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緒論 

 

 わが国は、すでに超高齢社会を迎えており、いわゆる「団塊の世代」が 75 歳以上となる

2025 年には、65歳以上人口が 3,677万人に達し、国民全体の 30%を占めると推計されてい

る 1)。このような背景のもと、厚生労働省は、その対策として 2025 年を目途に、高齢者の

尊厳の保持と自立生活の支援の目的のもとで、可能な限り住み慣れた地域で、自分らしい暮

らしを人生の最期まで続けることができるよう、地域の包括的な支援・サービス提供体制（以

下、地域包括ケアシステム）の構築を推進している。 

 地域包括ケアシステムにおける薬局薬剤師の役割には、適切な薬物治療の提供、他職種と

の連携、在宅医療サービスの推進、健康サポート推進などがあり、地域における「チーム医

療」を構成する重要な一員 2)となることが求められている。そのため、地域住民から日々の

健康サポートを行う「かかりつけ薬剤師」として認識されるためには、住民それぞれの背景

を踏まえた上で、必要とされる情報を的確に可能な範囲でエビデンスに基づき提供していく

ことが重要であると考えている。 

 薬物治療では、患者が医薬品を適正使用することで、はじめてその治療が開始されると言

える。例えば、高齢者では加齢に伴う手指機能の低下が原因となり、医薬品の使用時やその

前段階で問題が生じる場合も考えられる。また、患者自身ではなく介護者により医薬品が使

用される場合においても、高齢者が高齢者を介護する老老介護のような状況であれば同様の

ことが考えられる。 

 そこで本研究では、薬物治療を実践する上で必要とされる情報を的確に提供することで薬

局薬剤師の役割を見出すという目的のもと、患者および介護者それぞれの視点から見た医薬

品の適正使用において重要と考えられる添付文書やインタビューフォームに未記載の製品

特性について検討し、その情報提供について考察した。すなわち、第Ⅰ章では、薬剤師によ

るセルフメディケーション支援として、製品選択時に有用な情報となり得る錠剤の PTP 包

装からの押し出しやすさについて、一般用医薬品（以下、OTC 医薬品）であるロキソプロ
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フェンナトリウム錠を対象に検討を行った。第Ⅱ章では、厚生労働省が明示しているホーム

ヘルパーなど介護職が行うことができる「医療行為でないもの」に該当する点眼操作におけ

る介護者の視点から見た点眼液の使用性について、緑内障治療点眼薬を対象とした点眼容器

からの点眼液の押し出しやすさについて検討した。 
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第Ⅰ章 スイッチ OTC医薬品の PTP包装からの 

錠剤の押し出しやすさに関する検討 

 

Ⅰ．緒言 

 

 現在、わが国では、超高齢社会に伴う国民医療費の増加が重大な問題となっている。医療

需要の増大をできる限り抑えながら、「国民の健康寿命が延伸する社会」を実現するために

は、国民自らが自己の健康管理を進めるセルフメディケーションの推進が重要 3)と考えられ

る。すなわち、「国民の健康寿命が延伸する社会」の実現には、セルフメディケーション推

進の場となる薬局が重要な鍵を握ることになる。 

 セルフメディケーションでは、OTC 医薬品が使用される場合が多いことから、薬局薬剤

師による情報提供は必要不可欠である。特に、要指導医薬品や第 1類医薬品に関しては、薬

剤師による販売が義務付けられている。しかし、現状では、OTC 医薬品に関する医療者向

けの情報は不足しており、活用できる資料としては患者も閲覧が可能な添付文書が主となっ

ている。そのため、OTC 医薬品の適正使用推進に必要な情報として、薬物動態に影響を及

ぼす溶出性や崩壊性に関する報告がいくつかなされている 4,5)。 

 医薬品のうち、錠剤やカプセル剤の包装形態として幅広く使用されている Press Through 

Package 包装（以下、PTP 包装）は、品質保持や携帯性に優れており、押し出し操作で簡

単に医薬品が取り出せるなどの利点がある。一方で、手指機能が低下した患者では、PTP

包装からの押し出し操作が困難な場合もあると報告されている 6)。現在、高齢化に加え、フ

レイルという概念も提唱されていることから、加齢に伴う様々な機能変化、筋量や筋力の低

下による手指機能への影響を踏まえた製品情報の提供は個々の患者に合わせた製品選択に

有用な情報となり得ることが考えられる。医療費削減を進める中で、高齢者がセルフメディ

ケーションとして OTC医薬品を使用する機会も増加する。そこで薬局薬剤師は、患者が必

要とする情報を的確に提供することでセルフメディケーションにおいてその役割を見出す
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必要がある。 

 PTP 包装から医薬品を押し出すために必要な力（以下、押し出し強度）は、フォースゲ

ージと呼ばれる物体の強度や耐久性を評価する機器で測定可能であり、製品ごとにその強さ

は異なることが報告されている 7)。また、押し出し強度や医薬品の重量や直径、厚さは、主

観的な押し出しやすさとの間に相関関係があると報告されている 8,9)。 

 そこで本研究では、製品選択に有用な情報を提供することを目的とし、第 1類医薬品とし

て販売されているロキソプロフェンナトリウム錠について、PTP 包装からの錠剤の押し出

し強度、重量、直径および厚さの測定、押し出しやすさに関する主観的評価の検討を行った。

なお、ロキソプロフェンナトリウムは、医療用医薬品として 30 年以上の使用経験があり、

2011 年に OTC医薬品に転用された解熱鎮痛薬である。また、わが国では最も使用されてい

る解熱鎮痛薬である 10)ことから、今回の調査対象医薬品として選択した。 

 

Ⅱ．実験方法 

 

1. 調査対象医薬品 

 対象医薬品は、調査時点（2018 年 9 月）で販売されていたロキソプロフェンナトリウム

を単独で含有するOTC医薬品のうち、流通経路の関係で購入可能であった 4製品とした（表

1）。 

 

表 1 本研究に使用した製品の一覧 

 

略称 製品名 Lot. No. 製造販売会社

L ロキソニンⓇS 2830 第一三共ヘルスケア株式会社

E エキセドリンLOX 62551 ライオン株式会社

K ロキソプロフェン錠「クニヒロ」 ZFL440 皇漢堂製薬株式会社

Y ユニペインL 4E6 小林薬品工業株式会社
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3. 錠剤の重量、直径および厚さの測定 

 重量は直示天秤 GH-300（株式会社エー・アンド・デイ, 東京）、直径および厚さはデジ

タルノギス（株式会社エー・アンド・デイ, 東京）により測定を行った。測定は各医薬品に

つき 6回ずつ行い、その平均値を算出した。 

 

4.  錠剤の押し出しやすさに関する主観的評価試験 

 被験者は、20 歳以上の成人ボランティアとした。なお、疾患などにより手指機能が低下

しており、PTP 包装からの医薬品の押し出し操作が不可能な者は研究対象から除外した。

被験者の背景として、年齢、性別および利き手に関する聞き取り調査を行った。次に、被験

者の手指機能を把握するため、握力およびピンチ力（指尖つまみ、指腹つまみ、側方つまみ）

の測定を行った。測定は 3回ずつ行い、その平均値を算出した。 

 押し出しやすさの主観的評価については、以下の手順で行った。被験者は 2錠ずつにカッ

トされた状態の PTP 包装から錠剤を 1 錠ずつ押し出し、その後、「非常に押し出しやすい」

「押し出しやすい」「やや押し出しやすい」「どちらともいえない」「やや押し出しにくい」

「押し出しにくい」「非常に押し出しにくい」の 7段階で押し出しやすさを評価した。なお、

評価は「非常に押し出しやすい」ものを 7点とし、順に点数化した。 

 試験実施に際しては、説明文書を使用して被験者に試験内容を十分に説明し、同意を得た

被験者には同意書への署名を得たのち、試験を開始した。なお、本試験は兵庫医療大学倫理

審査委員会による審査を経て、兵庫医療大学学長の承認を受けた後、実施した（承認番号：

第 17020号）。 

 

5. 統計解析 

 手指機能の解析は Student’s t-test、主観的評価の解析は Steel-Dwass test および

Mann-Whitney U testにより行った。手指機能と主観的評価の解析はスピアマン順位相関

係数検定、押し出し強度、重量、直径および厚さと主観的評価の解析はピアソンの相関係数
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の検定により行った。解析には Statcel 3 software（オーエムエス出版，東京）を使用し，

P値は P < 0.05を統計的に有意差ありと判定した。 

 

Ⅲ．実験結果 

 

1.  被験者背景 

 被験者の平均年齢は 66.8±17.4 歳であり、75 歳未満が 39 名（68.4%）、75 歳以上が 18

名（31.6%）であった。性別は、男性が 19名（33.3%）、女性が 38名（66.7％）であった。

利き手は、右手が 53 名（93.0％）、左手が 4 名（7.0％）であった。服用している医薬品が

「ある」と回答した人は 38名（66.7％）、「ない」と回答した人は 19名（33.3％）であった。 

 

2. 被験者の手指機能 

 握力の平均値は 28.4±10.5 kgであり、ピンチ力のうち指尖つまみの平均値は 9.7±3.8 kg、

指腹つまみの平均値は 10.9±3.7 kg、側方つまみの平均値は 13.7±4.8 kgであった。握力

およびピンチ力の全ての項目において、男性の方が女性よりも高い値を示し、性別間に有意

差が認められた（表 2）。 
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2  

a : b : , c : , d : ) **P < 0.01. Student’s 

t-test  

 

33.   

Y 74.5 N E 68.1 N

E 301.1 mg 9.1 mm Y

4.1 mm L K 3.3 mm 3  
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図 3 押し出し強度、重量、直径、厚さの測定結果 

（a）: 押し出し強度 (n = 10)，（b）: 重量 (n = 6), （c）: 直径 (n = 6), （d）: 厚さ (n = 

6)。データは平均値 ± 標準偏差にて示した。 

 

4.  押し出しやすさに関する主観的評価 

 主観的評価の最大値は E の 4.7 点であり、最小値は L の 4.2 点であった。主観的評価の

年齢による比較では、すべての製品において 75 歳以上の被験者の方が高い評価であった。

また、Kでは年齢間で有意差が認められた (P = 0.001)。主観的評価の性別による比較では、

すべての製品において女性の方が低い評価であった (図 4)。 
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図 4 押し出しやすさに関する主観的評価 

（a）: 全体,（b）: 年齢による比較,（c）: 性別による比較。（a）: ■全体 (n = 59), （b）: ■75

歳未満(n = 39), 75歳以上(n = 18), （c）: ■女性 (n = 38), 男性 (n = 19)。データは平均

値 ± 標準偏差にて示した。**P < 0.01. Mann-Whitney U test。 

 

5. 主観的評価と製剤学的特性との相関 

 主観的評価と製剤学的特性との関連について相関係数 rから判断すると、押し出し強度と

の間には負の相関、重量との間には正の相関、厚さとの間には強い正の相関が認められたが、

いずれも有意な結果ではなかった（図 5）。 
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, d :  
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Ⅳ．考察 

 

  OTC 医薬品には、同一成分を含有する製品が複数販売されているものがあり、ロキソプ

ロフェンナトリウムを含有する内服薬もその 1つである。本研究では、ロキソプロフェンナ

トリウム錠について、PTP 包装からの押し出し強度に加え、重量、直径、厚みを測定し、

主観的な押し出しやすさとの相関を検討することにより、個々の患者に合った製品選択に有

用な情報の提供を目的とした。 

 これまでに、PTP 包装からの錠剤やカプセル剤の押し出しやすさについては、フォース

ゲージにより測定した押し出し強度と官能評価に相関があり 9)、錠剤の重量や直径、厚みが

大きくなるほど押し出しやすくなると報告されている 8)。また、錠剤の厚みが大きくなるほ

ど押し出し強度が小さくなることも報告されている 7)。本研究結果では、押し出し強度に加

え、医薬品の重量、厚みと主観的評価に有意な相関が認められたことから、PTP 包装から

の押し出しやすさを評価するデータとして有用であることが示された。 

 手指機能は、年齢や性別で差があることが報告されている 11)。本研究においても、性別

間で握力やピンチ力に有意差が認められた。一方、年齢での比較では、手指機能のすべての

項目で有意差は認められなかった。主観的評価の年齢による比較では、製品 Kにおいて 75

歳以上の被験者の方が有意に高い点数であった。また、その他の製品においても有意差は認

められなかったが、75 歳以上の被験者の点数の方が高い傾向にあった。その理由として、

押し出し操作に重要である指尖つまみの平均値が 75 歳未満の被験者よりも高い傾向にあっ

たことが原因として挙げられた。 

 製品 K の押し出し強度、直径、厚さは、製品 L と同じ値であった。また、重量もほぼ同

じ値であり、その差はわずか 10.5 mgであった。しかし、製品 Kのみ有意差が認められて

いたことから、その理由として PTP シートの硬さが関係している可能性が考えられる。こ

のような状況であるが、本研究では PTP シートの硬さは測定していないため、詳細は不明

である。 
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 錠剤では、直径が 10 mm以上になると視覚的に大きく感じるとの報告がある 12)。そのた

め、それが原因となり服用しづらい印象を与える可能性もある。しかし、錠剤の直径はすべ

て 9.1 mmであったことから、服用しづらいと感じる可能性は低いと考えられた。平岡ら 8)

は、PTP包装から押し出しやすい錠剤の条件は、重量が重く、直径が 8 mm以上の大きさ、

厚みが 4 mm以上であると報告している。この条件に最も近い製品は、主観的評価の点数が

最大値を示した Eであった。また、Eの押し出し強度は、4製品の中で最小であったことか

ら、主観的評価の結果を裏付けるものであると言える。しかし、主観的評価の点数は、製品

間で有意差は認められなかった。竹下ら 9)は、人は 10 N程度の押し出し強度の差を認識で

きると報告している。押し出し強度の差は最大で 6.4 Nであったことから、人が主観的に押

し出しにくさを感じるほどの差はないと考えられた。 

 本研究結果より、PTP 包装からの押し出し強度、錠剤の重量、直径および厚さから総合

的に判断して、Eが最も押し出しやすい製品であることが明らかとなった。しかし、主観的

評価に有意差は認められなかったことから、押し出しやすさに明確な違いを感じる可能性は

低いことが示された。本研究では、PTP 包装自体の硬さや手触りに関する評価は実施して

いない。そのため、これらの要因が主観的評価に影響した可能性は否定できないと考えてい

る。 

 薬局薬剤師による OTC医薬品を活用したセルフメディケーション支援では、患者のニー

ズに合った製品選択が重要であると言える。そのため、添付文書に記載された情報だけでは

ではなく、本研究結果のような添付文書には記載されていないが患者にとって有用な情報の

提供が必要不可欠であると考えられた。 
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第Ⅱ章 緑内障治療点眼薬の製剤学的特性と介護者の視点から見た

使用性に関する検討 

 

Ⅰ．緒言 

 

 厚生労働省の調査によると、緑内障はわが国における失明原因の第 1位を占めている 13)。

また、日本緑内障学会が実施した大規模調査によると、40歳以上では 20人に 1人が緑内障

であることが報告されている 14)。緑内障の治療では、眼圧を下げ、視神経の障害を進行さ

せないことが最優先となる。そのため、眼圧降下作用のある点眼薬を使用した薬物治療が行

われる。最近では、多剤併用時のコンプライアンス向上を目的に、代表的な眼圧下降薬を組

み合わせた配合点眼薬が販売されている。 

 通常、点眼操作は患者本人により行われるが、手指機能の著しい低下や寝たきり状態など

さまざまな理由から、介護者による点眼が必要となる場合がある。介護が必要な患者への点

眼については、厚生労働省が明示しているホームヘルパーなど介護職が行うことができる

「医療行為でないもの」に含まれている。そのため、患者家族以外に介護職が点眼を行うこ

とも想定される。一方、わが国では高齢化率が 2019 年時点で 28.4％1)であることを踏まえ

ると、介護者が高齢者である場合も少なくないと推測される。そのため、薬剤師は患者だけ

ではなく介護者が必要とする情報を的確に提供することで、適正な薬物治療の遂行をサポー

トする必要があると言える。 

 点眼薬では、容器の形状や材質により 1滴を押し出すために必要な力（以下、スクイズ力）

が異なり、その違いがコンプライアンスに影響を与えることが報告されている 15,16)。しか

し、これは患者の視点における研究報告であり、介護者による点眼では使用性の評価が異な

る可能性も否定できない。高齢化が進む現状では、老老介護などにより手指機能が低下した

患者家族がやむを得ず点眼を行うことも想定される。したがって、患者だけではなくその介

護者の背景も考慮した製品選択が必要であると考えられる。 
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 そこで本検討では、介護者の視点に基づく点眼薬の製品選択に有用な情報を得る目的で、

緑内障治療点眼薬のうち配合点眼薬について、製剤学的特性に関する評価と押し出しやすさ

に関する主観的評価の比較検討を行った。 

 

Ⅱ．実験方法 

 

1. 調査対象医薬品 

 対象医薬品は、調査時点（2019 年 4 月）で薬価収載されていた緑内障治療点眼薬である

ドルゾラミド塩酸塩／チモロールマレイン酸塩配合点眼液 5 製品およびトラボプロスト／

チモロールマレイン酸塩配合点眼液 2製品とした（表 2）。 

 

表 2 本研究に使用した点眼薬の一覧 

 

2. 押し出しやすさに関する主観的評価試験 

 調査対象者は、20 歳以上の成人ボランティアとした。調査対象者の募集は、阪神調剤薬

局本社にて新人研修を受けていた事務職員、兵庫県伊丹市にあるサンシティーホールおよび

製造番号 製薬会社

＜ドルゾラミド塩酸塩/チモロールマレイン酸塩配合点眼液＞

先発医薬品

コソプト
Ⓡ
配合点眼液 1CJ0026 参天製薬株式会社

後発医薬品

ドルモロール
Ⓡ
配合点眼液「センジュ

Ⓡ
」 P009 千寿製薬株式会社

ドルモロールⓇ配合点眼液「日点」 L1858G 株式会社日本点眼薬研究所

ドルモロール
Ⓡ
配合点眼液「ニットー」 180051 日東メディック株式会社

ドルモロール配合点眼液「わかもと」 8703 わかもと製薬株式会社

＜トラボプロスト/チモロールマレイン酸塩配合点眼液＞

先発医薬品

デュオトラバ
Ⓡ
配合点眼液 18E24BA ノバルティスファーマ株式会社

後発医薬品

トラチモ
Ⓡ
配合点眼液「ニットー」 180011 日東メディック株式会社

一般名／分類／製品名
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有岡センターにて活動をしている社交ダンスサークルの参加者に対して行った。なお、疾患

などにより手指機能が低下しており、点眼操作が不可能な場合は研究対象から除外した。調

査対象者の背景として、年齢、性別および利き手に関する聞き取り調査を行った。次に、調

査対象者の手指機能を把握するため、握力およびピンチ力（指尖つまみ、指腹つまみ、側方

つまみ）の測定を行った。測定は 3回ずつ行い、その平均値を算出した。 

 押し出しやすさに関する主観的評価については、以下の手順で行った。調査対象者は利き

手に点眼薬を持ち、もう一方の手で人体モデルの下まぶたを下げる動作を行い、点眼薬 1

滴を点眼した（図 6）。 

 

図 6 本研究で実施した点眼操作 

 

 その後、「非常に押し出しやすい」「押し出しやすい」「やや押し出しやすい」「どちらとも

いえない」「やや押し出しにくい」「押し出しにくい」「非常に押し出しにくい」の 7 段階で

押し出しやすさを評価した。なお、評価は「非常に押し出しやすい」を 7点とし、順に点数

化した。 

 試験実施に際しては、説明文書を使用して調査対象者に試験内容を十分に説明し、同意を

得た調査対象者には同意書への署名を得たのち、試験を開始した。なお、本試験は兵庫医療

大学倫理審査委員会による審査を経て、兵庫医療大学学長の承認を受けた後、実施した（承

認番号：第 18041 号）。 

 

3. 点眼液の製剤学的特性に関する評価試験 

 スクイズ力は，倉本ら 17)の方法に準じてデジタルフォースゲージ（FGP-5, 日本電産シン
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ポ株式会社, 京都）により測定を行い、測定結果はニュートン（N）で示した。1滴重量は，

直示天秤（GH-300, 株式会社エー・アンド・デイ, 東京）により測定を行った。比重はゲ

ーリュサック型比重瓶（株式会社 三商，東京）により、25±1 ℃における値を測定した。

また、測定した比重から 1滴重量の結果を基に、1滴容量を算出した。総滴数は、1本の点

眼薬から 1滴ずつビーカーに滴下を行い、点眼液が全量なくなるまでの滴数をカウントした。

なお、測定は各製品につき 3回ずつ行い、その平均値を算出した。 

 

4. 統計解析 

 製剤学的特性に関する評価の解析は、Dunnett’s test による多重比較検定あるいは

Student’s t-test により行った。押し出しやすさに関する主観的評価の解析は、

Mann-Whitney U testにより行った。点眼液のスクイズ力と押し出しやすさに関する主観

的評価および 1 滴容量との相関に関する解析は、ピアソンの相関係数の検定により行った。

解析には Statcel 3 software（オーエムエス出版，東京）を使用し，P値は P < 0.05を統計

的に有意差ありと判定した。 

 

Ⅲ．実験結果 

 

1.  調査対象者の背景 

 被験者の性別は、男性が 21名（51.2％）、女性が 20名（48.8％）であり、平均年齢は 48.3

±15.6 歳であった。利き手は、右手が 40名（97.6％）、左手が 1名（2.4％）であった。握

力の平均値は 27.9±11.2 kgであり、ピンチ力のうち指尖つまみの平均値は 6.8±3.5 kg、

指腹つまみの平均値は 9.9±3.9 kg、側方つまみの平均値は 13.3±4.5 kgであった。 
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Ⅳ．考察 

 

 今回測定した握力およびピンチ力に関して、著者らの過去の報告 18)と比較したところ、

側方つまみ以外の値については大きな差は認められなかった。一方で、点眼液を押し出す操

作には、ピンチ力のうち側方つまみではなく、指腹つまみが影響すると考えられる。そのた

め、調査対象者の背景という点において、本研究は妥当であると考えられた。 

 患者本人が点眼することを想定した点眼薬の使用性に関する研究では、点眼薬のスクイズ

力と主観的な押し出しやすさとの間に強い負の相関がみられることが報告されている 19)。

本研究においても、同様の結果となったことから、介護者による点眼操作においても点眼液

のスクイズ力が主観的な押し出しやすさに影響することが示唆された。倉本ら 17)は、点眼

薬のスクイズ力は 1.5 kgf、すなわち 15 N 以上になると主観的な押し出しやすさが低下す

ると報告している。本研究では、ドルモロールⓇ配合点眼液「ニットー」のスクイズ力のみ

が 15 Nを超えており、押し出しやすさに関する主観的評価においても最も低い評価である

ことが明らかとなった。スクイズ力に影響を与える要因として、点眼容器の形状や本体部分

の材質が挙げられる 15,16)。しかし、ドルモロールⓇ配合点眼液「ニットー」と容器の形状や

材質が同じであるトラチモⓇ配合点眼液「ニットー」では、今回測定した製品の中でスクイ

ズ力が最小であり、主観的評価も高かった。そのため、これらの要因がスクイズ力に影響を

与えたとは考えにくい。一方、ドルモロールⓇ配合点眼液「ニットー」は粘稠性のある液体

であるため、点眼液の粘度がスクイズ力に影響した可能性も考えられる。しかし、本研究に

おいて粘度測定は行っていないため、その詳細は不明である。 

 吉川ら 15)は、1 滴容量に対する点眼容器の影響に関する検討において、スクイズ力と 1

滴容量との間に明らかな相関はないと報告している。しかし、本研究では両者の間で有意差

はないが正の相関が認められたことから、製品選択時に 1滴容量の違いも考慮する必要があ

ることが示唆された。 

 総滴数と 1滴容量から 1本あたりの総液量を概算すると、表示容量との差はほとんど認め
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られないことから、製品間における総滴数の差は 1 滴容量に由来していることがわかった。

1本あたりの容量および点眼回数や使用滴数が同じ場合、総滴数が多い製品では、他の製品

と比較して長期間使用できるという利点がある。一方で、点眼薬の長期使用は、細菌汚染の

リスクを上昇させるとの報告 20)があるため、汚染に対して細心の注意を図るよう指導する

必要があると考えられた。 

 本研究結果より、患者本人が点眼を行う場合と同様に、介護者による点眼においても点眼

薬のスクイズ力と押し出しやすさに関する主観的評価との間に相関がみられることが明ら

かとなった。すなわち、介護者の視点に基づく点眼薬の使用性に関する情報を示すことがで

きた。今後、さらなる高齢化の進展が予想されることから、介護者による点眼の機会も増加

すると推測される。そのため、これからの薬剤師は本研究で示されたような情報を活用し、

患者だけではなく介護者の視点に基づく製品選択も必要であると考えられた。さらに、本研

究結果のような情報を医師が処方を行う際に活用してもらうことも非常に有用であると考

えられる。そのためには、今後の課題として医師への情報提供という観点から、先発医薬品

との比較だけではなく、同系統で成分が異なる製品間での比較も必要であると考えられた。 
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総括 

 

 本研究では、超高齢社会における薬局薬剤師の役割に関する研究をテーマとし、薬物治療

を実践する上で必要とされる情報を的確に提供することで薬局薬剤師の役割を見出すとい

う目的のもと、患者および介護者それぞれの視点から見た医薬品の適正使用に重要と考えら

れる添付文書やインタビューフォームに未記載の製品特性について検討し、その情報提供に

ついて考察した。 

 第Ⅰ章では、錠剤の PTP 包装からの押し出しやすさについて検討した。調査対象とした

OTC医薬品であるロキソプロフェンナトリウム錠において、製品 Eの主観的評価および押

し出し強度が最も高かった。主観的評価と押し出し強度との関連性については、両者の間に

負の相関が認められたことから、押し出し強度の増加に伴い押し出しやすさが低下すること

が明らかとなった。また、主観的評価と錠剤の重量および厚みとの間には正の相関が認めら

れたことから、錠剤の重量および厚みの増加に伴い押し出しやすさも上昇することが明らか

となった。PTP 包装からの錠剤の押し出しやすさは、服薬コンプライアンスに影響を与え

る一因となり得る可能性もある。そのため、これらの情報をうまく活用し、患者の手指機能

を考慮した製品選択を行うことは、医薬品の適正使用につながると考えられた。 

 第Ⅱ章では、介護者の視点から見た点眼薬の使用性について検討した。調査対象とした緑

内障治療点眼液において、ドルゾラミド塩酸塩／チモロールマレイン酸塩配合点眼液では、

後発医薬品の 1つであるドルモロールⓇ配合点眼薬「日点」の主観的評価が最も高く、先発

医薬品であるコソプトⓇ配合点眼液のスクイズ力および１滴容量が最も小さかった。また、

トラボプロスト／チモロールマレイン酸塩配合点眼液では、後発医薬品であるトラチモⓇ配

合点眼液「ニットー」の方が主観的評価は高く、スクイズ力および１滴容量は小さかった。

主観的評価とスクイズ力との関連性については、両者の間に負の強い相関が認められたこと

から、スクイズ力の増加に伴い押し出しやすさが低下することが明らかとなった。さらに、

スクイズ力と１滴容量との間には正の相関が認められたことから、スクイズ力の増加に伴い
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１滴容量も増加することが明らかとなった。これまで、患者の視点に立った点眼薬の使用性

に関する検討は行われてきたが、介護者の視点に立ったものはない。そのため、これらの情

報を活用し、介護者の手指機能を考慮した製品選択を行うことは、結果的に医薬品の適正使

用につながると考えられた。 

 以上、超高齢社会における薬局薬剤師の役割として、セルフメディケーション支援におけ

る製品選択に有用な情報および介護者の視点に立った点眼薬の使用性に関する情報を示す

ことができた。今後は、これらの情報をうまく活用し、地域医療に貢献していく必要がある

と考えている。 
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