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研究要旨 

2013 年 2 月から 2017 年 9 月までに国立長寿医療研究センターもの忘れセンターの薬剤師外

来を受診した患者を対象として、面談で得られた服薬状況と CGA の項目が患者の服薬アドヒアラ

ンスに影響を与える因子となるのかどうか、探索的に検討した。対象患者１３９名、平均年齢は

79.6 歳で Barthel Index93.6 とほとんどの人が ADL 自立であった。また、認知機能の指標である

MMSE は 19.3 点と認知機能が低下した患者が多かった。教育年数は平均 10 年、服用薬剤数は

平均 5.1 剤、服用回数の平均 2.7 回であった。生活環境として、独居 14.3％、夫婦 37.4％、子供

世帯等と同居 48.2%であった。介護保険の申請状況は、34.5％であった。飲み忘れありを目的変

数としたときの多変量解析において有意差があった因子は、服用回数 3 以上 2.187( 95%CI 1.006-

4.753, p=0.048）、介護保険なし 2.135（95% CI 1.006-4.530, p=0.048）であった。認知症患者の服薬

管理に影響を及ぼす要因として服薬回数の増加、家族の支援不足や社会的資源の活用不足が

考えられた。こうした問題に対応することで認知症患者の服薬アドヒアランス向上に繋がる可能性

が高い。 

 

 

Ａ．研究目的 

平成 25 年 2 月より国立長寿医療研究セン

ター もの忘れセンターに薬剤師外来を設置

している。薬剤師外来では、認知症の診断後、

薬を処方された患者に対して処方薬の説明と

薬の管理状況の確認を行い、薬の管理方法

や家族が薬の管理に関わることの必要性に

ついて指導を行っている。また、患者の認知

機能に加え、家族の介護能力・介護負担、在

宅環境・社会サービス利用などを考慮の上、

個人の生活個別性の高い服薬指導が必要で

あると考えられる。これまで MMSE など認知

機能検査や服薬数や服薬回数の服薬アドヒ

アランスへの影響に関する報告はあるが、服

薬環境や介護力、さらに高齢者総合機能評価

（CGA：comprehensive geriatric assessment）を

含めた検討をした報告は乏しい。 

そこで、本研究では後方視的カルテ調査に

より、薬剤師外来で初回面談を実施した認知

症患者およびその家族を対象として、面談で
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得られた服薬状況と CGA の項目が患者の服

薬アドヒアランスに影響を与える因子となるの

かどうか、探索的に検討することを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

・対象 

本研究は、2013 年 2 月から 2017 年 9 月ま

でに国立長寿医療研究センターもの忘れセン

ターの薬剤師外来を受診した患者を対象とし

た電子カルテデータを用いた後ろ向き調査研

究である。対象患者は薬剤師外来で初回薬

剤指導を実施した 65 歳以上の 139 名とした。 

・調査項目 

調査項目は、患者背景（年齢、性別、生活

環境ｍ，教育年数）、認知症診断結果、認知

症薬（コリンエステラーゼ阻害薬内・外用薬、

N-メチル-D-アスパラギン酸受容体阻害薬内

用薬）、服用薬剤数および回数、服薬アドヒア

ランスおよびグク薬に関する問題点とその介

入 方 法 、高 齢 者 総 合 機能 評 価 （ MMSE 、

Barthel Index 、 IADL 、 GDS 、 Vitaly index 、

DBDS 、 ZARIT 、 ADAS ）、フレイルの有無

（Fried 基準）、介護保険の有無とした。 

・解析方法 

飲み忘れあり群と飲み忘れなし群で服薬ア

ドヒアランス（飲み忘れ）に影響を与える個々

の調査項目に関して、χ 二乗検定および多変

量解析をを行う。 

・倫理面への配慮 

本研究は、国立長寿医療研究センター倫

理・利益相反委員会の承認（受付番号 1153）

を得た。なお個人情報に十分配慮し、患者情

報は匿名化した上で取り扱った。 

 

Ｃ．研究結果 

対象患者 139 名（男性 45 名、女性 94 名） 

の背景を表１にまとめた。平均年齢は 79.6 歳

で Barthel Index93.6 とほとんどの人が ADL 自

立であった。また、認知機能の指標である

MMSE は 19.3 点と認知機能が低下した患者

が多かった。教育年数は 10 年、服用薬剤数

は平均で 5.1 剤、服用回数の平均は 2.7 回で

あった。生活環境として、独居 14.3％、夫婦

37.4％、子供世帯等と同居 48.2%であった。介

護保険の申請状況は、34.5％であった。また、

フレイル評価は Fried 基準で 15.8％が該当し

た。 

飲み忘れありを目的変数としたときの多変

量解析において有意差があった因子は、服用

回 数 3 以 上 2.187( 95%CI 1.006-4.753, 

p=0.048）、介護保険なし 2.135（95% CI 1.006-

4.530, p=0.048）であった。表２服薬回数が増

加することで服用管理が難しくなる可能性が

示唆された。 

薬剤師外来にて、薬剤師が飲み忘れの有

無にかかわらず、服薬に関する問題点がある

と判断した患者は 75 名であった。その問題点

は、コンプライアンスの不良 21 名、 

患者本人の問題 13 名、社会資源の活用不足 

11 名、病的問題 10 名、介護者の負担 6 名、

ポリファーマシー6 名、副作用 3 名、介護者の

問題 3 名、医療機関の問題 1 名であった。ま

た、薬剤師が行った介入方法は、家族による

支援 24 名、一包化 15 名、ケース・カレンダー

管理 11 名、医療機関による介入・支援 10 名、

社会資源の活用 8 名、教育 5 名、その他 3 名

であった。 
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表１．患者背景 

患者背景 (n=139) 

性別（男性） 45 例（32.4%） 

  （女性） 94 例（67.6％） 

年齢 79.6 ± 6.2 歳 

教育年数 10.0 ± 2.2 年 

Barthel Index 93.6 ± 12.1 

MMSE 点数 19.3 ± 5.3 

平均薬剤数 5.1 ± 3.1 剤 

平均 1 日服用回数 2.7 ± 1.4 回 

生活環境  

 独居 20 例（14.3%） 

 夫婦 52 例(37.4%) 

 その他（子供世帯と同

居など） 
67 例(48.2%) 

介護保険  

 あり 48 例(34.5%) 

 なし 91 例(65.5%) 

フレイル（Fried 基準）  

 あり 22 例(15.8%) 

 なし 117 例(84.1%) 

 

 

 

 

 

表２． 

 

飲み忘れありを目的変数とした因子解析 

 

 

 

 

 

 

 

 

表３． 

服薬に関する問題点があると判断した症例 75

例の問題点 

薬剤師が評価した問題点 

コンプライアンスの不良 21 

患者本人の問題 13 

社会資源の活用不足 11 

病的問題 10 

介護者の負担 6 

ポリファーマシー 6 

副作用 3 

介護者の問題 3 

医療機関の問題 1 

 

 

表４． 

薬剤師が服薬に関する行った介入方法 

薬剤師が行った介入方法 

家族による支援 24 

一包化 15 

ケース・カレンダー管理 11 

医療機関による介入・支援 10 

社会資源の活用 8 

教育 5 

その他 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

変 数 オッズ比 下限値 上限値 P 値 

薬剤数 6 以上 1.140 0.513 2.533 0.749 

服用回数 3 以上 2.187 1.006 4.753 0.048 

独居 2.188 0.742 6.448 0.156 

ＭＭＳＥ２２以下 1.284 0.569 2.895 0.547 

介護保険なし 2.135 1.006 4.530 0.048 
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Ｄ．考察 

本研究対象患者の 139 症例中、独居

14.3％と同居世帯が多いが、薬剤師が行った

介入の多くは、家族による支援（24 症例）であ

った。同居であるが、薬の管理などのサポート

が十分に行われていない状況にあると考えら

れた。また、介護保険未申請 91 例(65.5%)で

あり、薬剤師が評価した問題点でも社会資源

の活用不足が多く保険調剤薬局等による支

援も少ない状況であった。 

服薬回数に関しては３回以上で服薬アドヒ

アランスの低下のリスクとなるため、処方の簡

素化など処方提案を行うことが望ましいが、外

来で対応した患者の多くが、当センターの処

方ではないため積極的な処方提案など行えな

い状況があったと考えられた。処方提案に関

しては、調剤薬局との連携が必須であり今後

の課題であると考える。 

 

Ｅ．結論 

 認知症患者の服薬管理に影響を及ぼす要

因として服薬回数の増加、家族の支援不足や

社会的資源の活用不足が考えられた。こうし

た問題に対応することで認知症患者の服薬ア

ドヒアランス向上に繋がる可能性が高い。 
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