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厚生労働科学研究費補助金（認知症政策研究事業） 

認知症の人やその家族の視点を重視した認知症高齢者にやさしい薬物療法のための研究 

 

分担研究報告書 

もの忘れ外来初診患者の多剤服用の特徴 
研究分担者 楽木宏実 大阪大学大学院医学系研究科 老年・総合内科学教授 

研究要旨：認知症疾患を有する患者におけるポリファーマシーの実態、およびどの

ような患者と薬剤がポリファーマシーに寄与しやすいかを明らかにするため、大阪

大学医学部附属病院老年・高血圧内科病棟の認知症検査入院患者を対象に、入院期

間中の ADEs、および薬剤師による服薬アドヒアランス評価の関連因子について高

齢者総合機能評価、肝・腎機能などの患者情報と、薬剤数、一包化の有無、自宅で

の薬剤管理者の有無などの薬剤情報を包括的に調査した。 

 

Ａ．研究目的 

本研究では、認知症疾患を有する患者に

おけるポリファーマシーの実態を調査し、

特に薬剤の種類や数、併存疾患について層

別化することで、どのような患者、薬剤が

ポリファーマシーに寄与しやすいかを明

らかにすることを目的とする。特に高齢者

ではADL低下や認知機能障害に伴い、治療

方針を見直される傾向にあることから、薬

剤の数や種類と共にADL/認知機能の影響

を評価することも本研究の重要な目的で

あり、したがって、以下の研究について検

討する。 

研究1) 認知症患者におけるADL/認知機能

とポリファーマシーの関連解析 

研究2) 認知症疾患医療センターの外来患

者におけるADL/認知機能とポリファーマ

シーの関連解析 

研究3）認知症疾患医療センターの外来患

者におけるADL/認知機能とポリファーマ

シーの関連解析 

 

Ｂ．研究方法 

上記目的のうち、当施設は分担研究施設

として研究 1)を担当し、認知症を有する

高齢入院患者における ADL/認知機能とポ

リファーマシーとの関連、入院中の処方

変更についての調査を、後ろ向きに行

う。 

（倫理面への配慮） 

本研究では個人情報を伴うインタビュー

調査を行う。そのため本研究は、法令ならび

に、「人を対象とする医学系研究に関する倫

理指針」にしたがって行なう。施設内の倫理

委員会において研究計画については承認を

受けて実施する (承認済み。承認番号 

19461)。臨床情報は対象者に IDを割り当て、

匿名化後に保管し、その運用に当たっては

厳密なセキュリティー・ポリシーの下で行

う。具体的には 1)収集した情報はインター

ネットに接続しない媒体で保管する、2)名

簿はデータと完全に切り離した状態で管理

し、収集した情報とは直接連結できない様

にする、3)調査原票は施錠可能な保管庫に

一定期間保管し、データベースが完成後は
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速やかに破棄する、4)使用するパソコンに

はセキュリティ対策ソフトをインストール

し、最新の状態を保持する、5)共同研究機関

へのデータの送受信は高度なセキュリティ

環境が整備されている場合にのみ行う、6) 

使用するパソコンには盗難防止用のロック

を行い、ログインパスワードを設定する、7)

匿名化後のデータベースもデータベースご

とにパスワードを設定し、定期的に更新す

る、8)データを外部記憶媒体に保存する場

合は盗難や情報漏洩の防止対策(施錠と暗

号化）を講じる。 

 

Ｃ．研究結果 

調査の対象は43人（男性19人、女性24人、

平均年齢76.5±6.4歳、平均MMSE得点22.6±

4.6点、平均Barthel index得点96.0±5.7点）

で、そのうち31名（72%）がアルツハイマー

型認知症であった。入院時薬剤数(種類)は4.

1±3.5剤（最少0剤～最多18剤）で、6剤以上

の薬剤服用者は11人（25.6%）であり、退院

時薬剤数(種類)は4.5±3.3剤であった。薬

物有害事象は1例に認められ、ゾルピデムを

関連薬剤とするせん妄であった。 

 

Ｄ. 考察 

 本研究における対象患者はパス入院によ

る検査入院患者が多かった。このため、入院

期間が平均 5.4日と短く(当科での 5年間の

平均 22.2 日)、また、パス入院では原則薬

剤変更も行わないため、薬物有害事象の発

生率が 2.3%と少なかった(当科での 5 年間

の平均 16.3%)。また、平均来院時薬剤数は

4.1剤であり、当科での 5年間の平均 6.7剤

と比べて薬剤数が少なかったことも、薬物

有害事象の発生率が少なかった理由と考え

られる。 

 

Ｅ．結論 

当施設の対象患者43名の解析では、ADL/

認知機能とポリファーマシーの関連は明

らかではない。 

 

Ｆ．危険情報 

なし 

 

Ｇ. 研究発表 

1. 論文発表 

なし 

 

2. 学会発表 

 「高齢 Polypharmacy 患者における関連因

子の包括的検討」第 62回日本老年医学会学

術集会 2020.8.6 (東京)  

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1.特許取得 

 なし 

 

2.実用新案登録 

 なし 

 

3.その他 

 なし 


