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薬局薬剤師と患者間の対応に関する意識調査
Attitude survey of pharmacists in pharmacies and patients regarding correspondence
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要旨；健康増進法によれば、薬剤師の業務は調剤の他、国民の生活習慣に関する相談、栄養や保健指導に努めることと

されている。特にファーマシューティカルケアを踏まえた患者対応が重要視されている。しかしながら、薬剤師の対応

に関する患者の心情の把握また、薬剤師自身の自己認知がされていない現状がある。そこで今回、患者および薬剤師そ

れぞれに対し薬局薬剤師の患者対応に関する意識調査を実施し、双方の認識の違いについて検討を行った。対象は熊谷

薬剤師会会営薬局に来局した患者205名（平均年齢は64.1±13.5歳）および埼玉県薬剤師会保険薬局講習会に参加した薬剤

師229名（平均年齢は47.8±11.5歳）とした。患者の不安や悩みに関して薬剤師の約90%が配慮していると評価したが、患

者は約50%であった。さらに、患者対応の際の会話の有無に関して薬剤師の約90%が肯定的評価をしたが、患者は約40%

であった。このような患者-薬剤師間における認識の違いから薬剤師が患者の心情に対するいたわりや理解度の確認を怠っ

ていることが考えられた。患者のQOL向上に繋がる患者対応を行うためには個々の患者のニーズを見据えた実践型コミュ

ニケーション教育の実施など、服薬指導の改善に向けた継続的な取り組みが必要であると考えられる。

Abstract ; Pursuant to the Health Promotion Act, pharmacists should, in addition to preparing medicine, consult with 
the publ ic regarding their regular habits and seek to provide nutrit ion and health guidance.  As part of 
pharmaceutical care in particular, patient correspondence is crucial.  The reality, however, is that pharmacists have 
failed to ascertain the sentiments of patients and they lack self-awareness as well.  Thus, the current study conducted 
an attitude survey of patients and pharmacists in pharmacies to determine their attitudes regarding patient 
correspondence.  This study also examined differences in attitudes of the two groups.  Subjects were 205 patients 
visiting pharmacies belonging to the Kumagaya Pharmaceutical Association (mean age: 64.1±13.5 years) and 229 
pharmacists (mean age: 47.8±11.5 years) who had attended the workshop for pharmacies in the Saitama 
Pharmaceutical Association covered by national health insurance.  According to pharmacists, about 90% of their 
colleagues felt that they addressed patient worries and concerns, but according to patients only about 50% of 
pharmacists did so.  In addition, about 90% of pharmacists approved of their dialogues with patients, but patients 
approved of only about 40%.  Due to differences in the attitudes of patients and pharmacists, pharmacists have tended 
to refrain from determining and understanding patient sentiments.  Patient correspondence is linked to improvement 
in the patient’s QOL.  Continued efforts to improve the taking of medication must be implemented by providing 
instruction in practical communication in light of individual patient requirements and similar steps.
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緒言
　急速な高齢社会の進展に伴い複数科受診
率、医薬品の長期服用や多剤併用をしている
患者が増加している1）。健康増進法によれば、
医療の担い手である薬剤師は調剤中心の業務
の他、国民の生活習慣に関する相談、栄養や
保健指導に努めなければならない。特に患者
の求める情報の提供や患者の理解と疑問解消
に寄与する服薬指導に専門的な能力とスタッ
フとしての接遇能力の両方が求められている
ことから2）、ファーマシューティカルケアを
意識した患者に寄り添った直接的な関わりが
重要視されている。服薬指導のなかでも、質
問や傾聴といった患者との会話は薬剤師に
とって患者情報を得るための欠かせないテク
ニックとなっている3）。さらに医療コミュニ
ケーションとしての会話には、薬剤師は情報
が患者に正しく伝わったかフィードバックを
得て確認し双方向のコミュニケーションを念
頭に置き、患者との情報の共有を推進する必
要がある3）。また、薬剤師の良い対応が患者
の一番大きい望みであることから、患者の心
情、疾患そして、医薬品に対する理解度と
いった個々の立場に対する“いたわり”が重
要なポイントとなる4）5）。近年、医薬分業お
よびかかりつけ薬局やお薬手帳などの取り組
みが薬剤師の職能の発揮および医療安全の観
点から推奨されているが、これらに対する患
者の正しい認識が得られていない6）。さらに、
患者中心としたファーマシューティカルケア
を行う上で、薬剤師は患者の心情に対する理
解を自己認識していない現状がある。そこで
今回、保険薬局に来局した患者および保険薬
局の薬剤師を対象に、薬剤師の患者対応に関
する患者の心情把握について意識調査を実施
した。その結果をもとに患者と薬剤師間の服
薬指導における認識の違いを明らかにしたの
で報告する。

方法
　平成23年８月から９月、熊谷薬剤師会会営
薬局に来局した患者205名（新患を除く）を
対象に薬剤師の患者対応に関する意識調査

（薬剤師の接遇やマナー、服薬指導に関する
項目からなるアンケート）を実施した。な
お、調査は書き取り式のアンケート用紙を直
接患者に配布し、本調査に同意が得られた者
を対象とした。また、比較対照として平成23
年９月に開催された埼玉県薬剤師会保険薬局
講習会に参加した薬剤師229名に同様の調査
を実施した（回収率57.7%）。

結果
１．患者の意識調査
　患者の意識調査の対象者205名（男性99名、
女性106名）の平均年齢は64.1±13.5歳であっ
た。
　患者インタビューに対する集計結果を
Table１に示す。「ていねいで、わかりやす
い言葉遣いですか」、「話す声の大きさ、ス
ピード・音調はいかがですか」、「患者さんの
氏名の確認は適切ですか」、「症状の確認は適
切ですか」、「薬の飲み方・注意点は分かりや
すい説明ですか」および「親しみやすさを感
じますか」の質問に対して、約90%の患者が

“非常に良い”または“良い”と回答した。
「薬剤師の説明に満足していますか」の質問
に対し、94.6%の患者が“非常に満足”また
は“満足”と回答した。「薬剤師の説明に必
要性を感じていますか」の質問に対しては、
79.9%の患者が“非常に感じている”または

“感じている”と回答した。「窓口での説明は
他の患者の目線が気になりますか」の質問に
対して、87.8%の患者が“あまり気にならな
い”または“気にならない”と回答した。ま
た、“お薬の待ち時間はいかがですか”の質
問に対しては“あまり長くない”と回答した
患者が34.1%と最も多く、次いで多かったの
は“気にしていない”と回答した患者29.8%
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Table１　患者インタビューに対する設問と集計結果

設問項目 評価
患者（n＝205） 薬剤師（n＝229）

n 割合（%） n 割合（%）

ていねいで、わかりやすい言葉
遣いですか

非常に良い 50 24.4 31 13.5
良い 147 71.7 189 82.5
悪い - - 7 3.1
非常に悪い - - - -
無回答 8 3.9 2 0.9

話す声の大きさ、スピード・音
調はいかがですか

非常に良い 33 16.1 25 10.9
良い 162 79.0 184 80.3
悪い 1 0.5 18 7.9
非常に悪い - - - -
無回答 9 4.4 2 0.9

患者さんの氏名の確認は適切で
すか

非常に良い 41 20.0 45 19.7
良い 156 76.1 172 75.1
悪い - - 10 4.3
非常に悪い - - - -
無回答 8 3.9 2 0.9

症状の確認は適切ですか

非常に良い 33 16.1 14 6.1
良い 160 78 189 82.5
悪い 1 0.5 22 9.6
非常に悪い - - - -
無回答 11 5.4 4 1.8

薬の飲み方、注意点は分かりや
すい説明ですか

非常に良い 51 24.9 28 12.3
良い 145 70.7 194 84.7
悪い 1 0.5 6 2.6
非常に悪い - - - -
無回答 8 3.9 1 0.4

親しみやすさを感じますか
（親しみを込めて接しています
か）

非常に良い 35 17.1 68 29.7
良い 155 75.6 148 64.6
悪い 5 2.4 9 3.9
非常に悪い - - 2 0.9
無回答 10 4.9 2 0.9

薬剤師の説明に満足しています
か
（自身の服薬指導に満足してい
ますか）

非常に満足 19 9.3 2 0.9
満足 175 85.3 116 50.6
不満 2 1.0 98 42.8
非常に不満 - - 5 2.2
無回答 9 4.4 8 3.5

薬剤師の説明に必要性を感じて
いますか
（服薬指導に必要性を感じてい
ますか）

非常に感じている 24 11.7 57 24.9
感じている 140 68.2 163 71.1
感じていない 28 13.7 5 2.2
非常に感じていない 1 0.5 2 0.9
無回答 12 5.9 2 0.9

窓口での説明は他の患者の目線
が気になりますか

気になる 6 2.9 - -
少し気になる 19 9.3 - -
あまり気にならない 78 38.0 - -
気にならない 102 49.8 - -

お薬の待ち時間はいかがですか

非常に長い 8 3.9 - -
長い 16 7.8 - -
あまり長くない 70 34.1 - -
長くない 45 22.0 - -
気にしていない 61 29.8 - -
無回答 5 2.4 - -
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て確認をされていますか」の質問に対して、
“毎回”または“ときどき”と回答した患者
は47.2%であった。さらに、「薬剤師から血圧
や採血結果などの検査結果を聞かれています
か」の質問に対して、“毎回”または“とき
どき”と回答した患者は33.7%であった。そ
して、「薬剤師に不安や悩みをくみ取っても

であった。
　患者と薬剤師間の生活指導に対する認識の
違いをFig.１示す。「薬剤師とお薬以外のこ
とであなたの日常生活について話すことはあ
りますか」の質問に対して、“毎回”または

“ときどき”と回答した患者は37.1%であっ
た。また、「薬剤師からお薬の副作用につい

10.5%

1.5%

76.5%

35.6%

12.2%

54.6% 0.4%

2.4%

0.4%

5.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

薬剤師（n＝229）

患者（n＝205）

毎回話す（毎回聞いている） ときどき話す（ときどき聞いている）
話したことはない（あまり聞いていない） 薬剤師に話すつもりはない（聞いたことがない）
無回答

A 薬剤師とお薬以外のことであなたの日常生活について話すことはありますか
（服薬指導時に患者の日常生活について話しますか）

B 薬剤師からお薬の副作用について確認をされていますか
（薬の副作用についての説明はしていますか）

毎回されている（毎回している） ときどきされる（ときどきしている）
あまりされたことはない（あまりしていない） されたことはない（したことがない）
無回答

毎回聞かれる（毎回聞いている） ときどき聞かれる（ときどき聞いている）
あまり聞かれたことはない（あまり聞いていない） 聞かれたことはない（聞いたことがない）
無回答

C 薬剤師から血圧や採血結果などの検査値を聞かれていますか
（血圧や血糖値などの検査値を聞いていますか）

そう思う どちらかと言えばそう思う あまりそう思わない

そう思わない 無回答

D 薬剤師に不安や悩みをくみ取ってもらえていると思いますか
（患者の不安や悩みを汲み取って聞いていますか）

24.9% 64.6%

36.6%12.2%

8.3%

33.2% 11.2% 0.9%

1.3%

6.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

薬剤師（n＝229）

患者（n＝205）

20.1% 68.6%

35.0%

10.9%

33.7% 13.7% 0.4%

5.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

薬剤師（n＝229）

患者（n＝205） 12.2%

28.4% 62.5%

35.0%

8.7%

33.7% 26.3% 0.4%

4.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

薬剤師（n＝229）

患者（n＝205） 8.8%

Fig.１�　患者と薬剤師間の生活指導に対する認識の違い
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肯定的な回答をした患者の自由記述（抜粋） 否定的な回答をした患者の自由（抜粋）

10.2% 20.0% 16.1% 48.3%

5.4%

患者
（n=205）

そう思う どちらかと言えばそう思う

どちらかと言えばそう思わない そう思わない

無回答

常に同じ薬剤師に指導して貰いたいですか

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

・自分の症状を知ってもらえるから（70歳・
男性）
・心の交流ができるから（45歳・女性）
・安心できるからなんでも話せる（89歳・女
性）
・親近感から信頼感もあると思います（49
歳・女性）
・早く信用したい（76歳・男性）
・日頃の体調などをよく分かって頂けるから
（48歳・女性）
・安心（58歳・女性）
・アドバイスしてくれると安心します（73
歳・女性）

・いつも同じ薬だから（74歳・女性）
・毎回同じなので大丈夫です（82歳・女性）
・いつも投薬であるから（63歳・男性）
・いつも同じ薬なので説明はあまり聞かない
（75歳・女性）
・薬をもらうだけ（63歳・女性）
・医師ではないから必要以上の説明は必要な
い（63歳・男性）

Fig.２�　患者の意識調査における「常に同じ薬剤師に指導して貰いたいですか」に対する集計結果および
自由記述

らえていると思いますか」の質問に対して、 
“そう思う”または“どちらかと言えばそう
思う”と回答した患者は48.8%であった。
　Fig.２に「常に同じ薬剤師に指導して貰い
たいですか」に対する集計結果および自由記
述を示す。約30%の患者が“そう思う”また
は“どちらかと言えばそう思う”と回答し
た。 一方で、約65％の患者が“そう思わない”
または“どちらかと言えばそう思わない”と
回答した。また、この質問に対し“そう思う”
と回答した患者の自由記述として‘安心感’
や‘信頼感’を求める意見が得られた。

２．薬剤師の意識調査
　薬剤師の意識調査対象者229名（男性88名、
女性141名）の平均年齢は47.8±11.5歳であっ
た。また、平均経験年数は19.6年であった。
患者インタビューに対する設問と集計結果

（Table１）において、「ていねいで、わかり
やすい言葉遣いですか」、「話す声の大きさ、
スピード・音調はいかがですか」、「患者さん
の氏名の確認は適切ですか」、「薬の飲み方・
注意点は分かりやすい説明ですか」および

「親しみを込めて接していますか」の質問に
対して、約90%の薬剤師が“非常に良い”ま
たは“良い”と回答した。一方で「症状の確
認は適切ですか」の質問に対して“非常に良
い”または“良い”と回答した薬剤師は合わ
せて88.6%であった。「自身の服薬指導に満足
していますか」の質問に対し、51.5%の薬剤
師が“非常に満足”または“満足”と回答し
た。「服薬指導に必要性を感じていますか」
の質問対しては、96.0%の薬剤師が“非常に
感じている”または“感じている”と回答し
た。
　Table２に薬剤師の患者対応に対する設問
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考察
　今回の調査において、患者と薬剤師間にお
ける患者対応に対する認識の違いが明らかと
なった。その中でも、患者の不安や悩みを汲
み取った服薬指導に関して、患者と薬剤師と
の認識の違いは大きかった。そのため、コ
ミュニケーションを介した患者個々のQOL
の向上を見据えた対応の構築が必要であるこ
とが考えられた。
　Table１の結果より、約90%の患者が薬剤
師の患者対応に満足している結果が得られた
ことから、接遇やマナーに関してはある一定
の水準であることが示された。また、 “薬剤
師の説明”を患者は満足しているものの、約
45%の薬剤師は自身の説明に不満を示した。
この理由として、自身のコミュニケーション
スキルのさらなる向上を目指しているものと
推察した。また、“薬剤師の説明の必要性”
に関しては、約90%の薬剤師が必要性を認識
しているものの、約15%の患者は服薬指導の
必要性を認識しておらず、薬の適正使用によ
る安心・安全な服用の実践のために、患者へ

と自己評価を示す。「患者のプライバシーに
対する配慮はいかがですか」の質問に対し、
薬剤師の71.6%が “適切”または“おおむね
適切”と回答した。また、「かかりつけ薬局
について説明しますか」”の質問に対し、薬
剤師の60.7%が“あまりしていない”または

“したことがない”と回答した。さらに、“お
薬手帳を持っていない患者さんにお薬手帳の
役割について説明しますか”の質問に対し、
薬剤師の86.5%が“毎回している”または

“ときどきしている”と回答した。
　Fig.１に示す「服薬指導時に患者の日常生
活について話しますか」、「薬の副作用につい
ての説明はしていますか」の質問に対して、
それぞれ87.0%および88.7%の薬剤師が“毎
回”または“ときどき”と回答した。また、

「血圧や採血結果などの検査結果を聞いてい
ますか」の質問に対して、90.9%の薬剤師が

“毎回”または“ときどき”と回答した。さ
らに、「患者の不安や悩みをくみ取っていま
すか」の質問に対しては89.5%の薬剤師が

“そう思う”または“どちらかと言えばそう
思う”と回答した。

Table２　薬剤師の患者対応に対する設問と自己評価

設問項目 評価
薬剤師（n＝229）

n 割合（%）

患者のプライバシーに対する配慮は
いかがですか

適切 29 12.7
おおむね適切 135 58.9
やや不適切 51 22.3
不適切 9 3.9
気にしたことがない - -
無回答 5 2.2

かかりつけ薬局について患者さんに
説明しますか

毎回している 3 1.3
ときどきしている 85 37.1
あまりしていない 122 53.3
したことがない 17 7.4
無回答 2 0.9

お薬手帳を持っていない患者さんに
お薬手帳の役割について説明します
か

毎回している 27 11.8
ときどきしている 171 74.7
あまりしていない 27 11.8
したことがない 3 1.3
無回答 1 0.4
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原著論文

　薬剤師は自らを「医療人」と認識している
一方で、患者や市民そして、医師は、薬局薬
剤師を「薬の専門家」や「薬を調剤する職
人」と認識しているという報告がある8）。薬
剤師の職能に対する正しい理解を得られれ
ば、医薬品の情報提供および適正使用のみな
らず患者の生活を見据えたセルフメディケー
ション指導などQOLの向上に貢献ができる
ものと考えられる。そのためには、薬剤師が
患者との会話の中で患者の立場に配慮しつつ
役割を浸透させ、質問の意図に理解が得られ
るようなコミュニケーションを確立すること
が重要となる9）。かかりつけ薬局のように患
者との継続的なやり取りは、患者の心情や生
活環境を把握することが患者から信頼を得る
ための要素の一つではないかと考えられる。
このことから、医療安全の観点から薬の一元
管理を見据えたいわゆる“かかりつけ薬局”
を意識し患者の再来意向を高めるためには、

「いたわり」による接遇面の強化、服薬指導
の質のさらなる向上が重要である10）。我が
国では、患者に情報提供を行うための薬剤師
の教育や経験は十分ではない11）。したがっ
て、これまでに報告されているコミュニケー
ションスキルアップに有用な教育である、①
模擬患者を用いたロールプレイ形式、 ②ス
モールグループディスカッション形式、そし
て③薬・薬連携などの実践型コミュニケー
ション教育が必要である 12）13）14）15）。本調
査は特定の地域を対象とし実施したことか
ら、必ずしもすべての保険薬局の実態を反映
しているわけではない。しかしながら、患者
と薬剤師間の認識の違いが伝達内容と受信内
容の不一致を生み、治療効果に影響を及ぼす
こともあることから、薬剤師が患者の心情や
理解度を把握しておく必要性は高いと言え
る。
　以上のことから、患者の生活の安心・安全
確保のために患者と薬剤師間の認識の違いを
取り除くことが重要である。今後、患者の心

の服薬指導の重要性を訴えていく必要がある
と思われる。
　Table２の結果から、半数以上の薬剤師が
患者に対してかかりつけ薬局の意義の説明を
怠っていることが認められた。このことか
ら、患者は医療安全の確保に基づく取り組み
に関して正しく認識しておらず、そのため患
者および薬剤師は日常生活や不安、悩みに関
して会話することの重要性を十分に理解して
いないのではないかと考えられた7）。
　Fig.１の結果から、患者と薬剤師の生活指
導の質問に対する肯定的な回答に約40%以上
の差が見られた。服薬指導内容は、薬の情報
提供に固執し患者の心のケアや健康指導に欠
けているのではないかと推察した。加えて、
患者意識調査における「常に同じ薬剤師に指
導して貰いたいですか」の質問に対し、否定
的な評価をした患者の自由記述に着目すると

「薬をもらうだけ」「医師ではないから必要以
上の説明は必要ない」など、患者は薬剤師に
対する安心感や信頼感が希薄であることが示
された。また、患者意識調査において薬剤師
から受ける生活指導や日常生活に関する会話

（Fig.１）が不十分であるとの結果が得られ
たのに対し「薬剤師の説明に満足しています
か」の質問においては、約90%の患者が“満
足”と感じているという結果が得られた。こ
の結果から、患者は薬剤師からの薬の飲み
方、使い方などの指導を認識していることが
示された。しかしながら、適正使用の観点か
らすると半数以上の薬剤師は、患者の不安や
悩みをくみ取れていないことから、薬剤師は
職能を十分に発揮していないことも考えられ
た。もしくは、患者に薬剤師の職能が伝わっ
ていない可能性が推察された。一方で、副作
用の確認に関する患者と薬剤師間の認識の違
いにおいては、コンプライアンスの低下や患
者に不安を与えないよう直接的な確認をしな
いという薬剤師のコミュニケーションスキル
の現れである可能性も考えられる。
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情把握に向けた取り組みとして継続的な実践
型コミュニケーション教育などが課題になる
と思われる。
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