
 

薬剤師の腕の見せどころ 

認知症の患者は近年、急激な増加を遂げています。在宅でも認知症の患者は増えていて、疾

患も、がんなどと生活習慣病が組み合わさった多疾患を抱えた方が増えています。 

家庭では核家族化が進み、老夫婦だけの家庭や独居の方も多くなりました。私たちも、認知

症の奥様ががん末期のご主人を介護しているご夫婦２人だけの家族や、高齢の姉妹がお２

人とも認知症で、しかも２階建ての戸建てに２人きりで暮らしているという方々の在宅訪

問をしてきました。高齢の方で認知症に罹患している方は、たいがい他の疾患も抱えている

ので、どうしても薬剤の種類が増えてしまいます。糖尿病や高血圧、高齢からくる骨粗鬆症

などに対して、薬剤師の立場からは「どのように薬剤を服用していただいたらよいだろう」

「どうしたらきちんと服用していただけるか」「そのための工夫はなにか」など、いろいろ

な薬剤の剤形を駆使し、服薬コンプライアンスがあがるよう家族・本人・医師に薬剤の提案

をします。その対応は、患者さんのライフスタイルやサポートの度合いによって個人個人異

なります。同じ薬剤でもいろいろな提案ができますから、どう工夫するかは薬剤師の腕の見

せどころです。 

チームの対応は万全 

今回の事例は、80 歳と高齢で、独居（高層マンションにおひとりで生活）のかわいいおば 

あちゃんです。認知症が進行して誰かの助けがないと生活できない状況になったとのこと

で、ケアマネさんから紹介を受けました。 

最初のカンファレンスはご自宅で開催されました。認知度はⅡｂですがＢＰＳＤはなく、元

気で楽しく暮らしていて、ＡＤＬも大きな問題はありませんでした。ただ、マンションのセ

キュリティーが２重になっており、本人にはその操作が覚えられません。マンションを出て

散歩に行かれても、帰りに自分のマンションに入れなくなり、近所の方に迷惑をかけるとい

うことが頻発していて、介護が必要と判断されたということでした。担当のケアマネさんと

は地域の勉強会でよくご一緒していて、その会の事務局も一緒にやっていたのでお互いの

顔が見えていましたし、主治医の先生も同じ会の仲間でしたので、ざっくばらんに話せる関

係でした。患者さんのご家族は、同じ市内に長男が、近県に長女が暮らしていますが、事業

が忙しく、同居して面倒をみることはできないということでした。 

そこで 24 時間対応のヘルパーさんに主な介護をお願いし（経済的には比較的裕福な家庭だ

からできることです）、その方を中心に会議が開催されました。もちろん、長女の意向は事

前に十分に聞き取っています。 
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チームとしての目標は、 

● 家で穏やかに過ごしていただく 

● 認知症の進行抑制 

● ＢＰＳＤの防止  

● 行方不明にならない 

● 転倒しないよう見守る 

ということでまとまりました。患者さんの状態は、同じ話の繰り返しや、聞かれたことへの

取りつくろいなどの認知症状は出ていましたが、ＢＰＳＤは全くありませんでした。週３回

デイサービスに通っていたことと、毎日ヘルパーさんと一緒に散歩していたことが筋力の

衰えを防止し、昔から慣れ親しんだ地域との共存が認知症の進行予防につながったのだと

思います。薬剤師からは次のような点をあげました。 

● 服薬コンプライアンスの遵守 

● 重複、飲み忘れの予防 

● ヘルパーさんと一緒に管理する〔箱と服薬チェックシートを用意して対処する〕 

その他、名前と服用方法を印字して一包化し（デイサービスで他の方との薬の取り違えを防

ぐため）、服薬カレンダー（１週間分）を用意しました。薬剤の補充はヘルパーさんに 



お願いし、安定した服薬が可能となりました。訪問は月に１〜２回、昔の話を聞きながら患

者さんと楽しく過ごすのも薬剤師の仕事の一部です。マンションの窓からは港が一望でき、 

あちこちの公園や緑の木々から季節が感じられます。点在する桜が春にはピンクに染まり、

とても美しい景色で、それらを一緒に眺めながらお話をして訪問を終えました。帰りには玄

関まで見送ってくださり、それが本人の日課なのだと話していました。つきっきりで介助し

ても…安定した生活が２年ばかり続いたのですが、ある日突然ケアマネさんから電話が入

り、骨折して緊急入院したと報告がありました。お年寄りに多い大腿部転子部骨折です。救

急で病院に入り、その後リハビリ病院で２〜３カ月療養し、歩行訓練をしてから再び在宅へ

戻ってくるとのことでした。どんなに注意して段差をなくし、 

つきっきりで介助をしていても 

24 時間ずっとそばにいることは不可能です。骨粗鬆症対応の薬剤も服用していましたが、

それでも事故は起きてしまいます。私たちとしては認知症が進行せず、ＢＰＳＤも出ないう 

ちに退院していただけることを祈るのみでした。退院後もいろいろな経過がありました。 

それについては、また次号でご報告したいと思います。 

 

 

 


