
【目 的】 

高齢者は複数の病気を合併していることが

少なくない。そのため処方されている薬の数

も多く、複雑で服用に注意が必要である。グ

ループ内の居宅介護支援事業所で関わった利

用者の服薬管理の現状を調査し、検証したの

で報告する。 

 

【方 法】 

平成 24 年 5 月中に利用のあった要介護者

223 名について、担当介護支援専門員に聞き

取り調査を行った。合わせて介護支援専門員

に意識調査を行った。 

 

【結 果】 

Ⅰ.処方について 

処方の有無（Ｎ=223） 

有
218名
（98%）

無
5名（2%）

 

 

 

 

院内処方・院外処方（Ｎ=218） 

院外
174名
（80%）

院内
41名
（19%）

院内・外
3名（1%）

 

院外処方の場合は、何箇所の薬局を利用して

いるか（Ｎ=177）かかりつけ薬局あり 75％ 

１箇所
167名
（94%）

２箇所
以上
10名
（6%）

 

院外処方の場合、介護支援専門員は薬局を把

握しているか（Ｎ=177） 

いない
27名
（15%）

いる
150名
（85%）

 

当事業所が関わっている要介護者の服薬管理について 
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把握できていない理由（27名） 

 管理する人がいるので、介入の必要はない

と判断し情報収集しなかった（17名） 

 情報収集していない（9名） 

 利用者や家族に聞きにくいので聞いていな

い（1名） 

 

複数の医療機関から薬の有無（Ｎ=218） 

有
36名
（17%）

無
182名
（83%）

 

Ⅱ.服薬状況について 

 介助が必要か（Ｎ=218） 

介助なし
47名
（22%）

一部
介助
86名
（39%）

全
介助
（85名）
39%

 

 

 介助は誰が行っているか 

 （Ｎ=203 複数回答） 

73人

59人

36人

21人

8人

5人

1人

0 20 40 60 80

子、子の配偶者

ヘルパー

配偶者（夫、妻）

看護師

その他の親族

家政婦

行っていない

 

服薬は出来ているか（Ｎ=218） 

159人

33人

10人

6人

10人

0 50 100 150 200

①できている

②だいたいできている

③あまりできていない

④できていない

⑤把握できていない

 

①「できている」②「だいたいできている」

を「できている」グループとし、③「あまり

できていない」④「できていない」を「でき

ていない」グループとして比較 

服薬管理は誰が行っているか（重複回答あり） 

12%

30%

14%

15%

39%

25%

28%

10% 15%

4%

5%

0%
1%

3%

0%

1%

0% 25% 50% 75% 100%

できている

できていない

本人 配偶者（夫、妻） 子、子の配偶者

その他の親族 その他 看護師
ヘルパー 薬剤師

 

管理の方法  

59%

53%

18% 13%

18% 24%0%

8%

3%

6%

1%

0%

0% 25% 50% 75% 100%

できている

できていない

特に行っていない 一包化とカレンダー併用

薬カレンダー 薬ケース等（缶、箱も含む)
一包化 その他

 

「できていない」グループ 

 服薬できていない理由（重複回答あり） 

 飲み忘れあり（7名） 

 自己調整している（3名） 

 独居のため（3名） 



 支援者がいないときは飲めていない（2名） 

 家族が調整している（1名） 

 家族が忘れる（1名） 

 

本人が管理を行っている場合 

認知症高齢者の日常生活自立度比較 

Ⅱｂ
1名
（3%）

Ⅱａ
4名
（14%）

Ⅰ
14名
（49%）

自立
10名
（34%）

 

90%

93%

25%

10%

7%

75%

100%0%

0% 25% 50% 75% 100%

自立

Ⅰ

Ⅱａ

Ⅱｂ

できている できていない

 

 

Ⅲ.介護支援専門員への意識調査（Ｎ=9） 

 担当している利用者の服薬状況を把握する

ようにしているか 

      （はい 9名 いいえ 0名） 

 どこまで把握するようにしているか（複数

回答） 

9人

6人

6人

5人

2人

0 5 10

誰が管理、介助しているか

　　　　　　　　　　内服の内容
（飲んでいる薬の名前や用量）

服薬管理の方法

処方されている薬の
効用や副作用

院外処方の場合は、
利用している薬局名

 

 服薬ができていない場合は相談や検討して

いるか  （はい 9名 いいえ 0名） 

 相談する場合は誰にしているか（複数回答） 

8人

7人

6人

4人

1人

0 5 10

看護師

家族

ヘルパー

医師

薬剤師

 

 服薬が出来ていない場合は、原因を探って

いるか   （はい 8名 いいえ 1名） 

 担当している利用者の服薬に関して薬剤師

に相談したことがあるか 

       （はい 3名 いいえ 6名） 

 薬剤師居宅療養管理指導をケアプランに位

置づけたことはあるか 

       （ある 1名 いいえ 8名） 

 

【考 察】 

 結果より、78％が服薬に介助を必要として

おり、介助を行っているのは、「子、子の配

偶者」が多く、次いで「ヘルパー」となって

いる。関わる者に薬のことを把握してもらう

必要があると考えるが、特にヘルパーが関わ

る場合、介護支援専門員は服薬に関するトラ

ブル発生時の連絡先や報告のポイント等をケ

ア会議等で明確にしておく必要があると考え

る。 

服薬が「できている」「だいたいできている」

が全体の88％で、「子、子の配偶者」や「看

護師」が介入している割合が高く、「できて

いない」「あまりできていない」では、本人が

管理している割合が高い。本人が管理する場



合は、自立又は認知症高齢者日常生活自立度

Ⅰでは服薬管理が出来ている割合が高い。介

護支援専門員は、まず誰が服薬管理している

のかを把握し、本人が行っている場合は、認

知症の状況を確認しながら、進行がみられた

らすぐに支援できる体制を整えることが必要

であるが、この時期は本人の受け入れが悪く、

介入が難しいことも多い。現時点で問題がな

い場合であっても安心せず、先を見据え、

時々確認していくことが必要と考える。 

介護支援専門員への意識調査より、介護支

援専門員は担当している利用者の服薬状況を

把握するように努めており、必要時は看護師

や医師等に薬についての相談も行えているこ

とが分かった。介護支援専門員は、服薬の状

況や誰が管理しているのか等生活の状況を把

握し、おかしいと思ったら医師や看護師等医

療職への報告を行うとともに、ケア会議等を

活用し、どうすれば服薬ができるようになる

のかを相談する必要がある。また、全体の約

75％がかかりつけの薬局があることから、今

後は薬剤師にもケアチームの一員として入っ

てもらうようにし、必要時は薬剤師による居

宅療養管理指導もケアプランに位置づけてい

きたい。 

 

【まとめ】 

服薬に関しても介護支援専門員は、担当し 

ている利用者の生活の状況を本人や家族、関

係機関から情報収集し、変化がある場合は医

療職へつないでいくという役割を担ってい

る。 

 薬剤師と介護支援専門員との連携について

は今後の課題である。 
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