
厚生連医誌 第１５巻 １号 １３～１７ ２００６

― 13 ―

原 著

小児の服薬に関する保護者の認識 ―抗菌薬を中心に―

上越総合病院薬剤部；薬剤師１）、同小児科；小児科医（北里大学医学部感染症学講座）２）

やま もと のぶ や あい だ ゆ み こ こ ばやし ゆう こ え ぐち ゆう こ

山本 修也１）、 相田有美子１）、 小林 悠子１）、 江口 裕子１）

ふじ わら ゆ き こ おし み はじむ やま した まさ ひで おお いし とも ひろ

藤原由紀子１）、 押見 肇１）、 山下 正秀１）、 大石 智洋２）

目的、方法：抗菌薬を中心に小児の服薬状況や保護者
の薬に対する認識を把握するため、上越総合病
院小児科外来を受診した患児の保護者に対して
アンケート調査を行った。成績：５～６日日
間処方された抗菌薬について服薬不履行の割合
は５６％で高かった。散剤の飲ませ方は、３歳
以下では何かに混ぜる・練るが多く、４歳以
上ではそのまま服用が多かった。通園・通学し
ている児は１日２回服用を希望する割合が高
く、園や学校における昼の内服が困難であると
思われた。抗菌薬による副作用と思われる症状
を経験した児は２４％であった。結論：小児の
服薬コンプライアンスを高めるためには、保護
者に抗菌療法の大切さを理解させること、年齢
に応じた服用方法や個々の散剤の味・におい・
懸濁性に適した溶解方法を提供することが重要
であると思われた。さらに製薬メーカーには、
内服回数の少ない、小児が服用しやすい製剤の
開発を望みたい。

キーワード：小児、服薬コンプライアンス、服薬不履
行（ノンコンプライアンス）、小児用経口抗菌
薬、味、散剤

緒 言

小児における服薬のコンプライアンスは、保護者の
対処により大きく影響される１）。小児の場合、体重に
よる薬の用量調節が必要であること、錠剤の服用が困
難であることから、処方の大半が散剤となる。
しかし、散剤は、飲みにくさや苦さから、小児の服

用拒否が多くみられ、保護者は、薬を適当な飲食物に
混ぜるなど工夫して、コンプライアンスの向上に努め
ている１）。今回、経口抗菌薬を中心に、小児の服薬の
実態や保護者の薬に対する認識を把握するため、当院
小児科外来を受診した患児の保護者に対してアンケー
ト調査を行ったので報告する。

対 象 と 方 法

対象者は、上越総合病院小児科外来を受診した児の
保護者とし、調査期間は、平成１５年９月３０日～１０
月２９日（火、水、木、金曜日の１６日間）とした。
調査方法は、無記名アンケート調査で行い、統計学

的解析は、χ２検定で行った。
調査総数は、２７９名で、男性５５．９％、女性４１．９％、
３歳以下４９．５％、４歳以上５０．５％であった（図１）。

結果及び考察

１．抗菌薬の服薬コンプライアンス率
処方された抗菌薬を「最後まで必ず服用する」とい
う児が全体の４４％であるのに対し、「途中で服用を中
止することがたまにある」、「時々ある」、「多い」とい
う児は合わせて５６％で、半数以上は、服薬不履行（ノ
ンコンプライアンス）であった。その理由としては、
「治ったと思った」が最も多かった。その他、内服困
難、忘れた、副作用が出たなどの回答があった（図
２）。
本邦における文献調査による服薬不履行率の平均
は、３２．２％２）、３６．３％３）、３７．０％４）などの報告がある。
小児における抗菌薬の服薬不履行率の報告としては、
岩井１）の報告があり、１～６歳児で３０．５～３８．４％に
達していた。また、患児自体の服薬困難・拒否は、０
～１３歳児で３０．３％、１～３歳で３９．２％示した。理
由としては、味、ざらつき、臭いなどの官能的要因が
大きいと報告している。
当院では患児が服用困難であったことは１４％であ
り、保護者の勝手な判断と服薬管理不足から服薬を中
止している例が８０％と多いことが分かった。服薬コ
ンプライアンスの報告例のほとんどは患者主体の判
断、行動により服薬不履行が決定されるが、保護者の
管理能力に小児の服薬不履行率が依存していることが
示唆された。また、抗菌薬は耐性菌発生予防の観点か
らも指示どおり服用し切ることが大切であり、この事
を服薬指導に通して保護者に伝達する必要があると思
われる。

２．散剤の飲ませ方について
小児の特徴である抗菌剤の散剤をどのように服用さ
せているかは、３歳以下「そのまま飲ませる」が３９％、
「混ぜる」が４２％、「練る」が１９％となり、混ぜる
溶液としては、水、シロップ、牛乳、ミルクなどが挙
げられた。４歳以上では、「そのまま飲ませる」が
７３％、「混ぜる」が２１％、「練る」６％で、混ぜる溶
液としては、アイスクリーム、ジュースなど、嗜好性
の高いものが目立ち、他の報告例１）と同様な結果が得
られた。
３歳以下と４歳以上を比較すると、３歳以下で、
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「混ぜる」・「練る」が、有意に高い結果が得られた。
その理由としては、１～３歳児は味やにおいに対す
る感覚機能が著しく発達し、保護者が味の工夫をして
何かに混ぜてだましながら飲ませている結果ではない
かと考えられる。しかし、ミルクが主食となる乳児に
は、味の変化がミルク嫌いの要因になったり、酸性度
の高いジュースでは、苦味が増す薬剤もあり、保護者
の行う混合方法が必ずしも適当ではない場合がある。
服薬指導を行う我々が正確に混合方法を把握してお
き、適切な情報を保護者に提供する必要があると思う
（図３）。

３．抗菌薬の１日の内服回数について
外来において、日頃、「幼稚園や保育園に通ってい
て、昼間、薬を飲ませられない」という声をよく耳に
する。内服回数の希望を、通園や通学のあるなしで分
けて示す。通園・通学をしていない群では２回の希
望が３８％、３回の希望が３４％だったのに対し、通園・
通学をしている群では２回の希望が５８％、３回の希
望が２１％と、統計学的にも、通園や通学をしている
群では２回の希望が有意に高く、３回の希望が少な
い結果が得られた。このことからも園や学校における
内服が難しいことがうかがわれる（図４）。

４．副作用について
抗菌薬を服用したためと思われる副作用の経験があ

る児は２４％で、その内訳は、下痢が全体の１７．５％、
発疹が全体の６．５％だった。
この副作用発現率は、一般的な抗菌薬の能書データ

と比較して、高い結果になった。この理由の一つとし
て、保護者の判断で病気の症状を薬の副作用とみなし
た可能性が考えられる（図５）。

５．保護者が抗菌薬において一番重要だと思うこと
効き目であり、次いで、副作用の少なさ、飲みやす

さの順であった。その他、１日に飲む回数の少ない
もの、副作用の少ないもの、１回に飲む量を少ない
ものを開発してほしいなどの意見があった（図６）。

結 語

今回のアンケートの結果から、小児の服薬コンプラ
イアンスを高めるためには、保護者による判断から服
薬不履行を起こす場合がほとんどであったため、保護
者に抗菌薬療法の大切さを理解させること、年齢に応
じた服用方法を提供するなど服薬指導の重要が理解さ
れた。また、小児における服薬拒否、困難からの服薬
不履行も多いことから、個々の散剤の味・におい・懸
濁性などに適した溶解方法を提供することも重要であ
ることが分かった。さらに、製薬メーカーには、小児
の嚥下能力の特性１）５）、小児用製剤の問題点１）５）をより
理解した上で内服回数の少ない、小児が服用しやすい
製剤の開発を望みたいと思う。
また、今回の調査方法の問題点６）としては、服薬コ
ンプライアンスの評価判定基準を数値化して表すべき
であったことと、調査方法として客観的性のあるピル
カウント方式で行うべきであった。
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Original article

Parents' concerns about taking medicine by their infants -
especially antimicrobials-

Joetsu General Hospital, Pharmaceutical department, Phar-
macist １），Pediatrics, Pediatrician（temp from Kitasato
Univ., Medical department, Department of infectious dis-
eases）２）

Nobuya Yamamoto１），Yumiko Aida１），Yuhko Kobay-
ashi １），Yuhko Eguchi １），Yukiko Fujiwara１），Hajime
Oshimi１），Masahide Yamashita１），Tomohiro Ohishi ２）

Objective and Methods : We performed questionary sur-
vey of antimicrobials for parents of infant outpa-
tients who had checkups in Pediatrics of Joetsu
General Hopital because of the evaluation of both
drug-taking behaviors and parents' concerns.

Results : The ratio of drug noncompliance was high at 56
％ of powdered antimicrobial prescription for five
or six days. Concerning administration ways, pow-
dered medicine was taken as it was in over 4 years
old but it should be mixed with anything in
younger than 3 years old. In kindergarteners and
schoolchildren, parents requested "twice a day" ad-
ministration because it seemed that daytime use in
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図１ 調査対象者の男女比と年齢

図２ 抗菌薬の服薬コンプライアンス率

a garden and a school was difficult for infants．
24％ of patients experienced drug side-effects.

Conclusion : For raising drug compliance it seemed im-
portant for parents to understand antibacterial treat-
ment and for infants to offer the suitable modifica-
tion of medicine in taste, smell, and mist charac-
teristics. Medicine manufactures were recom-

mended to develop new drugs of easy and low-fre-
quency medication.

Key Words : infant, medicine compliance, drug noncom-
pliance（non-compliance），children's oral antimi-
crobial, taste, powdered medicine
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図３ 散剤の服用方法

図４ 希望する抗菌薬の１日の内服回数
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図５ 抗菌薬による副作用発現の疑い

図６ 抗菌薬において重要なこと


