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Abstruct  Aim:　This study aimed to identify the collaborations and issues between pharmacists 
working in community pharmacies and home-visit nurses in supporting self-medication of older adults 
at home. Methods: We conducted semi-structured interviews with eight pharmacists who had more 
than 5 years of working experience in community pharmacies and who supported older adults at home 
with self-medication. We asked them about collaborations and issues they encountered with home-
visit nurses while supporting older adults at home. The obtained data were analyzed using the steps for 
coding and theorization method. This study was approved by the Shimane University Nursing Research 
Ethics Review Committee. Results: Based on the data obtained, a total of 54 themes were extracted 
for the collaboration between the pharmacists and home nurses and classified into 9 categories. were 
developed for the collaboration between the pharmacists and home nurses. Pharmacists working in 
pharmacies reported that they recognized the need for collaboration with home-visit nurses. They also 
recognized that older adults at home can be supported with self-medication by understanding one 
another’s specialties and sharing information. Regarding issues in collaboration, 27 themes were 
extracted and classified into 5 categories. We found that the pharmacists and home-visit nurses were 
not fully utilizing one another’s specialties and lacked information sharing. Discussion: To promote 
collaboration between pharmacists and home-visit nurses, it is necessary to understand one another’s 
specialties, limits, and cases where they can demonstrate their specialties.

【要旨】本研究は、薬局薬剤師の視点から、在宅高齢療養者の服薬支援における訪問看護師と
の協働内容とその課題を明らかにすることを目的とした。保険調剤薬局での勤務が5年以上、か
つ在宅療養者訪問薬剤管理指導を実施した経験のある薬剤師8名に半構成的面接を実施し、SCAT
分析法にて分析を行った。その結果、協働内容として構成概念・テーマが54抽出され、9カテゴ
リに分類された。薬局薬剤師は、訪問看護師との協働の必要性を認識し、互いの専門性を理解し
て情報共有すること等により支援していた。協働における課題として、27構成概念・テーマが抽
出され、5カテゴリに分類された。薬局薬剤師と訪問看護師が互いの専門性を十分生かしきれて
いない現状や情報共有不足等が課題として見出された。薬局薬剤師と訪問看護師の協働を推進す
るためには、互いの専門性を理解する姿勢、専門性を発揮できる支援内容や支援の限界を相互に
理解する必要性が示唆された。
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保険調剤薬局薬剤師からみた在宅高齢療養者の服薬支援における

訪問看護師との協働と課題

Ⅰ．緒　　言

超高齢社会の進展がさらに加速している我が国では、
在宅療養者が増加傾向にあり、介護保険制度における
要介護認定を受けた高齢者は約658万人 1）にのぼる。在
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院日数も短縮化していることから、高齢患者は、医療依
存度の高い状態で在宅療養へ移行していることが予測さ
れる。さらに疾病構造も変化し、75歳以上高齢者の約
65％は高血圧や心疾患、脂質異常症などを代表とする3
つ以上の併発疾患を持つ2）。このような併発疾患の病状
コントロールのためには、薬物療法の継続が重要な役割
の一つとなる。併発疾患の薬物療法では、多剤投与にな
るケースが多く、処方を受ける75歳以上高齢者のうち、
半数近くは5種類以上の薬剤を服薬している現状がある
3）。しかし、生活習慣病療養者への調査では、46.3％の
療養者に薬の飲み忘れ（残薬）が生じており4）、在宅高
齢療養者においては服薬管理に医療従事者の支援を要す
ることも少なくない。このような在宅療養者の服薬支援
には、訪問看護師の多くが関わっており、とりわけ処方
薬の説明、セッティング、残薬確認の支援には、100％
に近い割合の訪問看護師が携わっている5）。それに加え
て，近年、保険調剤薬局薬剤師（以下、薬局薬剤師）が
居宅訪問により服薬支援を行うためのシステムが整備さ
れ、訪問看護師と薬局薬剤師が服薬支援の中心的役割を
担うようになり6）、よりきめ細やかな服薬支援が可能と
なった。

その一方で、地域における多職種連携の中で薬剤師の
活用が十分でないことが指摘されている7）。これらのこ
とから訪問看護師は服薬支援において、薬局薬剤師の積
極的な介入を求めているものの、連携がいまだ不十分な
現状があるといえる。しかしこれまで、居宅訪問を行う
薬局薬剤師の視点から訪問看護師との協働に焦点を当て
た先行研究は報告がない。薬局薬剤師の視点から在宅高
齢療養者の服薬支援における訪問看護師との協働内容と
課題を明らかにすることにより、薬局薬剤師と訪問看護
師との協働の推進に示唆を得ることができる。

なお、本研究における協働とは、異なる専門性や立場
の職種が、共有した支援の目標に向けて、対等な立場で
協力して共に支援を行うことであり、共に支援を行うう
えで必要な認識も含めることとする。

Ⅱ．研究目的

本研究は、薬局薬剤師の視点から、訪問看護師と連携
して在宅高齢療養者の服薬支援を行ったケースにおける
協働内容とその課題を明らかにすることを目的とする。

Ⅲ．研究方法

１．研究デザイン：質的帰納的研究デザイン

２．研究参加者
研究参加者は、山陰地方の保険調剤薬局に勤務し、薬

局勤務が5年以上、かつ在宅療養者訪問薬剤管理指導を
実施した経験のある薬剤師とした。

３．研究参加者の選定
研究参加者の選定はスノーボール・サンプリング法に

より実施した。A県B市薬剤師会役員に依頼し、研究参
加者の条件を満たす保険調剤薬局の薬剤師を紹介しても
らった。紹介された保険調剤薬局の責任者に研究許可を
得て、研究対象者となる薬剤師へ協力依頼した。研究協
力終了後に、同じ条件を満たす薬剤師を紹介してもら
い、研究データが飽和化するまで同様の手続きで研究参
加者を募った。

４．データ収集
同意が得られた研究参加者に半構造化面接を実施し

た。面接は30分から60分程度とし、１回実施した。面
接では、薬局勤務の経験の中で、訪問看護師と連携して
在宅高齢療養者の服薬支援を行った事例について自由に
語ってもらった。語りが十分でないときは、以下のイン
タビューガイドに沿って質問をした。

１）事例における高齢療養者の服薬管理の状況
２）薬剤師としての支援内容
３）訪問看護師との協働内容
４）訪問看護師との協働において課題に感じたこと

５．データ分析
分析は質的データ分析方法であるSCAT分析法（Steps 

for Coding and Theorization）を用いた8, 9）。SCAT分析法
は、面接記録の言語データをセグメント化し、そのそれ
ぞれにデータの中の注目すべき語句、それを言いかえる
ためのデータ外の語句、それを説明するための語句、そ
こから浮き上がるテーマ・構成概念の順にコードを考案
して付していく4ステップのコーディングと、そのテー
マや構成概念を紡いでストーリーラインと理論を記述す
る手続きとからなる分析方法である。医学を含む多様な
領域で用いられていること、小規模データに活用可能で
あること、分析手続きが明示的に残るため、複数の研究
者間で分析を進めるのに適していること9）から、本研究
で用いることにした。訪問看護師との協働内容と協働に
おける課題に分けて、それぞれ分析を行った。表１に分
析シートの一部を示す。研究結果が研究者の偏見や歪み
による影響を受けていないことを確認するために、共同
研究者全員に分析データと分析結果を説明し、内容を検
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討した。また、研究結果の確証性については、インタ
ビューから抽出された構成概念・テーマの多かった対象
者2名にメンバーチェッキングを行い、分析の最終結果
を提示し、データの解釈が妥当であるか確認を行った。

６．倫理的配慮
島根大学看護研究倫理審査委員会の承認を得て実施し

た（承認番号 第300号）。研究参加者の勤務する保険調
剤薬局の管理者の研究実施許可を得たうえで、研究参加
者に、研究目的、方法、意義、研究協力は任意であるこ
と、研究協力同意後もデータ分析を開始するまでは自由
に協力の撤回ができること、個人情報の匿名化、いつで
も質問に応じること、研究結果の公表等について説明を
行い、同意を得て実施した。

Ⅳ．結　　果

１．研究参加者の背景
研究参加者は８名であった。調剤薬局における平均薬

剤師経験歴は、10.8±4.6年、居宅訪問薬剤管理指導経
験歴は平均7.0±5.7年であった（表２）。

２．薬局薬剤師と訪問看護師との高齢療養者の服薬支援
における協働内容

薬局薬剤師と訪問看護師との服薬支援における協働内
容として、54テーマ・構成概念が抽出され、９カテゴリ
に分類した（表３）。各カテゴリについて、テーマ・構
成概念を用いて説明する。以下、カテゴリを【 　】、テー
マ・構成概念を〈　〉で示す。カテゴリがデータに基づ
いた結果であることを示すために、代表的な参加者の言
葉を記載した。参加者の言葉は“ ”で示し、文末のア
ルファベットは研究参加者を表す。
１）【訪問看護師の専門性に対する理解と信頼】

このカテゴリは４テーマ・構成概念で構成された。〈病

気による症状を抱える対象者と向き合う看護師への信
頼〉など、薬局薬剤師が訪問看護師の専門性を理解し、
共に高齢療養者の服薬支援を担う専門職として信頼を置
くことを意味する。具体的には以下の語りがあった。
“僕達は薬を通してしか知っていなかった。…パーキ
ンソンの薬とかでも、実際パーキンソンの震えている
患者さんにお会いしたことがなかった。…訪看さんは
身近な存在で、ケアに携わられているのですごいなと
思うんです”（G）

２）【薬局薬剤師が介入する必要性の実感】
これは、２テーマ・構成概念で構成された。〈処方調

整は薬局薬剤師が担うべきという認識〉など、薬局薬剤
師が主導して介入する必要性を実感していることを意味
する。
“５、６種類以上になると、飲むことで副作用がわや
わやになってるんじゃないかと。…改めて薬剤師が
しっかりしないといけないなというところで。”（A）

３）【ふだんの生活に関する情報共有】
これは、５テーマ・構成概念で構成された。〈居宅に

ある共有ノートに記載される対象者の体調の確認〉な
ど、高齢療養者の日常的な服薬状況や体調について情報
共有することを意味する。
“訪問看護師さんだけが書くノートとかもあるので。
…最近の調子はどうかなと思って見てから話したりと
か”（E）

４）【薬剤師の専門性を生かした訪問看護師への助言】
これは、16テーマ・構成概念で構成された。〈薬の判

別に関する訪問看護師への助言〉など、薬剤師の専門性
を生かして、訪問看護師をサポートすることで間接的に
高齢療養者への服薬支援に携わることを意味する。
“血圧の薬を外すとか。朝飲んでるけど、夜だけにし
てとか。そうなるとどれを外してっていうのが（分か
らない）。白いのが何個もあったりとか。この番号の
薬がないですか、それが血圧の薬ですよって（伝える）”

（C）

５）【訪問看護師と協力する強みを生かした関わり】
これは、６テーマ・構成概念で構成された。〈訪問看

護師の助言を生かした療養者の関わり方〉など、訪問看
護師の視点から得る情報や関わり方の工夫に基づき服薬
支援に関わることを意味する。
“感情の波があって悪い時に行ってしまうとすごく（大
変）っていうことがあって。訪看さんにどうやってう

表２　研究参加者の背景

　 調剤薬局経験
（年）

居宅訪問指導の
経験（年）

インタビュー
時間

A 6 6 38分48秒
B 7 4 63分36秒
C 16 16 27分  0秒
D 16 16 24分48秒
E 5 5 30分27秒
F 13 3 38分20秒
G 16 4 30分49秒
H 7 2 30分54秒
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まく接したらいいですかと聞くことがあります”（E）

６）【訪問看護師からの依頼に応じたオーダーメイドの
分包】
これは、６テーマ・構成概念で構成された。〈訪問看

護師が薬をセットしやすいよう一包化の工夫〉など、訪
問看護師の依頼に合わせて、分包を行うことを意味す
る。
“お薬をまとめられるものはひとパックにまとめて。
セットするにも手間にならないようにっていうのは陰
ながらサポートしています”（H）

７）【訪問看護師の「どうしたらいいか」に応える話し
合い】
これは、７テーマ・構成概念で構成された。〈薬が飲

めていない状況への対応に関する訪問看護師からの相談
対応〉など、服薬支援における困難に対し、訪問看護師
から「どうしたらいいか」相談を受け、その解決に向け
て話し合いをすることを意味する。
“コンプライアンスが悪い患者さん。（服薬）カレンダー
見ると半分ぐらい飛んでいるんです。バラバラに。…
僕らが行ってもどうしようみたいな。そういう時に相
談を受けることが多くて”（F）

表３　高齢療養者の服薬支援における訪問看護師との協働内容カテゴリ一覧

カテゴリ 代表するテーマ・構成概念

訪問看護師の専門性に対する理解と信頼

訪問看護師が服薬に関する説明役割を担っていることへの理解
服薬の最終確認を訪問看護師が行っていることへの信頼
訪問看護師が対象者の服薬の困りごとにすぐ対応できることへの理解
病気による症状を抱える対象者と向き合う看護師への信頼

薬局薬剤師が介入する必要性の実感
麻薬のドーズ変更時は薬局薬剤師が介入すべきという認識
処方調整は薬局薬剤師が担うべきという認識

ふだんの生活に関する情報共有

残薬の状況に関する訪問看護師との情報共有
居宅にある共有ノートに記載される対象者の体調の確認
居宅にある共有ノートに記載される訪問看護師によるケアの把握
頓服薬を自己調節する背景に関する情報共有

薬剤師の専門性を生かした訪問看護師への
助言

服薬忘れの対応に関する訪問看護師への助言
薬の判別に関する訪問看護師への助言
薬の飲み合わせをふまえて服薬時間をずらすよう訪問看護師への助言
先発品からジェネリック医薬品へ変更時の訪問看護師への助言

訪問看護師と協力する強みを生かした関わり

訪問看護師がキャッチした情報を活かした服薬指導
訪問看護師の助言を生かした療養者の関わり方
訪問看護師の依頼に基づく服薬に関する補足説明
訪問看護師を介した間接的な服薬指導

訪問看護師からの依頼に応じたオーダーメイ
ドの分包

訪問看護師が薬をセットしやすいよう一包化の工夫
訪問看護師から頼まれて行う錠剤の粉砕
訪問看護師から依頼を受けた朝昼晩ごとの薬包の色分け
訪問看護師から頼まれた薬の飲み合わせを考慮した薬の再分包

訪問看護師の「どうしたらいいか」に応える
話し合い

安価な薬に関する訪問看護師との話し合い
処方を減らせないかどうか訪問看護師との相談
担当者会議における家族の希望への対応するための話し合い
薬が飲めていない状況への対応に関する訪問看護師からの相談対応

薬局薬剤師の介入結果に関する訪問看護師と
の情報共有

服薬指導した内容について訪問看護師と情報共有
処方医との調整結果について訪問看護師と情報共有
処方薬の粉砕について訪問看護師と情報共有
薬局薬剤師が行った飲み忘れの工夫について訪問看護師と情報共有

多職種チームの一員として役割発揮する
関わり

多職種間で一貫した対応にするための相互の支援に関する情報共有
医療用ＳＮＳを活用した多職種間のタイムリーな情報共有
ターミナル療養者の希望を叶えるための多職種チーム一丸となった関わり

保険調剤薬局薬剤師からみた在宅高齢療養者の服薬支援における訪問看護師との協働と課題 5



８）【薬局薬剤師の介入結果に関する訪問看護師との情
報共有】
これは、５テーマ・構成概念で構成された。〈処方医

との調整結果について訪問看護師と情報共有〉など、薬
局薬剤師が介入した結果を訪問看護師と共有することを
意味する。
“看護師さんといろいろ話をして、食前（薬）は外せ
ないですかねって。…先生と直接話することになって。
他の血糖の薬で調整してもらえないでしょうかって。
結局食前の薬はやめようってことになって看護師さん
に報告しときました。”（B）

９）【多職種チームの一員として役割発揮する関わり】
これは、３テーマ・構成概念で構成された。〈多職種

間で一貫した対応にするための相互の支援に関する情報
共有〉など、訪問看護師、薬局薬剤師を含めた多職種
チームの中で専門職として役割発揮し、情報共有や支援
を行うことを意味する。
“（医療用）SNS の中に、先生や看護師さん、薬局、
ケアマネさんは大体入るんですけど。患者さんの家族
が入ったり。…僕らは、じゃあ薬をこうしましょうと
か。ネット上でそういうチームで情報共有できるよう
になった”（F）

３．薬局薬剤師と訪問看護師との在宅高齢療養者の服薬
支援における課題

薬局薬剤師と訪問看護師との服薬支援における課題内
容として、27テーマ・構成概念が抽出され、５カテゴリ

に分類した（表４）。
１）【服薬支援に生かしきれない互いの専門性】

このカテゴリは、８テーマ・構成概念で構成された。
〈訪問看護師の制度や支援内容に関する認識不足〉など、
互いの専門性を十分理解していないことにより、スムー
ズな服薬支援に支障が生じることを意味する。具体的に
は以下の語りがあった。
“どれくらいの訪看さんがどれぐらいの頻度で行って
おられるかとか、主にどういうことをしておられるか
とか。それが分からないですね。どこまでお願いでき
るかとか、そういうのがわかってないっていうのはあ
りますね。”（F）

２）【訪問看護師に十分知られていない薬局薬剤師の居
宅支援】
これは、２テーマ・構成概念で構成された。〈薬局薬

剤師の居宅支援方法に関する訪問看護師の認識不足〉な
ど、薬局薬剤師の居宅支援が地域に根づくように試行錯
誤を重ねている最中であり、訪問看護師に薬局薬剤師の
居宅支援のあり方が十分周知されていないことを意味す
る。
“（薬局）薬剤師はどういう時に（居宅支援に）入っと
るかっていうのも分かられないですよね。まわられる
時間帯が午後だとか、訪看さんって実は薬局薬剤師の
業務のことはあまり分かっておられなくって。”（F）

３）【動きたくても動けない協働の難しさ】
これは、５テーマ・構成概念で構成された。〈多忙な

表４　高齢療養者の服薬支援における訪問看護師との協働における課題カテゴリ一覧

カテゴリ 代表するテーマ・構成概念

服薬支援に生かしきれない互いの専門性

薬局薬剤師が十分活用されていない多量の残薬への対応
薬剤師が十分活用されていない薬剤の判別
訪問看護師の制度や支援内容に関する認識不足
訪問看護師と薬局薬剤師の視点が異なるために生じる考え方のずれ

訪問看護師に十分知られていない薬局薬剤師
の居宅支援

薬局薬剤師の居宅支援方法に関する訪問看護師の認識不足
訪問看護師には分かりにくい薬局により異なる居宅支援

動きたくても動けない協働の難しさ

多忙な薬局業務による退院前カンファレンス参加の難しさ
薬局薬剤師と訪問看護師の同時訪問が困難なことによる支援の難しさ
診療報酬制度のため薬局薬剤師の介入を望まれてもできない状況
多忙な薬局業務による担当者会議参加の難しさ

処方医 - 薬剤師 - 看護師間の情報共有不足

処方の意図が共有できていないことによる服薬支援のとまどい
入院前の生活における飲み忘れの状況について情報共有不足
患者の嚥下機能低下に伴う薬の飲み込みに困難がないか情報共有不足
処方内容の変更調整における訪問看護師との情報共有不足

地域の中で多職種チームとして機能すること
の難しさ

複数の職種が支援に関わることの難しさ
医療用ＳＮＳ活用した多職種間の情報共有の難しさ
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薬局業務による退院前カンファレンス参加の難しさ〉な
ど、フットワークよく居宅訪問による支援に関わりたい
一方で、薬局のカウンター業務などが多忙であるために
協働がうまくいかないことを意味する。
“なかなか薬局も連絡しても忙しくていけないってい
うところが多いですけどね。結構時間を指定されると
薬局は動きにくいかもしれませんね”（C）

４）【処方医 - 薬剤師 - 看護師間の情報共有不足】
これは、10テーマ・構成概念で構成された。〈処方の

意図が共有できていないことによる服薬支援のとまど
い〉など、服薬支援において中心的役割を担う医師、薬
剤師、看護師で情報共有できていないことにより、ス
ムーズな服薬支援に支障が生じることを意味する。
“僕らは（タイムリーに訪問できないので）タイムラ
グのことも考えて1週間多めにだしてもらっていたの
に、訪看さんが余っているから減らしてって報告書を
書いちゃって。先生が出すのを減らしちゃったり”（G）

５）【地域の中で多職種チームとして機能することの難
しさ】
これは、２テーマ・構成概念で構成された。〈複数の

職種が支援に関わることの難しさ〉など、地域の中で、
薬局と訪問看護ステーションだけでなく、複数の医療
機関や福祉職も含めて多くの職種が支援に関わるため、
チームとして機能することが難しいことを意味する。
“お医者さんとかリハビリの人とか訪問看護、薬剤師、
事務の人。いろんな方が入っておられるので。環境と
しては理想なんですけれども。現実はなかなかうまく
進まないというのがあるので、今後の課題かなと思い
ます”（E）

Ⅴ．考　　察

１．薬局薬剤師と訪問看護師の協働における現状
本研究結果より、薬局薬剤師と訪問看護師の具体的な

協働内容として、薬局薬剤師は【訪問看護師の専門性に
対する理解と信頼】に基づいて、服薬支援を行っている
ことが示された。薬局薬剤師と訪問看護師の協働は、専
門性も所属機関も異なる専門職同士が、それぞれの立場
から服薬支援を行うため、齟齬も生じやすい。しかし、
研究参加者は、訪問看護師の専門性や支援内容を理解し
て信頼を置いており、このことが多職種協働の基盤と
なっていると考えられた。

そして、高齢療養者の【ふだんの生活に関する情報共
有】や【薬局薬剤師の介入結果に関する訪問看護師との

情報共有】を行っていた。この情報共有の方法には、対
面や電話だけでなく、共有ノートの活用が大きな役割を
果たしていた。薬局薬剤師と訪問看護師は互いに限られ
た時間やタイミングで居宅訪問するため、情報共有しに
くいデメリットを共有ノートの活用により補完している
と考えられた。とくに認知機能が低下した高齢者の場
合、薬の必要性の理解について、この薬は飲んだことが
ない、飲むと調子が悪くなるなどの言動や内服したとい
う誤認識があり10）、服薬状況の把握が難しい。このよう
に服薬支援において薬局薬剤師と訪問看護師が互いにリ
ソースパーソンとしての役割を担っていることで、正確
な服薬状況の情報共有に役立っていると考えられた。

さらに、【薬剤師の専門性を生かした訪問看護師の助
言】、【訪問看護師からの依頼に応じたオーダーメイドの
分包】、【訪問看護師の「どうしたらいいか」に応える話
し合い】では、高齢療養者の服薬支援に直接かかわる訪
問看護師が主導して連携をはかっており、薬局薬剤師が
訪問看護師からの要請に応じて協働する内容であった。
一方、麻薬や処方調整の場面においては、【薬局薬剤師
が介入する必要性の実感】から服薬支援において薬局薬
剤師がリーダーシップを発揮して協働する姿勢が示され
た。これらの結果から、高齢療養者の服薬支援における
困難の内容によって、生活を調整する看護師と処方デザ
インや提案を担う薬剤師が、状況に応じてリーダーシッ
プを発揮していると推察された。看護師は薬剤師の麻薬
投与時などに関する薬剤師の専門性を高く評価してお
り、処方変更時の密接な連携から薬剤師を薬の相談相手
とみなしている11）。在宅療養における麻薬投与や処方変
更時の薬剤師の専門性の発揮は、看護師からの役割期待
も大きい協働内容であるといえる。

また、【訪問看護師と協力する強みを生かした関わり】
では、訪問看護師との高齢療養者に関する情報共有や、
訪問看護師と高齢療養者との関係性を生かして直接的・
間接的に服薬支援を行う内容であった。訪問看護師は、
高齢療養者の服薬支援において、認知レベル、生活動作、
服薬による身体への影響、服薬関心度など、多角的にア
セスメントしている12）。訪問看護師の助言や情報提供を
活用することは、薬局薬剤師が個別性の高い高齢療養者
の服薬・生活状況に対応した支援を行う上で役立ってい
ると考える。

さらに、薬局薬剤師は【多職種チームの一員として役
割発揮する関わり】を行っていた。地域の中では医療従
事者だけでなく、ケアマネジャーを含めた福祉職や家族
なども重要なキーパーソンであり、多職種で服薬支援を
担っていくことが必要である。このような多くの専門職
や関係者同士のタイムリーな情報共有ツールとして、株
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式会社日本エンブレース社が開発した完全非公開型の医
療介護専用のソーシャル・ネットワーク・システムであ
る「Medical Care Station(以下MCS）」の活用が広まって
おり、先行研究では情報共有ツールとしての有用性が明
らかとなっている13）。共有ノートやMCSの活用により、
訪問看護師を含めた多職種間で支援内容や介入結果を共
有することで、一貫した多職種支援となっていると考え
られた。

２．薬局薬剤師と訪問看護師の協働における課題
一方、協働における課題として、残薬の対応や薬剤の

判別において薬剤師が十分活用されていないことや訪問
看護に対する理解不足など、【服薬支援に生かしきれな
い互いの専門性】が課題の一つとして見出された。本
研究結果では薬局薬剤師が、残薬対応や薬剤の判別に、
もっと薬剤師を活用してほしいと、さらなる役割発揮を
望んでいたが、訪問看護師を対象とした先行研究では、
薬の効果・副作用の説明や残薬確認について、薬剤師が
行ったほうが望ましいとある5）。残薬確認においては先
行研究結果の訪問看護師のニーズと一致するが、薬に関
する説明役割など対象者への直接対応を期待する訪問看
護師の認識と薬剤の判別など薬剤の専門的知識に基づく
支援における役割発揮を望む薬局薬剤師の認識で相違が
生じている可能性があると考える。

また、【訪問看護師に十分知られていない薬局薬剤師
の居宅支援】となっていることもあり、薬局薬剤師が行
う居宅支援に関する認識不足が課題として抽出された。
介護保険における「居宅療養管理指導」を行う薬局数、
算定回数は増加しているものの、医師または歯科医師の
指示が必要であることや、居宅訪問回数などの制限もあ
る。薬局薬剤師の居宅訪問が可能であることや支援でき
る内容について訪問看護師の認識不足があるために、服
薬支援における協働が不十分な現状があると考えられ
た。

さらに、薬局薬剤師は多職種協働を推進したい意思が
あるものの、時間的制約やマンパワー不足により【動き
たくても動けない協働の難しさ】が課題として示され
た。薬剤師が在宅医療にかかわっていると感じている訪
問看護師の割合は平均18.2%と低いものの、薬剤師が在
宅医療に必要だと感じる割合は95%である14）。在宅医療
において看護師から活躍が期待される薬局薬剤師ではあ
るが、多忙な薬局のカウンター業務や、小規模経営の保
険調剤薬局が多いことが困難の背景にあると考える。本
研究参加者のように在宅領域で活躍する薬局薬剤師が役
割モデルとなり、薬局薬剤師の居宅訪問による服薬支援
体制が定着・充実することが望まれる。

さらに、【処方医 - 薬剤師 - 看護師間の情報共有不足】
では、３者間の情報共有不足が課題として見出された。
これは、３者の所属が異なることや、電話や報告書を主
とした連絡手段であることが背景にあると考えられる。
また看護師と薬剤師は、互いの情報共有が十分と感じて
いる割合が少なく、その要因として看護師が求める「薬
物療法」や「服薬指導」などに関する情報、薬剤師が望
む「患者の状態」や「患者の家族」に関する情報の共有
不足が指摘されている13）。情報共有を円滑にするために
は、互いが必要としている情報共有の内容についてすり
合わせる努力が必要である。さらに、看護師は薬剤の知
識差による心理的障壁から医師への情報提供を困難に感
じ、患者情報の共有を躊躇することがあり、薬剤師の医
師への情報提供や処方提案から薬剤師を医師との情報共
有の架け橋役とみなしている11）。よって処方に対する疑
義照会や処方提案を担う薬局薬剤師の専門的知識に基づ
く情報共有は、在宅医療における高齢療養者への服薬支
援を円滑にする効果があると考えられる。

加えて【地域の中で多職種チームとして機能すること
の難しさ】も課題として見出された。複数の職種が支援
に関わることの難しさや、ケースによっては多職種間で
MCSをうまく活用できず、情報共有がうまくいかない
ことが課題として示された。また、退院時カンファレン
スに多職種が同席することが難しい現状もあり、その背
景には、多職種がそれぞれ異なる機関に所属しているこ
と、認識の相違や相互の理解不足が背景にあると考えら
れた。

３．在宅高齢療養者への服薬支援における薬局薬剤師と
訪問看護師の協働の推進

薬局薬剤師と訪問看護師の具体的な協働内容はこれま
で専門職個人の経験知に基づいて実践されてきており、
本研究によりその具体的内容を可視化できたと考える。
このような詳細な協働内容が明らかになったのは、研究
参加者となった薬局薬剤師が豊富な患者対応経験と居宅
訪問指導の経験を有していたためである。とくに、近年
では、医療の進歩により、薬物療法は複雑化、高度化し
ている。さらに、高齢者において服薬遵守の障壁となる
要因には、多剤処方や認知機能低下、身体・感覚機能の
低下、生活習慣や精神状態など80もの因子が存在するた
め15）個別性が高く、特に評価や支援が難しい。また訪
問看護師は、認知症や独居など困難事例への看護支援に
限界があると感じている6）。そのような状況下で、薬剤
師の介入は、高齢患者の服薬遵守度を向上させることが
複数の先行研究で報告されており16, 17）、服薬支援におい
て薬剤師に対する役割期待は大きい。一方、看護師の介
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入や看護師が主導するチームでの服薬支援の介入効果も
明らかにされており18）、本研究結果のように両者の協働
が推進されれば、高齢療養者の薬物療法継続において意
義が大きいと考える。

また、薬局薬剤師と訪問看護師との協働が期待される
一方で、協働における課題もいくつか明らかになった。
地域での服薬支援における薬局薬剤師と訪問看護師の協
働を推進していくためには、互いの専門性を理解する姿
勢、専門性を発揮できる支援内容や支援の限界を相互に
理解すること、互いの限界を補完し合う努力が必要であ
ると考えられた。

４．本研究の限界と今後の課題
本研究は、在宅高齢療養者の服薬支援における薬局薬

剤師と訪問看護師との協働内容と課題について２県６か
所の保険調剤薬局に所属する８名の薬局薬剤師を対象
に、調査を実施した。地域および個々の薬局の特性や薬
剤師個人によって異なる協働の内容、認識について、バ
イアスを払拭できる十分な対象者数ではないため、デー
タに偏りが生じている可能性がある。今後は、研究参加
者数を増やして検討していく必要がある。

Ⅵ．結　　論

服薬自己管理に医療・福祉職の支援が必要な高齢者に
対する多職種の支援内容と課題を明らかにするために８
名の薬局薬剤師を対象にインタビュー調査を行った。そ
の結果、以下の結果を得た。
１．協働内容として 54 構成概念・テーマが抽出され、

９カテゴリに分類された。薬局薬剤師は、訪問看護師
との協働の必要性を認識し、互いの専門性を理解して
情報共有すること等により協働して支援にあたってい
た。

２．協働における課題として、 27 構成概念・テーマが抽
出され、５カテゴリに分類された。薬局薬剤師と訪問
看護師の互いの専門性について十分生かしきれていな
い現状や情報共有不足等が見出された。
薬局薬剤師と訪問看護師が協働して、在宅高齢療養者

の薬物療法の継続を支援していくためには、互いの専門
性を理解する姿勢、専門性を発揮できる支援内容や支援
の限界を相互に理解すること、互いの限界を補完し合う
努力をする必要性が示唆された。
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