
は じ め に

副腎皮質ステロイド剤はアレルギー疾患から自己
免疫疾患など炎症性疾患および免疫性疾患など様々
な分野の疾患で使用されている1‒4)．薬理作用として
は，強力な抗炎症作用，抗アレルギー作用，免疫抑制
作用であるが，その他多様な作用を有するため，副作
用も多岐にわたり，不可逆的なものや全身症状の悪
化となる major side effect や，可逆的なものや満月様
顔貌，肥満などステロイド剤の減量により軽減でき
る minor side effect に大別される5)．しかし，患者は
これらの副作用について区別はできず，ステロイド
剤に対する印象も「副作用が多くて怖い薬」「強い薬」
などのマイナスイメージがアドヒアランス不良へと
つながるものが多い6)．しかし，当院薬剤部では，患
者がステロイド剤の内服薬・注射剤を使用する際の
服薬指導において，薬剤師の経験年数や知識の違い

によって指導内容が異なることもあり，統一されな
いまま説明を行っていた．

服薬指導に従事する医療スタッフは，ステロイド
剤の使用に不安を抱く患者に対して，ステロイド剤
の服用意義や使用方法，副作用とその対策について，
患者に適切な情報提供を行うことにより，患者の不
安を解消し，服薬アドヒアランスの低下を防ぐこと
が重要である．また副作用が多い薬剤であるからこ
そ，患者自身が副作用に対して理解し，自己管理能力
を高め，上手にコントロールする必要がある7)．

今回，ステロイド剤を使用する患者において，ステ
ロイド剤についてのパンフレットを用いた服薬指導
と，患者の副作用の自己管理チェックシート「ステロ
イド治療の日記」についての有用性について検討す
る．
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要 旨
現在，多根総合病院（以下，当院）では主に神経内科領域において炎症性疾患や免疫性疾患に対して副腎皮質ステ
ロイド剤（以下，ステロイド剤）を用いる患者が多い．ステロイド剤の副作用は多岐にわたっており，そのマイナス
イメージがコンプライアンスを悪くする大きな原因となることも考えられる．患者自身がステロイド剤の使用の意
義や，副作用について十分に理解し治療へ取り組む必要がある．そのため，ステロイド剤についての薬剤情報提供
文章（以下，パンフレット）と副作用を患者自身が記載する副作用自己管理チェックシート（以下「ステロイド治療
の日記」）を作成した．薬剤師が患者へ服薬指導を行う際のツールとして，このパンフレットを用い，「ステロイド
治療の日記」を患者自身に記載してもらうことの有用性を患者アンケートで評価した．その結果，ステロイド剤に
対するイメージの改善には繋がらなかったが，患者自身が副作用に対する知識を深めセルフケアを行う必要性を理
解し，副作用に対する意識の向上に有効であった．また，患者が積極的に服薬や行動制限などにおいて医療従事者
の指示に患者自らの意思で実施することを意味するアドヒアランス（以下，アドヒアランス）への向上に貢献でき
たと考えられた．
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対象および方法

当院神経内科医師と協議しステロイド剤に関する
パンフレットと，患者と医療従事者との間で統一し

た基準で副作用のモニタリングができるよう自己管
理チェックシートである「ステロイド治療の日記」を
作成した．2016 年 1 月より，ステロイド剤を使用す
る患者に対してパンフレットを用いた説明を開始し，
患者自身に「ステロイド治療の日記」を記載しても
らった．

１．患者向けパンフレットの作成（図 1）
2015 年 12 月に，当院神経内科医師と協議し，ステ

ロイド剤の薬理作用の説明や，投与法，出現しやすい
副作用の解説とその対処法で構成されるパンフレッ
トを作成し，2016 年 1 月より実施導入した．記載す
る副作用は出現時期の早いものから順番に掲載した．

２．自己管理チェックシート「ステロイド治療の日
記」（図 2）

医師が把握しておきたい副作用や，患者自身が自
覚し，注意すべき副作用について，項目を掲載し，患
者自身が意識できるように患者自身で記入する形式
にした．

項目は，感染予防をしているか・体温・血圧・血糖
値・胃の痛み・夜寝付けない・むくみがある・にきび
ができた・体重（週に１回測定）とし，患者が理解し
やすい表現とした．

３．パンフレット，「ステロイド治療の日記」に関す
るアンケートの実施

2016 年 7 月から 2017 年 9 月まで当院の入院患者
において，ステロイド剤治療を受ける患者にパンフ
レットを用いて服薬指導を行い，「ステロイド治療の
日記」を配布した 33 名を対象に，退院時に，ステロ
イド剤に対してのイメージやパンフレットの内容，
副作用やその対処法に対する意識の変化についてア
ンケートを行った．項目は①「ステロイドに対して
どのようなイメージを持っていましたか？」（複数回
答可），②「ステロイドについて説明を誰からお聞き
になりましたか？」（複数回答可），③「ステロイドの
副作用についてパンフレットを用いることでわかり
やすかったですか？」，④「パンフレットで説明を受
けてイメージに変化はありましたか？」，⑤「副作用
日記をつけることで副作用や副作用の対処法に対す
る意識の変化はありましたか？」で，選択式と記述式
を設けた．

なお，アンケート用紙は趣旨を説明して同意を得
られた患者に配布し，個人情報保護の遵守に配慮した．
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 図１ ～ステロイド剤を使用される方へ～のパンフレット 
 
        

図１ ～ステロイド剤を使用される方へ～のパンフレット







副作用について患者の理解が得られるよう説明する
ことが重要であると同時に，患者自身が副作用につ
いて理解し，自己管理能力を高めることが必要とな
る．そのような背景から，ステロイド剤についての
パンフレットと副作用の自己管理チェックシートを
作成した．

今回実施したアンケートの結果より，ステロイド
剤を使用することに対して「副作用が多い」「使用す
ることに不安があった」と答えた患者が多く，合わせ
ると半数以上がステロイド剤に対してのマイナスイ
メージが強く，不安を持っていることがわかった．
副作用の説明を行うことにより，かえって患者に不
安を与え，服薬アドヒアランスの低下をもたらす可
能性があるため，過度な不安を抱かせないような説
明を行う工夫が必要であり6)，ステロイド剤につい
て，パンフレットを用いることで当院の薬剤師が経
験年数や知識の差にかかわらず内容の偏りなく統一
した服薬指導が行うことができるようになった．ま
た，パンフレットの活用は患者の副作用の理解に関
しても「非常にわかりやすい」「大体わかりやすい」
と答えた患者が多く，パンフレットを用いての服薬
指導は有用であると考えられた．しかし，ステロイ
ド剤についての理解は得られても，イメージについ
て「不安が解消された」患者は 38％，「特に変わらな
い」患者が 53%，逆に「不安が増強された」患者も
3％であり，パンフレットを用いて説明を行っても患
者のステロイド剤についての不安やマイナスイメー
ジは変わることはなかった．

そのため，副作用に対する不安をいかに和らげる
ことができるかが服薬指導の重要な鍵となる．副作
用についての説明を行うことで，かえって患者に不
安を与えることにもなるが，ステロイド剤を使用す
る目的を説明し，理解を得るとともに，不安であるた
め服用を自己中断することにより起こり得るデメ
リットも説明し，自己判断による中止をしないよう
指導する必要がある．また，副作用に対する自己管
理チェックシート「ステロイド治療の日記」の記入率
は全体で 88％と高く，そのコンプライアンスとして
は良好であった．そのうち，「ステロイド治療の日記」
を記載することによる副作用や副作用の対処法に対
する意識の変化では，意識が高くなったと回答した
患者が 60％であり半数以上であった．毎日，日記を
記載することで，出現する副作用について理解し，感
染予防のための手洗い・うがいなどのセルフケアを
継続して行ない，どのような副作用が出現してくる
のか再認識することで，副作用に対する知識が深まっ

たものと思われる．また，医療従事者と患者間で統
一した副作用のモニタリングを日々行うことで情報
の共有化と副作用出現の早期発見ができ，より安全
な治療継続に繋がると考えられる．

結 語

今回，ステロイド剤についてのパンフレットおよ
び副作用についての自己管理チェックシートを作成
し，運用することで，患者のステロイド治療に対する
服用意義や副作用についての理解や知識を深めるこ
とができ，服薬アドヒアランスの向上に貢献できた
と考えられる．現在は主に神経内科でのステロイド
剤を使用する患者に使用されているが，他の診療科
の医師や医療スタッフにもパンフレットや「ステロ
イド治療の日記」を周知してもらい，今後も，パンフ
レットや副作用の自己管理チェックシートである「ス
テロイド治療の日記」を使用することで，さらにその
使用経験や患者からの意見に基づいて改良を重ね，
一人でも多くの患者が安心して治療へ取り組んで行
けるよう貢献していきたい．
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