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研究要旨 

本研究では、認知症者の多疾患併存状況とその管理に焦点を当て、薬剤師の役割と介入の

効果を検証した。文献調査から薬剤師の多職種介入の効果があることが示された。認知症の重

症度が進行するにつれて、薬剤数と有害薬物事象（Adverse Drug Events, ADE）のリスクが増大

することが確認された。特に、重度認知症患者では、多職種チームによる薬剤師の介入が薬剤

数の有意な減少をもたらし、これにより ADE の発生率が低下することが示された。退院時の薬剤

数の減少は、薬剤師の介入が認知症患者の薬物療法の質を向上させる有効な手段であること

を示唆している。以上の結果から、認知症患者の薬剤管理において薬剤師の積極的な関与が重

要であることが認識され、多職種協働の枠組みの中でのその役割が強調された。 
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Ａ．研究目的 

加齢に伴い併存疾患と薬剤数は増加し、

認知症者も例外ではないと考えられるが、そ

の実態はよくわかっておらず、認知症者の

多疾患併存にどう対応するかはコンセンサ

スも無い。また、薬剤師が認知症者に対して

どのように関わったらよいかなど不明な点も

多い。そこで本研究では、「認知症者の併存

疾患管理の手引き」の作成を目的とし、本年

度は、以下の 2 つの項目に関して分担研究

を行った。 

1. 薬剤師の役割に関する文献検索 

2. 認知症者に対する薬剤師の介入に関す

る調査 

 

Ｂ．研究方法 

1. 薬剤師の役割に関する文献検索 

CQ：認知機能低下患者に対する薬剤師

の介入は有効か？に対する調査を行った。 

＜対象文献＞ 

2012年 1月 1日から 2021年 12月 31日

までに出版された英語文献（Pubmed） 

②検索式 

認知症関連キーワード 

"Dementia"[Mesh] 、 dementia[TIAB] OR 

dementi*[TIAB] 、 "Cognitive 

Dysfunction"[Mesh] 、 cognitive 

dysfuncti*[TIAB] OR cognitive 

decline*[TIAB] OR cognitive impair*[TIAB] 

OR cognitive functi*[TIAB]、 

"Alzheimer Disease"[Mesh] 、

Alzheimer*[TIAB] 

pharmacists[MeSH Terms] 、
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Pharmacy[MeSH Terms]、pharmacist-led、

intervention[MeSH Terms] 、 medication 

review, medication adherence [MeSH Terms] 

＜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。二次選択された文献を詳読し、手引の 

のアウトライン作成のため構造化抄録を作

成する。 

＜倫理面への配慮＞ 

文献検索に関しては、特別な倫理的配慮は

必要ないと考える。 

 

2. 認知症者に対する薬剤師の介入に関す

る調査 

国立長寿医療研究センターに入院した患

者を対象として、調査を行った。 

＜選択基準＞ 

国立長寿医療研究センターもの忘れ病棟の

入院患者を対象とし、多職種介入による薬

剤総合評価調整加算を算定した患者を対象

とした。 

＜除外基準＞ 

データが不足している患者や認知症でない

患者は除外された。 

＜調査項目＞ 

入院時の年齢、性別、要介護度 

・認知症病型・重症度 

・併存疾患、疾患指標 

・薬剤数・薬剤種類、PIM、薬物有害事象 

・MMSE 

＜調査対象期間＞ 

2021年 7月から 2022 年 12月 

＜倫理面への配慮＞ 

国立長寿医療研究センター倫理・利益相反

委員会の倫理審査で承認を得て実施した。 

＜解析方法＞ 

データは、各群の平均値（標準偏差：SD）ま

たは有病率として提示される。群間の差を

検定するために、ボンフェローニ検定が実施

された。さらに、カテゴリカル変数の比較に

はカイ二乗検定が使用された。収集された

データは、Bell Curve for Excelを使用して分

析され、統計的有意性は p < 0.05 に設定さ

れた。 

 

Ｃ．研究結果 

1. 薬剤師の役割に関する文献検索 

前年度に行った文献調査結果から、認知

症の併存疾患管理ガイドブックの「18．薬剤

師」を作成した。 

Q 認知症者に薬剤師はどのようにかかわ

るとよいか？ 

A．薬剤師単独もしくは、認知症ケアサポ

ートチームなどへ薬剤師が積極的に参画し、

処方見直しや薬物関連問題に対する介入を

することで、向精神薬などの処方が適正化

され、再入院回数の減少や医療費の削減に

つながる。 

と設定した。その解説は、認知症患者に対

する薬剤師の介入の効果を検討した結果、

薬剤師単独または多職種チームへの参加

による投薬レビューが有効であることが示さ

れた。 van der Spek らの研究（Age and 

Ageing. 2018;47(3):430-7.）では、介入群が 6

ヵ月、12 ヵ月、18 ヵ月の各時点で向精神薬

使用指数（APID）の平均改善が対照群に比

べて有意に大きく、全向精神薬の処方で平

均 5.28ポイントの改善が見られた（P=0.005）。

また、Sjölander らの研究（Research in Social 

and Administrative Pharmacy. 

2019;15(3):287-91.）では、心不全のない患

者のサブグループにおいて、薬物関連再入

院の数が有意に減少し、介入によるコスト削

減は 1 人あたり 950 ユーロに達した。これら

の研究から、薬剤師による介入が認知症患

者の医薬品の使用の質を向上させ、再入院

率の減少や医療費の削減に寄与する可能
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性があると結論づけられる。これらの結果は、

今後の認知症ケアの質をさらに高めるため

の有効なアプローチを示している。 

2. 認知症者に対する薬剤師の介入に関す

る調査 

患者基本情報（表 1） 

231 名が本研究の対象とされた。このうち、

認知症がなかった 16 名や MMSE データが

不完全な 3 名の 19 名が除外され、最終的

に 212名が分析に含まれた。このコホートは、

認知症の重症度に応じて 3 つのグループに

分類され、重度認知症が 76 名、中度が 91

名、軽度が 45 名であった。認知症重症度別

に分類された 212 名の患者の年齢は、グル

ープ間で有意な差はなかった（軽度：

81.4±7.1 歳、中度：84.2±7.1 歳、重度：

84.0±7.2 歳；P > 0.05）。性別の分布も各グ

ループで類似しており、女性が多数を占め

ていた（軽度：68.9％、中度：64.8％、重度：

64.5％；P > 0.05）。慢性疾患の平均数は、中

度認知症グループでやや高く（6.3±1.8）、軽

度（5.5±2.3）および重度グループ（5.8±2.2）

と比較して統計学的に有意ではなかったが

高かった（P > 0.05）。最も一般的な慢性疾患

は、認知症の重症度で変化し、高血圧がす

べてのグループで最も多かった（軽度：

57.8％、中度：52.7％、重度：47.4％）。慢性

腎臓病および脳卒中の有病率は認知症の

重症度とともに増加した（CKD - 軽度：

22.2％、中度：36.3％、重度：44.7％；脳卒中 

- 軽度：11.1％、中度：25.3％、重度：30.3％）。

薬物療法については、入院時の薬剤数につ

いてはグループ間で有意な差はなかった

（軽度：8.5±2.5 、中度：8.5±2.3 、重度：

8.6±2.3；P > 0.05）。しかし、退院時には、特

に重度認知症グループで薬剤数の有意な

減少が観察された（軽度：6.4±2.7、中度：

5.4±2.5、重度：5.1±2.8；P < 0.05）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表１ 患者背景

84.0 (7.2)

性別 ⼥性（%）

平均年齢（SD）

平均服薬数
⼊院時 8.6（2.3）

平均併存疾患数（SD）

49（64.5%） 31（68.9%）59（64.8%）

84.2（7.1） 81.4（7.1）

8.5（2.3） 8.5（2.5）

退院時 6.4（2.7）5.4（2.5）5.1（2.8）

重度
（n = 76）

中等度
（n = 91）

軽度以上
（n = 45）

5.8 (2.2) 6.3（1.8） 5.5（2.3）

介護保険加⼊ あり（%） 34（75.6％）76（83.5％）68（89.5%）

MMSE: Mini-Mental State、N.S.: not significant

P 値

N.S.

N.S.

N.S.

N.S.

N.S.

*p < 0.05

*p < 0.05︓軽度 vs 重症度（Bonferroni test）

併存疾患 TOP5
⾼⾎圧

慢性腎障害

脂質異常症

脳卒中

糖尿病

⼼不全

36 (47.4％) 48 (52.7％) 26 (57.8％)

34 (44.7％) 33 (36.3％) 10 (22.2％)

25 (32.9％) 36 (39.6％) 23 (51.1％)

23 (30.3％) 23 (25.3％) 5 (11.1％)

18 (23.7％) 32 (36.2％) 20 (44.4％)

16 (21.1％) 21 (23.1％) 3 (6.7％)

項⽬
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薬物有害事象に関して（表 2） 

薬物有害事象（ADE）の割合を調査した。

入院時には、軽度認知症の患者 29 人

（64.4%）、中等度認知症の患者 66人（72.5%）、

重度認知症の患者 61 人（80.3%）の ADE が

発生していた。退院時には、ADE の発生率 

 

が顕著に減少し、軽度認知症では 8 人

（17.8%）、中等度認知症では 14 人（15.4%）、

重度認知症では 23人（30.3%）に減少した。 

 

 

 

 

図１ 認知症重症度および薬剤数別の有害事象率（⼊院関連有害事象）
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図 1 は、入院に関連する ADE の発生割

合を、処方された薬剤の数に基づいて 2 つ

のグループに分けて示した。6-9 種類の薬

剤と 10 種類以上の薬剤で比較。軽度認知

症の患者では、6-9 種類の薬剤を服用して

いる場合の ADE の発生率は 18.8%であった

が、10 種類以上の薬剤を処方されている場

合は 50.0%に上昇した。これは、軽度認知症

の患者において、薬剤数が増えると ADE も

顕著に増加することを示している。中等度お

よび重度認知症の患者での傾向は若干異

なり、中等度認知症の患者では、6-9 種類

の薬剤を服用している場合のADE発生率は

43.9%で、10種類以上では 40.0%であった。一

方、重度認知症の患者では、6-9 種類の薬

剤で 46.2%、10 種類以上で 54.5%と、ADE の

発生率が増加した。 

薬剤の数と認知症の重症度が増すにつ

れて、入院に関連する ADE のリスクが高ま

ることを示唆している。特に、10 種類以上の

薬剤を服用している重度認知症の患者は、

ADE の発生率が最も高かったことから、ポリ

ファーマシーと認知症の重症度が患者の薬

物有害事象の発生に深く関与していることを

示す結果となった。 

 

Ｄ．考察 

1. 薬剤師の役割に関する文献検索 

 文献調査から CQおよびアンサーを作成し

た。薬剤師が認知症患者の医薬品管理にお

いて果たす役割の重要性が明らかとなった。

特に、薬剤師が単独または多職種チームに

参加することで、向精神薬の使用の適正化

に寄与し、再入院の回数および医療費の削

減が達成されることが示された。この結果は、

van der Spekらの研究やSjölander らの研究

により裏付けられている。van der Spek らの

研究では、薬剤師による介入が向精神薬使

用指数（APID）を時間経過とともに有意に改

善することが示され、これは薬剤師の専門

的なスキルが認知症患者の薬物療法にお

いて果たす役割を強調している。一方、

Sjölander らの研究では、特に心不全を有さ

ない患者群において薬物関連の再入院が

有意に減少し、経済的なメリットも明らかに

なった。これにより、薬剤師の介入が臨床的

な利益だけでなく、経済的な利益にも寄与す

る可能性が示唆された。 

これらの研究結果から、薬剤師が認知症

ケアチームにおいて中核的な役割を担うこと

の重要性がさらに強調される。認知症患者

の薬物治療における薬剤師の専門性と介入

は、患者の生活の質を向上させるだけでなく、

医療システム全体の効率化にも貢献する。

今後、多職種協働モデルの効果の検証を日

本でも進めていくことが重要である。 

 

2. 認知症者に対する薬剤師の介入に関す

る調査 

認知症患者に対する多職種および薬剤

師の介入の影響と評価をするものとして行

った。認知症の重症度が進むにつれて、ポ

リファーマシーと ADE のリスクが増大するこ

とが示された。退院時における薬剤数の有

意な減少は、特に重度認知症患者群で顕著

であり、これは薬剤師の介入が効果的であ

ったことを示唆している。薬剤師による薬物

レビューと介入が行われた結果、薬物有害

事象評価に基づき、リスクが高い薬剤が中

止された結果であると考える。 

また、入院時と退院時の ADE発生率の比

較から、薬剤師の介入が薬物有害事象のリ

スクを著しく減少させることが示された。特に、

退院時には軽度認知症患者の ADE 発生率

が大幅に低下していた。しかし、入院中の薬

物療法の継続を行うことが重要である、退

院時に適切な情報提供と薬局への引き継ぎ

が必要と思われる。 

図 1 の結果に基づき、薬剤数が多いほど

ADE の発生率が高くなる傾向が見られた。

これは、ポリファーマシーが ADE の主要なリ

スク要因の一つであることを裏付けている。

薬剤師による適切な薬物療法の管理が、特

に多剤を服用している高リスクの認知症患
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者において重要である。 

認知症患者の治療における薬剤師の役

割を明らかにし、認知症の重症度が進むに

つれて増加する薬物治療の複雑性とリスク

を管理する上で、薬剤師の専門性をいかに

発揮するかが重要である。今後、多職種協

働の認知症者への介入に薬剤師が多くの

施設で積極的に介入することが望まれる。 

 

Ｅ．結論 

 認知症患者の薬剤管理において、文献調

査から薬剤師の多職種介入の効果があるこ

とが示された。認知症者に対する薬剤師の

介入に関する調査から、認知症の重症度が

進むにつれて、ポリファーマシーと ADE のリ

スクが増大することが示され、退院時におけ

る薬剤数の有意な減少は、特に重度認知症

患者群で顕著であり、多職種協働チームに

薬剤師が積極的に関わることで薬剤数の減

少につながったと考える。 
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