
1

で
薬剤師の先生に聴いてみました！

服薬指導
ケーススタディ

Hさん：50 代　男性
心筋梗塞の発症を機にそれまでの勤務先を退職。療養生
活を送った後に再就職をしたが、1 日のスケジュールが
これまでと大きく変わり、朝食後の服薬を忘れてしまう
ことがある。また、複数の薬剤を処方されており、いつ
まで服薬を続けなければならないのかが気がかりである。
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〇〇薬局　薬剤師 D 先生
患者さんの服薬指導だけでなく、生活指
導でも役に立ちたいという気持ちが強い。
しかし、患者さんとのコミュニケーショ
ンで戸惑うこともあり、学んだ知識を活
かせていないと感じることがある。

転職によって服薬のタイミング
が合わなくなった患者さん

第6回　虚血性心疾患

今回の
登場人物
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解決の
カギ 薬識を高めるための疾患理解

　この患者さんは心筋梗塞で PCI（冠動脈インターベンション）の治療を受けた後、再発予防のため
に外来通院を続けています。PCI 後は、再発や PCI 後の合併症を防ぐために、脂質低下療法と抗血小
板薬 2 剤併用療法（dual anti-platelet therapy：DAPT）を継続することが重要となります。

　心筋梗塞を発症すると、息切れや胸痛などの強い症状が現れます。これらの症状は PCI の治療を受
けることで改善するため、自覚症状がなくなると患者さんは「治った」と考えがちです。そのため、
再発や合併症を予防するために服薬が重要であることへの認識が低いまま治療を続けていることがあ
ります。しかし、心筋梗塞を起こした患者さんはコレステロールの結晶が全身の血管壁に沈着して血
管のほかの部位が閉塞するかもしれないリスクを抱えた状態です。また、医師が PCI 治療前に説明を
していても血管に留置されたステントによる血栓症リスクを患者さんが正しく理解できていなかった
り、日常生活に戻ると次第に忘れてしまったりすることがあります。

　実際に服薬の遵守が死亡率の減少に寄与していることなど、患者さんの検査データと LDL コレステ
ロールを 70mg/dL 未満に抑えることによる効果、薬剤の継続的な効果など、文献などを使って説明
することで理解が深まることもあります。

●急性冠症候群患者さんの再発予防

　冠動脈へのステント留置後は、アスピリンとプラスグレルまたはクロピドグレルを 3 〜 12 か月併
用することが推奨されています※ 1）。抗血栓療法は出血リスクもあるため、再発予防効果と出血リス
クをみながら医師が投与期間を決めていますが、DAPT から抗血小板薬単剤療法（single anti-platelet 
therapy：SAPT）に移行した後も決められた用法・用量で欠かさず服薬する必要があります。

　患者さんが心筋梗塞の病態を把握できていないと、「なぜ PCI 治療後も薬を飲む必要があるのか」
も理解しにくいため、まずは患者さんの病識を確認しましょう。そのうえでなぜ薬を継続する必要が
あるのか、薬の飲み忘れが再発の大きなリスクとなること、それによる生活や仕事への影響などを丁
寧に説明する必要があります。

https://med2.daiichisankyo-ep.co.jp/cardiology/
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　この患者さんは心筋梗塞治療後、病状が安定してきたことを受けてこれまでより勤務時間の短い職場
に再就職しています。退院後の服薬を開始して以降、再就職によって生活リズムが変わり、決まった時
間の服薬が難しいこと、複数の薬剤を服用していることへの不安を薬剤師に伝えています。

　再就職によって朝食後の服薬が難しくなっている場合、実現の可能性が高いのは患者さんが服薬しや
すい時間帯に服用時間を変更することです。服薬の時間帯が他の併用薬と異なると飲み忘れが起こりや
すくなるため、薬剤師は、患者さんが他にどのような用法の薬を処方されているか、服薬の時間帯を変
更できる薬なのかどうかを確認します。そのうえで服薬の負担が少ない時間帯への変更を希望している
ことを医師に相談するように伝えましょう。

●処方されている薬剤を整理する

　この患者さんは、複数の薬を処方されていて「薬を飲みすぎているのではないか」ということも不安
に感じているようです。多剤併用は副作用のリスクを高め、服用過誤や服薬アドヒアランスの低下の原
因となります。

　また、受診した医療機関や担当医が異なる場合、疾患や症状が改善していても以前の処方が引き継が
れたままで多くの薬を飲み続けている患者さんもいます。いつどのような症状で受診をした際に処方さ
れた薬剤なのかを患者さんに聞き取り、現在も継続が必要な薬かどうかを現在の主治医に確認するよう
に伝えます。患者さん自身が主治医に確認しにくいと話す場合には、薬剤師から確認をとりましょう。
不要な薬剤を整理して服薬のタイミングを変更することによって患者さんの負担が軽減し、服薬の継続
につながります。

●生活リズムの変更に合わせた指導

　朝の出勤時間が早く、朝食を食べずに出勤する日が多いなどの理由で服薬を忘れてしまう患者さんも
います。「再就職に伴って朝の出勤時間が早くなった」「夜勤のある職場に転職した」など、生活状況が
変わったことを伝えられた場合には改めて聞き取りを行い、患者さんの状況に合わせた服薬指導や生活
指導を行うことも重要です。

　このケースでは、患者さんの話しぶりから体調が回復して再就職できたことを喜んでいます。病気に
よる長期休職を避けるためにも再発や合併症を防ぐことが重要であること、そのためには脂質低下療法
や抗血栓療法の継続が必要であることを丁寧に伝えましょう。

薬の服用のタイミングや種類を整理する患者指導に
役立つ＋α

https://med2.daiichisankyo-ep.co.jp/cardiology/
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スキルアップアドバイス　

近年は勤務形態が多様化し、日勤外の勤務形態で就業している人が約 20% にのぼります※ 2）。交代制
勤務の人は食事や服薬の時間帯が不規則になりやすく、薬剤師が服薬指導を行う際にも「朝、昼、夕食
後に 1 錠ずつ」といった指導では、患者さんの生活状況に合わないことがあります。患者さんから就業
や食事の状況を聞き取り、服薬のタイミングを具体的に指導しましょう。

1 日のなかでどの時間帯に服薬するのか患者さんの都合に合わせられても、日によって服薬の時間帯
が大きくずれないようにすることが大切です。できるだけ 1 日の服薬回数が少ない薬剤への変更などを
提案し、決まった時間に飲むことを習慣づけられるように支援しましょう。

●服薬の時間帯の見直し

（例）3 交代制勤務者の服薬のタイミング（1 日 1 回の場合）

この例では、日勤と準夜勤、夜勤ともに 20 時前後に服薬が可能です。
勤務シフトの組み方は企業によっても異なるため、勤務形態ごとに 1 日のスケジュールを書き出

して、どの勤務形態でも患者さんが服薬しやすいタイミングを患者さんと話し合いながら検討しま
しょう。検討した内容は患者さんから医師に伝えてもらう、あるいは薬剤師から提案して、医師の指
示のもと見直しを進めましょう。

（日勤の 1日のスケジュール）
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この記事は 2025 年 7 月現在の情報となります。

●交代制勤務の人への生活指導

交代制勤務は日によって勤務時間が異なるため、生活リズムが乱れやすくなります。とくに食事時間
が日によって異なることは生活習慣病のリスクを高めることがわかっており、可能な限り食事の時間は
日勤帯スケジュールに近くなるようにするのが望ましいといわれています。

また、同じ時間帯に食事ができない場合でも欠食はせず、1 日 3 回食事をとるように指導します。就
寝前にまとまった食事をとらなくても済むように、分割食にして 1 回の食事量を減らすなど、具体的な
方法をアドバイスするとよいでしょう。

生活習慣病の患者さんにとって交代制勤務は生活パターンの乱れや服薬アドヒアランス低下などの
デメリットが多いといえます。しかし、患者さんにとって仕事は重要なものであるため、交代制勤務
の仕事を否定するのではなく、その人の生活パターンのなかでできる方法を一緒に考えていくことが
重要です。

https://med2.daiichisankyo-ep.co.jp/cardiology/

