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Abstract
　Patients with cognitive impairment who self-manage their medications are at an elevated risk of hospital 
readmission and require appropriate support. This study aimed to identify the characteristics of patients with 
cognitive impairment who received support despite self-managing their medication. We enrolled patients aged ≥ 65 
years with cognitive impairment who were admitted to the Department of General Internal Medicine and 
Geriatrics at the Tokyo Metropolitan Institute for Geriatrics and Gerontology. The patients were categorized into 
intervention and non-intervention groups based on whether medication support was provided. Subsequently, 
background information between the two groups was compared. The result revealed that participants in the 
intervention group had significantly lower body mass index (BMI), serum albumin levels, and Barthel Index scores 
at the time of admission compared to those in the non-intervention group (P ＝ 0.020, P ＜ 0.001, and P ＝ 0.045, 
respectively). Additionally, patients with multiple factors, including BMI ＜ 18.5 kg/m², serum albumin ＜ 3.0 g/dL, 
and Barthel Index ＜ 60 points at admission, were more likely to require support for medication management. 
These findings suggest that, among patients with cognitive impairment, a decline in activities of daily living and 
malnutrition during hospitalization may hinder self-medication management.
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緒　　　言

高齢者医療において薬物治療の果たす役割は大きい．
医師が処方した薬を適切に管理・服用することは重要で
ある．服薬管理に影響する因子はこれまでにいくつか報
告されているが，認知機能障害が服薬に影響することが
報告されている．認知機能の低下が進むに従い，服薬管
理に支障を来たし，服薬エラーや有害事象のリスクが増
加する1）．認知症診断ツールである Mini-Mental State 

Examination（以下，MMSE と略す）による認知機能評
価と服薬管理の可否の関連を調査した報告がいくつかあ
る2〜4）．例えば，三浦ら2）は，MMSE が 21 点以下で服
薬管理困難，また 22-26 点においても服薬コンプライア
ンス不良患者が増加することを報告している．その他に
も，心不全患者において認知機能障害が服薬アドヒアラ
ンスに影響すること5）や，服薬回数や介護認定有無が認
知機能障害を有する患者の服薬管理に影響すること6）な
どが報告されている．
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服薬自己管理している認知機能障害患者は再入院リス
クが高いことが報告されている7）．しかし，独居や老老
介護も増加している中，認知機能障害があるにもかかわ
らず，服薬自己管理をしている患者は一定数存在してい
る3, 6）．

認知機能障害患者では，服薬管理を自己のみならず，
他者の協力を得ること，また，処方を単純化する，処方
薬を一包化するといった服薬支援が必要である．

しかし，認知機能が低下した高齢者が急速に増加する
中，全ての認知機能障害患者に対し服薬支援をすること
は困難な場合がある．我々は服薬自己管理している認知
機能障害患者に対する効果的な服薬支援方法の構築を目
指している．その服薬支援介入を構築する第一歩とし
て，入院中に退院後に向けた服薬支援が行われた群と服
薬支援が行われなかった群を比較し，支援が必要であっ
た患者の背景を把握することとした．本研究の目的は，
服薬自己管理している認知機能障害患者のうち，特に支
援を必要とする患者の選定基準を検討することである．

方　　　法

1． 対象患者
2016 年 10 月から 2021 年 12 月の間に東京都健康長寿

医療センター総合内科・高齢診療科に入院した 65 歳以
上の認知機能障害患者を対象とした．認知機能は「地域
包括ケアシステムにおける認知症アセスメントシート」

（以下，DASC-21 と略す）8）で評価し，31 点以上を認知
機能障害とした．対象患者のうち，服薬管理状況が不明
な患者，他者が服薬管理をしている患者，その他，必要
なデータが得られなかった患者は除外した．
2． 調査方法

対象患者の背景として，年齢，性別，身長，体重，
Body mass index（以下，BMI と略す），DASC-21 の合
計点数，入院前・入院時・退院時の Barthel Index（以
下，BI と略す），血清アルブミン値，腎機能，服薬剤数，
薬剤管理指導料 1 の算定対象となるハイリスク薬の服用
有無，入院時・退院時の服薬回数，一包化の有無，入院
契機疾患を後ろ向きに調査した．また，入院中に退院後
に向けた服薬管理に関連する介入（医療ソーシャルワー
カーや在宅療養を支援する看護師の介入，薬剤師による
減薬や服薬の簡素化，一包化の提案など）の有無を調査
した．対象病棟では，看護師が詳細なチェックを行い，
必要な患者には漏れなく服薬介入している．なお，入院
時に既に薬が一包化されていた場合，介入ありとした．
3． 統計解析

連続変数は中央値（範囲）で示した．対象患者を入院
中に退院後の服薬管理に関連する支援があった群（以
下，介入群と略す）と無かった群（以下，非介入群と略
す）に群分けし，比較した．単変量解析として，連続変

数の比較にはマンホイットニーの U 検定，カテゴリカ
ルデータの比較にはカイ二乗検定を用いた．また，介入
群と非介入群で有意差があった因子（以下，不良因子と
略す）の保有数と介入の必要性の関連を調査するため，
因子の保有数別に介入が必要であった患者の割合を算出
し比較した．その際，因子が連続変数の場合はカットオ
フ値を設定して 2 値とし，カットオフ値未満の因子を持
つ場合，保有因子ありとした．全ての統計解析は SPSS 
Statistics 28 STANDARD（IBM Inc., Armonk, NY, 
USA）を用いて行い，有意水準は 5％未満とした．
4． 倫理的配慮

本研究は，「人を対象とする医学系研究に関する倫理
指針」に従い，東京都健康長寿医療センターにおける倫
理審査委員会の承認を得た上で実施した（承認番号：
R24-012）．

結　　　果

1． 対象患者の背景
調査期間に対象診療科に入院した患者は 684 名であっ

た．そのうち，服薬管理状況が不明であった患者（n ＝
36），DASC-21 が 31 点未満であった患者は 180 名であっ
た．これらの患者を除外した認知機能障害患者 468 例の
うち，服薬自己管理している患者は 103 名（22.0%）で
あった．103 名のうち死亡した患者（n ＝ 4），解析に必
要な情報が得られなかった患者（n ＝ 4）を除外した 95
例を対象患者とした（図 1）．

対象の背景を表 1 に示す．対象患者の年齢の中央値
は 87（69-97） 歳 で，37 例（38.9%） が 男 性，58 例

（61.1%）が女性であった．入院前の BI の中央値は 90
（0-100），入院時の BI は 45（0-100），退院時の BI は
75（0-100）であった．入院時の服薬剤数の平均は 7（0-
15）剤であった．入院時の服薬回数の平均は 3（0-7）
回であった．入院契機疾患は多様であり，感染症（呼吸
器感染症が 29.5%，尿路感染症が 9.5%）と全体の 1/3 を
占め，その他，食思不振，めまいなど，特定の専門診療

図 1　対象患者
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科に依らない疾患が多く占めていた．
2． 退院後の服薬支援の介入群と非介入群の比較

介入群と非介入群の比較を表 2 に示す．対象患者のう
ち，介入群は 61 例であり，64.2% であった．BMI は介
入群と非介入群で有意な差があった（P ＝ 0.020）．また，
血清アルブミン値，入院時 BI についても介入群と非介
入群で有意な差があった（P ＜ 0.001，P ＝ 0.045）．一
方，ハイリスク薬の有無，内服数や内服回数については
有意差を認めなかった．
3． �不良因子保有数別の介入が必要であった患者の割

合の比較
まず，介入群と非介入群で有意差のあった 3 つの因子

が連続変数であったことから，BMI は「低体重」とさ
れ る 18.5 kg/m2 9）， 入 院 時 BI は Activities of daily 
living（以下，ADL と略す）が「自立」とされる 60
点10），血清アルブミン値は低アルブミン血症の重症度分
類 Grade 1 とされる 3.0 g/dL11）をカットオフ値として
設定した．患者がこれらのカットオフ値未満の不良因子
を有する数別に介入が必要であった患者の割合を算出し
たところ，不良因子保有数が 0 である患者の 42.1%，1
である患者の 55.0%，2 以上である患者の 86.1% で介入
がなされていた（表 3）．

考　　　察

本研究では認知機能障害患者において服薬支援が実施
された服薬自己管理を行う認知機能障害患者の特徴を把
握するため，入院中に服薬支援が行われた介入群と行わ
れなかった非介入群の背景を比較した．また，介入群と
非介入群で有意差のあった不良因子保有数別の介入が必
要であった患者の割合を比較した．

本研究における服薬自己管理している認知機能障害患

表 1　対象患者の背景

項目
患者数（%）  

または中央値（範囲） 
（n ＝ 95）

年齢 87 （69-97）
性別

男性 37 （38.9）
女性 58 （61.1）

Body mass index 20.3 （11.7-29.9）
DASC-21 39 （31-70）
血清アルブミン値（g/dL） 3.4 （2.0-4.5）
eGFR（mL/min/1.73 m2） 56.1 （10.6-162.1）
Barthel Index（入院前） 90 （0-100）
Barthel Index（入院時） 45 （0-100）
Barthel Index（退院時） 75 （0-100）
入院時服薬数 7 （0-15）
入院時ハイリスク薬あり 54 （56.8）
服薬回数（入院時） 3 （0-7）
服薬回数（退院時） 3 （0-7）
入院時一包化 38 （40.0）
入院契機疾患

呼吸器感染症 28 （29.5）
尿路感染症 9 （9.5）
食欲低下/食思不振 4 （4.2）
めまい 4 （4.2）
胃腸炎 3 （3.2）
骨折 3 （3.2）
心不全 3 （3.2）
浮腫 3 （3.2）
横紋筋融解症 2 （2.1）
敗血症 2 （2.1）
貧血 2 （2.1）
蜂窩織炎 2 （2.1）
その他 30 （31.6）

データは中央値（範囲）を示す．eGFR, estimated glomeru-
lar filtration rate.

表 2　介入群と非介入群の比較

項目 介入群 
（n ＝ 61）

非介入群 
（n ＝ 34） P 値

年齢 88（76-97） 85（69-95） 0.088
性別

男性 21（34.4） 16（47.1） 0.226
女性 40（65.5） 18（52.9）

Body mass index 19.9（11.7-28.7） 21.6（13.5-29.9） 0.020
DASC-21 39（31-70） 38（31-61） 0.151
血清アルブミン値（g/dL） 3.2（2.0-4.3） 3.7（2.3-4.5） ＜ 0.001
eGFR（mL/min/1.73 m2） 58.8（18.2-110.0） 50.5（10.6-162.1） 0.122
Barthel Index（入院前） 90（0-100） 95（10-100） 0.232
Barthel Index（入院時） 35（0-100） 57.5（5-95） 0.045
Barthel Index（退院時） 70（0-100） 77.5（30-90） 0.172
入院時服薬数 7（0-15） 5（1-13） 0.376
入院時ハイリスク薬あり 35（57.4） 19（55.9） 0.888
服薬回数（入院時） 3（0-6） 3（0-7） 0.723
服薬回数（退院時） 3（1-7） 3（0-7） 0.792

データは中央値（範囲）を示す．eGFR, estimated glomerular filtration rate.
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者の割合は 22.0% であった．服薬自己管理している認知
機能障害患者の割合について，葛谷ら3）は MMSE が 22
点以下の患者で 33.0% であったと報告している．また，
木ノ下ら6）は認知症患者，軽度認知症患者，認知機能に
影響を与える疾患を有する患者のうち，58.9% が服薬自
己管理していたと報告している．過去の報告と本研究で
は，服薬自己管理している認知機能障害患者の割合に差
があった．この差は対象とした患者の背景の違いによる
ものと考えられる．まず，本研究では DASC-21 を用い
て認知機能を判断しているのに対し，過去の報告3, 6）で
は MMSE を用いて判断している．また，木ノ下らの報
告6）では，軽度認知症患者や頭部外傷およびてんかんな
ど，認知機能に影響する可能性のある疾患の外来患者を
対象としている． また，葛谷らの報告3）の対象患者の
平均年齢は 70 代，木ノ下らの報告6）の対象患者の平均
年齢は 80.0 ± 6.0 歳であったが，本研究の対象患者の
年齢の中央値は 87 歳であった．本研究では，より高齢
な患者が多く含まれていたため，自己管理をしている患
者の割合が少なかったと推察される．また，認知機能の
評価に使用したツールの違いの影響も考えられる．
MMSE は全般的認知機能を簡便にスクリーニングする
ツールであるのに対し，DASC-21 は認知機能に加え，
行動，社会性，ADL など生活に直結する認知行動を含
めた包括的評価を目的としたものであり，患者の服薬自
己管理能力の評価に影響した可能性もある．

介入群と非介入群の比較において，ハイリスク薬のよ
うな特に注意を要する薬剤が使用されている患者に対
し，薬剤師が積極的に介入している可能性を想定してい
た．しかし，両群間で有意差は無く，ハイリスク薬の有
無は服薬支援介入のきっかけとならない可能性が考えら
れた．本研究において，介入群と非介入群を比較したと
ころ，入院時 BI に有意な差があった．入院前に服薬自
己管理していた患者でも，入院して ADL の低下を伴う
状態になると，服薬管理が困難となり，服薬支援の対象
となると考えられた．反対に，ADL が保たれている場
合，服薬回数，剤数が多くても服薬自己管理を維持する
ことが可能と推察できる．一方で，投薬レジメンの複雑
さ12）や服薬回数6, 13）は，服薬管理や服薬遵守に影響する
ことが報告されている．ADL に関わらず，入院中に投
薬内容を可能な範囲で簡素にすることは重要である．介
入群と比較して，非介入群では BMI が有意に低かった．
やせ型の高齢者では身体的な予備力が乏しく，入院を契

機に ADL が低下しやすいのかもしれない．また，血清
アルブミン値も介入群と非介入群において有意差がみら
れた．アルブミンは高齢者にとって栄養状態の指標や急
性疾患からの回復状況の指標になると言われてい
る14〜17）．BI，BMI，血清アルブミン値による評価は
ADL の判断に加え，退院後の回復状況を推測する上で
重要な指標と考えられる．したがって，入院前は薬の自
己管理ができていた認知症患者であっても，栄養状態の
低下や背景にある疾病を機に ADL 低下がみられた患者
は，退院後に自己管理が困難になる可能性を考え積極的
に介入することが重要であると考える．さらに，これら
の不良因子保有数が多くなると介入が必要となる患者の
割合が多くなることが明らかとなった．不良因子保有数
が 0 でも介入を必要とする患者が 42.1% 程度いたこと
は，認知機能障害患者を対象としているためであると考
えられる．さらに，対象患者がこれらの因子を有する患
者，特に複数有する患者では入院早期より退院後に向け
た服薬支援の介入を検討していくことが重要であると考
える．

本研究にはいくつかの限界がある．本研究は単施設の
後ろ向き研究であり，規模が小さいことである．症例数
が多くないことから，多変量解析による介入に関わる因
子の詳細な検討ができなかった．また，本研究では
ADL の低下が服薬支援介入に関わる可能性を考察した
が，入院契機疾患の違いにより ADL の低下に差があっ
た可能性も考えられる．本研究の結果を検証するために
は，さらなる大規模な疾患ごとの検討が必要である．

本研究では，服薬自己管理している認知機能障害患者
のうち，服薬支援が実施された患者の特徴を把握するこ
とを目的に検討を行った．結果として，入院中に服薬支
援が必要であった介入群は，支援が必要でなかった非介
入群と比較して，BMI，血清アルブミン値，入院時 BI
が不良であった．本研究の結果から，入院前に服薬自己
管理をしていた栄養状態や予備能力が低下している認知
機能障害患者が入院を要するような状態となって ADL
が低下し，服薬自己管理が困難となり，服薬支援の対象
となる可能性が考えられた．特に，これらの因子を複数
有する患者では注意が必要であることを念頭に置き，入
院早期から介入を検討する必要性があると考える．
ADL が低下した患者が服薬支援を要することは想像で
きることであるが，本研究の結果はそのことを再認識さ
せる．我々は本研究を発展させ，効率的に支援の必要な

表 3　不良因子保有数と介入患者の割合

因子の保有数

0（n ＝ 19） 1（n ＝ 40） ≥ 2（n ＝ 36）

介入が必要であった患者数（%） 8（42.1） 22（55.0） 31（86.1）
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患者の選定基準を確立し，服薬自己管理している認知機
能障害患者に対する効果的な服薬支援方法の構築へとつ
なげていきたい．
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