
 

近年の日本は高齢化率28.0%（平成30年）の超高齢社会を迎えている。独居高齢者の増加は顕著で、男性約192万人、女性約400万人である（平成27年）。特

に山梨県の高齢化は全国より高く、独居高齢者数も増加を辿っている（図1,2）。家族形態ごとに残薬品目数を調査した研究では、独居高齢者が家族同居者や

夫婦と比較し、やや増加傾向にあった1)。また、高齢患者の服薬状況は、用法や薬効の理解度、認知能、薬剤容器の開封能力、処方薬剤数、最近の処方変更

と関係することが報告されている2)。そのため、服薬アドヒアランスを向上させる方策を立てることは重要である。本症例は、飲み忘れ防止の服薬支援ツールの

個別活用を含めた支援の重要性を知り得た症例であるため報告する。 
 

 

90歳、男性（独居）。急性心不全の精査目的で入院（2017.9/4～10/20）。冠動脈造影にて左前下行枝#7 90%狭窄と診断、経皮的冠動脈インターベンションが行

われた。既往歴に高血圧、胃潰瘍、糖尿病があった。 
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総務省「人口推計」（国勢調査人口速報集計を基準とする確定値）・10月1日現在による。 
【全国】 総務省「国勢調査」又は総務省「人口推計」（確定値）・各年10月1日現在による。 

総務省「人口推計」（概算値）・4月1日現在による。 

国立社会保障人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成29年4月推計）」の出生中位・死亡中

位仮定による推計結果・各年10月1日現在による。 
【山梨県】 山梨県「高齢者福祉基礎調査」・各年4月1日現在による。 

国立社会保障・人口問題研究所「都道府県別将来推計人口（平成30年3月推計）」・各年10月1日現在による。 
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• 服薬アドヒアランスの不良による病気の再発を防ぐために、患者の服薬管理能力に応じた処方提案と服薬支援を行うことは、薬剤師が行える重要な役割で

ある。本症例から、薬剤師は患者が自主的に服薬できるような服薬支援ツールの個別活用に着目することが重要であることを学んだ。今後も各患者に応じ、

どのような服薬支援ツールが適切なのか検討していきたい。 

• 服薬アドヒアランスに関するアンケート結果で、薬剤師の介入により服薬遵守度と服薬の納得度および生活との調和度で高いスコアが得られたことから、退

院半年後でも継続した良好な服薬アドヒアランスが保たれていると考える。 

• 高齢患者の服薬を継続していくためには、服薬支援ツール以外にかかりつけ薬剤師との薬薬連携が重要であることを実感した。かかりつけ薬剤師が積極

的に患者の服薬状況に関わっていけるよう、病院薬剤師が治療経過や服薬管理などの情報提供を行うことは大切であり、患者の在宅ケアを含めた薬薬連

携が必要と考える。 

○上野ら3)が対象とした患者と本症例患者の服薬アドヒアランスのスコア比較 

「WHO2003」と「上野ら3)の服薬アドヒアランス尺度」を基に

アンケートを作成し、患者に回答してもらった（退院半年後）。 

• 入院中と同様の一包化へ 
• 自作したツールも使用 

・どの項目も平均以上のスコアであった。 

・特に服薬遵守度と服薬の納得度および生活との調和度で高いスコアであった。 

考察 

今後の課題 

自分の使用している薬やその必要性について知っ

ている 
 

7. 

自分の使用している薬についてわからないことを尋8. 
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に使用している 
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この3週間、薬を指示された時間通りに使用している 10. 
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＜服薬の納得度および生活との調和度＞ 
薬の必要度について納得している 12. 

薬の使用は食事・歯磨きのように自分の生活習慣
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服薬アドヒアランスに関するアンケート 

＜服薬における医療従事者との協調性＞ 

薬について、医師などの医療従事者と、自分の

思いや目標を共有できている 

1. 

薬について、医師などの医療従事者と、自分の今

までの治療経過を共有できている 

2. 

薬について、医師などの医療従事者と、自分の質

問を気兼ねなくしている 
 

3. 

＜服薬に関する知識情報の入手と利用における積極性＞ 
自分の薬に必要な情報を探したり、利用したりしている 4. 

薬を継続するための対処をとっている（日常生活の

工夫など） 
 

5. 

薬の副作用・アレルギー症状、いつもと違う症状につ

いて報告している 
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ほとんどあてはまらない いつも/とてもあてはまる 
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 各質問のスコア 
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今回、アンケートの聞き取り調査を実施したが、高齢患者にとって質問内容に対して理解に苦しむ場面があった。また、国内文献4)～6)では服薬アドヒアランスの

定義が曖昧なまま使用されている評価方法もあり、WHOの定義に基づいた服薬アドヒアランスの評価が適切に行われていない現状にある。以上を踏まえ、高

齢者でも理解しやすく服薬アドヒアランスを評価することができる妥当なアンケート内容の改良が必要であると考える。 
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