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脳血管障害の服薬管理・指導

服薬アドヒアランス低下と再発リスク

　服薬アドヒアランスが低下することは、脳血管障害のリスク因子となる
疾患のコントロール不良を招き、薬物療法の効果を減弱させます。しかし、
脳血管障害の患者さんでは退院後の服薬アドヒアランスが急激に低下する
ことがわかっており、薬剤師による管理が重要となります。

　脳血管障害の再発予防においては、薬剤師による継続的な服薬管理・支援が重要となります。
とくに抗血栓薬の服薬アドヒアランス低下は、脳血管障害の発症率を上昇させ、重症化の要因と
なります。

　服薬アドヒアランス向上のためには、服薬の実行、継続を阻む要因を把握し、その解消に向け
てアプローチする必要があります。脳血管障害における服薬アドヒアランス低下には次のような
要因があげられます（表1）。

表1　服薬アドヒアランス低下の主な要因

・薬の服用を忘れる
・病識、薬識の不足
・服薬指示に関する誤った理解
・副作用や依存に対する恐れ
・薬の味が苦手、飲みにくい剤形
・内服の妨げとなる障害がある
・費用負担への不安
・生活環境の悪化
・医療従事者に対する信頼の低さ　など

　脳血管障害患者さんの服薬アドヒアランス向上は、職種間で情報
を共有しながら進めることが重要となります。相互の専門性を活か
して患者さんの状態に適した支援を行います。
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障害による服薬への影響と評価

　なかでも薬剤師が主体的にかかわる必要があるのが薬の服用忘れへの対応、患者さんの薬識を
高める服薬指導、剤型の見直し、一包化などです。とくに患者さんがいま困っている症状を軽減
する薬（睡眠薬など）に比べて、再発を防ぐための薬は患者さん自身が服用する目的や効果がわ
かりにくいため、自己判断による中断の可能性が高く、その目的や意義を丁寧に伝えていく必要
があります。

　また、薬の取り出しにくさ、飲みにくさが薬の継続を妨げることもあります。医師、看護師、
リハビリテーション療法士などとともに内服の妨げとなる障害などを評価し、服薬が継続しやす
い剤型への変更を医師に提案します。また、取り出しにくい場合の介助の必要性や自助具（レター
オープナーなどを転用）の利用が有効かどうかなどを検討します。

　急性期または回復期で入院管理をしている場合、看護師や薬剤師の見守りのもとで服薬するこ
とが可能ですが、生活期に移行すると患者さんは自律的に服薬を行うことになります。入院中は
医療従事者が行っていた服薬の一連の動作のなかで患者さん本人ができること、道具の利用や介
助が必要なこと、どこまでを介助者（家族など）が行えばよいのかを評価する必要があります。

認知機能障害

　 在 宅 で 服 薬 を 継 続 す る た め に 必 要 な 認 知 機 能 に つ い て、MMSE（mini-mental state 
examination）などのスクリーニングテストによる評価を行います。全体的な認知機能だけでなく、
失点があった項目を把握し、必要な服薬支援につなげていくことが重要となります。

身体機能の障害

　前もって薬が仕分けされていれば自分で服用することができる患者さ
んには一包化などの対応が有効です。ただし、自助具なしで開封、服薬
ができる、自助具を使えば開封ができる、介護者などに開封してもらえ
ば服薬ができるなど、薬を正しく服薬するまでの動作を確認し、必要な
援助の依頼、指導を行います。
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薬剤師による服薬指導のポイント

摂食嚥下障害の評価

　嚥下障害があると服薬がしにくくなったり、口腔内残薬が起こりやすくなっ
たりします。実際に薬を薬剤師の前で服用してもらい、飲み込めているか、口
のなかに残っていないかなどを適切に評価する、あるいは家族などの介護者
に確認してもらい、情報を得るなどの対応が求められます。貼付剤、坐薬な
どの内服以外の方法、粉砕や簡易懸濁法などによる服用、とろみ剤の使用、服
薬時の姿勢の見直しなどを行い、確実で安全な服薬方法を提案します。
 
　また、内服している薬の影響で嚥下機能が低下することもあります。薬の影響が考えられる場
合には、薬の減量や中止を含めて医師に提案します。

　患者さんは、薬の副作用や長期的な薬の服用、種類の多さなどに不安を感じることが多く、そ
れが服薬アドヒアランスの低下につながります。とくに抗血小板薬や抗凝固薬などのハイリスク
薬の副作用については、患者さんだけでなく介護者（家族など）にも十分な説明を行うことが重
要です。服薬時に薬をこぼしたり、服薬を忘れたりすることがあるため、家族や介護者による見
守り（服薬確認）が可能な時間帯に服薬してもらうようにするなど、相談しながら決めていきます。

麻痺がある患者さんの歩行介助

　片麻痺のある患者さんを椅子に誘導する場合は、介助する人が麻痺側に
立ちます。転倒リスクが高い患者さんの場合には麻痺側の上肢を支えるよ
うにします。

高次脳機能障害がある人への服薬指導

　脳血管障害後、高次脳機能障害がある患者さんに対しては、指導の内容がどの程度理解できて
いるのかが確認できないところに難しさがあります。事前に医師や看護師から情報を提供しても
らい、患者さんができること、できないことを確認しながら指導を行うことが重要です（表2）。
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表2　失語症がある人のコミュニケーション手段の例

1.話すこと（言葉で表現する）に障害がある場合
　・閉じた質問（「はい」「いいえ」で答えられる形式の質問）をする
　・1 つの質問を短く、ゆっくりと簡潔に話す
　・患者さんからの返答を待つ、傾聴の姿勢を示す
　・ジェスチャーやイラストなどを使う

2. 聞き取りに障害がある場合
　・イラストなどを使う
　・患者さんが聞き取れているかどうかを確認しながら話す

3. 書くことに障害がある場合
　・簡単な文字や数字を書き示す
　・一緒に書く

4. 読むことに障害がある場合
　・文字を指し示しながら読む
　・誤りがあった場合には読み直す

　脳血管障害の患者さんは後遺症の影響で ADL が低下して発症前と比べて 1 つの作業に時間が
かかったり、リハビリテーションを受けていたりすると疲労しやすいため、飲み忘れしやすくな
ります。薬を飲み忘れてもすぐに体調が悪化するようなことはないため、飲み忘れを機にそのま
ま服薬を中断してしまうことがあるため、くり返し指導を行いながら患者さんの習慣化につなげ
ることが重要です。
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