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は　じ　め　に

　現在，高齢化に伴い認知症患者数は増加しており，
2025年には300万人を超えると推定されている．認知
症患者を在宅でケアすることは，患者やその家族双方
にとって非常に負担がかかることだと知られている
が，その中でも，服薬を遵守することが困難であると
されている．認知症患者の場合，服薬の必要性につい
て理解できないために服薬を拒否することもある上，
服薬したかどうかを忘れてしまうことも多い．しかし
ながら，抗認知症薬が 4剤出揃った現在では，進行抑
制と QOLを保つ上で，確実な内服治療の必要性は大
きい．そこで，われわれはテレビ電話を用いて服薬指
導を行えないかと考えた．その前段階として，認知症
患者やその介護者である家族の服薬や薬剤に対する意
識についての調査を行ったので，ここに報告し，今
後，服薬支援のための必要な介入についての考察を行
う．

研　究　背　景

　我が国では未曾有の超高齢社会を迎え，高齢者医
療・福祉費用の高騰や，介護負担の増加などの問題が
山積している．厚生労働省の統計によると，65歳以上
の高齢者の総人口に占める割合は23.0％であり，2060

年にはその割合は39.9％になると推計されている1）．
また，介護保険制度が施行された当初の2000年には
220万人であった要介護（要支援）認定者数は2011年
にはその倍以上の510万人となっている．このような
急激な高齢化に伴い認知症患者数は増加しており，自
立度Ⅱ（日常生活に支障を来すような症状・行動や意
志疎通の困難さが多少見られても，誰かが注意してい
れば自立できる）以上の認知症患者数の推計は2005

年には160万人であったが，2030年には倍の350万人
を超えると推定されている2）．
　認知症は加齢に伴い羅患率が著増することが知られ
ており，85歳以上の高齢者の約 3人に 1人が何らか
の認知障害を持っていると言われている3）．認知症は
一般的に不可逆・進行的な病態であることから，介護
の長期化に伴い，介護者にかかる負担は大きく，虐待
などの問題に繋がる可能性があることが報告されてい
る．そのため，認知症患者の介護は大きな社会問題と
なっている．今後，さらに認知症患者が増加すること
は明白であり，それに伴い，在宅介護が増加すると考
えられるが，認知症専門医や認知症専門病院は不足し
ており4），限られた人的資源，財源の中でいかに効率
よく，また，介護者のニーズに合った在宅ケアを推進
していくかが重要である．
　認知症患者の在宅ケアを効率よく行うことができる
一つの可能性として Information and Communications 

Technology（以下 ICT）がある．ICTを利用すること
によって，情報発信，情報収集が簡単にできるように
なり，現在では，ICTの発達により，双方向に容易に
コミュニケーションがとれるようになっている．この
ICTによる双方向へのコミュニケーションのツールと
しては，インターネットから無料で簡単にダウロード
することができる，音声・ビデオ通話ソフトのスカイ
プ（Skype）や，NTTがサービスを提供しているテレ
ビ電話とインターネット機能を持つフレッツフォンな
どが挙げられる．このように，急速に発達してきてい
る ICTインフラを用いることにより，電話音声のみ
の既存のコミュニケーションとは異なり，画面上を通
じてお互いの表情を見ながらリアルタイムにいつでも
簡単に会話することが可能となっている5-7）．また，
ICTを用いることにより，音声や画像のデータのやり
とりが一瞬でできるなどのメリットがある．海外で
は，電話を用いて実際に食事の管理を行うことに加
え，テレビ電話やメールを用いて，体重の管理や血糖
の管理を行う研究も進んでいる8-10）．これらの ICTの
メリットを在宅ケアにうまく利用することができるな
らば，医療者側が患者側の病態を詳細に把握すること
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で病状が好転化することが期待されるだけでなく，患
者の精神的不安，家族の介護負担や介護への不安を軽
減させることができる可能性がある．
　現在，アルツハイマー型認知症の場合， 3種類のア
セチルコリンエステラーゼ阻害剤が症状の進行を緩や
かにする目的で処方されている．本邦では，これまで
約10年間は，ドネペジル 1剤しか使用できなかった
が，2011年に，ガランタミン，リバスチグミンの 2

剤が発売開始になり，選択肢も増えてきている．中で
も，リバスチグミンは貼付剤のみの販売であり，経口
から摂取できない患者においても使用できる．このよ
うに複数の薬剤が使用できるようになってきたことは
朗報であり，また剤形も錠剤や貼付剤以外にもゼリー
や内容液などの販売も開始になっている（図 1 参
照）．しかしながらこうした情報はどこまで患者およ
び家族に届いているのかは不明である．また，認知症
患者の場合は物忘れの症状のために，家族の管理下に
おいても，本人が服薬を忘れてしまう，あるいは複数
回服薬するなどの問題が生じている．このように，認
知症の医療において服薬管理の難しさは大きな問題に
なっている．われわれの研究室では，テレビ電話によ
る交信を利用して在宅の糖尿病患者の食事指導や服薬
管理を行うことで，血糖コントロールに非常に大きな
効果が得られることを明らかにしてきた11）．しかしな
がら，このようなテレビ電話による服薬管理への介入
を認知症に応用した研究は未だかつて存在しない．そ
こで，われわれは，テレビ電話により認知症患者の服
薬アドヒアランスを向上させ，服薬による治療効果を
向上させることは出来ないかと考えた．しかしなが
ら，認知症患者と介護者が，どの程度新しく販売され
た抗認知症薬の剤形や効能について知っているかとい
うことは不明であり，そのニーズの把握が急務である
と思われた．そこでわれわれはテレビ電話による服薬
管理の前段階的研究として，認知症患者やその介護者

である家族へ服薬や薬剤に対する意識について調査を
行い，そのニーズを把握するための端緒としたいと考
えた．

方　　　　　法

1．対　象
　京都大学医学部附属病院・洛和会みささぎ病院・洛
和会音羽病院・辻神経内科・林神経内科に外来通院中
である96名の認知症患者とその家族を対象とし，アン
ケート調査を行った．なお，本研究課題の実施につい
ては，京都大学医の倫理委員会により承認を受けてい
る（第 E1303号）．
2．実施内容
　「アルツハイマー型認知症治療薬の剤形（図 1）」の
表を提示し，患者に様々な剤形があることを把握して
頂いた上で，⑴今服用している薬の剤形，⑵それは飲
みにくいか，⑶また，飲み忘れる事はあるか，⑷今服
用している薬の剤形を変えてみるとするならどのよう
なものを希望するか，⑸それはなぜか，の主に 5つの
設問からなる「認知症のお薬に関するアンケート（図
2）」に記入して頂いた．

図 1．アルツハイマー型認知症治療薬の剤形
　貼付剤，錠剤，口腔内崩壊錠（OD錠），細粒，内服ゼリー，
内溶液の 6種類の写真．
　患者はこの写真を参考に図 2のアンケートに回答した． 図 2．認知症のお薬に関するアンケート
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結　　　　　果

　平均年齢77.9歳，男性43名・女性53名であった．
　設問 1．現在服用されている認知症のお薬の剤形
はどのようなものですか？
　錠剤：94名，粉末状： 1名，貼付剤： 1名，ゼリー
状： 0名であった．
　設問 2．現在服用されている認知症のお薬は飲み
にくいですか？また，飲みにくいと解答された方はそ
の理由を教えて下さい．
　飲みにくい： 9名，飲みにくくない：85名
　飲みにくいと解答した理由として「嚥下困難がある
ため」「飲み込みが悪くなってきたので」といった嚥
下に関する理由が多く見られた．
　また，介護者側からの理由として「薬を全般拒否的
であるため飲ませにくい」という理由も見られた．
　設問 3．現在服用されている認知症のお薬を飲み
忘れることはありますか？

　設問 4．現在服用されている認知症のお薬の剤形
を変えてみるとするならばどれを希望しますか？

　設問 5．設問 4の理由を教えて下さい．
　貼り付けるタイプを希望される方の理由
　・「よく忘れる」
　・「多くの錠剤を飲んでいるから」
　・「錠剤は毎日の確認が大変」
　・「飲み忘れが心配」
　・「管理しやすい，他に錠剤を沢山服用している」
　・「内服だと下痢が心配」
　・「貼りつけるだけなので使いやすそう」
　・「飲ませるのが面倒．わからん所に貼れば良い」
　・「日内変動などがあるので興味がある」
　・「飲み忘れが予防できそう．胃に優しそう．」
　・「嚥下困難のため」
　・「独居で日付がわからずまとめ飲みがある」
　・「楽そう」

　ゼリー状を希望される方の理由
　・「水などがいらない？」
　・「口当たりが良さそうなので飲み込みやすそう」
　・「おやつのような形なら喜ぶかも
　・「嚥下困難があるがこれなら飲み込めそう」

　錠剤のままでいいと解答された方の理由としては
　・「他にも錠剤を服用しているので確認しやすい」
　・「慣れているので」
　・「貼り薬は自分で取り外す可能性がある」
　・「他にも飲む薬があるので」
　・「きちんと飲めているので」
　・「錠剤が飲みやすい」
　・「飲み慣れている」
　・「他の薬と一緒に飲むので飲み薬の方が手間がない」
　・「口の中に薬が溶ける感覚が好き」

考　　　　　察

　以上の結果より，半数近くの認知症患者に薬の飲み
忘れがあり，規則的に服薬管理をすることは困難であ
ることが示唆された．また，嚥下困難があるなど錠剤
を服用することが困難であり，飲みにくいというケー
スも存在していた．アルツハイマー型認知症患者にお
いて，服薬は最も重要な治療になるが，実際に服薬の
管理をしているのは患者を支える介護者である場合が
多い．そして服薬管理という重要な役割が介護者の身
体的・心理的負担を大きくしている．最近では治療薬
の種類によって服薬アドヒアランスの向上や，介護者
の負担が減少したとの報告もある12-14）．
　本研究のアンケート結果より，68％の方が錠剤のま
までいいと解答している一方，32％の方が薬の剤形を
錠剤から他の剤形に変更してみたいと考えていること
が分かった．その中でも貼付剤に対するニーズが高

図 3．薬の飲み忘れについての結果

図 4．剤形の希望についての結果
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い．貼付剤のアルツハイマー型認知症治療薬は 1日
1回貼付するという簡便な投与方法であるため，服薬
管理や服薬介助の負担軽減が期待される．Bernabei

らは，貼付剤を投与されている患者の介護者の方が，
経口薬を投与されている患者の介護者に比べ，服薬に
対する不安感が低く，また，治療薬としての満足度が
有意に高いことを示している14）．貼付剤は嚥下障害な
どで，経口剤での治療が困難な場合にも対応でき，貼
付の有無や投与量を目で見て確認できるため，貼り忘
れや過量投与などの点で投薬管理が容易になり，服薬
アドヒアランス向上にもつながると考えられる．ま
た，パッチに日付や名前が油性ペンで書き込めるた
め，医療者側としても，患者の毎日の服薬管理が目で
見えるという簡便さがある．図 5 A，Bのように，患
者に毎日のリバスチグミンパッチ服用部位を写真に納

めて頂き，外来診断の際に医療者が確認することがで
きれば，服薬確認や服薬コンプライアンスの向上に繋
がるだけでなく，リバスチグミンパッチの主な副作用
である皮膚症状の確認・早期発見にも繋がり，治療効
果の向上に寄与できるのではないだろうか．

今後の展望

　今回のアンケート調査の結果より，認知症患者の服
薬管理の必要性が高いと考えられる．我々の研究室で
は，テレビ電話による交信を利用して在宅の糖尿病患
者の食事指導や服薬管理を行うことが，血糖コント
ロールに大きな効果をもたらすことを明らかにしてき
た．今後はこのシステムを導入し，テレビ電話により
認知症患者の服薬コンプライアンスの向上を目的に研
究を開始している．現在 6名の患者を対象に研究を
行っているが，具体的には，アルツハイマー型認知症
治療薬リバスタッチパッチを投与している患者の治療
効果や，パッチ剤の使いやすさ，皮膚症状，介護者の
使いやすさ等をモニターすることにより，服薬状況を
確認し，服薬の自己中断を防ぎ，服薬コンプライアン
ス・治療効果の向上を目指している（図 5 C）．特に，
テレビ電話の有効性を利用して，副作用であるリバス
タッチパッチ適用部位の紅斑や接触性皮膚炎，浮腫な
どの皮膚症状に注目し，リバスタッチパッチの継続率
を高め，QOLを上げるためにはどのような介入をし
ていけばよいかを検討している．なお，これらの結果
の一部は 8月19日 BS日テレ，医療の扉，第二部「ラ
イブカメラを用いた在宅支援」にて放映された．
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