
緒 言

　糖尿病診療において，薬物治療は重要な役割を占

めている。しかし，日常生活の中で定期的に確実に

服薬を行うことは困難であり1），高齢者では，服薬

数の増加，用法の複雑化，認知機能および視力・聴

力の低下などに伴って服薬アドヒアランスが低下す

ることが問題となっている2）。さらに，糖尿病治療

目的で入院した患者のうち，副作用やアドヒアラン

ス低下などの薬剤関連に起因した糖尿病治療薬の服

用中断事例が 16.7％あり，薬剤師による適切な指

導の必要性について報告されている3）。経口糖尿病

治療薬を飲み忘れる集団は糖尿病患者の約 3分の 2

にのぼると推察される4）。近年，一部の糖尿病治療

薬には高血圧薬等との配合剤や，週 1回服用製剤な

どが販売されており，これらは 1日の服用錠数や服

用回数を減らし，服薬アドヒアランスの向上に寄与

すると期待されている5）。著者らは，これまで糖尿

病患者対象としたアンケート調査を実施し，服薬ア

ドヒアランスの向上には配合剤や週 1回服用製剤の

導入が有用である可能性を明らかにした6）。しかし

ながら，これらの製剤に対する糖尿病患者の認識に

ついては明らかになっていない。今回，大分大学医

学部附属病院（以下，当院）入院患者を対象に，配

合剤に関する認識を明らかにする目的でアンケート

調査を行った。
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方 法

　2017 年 4 月 1 日～ 5月 31 日に，当院にて薬剤管

理指導を実施し，同意が得られた新規入院患者を対

象に，初回面談時に，アンケート調査を実施した。

アンケートへの回答（選択式，一部自由記載）を患

者へ依頼し，以下の項目とした：①患者背景〔性

別，年齢，職業，剤数（全個数），薬剤管理者〕，②

服用方法（飲み忘れの有無），③服用中の薬剤への

満足度，④薬剤の変更（配合剤と週 1回製剤）（図

図 1　アンケート用紙について

本調査で使用したアンケート調査用紙。3項目，全 20 問。

表 1　対象患者背景

糖尿病合併患者
（n＝47）

糖尿病非合併患者
（n＝238）

P値

性　　別
男　　性
女　　性

33
14

161
77

0.7303
0.8622

年　　齢 平均±標準偏差 68.7±9.5 64.3±14.7 0.3111

年齢内訳

20 ～ 29 歳
30 ～ 39 歳
40 ～ 49 歳
50 ～ 59 歳
60 ～ 69 歳
70 ～ 79 歳
80 ～ 89 歳
90 歳以上

1
0
1
2
19
23
1
0

11
10
11
22
90
69
24
1

0.0932

職　　業

会 社 員
自 営 業
無　　職
そ の 他

7
3
29
8

42
32
128
36

0.5115

服用薬剤錠数
0剤
1～ 5剤
6剤以上

0
15
32

17
132
89

0.0003

薬の管理
自己管理
家族管理
そ の 他

46
1
0

226
9
3

0.6271

（863）
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図 2　服用状況について
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① 糖尿病合併者
　　 （31 名）

※ 1．で「飲み忘れる」に「はい」と回答した糖尿病合併者（31 名）および糖尿病非合併者（138 名）
＊糖尿病合併者 対 糖尿病非合併者　P ＜ 0.05

＊糖尿病合併者 対 糖尿病非合併者　P ＜ 0.05

【2．週何回薬を飲み忘れますか ?】
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　  （138 名）
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【1．薬を飲み忘れることがありますか？】

② 糖尿病非合併者
　  （238 名）

はい
いいえ

（％）
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　　 （47 名）

【3．ご自身の判断で服薬をやめてしまったことがありますか？】

② 糖尿病非合併者
　  （238 名）

はい
いいえ

（％）

17.0＊

26.6＊

83.0＊

73.4＊

1）。糖尿病合併の有無は，アンケートを聴取した

薬剤師が電子カルテにて確認を行った。アンケート

結果について，対象患者の病名に基づき糖尿病合併

者および糖尿病非合併者に層別し，各質問項目の回

答者数の比較を行った。なお，本研究は大分大学医

学部倫理委員会の承認を得て実施した（承認番号：

1195）。なお，統計学的手法は，必要に応じてχ2

検定，Wilcoxon の順位和検定および Student’s 

t-test を用い，有意水準 5％とした。

結 果

　1．対象患者背景

　アンケート回収率は 94.7％（285/301 名）であっ

た。回答の得られた 285 名中，糖尿病合併者は 47

名，非合併者は 238 名であった。両群の服用錠数

は，糖尿病合併者の方が，非合併者より有意に多

かった（P＜0.01）。服薬管理については，糖尿病

合併者，非合併患者いずれも自己管理が家族管理に

比較して多かった（表 1）。

　2．服薬状況について

　「薬の飲み忘れ」の有無について，「飲み忘れたこ

とがある」と回答した割合は，糖尿病合併者と非合

併者で有意差はなかった（図 2-1）。飲み忘れがあ

ると回答した患者（糖尿病合併者：31 名，非合併

者：138 名）について，飲み忘れ回数は，「週 5回

以上」が糖尿病合併者において非合併者より有意に

高かった（それぞれ，25.8％と 14.7％，P＜0.05）

（図 2-2）。さらに，患者自身の判断で服薬をやめて

しまった患者の割合は糖尿病合併者において非合併

者より低い傾向であった（図 2-3）。

　3．剤数および剤型変更について

　薬の数が多いと「とても思う」と回答した患者

は，糖尿病合併者で 40.4％，非合併者で 20.4％で

あり，糖尿病合併者が有意に高かった（P＜0.05）

（図 3-1）。また，糖尿病合併者の 57.1％が「薬を減

らしたい」と感じていた（図 3-2）。

　1 剤で高血圧や糖尿病を治療することに関して

「よい」と感じた患者は，糖尿病合併者および非合

併者それぞれ，57.4％および 56.9％であったが，

配合剤の認知率は，糖尿病合併者で 14.9％，非合

併者で 12.9％であった（図 4-1，4-2）。配合剤を

知っていると回答した患者のうち，「薬剤師」およ

（864）
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び「医師および薬剤師」から説明を受けた患者割合

は，糖尿病合併者で 28.6％，非合併者で 34.4％で

あった（図 4-3）。配合剤への変更については，糖

尿病合併者で 78.7％，非合併者で 60.3％と，それ

ぞれ変更を希望しない患者より多かった（図

4-4）。変更を希望しない理由として，糖尿病合併者

では，「今の薬で慣れている」が最も多かったが，

非合併者では，「副作用が心配」が多かった（図

4-5）。

　最後に，週 1回製剤もしくは配合剤への処方変更

希望については，糖尿病合併者・非合併者両群で配

合剤を希望する患者の割合が高かった（図 4-6）。 

考 察

　糖尿病などの慢性疾患では，疾患に伴う自覚症状

のない場合でも服薬が必要であることや長期服用と

なるため、服薬アドヒアランスが低下する7）。一

方，服薬の継続には，患者の理解や医療従事者との

良好な関係，治療への参加意識，および治療への同

意，などが必要である2）8）10）。以上のように，糖尿

病患者の服薬管理には，様々な要因が関連している

ことが明らかとなっていることから，薬剤師が服薬

支援を実施するには，糖尿病患者の服薬に関する

ニーズを明らかにすることは重要である。

　米国において，少なくとも 1度の処方を受けた多

様な疾患患者（19 歳以上）の電子処方データを解

析し，全処方および新規処方における服薬遵守率を

検討した報告では，糖尿病患者における治療薬の服

薬遵守率は，全処方で 78.1％，新規処方で 68.6％

であったとされている11）。一方，経口糖尿病治療薬

服用中の糖尿病患者を対象に，1日の処方数と服薬

遵守率との関係について調査した結果，服薬遵守率

は，1 日 1 回処方，2 回処方，3 回処方の 3 群間で

有意差が認められ，また，1日 3回処方の場合は約

5％，1日 2 回処方の場合は約 40％の患者しか服薬

を遵守していなかったと報告されている。さらに，

1日 1回処方においても 22.3％の患者は服薬を遵守

していなかった。以上のように糖尿病治療薬の服薬

アドヒアランス向上のための方策として，1日の服

薬回数を減らすことが有用であると報告されている

ものの12），本調査結果では，服薬回数よりも，服用

薬剤数の減少を希望する患者割合が高かった。近

年，糖尿病治療薬において，配合剤や週 1回服用製

剤が発売されている。糖尿病治療において，配合剤

が服薬アドヒアランスを向上させる可能性が考えら

れる。本調査の結果では，半数近くの糖尿病合併者

が薬剤数を多いと回答した。薬剤数が配合剤のニー

ズが高い要因と推察される。その一方で，配合剤の

認知度は 20％以下と低い傾向にあった。特に薬剤

師による説明がないという意見が散見されたことか

ら，薬剤師が医師への情報提供にとどまらず，患者

への配合剤の認知度を高めるとともに，配合剤のメ

リット・デメリットを含めて説明することが必要で

ある。特に，配合剤を希望しない理由として多かっ

図 3　薬剤への満足度について

① 糖尿病合併者
　　 （47 名）

＊糖尿病合併者 対 糖尿病非合併者　P ＜ 0.05

【 2．薬の数を減らしたいですか ?】

② 糖尿病非合併者
　  （238 名）
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① 糖尿病合併者
　　 （47 名）

【 1．飲んでいる薬の数は多いと感じますか？】

② 糖尿病非合併者
　  （238 名）

（％）

（％）
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4.1
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図 4　剤数・剤型変更について
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　　 （10 名）
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た服用方法の慣れや，副作用への懸念等を考慮しつ

つ，患者個々のニーズに応じて剤型を選択すること

が重要であると考えられる。

　本調査のリミテーションとして，単施設での調査

であること，薬剤管理指導実施した入院患者を調査

対象としたため，外来患者への調査を行っていない

という点がある。また，糖尿病合併歴の期間によっ

てもニーズが異なることも考えられるが，糖尿病の

病歴については調査項目に加えていないことが挙げ

られる。これらの点は今後明らかにする必要があ

る。

　糖尿病治療において，服薬アドヒアランスの向上

は適切な薬物療法へとつながり，その実践により血

糖コントロールへ導くための近道と考えられる。服

薬アドヒアランスの向上には，服薬，生活および習

慣などについて，患者と医療従事者が相互に合意し

た治療方針に患者が自発的に従順し，また患者が積

極的に治療方針の決定に参加し，その決定に従って

治療を実施・継続することが重要である。そのため

にも，本調査結果で明らかにした配合剤へのニーズ

を踏まえて患者への薬物療法を適用していくことが

重要であると考えられる。
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