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問題
誤っているものは？

① コンプライアンスとアドヒアランスは同義である

② 心不全の再入院の原因でノンアドヒアランスが重要である

③ アドヒアランス改善により再入院、死亡率を改善した研究がある

④ アドヒアランスの予測因子に「治療の複雑」さがある



外来の予約があったのに来なかったな
カルベジロールなど処方中断はまずい
なにかあったのだろうか・・・
電話してみよう

忘れてました！！

薬余ってるので

来週で大丈夫です！！



こんな状況どう表現します？



患者教育
アドヒアランス

2025/8/4

神戸大学総合内科モーニングレクチャー

総合内科 官澤 洋平



コンプライアンス
アドヒアランス

Adherence to long-term therapies-evidence for action. 

World Health Organization 2003. 



アドヒアランス

コンプライアンス

compliance

adherence

「従順」「服従」

「固守」「執着」



アドヒアランス

コンプライアンス

一方向性の指導

相互理解

医療者が決定した治療方針に患者は服従

自ら治療プロセスの決定や遂行

治療への参加は消極的

積極的に治療への参加

Adherence to long-term therapies-evidence for action

World Health Organization 2003



アドヒアランスへの障壁



N Engl J Med. 2005; 353: 487–97.PMID: 16079372

患者
医療
提供者

ヘルスケア
システム



患者

ヘルスケア
システム

薬剤、疾患に対する理解不足

治療の恩恵とリスクの理解不足

薬剤の適切な使用法についての理解不足

医師による複雑な処方

医療提供者-患者
コミュニケーションの問題

医療
提供者

N Engl J Med. 2005; 353: 487–97.PMID: 16079372



患者

ヘルスケア
システム

病院へのアクセスが悪い、予約ミス

病院の提供する治療が良くない

薬へのアクセスが悪い

他剤への変更

患者が薬局へ行けない

薬剤費が高い

患者-ヘルスケアシステムの連携医療
提供者

N Engl J Med. 2005; 353: 487–97.PMID: 16079372



患者

ヘルスケア
システム

薬剤コストへの知識不足

保険がカバーする他の処方への知識不足

働きがいがない職場

医師-ヘルスケアシステムの連携医療
提供者

N Engl J Med. 2005; 353: 487–97.PMID: 16079372



アドヒアランスへ影響する要因
Adherence to long-term therapies-evidence for action. World Health Organization 2003.



社会経済 医療システム 疾患 治療 患者



年齢、人種、環境、リテラシーの欠如、医療コスト

患者と医療提供者の関係性、知識の欠如

医療従事者のオーバーワーク、動機の欠如

複雑な治療、治療の長期化、治療の変更

治療による有害事象

精神疾患などの併存疾患、障害の重症度

症状の重症度、薬物・アルコール依存

忘れやすい性格、治療への不安

治療・服薬指導の勘違い、薬物依存への恐怖

社会経済

医療システム

治療

疾患

患者



ノンアドヒアランスの予測因子は？



ノンアドヒアランスの予測因子

精神的問題，特に抑うつ

認知機能低下

症状のない疾患への治療

フォローアップ・退院プランが不適切

薬剤による有害事象

患者が治療効果を信用していない

患者が疾患について十分理解していない

医療提供者-患者関係の不良

ケア・内服への障害がある

予約ミス

複雑な治療

医療費が高い、自己負担金が多い

N Engl J Med. 2005; 353: 487–97.PMID: 16079372



ノンアドヒアランスの診断は？



ノンアドヒアランスの定義

※科学的根拠はない

なくなった薬の数 処方された薬の数

×100

80 ％未満

N Engl J Med. 2005; 353: 487–97.PMID: 16079372



心不全

複合心血管イベントの予測が良好だった

American Heart Journal. 2009 ;157 :285–91. PMID: 19185635

をカットオフ値とすると



心不全

88％
複合心血管イベントの予測が良好だった

American Heart Journal. 2009 ;157 :285–91. PMID: 19185635

をカットオフ値とすると



どうやって診断する？



ノンアドヒアランスの測定方法

直接法

直接監視下服薬法 DOTs

薬物血中濃度の測定

生物学的マーカーの測定

N Engl J Med. 2005; 353: 487–97.PMID: 16079372

間接法

質問表、セルフレポート

残薬のカウント

薬局での補充量の確認

患者の臨床的反応を評価

電子投薬モニタリング

身体所見マーカーの測定（例：βブロッカーの心拍数）

患者自身による日記

小児であればケア提供者や先生への質問表



内服確認の最も効果的な方法は？

Hypertension. 1980;2:757–64. PMID: 7007235



内服継続が難しいのはよく分かっています
なぜうまくいかないか一緒に考えましょう

どのくらい内服できなかったことはありますか？

非難されない
偏見を持たない
雰囲気作り

Hypertension. 1980;2:757–64. PMID: 7007235

Hospitalist. 2018;6:1011–18.



心不全でのアドヒアランスの影響は？



1年後の生存率90%と考えられる心不全症例
ACE阻害薬、β遮断薬、アルドステロン拮抗薬
を服薬しない場合の悪影響を検討したメタ解析

Eur J Heart Fail. 2017 ;19 :1401–9. PMID: 28597606

死亡率への影響

3種すべての薬剤の中止

1年生存率78% へ低下 NNH 8



再入院への影響

対象：入院を要した慢性心不全患者（日本）
2.4年間の観察研究

心不全増悪による再入院率 81名40%

ノンアドヒアランスが最多！！！
食事、治療薬、活動の制限合わせて

43/81名 48% 

Jpn Circ J. 2000 ;64 :953–9. PMID: 11194290



アドヒアランス改善へ向けての研究



Circ J. 2013;77:926–33. PMID: 23502992



電話指導（月1回） 看護師による訪問指導（月1回）
症状、体重、患者教育



再入院 % 



42再入院 % 減少



うつ、不安、QOL
改善

総死亡
有意差なし



J Am Heart Assoc. 2016;5:1-18. PMID: 27317347

それぞれの研究の

一貫性がなく
検証中止

Circ Heart Fail. 2012;5 :126–33. PMID: 22253407

研究結果は様々
具体的な方法は定まっていない

死亡率↓ 再入院↓

心不全のノンアドヒアランス改善に関する
システマティックレビュー

RR 0.89 
95%CI 0.81〜0.99

OR 0.79 
95%CI 0.71〜0.89



問題

① コンプライアンスとアドヒアランスは同義ではない

② 心不全の再入院の原因でノンアドヒアランスが重要である

③ アドヒアランス改善により再入院、死亡率を改善した研究がある

④ アドヒアランスの予測因子に「治療の複雑」さがある



‘Drugs don’t work in patients 
who don’t take them’

C. Everett Koop, MD, US Surgeon General, 1985 



Take Home Message

ノンアドヒアランスは心不全の予後、再入院の最大の問題

アドヒアランスを改善するプログラムは臨床的アウトカムを
改善するが具体的な方法は不明

ノンアドヒアランスの要因を理解し患者、自施設に応じて
アドヒアランス改善にむけ取り組むことが重要



謝辞

加古川中央市民病院 総合内科 金澤 健司 先生の記事を参考にし
ご助言いただきました。

慢性心不全患者の再入院を減らすアドヒアランスの重要性：患
者固有の問題にどのように介入していくか

Hospitalist. 2018;6:1011–18.
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