
サルコペニアの可能性低 高

要注意

　栄養障害の判定は、血液検査や栄養状態評価表MNA

を用います。MNAは、表1のごとく得点を付け、0～7ポイン

トを低栄養ありと判断します。サルコペニアとは筋肉の衰え

です。加齢では1年間に1％、入院期間中では、1日に0.5～

1％ずつ筋肉量が減少します。高齢者が2週間の寝たきり

入院生活になると7年分の筋肉を失います。サルコペニア

を判断する指標は、「両手足の筋肉量」「握力」「歩行速

度」などがあります。たとえばペットボトルのふたが空けにく

い、手すりに摑まらないと階段

を上がることができないなどが

挙げられます。サルコペニアが

進行しているかは、「指輪っか

テスト」を行うことで簡易的に

わかります。図2を参考にしてく

ださい。

　
①膝を直角にして足の裏がしっ

かりと地面につく状態で座れ

る高さの椅子に座ります。

　
②両手の親指と人差し指をくっ

つけて「指輪っか」をつくり、

利き足とは逆のふくらはぎの

最も太い箇所を囲みます。

　この時、両手の指がつかず、囲めない場合、サルコペニ

アの可能性は低く、両手の指が付き、ふくらはぎの間に隙

間ができた場合、サルコペニアの可能性があります。

　心不全増悪を防ぐためには、栄養管理や筋力トレーニン

グが重要です。

　心不全の症状や治療についてはまた別の機会でお話し

しましょう。

　「薬剤管理サマリー」とは入院中の処方内容の変
更やその経緯等を病院から薬局に情報提供する際に
用いる情報提供書です。
　病院から保険薬局へ向けて発行するものですが、
最近は保険薬局への伝達だけにとどまらず、病院から
介護保険施設、病院から診療所など、薬の服用状況
の情報伝達手段としてさまざまな場面で活用されるよ
うになりました。
　患者さんへの情報提供を目的とするのではなく、薬
剤師同士または、薬剤師と医療従事者間で情報を共
有する際に使用するものとなります。
　患者さんへの情報提供ツールとしては、薬剤情報
提供書（お薬の説明書）・お薬手帳などがあります。
　お薬手帳には、各医療機関で処方された内容が経
時的に記載されていることにより、薬の相互作用や重
複投与のチェック、残薬調整などを確認することがで
きます。
　しかしながら、お薬手帳では十分な情報を記載でき
ないこともあり、当院では退院時に保険薬局、病院や
その他施設の医療従事者に対して薬剤管理サマリー
の作成を行っています。

≪薬剤管理サマリーの記載内容≫
【基本情報】
入院期間、アレルギー歴、検査情報・服薬管理など
【薬剤情報】
入院時持参薬・退院時処方の内容など
【薬物療法の情報】
入院中の薬物療法・処方薬の
追加・変更・減量中止など

　当院はポリファーマシー対策に取り組んでいます。
　高齢者における「ポリファーマシー」とは、単に服用
する薬剤数が多いということではなく、それに関連して
薬物による副作用のリスクが増加し、飲み忘れや飲み
間違いの問題に繋がる状態であり、医療従事者が連
携して対応することが求められています。入院中、ポリ
ファーマシーを解消した内容などを薬剤管理サマリー
に記載することで、次の連携先へフォローアップを依
頼することもできます。

　地域包括ケアが推進される昨今、切れ目のない薬
物療法の支援および地域連携を促進するために患者
情報・薬剤情報の共有は重要となります。

　当院では、一部の総合病院の薬剤師と連携し、総
合病院での治療内容・フォローできなかった内容など
が記載された薬剤管理サマリーを受け取ることで、当
院で引き続き薬剤の調整など行っています。治療後、
退院される際には、薬剤管理サマリーを退院先だけで
なく、連携先（転院元）の総合病院へ、返書としてお返
しすることで、薬剤師間の連携・双方向の情報共有を
強化しています。

　高齢化社会の進展に伴い、病院と在宅医療等の連
携が重要になってきており、薬剤管理サマリーの果た
す役割はますます大きくなっています。

　薬剤管理サマリーを渡された場
合は、是非お薬手帳と一緒に次の
薬剤師へお渡しください。
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表1 簡易栄養状態評価表（MNA）

図2 指輪っかテスト

親指と人差し指で輪っかを作る

指輪っかテスト

囲めない ちょうど囲める 隙間ができる
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