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薬剤師の在宅緩和ケア参画に関する医師並びにコメディカルの意識調査
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The treatment of cancer pain requires an individually-targeted multidimensional team approach. Further, the basic
act for the Anti-Cancer Measures describes that medical staŠ including pharmacists should participate in the palliative
care. Thus it is obvious that community pharmacists should also participate in palliative home care. In addition, a mis-
understanding about opioids remains strong in Japan, which could be one of the barriers to palliative home care. In our
previous report, we clariˆed for local residents the importance of educational activity using opioids as a new role for
community pharmacists, and it was recognized of great signiˆcance by these pharmacists. In this study, we conducted a
questionnaire survey among medical doctors, nurses, care managers and home helpers about the need and meaning of
the educational activity performed by pharmacists in palliative home care. 86.4％ of respondents felt pharmacists' par-
ticipation in home care was required. Furthermore, most respondents thought that misunderstanding remained about
opioids in palliative home care, and believed that pharmacists could play an important role in educational activity about
opioids as experts in medicine. This study clariˆed that other medical team members need the participation of communi-
ty pharmacists in palliative home care. Therefore, it seems important for these pharmacists to be proactive in participat-
ing in such care in the future.
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緒 言

がん患者には身体的な痛みだけではなく，精神

的，社会的及びスピリチュアルな痛みが伴う．1)ま

た，これらは，それぞれの患者で個別的かつ多面的

であるため，緩和ケアの領域においては，医師や看

護師，薬剤師だけでなく臨床心理士，作業療法士，

栄養士などの専門家がチームを組み治療的介入やケ

アを行う必要性があるとされている．2)また，2007

年 4 月に施行された「がん対策基本法」には，居宅

においても医療施設と同様に緩和ケアを適切に提供

するための連携協力体制を確保するよう明記され

た．在宅緩和ケアの充実に向けたチーム医療の実践

が重要課題である．しかしながら，在宅緩和ケアに

おいて，職域を越え協働して患者に医療の提供を実

践している施設は少なく，われわれが 2007 年に行

った調査においても，薬局薬剤師の在宅緩和ケアへ

の参画はわずか 4.3％であった．3)さらに，薬剤師の

存在意義が医師などの他職種から理解されていない

可能性も示唆された．3) 2008 年度の法改正により，

在宅医療に関連した薬剤師業務に対する診療報酬が

引き上げられ，医師をはじめとする他職種と薬剤師

との連携強化が求められていることからも，薬剤師

は，薬剤の供給に留まらず，積極的に在宅緩和ケア

へ参画しその存在意義を示していくことが重要であ

る．

一方，わが国は依然として緩和ケアの後進国であ

るとされ，その要因の 1 つとして医療用麻薬に対す

る誤解・抵抗感が根強く残ることが挙げられてい

る．4)これは，在宅療養を行うがん患者にとっても

重大な問題となると予想される．5)在宅緩和ケアの

充実のためには，薬の専門家である薬局薬剤師が地

域に密着し，率先して情報を発信する一翼を担うべ

きである．これまでわれわれは，薬局薬剤師の在宅
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緩和ケアにおける新たな活動の 1 つとして「地域住

民に対する医療用麻薬の啓発活動」を考案・実践

し，その意義を提唱してきた．6)しかしながら，他

職種は在宅緩和ケアにおいて医療用麻薬に対してど

のように誤解しているのか，またそれを払拭する重

要性やその意義は理解されているのかは明らかでな

い．また，現状において他職種が薬剤師に何を期待

しているのかを把握することは，薬剤師と他職種の

連携を強化していく上でも重要である．

そこで，本研究においては，医師や看護師などの

他職種にアンケートを行い，医療用麻薬の誤解に対

する問題意識並びに薬剤師への期待について調査し

た．

方 法

1. 対象者 福祉医療機構によるホームページ

WAMNET (http://www.wam.go.jp/）に開示され

ている兵庫県内の在宅時医学総合管理料算定施設か

ら無作為に抽出した 200 施設に所属する医師，同

ホームページに開示されている兵庫県の介護施設か

ら無作為に抽出した 200 施設に所属する介護支援専

門員（ケアマネージャー）及び訪問介護員（以下，

ヘルパー），兵庫県訪問看護ステーション連絡協議

会のホームページ（http://www.hna.or.jp/houmon

/index.html）に開示されている全 225 施設に所属

する看護師を対象とした．

2. 調査方法 郵送によるアンケート調査を行

い，回答は，特に在宅緩和ケアに参画している人が

いる場合はその人とした．調査期間は，2008 年 11

月 27 日12 月 12 日とし，調査期間を過ぎて返答さ

れたものも有効とした．

3. 調査内容 ◯回答者背景，◯｢在宅医療に

おける薬剤師の必要性」についての意識，◯在宅医

療における薬剤師への相談状況，◯｢がん患者と関

わった経験」の有無，◯｢医療用麻薬に対する誤解

並びに啓発活動」についての意識，◯｢在宅緩和ケ

アにおける薬剤師活動の重要性」についての意識，

とした．設問に対する解答は単一選択方式又は複数

選択方式，◯，◯の設問に対しては単一選択方式及

び段階選択方式を採用した．また，調査者のバイア

スをできるだけ排除するため「その他」の欄（自由

回答）も設けた（Table 1）．

結 果

1. 回答者背景 アンケートを送付した 825 通

のうち，330 通のアンケートが返信され，5 通は宛

先不明で返却された（回収率 40.2％）．職種毎の回

収率は Fig. 1(A)に示したように，ケアマネージ

ャーが 50.8％（101/199）と最も高く，医師，ヘル

パーは低い傾向にあった．男女比は 1：3 であり，

40 歳代，50 歳代が全体の 75.2％（248 人）を占め

た［Fig. 1(B）］．また，全回答者の 97.0％（320 人）

は頻度は異なるものの，日常業務においてがん患者

との関わりがあり，それらの 93.4％（299 人）は痛

みのあるがん患者との関わりが「ある」と回答した

［Figs. 1(C) and (D）］．さらに，Fig. 1(E)に示すよ

うに，その 18.1％（54 人）は痛みのあるがん患者

にモルヒネなどの医療用麻薬を「必ず使う（使われ

ている）」，57.5％（172 人）は「使う（使われてい

る）」と回答したが，「使ったことがない（使われた

ことがない）」との回答も 10.7％（32 人）で認めら

れた．

2. 在宅医療における薬剤師の必要性 全回答

者の 86.4％（285 人）が，薬剤師が在宅医療に関わ

ることは「必要である」と回答した［Fig. 2(A）］．

また，その必要性に対する意識は，看護師がほかの

職種よりも高かった［Fig. 2(B）］．

3. 在宅医療における薬剤師への相談状況 全

回答者の 82.7％（273 人）が，薬に関連して困った

時，薬剤師に相談することが「ある」と回答した

［Fig. 3(A）］．また，職種毎の相談状況では，看護

師，医師においてほかの職種と比較して薬剤師への

相談の割合が高かった［Fig. 3(B）］．相談内容は，

どの項目においても医師，看護師がケアマネージ

ャー，ヘルパーと比較して相談頻度が高く，特に

「コンプライアンスが不良の時」に医師が薬剤師に

相談する頻度が高い傾向がみられた［Fig. 3(C）］．

一方，「直接医師に相談しているので薬剤師に相談

する機会がなかった」，「必要性がないのではないか」

などの薬剤師の存在意義を疑問視する意見や，その

他「薬剤師から積極的に相談してもよいことをア

ピールして欲しい」などの要望も挙げられた（図に

は示していない）．

4. ｢医療用麻薬の啓発活動」についての意識

　痛み治療において，医療用麻薬に対する「効かな
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Table 1. The Questionnaire for Medical StaŠ

※在宅緩和ケアとは・・・

患者の居宅において，がんを始めとする生命を脅かす疾患に伴う疼痛等の身体症状の緩和や精神的な問題への援助を行い，

患者およびその家族の生活の質を改善していく医療です．特に今回のアンケートでは，がん患者に対する痛みのケアとお考え

下さい．

該当する番号に◯を付けてください．

◯ あなたについてお答えください．

（ア） 性別：1. 男 2. 女

（イ） 年齢：1. 20 歳代 2. 30 歳代 3. 40 歳代 4. 50 歳代 5. 60 歳以上

（ウ） 職種：1. 医師 2. 看護師 3. ケアマネージャー 4. ヘルパー

◯ 薬剤師が，在宅医療に関わる必要はあると思いますか．

1. 必ず必要である 2. 必要である 3. あまり必要でない 4. 必要ない

◯ おくすりに関連して困った時，薬剤師に相談することはありますか．

1. よくある 2. ある 3. あまりない 4. ない

◯で 1～3 と回答された方に

どのような時に，相談しますか．以下の項目ごとに，その頻度について，あてはまる番号に◯を付けてください．

（1：よくある，2：ある，3：あまりない，4：ない）

処方内容について疑問を持った時 1 2 3 4

薬の管理が難しい時 1 2 3 4

薬の説明に困った時 1 2 3 4

副作用の判断に困る時 1 2 3 4

コンプライアンスが不良の時 1 2 3 4

その他（具体的にお書き下さい）（ )

我が国では現在，在宅医療が推進されています．2～3 人に 1 人が罹患するといわれている「がん」の患者さんも，今後

在宅医療において増えてくると考えられます．以下は，がん患者さんについての質問です．

◯ 日常業務において，がん患者さんと関わることはありますか．

1. よくある 2. ある 3. あまりない 4. ない

◯で 1～3 と回答された方に

がん患者さんの中で，痛みのある患者さんを経験されたことはありますか．

1. よくある 2. ある 3. あまりない 4. ない

1～3 と回答された方に

痛みのあるがん患者さんにおいて，モルヒネなどの医療用麻薬は使われていますか．

1. 必ず使う 2. 使う 3. あまり使わない 4. 使ったことがない

◯ 医療用麻薬についての誤解は，痛み治療において問題になると思いますか．

※我が国では，医療用麻薬に対して，「効かなくなる」「やめられなくなる」，「死期が早まる」などの誤解があることが知

られています．

1. とても思う 2. 思う 3. どちらでもない 4. 思わない 5. 全く思わない

◯ 一般の人に，医療用麻薬の啓発活動を行うことは，医療用麻薬の誤解を解く上で有用な手段だと思いますか．

1. とても思う 2. 思う 3. どちらでもない 4. 思わない 5. 全く思わない

◯ どの職種が医療用麻薬の啓発活動を行うことが意義あると思いますか（複数回答可）．

1. 医師 2. 看護師 3. 薬剤師

4. ケアマネージャー 5. ヘルパー 6. その他（ )

◯ 在宅緩和ケアでの薬剤師活動において，下に示す項目の重要性をどのようにお考えですか．項目ごとに，あてはまる番号

に◯を付けてください．（1：とても重要である，2：重要である，3：あまり重要でない，4：重要でない）

医療用麻薬の供給・管理 1 2 3 4

医療用麻薬の啓発活動（誤解の除去） 1 2 3 4

服薬指導（レスキュー※，副作用対策など） 1 2 3 4

患者や患者のご家族に対する精神的なケア 1 2 3 4

他の医療従事者への薬剤に関する情報提供 1 2 3 4

他の医療従事者への患者情報（痛みや医療用麻薬の副作用状況など）のフィードバック 1 2 3 4

痛みや副作用に対する処方提案 1 2 3 4

※レスキュー：一部の患者では，突出痛（突然あらわれる強い痛み）が起こるため臨時追加服用（レスキュー）が必要

となる．

その他，在宅緩和ケアにおける薬剤師活動として重要であると考えるものがあれば，具体的にお書き下さい．

（ )

◯ 最後に，薬剤師が在宅医療／在宅緩和ケアに携わることに関して，何かご意見や要望がございましたら，ご自由にお書き

下さい．（ )

1395No. 11
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Fig. 1. The Background of Respondents
(A) Ratio of respondents. (B) Ratio of male to female according to age. (C) The commitment with cancer patients. (D) The commitment with cancer patients

with pain. (E) The use of opioids toward cancer patients with pain.
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くなる」，「やめられなくなる」，「死期が早まる」な

どの誤解について，全回答者の 13.6％（45 人）は

「大いにある」，44.2％（146 人）は「ある」と回答

した［Fig. 4(A）］．また，全回答者の約 80％が

「一般の人に医療用麻薬の啓発活動を行うことはそ

れらの誤解を解く上で有用な手段である」と考えて

おり［Fig. 4(B）］，その担い手としてはどの職種に

おいても「医師」が最も高く，ついで「薬剤師」，

「看護師」，「ケアマネージャー」，「ヘルパー」と考

えていた［Fig. 4(C）］．また，看護師は，ケアマ

ネージャーやヘルパーと比較して，薬剤師を「医療

用麻薬の啓発活動の担い手である」と回答した割合
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Fig. 2. The Need of Pharmacists' Participation in Home Care
(A) Total. (B) By occupation.
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が高かった［Fig. 4(D）］．

5. 在宅緩和ケアにおける薬剤師活動の重要性

　 Figure 5 に示すように，在宅緩和ケアにおける

各種薬剤師活動の重要性に対する評価（4 点満点）

は，ほとんどの薬剤師活動は 3 点あるいは 4 点と，

その重要性は同程度であった．また，提示項目以外

に重要と考える回答者からの自由回答として，「休

日・夜間の活動」「逆に具体的に教えてほしい」（医

師），「医師との連携（方針統一）」「24 時間対応」

「服薬介助」「サービス担当者会議への出席」「看護

師への教育」「医師・看護師との同行訪問」（看護

師），「服薬状況の現状把握」「患者と家族との関係

性の樹立」「必要時の頻繁な応対」（ケアマネージ

ャー），「直接的な与薬」「コメディカルとの連携」

「介護職員への薬の勉強会」（ヘルパー）が挙げられ

た．

6. 在宅緩和ケアにおいて薬剤師に期待すること

　 Table 2 に示したように，在宅緩和ケアにおいて

はどの職種も患者並びに各職種への服薬指導のほ

か，医師並びに各職種との「連携」を挙げていた

（Table 2）．

考 察

本研究では，医療用麻薬の誤解や偏見の現状と，

在宅医療及び在宅緩和ケアにおける薬剤師の必要性

に対する他職種の意識について調査を行った．

他職種としては，患者あるいは家族をケアする立

場として在宅医療に従事している医師，及び訪問ス

テーションの看護師のほか，在宅療養している患者

の家族介護を支援する立場7)としてのケアマネージ

ャーやヘルパーを選んだ．今後，在宅緩和ケアの推

進に伴い，緩和ケアを専門とする施設のみならず，

在宅医療に従事する関係者すべてが在宅緩和ケアに

取り組んでいく必要があると考えたため，今回の調



hon p.6 [100%]

1398

Fig. 3. The Status of Consultation with Pharmacists
(A) Total. (B) By occupation. (C) Frequency. The data of (C) indicate median (The maximum score is 4).
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査対象としては，特に在宅緩和ケアに特化している

施設に限定しなかった．しかしながら，がん患者と

の関わりはどの職種においても顕著な差はなく，約

8 割で認められた．さらに，本調査では，大半の回

答者が痛みのあるがん患者や，その痛みに対して医

療用麻薬を使用している患者に対応した経験がある

ことが明らかとなった．わが国では今後さらに，が

ん患者の疼痛緩和ケアの提供が在宅医療の現場でも

増加してくるものと予想され，その治療の充実を図

ることが重要課題であると考えられる．

わが国には医療用麻薬に対する偏見や誤解が根強

く残っていることはこれまでに述べた通りである

が，今回の調査においても，自由意見の欄において

「医師の中でもあえて麻薬は使わない方がいる」（看

護師），「往診医が緩和ケアに対し積極的でないなど

在宅での緩和ケアに障害となっているケースがあ

る」（ケアマネージャー），「モルヒネ導入予定の患

者に対し薬剤師が導入を否定しその後 2 週間で亡く
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Fig. 4. The Recognition of Educational Activity about Opioids
(A) The misunderstanding about the use of opioids for pain relief. (B) The signiˆcance of educational activity. (C) The best occupation that is suitable to

educational activity. (D) The need of pharmacists as leader of educational activity.

Fig. 5. Importance of Each Pharmacist's Activity in Pallia-
tive Home Care

The data indicate median (The maximum score is 4).

1399No. 11

なった悲劇を経験した」（看護師），「麻薬導入に対

して，ケアマネージャーから死期が早まるという理

由で非難されたことがある」（看護師），などの事例

が挙げられた．すなわち，患者のみならず医師を含

む医療従事者の緩和ケアや医療用麻薬に対する誤解

や認識不足が痛み治療の障壁となっているようだ．

これらを払拭するための 1 つの方法として，医師，

看護師の医療職だけでなく，ケアマネージャー，ヘ

ルパーの介護職においても同様に「医療用麻薬の啓

発活動に対する重要性」は強く認識されていた．医

療用麻薬に対する誤解が大きいほど在宅療養の難度

が増大することが報告されていることからも，5)誤

解を払拭し適切な痛み治療に関する知識を広めるこ

とは，患者の希望に沿った場所での療養を可能にす

るためにも必要不可欠である．本研究において，医

師・看護師に加えて薬剤師による「地域住民に対す

る医療用麻薬の啓発活動」は必要とされていること
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Table 2. The List of Expectations of Medical StaŠ for Phar-
macists in Palliative Home Care

職種 在宅緩和ケアにおいて薬剤師に期待すること

（自由意見例）

医師 薬剤，副作用，服薬管理などについての患者

への詳しい指導

すべての医療従事者との連携

コミュニケーション能力／情報提供能力の育

成

原疾患と病態／臨床経験に基づく情報提供

処方内容への助言

お薬手帳の活用／薬物相互作用のチェック

薬剤師活動に対する診療報酬加算

看護師 薬剤，副作用，服薬管理，残薬処理の患者へ

の詳しい指導

薬剤，副作用，服薬管理，残薬処理の看護師

への詳しい指導

医師との連携（処方の確認・提案）

在宅訪問と患者情報の看護師へのフィードバ

ック

患者の精神的サポート

ケアマネー

ジャー

薬剤，副作用，服薬管理についての患者への

わかりやすい指導

薬剤，副作用，服薬管理についての介護職へ

のわかりやすい指導

医師との連携（服薬状況や患者情報の医師へ

のフィードバック）

サービス担当者会議への参加

ヘルパー 薬剤，副作用，服薬管理についての患者への

わかりやすい指導

薬剤，副作用，服薬管理についての介護職へ

のわかりやすい指導

医師との連携（患者・介護職と医師とのパイ

プ役）

在宅訪問と患者・家族との信頼関係の構築
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が分かった．また，薬剤師による医療用麻薬の啓発

活動は，ほかの薬剤師活動と同様に，在宅緩和ケア

においても重要視されていた．したがって，啓発活

動は，在宅緩和ケアの充実のため，他職種から期待

されている薬剤師の役割の 1つであると考えられる．

他職種において，在宅緩和ケアにおける薬剤師の

参画に加え，日常業務の中でも約 8 割が薬に関する

相談相手として薬剤師を必要としていることも明ら

かとなった．その中でも特に看護師は薬剤師の必要

性を感じる割合や相談する頻度が高かった．このこ

とは，「看護師から医師への処方提案が容易ではな

い」という現状に対する8)薬剤師への「医師への橋

渡し」としての期待の表れかもしれない．その一方

で，「薬剤師との関わりが少なく，何を相談して良

いかわからない」，「薬剤師ではなく医師に相談する

ので必要ないのではないか」といった，薬剤師の在

宅緩和ケアへの参画意義や必要性に疑問を抱く意見

も多く認められ，さらに「薬剤師はもっと積極的に

他職種とのコミュニケーションをとっていくべきで

ある」との要望も寄せられた．われわれの以前の報

告では，薬局薬剤師が在宅緩和ケアに参画していな

い理由として「医師からの依頼がない」，「需要がな

い」などが挙げられていたが，3)その背景の一部に

は，薬局薬剤師の在宅緩和ケアへの参画意欲や参画

意義が他職種からあまり理解されていない現状も関

係していたと考えられる．また，他職種が在宅緩和

ケアにおいて薬剤師に期待することとして医師・コ

メディカルとの「連携」の必要性が挙げられていた．

在宅緩和ケアにおいて薬剤師がその専門性を生かす

ためには，他職種との連携強化が必須であることが

明らかとなったことから，薬剤師は地域住民に限ら

ず，広く他職種に対しても医療用麻薬についての啓

発活動を展開し，情報提供を積極的に行っていかね

ばならないと考えられる．さらに，そのほかの参画

可能な活動を薬剤師自身が見い出し，積極的に取り

組んでいく必要があると思われる．それにより，在

宅緩和ケアにおける薬剤師の存在が認知されてくる

であろう．
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