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済生会栗橋病院の院外処方せんの地域拡散状況と患者の薬局選択様式
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The area distribution of out-issued prescriptions for outpatients in Saiseikai Kurihashi Hospital was surveyed over 6
months from the ˆrst day of out-issue. Behavior patterns of outpatients in the selection of a pharmacy were also investi-
gated. Our survey included the out-issued prescriptions in eight surrounding newly established pharmacies together with
the ˆrst out-issue. Computer simulation indicated that 70％ of the outpatients selected the surrounding pharmacies when
they received their out-issued prescriptions the ˆrst time. However, the percentage of surrounding pharmacies selected
by the patients decreased to 60％ the second time, and then again increased to 80％ the third time. The results suggest
that most outpatients use surrounding pharmacies, although they try to use the pharmacies near their homes for a time.
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は じ め に

院外処方せん発行枚数の増加に伴い，処方せんが

地域に拡散し，医薬分業が進んでいる．1)現在，医

薬分業のメリットとして，厚生労働省及び日本薬剤

師会は，「かかりつけ薬局」を合言葉に，薬歴の一

元管理による複数診療科受診時の重複投与や相互作

用の有無の確認が行えることを挙げ，薬物療法の安

全性確保の見地から，地域薬局の機能・社会的役割

を打ち出している．2,3)しかし，一方で，患者の薬歴

が完全であるためには，常に「かかりつけ薬局」に

処方せんを提出しなければならないという不自由さ

もあり，そのため，将来，医療用 ICカードの実用

化4)や電子カルテ・電子薬歴の相互閲覧5)の普及に

より薬歴情報が完備されると，「かかりつけ薬局」

の意義も希薄になるとの議論がある．しかし，さら

に，高齢化社会に対応するためのこれからの医療体

制に関する研究では，在宅あるいは居宅を中心とし

た医療・介護が進展すると，患者住居近くに位置す

る「病診薬」が連携して，地域完結型の医療を構

築することが有用であると指摘しており，厚生労働

省のモデル事業として，検証作業が進められてい

る．5)このとき地域薬局では患者の注射薬の調製・

配達から，在宅での服薬指導など，地域に根ざした

活動が重要な役割となる．5)つまり，「かかりつけ薬

局」の役割はこれまでとは異なる側面から重要性を

帯びることになる．

このような議論がある中，実際には，病院・診療

所が院外処方せんを発行すると，隣接する薬局が新

設され，外来調剤の受け皿として機能している．す

なわち，薬局が患者の住居の近くに存在すること

と，医療機関に隣接して存在することには，多方面

からの議論はあるものの，どちらの薬局を選択する

かは，患者の意思に委ねられるものであり，患者の

ニーズに応じて，決定されていると考えるべきであ

る．そのため，患者の薬局選択様式の実情を知るこ

とは，今後の薬局の在り方を検討するうえで，有用

な情報となる．
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Table 1. Registration Status of Out-issued Prescriptions in
Surrounding Area and Distribution of Resident Area of Out-
patients in Saiseikai Kurihashi Hospital

地 区 名 受付率
(％)

患者居住地
分布率(％)

栗橋地区（栗橋，鷲宮，宮代，杉戸)注 1) 78.2 37.9
久喜地区（久喜，菖蒲，白岡） 7.5 16.3
加須地区（加須，大利根，北川辺，騎西） 6.5 23.6
幸手地区（幸手） 5.8 12.5
茨城県古河地区（古河，三和，五霞，総和） 1.6 8.5
その他 0.4 1.2

注 1)：周辺薬局を含む
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本研究において著者らは，済生会栗橋病院の 100

％院外処方せん発行の初日から，処方せんを受付け

た薬局の所在地に関する情報を入手する機会に恵ま

れた．そこで，それら薬局の所在地についてまと

め，処方せんの地域拡散性と患者の薬局選択様式に

ついて検討した．なお，本研究において著者らはシ

ミュレーション分析及びコレログラムを用いた時系

列解析を利用して，患者の薬局選択様式の推定を試

みた．シミュレーション分析は，社会現象などをモ

デル化（数式化）し，このモデルに組み込まれた因

子（係数や定数）を種々変動させて現象を解析する

のに汎用されており，6,7)患者の薬局選択様式の分析

に応用できると考えたためである．また，コレログ

ラムは商品の売上げの周期性や社会現象の周期性を

比較的簡単に求めることのできる方法であり，8,9)シ

ミュレーション分析に必要な患者の来院周期を把握

するために利用した．

方 法

調査対象

1. 施設概要 済生会栗橋病院は埼玉県東部に

位置し，病床数 310床，診療科目数 12，職員数 546

名（うち薬剤師 21 名），一日平均外来患者数約

1260名，一日平均入院処方せん枚数約 120 枚，一

日平均外来処方せん枚数約 822 枚である（平成 13

年度実績）．

2. 院外処方せん 平成 14 年 4 月 1 日から 9

月 30日までの院外処方せんを対象とした．なお，

各月の一日平均院外処方せん枚数は 4月：706.3枚，

5月：733.9枚，6月：672.8枚，7月：665.8枚，8

月：620.2枚，9月：637.0枚で，6ヵ月間の平均は

672.7枚であった．

調査方法

1. 地域別，薬局別処方せん受付状況 済生会

栗橋病院では，薬剤部窓口前の FAXから患者の希

望した薬局へ処方せんを送信するシステムが整って

おり，この FAX利用率は 75.7％と高く，多くの外

来患者が利用していることから，送信記録をもとに

以下の調査を行った．

 地域別送信件数

 病院周辺薬局（周辺薬局）別送信件数

2. シミュレーション分析 患者の薬局選択様

式を把握するために，周辺薬局利用率の月別推移を

用いてシミュレーション分析を行った．

 時系列解析（コレログラムの作成）

シミュレーション分析には，患者の来院周期が必

須であるため，院外処方せん発行枚数（毎日の合計

枚数）を指標に時系列解析を行った．時系列解析の

手法としてはコレログラムを用いた．これは，調査

期間中のある日の処方せん枚数を Xとし，その日

から t日離れた日の処方せん枚数を Yとして，tご

とにすべての X-Y の組み合わせを用いて相関性

（回帰の寄与率 R2による）を求め，最も高い R2を

与えた tを来院周期とみなした．なお，tは 1―100

までの範囲で解析した．また，時系列解析の結果を

コレログラムとして図示する際には，R2 の平方根

を用いた．

 シミュレーション分析

シミュレーションは次の式に従った．

Pt(1)＝F1

Pt(2)＝rF1＋(1－r)F2

Pt(3)＝rF1＋r(1－r)F2＋(1－r)2F3

Pt(4)＝rF1＋r(1－r)F2＋r(1－r)2F3＋(1－r)3F4

Pt(5)＝rF1＋r(1－r)F2＋r(1－r)2F3＋r(1－r)3F4

＋(1－r)4 F5

Pt(6)＝rF1＋r(1－r)F2＋r(1－r)2F3＋r(1－r)3F4

＋r(1－r)4F5＋(1－r)5F6

ここで，Pt(n）は院外処方せんを発行してから

第 n周期（tにより決まる値）までの周辺薬局選択

率，Fn は n 回目に院外処方せんを交付されたと

き，患者が周辺薬局を選択する確率，rは新患率で

ある．

結 果 ・ 考 察

1. 地域別処方せん受付状況 地域別の処方せ
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Fig. 1. Distribution Area of Out-issued Prescriptions from
Saiseikai Kurihashi Hospital

Fig. 2. Registration Rate of Out-issued Prescriptions from
Saiseikai Kurihashi Hospital in Surrounding Pharmacies
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んの受付状況を Table 1に，また拡散地域を Fig. 1

に示す．栗橋地区（周辺薬局を含む）が約 8割の処

方せんを受付けていたが，久喜，加須，幸手，古河

地区といった，済生会栗橋病院を中心とした周囲，

自動車で約 30分以内の地域に処方せんは拡散して

いた．このことは済生会栗橋病院に来院する患者の

ほとんどが自動車を利用した通院であることを示唆

するものである．また，患者居住地の分布と処方せ

ん受付地域の分布は大きく異なり，栗橋地区以外か

ら来院する患者（62.1％）の約 65％(62.1×0.65≒

40）は周辺薬局に処方せんを提出しているものと考

えられた（37.9＋40≒栗橋地区の受付率 78％）．

2. 周辺薬局の処方せん受付け状況 周辺薬局

の処方せん受付率を Fig. 2 に，また，周辺薬局の

配置図を Fig. 3に示す．なお，Fig. 3には駐車可能

台数及び主な自動車の流れも示す．周辺 8薬局の処

方せん受付率は薬局 D の 19.0％から薬局 B の 2.7

％まで，差が見られた．駅寄りの薬局の利用率が低

いのは電車を利用する患者が少ないため，また，薬

局 D の利用率が高いのは病院に隣接した駐車場の

スペースが広いためかもしれない．

3. 患者の薬局選択様式 周辺薬局利用率の月

別推移を Fig. 4 に示す．ここで注目すべき点は，

FAX利用率(Fig. 5)は半年間でほぼ一定の値を示し

たのに対し，周辺薬局利用率は 5月に一度低下し，

6月には再び高い値を示したという点である．そこ

で，この現象について考えた．

まず，5月に落ち込み，6月に高い値を示した理

由として，5月には住居近くの薬局を利用したもの

の，医薬品の不足による不都合から，再度 6月には

周辺薬局を利用したと仮定し，その可能性について

調べた．院外処方せんの発行以来，薬局 C は備蓄

センター的役割を担っている．この薬局での，周辺

薬局以外の薬局に対する医薬品貸与件数を Fig. 6

に示す．4月に 42件，5 月に 12件と，5月はむし

ろ少なく，医薬品の不足は原因ではないと考えられ

た．

次に，シミュレーションによる分析を行った．

患者が周辺薬局を利用する率は，初回，2回目，

3回目と，回数により一定の傾向を示すことを前提

に分析をした．分析には，患者の院外処方せん発行

後の来院回数分布（ある日にきた全患者のうち，初

めて院外処方せんを交付された患者，2回目の交付

の患者，3回目の交付の患者…が，どれ位の比率で

存在するのか）が必要であり，これは，患者の来院

周期で決まる．例えば，来院周期が 3ヵ月の場合，

院外処方せん発行開始の 4月から 6月までは，すべ

ての患者は 1回しか受診していない，すなわち，1

回しか院外処方せんの交付を受けていないことにな

り，1回目交付時の周辺薬局利用率が一定の値であ
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Fig. 3. Location of Surrounding Pharmacies
Number indicates available parking spaces in each pharmacy.

Fig. 4. Time Course of Total Registration Rate of Out-issued
Prescriptions in Surrounding Pharmacies Fig. 5. Registration Rate of Out-issued Prescriptions to Phar-

macies Using Facsimile
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るならば，Fig. 4のような 5月の低下は示さないは

ずである．そこで，外来処方せん枚数を用いて時系

列解析を行い，来院周期を調べた (Fig. 7)．その結

果，7の倍数間隔，特に，28日間隔が高い相関性を

示した．仮に患者の来院周期が 7日の場合，7日の

相関が最も高く，14日，21日と相関は低下すると

考えられ，28 日に最も相関が高く，かつ，その倍

の周期である 56日が次に高い相関を示しているこ
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Fig. 6. Case Number of Lack of Medicines in Pharmacies ex-
cept for Surrounding Pharmacies

Fig. 7. Correlogram of Visiting Cycle of Outpatients to Saiseikai Kurihashi Hospital

Fig. 8. Time Course of Total Registration Rate of Out-issued Prescriptions in Surrounding Pharmacies
■: Observed value, ○: Simulated value.
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とから，患者の来院周期は 28日と考えるのが妥当

と思われた．そのため，4月から 9月までの間は，

患者は月に 1回来院すると仮定してシミュレーショ

ンした．

新患率 r は調査期間（平成 14 年 4 月 1 日から 9

月 30日）の平均値である 4.77％を用い，周辺薬局

選択率 Fnを適当に選択して，実測値に最も近くな

るようにシミュレーションした．結果を Fig. 8 に

示す．これにより，F1＝0.69, F2＝0.64, F(n＞3)＝

0.75 が推定された．すなわち，新患の場合約 7 割

が，再来 2回目の患者では約 6割が，そして，再来
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3回目以降の患者の約 8割が周辺薬局を利用すると

いう，薬局選択様式が推察された（SS＝3.04）．

ただし，本解析には FAXを利用していない患者

約 25％が含まれていないため，選択バイアスが生

じている可能性がある．しかし，これら患者内での

周辺薬局利用率に大きな変動がない限り，仮にこれ

ら患者を含めて解析を行っても，薬局選択様式の傾

向は変わらないものと思われる．

以上のような傾向を示したことから，患者は自宅

近隣の（かかりつけ）薬局の利用を一度は考慮に入

れるものの，結果的に周辺薬局を選択していること

が考えられる．

本研究の結果から，患者ニーズを満たす形で，処

方せんが地域に拡散するには，いまだ多くの障壁が

あるものと思われた．高齢化社会に対応した医療体

制を見据えたとき，地域に根ざした「かかりつけ薬

局」のインフラを整え，処方せんが広域に拡散する

ような仕組みを作ることが課題であろう．10)
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