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【症例報告】

2017年11月2日投稿受付　2018年3月28日掲載承認

Ⅰ．緒言

高齢社会がすすみ，「治し支える医療」が重要といわ
れている1）．そのような中，多剤併用による薬物有害事
象を意味する「ポリファーマシー」が問題視され，
2005年には「高齢者の安全な薬物療法ガイドライン」
が策定された2）．さらに，2016年度診療報酬改定で「薬
剤総合評価調整加算」が新設されたほか，薬剤師を中心

にポリファーマシー削減に関する文献が散見されるよう
になった3）4）．その一方で，看護師による薬剤総合評価
に関する文献は僅かである上，特集・解説が大半を占め
ている．内容としても，透析患者の服薬コンプライアン
スに関するもの，精神症状，転倒との関連で言及されて
いるもの等であり5）6），より広義の生活支援や生活の質
向上という観点からの薬剤総合評価の報告はない．ま
た， 海 外 で は ナ ー ス プ ラ ク テ ィ シ ョ ナ ー（Nurse 
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【緒言】
高齢社会がすすみ，高齢者における薬物有害事象が問題視されている．高齢者総合診療領域での診療看護師に

よる薬剤総合評価が，患者の療養生活における症状マネジメントを含め，療養生活の質向上等に有効と思われた
3例を経験したので報告する．

【症例】
症例1は，90歳男性，誤嚥性肺炎で入院加療中であった症例である．薬剤総合評価と調整を通じて，誤嚥性

肺炎再燃予防，不眠に対する症状マネジメント等をおこなうことで，家族の介護負担軽減にも努めた．症例2は，
97歳女性，眠剤調整の結果，食思不振と不眠の症状マネジメントを通じて，家族の態度の変容をももたらすこ
とができた．症例3は，84歳女性，薬剤総合評価が，認知症や嘔気の症状マネジメントの上でも重要であった．
いずれも診療看護師単独，あるいは薬剤師と診療看護師が協働して薬剤総合評価をおこない，医師に提案した症
例である．

【考察】
診療看護師による薬剤総合評価は，症状マネジメント，医療費削減，患者・家族の思いへの配慮，他職種との

質の高い協働・教育・エンパワーメントの上で重要であることがうかがえた．それらの背景としては，診療の視
点をふまえた上で，様々な生活実態のある患者の真の問題を見出す，いわゆる包括的健康アセスメントと協働実
践能力といった診療看護師の専門性が有用であった．今後は，定量的なデータで診療看護師による薬剤総合評価
の効果を実証する必要がある．
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Practitioner；以下NP）を含め，看護師による多剤併
用への介入や意義に関する文献が散見されるが7）8），本
邦において，診療看護師による薬剤総合評価の報告はな
い．

当院は，地域特性から誤嚥性肺炎，脱水症等の高齢者
のありふれた疾患での入院患者も多く，当該患者は各科
輪番制をとっている．老年科の医師はおらず，いわゆる
臓器別の急性期患者の診療に尽力する傾向がある中，薬
剤師数の不足等も背景として，医師や薬剤師による高齢
者の薬剤管理や症状マネジメントは必ずしも十分でな
い．その現状を補完し，患者の療養生活の質を向上する
べく，診療看護師は輪番制の高齢者総合診療領域の入院
患者について，診療支援も業務の一部として担うように
なった．

今回，高齢者総合診療領域での診療看護師による薬剤
総合評価が，患者の症状マネジメント等の，療養生活の
質向上に有効と思われた3例を経験したので，ここに報
告する．

　なお，症例提示にあたっては，松江赤十字病院看護
研究倫理委員会の承認を得た（認定番号37）．

Ⅱ．症例提示

症例1：90歳　男性
【病歴・生活歴】誤嚥性肺炎で入院．同年代の妻と2人
暮らし，近隣に娘が在住．妻が服薬管理も担う．

【既往歴】腎盂腎炎，肺炎，高血圧，糖尿病，高尿酸血
症，脊柱管狭窄症，前立腺肥大

【薬歴】表参照
【入院後経過】加療で肺炎経過は良好であった．退院後
は在宅療養継続方針となった．一方で，診療看護師とし
ては，肺炎再燃リスクや不眠，易転倒性，介護負担等の
生活上の問題が薬剤と関連している可能性，及び退院後
療養支援の意においても，薬剤評価の必要があると判断
した．例えば，肺炎再燃リスクに対しては，ACE-Iの
副作用である咳嗽の利用を考慮し，高血圧に対して処方
されていたARBの代替とした方が，誤嚥リスクは軽減
するといった評価を実施した．加えて，言語聴覚士と連
日情報共有を行い，嚥下面を考慮し剤形は錠剤とOD錠
を医師へ提案した．そして，服薬管理能力や本人の服薬
数の多さに対する精神的負担に配慮し，不要な薬剤を減

らすべく，各々の薬効薬理と現状を評価し，薬剤師の追
加評価を経て，医師へ提案した．診療看護師の意見を医
師が加味し，処方変更に至った．そして，薬剤調整の理
由や今後起こりうるリスクについて本人や家族に補足説
明を実施した．退院後6週間以上再入院はなく，当初問
題となっていた不眠は改善し，漫然処方されていた鎮痛
薬減量後も疼痛なく経過した．

症例2：97歳　女性
【現病歴】施設入所中，尿路感染症で入院．
【既往歴】高血圧症　脂質異常症　糖尿病　高血糖高浸
透圧症候群　尿路感染症

【薬歴】表参照
【入院後経過】加療中，尿路感染症経過としては良好で
あったが，入院後は夜間不眠と日中傾眠のため，食事摂
取不可の日が度々あった．入院前の状況について家族か
ら詳細情報収集や，日々の生活援助時の様子から，薬剤
により睡眠リズムの乱れと食思不振が引き起こされてい
る可能性があると診療看護師が判断し，病棟看護師と共
有しながら眠剤調整による食思不振と不眠のマネジメン
トを試みた．結果，日中覚醒し毎食一定量摂取可能に
なったほか，夜間不眠の頻度は著減した．退院時に家族
からは，覚醒良好を理由とした歓喜の声と自宅介護再考
等の談がきかれた．

症例3：84歳　女性
【病歴】施設入所中，下腿浮腫の精査目的に入院．
【既往歴】脳梗塞後遺症　認知症　高血圧　食道裂孔ヘ
ルニア　糖尿病　脂肪肝　胆管炎

【薬歴】表参照
【入院後経過】下腿浮腫の原因として下肢静脈血栓症を
否定しきれなかったため，入院後エドキサバン開始と
なった．各種精査，他科対診を経ても原因不詳であった
が，入院経過中に下腿浮腫は改善した．しかし，入院後
嘔吐と肝機能障害を認めたため，エドキサバンによる薬
剤性肝障害を考慮し，同剤中止となった．その後も浮腫
の再燃はなく，肝機能は改善したが，嘔気が持続し食事
摂取不可となった．器質的疾患について否定しきれない
状況ではあったが，気分易変性と易怒性，ケアやリハビ
リへの完全拒否のほか，拒薬傾向も認め，Behavioral 
and Psychological Symptoms of Dementia（以下

NP学会_01-07_症例報告_本田先生.indd   2 2018/05/30   9:42:38



3

診療看護師による入院高齢患者の薬剤総合評価の効果：症例報告

日本NP学会誌　2018　vol.2　no.1　1-7

BPSD）の影響も一因として考慮した．嘔気，食欲不振，
BPSDに対し，薬剤投与による患者の苦痛を最小限とす
るため，早期退院調整と並行して薬剤調整・減薬の必要
があると判断した．診療看護師から，現行投薬内容から
剤型工夫の必要性，本人の服薬に伴う苦痛軽減を目的と
した処方薬剤数の減少について主治医や病棟看護師へ提
案し，主治医により薬剤調整を実施した．結果，嘔気は
改善傾向となり食事摂取量も増加した．退院後，6週間
状態は著変なく，情動・活動面は入院前の状態まで改善
した．

Ⅲ．考察

以下診療看護師による薬剤総合評価の効果と特徴につ
いて項目ごとに列記する．
1．症状マネジメント

症例1では誤嚥性肺炎再燃予防，不眠に対する症状マ

ネジメントを図ることができた．症例2では，昼夜のリ
ズム逆転と食思不振に対し，減薬でいずれも安定化し
た．症例3ではBPSDに対し精神的負担の軽減や，嘔気
の症状マネジメントの意味で減薬は重要な要素であっ
た．特に症例1，2でみられた高齢者の不眠のマネジメ
ントについては，海外のNPによる先行報告もあり9），
高齢者の症状マネジメントにおいて無視できない位置づ
けにあることがうかがえる．

2．医療経済面
症例3では，診療報酬上の算定用件も満たした．また，

各症例について，年単位で同内容を投薬すると仮定した
場合，入院時と退院時比較で減額が見込まれた．診療看
護師に特異的なことではないにしても，国民医療費が
年々増大傾向にある中，その中における薬剤費の占める
割合や，足し算医療からの脱却の観点からは重要な要素
である．

表　各症例の薬剤内容と診療看護師の評価・介入効果
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3．患者家族の思いや生活実態への配慮
症例1では患者・家族の思いを聴取した上で，早期よ

り妻の介護負担に着目し，不眠のマネジメントを図るこ

とでの介護負担軽減も予め念頭におき介入した．また妻
が高齢である点から，服用頻度減による誤薬防止と，服
薬数を最小限にすることでの患者の生活の質向上を目指

図　診療看護師 による薬剤 評価 と介入 の流れ
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した．症例2では，眠剤により食思低下だけでなく，意
識レベルや活動性低下への影響可能性を念頭に薬剤調整
し，家族の対患者への態度の変容をももたらした．

症例1のように，多剤に対し仕方なく服薬する患者家
族は少なくない．多剤に至る患者側要因として，パター
ナリズム，あるいは逆に薬剤への過度な期待等が指摘さ
れている10）．つまり，薬剤は身体的側面や医療経済面
だけを考慮し，医療者の都合で調整する単純なものでは
ない．医療者が不要だと思っても，過去の経過と主観的
効果の有無を背景として，薬に対して患者・家族がこだ
わりを有する場合もある．患者・家族の思いを引き出
し，生活実態を含めた全体像を把握した上で，わかりや
すい説明を含むケアや支援をするのは本来看護師の得意
とするところである．

診療看護師はPharmacologyを含む3つのPについ
ての教育課程を修了し，診療と看護の両方の視点をもっ
た包括的健康アセスメントをその専門性として有してい
る．包括的健康アセスメントと，看護の機能である日々
の生活支援を前提に，生活上の侵襲たりうる薬物有害事
象について批判的吟味をおこなうことは，診療看護師に
しかできない高度看護実践に該当する．

4．他職種との質の高い協働
最近では，かかりつけ薬剤師や高齢者薬物治療認定薬

剤師といった，不適切処方を管理する薬剤師が連携の観
点もふまえ活躍している．一方で，患者全体像の詳細把
握や，薬剤調整の観点以前にチームとして目指すべき患
者の姿を十分に共有できているかは不詳である上，少な
くとも当該職種は当院には存在しない．症例1や症例3
では，診療看護師の患者理解や協働能力を活かして，診
療看護師側から薬剤師へ情報提供と協議を行い，減薬に
伴う不利益がないよう配慮した．

加えて，薬剤調整は他職種への影響も考慮すべきであ
る．海外ではNPが医師と協働して減薬によるコストや
ケアの質の向上を認めたとする報告もあり11），本症例
からも処方権を有する医師との協働の重要性は言うまで
もない．また，全症例において看護師やリハビリ職とも
薬剤情報を適宜共有した．看護師は，複雑な投薬におけ
る薬物有害事象を監視し，潜在的に排除する独自の立場
にあることが言われており12），重要な位置づけにある．
リハビリ職についても，症例1のように薬剤調整に伴う

嚥下への影響を評価する立場にある．そして，薬物を含
む高齢者有害事象の管理においては，主治医のみなら
ず，医師やNPを含む高齢者専門チームの影響が大きい
と言われている13）．

以上より，チーム医療の機能を促進する診療看護師
が，包括的健康アセスメントを経て，患者の真の問題や
目指すべき姿を各チームメンバーに提示し，チームが共
通目標下で活動するという点，そして薬剤調整に伴う各
職種への影響のアナウンスという点について，診療看護
師の果たす役割は特異的である．

5．他職種への教育・エンパワーメント
薬物有害事象について知る医療職はまだまだ少ない．

加えて，ヒエラルキー構造を背景として減薬に際し他医
への遠慮が指摘されているように14），処方変更に抵抗
感を示す医師が存在するのも事実である．症例2，3に
ついては処方変更の抵抗感から，診療看護師の提案のす
べてが採用された訳ではない．一方で，いつ処方整理す
べきかという点では，何らかの疾患で入院した際が推奨
されている15）．減薬等に伴う責任問題や，かかりつけ
医との関係性悪化のリスクより，患者の有益性が勝る点
を前提として，薬剤評価についての手順書（図）を診療
看護師が作成し発信した結果，医師や研修医も含め，院
内のポリファーマシーへの理解も少しずつ深まりつつあ
る．

そして，専門看護師と連携して，ケアマネージャー，
看護師等の職種を集め，多剤併用の弊害に関する研修会
も開催した．看護・福祉から薬を考える必要性，非薬物
療法の主役は看護と福祉である点をふまえ，地域の看
護・福祉職にエンパワーメントする等，今後普遍性を
もって薬剤評価をすすめていく活動も始まったところで
ある．

Ⅳ．本報告の限界

患者の転帰に関しては，減薬後の追跡期間が短い上，
当院再受診や再入院はないが他院入院可能性の否定はし
きれない．また，薬剤総合評価以外の交絡因子の存在可
能性はある．そして，症例報告である点からは，今後は
診療看護師による薬剤総合評価の効果について，RCT
での実証や，病院経営上の増収効果を明らかにしていく
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必要がある．
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診療看護師による入院高齢患者の薬剤総合評価の効果：症例報告
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【Introduction】
As the Japanese population grows older, adverse drug reactions in older adults is becoming a 

serious problem.  It is possible that, in geriatric medicine and pharmacology, evaluation by nurse 
practitioners will be useful in the control of older adults on admission.  In this study, using three cases 
in which pharmacology evaluations were performed, we want to discuss the effectiveness of a nurse 
practitioner’s pharmacology evaluation in older adults on admission.

【Cases】
Case 1 is a 90-year-old man with aspiration pneumonia.  To prevent readmission by aspiration 

pneumonia and management of insomnia, a nurse practitioner evaluated his medications.  This 
evaluation resulted in a decrease in family burden.

Case 2 is a 97-year-old woman with insomnia and loss of appetite.  The adjustment of her 
medicines based on the pharmacology evaluation improved the management of her symptoms, which 
resulted in her family’s behavioral modification.

Case 3 is an 84-year-old woman with exacerbation of dementia and nausea.  The pharmacology 
evaluation resulted in better management of her symptoms.

【Discussion】
A nurse practitioner’s pharmacology evaluation is important for the management of patients, 

reduction of medical costs, consideration of patients and their families, and inter-professional 
collaboration/education/empowerment.  Through these cases, it was essential to identify the patients’ 
problems related to their lifestyles in their homes.  These processes needed a comprehensive health 
assessment and effective collaboration, which are among the competencies of nurse practitioners. 
Further research should focus on quantitative data based on a pharmacology evaluation by nurse 
practitioners.

Key Words： Pharmacology evaluation，Adverse drug reactions，Nurse Practitioner，Comprehensive 
health assessment，Inter-professional collaboration
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