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研究要旨

本研究は、高齢者の転倒リスクを評価し、その予防策を薬剤師がどのように支援できるか

を検討した。特に住環境の評価、運動機能、嚥下機能の重要性に焦点を当てた。誤嚥性肺

炎が日本での死因の第 6 位にランクされる中、嚥下機能の正確な評価は高齢者の安全な

服薬を保証するために不可欠であることが明らかになった。また、転倒予防には住環境の

改善が有効であり、薬剤師は住環境チェックを通じて、高齢者の転倒リスクを低減できる

可能性があることが判明した。錐体外路症状の評価を含む全体的な観察により、薬物療法

の安全性向上にも寄与可能である。

A．研究目的 

本研究は、在宅医療における薬物治療の適正化

を目指し、特にポリファーマシーによる薬物有害

事象のリスクを減少させ、患者の QOL を向上させ

ることを目的とする。初年度の研究成果から、在宅

医療や介護施設における薬剤師からの情報提供は、

看護師を除いて他の職種では極めて少ないことが

明らかになった。提供されている情報は主に「薬」

に関する管理や残薬といった物理的な情報であっ

た。しかし、薬剤師以外の多職種からは薬物療法の

有効性・安全性に関する情報を求めている結果で

あった。さらに半数以上が報告書作成等に何らか

の困難を感じており、特に在宅医療では「時間」や

「人員」の点から困難であるという回答が多かっ

たことが判明した。これを解決するための具体的

な手法として、「多職種連携推進のための在宅患者

訪問薬剤管理指導ガイド」を開発した。

このガイドは、薬剤師が患者の認知機能、感覚器

機能、歩行・運動機能、食事・口腔ケア、排泄、睡

眠、服薬管理などを総合的に評価し、適切な薬物治

療を提案できるようにすることを目標としている。

さらに、薬剤師と看護師をはじめとする他職種の

関係者との情報共有を強化し、多職種連携の社会

実装を促進することで、在宅医療における薬物治

療の質の向上を図る。

本研究の究極的な目的は、在宅医療における多

職種連携のモデルを確立し、地域医療レベルでの

薬物治療の適正化を実現することにより、患者の

安全と QOL の向上に寄与することである。この目

的達成のために、初年度からの継続的な実態調査、

様式案の作成、及び最終年度のガイド開発を行っ

てきた。

B．研究方法 

ガイドの開発: 

高齢者総合機能評価（CGA）に準じたアプローチ

と薬剤起因性老年症候群を中心としたアプローチ

とするため、目次を検討し設定した。

・在宅等で薬剤師が多職種と連携を行うための知

識

2.1 在宅医療と薬物有害事象 

2.2 高齢者総合機能評価と薬学的管理の関連 

・多職種連携のための訪問薬剤管理指導

3.1 多職種連携のための訪問薬剤管理指導の流れ
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3.2 CGA 評価を用いたツール 

・項目評価に関する解説および連携のポイント

4.1 検査値（腎機能）

4.2 睡眠

4.3 認知・感覚器機能

4.3.1 認知機能

4.3.2 視覚

4.3.3 聴覚

4.3.4 嗅覚

4.3.5 味覚

4.4 栄養および口腔の状態

4.4.1 栄養

4.4.2 嚥下機能・口腔の状態

4.5 歩行・運動機能

4.6 高齢者の排泄機能と障害

4.7 多職種との連携

4.7.1 薬剤師間の連携

4.7.2 医師との連携

4.7.3 歯科専門職との連携

4.7.4 看護職・介護職との連携

4.7.5 リハビリテーション専門職との連携

4.7.6 管理栄養士との連携

4.7.7 医療ソーシャルワーカー（MSW）との連携

4.8 電子的な情報連携

4.9 服薬管理

4.9.1 調剤方法・投薬方法

4.9.2 薬局薬剤師の残薬管理

4.9.3 服薬介助

・介護老人保健施設（老健施設）における連携

上記目次において歩行・運動機能の作成をおこな

った。

（倫理面への配慮）

本研究は体制整備についての研究であり、ガイド

の作成によるものであることから、個人が識別可

能なデータは取り扱わない。

C．研究成果 

薬剤師として把握して欲しい住環境や運動機能、

嚥下機能の評価についてまとめた。

国民生活基礎調査（2022 年）では、介護が必要

となった主な原因の第 3 位が「骨折・転倒」となっ

ている。高齢者の転倒にはさまざまな要因が複雑

に絡み合っている（図 4.5.1）。 一度転倒してしま

うと転倒に対する恐怖心から活動量が低下し、

ADL が制限される。それによって、活動範囲が狭

くなり生活の質（Quality of Life；QOL）の低下を

招くなど健康に関連する様々な悪循環を引き起こ

す。高齢者の転倒予防には、住環境や心身機能、薬

物の影響なども大きく関わってくるため、様々な

職種が連携して互いの視点で気づいたことを共有

していく必要がある。また、薬剤師として嚥下機能

についても把握しておくことが重要である。厚生

労働省令和 4 年（2022）人口動態統計月報年計（概

数）の概況によると、誤嚥性肺炎は日本における死

因の第 6 位となっている。薬物を服用するにあた

り、嚥下機能は非常に重要であるが高齢者に対し

ては、「薬物を飲む時にむせるか、むせないか？」

といった簡易的な質問だけでは不十分である。患

者本人がむせていると感じていなくても誤嚥して

いる「不顕性誤嚥」も存在するため、もう一歩踏み

込み嚥下機能を把握した上で、安全に服薬させる

ことが必要である。以下に、住環境の評価のポイン

ト、運動機能の評価、錐体外路症状についてまとめ

る。

(1) 住環境の評価のポイント

住環境は個人差が大きく、さまざまな特徴、転倒リ

スクが潜んでいる。そのため、一概には言えないが、

リスクが多く潜む場所や転倒予防のためのチェッ

クポイントについて表 4.5.1 にまとめた。特に、高

齢者が頻繁に移動する動線上の状況は定期的に確
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認したい項目である。

(2) 運動機能の評価（5 回立ち座りテスト）

筋力を測定する方法はさまざまあるが、5 回立ち座

りテストは非常に簡単に評価可能であり、かつ下

肢筋力の評価として高い信頼性と再現性が証明さ

れている。

(3) 錐体外路症状について

パーキンソニズムに代表される錐体外路症状は薬

物有害事象として出現することも多いため、薬剤

師による評価も求められる。「歩行」については手

の振りや歩幅、歩行の速度、前屈姿勢であるかなど

を確認できる。また、「動作緩慢」や「振戦」につ

いては、薬などを持つ時の手の振戦、顔面の表情の

乏しさの程度などからある程度評価が可能である。

さらに、体が傾いたり、首が後ろに傾いたりしてい

ないか、立ったり座ったりを繰り返したり、その場

で足踏みをしていないかなど、ジストニアやアカ

シジアの症状についても観察可能である。

D．考察 

「薬物と生活」といった視点をもって薬剤師が高

齢者と関わっていくことで、自宅訪問時に高齢者

の体調変化にも気づきやすくなり、転倒リスクの

軽減や薬物の影響などの把握もしやすくなる。嚥

下機能を簡単に評価できる RSST を定期的に施行

したり、5 回立ち上がりテストを行い下肢の筋力を

推定すること、歩行の状態を観察することで全身

状態を確認することは重要である。さらに住環境

を確認することで転倒リスクを軽減できる可能性

もあるため、自宅に訪問した際には、表に示した項

目について確認することを推奨する。

E．結論 

薬剤師が高齢者の自宅に訪問する時には、薬物

に関する指導や調整だけでなく、今回触れた住環

境の確認や運動機能、嚥下機能を把握することで、

多職種との連携を図りやすくなる。
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