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分担研究報告書  

 

「高齢入院患者の薬物有害事象とその危険因子に関する研究」 

 

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：高齢入院患者における薬物有害事象の実態と危険因子を明らかにするため、5つ

の大学病院老年科における入院患者の実態調査を行った。平成 26年 3月 31日現在で調査

対象となった患者は 5大学総計で 700名（平均年齢 81.5歳、男性 46.1%）であった。薬物

有害事象の頻度は全体で14.7％であった。頻度が高かった薬物有害事象は、意識障害 (9.6%)、

低血糖(9.6%)、肝機能障害(5.8%)、電解質異常 (7.7%)、ふらつき・転倒 (5.8%)、低血圧 (4.8%)

の順であった。さらに登録症例数を増やして危険因子を抽出するとともに、CGA、老年症

候群、介護状況についても解析検討する予定である。 

 

分担研究者： 

荒井啓行・東北大学加齢医学研究所 脳科学研究部門・老年医学研究分野 教授 

神﨑恒一・杏林大学医学部 高齢医学 教授 

鈴木裕介・名古屋大学大学院医学系研究科 地域在宅医療学・老年科学 准教授 

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 

小島太郎・東京大学医学部附属病院老年病科 助教 

 

Ａ．研究目的 

 高齢者では薬物が原因と思われる体調不良、入院が多く、急性期病院の入院症例で 65歳以

上の 6～15%に薬物有害作用（ADR）を認めており、60歳未満に比べて 1.5倍～2.0倍の出現率

がある (鳥羽ら、日老医誌 1999)。長期入院とも関連しており ()、これまでの国内の高齢入院患

者における検討結果では ADRの頻度は病院により 6.3～15.8％であった (Arai H, et al. 

Geriatr Gerontol Int 2005)。海外の報告では薬物起因性疾患のうち 25%以上が注意により回

避可能であったことが報告されており (Gurwitz JH, JAMA. 2003)、治療のみならずその後の予

防も大変重要である。 前述の報告において、これまで高齢者のADRの危険因子として疾患数や

老年症候群の数など治療対象となる病態の多さのみならず、多剤併用や薬剤数の増加など処方

のあり方にも関連があることを報告してきた。しかしながら、どのような薬剤の処方によりどのような薬

物有害事象が増加するかについては報告が極めて少ない。さらに高齢者では身体機能障害や認
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でも 1剤以上多く、高齢かつ薬剤数も多い。これまでの検討により ADRの危険因子として

polypharmacy、特に 6種以上の薬剤を内服している患者において有意に多いことが明らかで

あり（Kojima, et al. Geriatr Gerontol Int 2012）、おそらく疾患数や老年症候群の数の多い集団

であることが予想される。 

 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検討

することとしている。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。 

 本研究では CGAの結果や介護度をも取り入れた研究計画となっている。過去の研究によ

り、服薬管理を必要とする患者では、介護状況により ADRの頻度が異なることが報告され

ている (Akishita M, et al. JAGS 2002)。おそらく要介護者では服薬管理に問題があり、ア

ドヒアランスの低下や飲み忘れ、飲みすぎなどが発生していることが推察され、それに伴

い何等かの有害事象が起きたと示唆される。このような事象の関連について本研究のよう

に包括的に調査を行うことで明らかにされるものと考えられる。 

 最後に本研究で発生した ADRについてはその発現の仕方についても調査を行うことと

している。これまでの研究においては ADRの要因として、ア）アレルギー反応によるもの、

イ)臓器障害を考慮した推奨用量でありながら発生した好ましくない事象、ウ）意図しない

過量投与、エ）その他副次的効果（転倒、窒息を含む）と分類しているが (Vervloet D,et al. 

BMJ 1998、Budnitz DS, et al. JAMA 2006)、それぞれの具体的な頻度については報告が

少ないが、意図しない過量投与が約 65%であったとする報告もある (Budnitz DS, et al. 

NEJM 2011)。ア）のアレルギー以外の事象については加齢により増加するものであり、本

研究ではこれらに加えて前述したアドヒアランスや薬物中止に伴う有害事象も一項目とし

て加えた。そもそも医療者は ADRの約 20%を受診時に見逃していると指摘されており

(Kloptowska, et al. Eur J Clin Pharmacol 2013)、これらの要因の頻度を検討することによ

り ADRを見極めるためのより具体的な方策が明らかとなることが期待される。 

 

Ｅ．結論 

5大学 700名の調査から、薬物有害事象は全体で 14.7％、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。今後登録症例数を増やして危険因
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子を抽出する予定である。 
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