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研究要旨 

薬剤有害事象で救急外来を受診する患者は全救急患者の 0.86-4.3%とも言われ、その中で特に高齢

者（65 歳以上）は更にその頻度が増え、10%を越えるとの報告もある。処方薬が増えると様々な処

方の弊害が増える。我々は超高齢者社会のフロントランナーとして超高齢救急搬送患者とポリフ

ァーマシーの関係の横断的調査を行った。２０１３年の 9ヶ月間で単施設に搬送された超高齢患

者は全成人救急搬送患者の 13%（381/3084）も占めた。彼らの平均内服数は約 7剤であり、ポリフ

ァーマシー（5剤以上）患者は約 7割（250/347）を占めた。超高齢者は約 7割（261/381）も入院

していた。明らかな薬剤有害事象は 7%（27/381）に見られた。これらは欧米の報告と類似してい

た。 

 高齢者は若年者と比較して薬剤有害事象で入院する割合は約7倍とも言われている。薬剤有害事

象を起こしやすい薬剤は抗凝固薬、抗血小板薬、糖尿病薬、治療域の狭い薬剤と言われ、それだ

けで全体の3割を占めるとの報告もあるが、自験例で薬剤有害事象の原因として最も多かったもの

はベンゾジアゼピンであった。ガイドラインでは抗凝固薬などの予防投与の基準を年齢によって

変えることはほとんどないが、実臨床の超高齢者では患者の状態によってそれらを手控えている

現状も明らかとなった。一方でベンゾジアゼピンやNSAIDsなどは比較的安易に処方されており、

それらが大きな問題処方の一つのなっていることが浮き彫りとなった。 

 

Ａ．研究目的 

Less is more という考え方がある。シン

プルであることはより困難であるが、価値

が高い。その考え方は医療界でもこれまで

のプラスの医療の考え方を見直す流れとな

り、世界的に Choosing wisely というキャ

ンペーンが広がっている。その過程でポリ

ファーマシーという問題が提起され始めた。

ポリファーマシーとは多くの薬剤を用いて

いることを表すだけの言葉ではない。基本

は人体への影響に関わらず、無駄と考えら

れる処方を表す言葉である。少ない処方で

あっても潜在的に不適切処方や重複処方な

どがポリファーマシーにあたる。また、広

義には本来必要な薬剤が用いられていない

過少医療も含む。つまり、何剤以上という

定義は存在していないが、国際的に最も多

いカットオフ値は５剤以上である。 

我々の目的は救急搬送された超高齢患者の

緊急入院とポリファーマシーの関係を明ら

かにすることである。 

 

Ｂ．研究方法 

この研究は後ろ向きコホート研究である。

2013 年の 4月から 12 月に一つの教育病院

に救急搬送された超高齢患者（>=85 歳）

全例を対象とした。院外心肺停止症例は除

外した。データはカルテレビューによって

取得した。取得したデータは患者背景、主

訴、来院時バイタルサイン、来院時の意識
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状態、退院時採取診断名、ポリファーマシ

ー（>=5 剤）の有無である。主要転帰は緊

急入院。副次転帰は明らかな薬剤有害事象

である。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は後ろ向きのカルテレビューによっ

て行われており、介入をともなわない。ま

た、データは匿名化されている。本研究の

プロトコールは筑波大学附属病院水戸地域

医療教育センター・総合病院水戸協同病院

の倫理委員会で承認されている。 

 

Ｃ．研究結果 

本研究期間に 3,084 人の成人患者(>=18

歳)が救急搬送された。そのうち、381 人

(13%)が超高齢者であった。そのうち、233

人(61%)が女性であった。261 人(69%)が入

院した。平均薬剤数は 6.8±3.9 剤、

250/347 人(72%)がポリファーマシーに暴

露されていた。27 人(7%)の患者が明らか

な有害事象で来院していた。その他の特徴

を Table 1 に示す。年齢や性別、来院時の

バイタルサインで重症度を調整したロジス

ティック回帰モデルでは明らかな有害事象

はポリファーマシーと関連はなかったが、

ポリファーマシー患者はより入院する傾向

にあった。(odds ratio: 2.12 [95% CI, 

1.03–4.43]; P = 0.042)(Table 2,3) 

Table 4 に薬剤有害事象の具体例を示す。

Table 5 に実際に処方されていた薬剤を示

す。  

 

Ｄ．考察 

高齢者が若年者と比較して薬剤有害事象で入

院する割合は約 7倍とも言われる。薬剤有害

事象は抗凝固薬、抗血小板薬、糖尿病薬、治

療域の狭い薬剤で全体の 3割を占めるとの報

告もあるが、自験例で薬剤有害事象の原因と

して最も多かったものはベンゾジアゼピンで

あった。ガイドラインの予防投与の基準には

年齢の因子はほとんど無い。しかし、実臨床

では超高齢患者の状態によってそれらを手控

えている可能性もある。一方、ベンゾジアゼ

ピンや NSAIDs などは比較的安易に処方され

ている。それらが問題処方の一つにもなって

いる。 

近年、ポリファーマシーという言葉は周知

されてきた。しかし、ポリファーマシーは

善と悪の二言論では語れない。元々は多く

の重篤な疾患を予防することに始まった結

果である。 “多剤を服用すること”はや

むを得ない時もある。縦割りの医療の中で

個々の専門科がバラバラに処方し、適切な

管理がされていないことが問題である。重

篤な疾患を予防できる可能性があるとは言

え、そのリスクとベネフィットのバランス

を考えるべきである。予防投与で薬剤有害

事象を起こし、入院治療するのは本末転倒

である。ガイドラインを形作るベースとな

っている大きな臨床研究は複合疾患を持た

ないシンプルな患者群で行われていること

が多い。多疾病罹患患者への弊害などは我

々のような調査を繰り返していくことが非

常に重要となる。年齢を重ねれば間違いな

く疾患罹患率は上がる。超高齢者にはガイ

ドラインを参考にするのはもちろんである

が、個々にテーラーメードの医療を展開す

ることや細やかにフォローすることがさら

に重要となる。 

 

Ｅ．結論 

超高齢救急搬送患者のポリファーマシーに

よる薬剤有害事象は最も防ぎうる入院理由

の一つである。ポリファーマシーは緊急入

院の一つの大きなリスクの可能性がある。 

 

 

Ｆ．研究発表 
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２．学会発表 

該当事項なし 

 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む） 

１．特許取得 

なし 

 

２．実用新案登録 

なし 

 

３．その他 

なし
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