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《 原著論文 》 

 

 
KAPLA®ブブロロッッククをを使使っったた造造形形遊遊びびのの習習慣慣化化にによよるる認認知知機機能能のの向向上上効効果果 

 
和田侑子 1*，浅岡悦子 2，渡邊知里 1，四ツ倉佳代 1，円入智子 1，下川健一 1，石井文由 1 

 
Maintaining and improving cognitive function by habitually playing with KAPLA® blocks 

 

Yuko Wada Imanaka1*, Etsuko Asaoka2, Chisato Watanabe1, Kayo Yotsukura1, Satoko Ennyu1,  

Ken-ichi Shimokawa1, Fumiyoshi Ishii1 

 
Habitual engagement in play using KAPLA® blocks was shown to improve cognitive function. 

A program called “Be healthy by using your head and fingertips! KAPLA® 1-month experience 
class” was held at the Tamarokuto Science Center in Nishitokyo City, Japan. Consent was 
obtained from 22 people (40 to 80 years old, average age of 64 years) who were interested in the 
1-month KAPLA® training program, where they participated in sculptural play using KAPLA® 
blocks and recorded their experiences. Additionally, 15 museum volunteers (50 to 80 years old, 
average of 70 years) were assigned to the control group (i.e., no intervention). Before and after 
the KAPLA® intervention, both groups measured the time required to complete the game “Minna 
no Brain Training” using a tablet. Their scores, including the correct answer rate, were evaluated. 

After the KAPLA® intervention, significant improvements were observed in both the time 
required to answer and the correct answer rate in the neurasthenia and late rock, paper, scissors 
tasks. Furthermore, significant improvements were observed in the time required to answer the 
trail-making test and the deviation from the specified number of seconds in the time reproduction 
task, and a trend toward improvement was observed in the correct answer rate. Although no 
significant differences were observed in the Stroop task or 100-square calculation, a trend toward 
improvement was observed after the KAPLA® intervention. Building structures using KAPLA® 
blocks is a dual task that requires the participant to simultaneously use their minds and hands. The 
participants must not only concentrate and recognize positions and spatial dimensions but also use 
their imaginations and logical thinking skills to construct objects. This activity was effective in 
sustaining brain activation and maintaining or improving cognitive function.  
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11．．緒緒  言言  

  
我が国の平均寿命は，生活環境の改善や医学

の進歩等により世界有数の水準に達している．

その一方で，QOL の高い生活を送ることの出

来る健康寿命との差は 2019（令和元）年では男

性 8.73 年，女性 12.06 年となっている 1)．健康

日本 21（第 2 次）2)において健康寿命の延伸，

健康格差の縮小が目標として掲げられ，対策が

急務となっている．この差を生じる原因として

挙げられるのが，要支援，要介護の大きな要因

となっている認知症である．2018（平成 30）

年には認知症の有病者数は 500 万人を超え，

65 歳以上の高齢者の約 7 人に 1 人が認知症と

推定される 3)．認知症の予防あるいは軽度症状

の改善には，認知機能の維持向上が重要であり，

これまでに N- back 課題に代表される作業記

憶トレーニング 4)，音読・計算トレーニング 5)，

ビデオゲームを利用する方法 6)など多くの認

知トレーニングが提案され，その有効性が証明

されている．さらに，認知課題と運動課題を同

時に行うデュアルタスク（二重課題）トレーニ

ング 7)は，更に効果的であるとして注目されて

いる．ただし，これらの課題は，難易度が高い

ために指導者の元で行う必要がある，事前準備

が必要である等，簡便に日常に取り入れ難い面

がある．さらに，計算課題を行う場合，10-15 分

程度であっても実施者はストレスを感じるこ

とが報告されており 8)，過去に研究された認知

トレーニングはいずれも疲労感やストレスを

誘発する可能性がある．ストレスは視床下部―

下垂体―副腎皮質系の活動亢進と不眠をもた

らし 9)，睡眠障害は，肥満，糖尿病，高血圧，

脂質異常症（高脂血症）などの生活習慣病のリ

スクを上昇させることが知られている 10)． 

そこで我々は，指先を動かしながら想像力を 

 

Fig. 1 KAPLA®ブロック 

 
働かせると共に集中力を要するなど脳を使う

造形ブロック KAPLA®に注目した．KAPLA®は，

「形」「大きさ」「比率」が工夫された木製の造

形素材であり，たった 1 種類の形 1：3：15 の

比率（厚さ 8 mm，横 24 mm，縦 120 mm」）の

板を組み合わせて積み重ねることで，イメージ

した様々な立体物を造形できる，建築模型用に

開発されたフランス製の造形ブロックである

（Fig. 1）．KAPLA®を用いた造形遊びにより，

子どもの想像力の成長に寄与する可能性が報

告されている 11)ことから，脳（特に右脳）の活

動を活発化させる効果が期待できる．なお，こ

のブロックは，フランス海岸松から切り出され

精度高く加工されて作られ 12)，やわらかな白

木の手触り，ウッディな清々しく心落ち着く香

り，一枚一枚異なる木目の美しさを感じられる．

また，積み立てた造形物を崩す時には木と木の

ぶつかり合うカラカラと木琴のような美しい

音を立てて崩れることから，香りや音によるリ

ラックス効果やストレス軽減効果も期待でき

る．そしてこの KAPLA®を用いた方法は，

KAPLA®さえ用意すれば，特別な準備や知識，

専門的な指導等が必要無いことから，簡便にす

ぐに日常に取り入れることができる．また，過

去に研究された認知トレーニング法と異なり，

指先や手を大きく動かし，また大きな作品を造
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作する場合は体も動かす必要があることから，

体を動かしながら脳を使うデュアルタスクト

レーニングに近い効果が得られる可能性があ

る．さらに，多くの認知トレーニングが言語や

論理的思考を司る左脳を中心に使うものであ

るのに対し，KAPLA®を用いた作品造作の過程

においては，バランスを取り崩れないように積

む為に，論理的思考を司る左脳の活動も促すと

共に，頭の中で想像しながら造作を行う為に，

空間把握能力や想像力を司る右脳の活動も活

発化することが期待できる．例えば，認知トレ

ーニングの 1 つとされるストループ課題（例え

ば，青いインクで「赤」と書かれた文字を見て，

インクの色を答える課題）中の脳活動は主に左

脳優位であるが，高齢者では代償的に右脳がよ

り動員されることが知られており，右脳活動の

増加（この研究の場合には運動を行うことによ

る）により課題成績が向上したとの報告がある

13)．したがって，右脳の活動を高めることが期

待できる KAPLA®を用いた造形遊びは，認知機

能の向上に有益であると予想される． 

そこで本研究では，この KAPLA®を用いた造

形遊びを習慣的に行うことによる，認知機能の

向上効果を検証した．KAPLA®を用いた造形や

取り扱いによる，脳の働きにおよぼす影響，ま

たその有効性を実証し，国民の健康寿命の延伸

に貢献することが本研究の目的である． 

  
22．．方方  法法  

  
多摩六都科学館（西東京市）にて実施した『頭

と指先を使って健康に～造形ブロック

「KAPLA®」1 か月体験～教室』の参加者およ

び同館ボランティアを対象として，パンフレッ

ト，ウェブページ，ポスター等にて募集し，任

意による参加希望者（20 歳以上 90 歳以下の健

常者）に対し研究への参加を依頼した．同意を

得た 22 名（40～80 歳代，平均 64 歳）は，

KAPLA® 1 か月実施群として， 1 か月間 

KAPLA®を使った造形遊びを実施し，その実施

状況を日記に記録した．なお，1 か月の実施期

間の開始時には，造形遊びの例として，作成見

本（動物や乗り物を模した造形見本，重心を捉

えながらバランスを考えて構築しないと崩れ

てしまう難易度別のバランスチャレンジ造形

見本，ブロックを縦にして 1 本ずつ積み上げる

「1 本積み」の方法）を提示し，これらの造形

見本を記したカードと共に 200 ピースの

KAPLA®を渡し，その場で造形を体験した．そ

の様子を Fig. 2 に示す．自宅での造形あそびの

実施については，楽しく無理のない範囲ででき

る時間および日数で良いが，目安として毎日

30 分程度の実施を推奨した．また比較対照と

して，同館ボランティア 15 名（50～80 歳代，

平均 70 歳）は，カプラ造形体験非実施群とし

て普段通りの生活を送った．実施群および非実

施郡の両群において，介入前後の認知機能評価

として，タブレット iPad を用いたアプリ「み

んなの脳トレ」（販売元 DAI WEIJIE）ゲームに

おける観察力（ランダムに配置された 1～25 ま

での数字を小さい順に選択するのに必要なタ

イム），記憶力（0～9 の数字が書かれた 2 枚ず

つのカード，合計 20 枚のカードでの神経衰弱），

判断力（インクの色と異なる色名を表す文字

（例えば青いインクで「赤」と書かれた文字）

を見てインクの色を答えるストループ課題 10

問に回答），直感力（指定された秒数（5～9 秒）

後にボタンを押す課題を 5 問実施し，それぞれ

正解とのズレを計測），反応力（じゃんけんで

勝ち負けを指示通りに選択する課題 10 問に回

答），それぞれ解答に要した時間およびこれに

正解率を加味して算出される得点，およびアプ

リ「100 マス計算」（販売元 Masato Takahashi）

において一桁の足算を 100 問回答し終えるの
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に要したタイムおよび誤答率を評価した．介入

前後の認知機能評価結果については，

Microsoft® Excel® version2108 を用いて，対応の

ある t 検定にて比較し，危険率 5 %未満を統計

学的有意差とした．なお，本研究は明治薬科大

学内の倫理審査委員会に承認を受けて実施し

た（受付番号：3019）． 
 

（1）

（2）
 

Fig. 2 KAPLA®1 か月体験教室の 
作品制作の様子 

（1）バランスチャレンジ作品 
（2）被験者が自由に発想したオリジナル作品 

 

33．．結結果果おおよよびび考考察察  
  

KAPLA®実施群において，実施期間中に記録

した日記を集計した結果，被験者が KAPLA®造

形遊びを実施した平均日数は 18.3 日（最少で

3 日～最大で 29 日），時間は 23.7 分/日（最小

で 5.8 分，最大で 60 分）であった．なお，実施

時間数と後述する各評価項目における改善度

との間に相関は見られなかった． 

神経心理検査 BACS-J14)では，認知機能は 6

つの領域，すなわち①注意と情報処理速度，②

作業記憶，③運動機能，④言語性記憶と学習，

⑤言語流暢性，⑥実行機能，に分類される．こ

の分類において認知機能の 1 つの領域とされ

る実行機能とは，適応的で目標指向的な行動を

実行する際に必要とされる思考や行動を効率

的に統制し調整する機能である．この実行機能

の評価法として，神経心理学の領域において広

く用いられる検査の 1 つにトレイルメイキン

グテスト（Trail Making Test）がある 15)．典型的

な方法は 1 枚の紙にランダムに配列された数

字を 1 から順に結ぶのに必要な時間を測定す

るもので，処理速度（五感，この場合は視覚よ

り得た情報から，瞬時に反応／判断する機能）

および注意（多数ある物事の中から 1 つのこ

とに集中する機能）の持続が主として関与して

いると考えられている．本研究で用いたアプリ

「みんなの脳トレ」では，タブレット上でラン

ダムに並んだ 1～25 までの数字を，1 から順番

にタップし，25 までタップするのに要した時

間が自動計測される．また，回答に要した時間

に正解率を加味した評価点も算出される．その

結果を Fig. 3 に示す． 

Fig. 3A より，介入前と比較して介入後にお

いて，非実施群では解答に要した時間が平均

1.3 秒遅くなったが，実施群では平均 2.8 秒速

くなり有意な改善が見られた．Fig. 3B に示し

た評価点では，非実施群では平均点が 1.4 点，

実施群では平均点が 5.3 点高くなり，改善傾向

が見られた．本課題に関連しているとされる処

理速度および注意の持続力が向上し，認知機能

の改善がなされたものと考えられる． 

認知機能の 1 つである作業記憶（ワーキング 
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Fig. 3 トレイルメイキングテスト（アプリ「みんなの脳トレ」における観察⼒）の評価結果 

A：回答に要した時間、B：回答時間に正解率を加味した評価点 
平均値±標準偏差 ＊: p < 0.05, n.s.: not significant（t-test vs 介入前） 

KAPLA ®実施群 （n=22）  KAPLA ®非実施群 （n=15） 

 

Fig. 4 神経衰弱（アプリ「みんなの脳トレ」における記憶⼒）の評価結果 

A：回答に要した時間、B：回答時間に正解率を加味した評価点 
平均値±標準偏差 ＊: p < 0.05, n.s.: not significant（t-test vs 介入前） 

KAPLA ®実施群 （n=22）  KAPLA ®非実施群 （n=15） 
 

メモリ）は，課題の実行に必要な情報を，必要

とされる期間中一時的に記憶して作業を行い，

課題終了時に消失する機能であり，この作業記

憶を必要とする課題として神経衰弱（複数組の

ペアカードをシャッフルし，2 枚ずつめくりペ

アカードの位置を当てる）が挙げられる 16)．本

研究で用いたアプリ「みんなの脳トレ」では，

タブレット画面に 0～9 の数字が書かれたペ

アのカード合計 20 枚の裏面が表示され，2 枚

ずつタップして表にして数字を確認し，ペアを

全て見つけるまでの時間が計測される．その結

果を Fig. 4 に示す． 

Fig. 4 A より，介入前と比較して介入後にお

いて，非実施群では解答に要した時間が平均

2.7 秒遅くなったが，実施群では平均 9.0 秒速

くなり，有意な差が見られた．また，Fig. 4B に

示した評価点では非実施群では介入前と比較

して介入後に平均 0.5 点低くなったが，実施群

では平均 8.1点高くなり有意な改善が見られた． 
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Fig. 5 ストループ課題（アプリ「みんなの脳トレ」における判断⼒）の評価結果 

A：回答に要した時間、B：回答時間に正解率を加味した評価点 
平均値±標準偏差 ＊: p < 0.05, n.s.: not significant（t-test vs 介入前） 

KAPLA ®実施群 （n=22）  KAPLA ®非実施群 （n=15） 
 

認知機能の 1 つである注意機能を必要とす

る課題として，ストループ課題が知られている．

青インクで書かれた「赤」の文字のように，イ

ンクの色と色名を表す文字が一致しない時，こ

のインクの色を回答する場合，単純に色を回答

するよりも反応が遅くなり，この現象はストル

ープ干渉 17)と呼ばれる．このストループ干渉

を引き起こす刺激の処理には，課題実行のため

の注意の維持に関与するとされる背外側前頭

前野 18)と，随意的に複数の刺激や反応から一

つを選択しなければならない葛藤が生じる場

合に局所能血流が増加する前部帯状回 19)が重

要な働きをしていると考えられており，ストル

ープ検査は注意機能検査として用いられてい

る．本研究で用いたアプリ「みんなの脳トレ」

では，タブレット画面にインクの色と異なる色

名を表す文字が 10 問表示され，インクの色を

回答する（インクの色と異なる色名を表す文字

の 4 択から選択する）のに要した時間が計測さ

れ，これに正解率を加味した評価点が算出され

る．その結果を Fig. 5 に示す． 

Fig. 5A より，介入前と比較して介入後にお

いて，非実施群では解答に要した時間が平均

1.3 秒速くなったのに対し，実施群では平均 6.5

秒速くなった．Fig. 5B に示した正解率を加味

した評価点の結果より，非実施群では介入後に

平均 1.7 点低くなったが，実施群では平均 9. 9

点高くなった．タイムよりも評価点において改

善が大きいことは，正解率が上がったことを示

しており，注意力が向上する傾向にある． 

時間知覚機能は認知機能の 1 つであり，時間

長の認識や長さの違いを識別する機能である．

脳機能の偏倚によって生じる認知機能障害で

ある注意欠如・多動症では，時間知覚機能の低

下が見られるとの報告がある 20)．時間知覚機

能の計測する方法として，一定の時間長を時計

などの手掛かりなしに予想する時間再生課題

が知られている．時間再生課題成績にはワーキ

ングメモリ課題のスコアとの関連が報告され

ており 21)，実行機能系（特にワーキングメモリ）

は時間知覚課題の先行刺激を記憶する過程に

関わっていると考えられている．本研究で用い

たアプリ「みんなの脳トレ」では，一定時間（2

～3 秒）呈示される先行刺激が消えた後，指定

された時間（5～9 秒）が経過したと思ったらボ

タンを押す課題を 5 問実践し，正しい時間との

ズレを計測し，評価点が算出される．その結果

を Fig. 6 に示す． 
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Fig. 6 時間再⽣課題（アプリ「みんなの脳トレ」における直感⼒）の評価結果 

A：指定時間とのずれ、B：評価点 
平均値±標準偏差 ＊: p < 0.05, n.s.: not significant（t-test vs 介入前） 

KAPLA ®実施群 （n=22）  KAPLA ®非実施群 （n=15） 
 

Fig. 6A より，介入前と比較して介入後にお

いて，非実施群では指定秒数とのずれが平均

14.2 秒増加したが，実施群では平均 17.6 秒減

少し有意な改善が見られた．Fig. 6B に示した

評価点では非実施群では介入後に平均 5.1点低

くなったが，実施群では平均 10.2 点高くなっ

た． 

認知症予防，早期発見を目的として，軽度の

認知機能低下を検出できる可能性が示唆され

ている評価法として，後出しじゃんけん課題 22)

がある．後出しじゃんけんの実行には前頭前野

が重要な役割を果たしていることが示唆され

ている 23)．この前頭前野は，実行機能，すなわ

ち，目標に到達するための認知機能の柔軟性，

集中力，発散性思考などの機能 24)に関わって

いる．本研究で用いたアプリ「みんなの脳トレ」

では，タブレット上に提示したじゃんけんの出

し手（グー，チョキ，パーのいずれかランダム）

を見て，「あいこにしてください」，「勝ってく

ださい」，「負けてください」のいずれかの指示

に，グー，チョキ，パーの三択からできるだけ

早く選択する課題を 10 回行い，回答に要した

時間およびこれに正解率も加味した評価点が

算出される．その結果を Fig. 7 に示す． 

Fig. 7A より，介入前と比較して介入後にお

いて，非実施群では解答に要した時間が平均

3.0 秒遅くなったが，実施群では平均 4.0 秒速

くなり有意に改善した．Fig. 7B に示した評価

点では非実施群では平均 6.4 点低くなったが，

実施群では平均 9.5点高くなり有意な改善が見

られた． 

本研究ではさらに，認知機能のうち判断機能

の一部とされる計算能力についても着目し，こ

れを評価する数的処理調査として 100 マス計

算を用いた．100 マス計算は脳トレあるいは認

知トレーニングとして広く知られているが，認

知機能評価として用いられた例も複数報告さ

れている 25, 26)．本研究においては，アプリ「100

マス計算」を用いて，一桁同士の足算を 100 問

回答し終えるのに要した時間およびミス回数

（間違った計算結果を入力した回数）を評価し

た．その結果を Fig. 8 に示す． 

Fig. 8A より，100 マス計算（一桁の足算を

100 問回答）評価結果より，介入前と比較して

介入後において，非実施群では解答に要した時

間が平均 4.2 秒速くなったが，実施群では平均 
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Fig. 7 後出しじゃんけん課題（アプリ「みんなの脳トレ」における反応⼒）の評価結果 

A：回答に要した時間、B：回答時間に正解率を加味した評価点 
平均値±標準偏差 ＊: p < 0.05, n.s.: not significant（t-test vs 介入前） 

KAPLA ®実施群 （n=22）  KAPLA ®非実施群 （n=15） 

 

Fig. 8 100 マス計算の評価結果 

A：回答に要した時間、B：ミス回数 
平均値±標準偏差 ＊: p < 0.05, n.s.: not significant（t-test vs 介入前） 

KAPLA ®実施群 （n=22）  KAPLA ®非実施群 （n=15） 
 
7. 4 秒速くなった．また，Fig. 8B に示したミス

回数の結果より，非実施群ではミス回数が平均

3.3 回から介入後に 5.4 回となり，平均 2.1 回増

加したのに対し，実施群では介入前は 6.1 回，

介入後も 6.1 回で変化が無かった． 

以上の結果をまとめると，いずれの項目にお

いても実施群では脳機能を評価した点数や計

算速度が有意に向上，あるいは向上する傾向を

示した．KAPLA®を用いた造形遊びは，頭で考

えると同時に手指を繊細に動かすことにより

脳を刺激し，また新しいオリジナルの造形物を

造作するには想像力を働かせ，立体的な空間や

位置を認識しながら，論理的思考によって構築

する必要があり，さらに造作中に集中力を要す

ることにより，脳の活性化が維持され認知機能

の維持あるいは改善に有効であると考えられ

た．本研究では 6 種類の認知機能評価を実施し

たが，KAPLA®の効果が顕著に観察されたのは，

Fig. 4 に示した神経衰弱と Fig. 7 に示した後出

しじゃんけん課題であった．神経衰弱では，短

期記憶のうち位置を認識する右脳の活動が必

要となると考えられ，KAPLA®の造作遊びに必
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要となる位置や空間認識機能，想像力などを働

かせることが，右脳の活動を活発化させたと推

察された．後出しじゃんけん課題は，前述した

とおり，実行機能，集中力などを司るとされる

前頭前野の活動を評価していると考えられる

ことから，KAPLA®用いた造形遊びにおいて，

集中力を維持しながら，理論的統合的に考え構

築する過程が，前頭前野の活動を活発化した可

能性があると考察した． 

KAPLA®を使用した造形遊びは，他の脳トレ

（計算課題やNバック課題など）と比較して，

脳と同時に指先を繊細に使うことで，直接的に

脳を活性化するだけでなく，指先からの脳への

刺激が加わると考えられる．また，左脳中心の

計算課題と異なり，想像力，発想力を必要とす

ることから，右脳に対する効果も期待できる．

さらに，他の脳トレ（計算トレーニングや N バ

ック課題など）は実施による疲労感やストレス

を生じる可能性がある一方で，KAPLA®は木

の香り感触，造形が崩れるときの木琴のような

綺麗な音による癒しの効果が期待できる．以上

のことから，KAPLA®を使用した造形遊びが，

他の脳トレと比較して，指先を器用に使い，想

像力や発想力を使うことで脳刺激を促し，木の

香り，感触，音によるストレス緩和効果のある

認知トレーニングとして有用であると考察す

る． 

本研究の限界として n 数が少ないことが挙

げられる．また，今回募集した対象は自発的に

イベントへの参加意思を示す者であり，地域在

住高齢者のなかでも活動意欲や健康意識が高

い者が多かったと考えられる．そのため，あく

まで本研究は意識，意欲が高い対象の結果であ

ることに留意せねばならない．また，本研究で

は，イベント参加者を実施群とし，非実施群は

別に募集したため，両群の割付は無作為でない

ことから，選択バイアスが生じている可能性が

ある．ただし，非実施群は科学館でボランティ

アとして所属している地域在住高齢者であり，

実施群と同様に活動意欲および健康意識が高

いことから，両群の背景は似ていると考える．

また，本研究結果を参考にして，KAPLA®を購

入して自宅で習慣的に造形あそびを行うこと

が推奨される．さらに，地域のコミュニティセ

ンターのように地域住民が気軽に立ち寄れる

場所に KAPLA®を設置する方法があり，他者と

共同での造形遊びにはコミュニケーションに

よる脳活性化等さらなる付加価値が期待でき

る．今後，更に被験者の n 数を拡大し，幅広い

年齢層を対象とした大規模研究，無作為化研究，

地域センターでの設置による効果の評価等の

検討が必要であると考える． 
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《 ノート 》

健健康康食食品品のの使使用用実実態態にに関関すするるアアンンケケーートト調調査査

－－患患者者・・薬薬剤剤師師のの視視点点かからら－－

久保田理恵 1*，荒川菜摘 1，今井良紀 2，藤本愛里 2，白井美結 2，

山田路子 1，河野和宏 2，小川 護 2

Survey questionnaire on the use of healthy foods 

from the patients’ and pharmacists’ perspectives

Rie Kubota1*, Natsumi Arakawa1, Yoshinori Imai2, Airi Fujimoto2, 

Miyu Shirai2, Michiko Yamada1, Kazuhiro Kono2, Mamoru Ogawa2

 

The purpose of this study was to clarify the usage of healthy foods and the problems that 

arise during pharmacist-patient consultations. Therefore, we conducted a survey in November-

December 2021, using a questionnaire, with 87 patients and 6 pharmacists at the Soyaku 

Pharmacy Group, Sagamihara, Kanagawa Prefecture, Japan. The results showed that 31% of 

patients thought no problems eating healthy foods while taking medicines. 16% of patients used 

healthy foods, and 43.8% utilized healthy foods to maintain their health. 64.3% of healthy food 

users took prescribed medicines. Pharmacists collected information about healthy foods from 

the Internet; 67% were aware of the lack of knowledge about appropriate dosage and functional 

ingredients, and 50% identified a problem with drug-healthy food interactions. Thus, to 

properly use healthy foods, pharmacists must understand patient usage and actively provide 

information to them. 

Key words: healthy foods，questionnaire survey，patients and pharmacists
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11．．緒緒 言言  

  
現在，健康食品の需要と供給は拡大しており

1)，その背景として人々の健康志向の向上や，

医療費の増加によるセルフメディケーション

の推奨が考えられる．インターネットや SNS

では様々な健康食品の広告・宣伝が活発に行わ

れ 2)，消費者は容易に健康食品を入手できる．

一方で，国民生活センターの消費生活相談に，

2021 年で健康食品による安全・衛生に関わる

3,543 件の相談が届く 3)など，健康食品の摂取

による健康被害も見受けられ，健康食品を安全

に使用するためには医療従事者の介入がさら

に求められている．

本邦では，「特定保健用食品」「栄養機能食品」

「機能性表示食品」からなる「保健機能食品」

が存在する 4)．これらは定義が明確で，安全性，

生理的機能や特定の保健機能を示す有効性の

基準に従った表示が許可されている．しかしな

がら明確な定義がない「いわゆる健康食品」も

存在し，「健康食品」とはこれらすべての総称

である．厚生労働省では，健康食品とは「広く

健康の保持増進に資する食品として販売・利用

されているもの全般」としている 5)．また消費

者庁では，「健康によいことをうたった食品全

般」としている 6)． 

「健康食品」の位置づけが明確ではない中で，

医療従事者が患者の使用している健康食品の

情報を正確に把握することは難しい．薬剤師は

処方箋受付時や一般用医薬品の販売時におけ

る健康食品使用の確認や，薬局やドラッグスト

アでの健康食品の販売などに関わっている．朝

比奈らは，処方箋受付時に薬局薬剤師の 86.7％

が，来局者の健康食品の利用状況を確認してい

たと報告している 7)．一方，野田らは一般消費

者の 92.7 %は，薬剤師から健康食品について確

認されたことはないことも報告している 8)．薬

剤師の健康食品に関する知識や取り組みはそ

れぞれであり，その実態は明らかではない．そ

こで本研究では，（1）薬局来局者の健康食品の

使用実態と理解度及び意識を明らかにするこ

と，（2）薬局薬剤師の健康食品への実際の対応

について調査を行い，問題点を明らかにするこ

とを目的とした．

  
22．．方方 法法  

  
1. 調査対象 

2021 年 11 月から 12 月，相薬薬局グループ

（神奈川県相模原市）の柴胡会ちゅうおう薬局

および相薬よこやま薬局への来局者全員に，薬

剤師がアンケート調査への協力の声がけを行

い，回答に同意が得られた 87 名を対象にアン

ケート用紙を配布し，記載されたものを回収し

た．また同薬局に勤務している薬剤師 6 名のう

ち，アンケートの回答に同意が得られた 6 名全

員を対象に紙面でのアンケート調査を行った．

 
2. 調査内容 
2.1. 薬局来局者へのアンケート

薬局来局者に対して，図 1-1 に示したアンケ

ート用紙を配布して回答してもらった．

属性（性別，年齢）と共に，1）健康食品と

考える食品の種類と健康食品のイメージ，2）

保健機能食品の知識，3）健康食品使用状況を

調査した．なお，アンケートの設問 3 において，

健康食品全般の「機能性」が望めると記載すべ

きところを，来局者が理解しやすいようアンケ

ートでは「効果」と表した．

2.2. 薬局薬剤師へのアンケート

薬局薬剤師に対し，図 1-2 に示したアンケー

ト用紙を配布して回答してもらった．属性（性
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