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厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

「高齢者のうつ、不眠、認知症の薬物療法に関する研究」 

 

分担研究者 水上勝義 筑波大学大学院人間総合科学研究科 教授 

 

研究要旨： 

「高齢者の薬物治療の安全性に関する研究」において、認知症の行動心理症状（BPSD）、

不眠症、うつ病を担当した。担当領域の安全性と効果をアウトカムとし、文献データベー

スを用いてエビデンスの収集をおこない、系統的レビューを行った。BPSD 領域では、一

次選択された 50 件の文献の中からさらに絞り込みをおこない、二次選択された 18 件文献

を用いて構造化抄録を作成した。不眠症領域では 66 件の文献が一次選択され、このうち 14

件が二次選択された。またうつ病領域では 52 件の文献が一次選択され、このうち 24 件が

二次選択された。BPSD に対する抗精神病薬の使用に対しては、ある程度の効果が報告さ

れているが、死亡率や脳血管障害を増加させるリスクとの関連が示唆された。高齢者の不

眠症に対する睡眠薬の使用は日中の認知機能の低下や転倒などのリスクとの関連が考えら

れたが、メラトニン受容体作動薬のラメルテオンはそれらのリスクを軽減させる可能性が

考えられた。高齢者のうつ病に対して、三環系抗うつ薬と、SSRI や SNRI などは効果に大

差はないと考えられるが、後者は抗コリン症状や副作用による中止のリスクを軽減させる

可能性がある。 

 

Ａ．研究目的 

 高齢者の精神医学領域において、において認知症とうつ病は 2 大疾病である。BPSD、不

眠症、うつ病に対しては、薬物療法がしばしば行われる。前回 2005 年に高齢者における薬

物療法ガイドラインが作成されたが、それ以降、新規薬剤が登場し、それらの効果や副作

用を加味した新たなガイドラインの作成が必要となった。 

本研究は、BPSD、高齢者の不眠症やうつ病領域で用いられる薬剤に関する効果や副作用

をアウトカムとし、文献データベースを用いてエビデンスの収集をおこない、系統的レビ

ューを行うことを目的とする。今年度は一次選択された文献の中からさらに絞り込みをお

こない、二次選択された文献を用いて構造化抄録を作成した。 

 

Ｂ．研究方法 

1. 対象文献 

 2005 年 1 月から 2013 年 6 月に出版された英語および日本語文献。 
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2. 対象疾患 

 BPSD、不眠、うつ病を対象疾患とした。 

3. 文献検索 

 ①Research Question の設定 

  上記疾患に関して、安全性・有効性を"outcome"とした Research Question(RQ)を設

定した。 

 ②Key words の選択 

  BPSD 関連の key words としては症状名に加えて治療 treatment)、効果（effect）、副

作用（adverse effect, adverse event, adverse reaction）を選定した。 

不眠症関連の key words は症状以外 BPSD と共通のものとした。 

うつ病関連の key words としては疾患名以外 BPSD と共通のものとした。 

 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。データベースは    

 Medline、Cochrane data base、医学中央雑誌とした。 

4.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。 

5.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。 

 

Ｃ．研究結果 

 BPSD 領域では 50 件の文献が一次選択された。このうち 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 66 件の文献が一次選択された。このうち 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 52 件の文献が一次選択された。このうち 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。 
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 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) 

 

 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。 

  

 

Ｄ．考察と結論 

 BPSD に対する抗精神病薬の使用や不眠症に対する睡眠薬の使用は、いずれも副次事象

に対するリスクを考慮し慎重な使用が必要である。高齢者のうつ病に対しては、SSRI や

SNRI が三環系抗うつ薬より比較的安全と考えられる。 
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