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序論 

 

 わが国では、地域医療構想と地域包括ケアシステム 1)を基盤に、保険、医療、

福祉の連携の中で地域医療を推進している。2015 年に策定された「患者のため

の薬局ビジョン」2)では、保険薬剤師が地域包括ケアシステムの一翼を担い、患

者本位の医薬分業の実現に向け期待が寄せられている。そして、病院薬剤師と保

険薬剤師が構築する薬薬連携は、継続して質の高い薬物療法を提供する環境を

整え、地域医療の推進に大きな役割を担うと考えられる。 

全国の自治体が運営する自治体病院は、地域医療の起点となり多職種、多施設

を結ぶ医療連携を推進する役割を担う。その中で病院薬剤師は、保険薬剤師と相

互に情報共有を行い、積極的に連携を推進する責務がある。一方、2021 年 8 月

より「地域連携薬局」、「専門医療機関連携薬局」の認定制度 3)が始まり、保険薬

局は薬薬連携を基本とする、より高度な薬学管理が求められるようになった。し

かし、地域におけるがん治療の体制が整備される一方で、ＨＩＶや難病 4,5)など

特殊疾患への体制は十分とは言い難い。 

図１ 指定難病の増加 

 

 指定難病の対象疾患が増加することで(図 1)、保険薬局が支える疾患が増加す

る可能性も高い。しかし、特殊疾患ゆえに保険薬剤師の症例経験が乏しいことも

事実で、加えて治療薬の特殊性からその調達や管理における解決すべき課題も

多い。そのため、さまざまな疾患を地域で支えるためには、特殊疾患にも配慮し

た薬薬連携のあり方を病院薬剤師および保険薬剤師が相互に見直し、共通の認

識を深める必要があると考えられた。また、特殊疾患は情報量が少なく、加えて

厚生労働省　難病対策の概要より改変

〇　客観的な診断基準が確立している

〇　医療費助成の対象

〇　発病の機構が明らかでない 〇　希少な疾患

〇　治療方法が確立していない 〇　長期の療養を必要とする

〇　厚生労働大臣が指定

〇　患者数が概ね人口の0.1％程度

難 病

指定難病

110疾患

2015年1月

306疾患

2015年7月

338疾患
2021年11月
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その症例数の少なさから定量的に評価することが難しい。そのため、症例数に依

存しない報告方法を勘案し、情報発信する環境を整える必要があると考えられ

た。 

 これらの状況を受け、本稿の第 1 章では、国内におよそ 6,500 人存在する希

少疾患である血友病 6)に着目し、病院薬剤師との連携体制のもと保険薬局が血液

凝固因子製剤等（以後、製剤）の処方せんを応需するプロセスを明らかにし、特

殊疾患における薬薬連携の成功要因および推進への課題を検討する。また、分析

において医療分野の質的研究で汎用される修正版グラウンデッド・セオリー・ア

プローチ(以後、Ｍ-ＧＴＡ)を用いることで、症例数の少ない疾患からも一定の

成果が得られることを証明する。さらに質的研究の利点から薬薬連携の必要性

とその曖昧な実態を抽出し、改善すべき課題を明確にする。 

 次に第 2 章では、第 1 章の課題を受け地域医療の起点となる自治体病院薬剤

師に対して薬薬連携に関わる調査を行ない、潜在的に認識する構成概念の同定

に着手する。分析では統計的手法である探索的因子分析、確認的因子分析を併用

することで、定量的、視覚的検討から薬薬連携の構成概念を明らかにする。 

 最後に第 3 章では、薬薬連携は病院薬剤師、保険薬剤師相互の関係から構築

されることから、保険薬剤師の視点を加味した検討を行い、より現実的な薬薬連

携の構成概念の提案を目指す。そして、実践的な薬薬連携を検討するため、構成

概念による因果関係の確認を行い、地域で特殊疾患を支える薬薬連携の構成概

念について検討する。 
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第 1章 血液凝固因子製剤の処方せん応需を開始した保険薬局の取り組み:修

正版グラウンデッド・セオリー・アプローチを用いた質的研究 

 

第 1節 緒言 

近年、地域における薬剤師の役割を明確にすることを目的として、厚生労働省

より示されたわが国の医薬分業は、1974 年の実質的な開始からおよそ半世紀を

迎える 7)。日本薬剤師会による医薬分業進捗状況 8)では、2020年 2月現在、77.3％

の分業率となっている。加えて、「患者のための薬局ビジョン」では、患者等の

ニーズに応じて充実・強化する機能として高度薬学管理機能 2)が明記された。更

に 2020年医薬品、医療機器等の品質、有効性および安全性の確保等に関する法

律(薬機法)改正において、新たに専門医療機関連携薬局の認定制度 3)が創設され

た。これにより、がんやＨＩＶ、難病など、専門的な薬学管理を積極的に地域薬

局で対応することが示され、これまで以上に医療機関と保険薬局との連携強化

が必要となった。そこで、がん治療においては、がん拠点病院を中心とする環境

整備や専門スタッフの育成などが進められ、外来での抗がん剤投与と保険薬局

での内服管理を定着させ、地域で患者を支える体制を整えつつある。一方、特殊

製剤かつ希少疾患に関わる製剤については、その特性から未だ院内処方で病院

薬剤師による調剤で対応するのが一般的である。 

難病の一つに指定される血友病は、先天的に凝固因子の欠乏あるいは機能低

下による出血傾向をきたす希少疾患で、2020 年度血液凝固異常症全国調査 6)で

は、国内におよそ 6,500 人の血友病患者が報告されている。血友病は希少疾患

でありながら診断技術とその治療法が 20世紀に入ってから進歩を遂げ、さらに

1983 年に認可された在宅自己注射療法 9)によって在宅治療が可能となった。こ

の認可により出血に対する早期治療が可能となり、患者の負担やリスクが大幅

に改善された。しかし、希少疾患ゆえに対応できる医療機関は未だ限定され、難

病に携わる医療スタッフもまた限られた状況となっている。加えて、治療薬であ

る製剤の市場流通の少なさと製剤の厳格な温度管理は、調達、管理に係る制限も

多い。そのため、がん治療とは対照的に、地域で難病を支えるための環境、体制、

そして人材育成など、多くの課題を抱えていた。 

このような背景の中で、松戸市立総合医療センターにおいても製剤の対応を

院内で継続していたが、基幹病院として地域医療の高度化および医療連携の促

進・活性化を目的として、製剤の院外処方化に着手した。2019 年 3 月より地域

薬剤師会と協議を開始し、受け入れ態勢の仕組みを構築した。続いて、2019 年

4月には保険薬局との研修会を実施し、小児科および血液内科の協力、患者およ

びその家族の理解のもと、2019 年 5 月より随時院外処方を発行した。2020 年 4

月時点では、26名中 16名の患者が院外処方での対応となった。一方、製剤の殆
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どは高額かつ希少であるため、個別医療の典型のような処方がなされている。そ

のため、処方応需に関わる保険薬局が抱える不安は図り知れず、院外処方を応需

する準備段階から定期的な処方せん応需の段階に至るまでの間に、多くの課題

を解決してきていることが推察される。 

そこで本研究では、保険薬局が製剤の院外処方を応需するにあたり、その経験

した内容をインタビューにより収集し、高度薬学管理を必要とする医薬品を適

切に患者へ提供するプロセスについて、質的手法により明らかにすることとし

た。 

  



5 

 

第 2節 方法 

1. 対象者および調査期間 

インタビュー対象者は製剤を応需する松戸市、流山市および我孫子市の保険

薬局で、本研究への参加の同意が得られ、かつ患者への製剤提供に直接または間

接的に携わった管理薬剤師を対象とした。ここで言う間接的とは、保険薬局内で

の患者対応における情報共有を積極的に行っていることを基準とした。インタ

ビューは小児科、血液内科が偏らないよう配慮した。また、著者の勤務する病院

は 2017年に移転を行った関係から、門前薬局へのインタビューはバイアスを生

じないよう面識の浅い新規参入薬局 2 軒、合併統合した薬局 1 軒、移転した既

存薬局 1軒に対し行い、最終的に表 1に示す対象者で実施した。 

調査期間は 2019 年 6 月から 12 月で、対象者の勤務休憩時間または勤務終了

後に実施した。またインタビューは、病院面談室、保険薬局患者待合室など外界

の影響のない空間を利用し、時間帯に配慮して行った。 

なお、製剤の扱いについては、院外処方せん発行前に合同研修会を開催し、さ

らに地域薬剤師会の協力から新たに血友病チームが発足され、高度薬学管理を

要する医薬品として地域薬局に働きかけた。 

 

表 1 インタビュースケジュールと対象者属性 

 

2. データ収集と調査内容 

 インタビューは個別に行い、30分から 60 分程度の半構造化インタビュー10)に

より実施した。インタビューは、対象者とインタビュー実施者に加え、録音、記

録などを担当する補助者 1 名または 2 名で行った。インタビューに用いた質問

項目は、病院実務者の聞き取り内容を基にインタビュー実施者と大学教員とで

検討し、①処方せん応需までの経緯、②製剤を取扱う意義(保険薬局にもたらす

効果、心情等)、③処方せん応需によるデメリット、④製剤又は血友病に関する

Sex

女

男

男

男

男

女

女

Date Interviewee Career* Location

2019年  6月  5日 管理薬剤師A  2(13)年 病院門前

2019年11月14日 管理薬剤師B 12(24)年 5㎞圏内

2019年11月21日 管理薬剤師C  11(15)年 病院門前

2019年11月21日 管理薬剤師D  2(  4)年 病院門前

2019年12月  3日 管理薬剤師E 15(20)年 15㎞圏内

2019年12月  3日 管理薬剤師F 13(18)年 10㎞圏内

2019年12月18日 管理薬剤師G 2(  7)年 病院門前

*管理薬剤師としての勤務（薬剤師としての実務）年数
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知識取得の方法、⑤患者および家族への対応、⑥かかりつけ薬剤師介入の有無、

⑦病院・薬局・卸（製薬企業）の連携について、⑧製剤をこれから取扱う薬局へ

の助言、とした。なお、半構造化インタビューの性質上、対象者の自由な発言を

重視するため、質問項目はインタビューの起点として順番の前後を自由に行い、

質問以外の内容についても関連内容として傾聴した。 

インタビュー内容は、ＩＣレコーダーにより録音を行い、その録音内容につい

て文字起こしを行った。 

 

3. 分析方法 

 本研究の目的は、高度薬学管理機能を必要とする製剤を保険薬局が適切に患

者に提供するプロセスを明らかにするものである。一方、血友病の国内患者数と

製剤の取り扱いは松戸市および近隣の保険薬局において皆無な状況で、希少疾

患である血友病はその症例数からも量的研究に適していない。そのため、限られ

た情報からプロセスを明らかにすることに適した質的研究の 1つであるＭ-ＧＴ

Ａ11-15) を用いることにした。Ｍ-ＧＴＡでは、研究における分析上の視点として

分析焦点者を置き、明らかにするプロセスとなる分析テーマを設定する。そこで、

本研究の分析テーマは「高度薬学管理機能を必要とする製剤を保険薬局が適切

に応需するプロセス」とし、分析焦点者は「血液凝固因子製剤の処方応需した保

険薬局管理薬剤師」とした。インタビューの逐語録から高度薬学管理機能を必要

とする製剤の処方応需により影響した事象や精神的負担、そして業務の変化な

どに着眼して概念を生成した。概念生成時に用いた分析ワークシートの例を図 2

に示す。なお、grounded-on-data の分析では概念の生成に際し、多角的かつ慎

重に検討を重ね解釈する必要がある。そのため、著者、大学教員、データ分析者

が立場の異なる視点で概念の検討を行い、3者の意見の飽和から妥当性を確保し

た。 

 

4. 倫理的配慮 

 本研究は、人を対象とする医学系研究に関する倫理指針に従い、日本大学薬学

部倫理審査委員会の承認を得て実施した（受付番号：20-003）。 
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図 2 分析ワークシートの例 

  

◇例えば個人でやってる薬局だとすごく在庫のリスクとか大きいと思うんですけども。ある程度

の規模のグループ会社ならば、その辺はある程度はなんとかなるっていうところがあるので。

やっぱり規模とかそういうのっていうのは、薬局グループの規模とかっていうのは結構、もしロ

スになったとしても我々の給料から400万円が飛ぶわけじゃないので。そういうのっていうのは

別にいいってことはないんですけど、なんかそういう。自分が経営者だったらとてもじゃないん

ですけど。そういうのもちょっとあったりするのかなっていう気はします。(C)

・患者が引っ越してもいいように

・他店舗でもできるように

Concept 1

Definition

Ethical Memo

安定した経営基盤

前例のない高額医薬品の取り扱いに対する組織からの承認（後方支援の確保）

Variations

・値段が高いから、個人薬局だと受け入れは厳しいのではないか

・チェーンの良さ

◇うちは、まだよかったと思うのは店舗間移動ができるので、使ってるところさえ見つかれば、

そういった移動を少しずつ期限が許す限りは大丈夫だと思うんですけれども、だけどほかの個人

薬局とかだったら、まず厳しいだろうなって。私が個人でもし経営してたら、オッケーできるか

なっていうのはちょっと。もう本当に、必ず取りに来てくださいねっていう、そこの患者さまと

の信頼関係がないと難しいだろうなっていうのは思いました。(F)

◇在庫の方が0に出来るということでしたら大手チェーンさんでしたらバツを出されると言う事は

無いと思います。5本入りの内4本残ってしまったりとかでしたらかなり厳しいと思いますの

で・・・。(A)

◇やはり関東近郊以外には北陸ですとか東海にも店舗はあるので、どこの薬局でも扱えるという

のが分かったので。いろいろいけないっていう薬なのでその辺のノウハウも会社としてできたの

で。だったので考えています。うちの一連の対応ができればしてあげようと、できればなと。(E)

◇チェーン薬局なので、その辺は、ほかの多分、個人経営さんの薬局よりかは、負担は少ないの

かなというふうに感じています。（B）
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第 3節 結果 

2019年 12月 3日までに収集したデータから概念を生成し、相互に関係のある

概念をまとめ、カテゴリーを生成した。その後、2019 年 12 月 18 日に収集した

データを用いて分析を行うが、新規概念の生成や概念相互間の理論的な過不足

が認められなかったため、理論的飽和に達したと判断した。 

7 名のインタビューの結果から、17 の概念と 6 つのカテゴリーを生成し（表

2）、全体の関係性とプロセスを示す結果図を作成し、加えてストーリーラインと

して文章化した。 

 

1.カテゴリーと概念 

 本研究の「高度薬学管理機能を必要とする製剤を保険薬局が適切に応需する

プロセス」を構成する 6つのカテゴリーと概念について、以下に説明を行う。な

お、本文中のカテゴリーは【 】、概念を≪ ≫、代表的なエピソードを『 』

で示す。 

1)【原動力】 

 このカテゴリーは、≪安定した経営基盤≫≪利益≫≪薬局薬剤師の職能拡大

≫≪薬剤師の責務≫の 4つの概念から構成される。『チェーン薬局なので、その

辺は、ほかの多分、個人経営さんの薬局よりかは、負担は少ないのかなというふ

うに感じています。(B)』『非常に高額な薬なので商売としてはやっぱり単純に利

益が上がるのはメリットにはなるかもしれませんね。(E)』『新しい疾患の薬を扱

えるということは薬局にとってもいいチャレンジだと思いますし、スタッフそ

れぞれの知識の幅ですとか使える幅が非常に増えるのでそれはすごくうれしい

なという、いいチャレンジかなと思いました。(G)』『薬局ですから、基本的に調

剤受けるのが基本的なスタンスです。私はどんな処方せんでも受けるっていう

考えですので、当たり前のこととして応需可能としました(B)』高額かつ希少で

ある製剤の取り扱いに際し、保険薬局の財務に関わる側面や薬剤師として新た

な分野への挑戦について、薬剤師の基本的な責務を踏まえ語られていた。 

2)【リスクへの懸念】 

 ≪高額医薬品であるが故の不良在庫の危惧≫≪不測の事態の予測≫の 2 つの

概念から構成される。『やっぱり納入してから来ないのが一番怖いです。なので、

最初は処方せんが来てから用意しようかというふうな気持ちもあったんですけ

れども、最初に院外処方せんが出て、で来て、在庫がないのっていって、そこで

ご迷惑がかかって、関係性ができていないのにそうなっちゃうのはどうか、と思

って最初は買ったんですけれども。でも、はけなかったらどうしようという不安

はあります。(B)』『停電が起きた際に、やっぱり室温に戻ってしまう。今回のお

薬に関しては、室温、一応大丈夫っていうことなんですけども。その後、冷所に
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戻せなくなってしまうっていう、添付文書上の形だとなってしまうので。もし、

患者さまがいつも冷蔵庫に保管してるのであれば、その旨はちゃんと伝えなけ

ればいけないですし。(D)』保険薬局の金銭的な負担と不良在庫への懸念、そし

て医薬品を患者に提供できない歯がゆさや天災などによる不測の事態に対する

様々な不安が語られていた。 

3)【距離感】 

≪消極的な姿勢≫≪患者アプローチへの障壁≫≪病院薬剤部へのジレンマ≫

の 3つの概念から構成される。『もう患者さんの方が詳しいので、特にこちらと

しては薬を準備するだけで大丈夫と。(C)』『急いでる方ってお伺いしたので。で

も患者さまは多分、（出血症状で困ったこと）ないんでしょうね。(F)』『患者さ

まの背景は、こちら側でお聞きすることもできるのですが、お薬がどれくらい必

要なのかはわからないので、ある程度わかると助かるのですが、そこまで情報提

供していただくのは病院にとってかなりの負荷になりますので(A)』疾患に対す

る知識不足から患者や家族に対するアプローチが困難となり、対物業務に甘ん

じる苦い経験をする。その一方で、薬剤師としての責務を意識しながらも、病院

や患者との距離を縮めることが出来ないジレンマについて語られていた。 

4)【情報収集体制】 

≪行政手続き≫≪病院からの患者情報の提供≫≪製剤の情報収集≫≪薬局内

の知識の共有≫の 4 つの概念から構成される。『全く初めてだったので知識がな

くて、血友病独自の医療の助成制度、先天性血液製剤の契約ですとかそういうの

を全く知らなかったので(G)』『処方が変更になるかもしれないというのは、先生

から 2 回前くらい前からお電話でメーカーさんの方と患者様にお話があって検

討しています、という所からずいぶん前からフォロー頂いてまして(A)』『全く知

らない初めて血友病の患者さんを扱うということで、本当、一からのスタートだ

ったんですね。なので、スタッフも扱ったことがないスタッフが多かったので、

最初から血友病とはっていう概念からまた勉強し直して。あとメーカー呼んで

勉強会とか。(G)』『メーカーに来てもらい勉強会を行たり、都合が合えば病院で

行われる勉強会に参加しています。来れなかった方についても勉強会のフィー

ドバックを行う事によって共有するようにしています。(A)』行政手続きを必要

とする業務経験が無く、手続きの必要性を知ることで疾患の特殊性を改めて自

覚している。また、病院からの情報提供や協力姿勢に応えるため、積極的な情報

収集と共有について語られていた。 

5)【製剤の管理体制】 

≪製剤の保管・品質管理≫≪製剤の納入調整≫の 2つの概念から構成される。

『夏場に関してはどうしても冷蔵庫の端面が結露しますので、それで濡れない

ようにかなり真ん中に寄たり、そういった気遣いに関してはかなり慎重にして
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おります。(A)』『患者さんのほうから、何時いつに行きますっていう連絡がうち

のほうには来てたので、それもそんなに切羽詰まった日程ではなくて、ある程度

余裕を持って患者さんのほうも伝えてくれたので。こちらとしても卸さんに何

時いつ来ますということで、今日明日じゃないので、卸さんもちゃんと十分余裕

を持って準備してくれたっていうのはあります。(C)』厳格な管理を遂行しよう

とする行動とこれまでにない繊細な納入調整について語られていた。 

6)【知識の活用】 

≪いま出来うるサービスの模索≫≪患者情報収集の手立て≫の 2 つの概念か

ら構成される。『薬のことに関しては、もう一律っていったらあれですけど、皆

さまにしていることなので、そこは、この方だから特別とか、あとは、かかりつ

けだから特別っていうのは私自身していなくて、皆さんに同じようにしてはい

るんですけれども、やっぱり患者さまが大量に持っていくわけじゃないですか。

それを見て、あれ何っていうふうなのに、ならないようにはしています。(F)』

『特別な疾患の方なんでなるべく同じ者が担当してやったほうがいいだろうと

いうことで私が代表者なので対応はさせていただいています。(E)』薬剤師とし

て力不足を自覚しながらも患者には平等な対応を心掛け、新たな分野の疾患に

対しこれまで培ってきた経験や知識で模索する努力が語られていた。 

 

2.結果図およびストーリーライン 

 分析により得られた結果図（図 3）と全体のプロセスを示すストーリーライン

を以下に示す。 

 病院薬剤部から血友病患者の紹介を受けた保険薬局薬剤師は、≪安定した経

営基盤≫≪利益≫≪薬局薬剤師の職能拡大≫≪薬剤師の責務≫といった【原動

力】をもとに、処方応需を決定する。しかし、取り扱ったことのない製剤に対し

て、≪高額医薬品であるが故の不良在庫の危惧≫≪不測の事態の予測≫といっ

た不安材料も多く、【リスクへの懸念】を膨らませていた。これらの不安を払拭

するためにも、≪病院からの患者情報の提供≫≪製剤の情報収集≫≪薬局内の

知識の共有≫に力を入れ、≪行政手続き≫という新たな業務を経験し、【情報収

集体制】を構築した。さらに高額である製剤を安全に管理するため、≪製剤の保

管・品質管理≫≪製剤の納入調整≫に配慮する【製剤の管理体制】を整えた。一

方、実際の患者対応では、その情報量の少なさから≪消極的な姿勢≫となり、疾

患の特殊性から≪患者アプローチへの障壁≫が生まれていた。また、情報を得る

にも病院のハードルの高さが障壁となり≪病院薬剤部へのジレンマ≫を感じ、

ついには、患者や病院に対して見えない【距離感】を意識するようになっていた。

一方で、薬剤師としての責務を果たすため、≪いま出来うるサービスの模索≫で

患者への姿勢や配慮に注力し、これまで培った経験と知識を≪患者情報収集の
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手立て≫に応用するなど【知識の活用】の向上に努め、患者からの信頼を得るた

めの努力が語られていた。 
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図 3 血液凝固因子製剤提供プロセスの結果図  

      ：Category              :Concept           :Process 

  

不測の事態の予測

安定した経営基盤 利益

薬局薬剤師の職能拡大薬剤師の責務

行政手続き

病院からの患者情報の提供

製剤の情報収集

薬局内の知識の共有

製剤の保管・品質管理

製剤の納入調整

高額医薬品である故の

不良在庫の危惧

いま出来うるサービスの模索

患者情報収集の手立て

患者アプローチへの障壁

消極的な姿勢

病院薬剤部へのジレンマ

知識の活用距離感

リスクへの懸念

情報収集体制 製剤の管理体制

原動力

薬局薬剤師

患者
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第 4節 考察 

本研究では、高度薬学管理を必要とする製剤の処方せん応需において、応需薬

局が抱える経済的負担、薬剤師の責務、そして新たな分野への意欲などから、6

つのカテゴリーから構成されるプロセスを明らかにした。 

「高度薬学管理機能を必要とする製剤を保険薬局が適切に応需するプロセス」

を分析テーマとする本研究は、【原動力】、【リスクへの懸念】、【情報収集体制】、

【製剤の管理体制】から成る応需薬局での準備ステップと【距離感】、【知識の活

用】から成る患者対応のステップで構成される。 

応需薬局での準備ステップでは、処方せん応需の要である【原動力】が重要な

起点となる。薬剤師法第 21条では、保険薬局に対し調剤の求めに応じる義務を

規定しているが、製剤の調達に関わる高額な費用を前に、チェーン薬局では上長

との財務協議が行われていた。製剤の殆どは冷所管理品であり、返品、店舗間で

の流用は行えず、そのリスクを勘案する必要がある。この点において、チェーン

薬局、個人薬局で条件は同じであるが、最終的に資本面の差が応需に影響するこ

とは否めない。この課題を解消するためにも、医薬品卸、製薬企業を巻き込んだ

対策が必要と思われる。その一例として、定温搬送装置の導入により冷所管理品

の返品、店舗間移動が可能となり、チェーン薬局、保険薬局での共有が実現する。

希少医薬品の財務的な供給課題は、地域だけでなく医薬品卸、製薬企業の協力が

不可欠であり、今後の改善に期待したい。その一方で、薬剤師としての責務や新

たな職能拡大への意欲は高く、加えて新たな分野の向学意識が強かった。これは、

昨今の専門制度、認定制度の影響が考えられ、より高度な知的職業への意欲の現

れと推察する。そのため、【原動力】における財務の問題と同等に薬剤師の責務

や志が高いことが必須であり、この 2 つの条件が揃うことで処方せん応需に繋

がったと考えられる。次に、製剤の調達準備に際して、改めて高額な医薬品費 16)

を前に【リスクへの懸念】を抱いていた。これらのリスクを回避する行動として、

【情報収集体制】、【製剤の管理体制】の整備に注力する保険薬局が殆どで、この

時希少疾患の情報量の少なさに直面したと思われる。希少疾患の応需経験の無

い薬剤師にとって、基礎的な添付文書、インタビューフォーム、そして製薬企業

の情報に頼らざるを得なく、それぞれの薬局がリスクを軽減するための体制づ

くりに苦慮していたと思われる。 

続いて患者対応のステップでは、これまでの薬局内の準備から患者への実践

に繋がる重要なステップとなる。しかし、応需初回では患者やその家族が既に持

ち合わせていた知識や経験のレベルに比べ、対応した薬剤師の知識やスキルが

劣っていると潜在的に感じ、対物業務に終始してしまった薬剤師が多かった。こ

れは疾患に関わる情報と経験不足が要因として考えられるが、より繊細な配慮

を必要とする希少疾患での対人業務の難しさを示めしていた。また、応需薬局で
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の準備ステップで指摘していた情報の入手について、【距離感】を理由に医師や

病院薬剤師からの臨床情報の確認を避け、手軽に入手できる情報に甘んじる傾

向が見られていた。そのため、臨床情報の不足は対物業務から脱却できない環境

を作り出し、医師や病院薬剤師とのコミュニケーション不足がさらに患者との

間に溝を広げていたと思われる。また一方で、対物業務に疑問に思う薬剤師も存

在し、自身が培ってきた薬剤師経験と集積した情報を基に、他の患者との平等な

対応を保ちながら専任担当を設けるなど【知識の活用】を患者に試みるも、納得

のいく成果は得られていない状況であった。そのため、【距離感】の改善は急務

であり、このカテゴリーの克服は薬剤師としてのモチベーション維持や自信の

回復に繋がると考えられ、さらに【知識の活用】が有効に作用することで患者か

らの信頼改善に繋がることが推察される。 

抗がん薬や抗ＨＩＶ薬など、高度薬学管理を必要とする疾患について、医療連

携、薬薬連携を重視する国内の先行研究は多数存在する。病院薬剤師と保険薬剤

師の医療連携について、情報共有に関わる論文 17)や情報共有ツールの開発に関

わる論文 18)など多彩である。しかし、薬薬連携における運用プロセスを当事者

である薬局薬剤師の視点で詳細に分析した報告は筆者の知る限りではない。「患

者のための薬局ビジョン」では、対物業務から対人業務、薬中心から患者中心の

業務を促すにも関わらず、未だ薬剤師間での偏った情報共有に留まる事例が多

い 19)。本研究が指摘した【距離感】は薬剤師の課題を象徴したカテゴリーであ

り、この課題を理解、克服することにより、その先にある患者を中心とする薬薬

連携の構築が始まると考える。しかし、がんに比べ特殊疾患は、先行研究が少な

く関わる薬剤師もまた少ない。そして、地域で患者を支えるためには、あらゆる

症例に対応する新たな基盤を設ける必要がある。そのため、本研究が提案した 6

つの概念は、高度薬学管理を必要とする疾患の手掛かりとなり、地域医療におけ

る薬剤師の職能を高めると推察する。 

 明示したプロセスは 2 つのステップから構成され、現段階では血友病に対し

て理想とする高度薬学管理機能を発揮する対人業務に及んでいない。しかしな

がら、ほとんどの応需薬局は導入期にあり、疾患の性質上、これから長い年月患

者に携わることになる。そのため、患者対応のステップで受けた【距離感】、【知

識の活用】のジレンマは、保険薬局での準備ステップにフィードバックさせ、【原

動力】、【リスクへの懸念】、【情報収集体制】、【製剤の管理体制】の見直しを図る

べきである。そして、プロセスの改善に向け plan-do-check-act（PDCA）サイクル

を有効に活用し、中長期に発展させることが重要である。 

本研究の限界として、対象とした血友病は国内におよそ 6,500 人の希少疾患

であり、保険薬局で対応した患者はそれぞれ 1 名であったため、対象者の集積

に限界があり、かつ信頼性の検討が非常に困難である。また、インタビューは処
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方せん応需から間もない導入期に行った薬局がほとんどであり、中長期の情報

が加味されていない。そのため、今後の動向によりプロセスの修正が必要となる

可能性がある。また、保険薬局の経済的な理由から、製剤の処方せん応需は個人

経営薬局で実施に至らず大型チェーン薬局のみとなった。そのため、本研究は大

型チェーン薬局のみのデータで検討され、個人経営薬局の情報は加味されてい

ない。 

 

第 5節 小括 

 製剤を提供する保険薬局では、高額製剤を扱う経済的負担や薬剤師の責務を

再確認し、その一方で血友病への取組み意欲などがプロセスに反映したと考え

られた。また、病院薬剤師と保険薬剤師の情報共有の重要性が改めて確認され、

血友病患者を地域で支え続けるためには、薬薬連携に対する共通認識をより深

める必要があると考えられた。 
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第 2章 自治体病院から見た薬薬連携の構成概念に関する研究：共分散構造分

析（構造方程式モデリング）を用いたデータ解析 

 

第 1節 緒言 

わが国が着手する第7次医療計画では、病院完結型医療から地域完結型医療に

向け抜本的な医療改革を推し進めている1)。地域完結型医療では、医療と介護の

融合体制が基本にあり、地域の医療供給体制を整える地域医療構想と自立した

生活を支援する地域包括ケアシステムが両輪となり、相互に補完する体制を整

えている。 

医療計画における地域医療構想では、公立病院、公的病院、その他の病院に分

け、地域特性に応じた最適な医療供給体制が協議されている20,21)。また、地域包

括ケアシステムでは医療保険制度と介護保険制度の両分野が関わり、医療サー

ビスと介護サービスとの密接な連携が求められる。そのため、保険者である自治

体は医療・介護の責任主体となり、医療供給体制と介護支援体制の整備を地域に

働きかける責務がある。さらには、医療計画の根幹に自治体における医療供給体

制の改革と開かれた医療連携の構築が前提にあり、これまでにない変革を必要

としていた。 

2019年10月１日現在における国内の病院は8,300施設存在し、その中で医療法

第31条に定められる公的医療機関は1,202施設、都道府県、市町村など自治体が

運営する医療機関、すなわち自治体病院は僅か810施設となっている22)。自治体

病院の役割は、地域が必要とする医療の中で採算性等の面から民間医療機関で

は担う事が困難な医療を提供することにある。そのため、自治体病院を効率的か

つ効果的に配置し、民間医療機関との協働体制から医療機能の最適な配分を目

指す必要がある。加えて、地域包括ケアシステム実現に向け途切れることのない

医療と介護の地域循環を完成するためにも、自治体病院を起点とする多職種、多

施設を結ぶ医療連携の推進が求められている。その中で、地域医療における適切

な薬物療法の継続に、病院薬剤師と保険薬剤師との情報共有が重要となり、相互

に情報を共有できる連携体制（以後、薬薬連携）の構築が必要とされる。 

医療連携および薬薬連携に関する報告は国内外でいくつかあり、海外では薬

局薬剤師と医師の協働作業関係モデルの構築と実証研究が行われ、患者の薬物

管理における保険薬剤師の介入の有用性が報告されている23-25)。また、患者退院

後における薬物管理の維持・改善に病院薬剤師と薬局薬剤師の協働関係が重要

で、特に双方向の情報共有の必要性が報告されている26,27)。国内では、外来での

経済効果の基盤に、薬薬連携が奏功した事例報告がある28)。そして、連携に関わ

るこれまでの活動が評価され、2020年診療報酬改定では外来化学療法加算１・連

携充実加算等の報酬が新たに追加されている29)。一方、国内外で薬薬連携の取り
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組みに関わる報告はなされているが、地域包括ケアシステム実現に向け薬薬連

携に求められる構成概念とは何かを明確にしたものは筆者の知る限りではない。

また、自治体病院が地域医療者との情報共有をより円滑に進めるためにも、その

手掛かりとして薬薬連携の構成概念に焦点をあて、その仕組みを明らかにする

ことが重要である。 

そこで、本研究は自治体病院に勤務する病院薬剤師の視点で薬薬連携の取り

組みを調査し、探索的因子分析および構造方程式モデリングによる定量的かつ

視覚的検討により薬薬連携の構成概念を明らかにすることを目的とした。 
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第 2節 方法 

1.連携評価尺度の作成 

2020 年 1 月、千葉県東葛地区で薬薬連携を積極的に実践する 3 名の薬剤部長

を対象に予備調査を実施した。その結果、情報共有、パートナーシップ、連携の

体制、医療資源の確保、信頼関係、地域支援体制、医療政策への関心、プロフェ

ッショナリズム、組織風土の 9要素があることを確認した。 

そこで、これらの 9 要素に関連する先行研究をもとに、薬薬連携の構成概念

を評価するための尺度項目を作成した 30-55)。尺度項目は保険薬局での実務経験

を有する大学教員や地域薬剤師会理事に相談し、文言や重複する内容の修正を

行い、最終的に 32項目となった。さらに、病院薬剤師、保険薬剤師、大学教員

による評価と最終的な調整を行った(Apendix1)。 

各項目の回答は 5 段階のリッカート尺度（「強くそう思う」、「そう思う」、「ど

ちらとも言えない」、「そう思わない」、「全くそう思わない」）を用いて行われた。 

 

2.本調査 

2.1 調査対象 

 地域医療支援病院の機能として、地域医療施設を通じた医療機能の最適化と

連携の促進を図ることを目的としている。本調査は、医療法に定められる地域医

療支援病院の基準となる 200 床以上の自治体病院を対象とした。そこで、日本

自治体病院協議会のデータベース（以下、データベース）から 276病院（2020年

10月 19日現在）を確認し、調査対象の概要を把握した 56)。また、独立行政法人

は事業の独立性を重視し、地域医療や医療連携に関する結果に影響を与える可

能性があるため、本調査から除外した。また、薬薬連携の最終的な判断を担う自

治体病院薬局の薬剤部長およびそれに準ずる管理職を本研究の対象とした。 

なお、本研究は松戸市立病院事業倫理審査委員会の承認（承認番号：31-31）

を得て実施した。 

 

2.2 調査方法 

 2020 年 2 月 27 日から 3 月 20 日にかけて Web 調査を実施した。調査は株式会

社ネクジット総研（以下、調査会社）に依頼し、質問票の設定、募集状況の確認、

データの回収、集計を行った。データベースから判明した病院数と調査会社に登

録するモニター数を考慮し、100 人の有効データが得られるまで調査を継続し、

目標データ数が得られた時点で調査を終了した。なお、調査はすべて匿名で行い、

個人情報を除くすべてのデータを調査会社より取得した。 
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3.調査内容 

 質問項目は、対象薬剤師の性別、年齢、役職、施設数に関する 4項目と、予備

調査で作成した 32項目で構成した。 

 

4.分析方法 

4.1 記述統計 

 構成項目の記述統計（回答の分布、天井効果、床効果）を検討した。 

 

4.2 探索的因子分析 

 探索的因子分析は、観測変数に影響される潜在的な因子を導き出す手法であ

り、本研究の目的である構成概念を明らかにするために適した分析である。しか

し、これらは直接測定することができないため、慎重に因子数を決定する必要が

ある。因子分析における因子数の決定には、カイザー基準やスクリーンテストが

一般的に用いられている。これらの方法は統計ソフトの標準的基準として使用

されているため、多くの研究で頻繁に使用されるに至っている。また、カイザー

基準とスクリーンテストはサンプル数に影響を与えることなく使用できるため、

多くの研究では因子が少なすぎたり多すぎたりする問題を考慮していないと報

告されている 57)。したがって、本研究における探索的因子分析は、この 2 つの

方法に依存しない検討を行っている。 

因子分析では、因子負荷が 0.50以上の項目に対して、厳密な分析を繰り返し

行った。探索的因子分析で明らかになった因子を用いて、薬薬連携の構成概念を

検討した。 

 

4.3 尺度の信頼性 

 因子分析を行い下位尺度が決定した後、尺度の信頼性を検討した。尺度の信頼

性の検討は、Cronbach's α を用いて内的整合性を評価し、Cronbach's α が 0.7

以上を基準とした。さらに、因子負荷量から逆転項目を確認した。 

 

4.4 確認的因子分析 

 探索的因子分析で同定された観測変数と潜在因子について、構造方程式モデ

リングに基づくパス分析を行った。構造方程式モデリングは、因果関係モデルを

視覚的に構築でき、適合度指標により最適なモデルを提案することができる。今

回、各項目が対応する因子から影響を受け、すべての因子間の共分散を考慮した

モデルで分析を行った。モデルの全体的な適合度やモデルの部分的な評価に基

づいて仮定モデルを調整した後、薬薬連携の構成概念のパス図を作成した。モデ

ルの全体的な適合の検討にカイ二乗検定を用い、適合度指標に Goodness of fit 
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index（ＧＦＩ）および Adjusted GFI（ＡＧＦＩ）、基準比較に Comparative fit 

index（ＣＦＩ）および Root mean square error of approximation（ＲＭＳＥ

Ａ）を用いた。また、モデルの部分評価としてパス係数のｔ検定を確認し、モデ

ル全体の評価を行った。 

なお、記述統計と探索的因子分析は、SPSS version 26.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)を用いて実施した。構造方程式モデリングは、SPSS AMOS version 26.0 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)を用いて行った。 
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第 3節 結果 

1.記述統計 

2020年 3月 20日、100人の有効データに達したため、データ収集は終了した。

参加者の性別、年齢層、役職、施設数の基本属性を表 3に示す。対象薬剤師の役

職は、薬剤部長が 59.0％、薬局長以外の管理職が 41.0％であった。また、対象

薬剤師の勤務先である 52施設は特定できたが、その他の施設は任意回答のため

特定できなかった。なお、52施設は 26地域から回答を得ており、比較的分散し

た地域から情報を得ることができた。 

アンケート回答の記述統計は表 4 に示す。全項目の分布と内容を確認し、天

井効果のある項目 15 顔の見える関係と項目 27 プロ意識の 2 項目は因子分析の

対象から除外した。 

 

表 3 回答者属性（N=100） 

 

 

  

9

8

　 

属性 n

性別 男性

女性

回答なし

73

15

12

15

年齢 30-39

40-49

50-59

≧60

回答なし

34

34

**26地域から回答

52**

48

41

59

施設数 特定施設

不特定施設

*薬剤部長相当の管理職

職位 薬剤部長

管理職薬剤師*
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表 4 記述統計（N=100） 

 

4.120

4.100

4.010

4.080

3.820

3.880

3.910

3.390

*天井効果

　31.意識改革 2 5 0.640

　32.自ら考え行動できる風土 2 5 0.595

　29.人材育成 3 5 0.622

　30.啓発活動 2 5 0.617

　27.プロ意識 2 5 0.750*

　28.薬剤師としての実行力 2 5 0.638

4.270

4.240

4.240

4.060

　25.国による政策誘導 2 5 0.767

　26.奉仕の姿勢 1 5 0.931

　23.医療費抑制の視点 1 5 0.770

　24.診療報酬の新設 2 5 0.756

　21.患者のための薬局ビジョンの正しい理解 2 5 0.674

　22.地域包括ケアシステムの正しい理解 2 5 0.563

　19.地域住民の安心・安全に対する配慮 2 5 0.596

　20.地域住民への健康を確保するための体制 3 5 0.621

4.220

4.090

　17.地域薬剤師会・保険薬局への信頼 2 5 0.613

　18.地域特性の理解 2 5 0.651

　15.顔の見える関係 3 5 0.573*

　16.地域薬剤師会・保険薬局からの信頼 2 5 0.588

4.430

4.240

4.260

4.020

　13.予算の確保 2 5 0.853

　14.連携アイテムの整備 2 5 0.719

　11.担当者の配置 2 5 0.652

　12.時間の確保 2 5 0.703

4.140

4.030

3.670

4.220

　 9.リスクマネジメントの体制 3 5 0.583

　10.明確な責任体制 3 5 0.649

　 7.リソースの把握 3 5 0.522

　 8.全体で協働する体制 2 5 0.687

4.060

4.060

4.100

4.150

　 5.歩み寄る姿勢 3 5 0.586

 　6.対等な関係 2 5 0.603

　 3.合同カンファレンスの開催 2 5 0.665

　 4.情報の適切な活用 3 5 0.518

4.040

4.120

4.200

4.140

 　1.目的の統一 3 5 0.601

 　2.適切な情報交換 3 5 0.567

略称 Min Max SD

4.230

4.390

Mean



24 

 

2.探索的因子分析 

 天井効果のある 2 項目を除外した後、残りの 30項目について最尤法、プロマ

ックス回転による因子分析を行った。因子数の決定には、堀が提唱するＭＡＰ

（Minimum Average Partial）と対角ＳＭＣ（squared multiple correlation）

平行分析の挟み込み法 57)を参考とした。分析によって提案された 4 因子、5 因

子、6因子からサンプルサイズの影響を勘案し検討した結果、最終的に 5因子を

採用した。 

因子負荷が 0.50未満、共通性が 0.20以下の項目、2つ以上の因子にまたがり

因子負荷量 0.30以上を持つ項目について除外し、分析を繰り返し行った。最終

的な分析の結果、17 項目が抽出された（表 5）。第 1因子は 5項目となり、意識

改革、啓発活動、人材育成、自ら考え行動できる風土などから「組織風土」と命

名した。第 2因子は 6項目で、適切な情報交換、情報の適切な活用、合同カンフ

ァレンスの開催などから「情報共有の体制」と命名した。第 3因子は 2項目で、

地域住民の安心・安全に対する配慮、地域住民への健康を確保するための体制か

ら「地域支援体制」と命名した。第 4因子は 2項目で、国による政策誘導、診療

報酬の新設から「医療政策の関心」と命名した。第 5因子は 2項目で、地域包括

ケアシステムの正しい理解、患者のための薬局ビジョンの正しい理解から「医療

政策の理解」と命名した。 

 

3.信頼性分析 

 信頼性分析の結果、「組織風土」、「情報共有の体制」、「地域支援体制」、「医療

政策の関心」、「医療政策の理解」の Cronbach's α は、それぞれ 0.886、0.834、

0.866、0.796、0.809 であった。第 4因子「医療政策の関心」の Cronbach's α

は 0.8をわずかに下回ったが、十分な内的整合性を示していた。なお、分析デー

タに逆転項目はなく、補正は行っていない。 

  



25 

 

 

 

  

表
 
5 
因
子
分
析
結
果
（
自
治
体
病
院
）

 

 
1

2
3

4
5

1
.0

1
5

-.
0
5
4

-.
0
3
8

-.
0
1
1

-.
0
7
6

.8
7

3
-.

0
8
3

-.
0
0
8

.1
1
4

.0
1
2

.6
3

4
-.

0
4
3

.0
9
7

-.
0
7
1

.2
1
0

.5
8

5
.2

3
6

.0
1
3

.0
5
8

-.
0
7
7

.5
5

4
.2

0
4

-.
1
0
7

-.
0
1
2

.0
4
1

-.
0
5
6

.7
7

8
.0

2
6

-.
0
1
5

-.
1
3
4

.0
2
4

.7
1

4
-.

1
0
8

.1
8
3

.0
6
1

.0
8
7

.6
7

2
.2

0
3

-.
2
7
7

-.
0
5
5

-.
0
0
5

.6
5

5
.0

4
4

-.
0
1
4

.0
8
5

.0
0
0

.5
3

9
-.

1
0
5

.2
3
5

.0
0
0

.0
9
9

.5
3

4
.0

4
0

-.
0
0
5

.0
7
9

-.
1
6
3

-.
0
0
6

.9
8

6
.1

3
4

.0
4
8

.1
5
8

.0
7
7

.7
1

3
.0

1
3

-.
0
1
3

-.
0
3
4

.1
0
2

-.
0
4
4

.8
5

4
.0

7
5

.1
2
2

-.
1
2
1

.2
2
1

.7
2

5
-.

1
1
0

.0
3
1

-.
1
0
0

-.
0
3
4

.0
1
3

1
.0

4
8

-.
0
2
8

.1
4
7

.1
8
1

-.
0
6
7

.5
6

5

.8
8

6
.8

3
4

.8
6

6
.7

9
6

.8
0

9

因
子

1
2

3
4

5

1
1
.0

0
0

.6
2
7

.2
7
6

.4
8
3

.4
3
7

2
-

1
.0

0
0

.4
8
0

.3
7
3

.4
9
8

3
-

-
1
.0

0
0

.1
8
4

.5
3
9

4
-

-
-

1
.0

0
0

.2
0
3

5
-

-
-

-
1
.0

0
0

　
 2

. 
適

切
な

情
報

交
換

情
報

共
有

の
体

制

　
 8

. 
全

体
で

協
働

す
る

体
制

 　
7
. 
リ

ソ
ー

ス
の

把
握

　
 4

. 
情

報
の

適
切

な
活

用

 　
5
. 
歩

み
寄

る
姿

勢

　
 3

. 
合

同
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

の
開

催

因
子

相
関

行
列

　
1
9
. 
地

域
住

民
の

安
心

・
安

全
に

対
す

る
配

慮
地

域
支

援
体

制
　

2
0
. 
地

域
住

民
へ

の
健

康
を

確
保

す
る

た
め

の
体

制

　
2
5
. 
国

に
よ

る
政

策
誘

導
医

療
政

策
の

関
心

　
2
4
. 
診

療
報

酬
の

新
設

　
2
2
. 
地

域
包

括
ｹ
ｱ
ｼｽ

ﾃ
ﾑの

正
し

い
理

解
医

療
政

策
の

理
解

　
2
1
. 
患

者
の

た
め

の
薬

局
ﾋ
ﾞ
ｼﾞ

ｮ
ﾝの

正
し

い
理

解

C
ro

n
ba

c
h
's

 α

因
子

潜
在

因
子

　
3
1
. 
意

識
改

革

組
織

風
土

　
3
0
. 
啓

発
活

動

　
2
9
. 
人

材
育

成

　
1
7
. 
地

域
薬

剤
師

会
・

保
険

薬
局

へ
の

信
頼

　
3
2
. 
自

ら
考

え
行

動
で

き
る

風
土

観
測

因
子



26 

 

4.確認的因子分析 

同定された 5つの潜在因子と観測変数である 17項目の関係を検討するた

め、構造方程式モデリングによる確認を行った。その結果、各項目が対応する

因子の影響を受けるという仮定モデル Iを構築した（図 4）。さらに、適合度と

理論的整合性を向上させたモデル IIに改良した（図 5）。 

モデル Iでは、各因子と観測変数とのパス係数はすべて有意であった（p＜

0.001）。また、カイ二乗は 156.841(p =0.002)であった。適合度に関しては、

ＧＦＩ、ＡＧＦＩ、ＣＦＩ、ＲＭＳＥＡはそれぞれ 0.850、0.790、0.944、

0.067であった。モデル Iは、各因子から各観測変数へのパスの高係数を示し

ている。Wald検定の結果は、p＜0.001で有意であった。モデルの部分的な評

価に問題はなかったが、全体の適合度が低いため、モデルの改良が必要であっ

た。そこで、観測変数と誤差共分散を調べ、狩野、榛原ら研究者が提唱する内

容からモデルの改良を行った 58-60)。 

モデルⅡでは、観測変数の項目 7リソースの把握に第 3因子と第 4 因子の因

子負荷が 0.2以上であることに着目した。また、項目 7は薬薬連携の潜在因子

や観測変数に影響を与えることを考慮し、パス分析から除外した。この修正に

より Cronbach's α は 0.834から 0.811に若干減少したが、良好な内的整合性

は十分に保たれていた。 

さらに、構造方程式モデリングに基づくパス分析により、p＜0.05 で有意な

誤差共分散が確認された。その結果、項目 31 意識改革と項目 20地域住民への

健康を確保するための体制（p＜0.01）、項目 8全体で協働する体制と項目 21

患者のための薬局ビジョンの正しい理解（p＜0.01）、項目 19地域住民の安

心・安全に対する配慮と項目 24診療報酬の新設（p＜0.05）の項目ペア間に誤

差共分散を追加した。その後、因子負荷量とパス係数を考慮し、第 2 因子「情

報共有の体制」から項目 17地域薬剤師会・保険薬局への信頼（p＜0.05）、第 5

因子「医療政策の理解」から項目 29人材育成（p＜0.001）にパスを追加し

た。 

カイ二乗は p =0.564 で 86.218であった。適合度については、ＧＦＩ、ＡＧ

ＦＩ、ＣＦＩ、ＲＭＳＥＡは、それぞれ 0.907、0.857、1.000、0.000 であっ

た。この結果から、モデルの部分評価、全体の正しさが認められるあてはまり

の良いモデルに改良された。 
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図 4 モデルⅠ 

 ＧＦＩ=0.850, ＡＧＦＩ=0.790, ＣＦＩ=0.944, ＲＭＳＥＡ=0.067 
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図 5 モデルⅡ 

 ＧＦＩ=0.907, ＡＧＦＩ=0.857, ＣＦＩ=1.000, ＲＭＳＥＡ=0.000 
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第 4節 考察 

 本研究は、自治体病院の薬剤部長およびそれに準ずる管理職からの貴重な情

報を得ることができ、これまで明確に定義されていなかった薬薬連携の構成概

念を明らかにした。 

 櫻井らが参照したＭＡＰと対角ＳＭＣ平行分析の挟み込み法に着目し、多角

的に因子数を検討した 61,62)。厳密な因子分析の中で項目数を検討し、最終的に相

関の高い 17項目を抽出することができた。その結果、より精査された観測変数

を抽出することができ、「組織風土」、「情報共有の体制」、「地域支援体制」、「医

療政策の関心」、「医療政策の理解」の 5つの潜在因子を導き出すことができた。

この中で「組織風土」は、薬剤師の意識・教育・行動など、薬薬連携を促進する

原動力を示していた。また、「情報共有の体制」は、薬薬連携の活動に関する情

報を共有・流通させる仕組みを示していた。したがって、この 2つの因子は、薬

薬連携の中核となる因子であると考えられた。 

 残りの 3因子である「地域支援体制」、「医療政策の関心」、そして「医療政策

の理解」は、地域医療における患者への姿勢、国の医療政策、そして薬剤師が備

えるべき行動規範を示している。3つの因子の観測変数は、それぞれ十分な内的

整合性を示し、構成要素を十分に説明することができた。しかし、「医療政策の

関心」の信頼性が低いことから、薬局を管理する薬剤師において医療政策への関

心の低さが示唆された。また、これら 3つの潜在因子は、社会情勢や医療政策の

影響を受けやすく、変動しやすい概念として注意が必要であると考えられた。 

 構造方程式モデリングでは、17 の観測変数に基づく仮定モデルとその改良モ

デルを提案した。因子分析における観測変数を精査することで、各潜在因子は関

わる観測変数のみに影響を及ぼすと仮定した。以上の条件をもとにモデル I を

作成した。全体的な適合度の評価から、さらなるモデルの改良の必要性が示唆さ

れた。一般に、探索的因子分析や構造方程式モデリングでは、観測変数の数を減

らすことは、その変数に含まれる情報を最大化するために、可能な限り避けなけ

ればならない 60)。これらの条件を配慮し、観測変数、誤差共分散、パスの追加に

着目して改良を重ねた。 

観測変数の因子負荷量や「情報共有の体制」に与える影響を考慮し、観測変数

項目 7 リソースの把握の除外が有効であると判断した。「情報共有の体制」は、

病院・保険薬局間の情報共有環境と医療情報の利用に関連する観測変数に影響

を及ぼしている。このうち、項目 7リソースの把握は「地域支援体制」、「医療政

策の関心」からも影響を受け、情報だけでなく、様々な物質的、人的、経済的要

素が関係しており、他の観測変数とは異なる特徴を示している。したがって、項

目 7リソースの把握は、「情報共有の体制」を解釈するための観測変数としては

不適切であると考えられた。 



30 

 

次に、パスや誤差共分散を追加したモデルの改良では、追加したパスや係数の

有意水準に注意が必要であった。そこで、「情報共有の体制」から項目 17地域薬

剤師会・保険薬局への信頼、「医療政策の理解」から項目 29人材育成へパスを追

加することとした。このとき、「組織風土」と「情報共有の体制」、「組織風土」

と「医療政策の理解」の相関係数は変動していた。さらに、推定値間の非類似度

の発生は、パスの追加が統計的に有効であることを示した。「情報共有の体制」

から項目 17 地域薬剤師会・保険薬局への信頼、「医療政策の理解」から項目 29

人材育成へのパスは、他の係数より低い値になっている。前者は地域薬局への信

頼と相互関係に基づく情報共有、後者は地域医療を実践する上での人材育成の

重要性を推察させるものである。しかし、潜在因子からの影響が少ない観測変数

であっても、因果関係には相乗的な影響を与えることが考えられた。 

加えて、意識改革と地域住民への健康を確保するための体制、全体で協働する

体制と患者のための薬局ビジョンの正しい理解、地域住民の安心・安全に対する

配慮と診療報酬の新設について、誤差共分散を加えることでモデル適合度が向

上した。しかし、この誤差共分散の要因には、提案したモデルに抽出されない要

素が含まれていることを示唆した。したがって、パスと誤差共分散を追加するこ

とで、モデルの適合度指標は改善されたが、構成概念をより明確にするためには、

さらなる尺度の改良の必要性が示唆された。 

以上から部分評価と総合評価を改善したモデルにより、薬薬連携の構成概念

とその相互関係を明らかにすることができた。その結果、「組織風土」と「情

報共有の体制」は連携の中核となり、医療連携における有用性が強調された。

また、「地域支援体制」、「医療政策の関心」、そして「医療政策の理解」は、社

会情勢や医療政策の影響を受けやすいと考えられるが、一方で病院薬剤師と保

険薬剤師とのシームレスな連携に寄与する可能性を示唆した。改めて、本研究

は薬薬連携の構成概念が中核となる普遍的な概念と医療情勢に変動する概念に

より構成され、今後予想される医療環境の変化に柔軟に対応する可能性を示唆

した。 

本研究の限界として、第一に自治体病院の病床数や参加者の指定が限られて

いるため、サンプル数が少なく、信頼性・妥当性が低いことである。第二に、地

域医療機関、民間医療機関、そして地域薬局の視点を加味することは重要である

が、本研究では自治体病院の視点のみを検討した。 
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第 5節 小括 

 自治体病院薬剤師が認識する構成概念は、中核となる普遍的な 2つの概念「組

織風土」「情報共有の体制」と医療情勢により変化する 3つの概念「地域支援体

制」「医療政策の関心」「医療政策の理解」により構成される 5因子構造を示すこ

とを明らかにした。また、本章で明らかにした構成概念に保険薬剤師の視点を加

味した検討が求められ、さらに薬薬連携の構成概念を明示するだけではなく、地

域医療に携わる薬剤師が求める概念を明らかにする必要があると考えられた。 
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第 3 章 地域薬局から見た薬薬連携の構成概念に関する研究：多変量解析、構

造方定式モデリングを用いたデータ解析 

 

第 1節 緒言 

医薬分業とは、医師や歯科医師の診断に基づき、地域薬局が独立した立場で調

剤・監査することである。日本における医薬分業は、1974 年に国策として実質

的に開始され、2021 年 2月現在、全国で発行される処方せんの 76.9％が地域薬

局で扱われている 63)。2019年度衛生行政報告例の概要 64)では、日本には 6万を

超える薬局が営業し、医療・医薬品の提供という重要な役割に加え、地域医療へ

の貢献がますます期待されている。 

2015年に策定された「患者のための薬局ビジョン」2)では、地域薬局が患者の

服薬情報を一元的かつ継続的に把握し、医療機関との連携からさらなる薬学的

管理・指導を推進することが明記されている。また、2020 年の「医薬品、医療

機器等の品質、有効性および安全性の確保等に関する法律(薬機法)」の改正によ

り、専門医療機関と連携する薬局の認定制度が新設され、がんやＨＩＶ、難病な

どの疾患に対する専門的な薬剤管理を地域薬局が主体的に対応すべきと示され

た 3)。そのため、専門医療機関を含む関係機関との積極的な連携による患者中心

のサービス情報収集が必要となり、病院薬剤師との連携を重視する地域薬局が

増加している。 

これまでにも薬薬連携に関わる報告は、国内外にいくつか存在する。海外の報

告では、退院後の服薬管理を維持・向上させるために、病院薬剤師と保険薬剤師

が協力関係を築く必要性が示され、相互の情報共有の重要性が強調されている
27)。また、日本では外来での経済効果の基盤に薬薬連携が奏功した事例 28)など、

病院薬剤師と保険薬剤師の連携に関する取り組みが報告されているが、その一

方で効果的な連携を構築するために必要とする構成概念を明らかにした研究は、

我々の知る限りではない。 

そのため、我々の先行研究において自治体病院薬剤師と保険薬剤師の連携に

関する構成概念の調査を行い、病院薬剤師の視点から構成概念を評価する構造

モデルを提案した 65)。しかし、薬薬連携は相互の関係から生まれるため、保険

薬剤師の視点を考慮する必要があった。そして、相互の視点を考慮することで、

日本全体の医療提供の最適化に寄与する医療連携の推進と情報の提供が実現す

ると考えられた。 

そこで、本研究では、保険薬剤師の視点から薬薬連携に関する構成概念を明ら

かにすることを目的とした。そして、明確となった薬薬連携の構成概念が総合評

価に与える影響について探索的に確認した。  
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第 2節 方法 

1.調査方法 

調査アンケートには、ウェブ上のアンケートフォーマットである Google フォ

ームを利用し、回収、集計を行った。調査は 2020年 10月 27日から 11月 30日

にかけて実施した。調査対象者は、株式会社メディカルシステムネットワーク

（札幌市）が全国展開する調剤薬局チェーン「なの花薬局」424店舗の管理薬剤

師とした。対象の条件として、全国に店舗があり、情報共有のためのイントラネ

ットが充実し、薬薬連携に積極的に関わり、そして教育に力を入れている薬局を

調査対象としており、「なの花薬局」はこれを満たしていた。 

本研究は、松戸市立病院事業倫理審査委員会の承認（承認番号 R2-23）を得て

実施し、「人を対象とする医学研究のための倫理指針」66)、本医療機関のガイド

ライン、およびヘルシンキ宣言とその後の改正の原則に従った。なお、調査票の

トップ画面で調査の概要を説明し、調査参加への同意を得た。また、調査参加者

が不利益を生じないよういつでも調査から離脱できるように配慮した。 

 

2.測定項目の設定 

薬薬連携は病院薬剤師と保険薬剤師の連携に対する相互の解釈により、その

関係の深度が異なると思われる。本研究では、薬薬連携の構成概念に対する測定

項目は、病院薬剤師を対象とする筆者らが行った先行研究 65)から引用し、記述

内容を保険薬剤師向けに一部修正した(Apendix2)。また、評価項目間の因果関係

を検討するため、新たに総合評価として「薬薬連携の必要性」を質問票に追加し

た。各項目は、「強くそう思う」、「そう思う」、「どちらとも言えない」、「そう思

わない」、「全くそう思わない」の 5段階のリッカート尺度で評価した。 

 

3.統計解析 

3.1 記述統計 

回答者の基本属性について、記述統計量を確認した。また、質問票の各測定項

目について、回答分布、天井効果、床効果を確認した。 

 

3.2 探索的因子分析 

 因子数の決定には、堀が提唱するＭＡＰと対角ＳＭＣ平行分析挟み込み法で

推定した 57)。導き出された因子数に基づいて、最尤法、プロマックス回転によ

る因子分析を行った。分析は、因子解釈が最適化されるまで繰り返された。 
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3.3 尺度の信頼性分析 

 逆転項目の検討の後、信頼性の指標として Cronbach's α を算出し、内的整

合性の確認を行った。 

 

3.4 確認的因子分析 

 探索的因子分析で得られた潜在因子と観測変数を評価するため、構造方程式

モデリングに基づくパス分析を行った。構造方程式モデリングは、因果関係を示

す視覚的なモデルを構築することを目的としており、適合度指標を用いて最適

なモデルを提案することができる。ここでは、観測変数が対応する潜在因子に影

響されるように、各潜在因子間に共分散を持たせた仮定のモデルを用いて統計

解析を行った。得られた総合的な適合度や部分的な統計量評価に基づいて仮定

モデルを修正し、薬薬連携の構成概念モデルを構築した。モデルの全体的な適合

度は、カイ二乗検定を用い、ＧＦＩ、ＡＧＦＩ、ＣＦＩ、ＲＭＳＥＡを指標に検

討した。そして、部分的なモデル評価は、パス係数間の部分相関を t 検定で評価

した後に行った。 

 

3.5 重回帰分析および構造方程式モデリング 

 重回帰分析は、1つの目的変数を複数の説明変数で予測・説明する統計手法で

ある。ここでは、「薬薬連携の必要性」を目的変数とした分析を行った。説明変

数として、各潜在因子に含まれる観測変数の平均値を求めた。これらの分析では、

多重共線性を確認するために、Variance inflation factor(ＶＩＦ)を算出した。

さらに、確認的因子分析で得られた薬薬連携の概念構成モデルに「薬薬連携の必

要性」を追加し、重回帰分析の結果と比較した。 

 なお、記述統計、探索的因子分析、重回帰分析は、SPSS version 28.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)を用いて実施した。構造方程式モデリングは、SPSS 

AMOS version 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)を用いて行った。 
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第 3節 結果 

1. 記述統計 

 対象となる 424 店舗のうち、2020 年 11 月 30 日以前に収集された 244 人のデ

ータを分析対象とした。回答者の性別、年齢層、キャリア情報、勤務地は表 6の

とおりである。参加者の多くは、管理職の経験が 10年未満であった。また、回

答者の勤務地は 31地域であった。 

 記述統計では、項目 2適切な情報交換、項目 5歩み寄る姿勢、項目 16病院か

らの信頼、項目 17 病院への信頼で天井効果が見られ、さらに項目 26 奉仕の姿

勢で大きな標準偏差が確認された。これらの 5 項目は、分布や内容を考慮して

因子分析の対象から除外した（表 7）。 

 

表 6 回答者属性（N＝244） 

 

 

  

*管理薬剤師年数

≧30 1

所在地 回答 244(31)

(都道府県数) 未回答      0

15-19 12

20-24 12

25-29 5

職歴* 0-4 109

5-9 80

10-14 25

40-49 74

50-59 36

≧60 5

30-39 111

n

性別 男性 121

女性 123

年齢 20-29 18

属性
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表 7 記述統計(N=244) 

 

 

  

略称 Min Max Mean   SD

 　1.目的の統一 2 5 4.13 0.696

 　2.適切な情報交換 2 5 4.34 0.670*

　 3.合同カンファレンスの開催 1 5 3.80 0.849

　 4.情報の適切な活用 2 5 4.16 0.673

　 5.歩み寄る姿勢 2 5 4.32 0.683*

 　6.対等な関係 2 5 4.13 0.723

　 7.リソースの把握 2 5 4.18 0.661

　 8.全体で協働する体制 2 5 4.09 0.709

　 9.リスクマネジメントの体制 2 5 4.18 0.687

　10.明確な責任体制 2 5 3.96 0.744

　11.担当者の配置 1 5 3.88 0.860

　12.時間の確保 1 5 4.23 0.766

　13.予算の確保 1 5 3.70 0.902

　14.連携アイテムの整備 1 5 4.15 0.718

　15.顔の見える関係 1 5 4.09 0.853

　16.病院からの信頼 1 5 4.36 0.709*

　17.病院への信頼 1 5 4.33 0.714*

　18.地域特性の理解 2 5 4.17 0.709

　19.地域住民の安心・安全に対する配慮 2 5 4.27 0.650

　20.地域住民への健康を確保するための体制 2 5 4.24 0.649

　21.患者のための薬局ビジョンの正しい理解 1 5 4.00 0.745

　22.地域包括ケアシステムの正しい理解 1 5 4.07 0.711

　23.医療費抑制の視点 1 5 3.82 0.801

　24.診療報酬の新設 1 5 3.47 0.913

　25.国による政策誘導 1 5 3.74 0.877

　26.奉仕の姿勢 1 5 3.35 1.014**

　27.プロ意識 1 5 4.15 0.761

　28.薬剤師としての実行力 2 5 4.21 0.692

　29.人材育成 1 5 4.14 0.737

　30.啓発活動 1 5 4.01 0.720

　31.意識改革 2 5 4.11 0.679

　32.自ら考え行動できる風土 1 5 4.11 0.731

　33.薬薬連携の必要性 2 5 4.16 0.693

　*天井効果

　**逸脱値
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2. 探索的因子分析 

 天井効果と大きな標準偏差が確認された 5 項目を除く 27項目について、最尤

法、プロマックス回転による因子分析を実施した。因子数は、堀の提唱するＭＡ

Ｐと対角ＳＭＣ平行分析挟み込み法 57)を参考に決定した。ＭＡＰの示す 3 因子

から対角ＳＭＣの示す 7 因子の間で、最適と考えられる 5 因子を採用した。因

子の抽出は因子負荷量 0.45 以上を基準として分析を繰り返し、結果 18 項目が

抽出された(表 8)。 

 第 1因子は、啓発活動、意識改革、自ら考え行動できる風土、プロ意識、人材

育成の 5項目からなり、「組織風土」と命名した。第 2因子は、情報の適切な活

用、目的の統一、全体で協働する体制、対等な関係、リスクマネジメントの体制

の 5項目からなり、「連携の基本姿勢」と命名した。第 3因子は、患者のための

薬局ビジョンの正しい理解、地域包括ケアシステムの正しい理解、医療費抑制の

視点の 3項目からなり、「医療政策の理解」と命名した。第 4因子は、担当者の

配置、時間の確保、顔の見える関係の 3項目からなり、「連携の資源」と命名し

た。第 5因子は、地域住民の健康を確保するための体制、地域住民の安心・安全

に対する配慮の 2項目からなり、「地域支援体制」と命名した。 

 

3. 尺度の信頼性分析 

 信頼性分析では、Cronbach's αは「組織風土」が 0.896、「連携の基本姿勢」

が 0.873、「医療政策の理解」が 0.852、「連携の資源」が 0.726、「地域支援体制」

が 0.919 であった。第 4 因子で Cronbach's α は 0.8 を下回ったが、すべての

因子に十分な内的整合性を示していた。今回の分析では、逆転項目が確認されな

かったため、データの補正は行わなかった。 
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4. 確認的因子分析 

 5 つの潜在因子と抽出された 18 項目の観測変数の関係を、構造方程式モデリ

ングにより確認を行った。各項目が対応する因子から影響を受け、すべての因子

間の共分散を仮定したモデルⅢを構築した(図 6)。さらに適合度を向上し、理論

的整合性を保つモデルⅣに改良した(図 7）。 

 モデルⅢでは、潜在因子と観測変数を結ぶパス係数はすべて 0.1%水準で有意

であり、このモデルに関して、カイ二乗は 262.834、ＧＦＩは 0.893、ＡＧＦＩ

は 0.854、ＣＦＩは 0.952、そしてＲＭＳＥＡは 0.067であった。部分評価に関

して問題はなかったが、モデルの全体的な精度の点で改善が必要であった。そこ

で、狩野、榛原らの論文 58-60)を参考に、パスの追加や誤差共分散を検討した。 

 モデルⅣでは、新たに 4つのパスを追加した。第 3因子「医療政策の理解」か

ら項目 29人材育成（p＜0.001）、項目 9リスクマネジメントの体制（p＜0.01）、

項目 11担当者の配置（p＜0.01）への 3つのパス、そして、第 5因子「地域支援

体制」から項目 15顔の見える関係（p＜0.001）へのパスが、因子負荷量、パス

係数、p値を確認しながら追加した。 

 次に、有意水準 5%で誤差共分散の係数に注目して探索した。その結果、患者

のための薬局ビジョンの正しい理解と地域住民の安心・安全に対する配慮（p＜

0.001）、地域包括ケアシステムの正しい理解と地域住民の安心・安全に対する配

慮（p＜0.01）の項目間で誤差共分散を追加した。これによりカイ二乗は 214.917、

ＧＦＩは 0.913、ＡＧＦＩは 0.875、ＣＦＩは 0.967、そしてＲＭＳＥＡは 0.058

となった。すべての指標が改善され、部分評価、全体評価ともに良好な適合度と

精度を持つモデルに改良された。 
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図 6 モデルⅢ 

ＧＦＩ=0.893, ＡＧＦＩ=0.854, ＣＦＩ=0.952, ＲＭＳＥＡ=0.067 
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図 7 モデルⅣ 

ＧＦＩ=0.913, ＡＧＦＩ=0.875, ＣＦＩ=0.967, ＲＭＳＥＡ=0.058 
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5. 重回帰分析および構造方程式モデリング 

 構造方程式モデリングにより、5つの潜在因子から構成される概念モデルが示

唆された。この概念モデルの因果関係を確認するため、「薬薬連携の必要性」を

目的変数とした重回帰分析を行った。説明変数については、モデルⅢの潜在因子

に関連する観測変数を平均化し、下位尺度とした（表 9）。 

 目的変数に対して 5 つの説明変数は正の値を示し、「組織風土（p＜0.001）」、

「連携の基本姿勢（p＜0.001）」、「地域支援体制（p＜0.05）」は有意な影響を示

した。「医療政策の理解」と「連携の資源」は影響を示していたが、統計的に有

意なレベルに達していなかった。すべての説明変数のＶＩＦは 3 以下であり、

説明変数間の相関による多重共線性に大きな問題がないことが示唆された。し

かし、説明変数は観測変数の平均値を使用しているため、因果関係をより深く理

解するためには不十分であると考えられた。そこで、モデルⅣに「薬薬連携の必

要性」を追加し、構造方程式モデリングにより 5 つの潜在因子の因果関係を確

認した（表 10）。 

 モデルⅣに「薬薬連携の必要性」を追加した結果、ＧＦＩは若干低下したがモ

デルの全体指標と部分評価は適切なレベルを維持した（図 8）。新たに追加され

たパスはすべて正の値を示し、「組織風土」から「薬薬連携の必要性」（p＜0.001）、

「連携の基本姿勢」から「薬薬連携の必要性」（p＜0.01）へのパスは、統計的に

有意に影響を示した。また、「地域支援体制」から「薬薬連携の必要性」へのパ

スに影響を示すが、有意差は認められなかった。加えて、「医療政策の理解」、「連

携の資源」についても統計的に有意な差は見られず、「薬薬連携の必要性」に対

する影響は弱かった。 

 重回帰分析、構造方程式モデリングにおいて同様の結果が認められ、「薬薬連

携の必要性」に対して「組織風土」、「連携の基本姿勢」、「地域支援体制」が影響

していることが示唆された。 
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第 4節 考察 

 本研究では、著者らが行った先行研究 65)を参考に、地域薬局の視点で薬薬連

携の構成概念を調査し、因子分析、構造方程式モデリングによる構成概念モデル

を提案した。また、重回帰分析および構造方程式モデリングを用いて、構成概念

モデルが目的変数「薬薬連携の必要性」に及ぼす影響を異なる分析手法で検討し、

その影響を確認した。 

 厳密な因子分析の繰り返しと観測変数の精査により、因子負荷の高い 18項目

を抽出した。そして、この 18項目から、「組織風土」「連携の基本姿勢」「医療政

策の理解」「連携の資源」「地域支援体制」を表す潜在因子が導き出された。「組

織風土」は、薬剤師としての意識・態度・行動などの基本的な概念を表す因子で

「連携の基本姿勢」は、保険薬剤師と病院薬剤師が適切に情報を共有するための

関係性を表し、連携を推進するための制度や方針などを表している。この 2 つ

の概念は薬薬連携の中核となると考えられ、今回の調査から病院薬剤師の視点

と同様の傾向が示された。 

 次に、「医療政策の理解」は、診療報酬改定など国の医療政策に対する意識の

高さを示す。そして、「連携の資源」「地域支援体制」は、保険薬剤師が患者や地

域住民から身近な存在として認識されるために必要な要素を示す。国の医療政

策に対する意識は、保険薬剤師と病院薬剤師の双方にとって不可欠なものであ

り、立場は異なるものの政策の転換に柔軟に対応する姿勢があると思われる。一

方、保険薬剤師は患者との関わりが深い分、病院薬剤師とは異なる視点を持ち、

連携を構築・推進する際、時勢に合わせた取り組むべき問題を提起しやすいと考

えられた。しかし、医療政策の転換、医療技術の向上、患者からの要望などから、

これら 3 つの概念は今後変化していくことが予想される。そのためにも、保険

薬剤師と病院薬剤師が協力して、より実践的な薬薬連携を構築していくことが

必要と思われた。その意味で、薬薬連携に積極的に取り組んでいる薬局を対象と

したことは、有意義な情報を提供できたと考える。 

 我々は探索的因子分析によって得られた潜在因子を用いて、構造方程式モデ

リングによる薬薬連携の構成概念を確認した。モデルⅢは基礎的なモデルであ

るが、既に十分な適合度を示していた。しかし、「医療政策の理解」に関連する

観測変数のうち、因子負荷量が高いものに着目し、有意確率を確認しながら新た

なパスの追加を検討した。また、先行研究の質問票を流用したため、誤差共分散

を確認する必要があった。誤差共分散の追加は適合指標を改善する傾向がある

が、その反面、構成概念の尺度に改良の余地があることを示唆する。以上のこと

から、パスおよび誤差共分散の追加を行い、部分評価、全体評価を向上するモデ

ルⅣに改良した。今回提案したモデルは、潜在因子の相関係数が高く正の相関を

示した。この結果は、病院薬剤師を対象とした先行研究から得られたモデル 65)
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と同様であるが、潜在因子から受ける観測変数のバランスを考慮すると、地域薬

局のモデルがより安定した構造を示すと考える。 

 薬薬連携に関する構成概念モデルを提案するとともに、ここに示した各潜在

因子による影響を確認した。具体的には、「薬薬連携の必要性」を目的変数とし

た重回帰分析を行い、構成概念から生じる影響を確認した。「組織風土」と「連

携の基本姿勢」は薬薬連携の中核となる概念であり、目的変数である「薬薬連携

の必要性」に対して有意な影響を与えることが示された。また、「地域支援体制」

は地域薬剤師が患者の身近な存在であり、地域医療の担い手としての自覚が影

響を与えると考えられた。一方、「医療政策の理解」と「連携の資源」は目的変

数に対する効果が弱く、有意水準に達していなかった。 

 5つの説明変数のＶＩＦはすべて 3以下であり、多重共線性の可能性は小さい

ことが示唆された。しかし、現段階では多重共線性に効果的な対処法はなく 61)、

得られた偏回帰係数の信頼性は完全なものではない。また、説明変数は観測変数

の平均値を用いているため、重回帰分析のみでは目的変数と薬薬連携の構成概

念からの影響を確認することは厳しいと考えられた。そこで、モデルⅣに目的変

数を追加し、構造方程式モデリングによる補足的な確認分析を行った。 

 5 つの潜在因子から「薬薬連携の必要性」に追加されたパスのうち、「組織風

土」と「連携の基本姿勢」から統計的に有意な影響を示し、有意差はないものの

「地域支援体制」に正の影響を確認した。一方、「医療政策の理解」と「連携の

資源」はパス係数が低く有意差が認められないことから、目的変数への影響は弱

いことが示唆された。重回帰分析、構造方程式モデリングの比較から類似した結

果が示され、薬薬連携の構成概念から目的変数への影響は異なる分析により確

認できた。それと同時に、構造方程式モデリングの結果から多重共線性による偏

回帰係数の信頼性に懸念がないことが判断された。 

 これまでに確立した病院薬剤師の視点での構成概念に加え、今回報告した保

険薬局の結果によって双方の視点での検討が可能となった。また、重回帰分析と

構造方程式モデリングの比較により、新たな可能性を提示できたと考える。これ

らの知見に反して、本研究にはいくつかの限界がある。第一に、調査対象は 424

店舗の薬局チェーンを運営する企業に勤務する保険薬剤師であり、他の薬局チ

ェーンや個人経営の薬局に勤務する薬剤師の情報を反映したものではない。第

二に、医療環境や地域性を表す変数が含まれていないため、より実践的な構成概

念の提案に至っていない可能性がある。加えて、薬薬連携を評価するための指標

についても改善の余地があることが示された。 
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第 5節 小括 

 保険薬剤師が認識する構成概念は、基礎となる 2つの概念「組織風土」「連携

の基本姿勢」と変動する医療政策を柔軟に補う 3 つの概念「医療政策の理解」

「連携の資源」「地域支援体制」の 5因子構造を示し、病院薬剤師の示す構成概

念に類似する傾向が示された。また、「薬薬連携の必要性」を目的変数とする薬

薬連携の構成概念の因果関係を調べた結果、「組織風土」「連携の基本姿勢」「地

域支援体制」に有意差のある影響が示された。 
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薬薬連携の構成概念の比較 

 

 自治体病院薬剤師、保険薬局薬剤師それぞれより抽出した薬薬連携の構成概

念の比較を表 11に示す。 

 病院モデル、保険薬局モデルともに 5因子構造を呈し、それぞれ薬剤師の基

礎となる内的な 2つの概念と医療情勢により変動するであろう外的な 3つの概

念により構成されることを明らかにした。「組織風土」「地域支援体制」「医療

政策の理解」においては、病院モデル、保険薬局モデルでその観測変数が同等

の構成となっていた。その一方で、病院モデルの「医療政策の関心」、保険薬

局モデルの「連携の資源」は、モデル固有の概念の存在を明らかにしている。 

 薬物療法の起点である病院と地域で患者を支える保険薬局の責務は異なるた

め、異なる概念が生じることは当然と考えられる。そのため、病院薬剤師、保

険薬剤師が相互の異なる概念に歩み寄ることに限界はあるが、異なる概念を認

めた上での歩み寄りは今後必要になると考える。 
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総括 

 

本研究では、血友病患者を支える薬薬連携の構成概念を明らかにすることを

目的に、希少疾患に対する処方せん応需のプロセスを質的研究により分析し、特

殊製剤を患者に提供するプロセスを明らかにするとともに、その成功要因およ

び推進への課題について検討した。さらに地域医療の起点となる自治体病院薬

剤師、地域医療を実践する保険薬剤師が、それぞれ薬薬連携を実施する上で潜在

的に認識している構成概念を明らかにした。 

 第 1 章では血友病の製剤に着眼し、保険薬局が処方応需の決定から患者に製

剤を提供するプロセスをＭ－ＧＴＡにより明らかにした。ここでは、血友病に対

する病院薬剤師と保険薬剤師の情報共有の重要性が再確認され、従前の薬薬連

携の課題が示唆された。また、保険薬局における血友病の製剤提供に関わる成功

体験は症例数も少なく貴重であるが、本研究が用いた質的研究の手法は、他の特

殊疾患に応用可能な事例を提示したと考える。 

 第 2 章および第 3 章では、地域医療の起点となる自治体病院薬剤師と地域医

療を実践する保険薬剤師が、それぞれ潜在的に認識する薬薬連携の構成概念を

統計的手法により明らかにした。病院薬剤師、保険薬剤師の示す構成概念はそれ

ぞれ 5 因子構造を呈し、構成する観測変数は異なるものの互いに類似するモデ

ルとなった。また第 3 章では、重回帰分析と構造方程式モデリングにより総合

評価への 3因子からの影響を確認し、さらに基礎となる「組織風土」「連携の基

本姿勢」が強い影響を示すことを確認した。基礎となる内的な 2つの概念は、病

院薬剤師、保険薬剤師に共通し、その要因に薬学教育が根底にあるものと推察す

る。また、医療情勢によって今後変動するであろう医療政策、医療資源、そして

地域支援に関わる外的な 3つの概念は、病院薬剤師、保険薬剤師共に存在し、そ

れぞれの立場での修正と再構築が求められると考える。しかし、病院薬剤師、保

険薬剤師が各々で修正と再構築を繰り返すと、第 1 章で示した認識の差を生じ

るものと考える。そのため、病院薬剤師、保険薬剤師が潜在的に認識する曖昧な

概念を排除するためには、医療情勢によって変動するであろう外的な 3 つの概

念を互いの理解と歩み寄りにより、一体となって協働する環境を整えることが

重要と考える。 

 地域医療におけるがん治療の推進に反して、ＨＩＶや難病などの特殊疾患へ

の体制は十分とは言い難い。また、近年の指定難病の増加は、保険薬剤師が経

験したことのない高度薬学管理を必要とする疾患との対峙機会の増加が予想さ

れ、地域医療における薬薬連携の機能が改めて重要視される。本研究で示した

血友病を支える薬薬連携は、全国的にもわずかな事例である。しかし、希少疾
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患に対峙した保険薬局での成功体験は貴重であり、それらを原動力とする高度

薬学管理機能の推進は他の特殊疾患に波及すると推察される。そして、これら

の成功体験を病院薬剤師と保険薬剤師が共有し、相互の理解を深めることでさ

らなる薬薬連携の推進につながると考える。そのためにも、病院薬剤師と保険

薬剤師が認識する曖昧な薬薬連携の構成概念を排除し、明示した薬薬連携の構

成概念を病院薬剤師と保険薬剤師が共に理解し、歩み寄ることが重要と考え

る。 
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