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図 1 認知症の重症度と症状 

はじめに 
高齢認知症患者では、薬が飲めない原因は一つで
はない。目が見えないために薬を認識できない、臭
わない、味がわからないことや口渇・義歯が合わな
くて服薬しづらい、耳が聴こえにくいため説明を正
しく理解できず服薬できない、嚥下機能低下・円背
の影響で薬を飲み込めない、手指の震え・握力低下・
疾患の影響で薬を取り出せない、説明が聞こえない
ため理解できないなどが、「飲めない、飲まない」に
繋がる。服薬アドヒアランスと身体機能は密接に関
連しているため、飲めない、貼れない、吸えない、
打てない理由はどこにあるのかを評価し、訓練や指
導、または支援を薬剤師だけでなく多職種で共有し
協同で進めることも大切である。また、本人が服薬

を行うことが不可能な場合があるため、生活環境や
家族や介護状況なども含めて確認し、本人が管理で
きない場合は誰が行うかも合わせて評価する必要が
ある。本稿では、その中でも認知症患者に対する服
薬支援を概説したい。 

 

認知症患者に対するアプローチ 
服薬アドヒアランスと認知機能は密接に関連し
ており、服薬アドヒアランスが手段的日常生活動作
（IADL）と比べ早期に低下する1）。日常生活に問題
がなくとも残薬が増加するなど服薬アドヒアランス
が低下することがしばしばみられる（図１）。高齢者
にとって認知機能がどの程度か把握することは非常
に重要である。認知機能低下患者の服薬遵守率は
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10.7％～38.0％との報告があり2）、認知機能低下患者
において服薬アドヒアランスを保つことが治療を行
う上で非常に重要となる。認知症患者における服薬
に関連する問題は様々であり（表１）、また、複数が
重なることで服薬アドヒアランスを低下させること
に繋がる。 

１．服薬に関連する忘却：服薬したことを忘れ、「飲
んでいない」と要求することや服薬していないが「飲
んだ」と訴えることがある。記憶障害のため患者に
とっては「飲んでいない」「飲んだ」ことが事実であ
り、「もう飲んだ」「まだ飲んでいない」という言葉
だけでは説得できないことが多い。服薬したことを
確認できるよう空包をわかるように机の上に置いて
おくことなど服薬確認の習慣をつけることや、どう
しても執着が強い場合には、サプリメントや整腸剤
などを擬薬として使用し服薬させることも一つの方
法である。服薬してもらう際には、何を飲むのかそ
の都度説明が必要である。 

２．拒薬：薬を拒否する理由も様々であるが、認知
機能が正常な方は服薬の必要性（症状の改善や緩和、
予防投与など）を理解した上で服用しているが、理
解力、判断力の低下により、病気と薬への理解と必
要性が低下することで起こることが多い。また、不
安、気分障害や猜疑心などがあると不安が増強し、
薬を飲まされることで殺されるのではないかなど妄
想まで出現し、拒薬の助長や憎悪へ発展してしまう
ことがある。また、薬の味や臭いも強いと拒薬に繋
がる。OD錠などは、口の中で溶けだして、苦みや嫌
な味を感じ、吐き出してしまい、拒薬にもつながる
こともある。そのため、対応策として、「介護者以外
の者がすすめる」、「必要最低限の投薬に留める」、「飲
み込みやすい剤形の選択」、「経口投与以外の検討」、
「薬物有害事象の影響を考慮する」、「食べ物に混ぜ
て服薬させる」などが考えられる。しかし、食べ物
に混ぜることには注意が必要である。味の変化や舌

触りの変化により拒食につながることがあるため注
意が必要である。 

３．感情の起伏がある：感情の起伏が激しいことで
指示動作が入らないことがあり拒薬に繋がる。 

４．介護者の負担：認知症患者に対する介護者の中
で約４割が経口薬の服薬に負担を感じているとの報
告がある3）。また、服薬の準備から服薬完了までに
10分以上かかる介護者が約半数であり、全体の4分
の１（24.6％）は20分以上かかっており、30分以上
かかるという方も16.3％と、介護者の服薬に関する
負担が大きいことが伺える3）。また、別の調査では、
薬を服用させる際に困っていると回答した介護者は
全体の52％にのぼっており4）、その理由として服薬
忘れや薬剤数や服薬量が多いことがあげられている。
さらに服薬介助不要という患者は約4%との報告が
あり5）、服薬アドヒアランス向上のための対策の必
要性が伺える。 

５．独居や老老介護：服薬支援の必要性が高い認知
症患者であるが、老老介護や独居により適切に行わ
れていない現状がある。支援の必要性は患者ごとに
異なるため多職種で問題を共有し対応策を検討する
ことも大切である。 

６．薬物有害事象の発現頻度上昇：認知症患者で
は、少量の投与でも作用が強く出たり思ってもみな
い薬物有害事象が発現することがある。その一つに
薬剤誘発性褥瘡がある。歩行可能であった認知症患
者が、周辺症状に対して使用されている薬が効きす
ぎ過鎮静となって無動に繋がり、褥瘡を発症するこ
とがある6）。このように予期しない効きすぎが起こ
ることがあるので注意が必要である。 

 

認知症患者に対する服薬支援 
認知機能低下の程度を把握し、睡眠障害、せん妄、
うつ状態等、認知症の主な随伴症状を、本人および、
家族介護者等より確認する。また、生活状況、家族
の協力度合いや介護度などを確認し、どの程度まで
介入が必要か見極めることが大切である。軽度認知
機能低下で介助があれば管理できる場合は本人のプ
ライドや自主性を尊重し自己管理を行うが、必ず定
期的な管理状況の確認と評価を行う。本人ができな
い場合は、家族や介護者・看護者等に行っていただ
くように指導する。一般的な認知症患者に対する服
薬支援として表２にまとめた。一包化、必要な薬に
絞る、「服薬ボックス」あるいは「おくすりカレンダ
ー」などを使う、本人の服薬確認をできるように「お
薬のみましたか？」などの紙を置く、家族による電

表 1 認知症患者における服薬アドヒアランスに
関連する問題点 

1. 服薬に関連する忘却 

2. 拒薬 

3. 感情の起伏がある 

4. 介護者の負担 

5. 独居や老老介護 

6. 薬の感受性の変化、薬物有害事象の発現頻度
上昇 
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話、隣人や友人による声かけ、訪問薬剤指導や介護
サービスと服薬管理の連動などがあげられる。認知
症であれば介護保険制度における要介護認定により
介護サービスを受けることが可能であり、訪問介護
やデイサービス利用時などの介護サービス利用時に
服薬支援を依頼することがあるが、決まったサービ
スだけではなく家族や隣人や友人による声かけなど
のインフォーマルサービスの利用も大切である。 

 

おわりに 
服薬アドヒアランスの低下に関しては、何が原因
で低下しているかを見極め対応する必要がある。特
に高齢者では、複合的な要因で起こることが多いた
め、包括的アプローチを行う必要がある。 
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 この論文は、2019年 12月 14日（土）第 23回東
北老年期認知症研究会で発表された内容です。 

 

表 2 認知症患者に対する服薬支援 

1. 一包化 

2. 必要な薬に絞る 

3. 「服薬ボックス」あるいは「おくすりカレンダ
ー」などを使う 

4. 本人が服薬確認をできるように「お薬飲みまし
たか？」などの紙をわかり易い場所に置く 

5. 家族・介護者による服薬の声かけ 

6. 隣人や友人による協力 

7. 訪問介護やデイサービス利用時などの介護サ
ービス利用時に服薬支援を依頼する 
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