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医薬品＜薬

決まりがある

病気や怪我に

薬剤師（有資格者）
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国家資格：薬剤師免許

薬事法、薬剤師法、医療法（国家）
麻薬・向精神薬関連政令など（内閣・厚生労働省）
政令・省令の附則＝細則を定めたもの

医薬品、医薬部外品、化粧品、
食品（輸入食品も）
医療機器など

体に入るものの有効性や
安全対策などを所管
（麻薬・覚せい剤対策も）

保険薬局及び保険薬剤師療養担当規則保険薬局及び保険薬剤師療養担当規則保険薬局及び保険薬剤師療養担当規則保険薬局及び保険薬剤師療養担当規則
（昭和（昭和（昭和（昭和32323232年年年年4444月月月月30303030日厚生省令第日厚生省令第日厚生省令第日厚生省令第16161616号）号）号）号）

(最終改正：平成24年3月5日厚生労働省令第26号)

（療養の給付の担当の範囲）

第一条第一条第一条第一条

保険薬局が担当する

療養の給付及び被扶養者の療養は、

薬剤又は治療材料の「支給」並びに

居宅における「薬学的管理」

及び「指導」とする。

3000年～3500年には⽇本⼈がいなくなる？

高齢者は2040まで増える

2040～毎年100万⼈減少
（3年で２つの県が消える時代？）
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もし100人の村だったら

50人が働いてる
（就職6400万人）平成28年5月 1億2694万人

毎日1人の赤ちゃんが生まれ、

1人の年寄りが死ぬ。（３人に1人が「がん」）

3人が失業中
（完全失業率2.8％2017）

25人がお年寄り
（５人に２人が介護必要533万人くらい）

2人はニート
（６３万人（2.3％）2012）

5人は障害を持って働く

65歳未満の障害者人口（就労年齢層）
身体 145万人、知的 53万人、精神 232万人
就業率（身体：60%、知的：60%、精神：20%）2012障がい者白書

高齢化だけ？
医療の進歩？
21～22％くらいが薬剤費と？（1錠8万円の薬）
40兆円を使用して国民は幸せになっているのか

国民医療費 42兆円（平成27年度）
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服薬に対する理解不足

副作用の発現

生活に薬剤があっていない

薬剤の飲みすぎ

剤形の適正化

薬剤の飲み忘れ

併用禁忌の薬剤

薬剤の重複

薬剤の保管状況
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出典）平成１９年度老人保健事業推進費等補助金「後期高齢者の服薬における問題と
薬剤師の在宅患者訪問薬剤管理指導ならびに居宅療養管理指導の効果に関する調査研究

薬剤師の立ち位置は「愚痴をこぼす相手」？

患者の本音を引き出せる、ある意味では薬剤師の職能を存分に発揮できるチャンス？

地道に患者との距離を詰めて人間同士の信頼関係を築いていくことが、結果として患者の
QOL（生活の質）の向上や治療へのサポート、そしてその先では国民医療費の抑制にもつな
がっていくのでは？

薬剤師業務の変化
• １９５１１９５１１９５１１９５１：：：：「「「「医師法医師法医師法医師法、、、、歯科医師法歯科医師法歯科医師法歯科医師法及及及及びびびび薬事法薬事法薬事法薬事法のののの一部一部一部一部をををを改正改正改正改正するするするする法律法律法律法律」」」」

• 物理的物理的物理的物理的なななな業務業務業務業務にににに対対対対してのしてのしてのしての「「「「調剤料調剤料調剤料調剤料」」」」だっただっただっただった

• １９６１１９６１１９６１１９６１：：：：国民健康保険法改正国民健康保険法改正国民健康保険法改正国民健康保険法改正：：：：国民皆保険制度国民皆保険制度国民皆保険制度国民皆保険制度

• １９７４１９７４１９７４１９７４：：：：報酬改定報酬改定報酬改定報酬改定：：：：処方箋料処方箋料処方箋料処方箋料１００１００１００１００円円円円→→→→５００５００５００５００円円円円

～～～～分業率分業率分業率分業率→→→→病院病院病院病院のののの薬剤師薬剤師薬剤師薬剤師がよりがよりがよりがより専門性専門性専門性専門性にににに特化特化特化特化

• １９９２１９９２１９９２１９９２：：：：第二次医療法改正第二次医療法改正第二次医療法改正第二次医療法改正：「：「：「：「医療医療医療医療のののの担担担担いいいい手手手手」」」」

• １９９７１９９７１９９７１９９７：：：：保険薬局保険薬局保険薬局保険薬局からからからから情報提供情報提供情報提供情報提供のののの義務化義務化義務化義務化

• ２０００２０００２０００２０００：：：：居宅療養管理指導料創設居宅療養管理指導料創設居宅療養管理指導料創設居宅療養管理指導料創設

• ２００６２００６２００６２００６：：：：薬学部薬学部薬学部薬学部のののの６６６６年制開始年制開始年制開始年制開始

• ２００７２００７２００７２００７：：：：第五次医療法改正第五次医療法改正第五次医療法改正第五次医療法改正：：：：薬局薬局薬局薬局がががが医療提供施設医療提供施設医療提供施設医療提供施設にににに

• ２０１６２０１６２０１６２０１６：：：：かかりつけかかりつけかかりつけかかりつけ薬局薬局薬局薬局、、、、かかりつけかかりつけかかりつけかかりつけ薬剤師薬剤師薬剤師薬剤師がががが報酬化報酬化報酬化報酬化

分業論
分業分業分業分業

•狭く・深く

•長期で安定した運用

•技術レベルを上げやすい

• ノウハウ蓄積がしやすい

非分業非分業非分業非分業

•広く・浅く

•多能工（いろんなことができる）

•少数精鋭化が単体で終わる可能性

•一人を育てるまで相当な時間がかかる

• スペシャリストは育ちにくい

飲まれていないムダな薬を減らしましょう

ご自宅での薬剤管理

「残薬」の問題
• 飲み残しによる医療費損失額推計：480億円（2008年 日本薬剤師会）
• 【医療的損失】
• 飲まれない（適正に使用できない）事により病状が悪化し入退院。
• 薬がもたらす健康上のメリットは服用されなければ得られることはない。
• 副作用が原因だったらそれが医療者に伝わっていない？
• 健康上のデメリットが生じている！

• 【管理上の問題】
• 看取り後の医薬品、多科受診＋長期の処方など
• 不適正な使用、誤った認識（法に触れてしまう場合も）
• 子どもへの暴露、紛失、窃盗、転売、誤解して家族が使用

処分に困りトイレに流す、転用など不適切な使用、
闘病の証、形見にする

→整理、処分できず困っている方がいる

残薬管理に関するインセンティブ
• 平成22年度改定：重複投与防止加算（処方変更あり20点、処方変更なし10点）

• 「外来服薬支援料」新設

• 平成24年度改定：第2節薬学管理

• 残薬確認の結果の処方変更についても「重複投与防止加算 変更あり」を算定できる。

• （薬剤服用歴管理指導料41点）：要件の中に「残薬の確認」を記載するよう明記された。

• （麻薬管理指導加算）：残薬の適切な取り扱いも含めた保管取扱い上の注意等に関して
必要な指導を行う…

• 調剤済み麻薬「返納」は努力義務

飲まない（飲めない）理由

①残薬や併用薬が多くなりすぎ整理がつかなくなった為、飲めない。（環境）

②何の薬か理解していない為、飲まない。（認知）

③薬の副作用が怖い為、飲まない（精神）

④特に体調が悪くない為、飲まない。（自己調整）

⑤錠剤、ｶﾌﾟｾﾙ、又は粉薬が飲めない。（嚥下機能の低下など）

服用状況の悪さ：さまざまな理由
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自宅（病院外）で行う医療
•個別性の高さ、多様な暮らし

•価値観や想いを大切にする

• ＱＯＬ（主観的な体験）、人生に対する満足度が求められる

•食べること、楽しむこと、好きな人と過ごすこと

•自宅と言う環境：人的問題：家族、理解度、制度、経済状況

→いたしかたない医薬品の使用方法も？

：エビデンスがない

薬学的にどう判断するか。

他の選択肢は？総合最適？

在宅医療における薬剤師
•調剤（患者の状態に応じた）←知る必要がある

•医薬品・衛生材料の供給←行く必要がある

•服用や使用歴管理：他科受診、市販薬など飲み合わせ

•理解の向上：説明だけでなく理解度の確認と是正

•服薬状況・保管状況の確認と修正（飲めない、飲まない）

•副作用のモニタリング：早期発見

•在宅ケアスタッフへの支援（処方医、訪問看護、訪問介護・・・）

•残薬の管理（事件、事故を防ぐ）

•連携と情報共有

•薬剤に関する教育啓発

最適かつ効率的しかも安全・安心な薬物療法のために：専門家が関わる

介護保険と医療保険による薬剤師訪問の違い
医療保険医療保険医療保険医療保険
（在宅患者訪問服薬管理指導）（在宅患者訪問服薬管理指導）（在宅患者訪問服薬管理指導）（在宅患者訪問服薬管理指導）

介護保険介護保険介護保険介護保険
（（介護予防）居宅療養管理指導）（（介護予防）居宅療養管理指導）（（介護予防）居宅療養管理指導）（（介護予防）居宅療養管理指導）

薬剤師 月4回

（がん末期患者、中心静脈栄養療法患
者の場合は週2回、月8回）まで
同一建物住居者以外の場合 650点
同一建物住居者 300点

月4回

（がん末期患者、中心静脈栄養療法患者
の場合は週2回、月8回）まで
同一建物住居者以外の場合 503単位
住居系施設入居者等 352単位

薬剤師1人につき1日5人まで
申請が必要
薬局から半径16㎞

麻薬管理指導加算 100点 100単位

・算定する日の間隔は6日以上あけること（原則 週に1回）
・がん末期、中心静脈栄養法対象患者は週2回かつ月８回を限度（薬局のみ）
・すでに保険薬局が算定している場合には病院・診療所の薬剤師、他薬局からの算定は不可

薬局から行う薬剤師の訪問
• 介護保険が優先される（例外なし）

• 介護保険上の契約：現状は事前契約難しい
• 理解が得られない：契約できないケースも
• いつでもやめることができる

• 支給限度外のサービス（ケアプランには響かない）

• 当該患者の処方せんを受け付けている必要

• 医師からの訪問指示（医師・歯科医師の指示のもと）
• 診察時に薬剤師の訪問が必要か判断される
• 薬局の誘導の問題
• 訪問回数の制限（算定）
• 薬局から半径１６ｋｍの距離制限

• 訪問して「違った」一度薬局に戻り再度訪問せねばならない
• 医薬品支給が優先され、情報がないところで訪問せざるを得ない場合も

薬剤師の訪問サービスの現状
•在宅患者訪問服薬管理指導

• （介護予防）居宅療養管理指導

薬学的管理・指導 服薬支援・介助
混
同

単なる薬の“配達屋さん”

事例９６歳 女性• 【疾患名】認知症、右大腿骨頸部骨折後【既往歴】便秘症

• 【これまでの経過】高齢で認知症もあり。ご家族と相談して手術はせず、在宅介護となる。

娘様達も母親の年齢を考えると高齢。加齢に伴う身体機能の低下や、疾病を持ちながら

（自分のことで精いっぱい）の介護といった状況。

• 2カ月前に自宅で転倒し救急搬送され手術はせずに3週間ほどで帰宅。

そこから約1か月寝ている状況。本人は頷き視線を逸らすのみで会話できず。

• アセトアミノフェンの錠剤がご自宅に200錠ほどバラバラと残っており他内服はなし。

• 【家族構成・キーパーソン】娘3人と4人暮らし

• 【サービス】要介護５、訪問看護1回／週。

• 【ADL】寝たきり。全介助。食事はスプーンで介助。

• そのうちご自宅で処方箋を発行されても薬局に行かず調剤を受けなかったことが

1回あったというエピソードも（ケアマネジャーより）

• 薬が飲めていない ケアマネジャー→主治医に。

訪問診療まだ3回しか入っていない。アセトアミノフェンを処方しているがあまり効果がなく、

ロキソプロフェンに変更を考えているお話をお伺いし、

こちらからできそうなことを提案して正式に訪問依頼をいただくことになった。

•９６歳 女性 大腿骨頸部骨折後（手術せず） 娘3人と同居

主主主主
治治治治
医医医医

処方箋を出したが
家族が取りにいかなかった。

アセトアミノフェンが効かないみたい
で。ロキソプロフェンに変えようか。

患患患患
者者者者

家家家家
族族族族

今まで薬なんか飲んだことが
無かった。動かさなければ痛い
と言わないし。薬は必要なの？

ケケケケ
アアアア
ママママ
ネネネネ
ジジジジ
ャャャャ
ーーーー

家族もそれぞれ病気があり、介護力
としてはあまり期待できない。
食事介助で精いっぱいかも。

薬薬薬薬
剤剤剤剤
師師師師

痛みの訴えがないところで、
3回の服用は必要か？

看看看看
護護護護
師師師師

痛みによって動かないので
はないか。食事量も少なく褥

瘡リスクが高い。

ＰＰＰＰ
ＴＴＴＴ

動かそうにも痛みの訴えが強
く、薬を飲んでもらってもリハビ
リがなかなか進まない。

認識のズレ

情報の裏付けをとり擦り合わせを行う
• 視点視点視点視点①①①①処方処方処方処方されているのはされているのはされているのはされているのは痛痛痛痛みみみみ止止止止めでありめでありめでありめであり、、、、痛痛痛痛いといといといと言言言言うううう訴訴訴訴えはえはえはえは聞聞聞聞かれずかれずかれずかれず。。。。

• ただただただただ体動時体動時体動時体動時にににに痛痛痛痛みがあるようでじっとしていることがみがあるようでじっとしていることがみがあるようでじっとしていることがみがあるようでじっとしていることが多多多多いいいい。。。。

• 3333回回回回、、、、毎食後毎食後毎食後毎食後のののの服用服用服用服用のののの必要必要必要必要があるかどうかがあるかどうかがあるかどうかがあるかどうか検証検証検証検証するするするする必要必要必要必要はあるはあるはあるはある。。。。

• 視点視点視点視点②②②②元来病気知元来病気知元来病気知元来病気知らずらずらずらずででででここまでここまでここまでここまで生生生生きてきたきてきたきてきたきてきた。。。。

• 薬薬薬薬のののの服用服用服用服用もももも慣慣慣慣れていないしれていないしれていないしれていないし副作用副作用副作用副作用もももも心配心配心配心配。。。。

• 痛痛痛痛いいいいとととと言言言言わないわないわないわない人人人人にににに苦労苦労苦労苦労してまでしてまでしてまでしてまで、、、、本人本人本人本人がががが望望望望まないまないまないまない薬薬薬薬をををを無理無理無理無理にににに服用服用服用服用させるさせるさせるさせる必要必要必要必要がががが？？？？

• 視点視点視点視点③③③③痛痛痛痛みのためかみのためかみのためかみのためかほほほほどんどどんどどんどどんど動動動動かないかないかないかない生活生活生活生活となっているとなっているとなっているとなっている。。。。

• 食事量食事量食事量食事量もももも少少少少なくなくなくなく痛痛痛痛みがみがみがみが影響影響影響影響しているのかしているのかしているのかしているのか考考考考えるえるえるえる必要必要必要必要もあるもあるもあるもある。。。。

• 長期化長期化長期化長期化するとするとするとすると褥瘡褥瘡褥瘡褥瘡のリスクはどんどんのリスクはどんどんのリスクはどんどんのリスクはどんどん上上上上がっていくがっていくがっていくがっていく。。。。

• 視点視点視点視点④④④④ＡＤＬＡＤＬＡＤＬＡＤＬのののの維持向上維持向上維持向上維持向上のためリハビリをのためリハビリをのためリハビリをのためリハビリを入入入入れたいがれたいがれたいがれたいが、、、、現在現在現在現在のののの状況状況状況状況でででで家族家族家族家族のののの了承了承了承了承をををを得得得得られるられるられるられるかかかか？？？？

•

• ごごごご家族家族家族家族にににに服用服用服用服用しないしないしないしない状態状態状態状態からからからから予想予想予想予想されるされるされるされる生活生活生活生活とととと、、、、痛痛痛痛みみみみ止止止止めめめめ服用服用服用服用でそれがでそれがでそれがでそれが大大大大きくきくきくきく変変変変わることをわることをわることをわることをごごごご説明説明説明説明。。。。

• ①①①①～～～～④④④④のののの視点視点視点視点をををを合合合合わせるわせるわせるわせる、、、、同同同同じじじじ方向方向方向方向にににに向向向向かわせるのもかわせるのもかわせるのもかわせるのも一一一一つのつのつのつの方法方法方法方法かかかか。。。。

• 翌日翌日翌日翌日よりパーフェクトによりパーフェクトによりパーフェクトによりパーフェクトに服用服用服用服用できるようにできるようにできるようにできるようにななななるるるる。。。。

• →電話、面会、ＦＡＸ…膨大なやり取り
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「残薬という形で現れるもの」
• 残薬残薬残薬残薬というというというという視点視点視点視点からからからから確認確認確認確認してみたしてみたしてみたしてみた。。。。連携連携連携連携というがというがというがというが漠然漠然漠然漠然としているとしているとしているとしている

• 疑義紹介疑義紹介疑義紹介疑義紹介→→→→事務処理事務処理事務処理事務処理としてとしてとしてとして終終終終わらせないわらせないわらせないわらせない。。。。そのそのそのその後後後後につなげたいにつなげたいにつなげたいにつなげたい。。。。

• ①①①①本来飲本来飲本来飲本来飲むべきむべきむべきむべき薬薬薬薬がががが飲飲飲飲まれずにまれずにまれずにまれずに残残残残るものるものるものるもの、、、、

• ②②②②多多多多めにめにめにめに置置置置かれかれかれかれ残残残残っているものっているものっているものっているもの問題問題問題問題はははは区別区別区別区別してしてしてして考考考考えるえるえるえる必要必要必要必要があるがあるがあるがある。。。。

• 退院処方退院処方退院処方退院処方→→→→環境環境環境環境のののの変化変化変化変化によりによりによりにより処方内容処方内容処方内容処方内容のののの見直見直見直見直しはしはしはしは必要必要必要必要

• 持参薬持参薬持参薬持参薬のののの状況状況状況状況からなんとなくからなんとなくからなんとなくからなんとなく管理方法管理方法管理方法管理方法がががが想像想像想像想像できるできるできるできる？？？？

• 残薬残薬残薬残薬（（（（飲飲飲飲まれるべきまれるべきまれるべきまれるべき薬薬薬薬がががが残残残残っているっているっているっている状態状態状態状態））））がががが発生発生発生発生しやすいしやすいしやすいしやすい

生活環境生活環境生活環境生活環境、、、、キャラクターキャラクターキャラクターキャラクター、、、、病識病識病識病識、、、、理解力理解力理解力理解力、、、、意欲意欲意欲意欲などのなどのなどのなどの情報情報情報情報はどこかはどこかはどこかはどこか
らららら

①①①①→→→→医療的情報以外医療的情報以外医療的情報以外医療的情報以外のののの患者背景患者背景患者背景患者背景をををを「「「「共有共有共有共有」」」」

②②②②→→→→これからのこれからのこれからのこれからの状態状況変化状態状況変化状態状況変化状態状況変化をををを予測予測予測予測してしてしてして「「「「共有共有共有共有」」」」

残薬を見つけたとき、現状は？

• 残薬から薬物治療上の問題点を明確化し、是正プランを立て実行していく

• （飲み忘れ、飲み間違い、服薬困難、服薬への不安、理解不足、自己中断、副作用の発現など）

• 自宅で残薬を見つけたとき → 疑義照会

（調剤のやり直し・・・報酬で動いている訳ではないけれど）

• 退院時の処方日数

• 薬局からの迅速な支給の限界

• 「置き薬」の位置づけ ： 本来は診察に基づいて

• ギリギリの処方日数も満足度を下げることも

→現状としては後手後手の対応になっちゃってる

横浜市訪問看護ステーション５６か所７８名の看護師に対するアンケート調査

第25回在宅医療学会学術集会「訪問看護における在宅療養者の服薬管理について」（Ｈ２６．５月）河村朋子、齊藤直裕

結
果
を
出
し
て
い
く
し
か
な
い
・
・
・

患者さんを「お願い」するまで

「顔が分かるから安心して連絡しやすい」
「役割を果たせるキーパーソンが分かる」
「相手に合わせて自分の対応を変えるようになる」
「同じことを繰り返して信頼を得ることで効率が良くなる」
「親近感がわく」
「責任のある対応をする」

連携しやすくなる

【話す機会がある】
グループワーク・日常的な会話・患者を一緒に見ること
を通じて、正確、長所と短所、仕事のやりかた、理念、人

となりがわかる

顔がわかる関係
顔の向こう側が見え
る関係(人となりが
分かる関係)

顔を通り超えて
信頼できる関係

Palliative Care Research 2012; 7(1): 323-33

Outreach Palliative care Trial of Integrated regional Model、厚生労働科学研究費補助金第3次対
がん総合戦略研究事業「緩和ケア普及のための地域プロジェクト」OPTIM 2005～

•薬剤の支給に関する問題

•ほぼ寝たきり、室内かろうじて歩行：通院が困難

•介助にて通院可能かもしれないが薬局はどうか

•家族はいるけど非協力的

•家族が（いくつもの）薬局に調剤を受けに行く

•代理（家族、ケアマネ、ヘルパーなど）による薬剤受取

• → 状況不明な点多い？情報は正確なのか？

加齢に伴う「穏やかな」機能低下

• １）在宅診療および往診を受けている者：
医師の在宅診療や往診を受けている者

• ２）自立した通院のできない者：寝たきりの状態，
自立歩行困難，認知症などにより一人では通院が困難な者。

単に交通手段がない、薬局で待つのが嫌などのケースは範疇外。

• ３）介護認定を受けている者：

要支援，要介護の如何に関わらず介護認定を受けている者。
介護認定審査を経て認定された方は、

自立性に乏しく何らかの介助を必要としているのである。
ただし，この場合は全て居宅療養管理指導費として請求を行う。

医師の指示のもと：通院困難を医学的に裏付け

通院（来局）困難の定義は？

薬局への訪問依頼として

①自宅での薬剤管理に問題が見られる：５３％
②自宅での高度な薬物療法に専門家が必要
③来局が困難（薬剤支給に問題）

38%

28%

34%

高齢者単独世帯

高齢者夫婦のみ

その他
専門科などの多科受診
認知症という診断がなくとも
高度に複雑になった薬物療法
混乱や誤解、間違いがイベント発生しがち

0

5

10

15

20

25

30

全体 認知症（疑い含）

（％）

2016.11～2017.1（ｎ＝101） 平均年齢：78.2歳（男：女＝４５：５５）

訪問診療→訪問依頼

薬剤を「適正化」する

• 薬剤総合評価調整加算（入院）２５０点

• 入院前に6種類以上→退院時に2種類以上減ったら…

• ２０５円ルール：1剤1日あたり２０５円以内だったら1種類とカウント（医科）

• ６種類未満→７種類以上（処方料４２点→２９点、処方箋料６８点→４０点）

• 重複投与防止加算：残っているので今回削除を・・・３０点

• 薬を減らすことが目的ではない！
• 患者さんにメリットがある形を

ジェネリック医薬品

•研究開発１０～１５年、

• １つの新薬の開発１２６２億円（２０１０、上位１０社の平均）

•新薬特許期間２０～２５年

•物質特許、用途特許

•製法特許、製造特許

•

• ３～６割の価格安

ジェネリック医薬品

出展：製薬協DATA BOOK 2012

トラブルがないように・・・・
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薬物動態

•薬が体に入ってどのような働きをするのか

•吸収（Absorption：経口薬の通常は消化管粘膜から吸収）
• 影響：薬剤の溶解性、他の物質との結合、胃酸での分解…など

•分布（Distribution：血液血流に乗って体中、各組織にまわる）

• 影響：血管透過性、灌流量、タンパク結合率、薬物の脂溶性…など

•代謝（Metabolism：大半の薬は肝臓の酵素にて不活性化される）
• 影響：肝機能、薬物代謝酵素、遺伝子多型（代謝活性）、代謝誘導、代謝阻害…

•排泄（Excretion：最終的に糞尿中から体外に排泄される）
• 影響：腎臓、肝臓、肺（呼気）

胃で溶解
腸で吸収

肝臓で代謝
酵素が分解

血管で運ぶ
患部に到達

体外に排泄

38

服用時間のことばの定義服用時間のことばの定義服用時間のことばの定義服用時間のことばの定義 〔〔〔〔例例例例〕〕〕〕昼食昼食昼食昼食

AM PM

起
床
起
床
起
床
起
床

朝
食
朝
食
朝
食
朝
食

昼
食
昼
食
昼
食
昼
食

夕
食
夕
食
夕
食
夕
食

就
寝
就
寝
就
寝
就
寝

食直前食直前食直前食直前

５分～直前５分～直前５分～直前５分～直前

食前食前食前食前

３０分前に３０分前に３０分前に３０分前に

食直後食直後食直後食直後

５～１０分後までに５～１０分後までに５～１０分後までに５～１０分後までに

食後食後食後食後

３０分後３０分後３０分後３０分後までにまでにまでにまでに

寝る前寝る前寝る前寝る前

食間食間食間食間
食後２時間後食後２時間後食後２時間後食後２時間後
空腹時空腹時空腹時空腹時

その他 ～時間毎 頓服

※※※※食事の時間、回数、量、内容は個々に違いがあることを忘れないこと食事の時間、回数、量、内容は個々に違いがあることを忘れないこと食事の時間、回数、量、内容は個々に違いがあることを忘れないこと食事の時間、回数、量、内容は個々に違いがあることを忘れないこと

胃内容排出速度:GER Gastric Emptying Rate

0

100

200

300

400

500

600

700

800

（約〜分）

健常人（疾患なし）１００gを経口摂取

６時間

４時間

２時間

服用時点の理由：薬が十分に効果を発揮する服用時点の理由：薬が十分に効果を発揮する服用時点の理由：薬が十分に効果を発揮する服用時点の理由：薬が十分に効果を発揮する

胃腸は薬にとって好ましい環境ではない

予め胃の影響を前提に
して多めにしてある。

胃でカプセルだけ溶け、
中身はダイレクトに腸に達する

胃酸の影響

薬による刺激

食事の影響

「薬の効果」と「消化管」を守る 服用法

消化管に入り、血液中に入るまでは「食物」と同じ

よくある相談

• ８０歳 女性 脳梗塞後後遺症、てんかん

• このところ飲み込みが悪くなってきた。

・・・・服用している錠剤も大きく、
飲み込みが大変で時間がかかります。
つぶして粉にして欲しいのですが。

処方内容
ﾃﾞﾊﾟｹﾝR      （200mg） 4錠（分2 朝夕食後）

ﾊﾞｲｱｽﾋﾟﾘﾝ錠（100mg） 1錠

ｱﾀﾞﾗｰﾄ CR （ 20mg） 1錠（分1 朝食後）

直径直径直径直径 10.6mm、厚さ 6.6mm 

直径直径直径直径 7.1mm 厚さ4.3mm 

薬を粉砕：ちょっと待って

43

粉砕（つぶし）

44

（対象）（対象）（対象）（対象）

○錠剤、ｶﾌﾟｾﾙが嚥下できない方。

○胃ろう、経鼻チューブなどを通して薬を投与する必要がある。

（利点）（利点）（利点）（利点）薬を飲めなかった方が飲めるようになる。加工をしやすい

（欠点またはオススメできない場合）（欠点またはオススメできない場合）（欠点またはオススメできない場合）（欠点またはオススメできない場合）

●粉砕すると湿気を吸い、効果が落ちてしまう薬がある。

●すり鉢や薬包紙に残るロスがある。

●栄養剤と混ぜても栄養剤を最後まで入れなければ投薬も完了しない。

●苦味が強いため糖でコーティングしている薬（糖衣錠）を粉砕すると苦味成分がむき出しになり、飲めなく
なる。

●胃で溶けず、腸で溶けて吸収されるようにするためコーティングしてある薬（腸溶錠）や徐々に溶ける工夫
がなされている薬（徐放錠）は効果が期待通りにでないため危険。

●数種類の薬を粉砕後ひとつにまとめていると、その中の何かを中止することになった際、すべてを作り直
す必要がある。

ﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸Na：600mgを単回投与

▲ﾃﾞﾊﾟｹﾝR錠（食後）

△ﾃﾞﾊﾟｹﾝR錠（食前）

●ﾃﾞﾊﾟｹﾝ錠、細粒、ｼﾛｯﾌﾟ（食後）

○ﾃﾞﾊﾟｹﾝ錠、細粒、ｼﾛｯﾌﾟ（食前）
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粉砕の問題

•徐放性製剤：ゆっくり、細く長く効かすための工夫

• メリット：服用回数が少なくなる

効き目が変わってしまう

内服薬の形態

粉薬は決して飲みやすい形態とは言えない

「細かい」と「飲み込みやすい」は違う

水と一緒にのむ：食道につかえさせず、胃
まで流し込む

舌に触れる面積を小さくする（オブラート）

服薬支援計画の流れ

理解力理解力理解力理解力
服薬拒否服薬拒否服薬拒否服薬拒否

嚥下機能嚥下機能嚥下機能嚥下機能 身体能力身体能力身体能力身体能力

服薬指導 服薬介助法検討

適切な剤形の検討適切な剤形の検討適切な剤形の検討適切な剤形の検討

速崩壊性製剤速崩壊性製剤速崩壊性製剤速崩壊性製剤
ゼリー製剤ゼリー製剤ゼリー製剤ゼリー製剤

粉砕法粉砕法粉砕法粉砕法

簡易懸濁法簡易懸濁法簡易懸濁法簡易懸濁法

服薬補助ゼリー服薬補助ゼリー服薬補助ゼリー服薬補助ゼリー
水分補給ゼリー水分補給ゼリー水分補給ゼリー水分補給ゼリー

とろみとろみとろみとろみ添加添加添加添加
栄養補助食品栄養補助食品栄養補助食品栄養補助食品

散剤散剤散剤散剤
細粒剤細粒剤細粒剤細粒剤
水剤水剤水剤水剤
外用剤外用剤外用剤外用剤
注射剤注射剤注射剤注射剤 経皮吸収型製剤経皮吸収型製剤経皮吸収型製剤経皮吸収型製剤

作成：鳴門山上病院診療協力部長 賀勢泰子（薬剤師）を一部改変

錠剤錠剤錠剤錠剤、ｶﾌﾟｾﾙ、又は粉薬が飲めない場合などへの対応策、ｶﾌﾟｾﾙ、又は粉薬が飲めない場合などへの対応策、ｶﾌﾟｾﾙ、又は粉薬が飲めない場合などへの対応策、ｶﾌﾟｾﾙ、又は粉薬が飲めない場合などへの対応策

適切な剤形の検討

アリセプトゼリー（ハニーレモン味）

ボグリボースODフィルム（ミント味）

ジスロマックSR（バナナチェリー味）

アレロックOD（パイナップル味）

•食べやすさ：食形態

•薬の飲みやすさ

•飲みやすいゼリーやプリンを使用する、水に溶かしてとろみをつける、
水オブラート法（デンプン、揚げ出し豆腐状態）、食事に混ぜる等など

•最適な剤形は

•味、におい、硬さ、大きさ→口腔内崩壊錠

•経管投与：簡易懸濁法

簡易懸濁法

•錠剤をつぶしたりカプセルを開封したりしないで、

•投与時に錠剤・カプセル剤をそのまま水に入れて崩壊・懸濁させる方法。

• カプセルを溶解させるために約55℃の温湯に入れて自然放冷します。

•水に入れて崩壊しない錠剤の場合、コーティングを破壊(フィルムに亀裂を
入れて)して水に懸濁・崩壊しやすくします。

簡易懸濁法 錠剤やカプセル剤を錠剤やカプセル剤を錠剤やカプセル剤を錠剤やカプセル剤を粉末状にせず粉末状にせず粉末状にせず粉末状にせず、、、、

そのままそのままそのままそのまま温湯（温湯（温湯（温湯（55555555℃℃℃℃））））に入れてに入れてに入れてに入れて溶かし溶かし溶かし溶かし

崩壊させ崩壊させ崩壊させ崩壊させ、お薬を投与する方法、お薬を投与する方法、お薬を投与する方法、お薬を投与する方法

出典：スズケンＤＩ実例集(http://medical.radionikkei.jp/suzuken/final/040916html/index.html）

粉砕調剤

マクロゴール６０００（添加物）５６～６１℃で凝固
主成分が胃酸で失活するのを守っている

薬を「認知」しない

•認知（大脳機能）薬をうまく薬を認識できない

•錠剤と認識するから飲むが、スイカの種だったら吐き出して当たり前

• →ケア技法、接し方で対応（ユマニチュード）

見る：正面から見て話す。上から話さないなど

話す：黙ってケアをしない。話をしながらケアをすると、安心してケアを受けることができる。

触れる：腕を下から支えて本人の動こうとする意思を活かす。

立つ：立つように支援することで本人の意欲が出てきます。
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「食べる」に影響
• 誤嚥 前に落ちると気管に
• 食道に引っかかるカプセル

• 水を先に、薬は後に（ちょとした注意）

• 口腔内に残留、咽頭～食道に貼りついたらこわい。

抗癌剤、酸性ＮＳＡＩＤｓ→潰瘍、穿孔

• ポジショニング、姿勢

• 食事姿勢に影響する副作用 錐体外路症状：メトクロプラミド

• 食べづらい、口が渇く入れ歯が合わない

• ジスキネジア、アカシジア、薬剤性パーキンソニズム

• 味覚異常：唾液減少＋亜鉛欠乏

金属カチオン含有製剤による影響

レボフロキサシン100ｍｇ＋酸化マグネシウム500ｍｇ

レボフロキサシン100ｍｇ のみ

2

１

０
0 ４ ８ １２ １６ ２０ ２４

柴 孝也 治療：Vol,76,No９（1994,9）（2287）75

健康成人男子

投与時間（ｈ）

血
清
中
濃
度

μg/ｍL

PK/PDパラメータとしては AUC/MIC 
または Peak/MIC(Cmax/MIC) を指標

レボフロキサシン100㎎ 食後

レボフロキサシン100㎎ 空腹時

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ ２４（ｈｒ）

血
中
濃
度

2.0

1.5

1.0

0.5

0.3

安全性を考慮しながらもできるだけ高容量を短期間で投与する

クラビット添付文書：空腹時単回投与データ

食品との「相互作用」
• グレープフルーツジュース（スイーティー、文旦）：分解酵素阻害

•酸性の強い飲み物：酸による分解、コーティング分解

•牛乳、乳製品：カルシウムと結合して吸収が低下

• アルコール：中枢作用増強、分解抑制

•納豆、クロレラ（ビタミンＫ）：ワルファリン作用減弱⇔クランベリージュース

•高たんぱく食：パーキンソン病薬の吸収低下、ある種抗生剤の薬効低下

•高脂肪食：ビタミンＫ２、ＥＰＡ製剤など脂溶性薬剤の吸収増加

• チーズ・ワイン：パーキンソン病薬など副作用（動悸、顔面紅潮、血圧上昇など

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%87%AA%E5%BE%8B%E7%A5%9E%E7%B5%8C%E7%B3%B

B

緑内障
眼房水の
産生を抑え
眼圧を
下げる 気管支の

平滑筋が
収縮
心拍数
血圧低下

外用薬でも気管支喘息に影響する

交感神経交感神経交感神経交感神経β受容体遮断薬受容体遮断薬受容体遮断薬受容体遮断薬

• まず、療養を安定させる！

•便秘だって、腹痛だって、痒いだって

おいしく食べるには影響する

美味しいもの、好きなものを食べるだけで身体の機能は上がる！

高カロリー輸液の調整高カロリー輸液の調整高カロリー輸液の調整高カロリー輸液の調整

無菌調剤

• 自宅は病院のベッドの代わりじゃない・・・自宅は病院のベッドの代わりじゃない・・・自宅は病院のベッドの代わりじゃない・・・自宅は病院のベッドの代わりじゃない・・・

薬剤面からの療養支援

治療するものがない

退院

自宅で生活できる

さいごに
• 薬と栄養は同じ経路をたどる

• 薬には作用と副作用がある
• 医薬品は厳格にルールがある

• 命に関わる影響がある

• 薬の効き目は「成分」だけではなく「形」のテクノロジーが凝縮されている
• 剤形の選択肢：製剤学（ジェネリク医薬品も含め）

• 医原性の苦しみは防ぐ
• 薬局、薬剤師を街の機能として「活用」する

• いつまでも若く健康であること
＜

たとえ病気になっても幸福である思えること


