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学校薬剤師を介した小・中・高校生の一般用医薬品・健康食品の使用実態調査
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In recent years, it is necessary to acquire knowledge not only about medicine but also over-the-counter (OTC)
drugs and health food for children, because lowering trend in the age of the health hazard by improper use of health
food is reported. Therefore, in order to estimate the extent of use of OTC drugs and health food, the school pharmacists
administered a questionnaire to students in grade-school (n＝123), junior high school (n＝303), and high school (n＝
115) in Fukuyama city. As a result of the questionnaire survey, surprisingly, the usage ratio of OTC drugs and health
food showed the most increase in grade-schooler. The trigger of use of health food is ``parents' recommendations'' in
the lower grades, otherwise the ratio of ``use by themselves'' was increased in the higher grades. Moreover, a remarkable
diŠerence was observed by the kinds of use in students with or without exercise. Interestingly, exercise group expected
``physical strength'' eŠects than no exercise group. In addition, the ratio of consultation to the pharmacist at the time of
purchase of OTC drugs and health food was low in all grade students. In particular, the ratio of consultation to the phar-
macist at the time of purchase of health food was very low in high school students. Therefore, to provide accurate infor-
mation of medicine and health food for students, the school pharmacist should engage not only in routine work but also
in positive guidance about OTC drugs and health food in the future.
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目 的

学校保健法の一部が改正され，平成 21 年 4 月 1

日から「学校保健安全法」が施行され，学校におけ

る安全管理に関する条項が加えられた．その中で

は，学校医，学校歯科医及び学校薬剤師の職務執行

の準則に「保健指導に従事すること」を追加すると

ともに，学校薬剤師の職務執行には「健康相談に従

事すること」を追加する大改正が行われた．これに

より従来，学校医又は学校歯科医のみが行うものと

されてきた「健康相談」は，学校薬剤師も積極的に

参画するものと再整理された．さらに，平成 24 年

に全面施行される中学校の新学習指導要領で，保健

体育の教科に「薬の正しい使用」が盛り込まれるこ

とになっている．

このような学校薬剤師の積極的参画の背景には，

インターネットなどを通じて，一般用医薬品

（OTC 薬）や健康食品等を誰もが簡単に入手できる

ため，健康食品等に過大な効果を期待して正しい知

識のないまま摂取することによる健康被害が挙げら

れる．事実，幼児における OTC 薬である総合感冒

剤の服用による健康被害に加え，1)健康食品中の未

承認医薬品成分の検出や，健康食品の摂取による直
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接的な健康被害などの報告が相ついでいる．24)こ

のように，代謝・排泄機能が不十分な幼児において

OTC 薬及び健康食品の健康被害が報告されている

にもかかわらず，幼児の親の 15％がなんらかのサ

プリメントを子供に与えた経験があるといった調査

結果が報告され，米国でも子供（317 歳）におい

て，健康でよく運動し健康食品を必要としていない

子供が利用している傾向が高いことが明らかにされ

ている．5,6)

このような背景の下，近年，当薬学部教員が，学

校薬剤師を兼務することにより，通常の学校薬剤師

の業務に加えた薬物乱用防止の講演会を始め，地域

の子供たちの保健安全に努めている．今回，われわ

れは，福山市教育委員会の協力の下，小・中・高校

生のニーズに合わせた OTC 薬及び健康食品の適正

使用及びその正確な情報提供を実践することを最終

目的として，はじめに学校薬剤師を介した地域の

小・中・高校生を対象とした OTC 薬及び健康食品

の使用実態について独自の調査を実施した．

方 法

今回の調査は平成 22 年 9 月から同年 11 月まで実

施された．アンケート調査の対象は福山市内の小学

校・中学校・高校の協力を得て，福山市の小学生

（5, 6 年生；123 名，男女比＝1：1)・中学生（2, 3

年生；303 名，男女比＝1：1)・高校生（13 年生；

113 名，男女比＝1：1）を対象にアンケート調査を

行った．なお筆者ら学校薬剤師が本調査の目的と内

容について十分な説明を行い，同意が得られた小・

中・高校生本人 600 名にアンケート用紙を配布し，

無記名・自記式にて実施した．回答は 539 名の小・

中・高校生から寄せられ，回収率は 89.8％であっ

た．調査に用いたアンケート用紙を Fig. 1 に示し

た．なお，設問 5 では，予想される摂取品目をあら

かじめリストアップした．複数回答の場合，購入品

目との関連が明らかにできるよう品目毎に番号を付

してもらった．また設問 611 では，購入品目の商

品名，摂取頻度，目的，きっかけ，効果，期間につ

いて，設問 12 では，OTC 薬及び健康食品購入の際

の薬剤師への相談の有無，設問 13, 14 では服用時

の副作用に関する設問とした．なお，調査対象者へ

の説明内容に食い違いが生じないように，学校薬剤

師各学校間で合同会議を各学校において開催し，

アンケート調査の内容について検討し，各施設の責

任者には説明内容と予想される質問に対する対応に

ついて事前に周知した．特に健康食品については，

多岐の回答が予想されたため，厚生労働省が保健機

能食品として制度化した具体的な品目を含む資料を

アンケートと一緒に配布し，健康食品の定義につい

て説明した．なお，判断の難しい品目についてはす

べて，その他に記入してもらうこととした．また，

各施設のアンケート調査終了後，アンケート調査に

回答した対象者の意見についてアンケート内容だけ

でなく，回収時に寄せられた個々の意見も各学校薬

剤師から収集後，大学において，アンケート調査の

結果を解析した．その際，各設問［設問 4（ある：

2 点，ない：1 点），設問 10（ある：2 点，ない：1

点），設問 12（ある：2 点，ない：1 点），設問 13

（ある：2 点，ない：1 点）］についてはスコア化し，

その合計値に対して統計処理を行った．その際，2

群間処理では Mann-Whitney's U-test を用い，危険

値が 0.05 以下であるときは統計学的に有意である

と判断した．また，3 群以上のデータについては

ScheŠe test による多重比較検定を行い，危険値が

0.05 以下であるときは統計学的に有意差があると

判定した．

結 果

アンケートに回答した地域生徒は，男子 250 名，

女子 289 名，合計 539 名であり，男女比はほぼ均等

であった．学年別の内訳では小学生は男子 63 名，

女子 60 名，合計 123 名，中学生は男子 139 名，女

子 164 名，合計 303 名，高校生は男子 48 名，女子

65 名，合計 113 名であった（設問 1, 2）．地域生徒

の運動系の部活動に所属している割合（設問 3）は，

小・中学生において約 50％であったが，高校生で

は約 35％に減少していた（Fig. 2）．食事以外の自

分の体のための摂取しているものの有無（設問 4）

について，約 40％の中学・高校生が「ある」と回

答したのに対して，小学生では実に約 90％が「あ

る」と回答した（Fig. 3, p＜0.05）．摂取している

ものの種類については（設問 5），あらかじめリス

トアップされたすべてが該当した［Fig. 4(A)］．こ

のとき，小・中・高校生すべてにおいて，薬局等で

買った OTC 薬として（設問 7），“解熱・鎮痛，風

邪薬”がほとんどであった（data not shown）．ま
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Fig. 1. Questionnaire Used in This Study
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た，健康食品として（設問 7），小・中・高校生い

ずれにおいても，ビタミン・ミネラル，プロテイン

が主であり，少数ではあるが，青汁，グルコサミ

ン，オルニチン，ローヤルゼリーなど，高齢者の利

用率が高い品目が含まれていた（data not shown）．

この傾向は，小学生ほど，その摂取率は増加してい

た（data not shown）．さらに，摂取しているもの

の種類について，運動系の部活動への所属の有無に
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Fig. 2. Ratio of Exercise and No Exercise Group in All Stu-
dents

Fig. 3. Ratio of Use for Medicine, OTC Drugs and Health
Food in All Students

Fig. 4. Kinds of Ingested Substances

Fig. 5. Ratio of Reason for Use of OTC Drugs and Health
Food
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より比較検討したところ，小・中・高校生いずれに

おいても，運動系の部活動に所属している生徒の健

康食品等の有意に高い摂取率を観察した［Figs. 4

(B) and (C)］．また使用目的（設問 8）としては

OTC 薬では，先の“解熱・鎮痛，風邪薬”といっ

た購入品目を反映して「からだの調子をよくするた

め」が最も多かった［Fig. 5(A)］．一方，健康食品

でも，「からだの調子をよくするため」が最も多か

ったものの，「食事のかわり（栄養補給）」や「疲れ

をとるため」など，健康を意識した目的が上位を占

めた［Fig. 5(B)］．さらに，運動系の部活動への所

属の有無により，健康食品の使用目的について比較

検討したところ，小学生・高校生において，「体力

や筋力をつける」の割合が顕著に増加した［Figs. 5

(C) and (D)］．次に OTC 薬や健康食品を摂取する

きっかけ（設問 9）について調査した結果，OTC

薬では，中学生までは，「親」の影響が大きく，次

に「自分に必要だと思ったから」が続いていたもの

の，高校生では「自分に必要だと思ったから」が

「親」の影響よりも高い割合を示した［Fig. 6(A)］．
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Fig. 6. Ratio of Trigger for Use of OTC Drugs and Health
Food

Table 1. Questionnaire about Intake of Health Food

摂取期間
(Question 11) 6 ヵ月以内 612 ヵ月 12 ヵ月以上

小学生 53.3％ 23.3％ 23.3％
中学生 61.5％ 20.5％ 17.9％

高校生 84.6％ 7.7％ 7.7％

摂取頻度
(Question 6) ほぼ毎日 時 々 以前使用

小学生 13.8％ 41.4％ 44.8％

中学生 32.6％ 41.9％ 25.6％

高校生 53.8％ 23.1％ 23.1％

摂取効果
(Question 10) 効果あり 効果なし わからない

小学生 45.2％ 6.5％ 48.4％

中学生 53.7％ 2.4％ 43.9％

高校生 69.2％ 0.0％ 30.8％

p＜0.05; compared with grade-schooler.

Fig. 7. Consultation Situation to Pharmacist for OTC Drugs
and Health Food Purchase

839No. 5

一方，健康食品では，小・中・高校生いずれにおい

ても，「親」の影響が最も大きく，次に「自分に必

要だと思ったから」が続き，学年が上がるにつれ

て，自分自身による選択の割合が増加していた

［Fig. 6(B)］．

次に健康食品の摂取頻度・期間またその効果につ

いて調査した結果（設問 6, 10, 11），摂取期間（設

問 11）については「6 ヵ月以内」という回答が小・

中・高校生いずれにおいても，最も多く，その割合

は，学年が上がるにつれて増加していた（Table

1）．また，摂取頻度（設問 6）としては，高校生で

は「ほぼ毎日」が 54％と最も多かったものの，低

学年になるにつれて，その割合は低下し，「時々」，

「以前使用」の割合がそれぞれ増加していた（Table

1）．また，効果（設問 10）に関してはいずれにお

いても，「効果あり」が約半数以上を占めていたも

のの，学年が下がるにつれて，その割合は低下した

（Table 1, p＜0.05）．また，OTC 薬や健康食品を購

入する際に薬剤師に相談したかという問（設問 12）

には OTC 薬では，小学生・高校生において，「相

談した」が約 20％であり，中学生では，10％と顕

著に低下した［Fig. 7(A), p＜0.05］．一方，健康食

品では，小学生において，「相談した」が 16％を示

したものの，学年が上がるにつれてその割合は低下

し，高校生においては，1 人もいなかった［Fig. 7

(B), p＜0.05）．副作用について（設問 13, 14）は，

OTC 薬で学年が上がるにつれて，その発症率は増

加しており，発症率が最も高かった高校生では約 7

％であった［Fig. 8(A)］．一方，健康食品では，最

も発症率の高かった小学生で約 3％であり，高校生

における副作用は認められなかった［Fig. 8(B)］．

考 察

近年の医療技術の高度化，医薬分業の進展等に対
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Fig. 8. Ratio of Side EŠects of OTC Drugs and Health Food
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応し，医療人として資質の高い薬剤師の養成が必要

との社会ニーズを受け，平成 16 年に学校教育法と

薬剤師法が改正され，平成 18 年度から薬学 6 年制

教育課程が始まった．6 年制の教育課程では，実務

実習モデル・コアカリキュラムが導入され，病院及

び薬局におけるそれぞれ 11 週間の長期実務実習が

規定されている．7,8)薬局実習におけるコアカリキュ

ラムの中で，地域保健として，「学校薬剤師の職務

を見聞し，その役割を説明できる」が含まれ，当薬

学部 5 年生の薬局実習においても，各学校薬剤師に

同行し，その職務の見聞を実際に行った学生も数多

く見受けられる．通常，学校薬剤師の業務内容とし

ては「学校保健計画の立案に参加すること」「学校

の飲料水，水泳プール，排水，給食，照明，空気，

暖房，換気，騒音について検査を行うこと」「学校

で使用する医薬品について指導と助言を行うこと」

「薬物乱用防止啓発活動の協力学校において薬剤師

職能をいかした健康教育を行うこと」等が定められ

ている．9,10)特に，「健康教育」について平成 21 年

からの「学校保健安全法」施行により，学校薬剤師

の職務執行に「健康相談に従事すること」が追加さ

れたが，このような学校薬剤師の職能の追加の主な

理由として，近年のセルフメディケーションブーム

による OTC 薬や健康食品利用の低年齢化，またそ

れに伴う健康被害の増加が挙げられる．24)したが

って，小・中・高校生自身による健康管理を充実さ

せ，健やかで安心な学校生活を送るために，子供達

の OTC 薬や健康食品等の摂取状況並びにそれらを

どのように捉えているかを把握した上での「健康教

育」が必要不可欠であると考えられる．そこで，は

じめに，福山市内に住む児童・生徒を対象として

OTC 薬・健康食品等に対するアンケート調査を実

施した．

平成 17 年度に実施された「平成 17 年度体力・運

動能力調査報告書」（文部科学省）によると，青少

年の体力・運動能力は依然低い水準にある．今回，

調査した小・中学生における運動系の部活動に所属

している割合（設問 3）は，小・中学生において約

50％であったが，高校生では約 35％に減少してい

た（Fig. 2）．これは，「国民の健康・スポーツに関

する調査」（文部科学省）による運動系の部活動に

所属している全国平均（小学生；56％，中学生；66

％，高校生；38％）と，ほぼ同様の値を示した．高

校生において，運動系の部活動所属の割合の低下

は，勉強との両立の難しさが示唆される．次に，食

事以外の自分の体のための摂取しているものの有無

（設問 4）について，小学生では実に約 90％が「あ

る」と回答し（Fig. 3, p＜0.05），その中で健康食

品の摂取率は，約 25％を占めた［Fig. 4(A)］．「子

どものための生活実態基本調査」（ベネッセ教育研

究開発センター，2004 年）による健康食品摂取率

の全国平均は，小学生で約 19％，中学生・高校生

で約 25％と，学年の増加とともに，中学生まで

は，その摂取率は増加するが，それ以降，ほぼ同様

の変動を示しており，福山市の小学生における健康

食品の高い摂取率が明らかとなった．また，小学生

の摂取している健康食品として（設問 7），栄養の

補給としてのビタミン・ミネラル，プロテインが主

であったが，青汁，グルコサミン，オルニチン，

ローヤルゼリーなど，一部で病気の予防に用いられ

るような品目も含まれていた（data not shown）．

さらに，運動系の部活動に所属している生徒の健康

食品等の有意に高い摂取率を観察した［Figs. 4(B)

and (C)］．また，その品目として，プロテインや

ビタミン・ミネラルを利用している小学生が多く，

その目的として「体力や筋力をつける」の割合が顕

著に増加した［Fig. 5(C)］．これは，「親」が子供

の栄養・健康志向を強く意識する結果，適度な運動

をしている子供に対しても必要以上の栄養を与えて
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いる可能性も否定できない．事実，健康食品を摂取

するきっかけ（設問 9）は，「親」の影響が最も大

きく，次に「自分に必要だと思ったから」が続き，

学年が上がるにつれて，自分自身による選択の割合

が増加していた[Fig. 6(B)］．したがって，小学生

自身の選択能力ばかりでなく，「親」の選択能力も

教育することが必要不可欠である．Woolf らは両

親への健康食品利用の際の適切なアドバイスとして，

◯｢自然」を「安全」と同じと考えない，◯利用す

る場合は専門家に相談する，◯ハーブなどの一部の

健康食品において，効果と副作用の両面を持つこと

を認識する，◯買い手の責任なので，予期できない

成分や不純物の可能性もある，◯使用する場合は主

治医に相談すること，などを挙げている．11)この 5

項目については，「自分に必要だと思ったから」の

割合が増加していた中学・高校生自身に対しても適

応可能であると考えられる．しかしながら，健康食

品を購入する際に薬剤師に相談したかという問（設

問 12）には，小学生において，「相談した」が 16％

を示したものの，学年が 上がるにつれてその割合

は低下し，高校生においては，1 人もいなかった

［Fig. 7(B), p＜0.05］．したがって，今後，学校医

や歯科医のみに健康相談を任せるのではなく，学校

医や歯科医と連携することによって，薬剤師とし

て，唯一学校においてその職能を発揮できる学校薬

剤師を介した能動的なアドバイスが必要であると考

えられる．また病院・薬局等において，薬剤師が主

な役割を担う副作用対策についても，小・中・高校

生において，OTC 薬や健康食品利用による副作用

が確認されていることから（設問 13, 14, Fig. 8），

副作用を予防する観点からも，OTC 薬や健康食品

利用する前の段階において，積極的なアドバイスを

学校薬剤師が行うべきである．

次に健康食品の摂取頻度・期間またその効果につ

いて調査した結果（設問 6, 10, 11），摂取期間につ

いては「6 ヵ月以内」という回答が最も多く，その

割合は，学年が上がるにつれて増加していた（Ta-

ble 1）．またこの結果を反映して，その効果を実感

している高校生の割合は約半数以上を占めていたも

のの，学年が下がるにつれて，その割合は低下して

いた（Table 1, p＜0.05）．このことから，ある健康

食品を短期間摂取して効果が明らかでない場合には

簡単に他の健康食品に切り替えている可能性が示唆

された．事実，2008 年度「びんご産業市場」にお

けるお薬相談室で多くの方から相談されたのが，医

薬品に加えた健康食品の適正使用に関するものであ

り，同成分の健康食品を多数試みている利用者が全

体の半数に達していた．こうした傾向から，児童・

生徒においても，同様の傾向が観察されたのかもし

れない．また，摂取頻度としては，高校生では「ほ

ぼ毎日」が 54％と最も多かったものの，低学年に

なるにつれて，その割合は低下した．これらの結果

は，高学年ほど自身の健康を考慮して規則正しく摂

取している反面，若い世代では健康であるがゆえに

摂取が不規則になりがちになるのかもしれない．し

かしながら，これは同時に，摂取中の健康食品がな

んらかの有害成分を含む場合には持続的にその影響

を受ける危険性も否定できない．現在，福山市と同

様，全国における健康食品摂取率は小・中・高校生

において，約 20％を占めており，運動系の部活動

に所属している児童・生徒において，その割合が増

加する傾向にある．10)また，この傾向は，米国でも

3 歳から 17 歳の子供において，健康食品を飲んで

いる比率が高く，興味深いことには，健康的でよく

運動しサプリメントを必要としていない子供が利用

している傾向が高いことが明らかにされている．6)

今後，日本の食の欧米化のさらなる加速により，健

康食品の摂取状況も増加する可能性があることか

ら，健康食品を摂取させる児童・生徒自身またその

親に対して，その有用性を正確に説明し，明確な摂

取基準を提案することが必要になると思われる．事

実，わが国の医療従事者の間にも食品の効能をきち

んと科学的に検証すべきであるという考え方が広ま

りつつある現状では，各種サプリメントを頭から否

定したり，無視したり，強い規制をかけたりするよ

りも，むしろ，児童・生徒の立場に立ってこれら未

確認のものを基礎的さらには臨床医学的に厳密に科

学検証した上で，取捨選択するという地道な努力が

必要であると思われる．12)また，その役割を今後，

学校教員・学校医・学校歯科医と連携することによ

って，学校薬剤師が担う必要があると思われる．
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