
重複受診者の状況  

→  

理鮨が得ら  にくく、服薬拒否も  

・薬の副作用など、症状を適切に訴えることが困   

難な場合も 

・喋下障害対応や外用薬の使用に配慮が必要  
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高齢者の薬の飲み残し（入院外）  

0％  
1種類   2種類   3癖   4種類   5種類  

処方されている薬の種類  

40  

出典：平成17年「高齢者と薬才全国老人クラブ連合会女性委員会モニター調査  

・錯乱状態■←催眠剤、精神安定剤、抗うつ薬  

・うつ病十∴メチルドパ、レセノしピン  

i転倒 ← 催眠剤、精神安定剤  

・．起立性低血圧← 降圧剤、利尿剤、催眠剤  

・便秘 ← コデイン、利尿剤、排尿障害治療剤  

・尿失禁 ← 利尿剤、催眠剤  
・パーキンソン様症状 ← 向精神薬  
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頭書F，㍍鷲  

（牡）日本縄詞鄭重 註恥曹・介Ⅷ侃♯儀損車台虻】佃皐2月1臥改訂  

′甲ンスのょいもの棚なt食べられも紳、しいと感じられるしtFせこ糊まりも加ヽ  

柵有職い。  

食糊が市棚虹脚い仕棚倉で昼食が取れない．〕  
聖像にこだわり過ぎず、一定時恥を決めての  

むことむ■める－（ただし、食後でないと吸収  

されない霞もあるので汰】L）  

インフルエンヤ髄ビタ小一ス儲息で息な脚船、無淋；食べうと上けl・備ゎ弛  

緩にこだわらなl馳ただし水分紺〕大切隆はLっかりと伝え瓦  

1瞞測輌lの恥㌔血岨綾チェッれ  
爪・虎韓に冊伽牧庸uま軸不足の可触Ⅶl・、．亜鉛不屈は肺・免脚下零との間拝も指摘   

おいしくない（暁姉娘  

じら九なし㌔味がおか  

しい．I  
さ九¶、も 輌■書㈱：抗リウマチ弘子ガフ→hJ．任1な払…）  

2）痴呆症（隠和船の始ま舶．研，匡の受帥も⇒靴 側絶て散っでし  
かチ≠玖  

食べ¶、ないのに、太る．むくむ。  ○ヨード柵側■スプレ側い  
子ぎ頑こることもあも  

■が痛くて食べら  

れなl㌔験り帆1も         ．1）晰、■瑚．避粒出田炎などの掛、．（できるだけ早い車輌）  
のがこみ上げてく  副l0   ．とな榊童チェック．一朗川餌l施なdこよ卓帆アモパンほ口中善■  
る，ロボ苦ト＼  い（軸出暮Lり．飼絆す亀と青みの出る榊■（ムコスタ、プレドニンな割  

○吐軋むかつ㈱■しl■払の亨－．ツ九（■：黒沢L8釈l、テオフイリンなど）  

吐き気、むかっきがある。   
シ土－ングレン癌鍬蜘、水分補給不足なども考えら九軋 I  

口が渇いて如こくい。  
●口糊作用が出やれ榔チェツ丸く例：統コリン網∴統ヒスタミH札α川舶（lrな且酬  

42   さ   

出典：薬剤師筐よる食事・排  舞エツクワロキ季埼≠ト（日本薬剤師会）  眠を通じた  



件用の発見事例  
科目 消化器科  神経内科   呼吸器科   

一′ブ  月2貫首 ′：Jて．くトニゞカ  隼 ざ：二三  ＋★    B 沫藻・ セ・㌢・正・d  ÷｝  ● 

1 

4  

護岸呂 ご二蒜：： ～  ■ J  

8如i ●   ● ●   ●  

9   見て．7日’て、、  1  ∴J  十   ●   ●  ◆服用時局  
琴更   

㌢ノ ールカプセルが処方された。   

ほ作用と、消化器科のパリエツト錠との相互作用につき疑義照会  

①羊リスロシk築義野併用により代卿革秦阻害のため、イトリゾールの血中濃度が上昇  
②パリエツトとめ1  により酸分泌量低下のため、イトリゾ⊥ルの消化管での溶解性が低下し吸収が低下  

せ事項は処方せんのとおり  

②イトリゾーノ折蓋、パリエツト錠と廠秦時点を変更する（朝⇒夕食後）  43  

見事  
王 市民病院 

郎 参疲所（整形外科）  

脳外科  消化器科  呼吸器科   

薬剤各義∴        妹子肋‘粍麹露－㍊㍑慧；、  中寺ウ±ン錠      ■′乾出釦 芦菱描ノ  ゾーミックRM    磁鍼狛．て？粛さ  セレキノン錠  クラビット錠  十           ＋十  笹・ソ一難褒煎餅壕㌍㌍．≒ 、髪謹   芳ノ弼謎    人淋璧経芝野．    し覇好打   
腰部準布  毎食後   毎食後十鱒消  屯用   取消 毎食後   毎食後   後  

照‘      、ゝ 

日  ●   ◆（重複）  

【  ●   ■   ●   

10月13E】  ▲（重複）  

◆8月29日  B市民病院脳外科からスミルステックが処方された。  
重複のたゆ疑義照会した結果、市民病院の処方薬が取り消しとなった。   

▲10月13日 診療所からセルペックスが処方された。  

重複のため疑義照会した結果、診療所の処方薬が取り消しとなった。  
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重複投薬の傾向  

・内科と歯科 → 抗生物質  

鼻科と内科 → 抗アレルギー剤  

・内科と皮膚科→ 睡眠導入剤  

和 →ノ斗向精神薬  

発医薬品と後発医薬品  

47  

小 ■  

品の適正使用  

・′地域における高齢者の医薬品の一元的管理が必須  

＞どこの医療機関（診療科）にかかっても、同一薬   
局を利用することで実現可能  

＞薬歴の活用  

＞訪問薬剤管理指導（在宅患者が対象）  

配
錐
 
 

包
ネ
 
 

朋
仰
 
 

援  セン  

ト  担当   ン  
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在宅における服  

・他の家族め医薬畠との区分  

・卓眼栗と皮膚疾暴の外用薬と間違えないエ夫 
薬剤の保 曹状況の  

認  傭管場所の温度は大丈夫か、遮光のものが陽射しを浴びていなし＼か  
・吸湿性のある薬剤ゐ保曽状況等  

■麻薬め管理  
ふ算；′．九   

【J、′二 ・正しく纏緬できtし†るホね十自力特融出せるか、飲み間醤ピ噌な亡漣う） 
・外用薬の正しい使用ができているか、  

服薬状況 確認  

？  

・点眼雫¢串眠ができる煎らくらく奉喝め郵海草の暁軒   

制二一▼  ．∵▼ ＝＝三       宝        心 ■，－  ■■■柑＼，     ∴れ、つ仁十“・i・崇冊囲  
水和姉シダ←柳常  

⊥∴－し 

服薬管琴を行ラ施設ゐ廠鼻め状況を勘奏し七」ショート大事イ・手イサ⊥  

廠薬の援 ▲J■T  

助とエ夫  

十包叱め検計■∴東施 
．  ∴  世ヰ  

初弾臓ギ由雑考魔曹患者）  
・ト中凍ゆ活用   

在宅に  
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錠
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緋
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㍗
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・
刀
 
 

）
 

れD錠（口腔内崩壊錠更た云  

）  

薬  

変更後、下痢（便失禁  
たことを、′介護職より  

●  

アリセプト錠の副作用の疑いがあ仇D錠変更によるアリ  
セプトの吸収向上の可能性を医師に伝達  

●  

●妄？吉鵠醤錆韻  
こ減薬となり、副作用症状の消  
担の軽減に結びついた。  

1  

各専門職との連携と情報共有   
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宅における医薬品管理の実例   

51  

73日分の処方薬をはじめ、これまで服用していた薬剤も雑多に混在していた。   
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・一人暮らしの高齢者の動向（平成葺2年現在  

男性 74．2万人（  
女性 229万人（  

口
 
口
 
 

人
人
 
 

著
者
 
 

齢
章
齢
 
 

高
音
同
 
 

堂
ロ
 
 

る
 
 

め
 
 

占
 
 

－
】
 
 

■
l
一
 
 

（平成1営年版高齢社会嶺善）  

・高齢者の家族形態  

らし 18．6％  

夫婦のみ   38．6％  

子と同唇   39．2％  

その他  3．6％   

（平17「高齢者と薬」全国老人クラブ連合会女性委員会モニター調査）  
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在宅医療における多職種、多施設の関わり  

→ 多職種、多施設との連携が不可欠（医療、介護）  55  

・高齢者   

必要  

品の一元的管理の評価が  

・在宅高齢者の療養状況や療養環境等に   

応じた、きめ細かし1服薬管珪業務の評価  

（プロセスの評価）が必要   
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