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・薬剤の色、形、大きさの識別ができる
・ 薬剤を被包（PTPシートや一包化）から取り出すことができる
・ 薬剤を口まで運ぶことができる
・ 薬剤を患部に貼る、塗ることができる
・ 内服に必要な水やとろみ剤などを自分で準備することができる
・ 薬剤を内服し、水やとろみ剤を使って飲み込むことができる
・ 内服後に姿勢を維持できる　など

認知症がある人の薬剤の自己管理

認知機能障害に伴う薬の服用への影響
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表1　薬剤師による薬の飲み忘れや飲みにくさを軽減する工夫
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1日 3回服用から2回あるいは1回への切り替え
食前、食直後、食後30分など服薬方法の混在を避ける

出勤前、帰宅後などにまとめる

口腔内崩壊錠（OD錠）やドライシロップ、内服ゼリー、貼付剤
などの選択

日本老年医学会編：改訂版健康長寿診療ハンドブック―実地医家のための老年医学のエッセンス．154，2019．を参考に作成
https://www.jpn-geriat-soc.or.jp/publications/other/pdf/handbook2019.pdf
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機能障害 服薬への影響例

記憶障害 薬を飲み忘れる、薬を服用したことを覚えていない
見当識障害 タイミングがわからず薬を飲まない
理解判断力の低下 薬を服用する理由が理解できず拒薬する

複雑性注意障害 集中ができず、薬剤師の服薬指導が聞けない

実行機能障害 薬をPTPシートなどから取り出すことができない

言語障害 副作用による症状を適切に伝えることができない

出現する症状に合わせた服薬管理の工夫
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