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I.はじめに

神経内科疾患患者は内服薬の種類が多く 、

入院時患者の持参薬を確認すると、内服薬の

飲み忘れや飲み間違いが多いことが問題とな

った。それらは症状の悪化を招く恐れがある

ため、医師の指示通りに確実に内服すること

が重要である。中でも抗ノミーキンソン薬を内

服している患者は服用時間が細かく指定され

ていることが多く長期的に内服を継続しなけ

ればならない。古浬らは、不正確な内服では

抗パーキンソン薬の治療効果が十分に発揮さ

れない 1）と述べており 、また、Kulkarni ら

はパーキンソン病患者では 60～70%で処方

通りに内服ができていない 2）と述べている。

そこで、抗パーキンソン薬内服患者を対象

に聞き取りアンケー ト調査を行い、内服薬の

飲み忘れや飲み間違いをおこす原因を明らか

にすることを目的とし本研究を行った。

II.目的

抗パーキンソン薬内服患者の内服薬の飲み

忘れや飲み間違いの原因を明らかにする。

III.方法

1.研究対象 ：神経内科病棟に入院しており、

研究に関する説明を文書及び口頭で行い同意

が得られた抗パーキンソン薬内服中の患者
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2.研究期間 ：平成 27年 10月 1日～12月 31

日

3.調査方法 ：対象者全員に選択形式の聞き取

りアンケート調査を行い、そのうち飲み忘れ

や飲み間違いがあった対象者に 3つの要因に

分けた 5段階評価の聞き取りアンケート調

査を実施した。集計は単純集計と し、質問紙

は独自に作成したものを使用した。

4.倫理的配慮 ：アンケー トは無記名とし、個

人が特定されないように配慮、した。説明には

個室を準備し、プライパシーの保護に努めた

上で、10分程度で説明、聞き取りアンケート

を行った。また、本研究は奈良県立医科大学

附属病院看護研究倫理委員会の承認を得た。

N.結果

平均年齢は 69歳、性別は男性 11名、女性

7名であった。薬の種類は 4～6種類 7名、 7

～10種類 8名、11種類以上 3名であり 10種

類以下の人が多かった。薬の処方方法はシー

トのまま 12名、一包化 3名、シートと一包化

3名であった。薬の管理方法は薬袋 6名、1

日分 5名、1週間分 5名、その他 2名であり 、

管理方法に偏りは認められなかった。誰が分

けているかは、自分 13名、自分以外 3名、そ

の他 2名であり半数以上が自分で分けていた。

薬を服用 したか声かけを してくれる人がいる

7名、いない 11名で、あった。ここ l年で飲み

忘れや飲み間違いがない 6名、時々ある 11

名、頻回にある 1名で、あった。飲み忘れや飲

み間違いがあった 12名に5段階評価のアンケ

ートを行った。 5段階評価のアンケートは、

身体的要因、心理的要因、薬剤的要因の 3つ

の要因に分類した。

1）身体的要因 （図 1参照）

「手が震える」は当てはまるが 4名（33%、
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以下小数点第一位は四捨五入とする）、やや当

てはまるが4名（33%）、 「手指が動かしにく

しリは当てはまるが 3名 （25%）、やや当ては

まるが 4名（33%に「身体が動かしにくい時

間帯があるjは当てはまるが 9名（75%）、 や

や当てはまるが l名（8%）、 「薬袋を手もしく

はハサミで開けることが出来なしリは当ては

まるが l名（8%にやや当てはまるが0名（0%）、

「薬袋の文字が読みにくしリは当てはまるが

2名（17%）、やや当てはまるが 2名（17%）、

「薬を口に入れることが難ししリは当てはま

るが0名（0%）、やや当てはまるが2名（17%）、

「薬をよく落としてしま うJは当てはまるが

3名（25%）、やや当てはまるが 2名（17%）、

「食事や内服時にむせることがある」は当て

はまるが 2名（17%）、やや当てはまるが 2

名 （17%）で、あった。
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図1 身体的要因

2）心理的要因（図 2参照）

「薬をうっかり飲み忘れたり飲み間違えた

ことがあるJは当てはまるが 4名 （33%）、や

や当てはまるが 6名 （50%）、「薬を飲むこと

が面倒臭いと思う Jは当てはまるが 4名

(33%）、やや当てはまるが2名 （17%）、「薬
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を飲むことに抵抗がある」は当てはまるが 2

名（17%）、やや当てはまるが 3名（25%）、

「薬の内服回数が多いと思う」は当てはまる

が6名（50%）、やや当てはまるが 1名 （8%）、

「薬を飲み忘れないよ うに気を付けている」

は当てはまるが 12名 (100%）、 「薬を自己調

整・自己中断することがある」は当てはまる

が3名（25%）、やや当てはまるが 3名（25%）、

「薬に関して協力してくれる人が必要だと思

う」は当てはまるが 7名（58%に やや当ては

まるが 0名（0%）、「飲んでいる薬の量が多い

と思うJは当てはまるが 9名（75%）、 やや当

てはまるが 0名（0%）、「内服時聞が複雑であ

ると思う」は当てはまるが 3名 （25%）、 やや

当てはまるが 0名（0%）であった。
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図2 心理的要因

3）薬剤的要因（図 3参照）

「薬の効果を理解している」は当てはまるが

6名（50%）、やや当てはまるが l名（8%）、

「副作用について理解している」は当てはま

るが5名（42%）、やや当てはまるがl名（8%）、

「処方されている薬が飲みにく い（薬の粒が

大きいー粉薬や味が苦手など）」は当てはまる



が 3名（25%）、やや当てはまるが 2名（17%)

であった。
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図 3 薬剤的要因

V.考察

身体的要因において、パーキンソン症状の

出現によって、内服行動が困難になると予想

していたが、飲み忘れや飲み間違いをした人

のうち「手が震える」に当てはまる。やや当

てはまると答えた人は 67%、同様に「手指が

動かしにくしリでは 58%、「身体が動かしに

くい時間帯があるJでは 83%であった。この

ように、パーキンソン症状が出現しているに

も関わらず、「薬袋を開けることができなしリ

では 8%、「口に入れることが難ししリでは

17%と少数であり、内服行動には影響がみら

れず、パーキンソン症状と内服薬の飲み忘れ

や飲み間違いとの関係性は認められないと考

える。

心理的要因において、飲み忘れや飲み間違

いがあった人のうち、「飲んでいる薬の量が多

いと思う j と答えた人は 75弘、そのうち「薬

を飲むことが面倒臭いと思う」と答えた人は

44%であった。その反面、「薬の内服回数が多

いと思う」と答えた人は 58%、「内月長時間が

複雑であると思う」と答えた人は 25%、その

うちそれぞれ「薬を飲むことが面剖臭いと思

う」と答えた人は 71弘、 100ちもであった。こ

のことから、 i飲んでいる薬の量より内服回数

や内服時間の複雑さが飲み忘れや飲み間違い

の原因になっている可能性があると考えられ

る。坪井らは服薬に関して不満や抵抗感を感

じている患者かどうか選別し、その原因を解

明し、治療に積極的に取り組むように指導す

る必要があると考える。さらに必要に応じて、

患者と相談しながら処方変更等医師に代案を

提言することも考えなければならない 3）と述

べている。このように患者の生活スタイルに

合った内服薬の処方を主治医と検討し、内服

回数や内服時間を簡易化することで内服薬の

飲み忘れや飲み間違いを防ぐことが期待でき

る。

さらに、内服を重要視していないために飲

み忘れや飲み間違いが起こると予想していた

が、飲み忘れや飲み間違いがあった人のうち、

「薬を飲み忘れないように気を付けている」

と答えた人は 100坊であり、薬に対ーする意識

が高くても飲み忘れや飲み間違いは起こると

いうことが明らかになった。

飲み忘れや飲み間違いがあった人のうち、

薬の管理を協力してくれる人がいると答えた

人は 50%と半数であったにも関わらず、飲み

忘れや飲み間違いが起こっていた。しかし、

飲み忘れや飲み間違いがあった人のうち 58拡

が「薬に関して協力してくれる人が必要だと

思う」と答えていた。そのため、家族や公的

サービスの協力を得ることに加えて、患者本

人やその家族にも患者にとって適切な薬剤の

管理方法を提案し指導することが必要である

と考える。

薬剤的要因において、飲み忘れや飲み間違

いがあった人のうち、薬の効果＠副作用を共

に理解している人は 50%であり、半数しか薬

の効果＠副作用を理解出来ていなかった。こ

のことから、薬剤に対する知識不足も飲み忘

れや飲み間違いの要因の一つであると考えら
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また、シートのまま内服している人で飲み

忘れや飲み間違いがあった人は 58%、一包化

で内服している人では 67%、シートと一包化

で内服している人では 100%であった。よっ

て、処方方法によって飲み忘れや飲み間違い

に大きな差は認めなかった。しかし、ー包化

にする と、ひとつひとつの内服薬の名称がわ

からなくなってしまうため、薬への理解度が

乏しく なってしまう のではなし、かと推測でき

る。このことから、 薬剤指導が必要である患

者に対して、薬剤師により薬剤指導をしても

らうことで薬の効果＠副作用について再確認

してもらい、理解を深めるこ とが内服薬の飲

み忘れや飲み間違いの予防につながると思わ

れる。

今回の研究ではデータ数が乏しく、原因の

判明には限界があった。正しく内服行動が出

来ている人に対して、 5段階評価のアンケー

トを実施しなかったため、効果的な内服管理

の現状を知ることが出来ず、飲み忘れや飲み

間違いがあった人に生かす対策を練ることが

出来なかった。

今後、研究で明らかになったことをもとに

さらにデータを集め、原因を追究し内服薬の

飲み忘れや飲み間違いがないよう対策を考え、

抗パーキンソン薬の内服管理がより正確に行

えるよ う介入していく必要がある。また、入

院中だけでなく 、退院後の生活も見据えた継

続看護が出来るよう支援していくことが課題

である。

VI.結論

l.パーキンソン症状があることと、内服薬の

飲み忘れや飲み間違いとの関係性は認められ

ない

2.薬に対する意識が高く ても飲み忘れや飲み

間違いは起こる。

3.薬の効果。副作用を理解できていないこと

も飲み忘れや間違いの要因の一つである。
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