


残薬 日本全国の残薬 約475億円!!



薬剤師が在宅で行う服薬支援

一包化
お薬カレンダー 服薬BOX

服薬BOXフィジカルアセスメント



在宅訪問を実施している薬局数は近年増加傾向にある 約28%



訪問の対象者：通院困難な人
(医師からの訪問指示が必要)

Point! 必ずしも医師が患家を訪問している必要はない





介護者にとって負担と感じる行為

問題行動への対処
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介護者が感じる服薬介助負担のアンケート調査 Hiromichi Suzuki et al 社会薬学 Vol.32 No.2 2013
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服薬方法・平均服薬時間

痴呆性高齢者の在宅服薬管理と介護負担の関連について 今井幸充 治療 Vol.87 No.2 2005.2

n296
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服薬能力を把握する
服薬時に確認

嚥下能力
手指動作
認知機能

介助者の協力体制

飲みたく
ない！

飲み込め
ない！



服薬介助し易い剤形

介護者が感じる服薬介助負担のアンケート調査 Hiromichi Suzuki et al 社会薬学 Vol.32 No.2 2013

n65

服薬介助し易い剤形 服薬介助しにくい剤形

錠剤 71% 散剤 63%

散剤 12% 漢方薬 15%

カプセル剤 4% 該当なし 8%



服薬負担を減らす工夫

毎日製剤→月一製剤 (服薬回数を減らす)

2剤→合剤 (数を減らす)

毎日製剤→週一製剤 (服薬回数を減らす)

剤型変更 (量を減らす)剤型変更 (嚥下負担を減らす)



服用薬の精査
Poly:多く Pharmacy:調剤

polypharmacy (ポリファーマシー):多剤併用

5～6種類以上の内服薬の併用

・6剤以上：薬物有害事象の発生頻度上昇

・5剤以上：転倒の発生頻度上昇
高齢者の多剤併用と老年症候群 Kojima T, Akishita M et al. Geriatr Gerontol Int, 2012

必ずしも「Polypharmacy=悪」ではないが
重複投与や漫然投与がされていないか定期的に精査する必要がある

多科受診している場合は併用薬に特に注意！



薬剤による認知機能低下
・認知機能低下の背景に薬剤が影響している可能性を常に念頭に置く

・認知機能障害を呈する患者の2~12%が薬剤と関連する

薬剤による認知機能低下の特徴
①注意力低下が目立つ

②薬物服用による認知機能障害の経時的変化がみられる

③せん妄に類似した症状を呈することがある

④薬剤中止により認知機能障害が改善する

⑤薬剤の過剰投与により認知機能が悪化する

認知症疾患診療ガイドライン2017より抜粋



参考：中枢神経系の有害事象を引き起こす可能性がある薬剤1

認知症疾患診療ガイドライン2017より抜粋



参考：中枢神経系の有害事象を引き起こす可能性がある薬剤2

認知症疾患診療ガイドライン2017より抜粋



介護が必要となった主な原因

厚生労働省「国民生活基礎調査」平成28年より抜粋注(熊本地震により熊本県を除いたデータ)

第一位：認知症
第二位：脳血管疾患(脳卒中)
第三位：高齢による衰弱
第四位：骨折・転倒
第五位：関節疾患



認知症高齢者の日常生活自立度
ランク 判定基準

Ⅰ
何らかの認知症を有するが、日常生活は家庭内及び社会的に
ほぼ自立している

Ⅱ
日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが多少見られても、
誰かが注意していれば自立できる

Ⅱa 家庭外で上記Ⅱの状態が見られる

Ⅱb 家庭内でも上記Ⅱの状態が見られる

Ⅲ
日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さがときどき見られ、
介護を必要とする

Ⅲa 日中を中心として上記Ⅲの状態が見られる

Ⅲb 夜間を中心として上記Ⅲの状態が見られる

Ⅳ
日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが頻繁に見られ、
常に介護を必要とする

Ｍ
著しい精神症状や問題行動あるいは重篤な身体疾患が見られ、専門医療を必要
とする

服薬介助が必要に
なるのはⅡbから



まとめ
①身体的な問題 (嚥下障害、手指動作機能・認知機能低下)

・高齢者は唾液分泌量が成人の約1/3まで低下
・フレイル、サルコペニアによる筋力低下
・薬剤による嚥下障害・認知機能障害
(抗精神病薬、抗不安薬、睡眠薬などによる動作緩慢、食事中の眠気、流涎、認知機能低下)

②薬・用法の問題 (剤型・用法)
・服用しやすい剤型を選択(カプセル、楕円形は飲み込みにくい)
・服薬し易い現実的な用法に変更する(患者や介護者の負担が少ない用法への変更)

③フォローアップ体制の問題 (在宅復帰)
・服薬介助できる人を確保する
(社会資源はフォーマル・インフォーマルの両方から検討)
・薬剤師による訪問薬剤管理指導の利用


