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１．はじめに

服薬アドヒアランスの不良は、国際的な課題であ
る 12, 31, 34, 40）。効果的な薬物治療を行うには、患者が
処方薬の用法用量を正しく理解し、正しく服用する
ことが重要である 13）。近年の研究では、服薬コン
プライアンスの不良な患者が多く、長期間におよぶ
治療の平均的な服薬コンプライアンスは、約 50% 
であることが指摘されている 37）。

服薬アドヒアランスの低下によって本来期待され
る治療効果が得られない場合、また有害事象が発生
した場合は、新たな治療が必要となる可能性がある。
アメリカではアドヒアランスの不良によって生じる
入院費用が年間約 133.5 億ドル（総医療費の 1.7％）、
カナダでは年間 7.35 億ドル（総医療費の 0.8％）と
推計されている 9）。服薬アドヒアランスの低下は、
治療効率の低下を招き、社会にとっては医療費の負
担の増大につながるのである。

不要な医療費の増大の抑制や薬物治療による充分
な治療効果を得るためには、服薬アドヒアランスを
向上させる必要がある。そこで本稿では、日常的に
行われている薬物療法に影響する服薬アドヒアラン
スについて概説する。

２．服薬アドヒアランスとは

医師から薬剤を処方されても、患者が処方薬剤を
服用しなければ治療効果は期待されない。服薬アド
ヒアランスとは、患者がどの程度処方どおりに服薬
しているかを意味する。これまでは「服薬コンプラ

イアンス」という言葉が用いられていた。しかしコ
ンプライアンスには、患者が受動的に医師の指示に
従う意味合いが含まれているため、患者と治療者が
共同するという意味を込めてアドヒアランスと呼ば
れることが多い。世界保健機構（WHO）は、「コン
プライアンスではなくアドヒアランスという考え方
を推進する」という方向性を示した 46）。現在では、
患者が積極的に治療方針の決定に参加し、その決定
に従って治療を受ける「アドヒアランス」の考え方
が主流となっている 32）。

３．服薬アドヒアランスの重要性

服薬アドヒアランスは initiation（開始）、imple-
mentation（履行）、discontinuation（中止）の 3 要
素から構成されている 43）。服薬アドヒアランスの
低下は、早期の治療中断などに影響を与える可能性
がある。特に慢性疾患において、治療を継続するこ
とは患者のみならず医療従事者にとっても重要なこ
とである。しかしながら、近年の研究において先進
国の慢性疾患患者では半数程度の患者しか治療を順
守できてないことが推定されている 8）。Weiden ら
は、服薬できてない期間が長い、もしくは不十分な
服薬習慣であるほど、再入院率が悪化することを報
告している 45）。服薬アドヒアランスの悪化は、患
者の QOL へ影響を与える可能性が考えられる。

４．服薬アドヒアランスの評価方法

服薬アドヒアランスを測定することは容易ではな
い 21）。臨床上、服薬アドヒアランスの悪い患者を
認識することは重要なことである。これら患者を認
識するための様々な評価法が長年にわたり考案され
てきた 21, 33）。近年の研究によると、服薬アドヒア
ランスの評価方法は、大別すると直接的方法と間接
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的方法に分けられる 33）。しかしながら、既存の服
薬アドヒアランスの評価方法には究極な判断基準

（gold standard）とされる方法は知られてない 17）。
各評価法には長所と短所があるが、服薬アドヒアラ
ンスを測定する最も適切な方法は、対象患者や治療
の状況によって使い分けることである 17）。Velligan
らは、精神科薬物療法のアドヒアランス研究におい
て、どの様な評価方法が用いられてきたかを論評し
た 41）。161 の論文のうち、107 の論文においてセル
フ・レポートを基に服薬アドヒアランスを評価して
おり、調査した論文の多くは主観的・間接的な評価
尺度を活用していた 41）。

4.1　セルフ・レポート

アドヒアランスを確認する最も簡単な方法は患者
に確認することである 15, 44）。その方法としては、患
者に治療の効果を尋ねる、投薬日記の確認などが考
えられる 33）。このような直接患者へ質問する際の
重要なことは、患者が " はい " または " いいえ " で
質問に答えることである 5, 25）。

4.2　質問紙

アンケートは、患者報告の精度を向上させるため
に開発されてきた（表 1）。これらのアンケートは
患者から回答を得ることにより、臨床医は服薬アド
ヒアランスの状況を測定する。特に、アンケートが
匿名で行われる場合、患者は最も正直に回答する可
能性のあることが指摘されている 21）。

4.3　Pill count

Pill counter は海外において服薬アドヒアランスを
測定する際に活用されている。本方法は、日常診療
において処方された医薬品の服薬日数等よりアドヒ
アランスを推定する 27）。これは、臨床現場での薬物
療法に対する患者の服薬遵守を確認する手段として
は容易な手法である。また、本方法は臨床試験での
薬剤管理にも活用されている 26）。しかしながら、本
測定の欠点として患者が処方薬を服用せずに捨てて
しまうことが考えられる 5）。このことにより、真の
服薬順守率を過大評価してしまう可能性がある 25）。

近年、服薬アドヒアランスを測定する方法とし
て、患者の服薬状況をモニタリングすることができる
Medication Event Monitoring System （MEMS®: 
Aprex Corp, Fremont, CA, USA）が開発された 7, 11）。
MEMS デバイスは、各ボトル開口部にボトルを開口し
た時刻を記録できるマイクロプロセッサを備えた薬瓶
キャップであり、患者の服薬アドヒアランスをコンピュー
タで分析することが可能である 1）。

4.4　服薬支援システム

服薬管理の支援手段として、欧米では、アラーム
音により服薬を促す薬入れが開発されている。記憶
の外的補助手段としてのリマインダー機能付き服
薬支援機器の有用性が欧米で報告されている 6, 36）。
一方で、わが国においては、高齢者を対象に auto-
matic pill dispenser （Pivotell Ltd, Walden, Essex, 
UK）を活用した服薬支援の有用性が報告されてい
る 19）。服薬アドヒアランスが悪い患者に対しては、

質　問　紙 文献番号 特　　　徴

1. Attitudes Toward Neuroleptic Treatment 
Questionnaire （ANT） 20） 12 項目からなる質問に対して患者が点数化して答える形式となっ

ている。
2. Beliefs about Medicines Questionnaire （BMQ） 16） 5 段階評価による処方薬の必要性についての自己評価尺度である。

3. Brief evaluation of medication influences 
and beliefs （BEMIB） 10） 8 項目 5 段階評価からなる質問紙である。

4. Drug Attitude Inventory-10 Question-
naire （DAI-10） 16） 10 項目から構成されており、簡便で使いやすい。

5. Medication Adherence Scale （MAS） 4 ） 4 項目 2 段階の評価で簡易的にアドヒアランスを評価できる。

6. Morisky Simplified Self-Report Measure 
of Adherence 29）

AIDS，高血圧，糖尿病，気管支喘息など長期の治療が必要な
領域で活用されることがある。Morisky Medication Adherence 
Scale （MMAS-4-Item）29, 30）の 4 項目からなる質問紙と Morisky 
Medication Adherence Scale （MMAS-8-Item） の 8 項目からなる
質問紙が知られている。特に、MMAS-8-Item22, 28）は海外において
活用されている 2, 18, 23, 39）。

7. Medication Adherence Report Scale （MARS） 38） 10 項目から構成されており、精神疾患ではしばしば活用される。

表 1．服薬アドヒアランス測定の質問紙
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これら支援機器の活用により服薬アドヒアランス向
上の一助となる可能性がある。

　
4.5　治療薬物濃度のモニタリング

処方薬を指示通りに服用しているか評価するため
の最も正確な方法は、薬物またはその代謝物の血清
または尿中レベルを測定することである 11）。治療
薬物濃度モニタリング（therapeutic drug monitor-
ing: TDM）において、血液中または血清中薬物濃
度の定量のための分析法は、再現性のある信頼でき
るデータ提供の主な決定因子である。TDM の実施
は、薬物の有効性を最適化して有害事象の危険性を
軽減することも可能である。

５．服薬アドヒアランス向上のための方策

これまで服薬アドヒアランスの向上のために多く
の介入研究が実施されており、服薬アドヒアランス
の改善に向けた方策の有用性が示されてきた 3）。服
薬アドヒアランスの低下と関連する要因として、患
者の知識と理解（コミュニケーションの乏しさ，薬
物療法の合意の欠如など）、服薬行動の問題（服薬
忘れ，費用の問題など）、避けられない理由による
断薬（重症の精神疾患，下痢などの一般的な有害事
象，アナフィラキシーなどの重篤な有害事象）が報
告されている（表 2）3）。特に、薬物療法による有
害事象が服薬アドヒアランスに影響を与えることが
知られている 24）。服薬アドヒアランスを良好に維

要　　　因 服薬アドヒアランス改善の対策例
患者の知識と理解の問題
1. 健康に対する知識の低さ

・説明を理解してない
・薬を用いることの理由を理解してない
・薬と病気の関係を理解してない
・服薬期間を理解してない

−効果的な教育方法を活用する
　・書面または口頭による丁寧な説明
　・絵の活用
　・服薬方法の確認
　・服薬方法などのビデオなどを見る
−家族などを交えて説明する
−薬のリストなどを渡す
−地域の相談員などを活用する

2. コミュニケーションの欠如
−医療従事者のコミュニケーションスキル向上を目指す
−患者の治療日誌を活用する
−多くの情報の伝達，専門用語の多用，口頭のみの説明をしない

3. 薬物治療への合意ができてない

−投薬方法の単純化
−患者の生活リズムに合わせた服薬スケジュールをたてる
−投薬方法の変更
−服薬状況をモニターできるシステムの導入
−患者に薬物療法に対する考えを確認する、または薬物療法の重要性を

説明する
服薬行動の問題
1. 初めて処方された薬を受け取らない −患者の要望を確認する

2. 服薬忘れ −服薬支援システムを活用する
−服薬の管理ができる身近な人に頼る

3. 費用の問題 −他薬またはジェネリックに変更する
4. 服薬アドヒアランスが低いまたは、　薬物治療の

効果が見られない
−患者から服薬アドヒアランスを確認
−家族などから服薬状況を確認 −薬の効果を再評価する

避けられない理由による断薬
1. 重症な精神疾患（うつ病，統合失調症など） −精神疾患の治療を優先する

2. 一般的な有害事象（下痢，体重増加，眠気など）
−薬効と有害事象の鑑別
−処方薬の変更
−投与量の調整

3. 重篤な有害事象（アナフィラキシーなど） −投薬を中止して他の薬剤に変更する

Bosworth HB, et al. 2011. より引用・改訂

表 2．服薬アドヒアランスの低下要因と対策例
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持するためには、その治療法が患者にとって実行可
能か、服薬を妨げる因子があるとすれば何か、それ
を解決するためには何が必要かなどについて医療従
事者が患者と一緒になって考え、相談のうえ決定し
ていくことが求められる 14）。なお、どの介入も単
独で、アドヒアランスを改善するとはいえない 42）。
複数の介入を組み合わせることが現段階で明らかに
なっている効果的な方策である 35, 42）。

６．結語

服薬アドヒアランスを生涯にわたり 100% に維持
することは容易なことではない。服薬アドヒアラン
スの向上は、患者の治療に対する意識の改善につ
ながるとともに、治療の効果も期待でき、臨床上
重要な課題である。服薬アドヒアランスの向上は、
QOL 向上にも影響を与える可能性がある。日常の
診療において患者個人にあった服薬アドヒアランス
の評価方法を選択し、服薬アドヒアランスの向上へ
向けた患者と医療従事者との適切なコミュニケー
ションが求められる。
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