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Abstract
Primary care, which is the medical concept that was proposed by the National Academy of Sciences

（NAS）in １９９６, is a practical activity in a region that continually and comprehensively solves a 
wide range of problems related to public health and welfare.　It is also an issue that pharmacists 
as medical personnel should positively involve themselves in.　The general idea of this concept of 
practical action, where problems are being solved continuously, is represented by the Japanese proverb 
‘yakushokudougen’（a proper diet and medicine have the same effect in enabling human beings to 
maintain their health and recover from disease）, which should be considered when providing primary 
care.　In this paper, we will look at the concept of primary care and then discuss how pharmacists 
could provide patients with a form of healthcare that focuses on our daily nutrition and eating 
habits and is based on the flow of primary preventative, secondary preventative and tertiary 
preventative medicine.　Consequently, it has become obvious that pharmacists’ actions of improving 
patients’ meals and nourishment would lead to enhanced protection at every stage, decrease the 
cost of medical care, reducing patients’ physical and mental burdens, and contribute to the spread 
of primary care.
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要　旨
１９９６年に米国科学アカデミー（NAS）により提唱された医療概念であるプライマリ・ケアは、幅広く

国民の健康や福祉に関わる問題を総合的そして継続的に解決していく地域での実践活動であり、医療人

として薬剤師も積極的に関わっていくべき課題である。この『継続的・統合的に解決していく実践活動』

という概念において、「薬食同源」（ヒトが健康を維持することや病気から快復するために、薬と食品が

同様な効果を持つ）という考え方は密接な関係があると筆者らは考えた。これより本論文では、プライ

マリ・ケアの概念に則り、毎日我々が摂取する「栄養」や「食」という習慣を通じて、薬剤師がどのよ

うに具体的な形で患者に医療を提供できるか、予防医学の流れ（一次予防、二次予防、三次予防）に

沿って検討することとした。その結果、食や栄養を摂取する行為に薬剤師が介入し改善することで、

各々のステージの予防に繋がり、医療費の増大や患者の心身の負担を減らし、プライマリ・ケアの普及

にも貢献できることが明らかとなった。
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１．は じ め に

プライマリ・ケアの最も適合する定義は、１９９６

年の米国科学アカデミー（National Academy 

of Sciences, NAS）医学部門より提唱されたも

のであり、「プライマリ・ケアとは、患者の抱

える問題の大部分に対処でき、かつ継続的なパー

トナーシップを築き、家族及び地域という枠組

みの中で責任を持って診療する臨床医によって

提供される、総合性と受診のしやすさを特徴と

するヘルスケアサービス」とされてある１）。WHO 

では、「プライマリ・ケアは、ケアやゲートキー

パー以上の役目であり、最初の第一線としてア

クセスされ、継続的・統合的に調合されたケア

を提供する保健制度の中心的な役割である。必

要とされた際の第一線コンサルタントであり、

短期の疾病に限らず個人の長期的な保健状態を

診る」と定義している２）。以上を総括して、プ

ライマリ・ケアとは、幅広く国民の健康や福祉

に関わる問題を総合的に解決していく地域での

実践活動を示し、医師、歯科医師、薬剤師、看

護師、栄養士、介護士といった多職種の連携が

必要不可欠となる医療の形と言っても過言では

ない。

これを受けて、薬食同源という「病気を治療

するのも日常の食事をするのも、ともに生命を

養い健康を保つために欠くことができないもの

で、源は同じだ」という考えが、プライマリ・ケ

アの一部として相関があり、大きな役割を果た

すのではないかと筆者らは考察した。

実際に佐藤ら３）の研究の中では、福山市薬剤

師会シリーズ研修会におけるワークショップに

おいて「薬剤師が求めるセルフメディケーショ

ンの担い手になるためのニーズ」を薬剤師８０名

から KJ 法および２次元展開法により抽出・優

先順位の解析を行ったところ、重要度・緊急度

ともにニーズが高いものとして、「健康食品」（全

グループ）及び「食事」（３グループ中２グルー

プ）が挙げられたと報告がある。この研究結果

は、薬剤師が考えるセルフメディケーションに

は、医薬品以外にも「食」や「栄養」に非常に

関心が高いことを示している。

予防医学は、一次予防、二次予防、三次予防

から構成され、それぞれの段階に適したいくつ

かの予防手段が考えられており、プライマリ・ケ

アの継続的・総合的アプローチの面からもプラ

イマリ・ケアの一部として包括されているもの

と筆者らは考えた。

２０１６年度に「かかりつけ薬局指導料」や「健

康サポート薬局」が導入された例を見れば、薬

剤師は単純な医薬品供給の役割のみならず、継

続的な患者へのケアや地域包括ケアシステム構

築への貢献および治療や介護が必要になる前の

段階で疾患への進行を未然に食い止め、健康増

進に寄与する予防医学への貢献が国全体で期待

されていることが伺える。

また、プライマリ・ケアは包括的な切り口で

初期診療に当たりなおかつ継続することが求め

られるため、医療者は幅広い対応をしていかな

ければならない。もちろん、診療の際は、それ

に伴い使用される医薬品の数も多種多様になり、

薬理学的知識はもとより薬物相互作用、薬力学、

薬動学の知識も切っても切れない関係になって

いる。直接患者と接する機会の多い医師や看護

師のみではそれらの膨大な知識を補うことがで

きないため、薬剤師との協働・連携が必要とな

るのは明らかだ。

さらに薬剤師が地域医療における予防医学や

プライマリ・ケアに求められる大きな理由は、

近隣性や包括性、継続性を兼ね備えた存在であ

るためだ。簡単な言葉で言い換えると「安心し

て継続的に相談できる身近な存在」であるとい

うことだ。プライマリ・ケアの対象は現在病気

や怪我をしている患者のみならず、健常者も含

まれる。現状では、医師、歯科医師、看護師、

栄養士、介護士に会うためにはある一定の条件

を満たし、病院や施設に行く必要がある。しか

しながら、薬剤師だけは、病院や施設のみなら

ず、地域の薬局やドラッグストアといった身近

な場所でも相談をすることが可能である。

以上の流れを受けて、本論文では、プライマ
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リ・ケアの定義における継続的・統合的アプ

ローチの観点とジェネラリストである薬剤師の

職能を検討し、薬剤師がどのようなプライマリ・

ケアを「食」や「栄養」を介して、患者に提供

できるか、予防医学の分類：一次予防、二次予

防、三次予防に分けて調査研究を行った。

２．一 次 予 防

２�１．一次予防の定義

一次予防は、宿主の感受性を変え、感受性を

持つ宿主への危険因子曝露を軽減することによ

り疾病の発生を未然に防止することを目的とし

ており、健康増進や健康教育、特異的予防等が

含まれる４）。以下、一次予防に該当するプライ

マリ・ケアについて著述する。

２�２．地域における栄養に関するヘルスプ

ロモーション

プライマリ・ケアに携わる薬剤師は地域の住

民への健康教育やヘルスプロモーションに貢献

すべきであり、地域薬局薬剤師には新たな職能

として、サプリメントの適正利用を支援するア

ドバイザーとしての活動が注目されている。

実際の調査研究の例を挙げると、薬剤師を中

心として成人女性・未成年者に能動的に葉酸に

ついての情報提供を行い、前後でどのくらい理

解度に差がでるかを佐藤ら５）は調査を行った。

その結果、①予想以上に年齢群に関わらず、女

性の葉酸摂取に対する認識が低いこと、②薬剤

師による能動的情報提供は葉酸の知識や認知度

の向上に有効であることが示された。一方で、

その効果は一過性であることが分かり、このこ

とから佐藤らは、栄養に関する啓発活動は早期

の段階から実施するだけでなく、繰り返し継続

して行うことが必要であることを明らかにした５）。

以上より、薬剤師は消費者の栄養状態を正しく

把握する能力、医薬品だけでなく健康食品・サ

プリメントの適正使用および品質評価に関する

知識を常に研鑽し、継続的に健康教育活動を行

うことがプライマリ・ケアの活動の一つとして

求められると筆者らは考えた。さらに、この健

康教育活動の対象者は患者だけでなく健康な人

も含まれ、病院や施設、そしてさらに市民に対

し開けた場所である薬局やドラッグストア、公

共施設といった場所での健康教室や健康相談会

を開くことでより広い範囲の情報共有が可能に

なると考える。

２�３．健康食品・サプリメント

１）患者・消費者と健康食品・サプリメントの

実態

近年、我が国の医療費が増え続けていること

が問題となり、政府もセルフメディケーション

や予防の重要性を訴え、国民の意識も高まりつ

つある。これに伴い、健康食品やサプリメント

の使用は一般化しつつあり、様々なルートから

購入が可能になっている。ここでいうサプリメ

ントは「特定成分が濃縮された錠剤やカプセル

形態の製品」、健康食品は「健康の保持増進に

資する食品全般」がそれぞれ該当し、食品に分

類される。しかしながら、数多くの健康食品や

サプリメントが出回る一方で安全性に関する情

報は未整備のままとなっている６）。健康食品・サ

プリメントは医薬品の治療効果に悪影響を及ぼ

す場合もあり、薬剤師は健康な生活の増進およ

び健康食品・サプリメントによる健康被害や有

害な相互作用７），８）を未然に回避する上で非常に

重要な役割を担っている。

本間ら６）の健康食品を対象にした調査や、足

立ら９）の健康食品・サプリメントを対象にした

調査は、ある薬局や調剤併設ドラッグストアの

来局者で処方箋を持参した患者を対象にアン

ケートを行ったものである。そのうち、本間ら

のアンケートでは「健康食品を使用している、

または使用したことがある者」の割合は４３％、

足立らのアンケートでは「健康食品・サプリメ

ントを使用している、または使用したことがあ

る者」の割合は、４１.８％であった。これらの患

者の利用目的は共通して、「健康維持」が大き

く他を上回る傾向があった（図１、図２）。さ
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出典：本間ら（２００７）、４６０頁

図１　本間らの研究による患者らの健康食品の利用目的

（注）回答者総数（無記名を除く、複数回答含む）：１１０名

出典：足立ら（２００５）、８４８頁

図２　足立らの研究による患者らのサプリメント・健康食品の利用目的



らに共通して、利用品目ではビタミン類が最も

多かった。本間らの健康食品と医薬品との相互

作用への認識調査は、「あると思う」と答えた

患者は１２％と低かった。一方、足立らの調査で

は健康食品・サプリメントが医薬品に影響を与

えることを知っているかという内容に対し、

「知っている」と答えた患者は５８.９％であった。

これらの差は調査対象が、本間らはドラッグス

トアに来客した患者が対象であり、足立らは薬

科大附属薬局を訪れた患者のため認識に差がで

たのではないかと筆者らは推察した。本間らの

調査では、さらに健康食品を購入する際に、医

師や薬剤師に相談したかという質問に対し、「相

談した」と答えたものは１２％であった。相談し

た相手は１０％が医師、７％が薬剤師、４
　

 ％が看

護師であった。また服用中のトラブルは全体の

４.５％が「あった」と答えた。また足立らの調査

でも、サプリメントや健康食品を中断した理由

に「副作用の出現・症状の悪化があった」と一

部の女性から回答があった。

以上から、処方薬を服用している患者の約半

数が何かしらのサプリメントや健康食品を使用

している、または使用経験があることが分かり、

多くが健康維持を目的としていることが示され

た。サプリメントや健康食品と医薬品の相互作

用があることに関しては、各調査で結果に差が

でたものの、依然としてサプリメントや健康食

品を摂取する中で相互作用を意識していない患

者がいる実態も明らかになった。さらに、サプ

リメントや健康食品による有害事象も報告があ

る一方で、それらを摂取する際に相談や何らか

の情報提供を求めたものは非常に少なかった。

清水ら１０）は、ドラッグストア来店者を対象と

してサプリメントに関する要望の実態調査を

行った。大学近隣のドラッグストア２店舗でア

ンケートを行い、回答した消費者らは、サプリ

メントの情報を５１％がテレビ、４８.５％が雑誌と

いったマスメディアから仕入れており、５４.４％は

店頭の品物を見ることで情報収集し、一方で薬

剤師から情報を仕入れた者は８.７％と低値だった。

サプリメントの情報をもっと手に入れたいと望

んでいる者は全体の５７.３％に上り、「サプリメン

トの相談に応じることは薬剤師の仕事だと思う

か？」という問に対しては、６２.１％が「はい」、

４.４％が「いいえ」、３０.１％が「分からない」と

回答した。以上から、消費者らの半数ほどが、

普段からサプリメントに関しての情報を欲しい

と思っており、その多くをマスメディアに頼っ

ている現状が明らかになった。その一方で、消

費者らはサプリメントの相談に薬剤師が乗るべ

きであると半数以上が考えていることも示され

た。

２）薬剤師の健康食品・サプリメントの取り扱

い

これまでは、患者や消費者を対象とした調査

について著述してきたが、一方の薬剤師は健康

食品やサプリメントについてどのように考えて

いるかを知るために、朝比奈１１）らの調査報告を

調べた。インターネットによる薬剤師へのアン

ケート（総回答者数３２３名、薬局薬剤師２１９名、

病診薬剤師１０４名）から、薬局薬剤師は健康食

品やサプリメントの服用を２９％が「必ず確認」

し、５８％が「必要に応じて確認」しており、１２％

が「患者の申し出がない限り確認しない」と回

答した。一方、病診薬剤師は入院患者に対して

は、４４％が「必ず確認」し、３２％が「必要に応

じて確認」しており、９.６％が「患者の申し出が

ない限り確認しない」と回答した。健康食品の

情報収集は、主にインターネットを活用してお

り、次いで書籍類からの情報収集が多かった。

健康食品に関して現在不足している情報として

は、「医薬品との相互作用」が最も多く、次い

で「副作用」、「食品との相互作用」と健康食品

による有害事象の情報が主に不足していると回

答したことが分かった（図３）。また、処方せ

ん受付時、OTC 薬販売の際、いずれにおいても

患者の健康食品使用の有無を必ず確認している

薬局薬剤師の健康被害遭遇率は３７％と高かった。

これより、薬剤師側の積極的な確認が、患者か
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ら情報を引き出すために有効であり、医師・薬

剤師から健康食品の使用の有無を尋ねられるほ

ど、患者の健康食品と医薬品との相互作用に対

する意識が上昇するという過去の調査結果１２）と

も矛盾しないと朝比奈らは述べている。また、

この調査研究より、患者の健康食品やサプリメ

ントの使用を確認している薬剤師ほど、薬剤師

への健康食品に関する情報が不足しているとい

う認識が強いことが示唆された。

３）今後、健康食品やサプリメントを通してプ

ライマリ・ケアとして求められること

上記より、現在の日本の現状を受け止め、一

次予防や健康増進に取り組む消費者や患者が一

定数存在すること、そして彼らがそのために健

康食品やサプリメントを利用している、または

利用した経験があることが分かった。また、彼

らは健康食品やサプリメントの情報を欲してい

るが、その情報源は薬のスペシャリストである

薬剤師ではなく、誇大広告や虚偽の情報が掲載

されている可能性もあるマスメディアに依存し

ていることが明らかになった。正しい健康増進

の方法や健康食品やサプリメントによる有害事

象を未然に防ぐためにも、薬剤師や医師に相談

をする機会や正確な情報を患者や消費者が手に

入れる機会をつくることが今後のプライマリ・

ケアのあり方として必要であると筆者らは考え

た。具体的には、今後調剤併設のドラッグスト

アにおいて、調剤薬局に勤務している薬剤師に

健康食品やサプリメントの相談できる環境をつ

くることが例として挙げられる。その他にも、

地域の活動として、健康食品やサプリメントと

医薬品の関係に関する講演活動を薬剤師が中心

に行うことも消費者や患者が信頼できる情報を

手にし、健康で安全な生活を送ることができる

貴重な機会となると考えられる。医薬品以外の

健康食品・サプリメントも薬剤師に相談できる

という概念を普及させ、その結果薬剤師に対す
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出典：朝比奈ら（２００９）、６８９頁

図３　朝比奈らの研究による薬剤師らの健康食品に関して現在不足していると思う
情報と健康食品使用の確認頻度の関連性（複数回答）

黒：患者の健康食品使用を必ず確認する（n＝１１０）
灰色：患者の健康食品使用を必要に応じて確認する（n＝１５９）
白：患者から申し出がない限り健康食品使用を確認しない（n＝３６）



る敷居を下げる意識付けも重要となってくるだ

ろう。

また、薬剤師側の問題としては、健康食品や

サプリメントに関する薬剤師自身の情報不足が

朝比奈１１）らの調査研究から分かった。この情報

不足を感じることは、患者に健康食品やサプリ

メントを利用しているかの有無を積極的に聞く

行動に歯止めをかけてしまう可能性がある。薬

剤師が情報不足と感じる理由は、健康食品の機

能に関しては科学的根拠の乏しいものや虚偽誇

大な効能を表しているものもあり、混乱のもと

となっているからである１３）。今後、プライマリ・

ケアの促進のためにも、薬剤師や医師が健康食

品やサプリメントの情報を集めやすくするため

の信頼性のある「国立健康・栄養研究所デー 

タベース」や「ナチュラルメディシン・データ

ベース」といった公的なデータベースの使用方

法の普及やデータベースを使用したガイドライ

ンの作成が必要となってくると考える。

２�４．薬剤師とプロバイオティクス

現在、医学研究やセルフメディケーションの

領域で非常にホットな話題としては腸内フロー

ラやプロバイオティクス、プレバイオティクス、

シンバイオティクス等が挙げられる。今回はプ

ロバイオティクスのみ着目し、その他の概念は

割愛させていただく。

プロバイオティクスは、最近では消費者の行

くスーパーマーケット等でも目に付く単語であ

り、一般向けの平易な読み物も多く出版されて

いる。プロバイオディクスとは「適正な量を摂

取することにより宿主に有用な作用を発揮する

生きた微生物」１４），１５）と提唱されており、通常我々

は食品という形態で摂取している。科学的根拠

に基づくプロバイオディクスの有用性として下

痢症、慢性炎症性腸疾患、アレルギー等の予防

や軽減が含まれている。様々なプロバイオティ

クスの効果の作用メカニズムの根本は腸内フ

ローラ及び腸内環境の改善である。この結果に

より、免疫調節機能が整い、実験モデルにおけ

る発がん予防、感染症制御、腸炎の軽減といっ

た有用性が示されている１６）。

実験モデルのみならず、榎本ら１７）の疫学調査

では、和歌山県の中学生７０２名を対象にヨーグル

トや乳酸菌飲料を通じたプロバイオティクスの

日常的な「摂取を行っている」者と「摂取を行っ
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表１　榎本らの研究による乳酸菌飲料摂取と IgE 抗体およびアレルギー疾患保有率の関係

Eating NattoEating Fermented milk foods

p valueYesAlmost notp valueYesAlmost not

６４６７９７３７Subject number

０.７６８３０５.８±４３１.３２８４.０±４０２.９０.００１２１１.７±２９４.５４５３.９±５８４.７Total IgE（IU/ml）

D1 specific IgE

０.００５２０（３１.３）３７（５５.２）０.２０２３８（３９.２）１９（５１.４）　No. of positive subjects（％）１）

０.１７９４４.４±４４.４２９.８±３５.９０.５７７３２.６±３８.６３８.６±４１.０　Titer（IU/ml）２）

JCP specific IgE

０.８３２２６（４０.６）２６（３８.９）０.３５０３６（３７.１）１７（４６.０）No. of positive subjects（％）１）

０.０８２２７.１±３６.４１２.４±２３.３０.９４０２０.０±３２.３１９.３±２９.７　Titer（IU/ml）２）

Number of subjects

having allergy diseases

０.８１５３５（５４.７）３８（５６.７）０.０３９４９（５０.５）２６（７０.３）　＞１ allergy diseases（％）

０.６７６１７（２６.６）１９（２８.４）０.０１８２２（２２.７）１６（４３.２）　＞２ allergy diseases（％）

０.６８６ ６（ ９.４） ４（ ６.０）０.０６０ ４（ ４.１） ６（１６.２）　＞３ allergy diseases（％）

　p values：comparing almost not vs yes.

D１：Der matophagoifes pteronyssinus.　JCP：Japanese cedar pollen.

１）Positive subject：with specific IgE titer＞０.３４ IU/ml

２）IgE titer：Mean±SEM of positive subjects.

出典：榎本ら（２００６）１３９７頁



ていない」者と血清総 IgE 値を比較した。この

研究より「摂取を行っている」者（２１１.７±２９４.５ 

IU/mL（n＝９７））は、「摂取を行っていない」

者（４５３.９±５８４.７IU/mL（n＝３７））と比べて、

血清総 IgE 値が有意に低いこと（p＝０.００１）が

示され、各種のアレルギー疾患の保有率も少な

かった（表１）。

これらのことより、プロバイオティクス摂取

の生活習慣（ライフスタイル）がアレルギー疾

患の発症抑制を示唆する興味深い成績となった

と榎本らは述べている。

臨床症状においても報告があり、松岡ら１８）は

総数３０名の被験者に Lactobacillus salivarius TI 

２７１１（LS１）含有の錠菓またはプラセボ錠菓を

１日３錠４週間服用させ、服用期間前後の歯肉

縁下プラークを採取し、LS１ のプラーク中への

移行および歯周病菌である P. gingivalis の割合

を求めた。結果、LS１ は歯肉縁下プラーク中へ

と移行し、P. gingivalis を減少させるとともに、

歯周病の臨床症状を改善する傾向が認められた。

上記に挙げたものは、ほんの一例であり、そ

の他にも様々なプロバイオティクスの有用性や

メカニズムの報告がされている。プロバイオティ

クスの摂取の利点は、安価で簡便に身に着ける

ことのできる生活習慣であるという点だ。薬剤

師としても、プロバイオティクスやその他の有

用性のある食品に関する知識や薬との飲み合わ

せ・食べ合わせに関する情報といった最新の情

報を身につけ、患者や消費者に食生活の改善や

向上を提唱することができる。また、職能を生

かし、これらの研究に何らかの形で寄与するこ

とも可能である。本論文ではプロバイオティク

スに着目したが、今後その他の食品も科学的根

拠を提唱する情報が次々に発信されるであろう。

薬剤師は、そのような情報に常に耳を傾け、患

者に正しい情報を発信・提唱することがプライ

マリ・ケア、そして一次予防に繋がると考える。

３．二 次 予 防

３�１．二次予防の定義

二次予防は、疾病の早期発見と早期治療を目

的としている４）。以下、二次予防に該当するプ

ライマリ・ケアについて著述する。

３�２．薬剤師によるトリアージ業務とセルフ

メディケーション

二次予防に関して、薬剤師がプライマリ・ケ

アの一部として担う業務にトリアージ業務が挙

げられる。薬剤師のトリアージ業務とは、利用

者の症状や状態を評価し、その重篤度や緊急度

を判断した上で、① OTC 医薬品の使用、②医

療機関への受診勧奨、③生活指導（養生法を含

む）に振り分けて利用者に提案することであ

る１９）。このうち、薬剤師が「食」や「栄養」と

絡めて利用者に指導できる機会は①と③である。

例えば、無症状や軽症の慢性疾患である生活

習慣病は、病院や医薬品を頼る前に食生活等の

生活習慣を適正にすることで改善に向かう可能

性が十分にある。現在セルフメディケーション

税制などの導入により、OTC 医薬品に関して一

部の消費者の関心が高まっているが、適切な運

動の導入や食生活の改善を行うことがセルフメ

ディケーションの第一過程であり、薬剤師はこ

れらの指導に対しても積極的に取り組む必要が

あり実行することができる。運動療法に関して

は、最も効率の良い運動方法や運動時間を指導

することにより、患者の負担をなるべく減らし、

運動に対するモチベーションを維持しつつ健康

を取り戻す指導が必要である。そして、栄養に

関しては、どのような食生活を心がけるべきか

を指導し、時には管理栄養士と連携して献立や

栄養の指導を行うことにより、更に患者の QOL 

の改善に貢献できる。現在は、地域の薬局でも

積極的に管理栄養士を雇用し、薬剤師と協力し

て栄養指導を行っている例も少なくない。運動

療法や食事療法を続けているけれどなかなか改

善できない場合に薬剤師は、通院を勧める選択

や OTC を利用した治療を行うといったトリアー
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ジを患者に施す必要がある。

例を挙げると、現在、高脂血症・閉塞性動脈

硬化症治療剤として eicosapentaenoic acid, EPA 

という脂肪酸を含む医薬品がスイッチ OTC とし

て販売されている。患者からのヒアリングや検

査値といった客観的データから判断して OTC 服

用が適切として判断した場合、患者に処方提案

し「どのような医薬品」で「どのような栄養が

含まれているのか」、そして「服用方法」や「注

意点」を説明する。患者の中では医薬品を服用

することに不安がある人もいるため、栄養素で

ある脂肪酸であることを説明すると患者もぐっ

と服用に対する不安が低減されるはずである。

栄養素を主成分とする OTC 薬はその他にも、

骨・歯の発育促進等を目的としたカルシウム剤、

肌の健康維持等を目的としたビタミンＣ剤、神

経痛改善等を目的としたビタミンＢ剤、抗酸化

作用や血液改善を目的としたビタミンＥ剤等が

ある。さらに、OTC 医薬品を服用することで患

者の症状が改善した場合は、患者が病院に行く

手間が省けることや余計な医療費を費やさずに

すむ等、数々のメリットがある。医薬品から生

活習慣病に効果・効能のある栄養素をとり症状

の改善を促すために適切なトリアージを行うこ

とは二次予防やセルフメディケーションの概念

やプライマリ・ケアの概念からも非常に重要で

あることが分かる。また、薬剤師は利用者がもっ

と OTC 薬の購入や栄養相談などしやすい環境

づくりが今後必要となってくるだろう。

４．三 次 予 防

４�１．三次予防の定義

三次予防は、発病した疾病の増悪を防止し、

機能障害を残さないように臨床的な対策を行う、

また社会復帰をはかるためのリハビリテーショ

ン（以下、リハビリ）を行うことを目的として

いる４）。以下、三次予防に該当するプライマリ・

ケアについて著述する。

４�２．リハビリテーションの栄養管理

リハビリ患者は、侵襲後のエネルギー消費な

どにより栄養障害を伴っているケースが多く、

その場合はリハビリの効果も十分に得られない、

または弊害さえ起こす可能性がある。よって、

栄養管理の適切性に薬剤師を含む医療関係者は

寄与すべきである２０）。

リハビリ栄養管理の目標は、筋タンパクの増

加を促進することである。薬剤師は知識として

薬物療法と筋肉を増加させる可能性のある薬物

療法や栄養療法の知識を持っていなければなら

ない。例えば、ビタミンＤの不足は速筋（白筋）

の萎縮がもたらされ転倒を起こしやすくなるた

め、充足が必要であることや、筋肉の源である

アミノ酸そのものの補充の必要性の検討といっ

たものである２０）。

さらに薬剤師は、管理栄養士と協力し、リハ

ビリ患者の栄養が必要量を充足しているか確認

する必要がある。仮に充足していない場合は、

その原因と対策を検討することも薬剤師の役割

である。例えば、経腸栄養剤と薬物の相互作用

が起きていないか、下痢や経腸栄養剤の逆流に

より熱量不足になっていないか確認することで

ある。また経腸栄養の際の不足分を補う静脈栄

養製剤の選択をスタッフへ指導することも求め

られる２０）。栄養管理そのものは管理栄養士を中

心に行っていくものであるが、薬物との関連性

が出てきた場合に、治療の提案まで行うことの

できる知識や経験を備えた薬剤師が三次予防や

プライマリ・ケアの観点では必要不可欠になっ

てくると思われる。

４�３．麻痺や嚥下機能低下の支援

麻痺や嚥下機能低下により栄養摂取や服薬継

続が困難になる場合も少なくない。

嚥下リハビリテーション（以下、嚥下リハビ

リ）の場合は、経口摂取の遅れが栄養障害を引

き起こし、リハビリの効果を妨げ、さらに嚥下

リハビリが遅れるという悪循環に陥りやすい。

嚥下リハビリは主に病棟の看護師が中心に摂食
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機能療法を行い、嚥下訓練は言語聴覚士が中心

となり行う。薬剤師は、この一連の治療の中で 

Nutrition Support Team, NST に所属し医薬品

等に関する知識を活かして、多職種連携で機能

回復をはかることがのぞましい２１）。服用に関し

ては、口腔内崩壊錠や服薬補助ゼリーの積極的

な治療への取入れを提案し、経腸栄養管理患者

に対しては簡易懸濁等を検討し、患者に負担の

少ない方法を薬剤師は提案する必要があると報

告されている２０）。また薬物投与形態の指導や教

育を看護師をはじめとする医療スタッフへ行う

ことも薬剤師の仕事の一つと言える。

一見、リハビリテーションでは薬剤師の活躍

できる場は少なそうに感じるが、高齢社会に突

入した今日の日本では、薬剤師の役割として医

薬品のみならず服用形態や栄養剤と医薬品の相

互作用といった知識を幅広く要求されることが

明らかである。薬剤師は薬だけでなく、栄養剤

や服用形態の知識の研鑽をすることでプライマ

リ・ケアの観点からも三次予防に貢献できると

考える。

５．ま　と　め

プライマリ・ケアと「食」と薬剤師というテー

マで予防医学と絡めてここまで述べてきたが、

この調査研究から一般的に医薬品に従事してい

る薬剤師が「食」や「栄養」に関しても非常に

幅広く活躍できる場があることが伺える。裏返

せば、薬剤師はジェネラリストとして幅広い知

識を求められることも明示された。また、患者

や一般の人に対して、「食」や「栄養」に関し

ての知識の普及も求められ、そのためには十分

なコミュニケーション能力と地域に根差した継

続的な活動も必要不可欠になってくる。

一次予防、二次予防、三次予防を通した一連

の流れで「食」と薬剤師とプライマリ・ケアは

密接に関わっていることが今回の調査研究で示

された。医薬品を服用する機会よりもはるかに

食や栄養素を摂取する機会の方がヒトは多い。

ほぼ毎日、ほとんどのヒトが何かを食して生活

をしている。この毎日の繰り返しの行いを薬剤

師が介入し改善することで、継続的かつ統合的

に病気の各々のステージの予防に繋げることが

できるのではないかと筆者らは提案する。この

ことが、現在の日本の課題である医療費の増大

や患者の身体的、精神的、経済的な負担を減ら

すことに繋がることも期待できる。

薬剤師は今後もプライマリ・ケアの普及や食

を通じた医療提供に貢献するために、日々知識

を磨き、また経験を積むことが現在、最も求め

られている。
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