
服薬管理・支援と一元管理

服薬管理能力の把握

高齢者では、多剤併用に服薬管理能力の低下が加わって、服薬アドヒアランスが低下し

やすい。いくら良い薬を処方しでも、きちんと服用しなければ十分な効果が得られないば

かりか、中途半端な服薬は薬物有害事象の危険にもつながる。

高齢者では、多剤服用、認知機能障害、うつ状態、自覚的健康感が悪いこと、医療リテラシー

の低いこと、独居などが、アドヒアランスの低下と関連することが報告されている [1-3J。ほ

かにも、難聴は用法や薬効に対する理解不足、視力低下や手指の機能障害はシートからの

薬剤の取りこぼし、紛失を招きやすいので、服薬管理能力に直結する老年症候群として主

疾患にとらわれず、把握しておく必要がある。さらに、高齢者総合機能評価(comprehensive

geriatric assessment ; CGA)を用いて、認知機能や日常生活動作(ADL)、生活環境を評価

することが服薬管理能力の把握につながる。

服薬管理能力の低下は、認知症で最も早期にみられる症状の1つであるが、外来の会話か

ら、このレベルの認知機能障害に気づくのは難しい。高齢者で飲み残しが多そうな場合には、

認知機能のスクリーニング検査だけでも行うとよい。さらに、残薬を全部外来に持参させ

てカウントし、あるいは家族に生活状況と残薬をチェ ックしてもらって、服薬状況を把握

する必要がある。期待した薬効の得られない場合にも、薬剤を追加する前にきちんと服薬

しているかどうかを確認するべきである。

手段的ADLの評価に服薬管理が含まれ、自立/介助を要する/全面的に依存の3段階で評

価するが、自己管理していることと本当にできることは異なるので注意を要する。基本的

ADLが低下すると、当然、服薬管理にも影響してくるので、基本的ADLの評価も重要であ

る。また、生活環境の評価は、服薬介助を含めた介護力、薬剤費を支払う経済力などを把

握するのに必要である。

服薬管理を考えた処方の工夫

服薬管理能力に問題があると考えられる症例では、服用状況を確認しながら薬剤と服用

方法を決定していく慎重な態度が望まれる。現在は服薬管理能力が保たれ、一見アドヒア

ランスに問題がない症例でも、 表 1[4Jのような処方の工夫をすることで、服薬を簡便にし、

将来的なアドヒアランス低下を防ぐことにつながると考えられる。

各系統の薬剤はなるべく単剤で、しかも1日1回の服用ですむようにすることが望ましい。

まず、第一選択薬を十分量まで、しかし有害作用の発現には注意しつつ使うこと。血圧

など各疾患のコントロールが不十分でも、中途半端な用量で、すぐ併用に移行するのは避

けるべきである。増量の効果が期待できそうにないなら、むしろ同系統の他剤か他系統の
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薬剤に切り替えてみる。それらの試みの後でも、病状管理が不十分であれば併用を考慮す

るが、合剤を使うことで実質的に1剤にすることも可能で、ある。合剤と各成分を2剤として

服用した場合を比べた無作為比較試験のメタアナリシス [5]では、合剤により 26%のアドヒア

ランス改善が認められると報告されているが、その効果は併用薬が多いほど大きいようで

あり [6]、多剤併用例では特に導入を考慮する。また、病状が安定していれば、 2剤を1剤にま

とめる、1日2回の服用を1日1回にするなど、服用の簡便化を試す価値は十分ある。その1回も、

介護者の都合に合わせて朝や夜、あるいはヘルパーの来る昼にまとめるといった検討をし

たい。

一包化調剤は、自己管理でアドヒアランスや服薬管理能力に問題がある場合だけでなく、

介護者が服薬管理する場合にも手間を省く意味で有効である。この際も、なるべく服用回

数を減らす工夫をする。

服薬管理と服薬支援:医薬協働

外来診察だけで、服薬状況を把握するのは容易でない。アドヒアランスの確認には、患

者にすべての残薬を持参していただき、カウントするのが本来の方法である。しかし、現

実にはそのような時間的余裕はない。また、誰にでも多少の飲み忘れはあるが、どの薬は

いくつ余っているということを自分から申告する患者はほぼ問題ない。アドヒアランスが

著しく低下している患者は、認知機能障害のため、飲み忘れが頻繁にあってもその自覚が

ない、あるいは飲むと体調が悪い、飲む前から副作用が心配といった理由で、自己中断し

ているような患者である。こういった状況が、患者から医師に直接伝えられることはまれ

であるが、家族や介護士、看護師、薬剤師には、あるとき発見され、またはふと漏らすこ

とがある。その情報をキャッチできるよう、日頃からメデイカルスタッフや家族と良好な

関係を築いておくことが重要である。

そのためにも、メデイカルスタッフから情報をもらうだけでなく、医師からも積極的に

表 1 アドヒアランスをよくするための工夫
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病態や処方理由などの医学的情報を伝える必要がある。処方情報を共有するツールとして

「お薬手11.辰」があるが、処方変更の理由や病名、検査値などをお薬手帳に記入すると、調剤

や疑義照会、薬局での指導に随分役に立つ。残薬も、診察室より薬局に持参するほうが患

者も気楽なので、そのように指示して残薬カウントを薬剤師に依頼するという方法もある。

図1に示すような飲み忘れを防ぐための支援ツールも、アドヒアランス低下が心配な症例で

は積極的に導入するべきだが、医師も薬剤師も他人任せにせず、自ら働きかけてほしい。

図 1 飲み忘れを防ぐための支援ツール
アドヒアランスに問題がある症例では、処方薬と服用回数をなるべく少なくするともに、図
のように-包化調剤を指示して服薬の簡便化を図る。
また、患者に対しでも
①食事と一緒に薬を準備する、
①血圧測定したら降圧薬を服用するなど、健康管理とセットにする、
①ビルケースを用意し、外出に持参する、といった指導を行うほか、 日常生活機能障害のあ
る症例では、家族・介護者を含めた指導を行い、
①服薬力レンダーや服薬チ工ツクシー卜の利用、
①家族による服薬確認、を取り入れていく乙とが必要である。
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一元管理に向けて

疾患別専門医療を受けることが、最善の医療のように思われがちであるが、高齢者にとっ

ては必ずしもそうではない。過少でも過剰でもない適切な医療、および残された期間の生

活の質(QOL)を大切にする医療が最善の医療であると、日本老年医学会の立場表明[7Jでも

述べられている。そのような最善の医療を目指した適切な薬剤変更は、多くの診療科に受

診していては困難である。要介護あるいはフレイルな高齢者では、かかりつけ医がハンド

ルを握り、徐行してでも安全運転を目指すことが大切なのは自明である。処方を一元管理し、

治療目標や生活状況を考えながら治療薬の取捨選択を行い、必要な場合に疾患別専門医に

意見を求めればよいのである。

処方を一元化するのが困難な場合、せめて調剤薬局は一元化したい。かかりつけ薬局で

患者の処方情報はすべて把握し、重複処方や併用禁忌、「特に慎重な投与を要する薬物のリスト」

該当薬等をチェックし、疑義照会が適切にできるような体制にすべきである。服薬指導や

残薬確認、お薬相談もかかりつけ薬局ならではの重要な機能である。薬局の一元化ができ

ない場合の最後の砦が「お薬手帳」であるが、お薬手帳すら何種類も持っている高齢者がい

る。一元化と早期の電子化が渇望される。
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