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研究要旨 

認知機能障害を有する患者の服薬管理に影響する因子の解明は、服薬支援を行う上で有用な

指標となることが期待される。本研究では，認知機能障害を有する患者の服薬管理に影響する因

子を探索した。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

外来における薬剤師外来で対応した患者を対象とし、後方視的カルテ調査を行った。年齢、性

別、教育年数、1 日服薬薬剤数、1 日服薬回数、フレイルの有無、Vitality index、Barthel index、

Mini mental state examination（MMSE）、Instrumental activities of daily living（IADL）、Geriatric 

depression scale（GDS）-15、介護保険加入の有無、介護環境、1 日服薬回数 3 回以上、MMSE22

点以下、女性の IADL と服薬管理（服薬忘れの有無）との関連、および服薬忘れの有無と介護保

険加入の有無における IADL の得点を検討した。対象患者 129 名（男性 42 名，女性 87 名）にお

いて，年齢，教育年数，1 日服薬薬剤数，フレイルの有無、MMSE、Barthel index、Vitality index、

GDS-15、および生活環境は服薬忘れに関与しなかったが、1 日の服薬回数が多く 3 回以上、介

護保険未加入、女性の IADL が高得点であると服薬忘れの患者が多くなる傾向が認められた。

服薬忘れがある介護保険未加入の女性では、IADL が高得点であった。認知機能障害を有する

患者の服薬管理に影響する因子は、1 日の服薬回数が 3 回以上および介護保険未加入である

自立した女性であることが示された。これらの因子は、服薬支援を行う上で有用な指標となること

が期待される。 

 

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
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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 

1．対象患者 

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。対象患者は国立長寿医療研究セン

ター当センターもの忘れセンター外来にお

ける薬剤師外来で、初回薬剤指導を実施し

た 65 歳以上の 129 名とした。  

2．調査項目  

調査項目は、年齢、制別、教育年数、1

日服薬薬剤数、1 日服薬回数、フレイルの

有無、CGA 評価項目（MMSE，Barthel 

index，IADL、Vitality index、GDS-15）、介

護保険加入の有無、介護環境［独居、その

他（夫婦または子供世帯等との同居および

施設の利用）］とした。以前の研究を参考に

して 1 日の服薬回数 3 回以上 9)、

MMSE22 点以下 6)をカットオフとした場合

を検討した、女性の IADL 評価項目（電話、

買い物、食事、洗濯、移送、服薬、財産）と

服薬管理（服薬忘れの有無）との関連を調

査した．服薬忘れあり群は、週に 1 回以上

服薬忘れがある患者と定義した。さらに、介

護保険加入の有無と服薬忘れの有無にお

ける IADL の得点について検討した。 

3．統計方法 

服薬忘れあり群と服薬忘れなし群に対す

る調査項目の影響について、単変量解析と

して、Student’s t 検定，Welch‘s t 検定、カイ

二乗検定および多変量解析として、二項ロ

ジスティック回帰分析を行った。複数群間の

比較には、多重比較検定として、Bonferroni

検定を行った。統計解析ソフトは BellCurve 

for Excel 2.15（株式会社 社会情報サービ

ス、東京）を用いた。 

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 

1．対象患者の背景 

対象患者 129 名（男性 42 名、女性 87

名）の平均年齢は 80 歳、平均教育年数は

10 年、平均 1 日服薬薬剤数は 5.1 剤，平均

１日服薬回数は 2.7 回、フレイル評価は

Fried 基準で 21 人が該当した（Table1）。平

均 MMSE は、19.7 点と認知機能が低下し

た患者が多く、平均 Barthel index は、93.8

点とほとんどの人が BADL 自立であった。

平均 IADL は、男性が 3.2 点で女性が 5.4

点、平均 Vitality index は 8.8 点、平均

GDS-15 は 3.9 点であり平均して高度なうつ

状態は認められなかった（Table1）。認知機

能障害に関連する疾患を有する人数は、ア

ルツハイマー型が 79 人、レビー小体型が 9

人、混合型が 27 人、その他が 2 人、軽度

認知障害が 12 人であった。抗認知症薬が
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処方された人数は、ドネペジルが 68 人、メ

マンチンが 15 人、リバスチグミンが 8 人、ガ

ランタミンが 6 人、2 剤以上併用となったの

が 24 人であり、処方されなかった人数は、8

人であった。 

2．対象患者の背景および CGA 評価項目

が服薬管理へおよぼす影響 

各患者背景および CGA 評価項目と服薬

忘れの有無との関係について、単変量解析

を行ったところ、1 日の服薬回数の項目で

は、服薬忘れあり群のほうが、服薬忘れな

し群と比較して、有意に多かった（P < 

0.05）。IADL の項目では，女性において，

服薬忘れあり群のほうが、服薬忘れなし群

と比較して、有意に点数が高く IADL が自

立している患者が多かった（P < 0.05）。一

方、他の項目では、服薬忘れへの影響は認

められなかった（Table1）。 

 

        

 

3．服薬管理へ影響与える因子 

以前の研究において、服薬忘れの有無に

影響のある因子として服薬回数 3 回以上 9)

および MMSE22 点以下 6)が報告されてい
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る。服薬忘れの有無に影響のある因子とし

て、介護保険の有無や介護環境が影響す

ることが示唆されている 8)。そこで、1 日の

服薬回数 3 回以上、MMSE22 点以下、生

活環境および介護保険加入の有無につい

て、単変量解析を行ったところ、1 日の服薬

回数 3 回以上になると服薬忘れの患者が

多くなる傾向が認められた（P < 0.05）が、ほ

かの項目では、服薬忘れへの影響は認めら

れなかった（Table 2）。 

1 日の服薬回数 3 回以上、MMSE22 点

以下、生活環境および介護保険加入の有

無を説明変数とし、服薬忘れを目的変数と

した場合の多変量解析を行った。その結

果、1 日の服薬回数 3 回以上（P < 0.05）お

よび介 

護保険未加入（P < 0.05）であると、服薬忘

れの患者が多くなる傾向が認められた

（Table 2）。一方、MMSE22 点以下および生

活環境の項目では、服薬忘れへの影響は

認められなかった（Table 2）。 

 

 
 

4．女性の IADL および介護保険の有無が

服薬管理におよぼす影響 

CGA 評価項目が服薬管理へ与える影響

を検討したところ、女性の服薬忘れあり群の

平均 IADL 点数が高得点であった。そこ

で、女性の IADL のどの項目が服薬忘れの

有無に影響しているかについて、単変量解

析を行ったところ、電話（P < 0.05）、買い物

（P < 0.01）、家事（P < 0.05）、洗濯（P < 0.01）

および移送（P<0.05）ができると、服薬忘れ

の患者が多くなる傾向が認められた（Table 

3）。一方、食事、服薬および財産の項目で

は、服薬忘れへの影響は認められなかっ

た。さらに、服薬忘れの有無と介護保険加

入の有無における IADL について検討した

ところ、服薬忘れがない介護保険未加入群

および服薬忘れがある介護保険未加入群

の IADL 点数は、服薬忘れがない介護保

険加入群と比較し、有意に高得点であった

（Figure 1）。 
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Ｄ．考察 

本研究において、当センター物忘れセン

ター外来受診患者を対象とした後ろ向き調

査研究を行ったところ、1 日の服薬回数の

項目において、服薬忘れあり群のほうが、

服薬忘れなし群と比較して、有意に多かっ

た。以前報告されたシステマティクレビュー

では、1 日の服薬回数が 3 回以上の場合、

服薬管理が困難となることが示されている。 

本研究においても単変量および多変量解析

のいずれにおいても、1 日の服薬回数が 3

回以上の場合、服薬忘れの患者が多くなる

傾向が認められた。以上の結果より、1 日

の服薬回数が 3 回以上であることは、服薬

管理が困難な認知機能障害を有する患者

の服薬支援を行う上で有用な指標となる可

能性が示唆された。本研究では，IADL が

高得点である女性では服薬管理への影響

が認められたが、男性では，認められなか

った。この理由の一つには、IADL の性差

があることが考えられる。平成 25 年度の内

閣府男女共同参画白書によると、女性は，

男性よりも IADL における障害を持ちにくい

傾向にあることが報告されている。このよう

な背景から，男性では IADL の低下によっ

て、服薬管理方法に何らかの介入があるこ

とにより、結果に影響が生じたことが考えら

れる。 

 

Ｅ．結論 

 認知機能障害を有する患者の服薬管理に

影響する因子は、1 日の服薬回数が 3 回以

上および介護保険未加入である IADL が

自立した女性であることが示された。これら

の因子は、服薬支援を行う上で有用な指標

となることが期待される。 
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