
おくすりと上手な付き合い方

高齢者における服薬トラブルは、単なる「飲み忘れ」や「飲み間違い」
にとどまらず、身体機能の低下、認知機能の変化、生活環境、心理的
要因などが複雑に絡み合って発生することです。医療・介護の現場に
おいては、これらの背景を理解し、早期に気づき、介入することが重
要です。
まず頻繁にみられるのが、“服薬の不規則化”である。高齢者では、「毎

日きちんと飲む」ことが難しくなり、飲んだり飲まなかったりする状態が慢性化している
ケースがあります。体調が良い日は服用しない、外出や来客がある日は忘れる、逆に体調
不良時にまとめて服用するなど、高齢者に限らずですが本人なりの判断で服薬パターンが
変化してしまうことがあります。多くの慢性疾患では、薬剤を一定の血中濃度を保つこと
で効果を発揮するため、服薬が不規則になることで治療効果の低下や症状の不安定化を招
します。
次に重要なのが “ 自己判断による過量服薬や追加服用 ”です。疼痛、不眠、不安といっ
た自覚症状が強い場合、「効きが悪い」「まだつらい」という理由で、処方量を超えて服用
してしまうことがあります。特に鎮痛薬、睡眠薬、抗不安薬などは、その傾向が強いです。
高齢者では肝機能・腎機能の低下により薬物の代謝・排泄が遅れ、血中濃度が上昇しやす
いため、少量の過量服薬でも、傾眠、せん妄、転倒、
呼吸抑制といった重篤な有害事象につながる可能性
があります。
一方で、“ 自己判断による減量・中止 ”も頻繁にみ

られる問題です。高血圧、糖尿病、脂質異常症など
の疾患は自覚症状に乏しく、「調子が良いから不要」
と判断されやすい。服薬を中断することで数値が悪
化し、ある日突然、脳血管障害や心血管イベントと
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して表面化するケースもある。特に、急な中止が禁忌となる薬剤については、医療者側が
十分に説明していても、理解が不十分なまま自己判断が行われている場合があります。
さらに、多剤併用（ポリファーマシー）も服薬トラブルの大きな要因である。複数医療
機関の受診により処方が増え、薬剤数が多くなることで、服薬管理が困難になるだけでな
く、薬物相互作用や有害事象のリスクが高まる。介護現場では、「最近ふらつきが増えた」「食
欲が落ちた」「元気がない」といった非特異的な変化として現れることも多く、薬剤起因
であることに気づかれにくいこともあります。
また、“ 服薬アドヒアランス低下の背景要因 ”として、服用困難も重要である。嚥下機
能低下、大きな錠剤、粉薬によるむせ、水分制限などにより、本人が服薬に苦痛を感じて
いる場合がある。その結果、飲んだり飲まなかったりする状態が定着し、さらに「ちゃん
と飲めていない不安」から追加服用につながる悪循環が生じることもあります。
医療・介護関係者に求められるのは、「飲めているか」だけでなく、「どう判断し考えて

飲んでいるか」を把握する視点です。「決められた通り飲めていますか」という質問だけ
では、自己判断による調整や不規則な服薬は見逃されやすく「飲まない日がありますか」「つ
らい時に追加で飲むことはありますか」といった具体的な問いかけが重要と思います。
服薬トラブルの予防には、多職種連携による様々な視点とフォローが欠かせません。医
師、薬剤師、看護師、介護職がそれぞれの立場から情報を共有し、生活背景を踏まえた薬
物療法を検討することが求められます。薬剤の見直し、剤形変更、服薬回数の簡略化、服
薬支援ツールの導入など、個別性の高い対応も必要です。
薬物療法は、「処方された時点」で完結するものではなく、「生活の中で継続できているか」

を評価して初めて成立します。高齢者の服薬
を支えるためには、自己判断を責めるのでは
なく、その背景を理解し、安心して相談でき
る関係性を築くことが、医療・介護関係者に
共通して求められる役割だと考えます。

以上
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