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Ａ．研究目的 

 認知症者に対する最適な医療提供を考え

る上で薬物療法の適正化は非常に重要な

位置づけとなる。しかしながら、認知症者は

併存疾患や症状緩和のためにポリファーマ

シーとなりがちであり、また BPSD などのた

めに potentially inappropriate medication と

研究要旨 

認知症に対する薬物治療は認知機能のみならず、合併疾患や日常生活動作、住居環境

にも影響される可能性があり、ポリファーマシーや服薬アドヒアランス不良をきたすと薬物

有害事象の増大の危険性もある。本研究の一つとして自治体（保険者）から認知症者（被

保険者）に薬物療法の適正化に向けた処方提案の効果を検討する予定であったが、要介

護度や薬剤について実態調査を行うべく、広島県呉市在住の高齢認知症者の医療レセプ

トデータおよび介護データの解析を行い、認知症者では非認知症者に比べて平均で約 3

剤多く処方されており、特に機能障害が少ない者、及び前期高齢者においてポリファーマ

シーになりやすいことが示唆された。また、介護老人保険施設における認知症者の入所中

の薬剤の変化について検討したところ、薬剤コストの減少が認められたが、抗認知症薬の

処方が減少し、抗コリン作用を有する薬物は減少しないなど、処方状況に改善の余地があ

ることが示唆された。今後、薬剤調整の実態を調査すると同時に認知症を含め高齢患者

向けの薬剤適正化ツールの作成を行っていくことが重要と考えられた。 
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呼ばれる薬剤の使用頻度も高く、薬物有害

事象のリスクが高いと考えられる。逆に、服

薬アドヒアランス不良や病識欠如、ネグレク

ト等に関連して過少医療となる可能性もあ

るなど、適正な医療提供を受けにくい状況と

なっていることが予想され、処方状況を含め

て薬物療法の実態調査が必要である。本研

究では薬物療法の実態と取り組みの成果を

調査解析し、認知症者と家族の視点も踏ま

えた適正な薬物療法へのステップを検討す

べく、入院診療を行った認知症者と地域在

住の認知症者、さらには施設入所の認知症

者における服用薬とその変化に関する実態

調査を行っている。二年目となる令和元年

度の検討結果についてまとめた。 

 

Ｂ．研究方法 

 二年目となる令和元年度は以下の研究を

行った。 

 

研究１．自治体における認知症診療の実態

調査と薬剤適正化の取り組みの評価 

 データの解析を行うにあたり、呉市の医療

レセプトデータを取り扱う株式会社データホ

ライゾン（本社 広島県広島市）の協力のも

と、広島県呉市（担当：福祉保健課健康政

策グループ）と共同研究を行う研究契約の

締結を行ったあと、同市在住の認知症者の

処方実態を調査することとした。具体的には

患者属性のほか、所属保険者（国民健康保

険または後期高齢者）、薬剤種類数、受診

医療機関数、調剤薬局数、院内処方の有

無、主要疾患の有無、さらには介護保険デ

ータから要介護状態区分、認定状況の変

動、介護保険請求額、介護保険利用者負担

額、公費請求額、障害高齢者の日常生活自

立度(寝たきり度)、認知症高齢者の日常生

活自立度などを調査した。 

 今年度は 2017 年 4 月 30 日時点で 65 歳

以上の高齢市民全体のうち、国民健康保険

あるいは後期高齢者医療の保険証を有す

る者のうち認知症者を抽出し、その属性や

薬剤数について検討した。 

 集計レセプトは 2017 年 4 月の医科入院

外・調剤とし、通院した医療機関の数と利用

した保険薬局の数も調査対象とした。薬剤

数のカウントは頓服薬や短期のみ使用する

薬剤を除くために 14 日以上の処方がされ

ている内服薬を対象とした。複数の医療機

関において同一の処方がなされている場合

には 1 種類として集計を行った。 

 認知症者の特定には、ICD10 において

「認知症」の病名を含むものおよびピック病

やアルツハイマー病など認知機能障害をき

たす神経変性疾患を対象とした。 

 

 研究２．認知症診療の現場における薬剤

適正化のプロセスの検証 

 今年度は老人保健施設における認知症診

療について検証した。 

 （1）データソース 

全国老人保健施設協会の調査研究事業

（2015 年）で得られたデータを用いた。調査

項目は、患者の人口統計学的及び医学的

背景及び入所から入所 2 ヵ月時までの薬剤

処方データ（定期処方薬）である。65 歳以上

の 1,324 人分（350 施設）のデータが含まれ

るデータベースとして整備されている。 

 （2）対象者の選択 

前年度の検討に基づき、認知症高齢者

の日常生活自立度（認知症自立度）がラン

ク I 以上であり、障害高齢者の日常生活自
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立度のデータの記録がある 1,201 人を解析

対象とした。 

 （3）主な評価項目 

入所時及び入所 2 ヵ月後の認知機能ごと

の抗認知症薬の処方、抗コリン作用を有す

る薬物の処方、認知機能ごとの薬剤費。抗

コリン作用を有する薬物は、高齢者の医薬

品適正使用の指針（平成 30 年）を参照して

特定した。薬剤費は薬価と使用量に基づい

て 1 入所者 1 ヵ月あたりで算出した。 

 

研究３．認知症患者に対する推奨薬剤評価ツ

ールの構築 

 ここまでの検討結果を基に、抗認知症薬や

向精神薬を中心に認知症患者に対する段階

的推奨度を示す薬剤評価ツールを新たに構

築し、最終アウトカムとすることとした。高齢

患者に対する推奨薬剤の評価ツールとして

ドイツで FORTA (A～D の 4 段階；Pazan F, 

et al. Drugs Aging. 2016)が開発され、ウェブ

やモバイル用アプリでも公開されているが、

本研究では認知症領域における FORTA 日

本語版を作成責任者の Heidelberg 大学の

Martin Wehling 教授の許可のもと作成する。 

 

（倫理面への配慮） 

 研究１は東京大学医学部研究倫理審査委

員会にて審査され承認済みである。 

 研究２は全国老人保健施設協会の倫理審

査委員会による承認が得られた後に実施し

ており、調査対象者あるいは代諾者から調

査参加の同意が得られている。データ収集

にあたっては匿名化処理が施された後、デ

ータが収集された。 

 

 

Ｃ．研究結果 

研究１．自治体における認知症診療の実態

調査と薬剤適正化の取り組みの評価 

 

解析対象は国民健康保険（国保）あるいは

後期高齢者医療（後期）に加入している

67,236 名であり（国保 39.4％、後期 60.6％）

このうち 3710 名（5.5％）が認知症であった。 

 

表１．対象者の属性 

 

 
  

 認知症の頻度は 5.5%であり、表１のとお

り認知症者と非認知症者と比較したところで

は、平均年齢が高く（84.1±6.8 歳 vs76.8±

7.7 歳）、平均薬剤種数が多かった（6.1±

4.0 剤 vs3.4±3.7 剤）。 

  

図１．年齢と薬剤数６種以上の頻度の関係 

 
 次に、ポリファーマシーの頻度について年

齢群ごとの分布を検討したところ、図１のと

おり 6 剤以上の頻度は認知症者で多く
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(54.9％vs 26.1%)、特に年齢の低い群（65

歳～69 歳）では顕著であった。 

 また、要介護度ごとの平均薬剤数につい

て検討を行ったところ、図２の通り要支援１

や要支援２では高い傾向がみられ、要介護

度が高くなると低くなる傾向が観察された。 

 

図２． 

 

 
 研究２．認知症診療の現場における薬剤

適正化のプロセスの検証 

 

老健入所者の認知機能を軽度（ランク

I）、中等度（ランク II）、高度（ランク III、IV、

M）としたとき、その分布はそれぞれ 144 人

（12%）、498 人（41%）、559 人（47%）であ

り、ほとんどが中等度以上であった。 

入所時及び入所 2 ヵ月後の抗認知症薬

の処方は、中等度で 18%から 14%、高度で

24%から 14%といずれも有意に減少した

（P<0.01）（軽度は処方が少なく評価対象外

とした）。 

抗コリン作用を有する薬物の処方は、入

所時は 24.6%、入所 2 ヵ月後は 25.7%にみ

られた。頻度の高い薬物としては、H2 受容

体拮抗薬（13.5%→15.9%）、頻尿治療薬（抗

ムスカリン薬）（5.6%→5.3%）、三環系抗うつ

薬・パロキセチン（2.1%→2.2%）、フェノチア

ジン系抗精神病薬・非定型抗精神病薬

（2.0%→1.9%）であった。 

薬剤費は入所時から入所 2 ヵ月後で減

少がみられた。入所時の薬剤費の平均値

は約 11,000 円であり、認知機能にかかわら

ず同程度であったが、入所 2 ヵ月後には認

知機能の低下が高度の入所者でやや低い

傾向がみられた（軽度・中等度：約 7,700

円、高度：6,900 円）。中央値でみると、入所

時から入所 2 ヵ月後で、軽度 9,269 円

→5,042 円、中等度 8,216 円→5,336 円、高

度 7,500 円→4,083 円であった。 

 

研究３．高齢患者に対する推奨薬剤評価ツー

ルの構築 

 FORTA 日本版を作成するにあたり、高齢者

で一般に使用される薬剤のリストを FORTA の

原版を基に作成し、第一段階としてリスト掲載

の薬剤すべてに対し研究責任者および研究

分担者に個別に A～D（A：非常に有用、D：使

用を控えたほうがよい）の 4 段階で評価を行っ

た。個人の評価結果は研究者相互でわからな

いよう匿名化され、集計された結果の中で評

価が分かれたものについては第二段階として

再評価を行うこととした。第二段階でも評価が

統一できないものについては、A：3 点、B：2 点、

C：1 点、D：0 点として平均点を算出し、2.5 点

以上を A、1.5 点以上 2.5 点未満を B、0.5 点

以上 1.5 点未満を C、0.5 点未満を C とするこ

ととした。次年度に評価結果を出すべく、遂行

中である。 

 

Ｄ．考察 

 研究１の地域のレセプト研究で検討した対

象者では非認知症者と比較して約 3 剤多い

ことが確認された。一般に抗認知症薬は単
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剤の治療で行われるため、認知症者では抗

認知症薬におけるプラス分以外に他の薬剤

を内服していると示唆される。特にフレイル

や要介護状態となる高齢者では多疾患を合

併しており、多疾患とともにフレイルがポリフ

ァーマシーの一因とも考えられる。そのよう

な意味ではポリファーマシーの是正がフレイ

ルや要介護状態の予防に有用となる可能

性があり、次年度に縦断研究を行い介護認

定との関連を検討していきたい。 

 逆に近年の研究ではポリファーマシーによ

り薬物有害事象が増加するだけでなく、フレ

イル（Veronese N, JAMDA 2017, Saum KU, J 

Am Geriatr Soc 2017 ）、や サ ル コペ ニ ア

（Konig M, J Gerontol A Bio Med Sci 2017）

なども増加することが報告されており、要介

護のリスクとなる可能性が示唆されている。 

 また、医療提供の現場の一つとして検証し

た研究２の介護老人保健施設における認知

症医療の実態調査では、抗認知症薬の処

方が減少していたが、特に認知機能の低下

が高度の入所者で顕著であることから、期

待される治療効果が比較的小さいと判断さ

れた例での変更が多いと考えられた。一方

で認知機能への悪影響等が懸念される抗コ

リン作用を有する薬物の処方には、入所後

に減少はみられなかった。抗コリン作用を有

する薬物は、特定の疾患に適応を持つ薬物

に限られず多岐に渡るため、高齢者の安全

な薬物療法ガイドライン 2015（日本老年医

学会編）や高齢者の医薬品適正使用の指

針（厚生労働省）等を活用して確認すること

が期待される。 

 研究１では研究２で行ったように抗認知症

薬や抗コリン作用を有する薬剤など薬剤の

種類についての検討が行えていない。薬剤

の種類、とりわけ抗認知症薬や BPSD 治療

薬がどのように処方されているか、検討が

必要である。次年度ではこれらの検討につ

いても行っていく予定である。また縦断研究

を行い、要介護度や予期せぬ入院（肺炎

等）が薬剤により影響を受けるかどうか、ポ

リファーマシーや特に慎重な投与を要する

薬剤の有無などの関連を調査したい。 

 最後に、認知症者でも評価可能な実用的

な評価ツールを作成すべく、研究遂行を推

し進めている。 

 

Ｅ．結論 

 認知症者はポリファーマシーになりやすく、

入院・入所中に薬剤の見直しが行われ、減

薬を検討されることが示唆された。適正性に

ついては今後対象者を増やしながらその評

価を行っていきたい。認知症者は薬物有害

事象に暴露されやすく、引き続き薬物療法

の適正化の方策を検討したい。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 なし 
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術集会，東京，2019.11.7. 

６） 秋下雅弘（合同シンポジウム）：ポリファ

ーマシーと薬剤性認知障害．日本脳血管・

認知症学会総会，東京，2019.8.3. 

７） 秋下雅弘（講演）：高齢者の薬物療法：

ポリファーマシーとフレイルへの配慮．日本

内科学会生涯教育講演会 B セッション（第

2 回），神戸，2019.10.13. 

８） 秋下雅弘（講演）：高齢者の薬物療法：

ポリファーマシーとフレイルへの配慮．日本

内科学会生涯教育講演会 B セッション（第
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1 回），東京，2019.6.9. 

９） Akishita M (Parallel Session): Aged 

Society and Hospital: Multidisciplinary 

Approach for Polypharmacy and Drug-

related Geriatric Syndromes. Korean 

Healthcare Congress 2019. Seoul, Korea, 

2019.4.4. 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況  

なし
 


