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[原著]

生活習慣病で通院する高齢者の納得した服薬に
関連する要因とその影響度

小笠原祐子、渡邊裕見子、大堀昇　

和洋女子大学看護学部

要旨
【目的】生活習慣病で通院する高齢者における納得した服薬に関連する要因と
その影響度を明らかにする。
【方法】生活習慣病外来に通院する患者を対象に配票調査を実施した。対象者
の属性・背景、処方内容、納得した服薬の関連要因に関する項目について、記
述統計量を算出した。納得した服薬の関連要因を探索するにあたり、まず「薬
の必要性について納得している」（以下、服薬の納得）と関連要因として考え
た 30項目、およびそれ以外の属性・背景について関連を見た。
【結果】328名の有効回答を得た。年齢平均 76.2±6.92 歳であった。服薬の納
得との関連性では 20項目に有意な結果がみられ、服薬に対する思いに関す
る 14項目、医師等とのかかわりに関する 6項目が有意であった。更に、順序
ロジスティック回帰で影響度を見たところ、関連要因としてあがった「薬の効
果についてわかる」（OR：1.80、95%CI：1.22‒2.65）、「薬は今より少なくて
よい」（OR：1.43、95%CI：1.13‒1.80）、「医師などに薬の相談ができる」
（OR：1.35、95%CI：1.05‒1.74）、「医師を信頼している」（OR：2.05、
95%CI：1.26‒3.33）の 4項目が有意な結果であった。
【結論】生活習慣病で通院する高齢者の納得した服薬には、医師との信頼関係
と、薬の効果に関する理解が重要であることが示唆された。
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Ⅰ．はじめに
　わが国では、医療需要が高い高齢者の増
加に伴い医療費が増大している。一方で、
少子化の影響で財源の確保が難しくなって
いる。これらのことを背景に、2008 年か
ら医療費適正化計画の取り組みが開始され
た(1）。取り組みの一環である在院日数の
短縮化は、在宅医療を受ける患者の増加を
もたらした。2006 年の訪問診療のレセプ
ト件数が月に 20万弱だったのに対し、
2014 年は 64万を超えている(2）。訪問診
療の年齢別内訳を見てみると、約 6割が 85

歳以上の患者で、3割が 75歳以上 84歳
未満、1割弱が 65歳以上となっている。
つまり、在宅医療を受けている患者は高齢
者が占め、その大半は、75歳以上の後期
高齢者であることを示している(2)。
　在宅医療は、以前であれば入院中に受け
ていた治療を在宅に持ち込むことを意味し
ている。在宅に持ち込まれる治療の多くは
服薬であり(3)、本人あるいは家族などの
他者によって管理される。在宅での服薬管
理は、服薬の中断や誤用など困難をきたす
場合が多い。報告によると、3割から 5 割
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の高齢者に服薬忘れの経験がある(4)(5)。
高齢者の服薬忘れの理由として、「つい忘
れてしまう」が 7割以上と最も多いものの、
次いで「体調回復などで飲む必要がなくな
った」が約 2割、「指示通り飲まなくても
よいと思う」が約 1割と、服薬の必要性の
理解や受け容れが不十分であることも理由
となっている(5）。これは、服薬の受容の
良否が、自分で服薬を調節する/しないこ
とに影響を及ぼすと示唆する湯沢の報告を
根拠付ける結果である(6)。
　これらのことを裏返せば、十分な必要性
の理解や受け容れ、すなわち服薬について
の納得が得られていれば、服薬率は高まり、
服薬アドヒアランスの向上につながるとい
える。ここでの服薬アドヒアランスは、薬
の必要性、作用・副作用について十分な説
明を受け納得した上で、患者自身の主体的
・能動的・積極的な服薬を指す(7)(8)。
　服薬アドヒアランスを向上させるため、
主に薬剤師から服薬指導はされているもの
の、残薬が発生している現状がある(9)。
薬効の知識、用法の知識の指導が必ずしも
服薬アドヒアランスの向上に結びついてこ
なかった(10）、患者が支援の必要性を感じ
ない、活用方法が難解である、不便である
といった理由で、服薬支援を中断する例も
報告されている(11)(12)。服薬アドヒアラ
ンスを向上させるためには、アドヒアラン
ス要因である「服薬についての納得」を十
分に得ることが先決かつ重要である。
　納得した服薬に関する先行研究は、いく
つか散見される。平林らの行った質的研究
では、納得した服薬には、薬に対する思い
の均衡（必要性と不安のバランス）、医師
とのかかわり、人が元来持ち合わせている
健康への欲求を食事や運動で満たそうとす
る考えや行動が関わっており、納得した服
薬に至るには医師だけではなく薬剤師も含
めた医療職全体が、患者の薬に対する考え
や信じていることを理解し、薬の必要性を
促すかかわりが重要であると考察してい
る(9)。また、上野らによる慢性疾患患者
を対象とした服薬アドヒアランス尺度の開
発に関する研究では、服薬アドヒアランス
の下位尺度に薬の必要性について納得して

いることを含めており、自覚症状が乏しい
場合には服薬の必要性を感じられにくく遵
守度が低いことを述べている(13）。さらに、
多剤併用の高齢患者の場合、医師や薬剤師
から納得のいかない服薬の説明をされるこ
とが不安につながっていると報告してい
る(14)。このように納得した服薬の重要性
について様々な視点から論じられているも
のの、納得した服薬に関連する要因として
どのようなことがどの程度影響を及ぼして
いるのかについて論じているものは見あた
らない。そこで、本研究では外来通院しな
がら在宅において継続した服薬治療を行っ
ている高齢の生活習慣病患者に焦点を当て、
服薬の納得に関連する要因とその影響度に
ついて明らかにしたい。
　服薬アドヒアランスの低下は、十分な治
療効果をもたらすことを阻害するばかりか、
場合によっては副作用や合併症の出現(15)、
死亡率の上昇(16)などをもたらす危険性が
ある。納得した服薬により服薬アドヒアラ
ンスが向上することは、それらの不都合を
回避することにつながる。服薬の納得に関
連する要因について、何がどの程度影響し
ているのか明らかにすることは、効果的に
納得を促すことにつながると考える。

Ⅱ．研究目的
　生活習慣病で通院する高齢者の納得した
服薬に関連する要因とその影響度について
明らかにする。
　ここで納得とは、今井らの研究(17)を参
考に「ある事象に対して、自分の持つ価値
や自分への利益を明確にすることで理解を
深め、認知的にも感情的にも受容した状態
であり、主体的かつ他者との信頼関係の中
で生み出される流動的な状態」とし、本研
究では服薬アドヒアランスの良否に関わる
服薬についての理解と受容の状態とした。

Ⅲ．研究方法
1．研究対象
　診療所 1施設の生活習慣病外来に通院す
る患者を対象とした。当該診療所の生活習
慣病外来は、腹痛や感冒などの患者を対象
とする一般の内科外来とは別に設けられて
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おり生活習慣病患者を対象とする外来であ
った。選択基準は、本来ならば高齢者のみ
とすべきところであるが、年齢は一見した
だけでは不明であることから、調査日に来
院した全患者を選択基準とした。除外基準
は、研究協力の同意が得られない患者、お
よび外来担当医師から認知症等により研究
協力者として不適合と判断された患者とし
た。
2．調査方法
　調査は 2018 年 1月から 6月に実施した。
調査方法は、診療所の生活習慣病外来にて
研究者から対象者に調査協力の依頼をし、
同意を得られたものに対して調査用紙を配
布した。自記式で回答を得、即時に回収し
た。自記が困難な対象者の場合は、研究者
が聞き取り記載した。
3．調査内容
　対象者の属性・背景、処方内容、納得し
た服薬の関連要因として考えた項目につい
て調査をした。具体的には以下の通りであ
った。
　属性・背景は、性別、年齢、疾患名、同
居者の有無、仕事の有無の 5項目、処方内
容は 1日あたりの薬剤数の１項目とした。
　納得した服薬の関連要因として、平林ら
の報告(9)を参考に生活状況に関する 7項
目、服薬に対する思いの均衡（必要性と不
安のバランス）に関する 17項目、医師等
とのかかわりに関する 6項目の計 30項目
を設定した。生活状況に関する項目は、人
が元来持ち合わせている健康への欲求を食
事や運動で満たそうとする考えや行動（9）
と考えた、食事や嗜好、睡眠、運動や活動
に関する項目とした。服薬に対する思いの
均衡（必要性と不安のバランス）に関する
項目は、「薬の効果を感じる」「薬を飲むこ
とは重要」「副作用が心配」等とした。医
師等とのかかわりについての項目では、「医
師などに薬の相談ができる」「医師を信頼
している」「薬局の薬剤師を信頼している」
等とした。
　回答は「はい」「どちらかといえばはい」
「いいえ」「どちらかといえばいいえ」
の 4件法とした。
　納得した服薬に関する項目は「薬の必要

性について納得している」と設定し、回答
選択肢は「いつもあてはまる」から「まっ
たくあてはまらない」までの 5件法とし
た。
4．分析方法
　分析対象は、得られた回答のうち 65歳
以上のものとし、一部の無回答も含めすべ
てを分析対象とした。
　まず、対象者の属性と背景、処方内容、
関連要因に関する項目について、記述統計
量を算出した。
　次に、納得した服薬の関連要因を探索す
るにあたり、目的変数とする「薬の必要性
について納得している」（以下、服薬の納
得）と説明変数とする属性・背景、および
関連要因として設定した項目について、
Mann‒Whitney U 検定あるいは Spearman
の相関分析をした。有意な結果となった項
目は、服薬の納得にどの程度影響している
のかをみる順序ロジスティック回帰の説明
変数として投入する準備をした。具体的に
は、多重共線性を回避するため有意となっ
た項目間の関連性を Spearman の相関分
析でみた。係数絶対値 .7 以上の項目につ
いては検討し、一方を削除した。　
　最後に、残った項目を説明変数とする順
序ロジスティック回帰を行い、オッズ比を
算出した。その際、多重共線性の診断とし
てVIF(Variance inflation factor：分散拡
大要因)が 3を超える項目については、他
の項目との関連性を検討し削除するなど調
整した。総計ソフトは、IBM SPSS ver.25
を使用し、有意水準は .05 ％とした。
5．倫理的配慮
　本研究は、東京医科大学医学倫理委員会
（承認番号 SH3895）ならびに調査施設の
倫理委員会の承認を得て実施した。具体的
な倫理的配慮として、研究の趣旨、方法、
協力の意思表示、協力の撤回等について、
口頭および書面にて説明し同意を得た。ま
た、調査用紙は無記名とした。

Ⅲ．結果
　対象となった生活習慣病外来患者908名
に研究協力を依頼し、同意が得られた433名
（参加率 47.7 ％）から調査用紙を回収した。
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そのうち、65 歳以上の患者からの回答
は 328部あり、一部の無回答も含めすべ
てを分析対象とした（有効回答率75.8％）。
1．対象の属性・背景および服薬の納得の
関連要因に関する記述統計量（表1、2）
　対象は男性 165名（50.3%）、女性 163
名（49.7%）で、年齢平均 76.2 歳（標準
偏差 6.92、範囲 65‒96 歳）であった。仕
事を持つ人は 63名（19.2%）、同居者のい
る人は 237名（72.3%）であった。疾患は
高血圧が 193名（58.8%）と最も多く、次
いで心疾患113名（34.5%）、2型糖尿病85名
（25.9%）が占めていた。1日あたりの薬剤数
は 1個から 6個までのものが各々 10%未
満であったのに対して、7個以上のものが
約45%であり、平均8.4個（標準偏差6.09、
範囲 1‒42 個）であった。
　「薬の必要性について納得」しているも
のは、「いつもあてはまる」「だいたいあて
はまる」を合わせて 9割以上であった。
　服薬の納得の関連要因のひとつに設定し
た食事や運動等の生活状況については、規
則的な食事をしているものが269名（82.0%）、
毎日朝食を摂取するものが292名（89.0%）、
習慣的に運動をしているものが 148名
（45.1%）、毎日よく眠れるものが 229名
（69.8%）などであった（表 1）。
　関連要因の服薬に対する思いについては、
「薬の効果を感じる」では約半数が、「薬の
効果に期待している」「薬を飲むことは重
要」では 7割近くが「はい」と回答してい
た。一方で「副作用が心配」では約半数が、
「薬を飲むことに抵抗感がある」は約6割
が、「薬を飲むのがもったいない」では 7割
近くが「はい」であった。また、医師等と
のかかわりについては、「医師を信頼して
いる」では 8割以上のものが、「薬局の薬
剤師を信頼している」では 8割近くが「は
い」と回答していた（表 2）。
2．服薬の納得との関連性（表 1、2）
　服薬の納得との関連性で有意な結果がみ
られたものは、計 20項目であった。内訳
は、服薬に対する思いと医師等とのかかわ
りに関する項目のみで（表 2）、属性・背
景に関する項目では見られなかった（表
1）。
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　具体的には、服薬に対する思いに関する
項目においては「長い間、薬を飲むことは
心配」「薬を飲むのがもったいない」等、17
項目中 14項目が有意であった。医師等と
のかかわりに関する項目では、「医師など
に薬の相談ができる」「薬について口頭で
十分説明を受けている」「医師を信頼して
いる」「薬局の薬剤師を信頼している」等、
6項目すべてが有意であった（表 2）。
3．順序ロジスティック回帰による服薬の
納得との関連性（表 3）
　服薬の納得と有意な関連のあった 20項
目について、順序ロジスティック回帰の説
明変数に投入する準備として、各項目間の
関連性を Spearman の相関分析でみた。
係数絶対値 .7 以上は「医師を信頼してい
る」と「薬局の薬剤師を信頼している」に
おいてみられた（係数 .72, p< .001）。先
行研究（9）では、「医師とのかかわり」が
服薬の納得を直接的に強める関係にあるこ

とを参考に「薬局の薬剤師を信頼している」
を削除した。これにより投入する説明変数
は 19項目となった。
　19項目を説明変数、服薬の納得を目的
変数とする順序ロジスティック回帰を行っ
た。その結果、「薬の効果についてわかる」
（オッズ比（OR）：1.80、95%信頼区間
（95%CI）：1.22‒2.65）、「薬は今より少な
くてよい」（OR：1.43、95%CI：1.13‒
1.80）、「医師などに薬の相談ができる」
（OR：1.35、95%CI：1.05‒1.74）、「医師
を信頼している」（OR：2.05、95%CI：
1.26‒3.33）の 4項目が抽出された。
　VIFは1.01から1.21の範囲であり 3以上
の項目はなかった。疑似R2はCoxとSnell 
0 .25、Nagelkerke 0.29 であった。

Ⅳ．考察
　本研究は、生活習慣病で通院する高齢者
の納得した服薬に関連する要因を明らかに
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する探索的な研究である。まず、得られた
サンプルサイズの妥当性について考察し、
次に分析の結果について考察する。分析の
結果についての考察では、服薬の納得との
関連性において、服薬に対する思い 14項
目と医師等とのかかわりに関する 6項目で
有意な関連が見られ、順序ロジスティック
回帰では、服薬の納得の関連要因として抽
出された「薬の効果についてわかる」「薬
は今より少なくてよい」「医師などに薬の
相談ができる」「医師を信頼している」
の 4項目それぞれについて考察する。
1．本研究のサンプルサイズの妥当性
　本研究の主要となる解析方法は順序ロジ
スティック回帰であり、説明変数の候補と
して 19項目が設定された。戸ヶ里（18）
による、説明変数の 10倍のサンプルサイ
ズが必要であることを踏まえると、190以
上のサンプルサイズが必要となる。本研究
では 328のサンプルサイズであったこと
から、十分な妥当なサンプルサイズであっ
たと考える。
2．納得した服薬と服薬に対する思い
　服薬に対する思いでは「薬の効果につい
てわかる」「薬は今より少なくてよい」に
関連が認められた。

　薬物治療は、薬を用いて疾患の治癒や症
状を軽減・緩和を目的とした治療法である。
特に、在宅に持ち込まれる医療の多くは服
薬である(3)ことから、患者が服用してい
る薬の効果を理解していることは、自身が
抱えている症状と照らし合わせ、受けてい
る医療が適切であるというに満足につなが
ると考えられる。患者は不安要因に対して
医師から説明を受けることで診療に対する
理解を得て、その理解により診療行為の妥
当性を判断し、妥当性があると判断した場
合に納得に至る(19)といわれている。また、
患者の医薬品情報に関する先行研究では、
薬の効果について情報ニーズが高く(20)
(21）、実際に薬の効果についての情報入手
経験が多い(21)ことが報告されている。こ
れらのことから「薬の効果についてわかる」
ことが患者の満足度を高め、服薬の納得に
影響していると推察される。
　なお、服薬の薬剤数が増えるほど服薬受
容にマイナスに影響する(22)という報告も
あり、「薬は今より少なくてよい」には、
薬の効果を得るために必要な 1日あたりの
薬剤数は理解しているが、服薬の必要性の
理解とは異なる別の思いとして、薬剤数が
減るとよいという期待が込められているの
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ではないかと考えられる。納得は必ずしも
自分のニーズが満たされなくとも、受けた
サービスに対する理解に基づいて受容の態
度を引き起こす(19)ため、たとえ患者自身
の希望より薬剤数が多かったとしても、薬
の効果について理解し、効果を得るための
薬剤数であることが理解できれば服薬の納
得に至ると示唆された。
3．納得した服薬と医師などとのかかわり
　医師等とのかかわりでは「医師などに薬
の相談ができる」「医師を信頼している」に
関連が認められた。
　診療行為への理解を高めることは納得を
高める直接的な原因となる(19)とされてお
り、「医師などに薬の相談ができる」こと
は、生活習慣病で通院する高齢者にとって
診療行為への理解に直結し、納得の向上に
関わる。さらに、薬の情報については、イ
ンターネットに比較して医師や薬剤師から
の情報入手による満足度が高い(21)と報告
されており、服薬において、「医師などに
薬の相談ができる」ことが納得度を高める
ことに寄与していると考えられる。
　また、納得感は患者の主観的評価による
ため、妥当性以外にも医師への信頼や医師
の態度といったサービス評価が影響する(19)。
医師患者関係において信頼は中核概念であ
り(23)(24)、患者の医師に対する信頼は患
者の不安を低減し、自分は医師にケアされ
ているという感覚をもたらす(25)とされて
いる。
　医師に対する信頼は、十分な情報提供、
患者の気持ちや不安への配慮、人間として
の尊重などの患者配慮的な診療態度が関連
しており(26）、これらは患者が医師に相談
しやすい状況とも言い換えることができる。
医師の態度や言動は患者の信頼に影響を与
え、十分な説明と納得が患者の信頼を高め
る要因となる(27）。したがって、「医師を
信頼している」ことが「薬について相談で
きる」ことにつながり、他方では、相談で
きるからこそ信頼できるのであり、これら
が双方向に作用しあい服薬の納得を高めて
いると考えられる。
　以上より、生活習慣病で通院する高齢者
の納得した服薬には、医師との信頼関係と

薬の効果に関する理解が重要であることが
示唆された。医師は自らの態度や言動が患
者からの信頼に大きく関わることを自覚す
ると共に、ホスピタリティマインドをもっ
て患者対応をしていくことが望まれる。ま
た、看護師は患者の生活を支援することが
役割のひとつであり、患者の疾患や治療に
対する気持ちや不安だけでなく、価値観や
ライフスタイルに関する情報を保有してい
る。これらの情報を医師に積極的に提供を
していくことで、医師は患者対応に活かす
ことができ、患者からの信頼や患者の薬の
効果に関する理解を高めることにつながる
と考える。
4．本研究の限界と課題
　本研究の限界として、対象が 1施設のみ
であり、便宜的標本抽出法を採用したこと
から、循環器系や内分泌系等、専門領域の
診察医師数に影響された対象割合となった
可能性がある。母集団を日本全国の生活習
慣病をもつ高齢外来患者とする本研究の方
法においては、無作為抽出法によりサンプ
ルを確保することは現実的に困難であるこ
とも事実である。今後の課題としては、多
施設を対象とするなど、対象割合の偏りの
可能性を少なくする方法でサンプリングし
たうえで解析することが挙げられる。
　また、本研究の中心課題となる服薬の納
得について、「薬の必要性についての納得」
のみを問うた。服薬の納得は、薬の必要性
以外に薬の形態や味等に対しても考えられ
ることから、内容妥当性の面で限界がある
と考える。今後は、服薬の納得の構成概念
について検討が必要と考える。

Ⅴ．結論
　本研究では、生活習慣病で通院する患者
の服薬アドヒアランス向上のために、その
前提となる服薬に対する納得に着目し関連
要因とその影響度について明らかにした。
その結果、以下の示唆を得た。
1．服薬の納得には、「服薬に対する思い」

と「医師等とのかかわり」が関連して
いた。

2．「服薬に対する思い」では、「薬の効果
についてわかる」「薬は今より少なくて
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よいと思う」が抽出された。
3．「医師等とのかかわり」では、「医師な

どに薬の相談ができる」「医師を信頼し
ている」が関連要因として抽出された。

4．抽出された 4つの関連要因において、
「医師を信頼している」の影響が最も強
く（OR：2.05、95%CI：1.26‒3.33）、
次いで「薬の効果についてわかる」が強か
った（OR：1.80、95%CI：1.22‒2.65）。

5．食事や運動等、健康への欲求を満たす
生活状況の項目は、関連要因として抽
出されなかった。
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Factors related to consent to take medication among 
elderly patients visiting clinics for lifestyle­related 

diseases

Yuko OGASAWARA, Yumiko WATANABE, Noboru OHORI

Wayo Women’s University Faculty of Nursing

Summary
Objective: To identify factors related and impact to consent with medication among 
elderly people who visit clinics for lifestyle­related diseases.
Methods: A questionnaire survey was conducted targeting patients visiting the 
outpatient clinic for lifestyle­related diseases. Descriptive statistics were calculated 
for items related to the attributes and backgrounds of the respondents, prescription 
details, and factors associated with consent to take medication. In exploring factors 
associated with consent with medication, we first examined 30 items considered to be 
related to “consent with the necessity of medication” (hereinafter referred to as 
“consent with medication”) and other attributes and backgrounds.
Results: We obtained 328 valid responses. The average age was 76.2 ± 6.92 years, 
and the average number of medications per day was 8.4 ± 6.09. Twenty items were 
found to be significantly associated with medication consent, including 14 items 
related to thoughts about medication and six items related to interactions with 
physicians and other healthcare professionals. Furthermore, in the ordinal logistic 
regression analysis, four items were identified as factors associated with medication 
adherence: “Understanding the effects of medication” (OR: 1.80, 95% CI: 1.22­2.65), 
“Less medication is better than more” (OR: 1.43, 95% CI: 1.13­1.80), “Being able to 
consult with a physician or other healthcare professional about medication” (OR: 1.35, 
95% CI: 1.05–1.74), and “trusting the physician” (OR: 2.05, 95% CI: 1.26–3.33).
Conclusion: This study suggests that trust in the physician and understanding of the 
effects of medication are important factors in medication adherence among elderly 
patients with lifestyle­related diseases.

Keywords: consent to take medication, elderly patients, lifestyle­related diseases


