
1 
 

厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業） 

総括研究報告書 

「高齢者の薬物治療の安全性に関する研究」 

研究代表者 秋下雅弘 東京大学大学院医学系研究科加齢医学 教授 

 

研究要旨：１）ガイドライン作成のための系統的レビュー：疾患・療養環境で 16 領域に分

け、各々検索式を作成して Medline、Cochrane、医中誌の３つのデータベースから文献抽出

作業を行った。文献サーチ（MEDLINE2793 件、Cochrane1871 件、医中誌 2314 件）の後、

二次選択（領域平均で MEDLINE62 件、Cochrane32 件、医中誌 20 件）を行い、領域毎に抽

出文献を精査し、構造化抄録を作成した。次年度はガイドライン執筆の予定である。２）

薬物有害事象調査（5 大学老年病科病棟）： 700 名（平均年齢 82 歳、男性 46%）を登録し、

薬物有害事象は 14.7％にみられ、意識障害、低血糖、肝機能障害、電解質異常、ふらつき・

転倒、低血圧の順に多かった。次年度には、危険因子を統計学的に解析してリスク評価ス

コアを作成予定である。３）薬局の研究：「高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削

減手順書（案）」を作成し、予備的な後ろ向き調査研究を行った結果、Beers criteria 2012 よ

りも減薬に有用である可能性が示された。調剤薬局のデータベース（処方数 1 万超）を利

用し、高齢者の処方実態に関するデータ解析および地域の薬局ネットワーク（名古屋市千

種区 69 か所）を利用した認知症診療連携の構築を進めている。 

分担研究者： 

江頭正人・東京大学医学部附属病院 医療評価・安全・研修部 特任准教授 

小島太郎・東京大学医学部附属病院 老年病科 助教 

荒井啓行・東北大学加齢医学研究所 脳科学研究部門・加齢老年医学研究分野 教授 

大類 孝・東北大学加齢医学研究所 高齢者薬物治療開発寄附研究部門 教授 

岩崎 鋼・国立病院機構西多賀病院 臨床研修部長・漢方医学センター長 

水上勝義・筑波大学大学院人間総合科学研究科 教授 

堀江重郎・帝京大学医学部・泌尿器科学 主任教授 

神﨑恒一・杏林大学医学部 高齢医学 教授 

須藤紀子・杏林大学医学部 高齢医学 非常勤講師 

鳥羽研二・国立長寿医療研究センター病院 病院長 

古田勝経・国立長寿医療研究センター 高齢者薬物治療研究室 室長 

鈴木裕介・名古屋大学大学院医学系研究科地域包括ケアシステム学 准教授 

荒井秀典・京都大学大学院医学研究科 人間健康科学系専攻 教授 

楽木 宏実・大阪大学大学院医学系研究科老年・腎臓内科学 教授
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Ａ．研究目的 

高齢者で薬物有害作用（ADR）の頻度が高く、しかも重症であることは、国内外の報告

から明らかである。その要因として、「薬物動態の加齢変化」と「多剤併用」が重要だが、

有害作用が出やすいなどの理由で高齢者に適切でない薬剤も多く存在し、米国のBeers、欧

州のSTOPP、そして我が国の「高齢者に対して特に慎重な投与を要する薬物のリスト」（日

本老年医学会）といった薬剤および使用法のリストが作成されている。 

薬物動態の加齢変化に配慮した用量調節への意識はかなり高くなったが、多剤併用と慎重

投与薬については、依然として医療関係者の問題意識が低い。その理由の一つは、用量調節

の重要性が疾患毎のガイドラインにも記載されているのに対して、後二者の問題が疾患の枠

を越えて多領域にまたがるためだと思われる。もう一つの理由として、複数科受診も絡む多

剤併用と慎重投与薬処方への対応に必要な「疾患単位ではない患者中心の処方」という意識

が処方側に足りないことが考えられる。このように、高齢者のADRを減らすには、量・数・

種類の３点でさじ加減が必要であるが、量（薬物動態の加齢変化に基づく用量調節）に関す

る医療関係者の意識はかなり高くなったものの、数（多剤併用）と種類（慎重投与を要する

薬剤）についてはまだ問題意識が低く、実践的なガイドラインの作成、その根拠の集積、さ

らには多職種協働による実施体制を確立することが喫緊の課題と考えられる。 

これらの問題に対処するには、高齢者に頻用される薬剤を対象とした包括的なガイドライ

ンが必要である。その点では、慎重投与薬のリストとともに作成された「高齢者の安全な薬

物療法ガイドライン2005」（日本老年医学会編）が存在するが、最近の知見と市場薬剤の変

化に対応した改訂が必要になっている。改訂に際しては、多病で多様な高齢者医療を念頭に

置き、リスク評価スコアといった使いやすく平易なツールや高齢者でも推奨される薬剤のリ

ストの提供を通して介護現場を含めて様々な医療現場で利用可能なものにすることが求め

られる。同時に、それらのツールを作成する根拠となるデータの集積、さらには多職種協働

による実施体制のモデルを確立することが必須である。 

以上の課題に応えるため、１）安全性を主眼とした唯一の高齢者薬物療法ガイドラインで

ある「高齢者の安全な薬物療法ガイドライン」を全面改訂すること、それに際して、２）系

統的レビューでエビデンスレベルを評価し、慎重投与薬のリストを改訂すること、３）多施

設共同調査によりADRの危険因子とその重みを抽出して、スクリーニングに有用なリスク評

価スコアを作成すること、４）薬局、薬剤師を核とした処方・服薬状況のチェック及び情報

連携モデルを構築すること、以上の４点を本研究の目的とした。 

平成25年度は、高齢者薬物療法の安全性に関する系統的レビュー、5施設共同薬物有害作

用調査、薬局（3病院、院外薬局チェーン）による連携モデルの構築を開始した。 

 

Ｂ．研究方法 

＜研究１：高齢者薬物療法に関する系統的レビュー＞ 

領域の設定：１）精神疾患（BPSD、不眠、うつ）、２）神経疾患（抗認知症薬、パーキン
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ソン病）、３）呼吸器疾患（肺炎、COPD）、４）抗血栓薬、抗不整脈薬、５）心不全薬、

６）高血圧、７）慢性腎臓病、８）消化器疾患（GERD、便秘）、９）糖尿病、１０）脂質異

常症、１１）泌尿器疾患、１２）筋・骨格疾患（骨粗鬆症、関節リウマチなど）、１３）漢

方薬、１４）在宅医療、１５）介護施設の医療、１６）薬局の役割の16領域を設定し、それ

ぞれ担当者を決め、以下の作業を行った。尚、一連の系統的レビューの作業、特に検索式の

策定、文献検索、データベース管理については、一般財団法人・国際医学情報センター（東

京都）に業務委託をして各担当者の補助作業を行ってもらった。 

1. 対象文献 

検索文献として、英文の医学データベースである Cochrane と MEDLINE を、日本語の医学

データベースである医学中央雑誌を対象とした。 

2. 文献検索 

①Research Question の設定 

各領域の疾患や病態、安全性および安全性と比較した治療効果を"outcome"とした

Research Question(RQ)を設定した。 

②Key words の選択 

各領域に関連するキーワードのほか、高齢者を必須キーワードとした。 

③検索 

Key words に基づいて検索式を作成し、文献検索を行った。 

3.文献の二次選択 

上記で検索された文献のサマリー等を参考に、構造化抄録の作成に値する文献を選択し

た。 

4.構造化抄録の作成 

二次選択された文献を詳読し、構造化抄録を作成した。 

（倫理面への配慮）文献に基づく系統的レビューであり、倫理的な問題は発生しない。 

 

＜研究２：大学病院老年科5施設の薬物有害事象実態調査＞ 

対象：2013 年 4 月～2014 年 3 月に大学病院老年科 5 施設（杏林大学 高齢医学科、名古

屋大学 老年内科、東北大学 老年科、大阪大学 老年・高血圧内科、東京大学 老年病科）

に入院した 65 歳以上の連続症例。クリニカルパスなど予定された短期入退院症例は原則

的に除外した。 

調査項目：各患者の年齢、性別、薬剤数、ADR（入院時あるいは入院中に認められたもの

い）の有無とその内容を調査した。ADR が認められた場合には被疑薬も調査した。本研

究では高齢者総合機能評価や老年症候群の有無についても各患者において調査を行って

いるが、現在データの収集を遂行している段階であるため今回の報告には含めていない。 

（倫理面への配慮）各大学の倫理委員会あるいは治験審査委員会による承認の上、必要に

応じて本人または介護者による書面での同意を得て行った。 
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＜研究３：薬局を対象とした減薬ツールの開発と調査＞ 

1）研究デザイン 

電子カルテデータを用いた後ろ向き調査研究 

2）調査手順 

2013 年 10 月 1 日～2013 年 12 月 31 日までの期間に入院した 65 歳以上の入院患者のう

ち、入院時持参薬を 5 剤以上持参した患者を調査対象とした。対象患者に対して多剤投与

削減 Mapping approach と Beers criteria2012 の２つを使い削減可能薬剤を抽出し比較し

た。リストの感度は、ROC 曲線を用いて算出、比較した。 

3）調査項目 

年齢、性別、罹患病名、投与薬剤数、投与薬剤名、投与量等 

4）データの解析 

削減可能薬剤を両群で調査しその違いをまとめた。またリストの感度については、服用

薬剤数から削減可能薬剤数を差し引いたうえで、多剤投与群、非多剤投与群に分け、ROC

曲線を用いて解析した。 

 

Ｃ．研究結果 

＜研究１：高齢者薬物療法に関する系統的レビュー＞ 

 各領域の一次採択および二次採択論文数を報告書末尾に添付した。 

１） 精神疾患（BPSD、不眠、うつ） 

BPSD 領域では 18 件が二次選択され、構造化抄録作成の対象となった。リサーチクエス

チョン(RQ)としては、下記の２つが設定された。 

 RQ1 認知症の攻撃性や興奮状態に抗精神病薬は有効か (2 文献) 

 RQ2 認知症に対する抗精神病薬の使用は突然死や脳血管障害のリスクを高めるか (6 文

献) 

 不眠症領域では 14 件が 2 次選択され、構造化抄録作成の対象となった。リサーチクエス

チョン(RQ)としては、下記の２つが設定された。 

 RQ3 高齢者の不眠症に睡眠薬は有効か(11 文献) 

RQ4 睡眠薬の使用は、高齢者に転倒や認知機能低下のリスクを高めるか（4 文献） 

RQ5 メラトニン受容体作動薬ラメルテオンは、高齢者に対して安全か（2 文献） 

 うつ病領域では 24 件が 2 次選択され、構造化抄録作成の対象となった。リサーチクエス

チョン(RQ)としては、下記の２つが設定された。 

 RQ6  高齢者のうつ病に抗うつ薬は有効か？（17 文献）三環系抗うつ薬と SSRI に効果

の違いはあるか(4 文献) 

 RG7  第三世代以降の抗うつ薬（SSRI,SNRI,ミルタザピン）は、三環形抗うつ薬に比較

して、安全性が高いか (4 文献) 
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上記の RQ に従い、構造化抄録を作成した。今回の検討から以下の結果を得た。 

BPSD に対して、抗精神病薬は興奮や精神病症状に対して効果はみられるが、死亡率や脳

血管障害のリスクを上昇させる可能性が示された。  

高齢者の不眠症に対する睡眠薬の使用効果を認めるが、日中の認知機能低下や転倒のリ

スクとの関連が示された。ラメルテオンはそれらのリスクを軽減させる可能性が示された。

高齢者のうつ病に対して、SSRI と三環系抗うつ薬は、ほぼ同等の効果と考えられるが、65

歳以上のサブ解析で効果がみられないとする報告もある。SSRI は三環系抗うつ薬に比較し

て、副作用による脱落率や抗コリン症状を軽減する可能性が示唆されるが、SSRI も転倒リ

スクが高いという報告もみられた。 

 

２）神経疾患（抗認知症薬、パーキンソン病） 

抗認知症薬では64件、パーキンソン病では72件が構造化抄録作成の対象となった。構造

化抄録作成中のため、翌年度にまとめて報告する。 

 

３）呼吸器疾患（肺炎、COPD） 

呼吸器領域では 32 件（ＣＯＰＤ関連は 21 文献、肺炎関連 11 文献）が二次選択され、構

造化抄録作成の対象となった。リサーチクエスチョン(RQ)としては、下記の５つが設定さ

れた。 

 RQ1 ＣＯＰＤ治療薬の長時間作用性 β２吸入薬（LABA）/吸入ステロイド（ICS）合剤は

肺炎の危険因子となるか？ (5 文献) 

 RQ2 ＣＯＰＤ新規治療薬の LABA インダカロールの循環器系の副作用は？ (5 文献) 

 RQ3 ＣＯＰＤ治療薬の長時間作用性抗コリン薬 LAMA の副作用は？ (7 文献) 

 RQ4  抗精神病薬および抗コリン薬は高齢者肺炎の頻度を高めるか (2 文献) 

 RQ5 ACE 阻害薬と抗血小板薬シロスタゾールは高齢者肺炎の発症を予防できるか？（5

文献） 

 上記の RQ に従い、構造化抄録を作成した。 

ＣＯＰＤ患者での吸入ステロイド/長時間作用性β２刺激薬合剤と肺炎発症、吸入長時間作

用性抗コリン薬とＣＯＰＤ増悪・口渇・排尿障害などの関連が示唆されたが、インダカロー

ルでは有意な循環器系副作用がない事が示された。いずれの薬剤も呼吸機能および呼吸器症

状を有意に改善させた。抗精神病薬と抗コリン薬には肺炎発症との関連が示唆されたが、一

方、一部の降圧剤ＡＣＥ阻害剤および抗血小板薬のシロスタゾールが肺炎のリスクを軽減さ

せる可能性が示された。 

 

４）抗血栓薬、抗不整脈薬 

抗血栓薬領域では 9 件、抗不整脈薬領域では 3 件が二次選択され、構造化抄録作成の対

象となった。リサーチクエスチョン(RQ)としては、下記の２つが設定された。 
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 RQ1 高齢者に対する抗血栓薬投与は出血の危険因子となるか 

 RQ2 高齢者に対する抗不整脈の投与は薬物有害事象と関連するか 

 今回の検討により、高齢であることが、抗血栓薬関連の出血イベントのリスクになるこ

と、さらに抗血栓薬を併用することが、出血リスクを相加的に高めることが示唆された。

また、高齢者に対する抗不整脈薬の投与は、アブレーション治療と比較して、薬物有害事

象の頻度が高いという報告がみられた。 

 

５）心不全薬 

本領域では 26 件が二次選択され、構造化抄録作成の対象となった。リサーチクエスチョ

ン(RQ)としては、下記の４つが設定された。 

 RQ1 高齢者における治療の安全性や忍容性に問題はないか？   (9 文献) 

 RQ2 臓器障害を有する場合にも従来の治療法でよいか？   (5 文献) 

 RQ3 加齢や性差により治療法が修正されているか？    (3 文献) 

 RQ4 エビデンスにて有効とされる治療法は高齢心不全患者にも有効か？ (10 文献) 

 このうちRQ4については有効性を検討したRCTやそのサブ解析のみを対象として有害事

象の頻度や種類に着目した。心不全領域で使用される薬剤としてRAS系阻害薬やβ遮断薬、

利尿剤、ジゴキシンなどが多く使用され、それぞれ薬物特有の副作用が良く知られており、

今回の検討ではこのような副作用の頻度について再検討することができた。普段われわれ

が診療している患者と比較し RCT に登録される患者は概して健康的であることから副作用

の頻度が非常に低いと感じたが、コホート研究では高齢かつ腎機能が悪化するほど薬物特

有の副作用頻度が上がることが示されており、RCT により構築されたエビデンスを高齢患

者で容易に適用しにくいことが示唆された。 

 

６）高血圧 

138 件が二次選択され、構造化抄録作成の対象となった。リサーチクエスチョン(RQ)とし

ては、下記の 5 つが設定された。 

・RQ1 高齢者高血圧に対し、禁忌、および比較的禁忌となる降圧薬はあるか？ 

・RQ2 高齢者高血圧に対し、降圧利尿薬以外にも電解質異常を起こしやすい降圧薬はある

か？ 

・RQ3 降圧利尿薬による脱水の頻度は高齢者で高いか？防止策はあるか？ 

・RQ4 CCB による浮腫の頻度は、高齢者で高いか？CCB の種類により浮腫の頻度は異なる

か？  

・RQ5 高齢者の転倒と降圧治療に関連はあるか？転倒を起こしやすい降圧薬はあるか？ 

上記のRQに従い、構造化抄録を現在作成中である。降圧利尿薬と脱水、降圧薬開始と転倒

との関連が示唆されており、高齢者での使用の安全性に注意が必要である可能性が示された。 
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７）慢性腎臓病 

73 件が二次選択され、構造化抄録作成の対象となった。リサーチクエスチョン(RQ)とし

ては、下記の 2 つが設定された。 

・RQ1 高齢者で急性腎障害を起こしやすい薬剤はあるか 

・RQ2 高齢者で電解質異常を起こしやすい薬剤はあるか 

上記のRQに従い、構造化抄録を現在作成中である。利尿薬、NSAIDs, ビタミンD製剤、レ

ニン・アンジオテンシン系阻害薬と急性腎障害もしくは電解質異常との関連が示唆されてお

り、高齢者での使用の安全性に注意が必要である可能性が示された。 

 

８）消化器疾患（GERD、便秘） 

消化器疾患領域では 132 件が二次選択され、構造化抄録作成の対象となった。リサーチク

エスチョン(RQ)としては、下記の 10 個が設定された。 

 RQ1 ナーシングホームへの入所を含めた患者背景は便秘の危険因子となるか (６文献) 

 RQ2 高繊維食の便秘治療に関するエビデンスはあるのか (5 文献) 

 RQ3 新薬である lubiprostone（4 文献）、prucalopride(4 文献) の高齢者での治療効果と 

       安全性に関するエビデンスはあるのか (4 文献) 

  RQ4 便秘の改善は幸福感のマーカーとなるか？(4 文献) 

  RQ5 NERD の有効な治療薬は何か (２文献) 

  RQ6 PPI 剤型や種類による治療効果の違いはあるのか (４文献) 

 RQ7 制酸剤は高齢者 GERD の食道外病変にも有効か (5 文献) 

  RQ8 制酸剤による長期維持療法は合併症発症のリスクとなるか (8 文献) 

 RQ9 各種質問票は治療効果を判定するマーカーとなるか (２文献) 

 RQ10 GERD 治療中の再燃のリスクはなにか (２文献) 

 

 上記の RQ に従い、構造化抄録を作成した。 

便秘については、患者背景（在宅か入所か入院か、ADL が良いか虚弱かなど）に応じて

最適な治療法を選択する必要性、高齢者便秘治療において介助者や薬剤師の介入が下剤使

用頻度を低下させ、QOL の改善に有用であることも示された。また長い間新薬のなかった

下剤のなかで、lubiprostone や prucalopride といった新薬の有用性と安全性が示唆された。こ

れらの新薬は酸化Mgによる高Mg血症発症のリスクのある患者の治療にも使用可能となる。 

 GERD 治療については、PPI による step down 長期維持療法の有用性と安全性が示された。

とりわけ rabeprazole はその代謝機序から併存疾患のために多剤内服例の多い高齢者でも相

互作用が少なく併用できること、軽度の GERD 患者では H2RA でも充分治療効果があるこ

と、うっ血性心不全患者では H2RA のほうが PPI よりも心保護効果があることなどが示唆

された。質問票や治療前の内視鏡検査による評価は治療抵抗性や再燃となる症例を予測す

るツールとして、また治療効果、満足度の判定に有用であることが示唆された。 
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９）糖尿病 

糖尿病領域では 21 件が二次選択され、構造化抄録作成の対象となった。リサーチクエス

チョン(RQ)としては、下記の 1 つが設定された。 

 RQ1 糖尿病治療薬は高齢者において有害事象を増やすか？ 

 上記の RQ に従い、構造化抄録を作成した(別添資料参照)。 

糖尿病領域ではチアゾリジン誘導体（TZD）、メトフォルミン、スルフォニルウレア（SU）

薬服用者の観察研究の結果、TZD 服用者のほうがメトフォルミン服用者に比べ、1.31 倍(95％

CI、098-1.77)、SU 剤服用者に比べ、1.21 倍(95％CI,0.94-1.55)骨折の頻度が高い傾向にあっ

たが、有意差はなかった。また、別の 4 年間の観察研究の結果、女性において TZD 服用者

は非服用者に比べ、骨密度の低下を認めたが、男性においてはその傾向は明らかでは無か

った。メトフォルミンによる症例対照研究において乳酸値の上限を超えた患者は高齢者に

おいて非高齢者に比べ有意に多かった(31.7% vs. 22.4%, p=0.02)。DPP-4 阻害薬と通常治療

（SU 薬またはグリニド）を比較した症例対照研究において、低血糖発作の頻度が 1 回以上

あった患者の頻度はそれぞれ 6.4％、20.1％、重篤な低血糖発作の頻度はそれぞれ 0.1％、2.4％

でいずれも有意差を認め (p<0.001)、DPP-4 阻害薬のほうが安全性が高いことが示された。

また、心不全を有する糖尿病患者の症例対照研究において、1 年間の死亡率を解析すると

TZD 群 30.1％、メトフォルミン群 24.7％、それ以外での治療群では 36.0％であり、TZD 群、

メトフォルミン群の死亡率は有意に低かった。また、同じ SU 薬であるグリベンクラミドと

グリクラジドを比較したRCTにおいてHbA1cの低下効果はグリクラジドのほうが大きかっ

たが、低血糖、体重増加、心血管イベントの発症はいずれもグリベンクラミド群で多かっ

た。また別の RCT では空腹時血糖、HbA1c、血清脂質について両群間に有意な差は無かっ

たが、低血糖の頻度に関してはグリベンクラミド群において有意に多く、13 時から 17 時の

間に最も多かった。さらにメトフォルミンとトルブタミドを比較した RCT においては、ト

ルブタミド群では、体重が有意に増加したが、メトフォルミン群で有意に減少した。DPP-4

阻害薬に関しては他の薬剤に比べ、低血糖など副作用は少ない傾向に有り、他剤との比較

試験では、いずれも安全性に優れていた。 

 

１０）脂質異常症 

脂質異常症領域では 5 件が二次選択された。リサーチクエスチョン(RQ)としては、下記

の 1 つが設定された。 

 RQ1 脂質異常症治療薬は高齢者において有害事象を増やすか？ 

 上記の RQ に従い、構造化抄録を作成した(別添資料参照)。 

脂質異常症領域ではスタチンのメタ解析で、スタチン治療はプラセボと比較して総死亡

を 15％減少させ（95％CI:7-22%）、冠動脈疾患死は 23%減少させ（95％CI:15-29%）、致死性・

非致死性心筋梗塞は 26%減少させ（95％CI:22-30%）、致死性・非致死性脳卒中は 24 減少さ
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せた（95％CI:10-35%）。スタチン治療によるがんの発症はプラセボに比べ、1.06（0.95-1.18）

倍に増えたが、有意ではなかった。有害事象に関しては AST、ALT の 3 倍以上の上昇、CK

の 10 倍以上の上昇、試験中止についてはスタチンとプラセボで差が無かった。しかしなが

ら、筋痛などの症状や消化器症状は有意にスタチン群で多かった。糖尿病の新規発症に関

しては 65 歳以上でもスタチン群で有意に多かった。 

 

１１）泌尿器疾患 

排尿障害領域では 50 件が二次選択され、構造化抄録作成の対象となった。リサーチクエ

スチョン(RQ)としては、下記の 7 つが設定された。 

 RQ1 下部尿路症状を有する高齢者への α アドレナリン受容体阻害薬は有効か？またその

安全性は？ (5 文献) 

  RQ2 高齢者に PDE5 阻害薬は安全に使用できるか？(4 文献) 

 RQ3 前立腺肥大を有する高齢者に対して抗コリン剤は使用可能か？ (8 文献) 

 RQ4 高齢者の過活動膀胱患者に対する抗コリン剤の有効性と安全性は？(26 文献) 

 RQ5 高齢者に対して抗コリン剤を使用したときの認知機能への影響は？（6 文献） 

 RQ6 新規過活動膀胱治療薬であるβ3アドレナリン受容体拮抗薬は高齢者にも有効か？(3

文献) 

 RQ7 抗コリン剤抵抗性過活動膀胱患者に対して、有効な代替療法はあるか？(2 文献) 

 上記の RQ に従い、構造化抄録を作成した(別添資料参照)。 

RQ1 下部尿路症状を有する高齢者への α アドレナリン受容体阻害薬は有効か？またその安

全性は？ 

 α ブロッカーにより IPSS および尿流量が改善する。 

 高齢者では射精障害の頻度が少ない。 

 α ブロッカーのうち、α1A 受容体選択性の高くない薬剤では血圧低下の発生頻度が高

い。 

RQ2 高齢者に PDE5 阻害薬は安全に使用できるか？ 

 IPSS および QOL を改善させるが尿流量に変化はない。 

 PDE5 阻害薬は心血管系の影響なく使用可能。 

 α ブロッカーとの併用でも心血管系の影響は認めなかった。 

RQ3 前立腺肥大を有する高齢者に対して抗コリン剤は使用可能か？ 

 α ブロッカーと併用する事で IPSS, OABSS の改善が期待できる。 

 低容量ではその副作用はプラセボと比較し増加は認めなかったが、増量に伴い尿閉の

リスクが高まった。 

 膀胱選択性の高い抗コリン剤の方が副作用の発現は少なかった。 

RQ4 高齢者の過活動膀胱患者に対する抗コリン剤の有効性と安全性は？ 

 高齢者でも抗コリン剤による OABSS,QOL の改善が期待できる。 
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 高齢者の OAB 症状に対して有効性は用量依存性に上昇する。 

 もっとも多い有害事象は口渇であるが、膀胱選択性の高い薬剤を使用する事で頻度を

押さえる事が出来る。 

 経口オキシブチニンは副作用の発現率が高いが貼付剤では有害事象が減少する。 

RQ5 高齢者に対して抗コリン剤を使用したときの認知機能への影響は？  

 経口オキシブチニンおよびトルテロジンではめまいなどの中枢神経障害の報告が多い。 

 抗ムスカリン剤では投与後の認知機能の低下は認めない。 

RQ6 新規過活動膀胱治療薬である β3 アドレナリン受容体拮抗薬は高齢者にも有効か？ 

 ミラベグロンの投与により抗コリン剤と同等の効果が期待でき、かつ副作用も軽微で

ある。 

 高齢者においても安全に使用が可能で、OAB に対する新たな治療として期待できる。 

RQ7 抗コリン剤抵抗性過活動膀胱患者に対して、有効な代替療法はあるか？ 

 OAB に対する抗コリン剤に変わる治療としては低周波が有効性な可能性がある。 

 行動療法は有効性が期待できない。 

高齢者の排尿障害に対しても α アドレナリン受容体阻害薬や抗コリン剤などの従来の排

尿障害治療薬の有効性および安全性が示された。一部の薬剤では心血管系および中枢神経

系への作用の可能性があり、使用に注意が必要と考えられた。また PDE5 阻害剤や β３アド

レナリン受容体阻害薬などの新規治療薬も排尿症状を改善させ、かつ安全に使用できる可

能性も示された。 

 

１２）筋・骨格疾患（骨粗鬆症、関節リウマチなど） 

筋・骨格領域では 98 件が二次選択され、構造化抄録作成の対象となった。リサーチクエ

スチョン(RQ)としては、下記の９つが設定された。 

骨粗鬆症： 

 RQ1 ビスフォスフォネートは高齢者骨粗鬆症に対して安全に用いることができるか (34

文献) 

 RQ2 選択的エストロゲン受容体モジュレーター（SERM）は高齢者骨粗鬆症に対して安全

に用いることができるか (5 文献) 

 RQ3 ビタミン D とカルシウムは高齢者骨粗鬆症に対して安全に用いることができるか 

(12 文献) 

 RQ4 副甲状腺ホルモンは高齢者骨粗鬆症に対して安全に用いることができるか (4 文献) 

 RQ5 デノスマブは高齢者骨粗鬆症に対して安全に用いることができるか (3 文献) 

 RQ6 骨粗鬆症治療薬剤の効果や副作用は年齢によって影響されるか (4 文献) 

関節リウマチ 

 RQ7 疾患修飾性抗リウマチ剤は高齢関節リウマチに対して安全に用いることが出来るか 

(14 文献) 
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RQ8 非ステロイド性抗炎症薬の副作用は予防可能か (8 文献) 

 RQ9 関節リウマチ治療薬剤の効果や副作用は年齢によって影響されるか (2 文献) 

これらの RQ に従い、構造化抄録を作成したが、骨粗鬆症治療において、ビスフォスフォ

ネート、選択的エストロゲン受容体モジュレーター、ビタミン D およびカルシウム、副甲

状腺ホルモン、デノスマブは高齢者に対しても安全に用いることが出来ると示唆された。

また、データは限られているが、それらの薬剤が高齢者に対しても若年者と同様に優れた

効果を持つことが示唆された。 

高齢者関節リウマチ治療において、DMARDs は高齢者において感染を含めた副作用の危

険性を高める事が示唆された。データは限られているが、高齢者関節リウマチに対しても

若年者と同様に優れた効果がみられた。 

非ステロイド性消炎鎮痛薬(NSAIDs)によって特に高齢者において上部消化管出血の危険

性が高まる事が示唆されたが、Misoprostol、H2 ブロッカー、選択的 Cox2 阻害薬、プロトン

ポンプ阻害薬を用いて危険性を下げられることが示唆された。 

 

１３）漢方薬 

漢方領域では７５件が二次選択され、構造化抄録作成の対象となった。リサーチクエス

チョン(RQ)としては、下記の２つが設定された。 

 RQ1 漢方・中国伝統学薬物治療は高齢者疾患に有効か 

RQ2 漢方・中国伝統学薬物治療は高齢者疾患において安全か 

 上記の RQ に従い、現在構造化抄録を作成中である。75 本の英論文が二次精査の対象と

なったため、精読及び構造化抄録作成は来年度にずれ込む。 

 

１４）在宅医療 

在宅医療領域では 42 件が二次選択され、構造化抄録作成の対象となった。リサーチクエ

スチョン(RQ)としては、下記の 3 つが設定された。 

 RQ1 地域医療スタッフによる介入が服薬遵守率の向上に寄与するか 

 (介入２文献) （介入を伴わないコホート研究１文献）（横断研究 9 文献） 

 RQ2 地域医療スタッフによる介入が不適切処方の減少に寄与するか 

 (介入３文献) （介入を伴わないコホート研究２文献）（横断研究 4 文献） 

 RQ3 地域医療スタッフによる薬剤に関する介入が予後（再入院リスク、転倒等）の向上

に寄与するか 

    (介入３文献) （介入を伴わないコホート研究６文献）（横断研究 3 文献） 

 上記の RQ に従い、構造化抄録を作成した。 

在宅療養高齢者の薬剤に関する研究の大部分が横断研究であり、より論拠として強い介

入研究やよくコントロールされたコホート研究が少ないことが明らかにされた。ランダム

化された介入研究は 4 件抽出されたそのうち 2 件が薬剤師による内服カウンセリングおよ
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び CGA（包括的老年医学評価）時の服薬レビューの精神神経用剤の処方内容に及ぼす影響

であり、どちらともに一定の介入効果を確認している。サンプル数 100 前後の比較的小規

模なものでは転倒、再入院リスク、服薬遵守率などにおける介入効果を確認している。 

 

１５）介護施設の医療 

介護施設医療では、MEDLINE 63 文献、Cochrane 8 文献、医中誌 11 文献が２次選択され、

構造化抄録作成を行った。リサーチクエスチョン(RQ)としては、下記の 5 つを設定した。 

RQ1 介護施設での薬剤服用状況は 

RQ2 介護施設での不適切薬剤投与状況と頻度の高い薬剤はどれか 

RQ3 不適切薬剤投与と outcome（薬剤有害事象）との関連は？ 

RQ4 薬剤有害事象を減らす介入試験は存在するか 

RQ5 介護施設における認知症患者の向精神病薬の投与の如何 

上記の RQ に従い、構造化抄録を作成した。 

RQ1 介護施設での薬剤服用状況は 

RQ2 介護施設での不適切薬剤投与状況と頻度の高い薬剤はどれか 

nursing homes 患者は在宅患者よりも多くの薬剤処方を受けている。医原病も多く、nursing 

homes では大事な問題である。なぜなら現在の疾患をより悪化させるからである。nursing 

homes患者は不適切薬剤投与を受けている。抗精神病薬の投与も多く、USAでは規制がある。

USA では、薬剤師の積極的な役割が法律にあり、薬剤費の削減につながっている。UK では

薬剤師の役割に関する研究が少ない。 

RQ3 不適切薬剤投与と outcome（薬剤有害事象）との関連は？ 

nursing homes において多剤療法は ADEs や DDIs、入院事象と関係する。しかし転倒・骨

折、死亡とは一致した結果ではない。 

RQ4 薬剤有害事象を減らす介入試験は存在するか 

CDSSs に関しては多くの論文があり、薬剤のオーダーの安全性に CDSSs は寄与するエビ

デンスがある。現状では、アカデミック detailing を含む教育プログラムが最も信頼性があ

る。介入が様々で多岐にわたるため、mata-analysis は困難。より high-quality な研究の蓄積

が必要。 

RQ5 介護施設における認知症患者の向精神病薬の投与の如何 

慢性の抗精神病薬の投与は、患者の⾏動に関して有害な作用なく休薬可能である。休薬

の認知機能や精神運動機能に関してもたらす効果は定かではないが、レビューの結果から

休薬プログラムの臨床現場での組み込みは検討に値する。しかしながら、以前抗精神病薬

で周辺症状に効果が認められた患者では休薬により症状の再燃を来たす可能性がある。ま

た、重度の周辺症状患者では抗精神病薬の継続に一日の長があるかもしれない。 

 

１６）薬局の役割 



 

薬局の役割領域では

択され、構造化抄録作成の対象とした。本領域でのリサーチクエスチョンは設定していな

い。 

 今回の検討から、薬剤師の高齢者における薬物療法への関与に関する有用性が示された。

具体的な方法として、退院指導、退院カンファランスへの参加、疑義照会、在宅における

薬学的管理、訪問薬剤管理指導、薬学的ケア（患者教育）、薬剤師外来、薬歴管理や

方の薬剤師管理など様々な場面で薬剤師が関与することに対して、薬剤数減少、医療経済

的側面、薬物有害事象の減少などがみられた。

 

＜研究２：大学病院老年科

調査を行った全患者は

りであった：

名で、表

表１．

 内服中の薬剤数は

では

（9 名）、

 次に

肝機能障害

かった。さらに症例を登録しつつ

いる。

 

表 2．薬物有害事象の内容

薬局の役割領域では

され、構造化抄録作成の対象とした。本領域でのリサーチクエスチョンは設定していな

 

今回の検討から、薬剤師の高齢者における薬物療法への関与に関する有用性が示された。

具体的な方法として、退院指導、退院カンファランスへの参加、疑義照会、在宅における

薬学的管理、訪問薬剤管理指導、薬学的ケア（患者教育）、薬剤師外来、薬歴管理や

方の薬剤師管理など様々な場面で薬剤師が関与することに対して、薬剤数減少、医療経済

的側面、薬物有害事象の減少などがみられた。

＜研究２：大学病院老年科

調査を行った全患者は

りであった： A

名で、表 1 の通り男性が約

表１．5 大学老年病科の入院患者の属性と

内服中の薬剤数は

では A 大学～E 大学まで順に、

名）、11.5％（

次に ADR を認めた

肝機能障害(5.8%)

かった。さらに症例を登録しつつ

いる。 

．薬物有害事象の内容

薬局の役割領域では Cochrane 31

され、構造化抄録作成の対象とした。本領域でのリサーチクエスチョンは設定していな

今回の検討から、薬剤師の高齢者における薬物療法への関与に関する有用性が示された。

具体的な方法として、退院指導、退院カンファランスへの参加、疑義照会、在宅における

薬学的管理、訪問薬剤管理指導、薬学的ケア（患者教育）、薬剤師外来、薬歴管理や

方の薬剤師管理など様々な場面で薬剤師が関与することに対して、薬剤数減少、医療経済

的側面、薬物有害事象の減少などがみられた。

＜研究２：大学病院老年科5施設の薬物有害事象実態調査＞

調査を行った全患者は 700

A 大学 102 名、

の通り男性が約 40%

大学老年病科の入院患者の属性と

内服中の薬剤数は 6.3~8.4

大学まで順に、

％（30 名）であった。

認めた 102 名

(5.8%)、電解質異常

かった。さらに症例を登録しつつ

．薬物有害事象の内容 

Cochrane 31 件、

され、構造化抄録作成の対象とした。本領域でのリサーチクエスチョンは設定していな

今回の検討から、薬剤師の高齢者における薬物療法への関与に関する有用性が示された。

具体的な方法として、退院指導、退院カンファランスへの参加、疑義照会、在宅における

薬学的管理、訪問薬剤管理指導、薬学的ケア（患者教育）、薬剤師外来、薬歴管理や

方の薬剤師管理など様々な場面で薬剤師が関与することに対して、薬剤数減少、医療経済

的側面、薬物有害事象の減少などがみられた。

施設の薬物有害事象実態調査＞

700 名で平均年齢は

名、B 大学 115

40%で平均年齢はいずれの施設も

大学老年病科の入院患者の属性と

6.3~8.4 剤で、ADR

大学まで順に、18.6％（

名）であった。 

名について、その内訳を示すと、意識障害

、電解質異常 (7.7%)、ふらつき・転倒

かった。さらに症例を登録しつつ CGA

13

件、MEDLINE 43

され、構造化抄録作成の対象とした。本領域でのリサーチクエスチョンは設定していな

今回の検討から、薬剤師の高齢者における薬物療法への関与に関する有用性が示された。

具体的な方法として、退院指導、退院カンファランスへの参加、疑義照会、在宅における

薬学的管理、訪問薬剤管理指導、薬学的ケア（患者教育）、薬剤師外来、薬歴管理や

方の薬剤師管理など様々な場面で薬剤師が関与することに対して、薬剤数減少、医療経済

的側面、薬物有害事象の減少などがみられた。 

施設の薬物有害事象実態調査＞

名で平均年齢は 81.5

115 名、C 大学

で平均年齢はいずれの施設も

大学老年病科の入院患者の属性と ADR 

ADR の症例頻度は全体では

％（19 名）、18.3

について、その内訳を示すと、意識障害

、ふらつき・転倒

CGA や老年症候群、介護状況につき検討することとして

13 

MEDLINE 43 件、医中誌

され、構造化抄録作成の対象とした。本領域でのリサーチクエスチョンは設定していな

今回の検討から、薬剤師の高齢者における薬物療法への関与に関する有用性が示された。

具体的な方法として、退院指導、退院カンファランスへの参加、疑義照会、在宅における

薬学的管理、訪問薬剤管理指導、薬学的ケア（患者教育）、薬剤師外来、薬歴管理や

方の薬剤師管理など様々な場面で薬剤師が関与することに対して、薬剤数減少、医療経済

施設の薬物有害事象実態調査＞ 

歳（男性 46.1%

大学 117 名、

で平均年齢はいずれの施設も 75

の症例頻度は全体では

18.3％（21 名）、

について、その内訳を示すと、意識障害

、ふらつき・転倒 (5.8%)

や老年症候群、介護状況につき検討することとして

件、医中誌 8 件、総数

され、構造化抄録作成の対象とした。本領域でのリサーチクエスチョンは設定していな

今回の検討から、薬剤師の高齢者における薬物療法への関与に関する有用性が示された。

具体的な方法として、退院指導、退院カンファランスへの参加、疑義照会、在宅における

薬学的管理、訪問薬剤管理指導、薬学的ケア（患者教育）、薬剤師外来、薬歴管理や

方の薬剤師管理など様々な場面で薬剤師が関与することに対して、薬剤数減少、医療経済

46.1%）で大学別では以下の通

名、D 大学 105

75 歳以上であった。

の症例頻度は全体では 14.7％（104

名）、21.4％（

について、その内訳を示すと、意識障害 (9.6%)

(5.8%)、低血圧 

や老年症候群、介護状況につき検討することとして

件、総数 82 件が二次選

され、構造化抄録作成の対象とした。本領域でのリサーチクエスチョンは設定していな

今回の検討から、薬剤師の高齢者における薬物療法への関与に関する有用性が示された。

具体的な方法として、退院指導、退院カンファランスへの参加、疑義照会、在宅における

薬学的管理、訪問薬剤管理指導、薬学的ケア（患者教育）、薬剤師外来、薬歴管理や Do

方の薬剤師管理など様々な場面で薬剤師が関与することに対して、薬剤数減少、医療経済

）で大学別では以下の通

105 名、E 大学

歳以上であった。 

 

104 名）で大学別

％（25 名）、8.6

(9.6%)、低血糖(9.6%)

 (4.8%)の順で多

や老年症候群、介護状況につき検討することとして

件が二次選

され、構造化抄録作成の対象とした。本領域でのリサーチクエスチョンは設定していな

今回の検討から、薬剤師の高齢者における薬物療法への関与に関する有用性が示された。

具体的な方法として、退院指導、退院カンファランスへの参加、疑義照会、在宅における

Do 処

方の薬剤師管理など様々な場面で薬剤師が関与することに対して、薬剤数減少、医療経済

）で大学別では以下の通

大学 261

名）で大学別

8.6％

(9.6%)、

の順で多

や老年症候群、介護状況につき検討することとして



 

 

＜研究３：薬局を対象とした減薬ツールの開発と調査＞

「高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減手順書｢案｣」を作成した。

対象患者のうち、病名が確認できた

歳)であり、男性は

剤で最も多かったのは、低用量アスピリン

酸化マグネシウム、プラバスタチン、ファモチジン、フロセミド、レバミピド、センノシ

ドの順であった。

削減可能薬剤は、高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群

(0-11

test)であり、高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群が薬剤を有意に減少させ

る可能性があることが示唆された。高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群の

削減薬剤で最も多いのは、ロキソプロフェン

タチン、プレドニゾロン、フロセミド、レバミピド、ピコスルファート、アンブロキソー

ル、クラリスロマイシンであった。

 

＜研究３：薬局を対象とした減薬ツールの開発と調査＞

「高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減手順書｢案｣」を作成した。

対象患者のうち、病名が確認できた

であり、男性は

剤で最も多かったのは、低用量アスピリン

酸化マグネシウム、プラバスタチン、ファモチジン、フロセミド、レバミピド、センノシ

ドの順であった。

削減可能薬剤は、高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群

11 剤)、Beers criteria 2012

であり、高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群が薬剤を有意に減少させ

る可能性があることが示唆された。高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群の

削減薬剤で最も多いのは、ロキソプロフェン

タチン、プレドニゾロン、フロセミド、レバミピド、ピコスルファート、アンブロキソー

ル、クラリスロマイシンであった。

＜研究３：薬局を対象とした減薬ツールの開発と調査＞

「高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減手順書｢案｣」を作成した。

対象患者のうち、病名が確認できた

であり、男性は 51 名であった。処方薬剤数の平均は、

剤で最も多かったのは、低用量アスピリン

酸化マグネシウム、プラバスタチン、ファモチジン、フロセミド、レバミピド、センノシ

ドの順であった。 

削減可能薬剤は、高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群

Beers criteria 2012

であり、高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群が薬剤を有意に減少させ

る可能性があることが示唆された。高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群の

削減薬剤で最も多いのは、ロキソプロフェン

タチン、プレドニゾロン、フロセミド、レバミピド、ピコスルファート、アンブロキソー

ル、クラリスロマイシンであった。

＜研究３：薬局を対象とした減薬ツールの開発と調査＞

「高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減手順書｢案｣」を作成した。

対象患者のうち、病名が確認できた 100名に対して調査を行った。平均年齢は、

名であった。処方薬剤数の平均は、

剤で最も多かったのは、低用量アスピリン

酸化マグネシウム、プラバスタチン、ファモチジン、フロセミド、レバミピド、センノシ

削減可能薬剤は、高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群

Beers criteria 2012 は、0.43

であり、高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群が薬剤を有意に減少させ

る可能性があることが示唆された。高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群の

削減薬剤で最も多いのは、ロキソプロフェン

タチン、プレドニゾロン、フロセミド、レバミピド、ピコスルファート、アンブロキソー

ル、クラリスロマイシンであった。 
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＜研究３：薬局を対象とした減薬ツールの開発と調査＞

「高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減手順書｢案｣」を作成した。

名に対して調査を行った。平均年齢は、

名であった。処方薬剤数の平均は、

剤で最も多かったのは、低用量アスピリン 33 名、ついでアムロジピン、ロキソプロフェン、

酸化マグネシウム、プラバスタチン、ファモチジン、フロセミド、レバミピド、センノシ

削減可能薬剤は、高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群

0.43 剤(minimum

であり、高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群が薬剤を有意に減少させ

る可能性があることが示唆された。高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群の

削減薬剤で最も多いのは、ロキソプロフェン 19 名であった。ついでアスピリン、プラバス

タチン、プレドニゾロン、フロセミド、レバミピド、ピコスルファート、アンブロキソー

14 

＜研究３：薬局を対象とした減薬ツールの開発と調査＞ 

「高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減手順書｢案｣」を作成した。

名に対して調査を行った。平均年齢は、

名であった。処方薬剤数の平均は、8.4 剤

名、ついでアムロジピン、ロキソプロフェン、

酸化マグネシウム、プラバスタチン、ファモチジン、フロセミド、レバミピド、センノシ

削減可能薬剤は、高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群

(minimum-maximum; 0

であり、高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群が薬剤を有意に減少させ

る可能性があることが示唆された。高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群の

名であった。ついでアスピリン、プラバス

タチン、プレドニゾロン、フロセミド、レバミピド、ピコスルファート、アンブロキソー

「高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減手順書｢案｣」を作成した。

名に対して調査を行った。平均年齢は、

剤(5-22 剤)であった。服用薬

名、ついでアムロジピン、ロキソプロフェン、

酸化マグネシウム、プラバスタチン、ファモチジン、フロセミド、レバミピド、センノシ

削減可能薬剤は、高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群 2.08

maximum; 0-4 剤) (p<0.001, Scheffe 

であり、高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群が薬剤を有意に減少させ

る可能性があることが示唆された。高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群の

名であった。ついでアスピリン、プラバス

タチン、プレドニゾロン、フロセミド、レバミピド、ピコスルファート、アンブロキソー

「高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減手順書｢案｣」を作成した。 

名に対して調査を行った。平均年齢は、81.5歳(67

であった。服用薬

名、ついでアムロジピン、ロキソプロフェン、

酸化マグネシウム、プラバスタチン、ファモチジン、フロセミド、レバミピド、センノシ

2.08 剤 

) (p<0.001, Scheffe 

であり、高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群が薬剤を有意に減少させ

る可能性があることが示唆された。高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群の

名であった。ついでアスピリン、プラバス

タチン、プレドニゾロン、フロセミド、レバミピド、ピコスルファート、アンブロキソー

(67-99

であった。服用薬

名、ついでアムロジピン、ロキソプロフェン、

酸化マグネシウム、プラバスタチン、ファモチジン、フロセミド、レバミピド、センノシ

) (p<0.001, Scheffe 

であり、高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群が薬剤を有意に減少させ

る可能性があることが示唆された。高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減群の

名であった。ついでアスピリン、プラバス

タチン、プレドニゾロン、フロセミド、レバミピド、ピコスルファート、アンブロキソー
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Ｄ．考察 

＜研究１：高齢者薬物療法に関する系統的レビュー＞ 

高齢者の安全な薬物療法ガイドライン全面改訂のために系統的レビューを行った。高齢

者の薬物療法全般をしかも幅広い医療現場を想定した作業となった。そのため、疾患・療

養環境で 16 領域に分け、各々検索式を作成して Medline、Cochrane、医中誌の３つのデー

タベースから文献抽出作業を行った。文献サーチ（MEDLINE2793 件、Cochrane1871 件、医

中誌 2314 件）の後、二次選択（領域平均で Cochrane32 件、医中誌 16 件）を行い、領域毎

に抽出文献を精査し、構造化抄録を作成した。抽出文献が多く、構造化抄録が年度内に終

了しなかった領域もあるが、ほとんどの領域で RQ を設定することができ、それに対して一

定のエビデンスレベルの研究が検索された。ガイドラインの質を高めていくためにも、さ

らに高いレベルの研究、特に介入研究の蓄積が望まれる。次年度には、エビデンス付きで

サマリーをまとめ、ガイドラインの骨子について研究班内のコンセンサスを得て、続いて

ガイドラインの素案執筆を行う予定である。 

＜研究２：大学病院老年科5施設の薬物有害事象実態調査＞ 

大学病院老年科 5 施設の入院患者における ADR と関連因子につき、初年度の 700 例を解

析した。過去の同様な調査では ADR の頻度 6.3～15.8％と報告されており (Arai H, et al. 

Geriatr Gerontol Int 2005)、今回の 14.6％は類似した結果であった。Arai らの研究は、今回同

様５つの大学病院の老年科における調査で、うち 4 施設は同じであったが、本研究では現

在までのところ、この報告と比較して平均年齢では約 9 歳高齢で、平均薬剤数も 1 剤以上

多い。年齢も薬剤数も ADR の危険因子であり（Kojima, et al. Geriatr Gerontol Int 2012）、そ

の点を考慮に入れると ADR は適切に抑制されている可能性もある。 

 今回の中間調査では解析することができなかったが、原因となった薬剤についても今後

検討する。最近の高齢救急外来受診患者における米国の報告によれば、ワーファリンやイ

ンスリン、抗血小板薬、さらに経口糖尿病薬の順に多いとされており (Budnitz DS, et al. 

NEJM 2011)、本研究においても出血（消化管出血と合わせて 5.8%）や低血糖の頻度が高い

ことと関連していると考えられる。一方で、本研究では意識障害をはじめとして多彩な精

神神経系の ADR が報告されているが、老年病科入院の患者であり抗認知症薬や抗精神病薬

などの処方頻度が高いことが予想され、薬剤の処方頻度に伴って ADR の内容が変わったこ

とが示唆される。 

 今回の有害事象調査はリスク評価スコアを作成するためのものであり、腎機能や体重、

疾患数、薬剤数、ADL、認知機能など様々な因子を評価に入れて多数例を解析する必要が

ある。初年度は倫理委員会承認などに時間を要して開始が遅れたが、それでも 700 例登録

できた。次年度には症例数が 2 倍以上になる見込みで 2,000 例超の十分な症例から統計的パ

ワーの強いデータを得たい。 

＜研究３：薬局を対象とした減薬ツールの開発と調査＞ 

本研究において、「高齢者に対する薬効分類表を用いた多剤投与削減手順書（案）」を作
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成した。このリストは、今までに公表されている削減リストとは削減方法が全く異なり、

罹患病名に対して適切に処方が行われているかを確認し、削減する方法である。しかし、

Beers criteria など高齢者において注意を要する薬剤リストを考慮し処方されている現在に

おいて、更なる削減が期待できる手法であると考える。また、リストの妥当性などを検証

するため、多施設での調査研究が必要と考え次年度以降の課題とする。 

また、今年度は報告書に入れられなかったが、調剤薬局のデータベース（処方数 1 万超）

を利用し、高齢者の処方実態に関するデータ解析および地域の薬局ネットワーク（名古屋

市千種区 69 か所）を利用した認知症診療連携の構築を進めている。次年度は、調剤薬局を

基盤とした貴重な取り組みとしてこれらの研究成果についても盛り込んでいく予定である。 

 

Ｅ．結論 

１）ガイドライン作成のために系統的レビューを行い、15領域について構造化抄録を作成し

た。次年度はガイドライン執筆の予定である。２）大学病院老年科5施設の中間調査では、

薬物有害事象は14.7％にみられた。次年度には、危険因子を統計学的に解析してリスク評価

スコアを作成予定である。３）薬局の調査研究についても予備的な結果と実施体制が整い、

次年度に成果を挙げたい。 

 

Ｆ．健康危険情報 

該当なし 
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BPSD 107 200 254 23 38 23 84

不眠 102 67 211 27 14 25 66

うつ 111 174 160 21 50 7 78

抗認知症薬 115 58 103 30 10 24 64

パーキンソン病 71 25 106 30 7 35 72

3.呼吸器疾患 肺炎、COPD 大類孝 223 102 121 16 9 7 32

抗血栓薬、抗不整脈薬 江頭正人 179 138 159 51 25 0 76

心不全薬 小島太郎 126 59 189 26 25 14 65

RQ1 高齢者高血圧に対し、禁忌、お
よび比較的禁忌となる降圧薬はある
か？

108 63 18 44 17 7 68

RQ2 高齢者高血圧に対し、降圧利
尿薬以外にも電解質異常を起こしや
すい降圧薬はあるか？

7 1 9 5 1 3 9

RQ3 降圧利尿薬による脱水の頻度
は高齢者で高いか？防止策はある
か？

3 2 3 0 1 1 2

RQ4 CCBによる浮腫の頻度は、高
齢者で高いか？CCBの種類により
浮腫の頻度は異なるか？

76 76 23 9 17 8 34

RQ5 高齢者の転倒と降圧治療に関
連はあるか？転倒を起こしやすい降
圧薬はあるか？

113 9 9 20 2 4 26

6.腎疾患 CKD
楽木宏実
（猪阪善隆）

102 100 119 22 36 15 73

7.消化器疾患 GERD、便秘など 須藤紀子 121 52 63 83 36 45 164

8.糖尿病 - 211 140 41 42 83

9.脂質異常症 - 194 129 139 57 196

10.泌尿器疾患 - 堀江重郎 190 109 146 164 23 20 207

11.筋・骨格疾患 骨粗鬆症、RA
秋下雅弘
（石井伸弥）

184 152 242 48 26 13 87

12.漢方薬 - 岩崎鋼 212 96 231 50 8 8 66

13.在宅医療 - 鈴木裕介 104 68 57 25 22 19 66

14.介護施設の医療 -
神﨑恒一
（松井敏史）

79 18 51 77 17 37 131

15.薬局の役割 - 古田勝経 55 33 40 43 31 8 82
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