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介護施設の医療
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サマリー

CQ:介護施設において、薬物有害事象予防のために特に注意を要する点および薬

剤は何か?

介護施設では、多剤投与が高齢者に適切でない薬物の使用(potentiallyinappropriate 

medication : PIM)の処方および薬物有害事象に関連する。介護施設における代

表的なPIMとしては向精神薬(抗精神病薬、ベンゾジアゼピン系抗不安薬/睡眠薬、

三環系抗うつ薬など)が挙げられる。これらは不穏-俳佃-尿失禁・転倒・便秘の

リスクを増大させるため、使用を控えるo

a.定型的抗精神病薬は強い鎮静効果と抗ドパミン作用により転倒・誤臓のリス

クが高くなるため可能な限り使用を控える。(工ビデンスの質:高、推奨度:強)

bベンゾジアゼピン系抗不安薬/睡眠薬には耐性や筋弛緩作用などがあるため

可能な限り使用を避け、使用する場合も最低必要量をできるだけ短期間使用に

限る。(工ビデンスの質:高、推奨度:強)

c三環系抗うつ薬は可能な限り使用を控え、新たな処方は行わない。(工ビデン

スの質:高、推奨度 1主)

CQ:介護施設において薬物有害事象の頻度が高い薬剤はどれか?

介護施設において薬物有害事象の頻度が高い薬剤は、利尿薬、抗精神病薬、

NSAIDsである。いずれも汎用性の高い薬剤であるが、利尿薬は低用量の使用に

とどめ、適宜電解質・腎機能のモニタリングを行う(抗精神病薬は前述。 NSAIDs

は後述)0(工ビデンスの質:中、推奨度:強)

哩]CQ:介護施設において重篤な薬物有害事象をきたす薬剤はどれか?
施設入所者の薬物有害事象関連の入院および関連死に関与するのは、 NSAIDs、

ジゴキシン、血糖降下薬、抗精神病薬である。

一-，



a. NSAIDsは常用するべきではなく、短期間また低用量の使用にとどめる。なる

べく選択的cox阻害薬を使用するかPPIを併用する。(工ビデンスの質:中、

推奨度:強)

b.ジゴキシンは治療効果域(therapeuticwindow)が狭い薬剤であり、血中濃度

や心電図による定期的な管理(モニタリング)が難しい場合には中止を考慮する。

(工ビデンスの質:中、推奨度:強)

c.クロルプ口パミド、アセトヘキサミドなど第一世代SU薬およびグリベンクラ

ミドは低血糖のリスクが高く、介護施設ではモニタリンクが不十分になる可能性

があり、使用するべきではない。(工ビデンスの質:中、推奨度:高)

川 CQ:病院か5介護施設ヘ入所する際の薬物有害事象に関与する薬剤はどれか?

病院から施設入所する際!こしばしば薬物有害事象が起こる。抗精神病薬、インス

リン、心血管系薬剤の中止・変更に伴う薬物有害事象が報告されている。施設問

の正確な薬剤情報伝達が必要である。(工ビデンスの質:弱、推奨度:強)

CQ:介護施設の薬剤有害事象を減5すのに有効な介入は何か?

a.多職種(かかりつけ医・老年専門医・薬剤師-施設スタッフ)によるケース力

ンファレンスはPIMを減らすので積極的に行う。(工ビデンスの質:中、推奨度

強)

b.向精神薬使用と精神症状に対する非薬物的対処についてのスタッフ教育は

PIM 改善に効果がある。施設入所患者のBPSDは一週性である場合もあるた

め、休薬を試みるべきである。(工ビデンスの質:高、推奨度:強)

薬物リスト

精に慎重な投与を要する薬物のリスト

代表的な ・
一般名 ・

(すべて該当の場合 .

ジゴキシ ジゴキシン
ン

工ビデンス
の質 :中

推奨度 強

[1] 
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>O.125mg/ ジギタリス
日での使用 中毒

O.125mg/日以下
に減量する。高齢

者ではO.125mg/
日以下でもジギタ
リス中毒のリスク
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い場合には中止を
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三環系 アミトリプチリン、
抗うつ薬 クロミプラミン、

イミプラミンなど
すべての
三環系抗うつ薬

抗精神病定型抗精神病薬(ハ
薬全般 ロベリドール、ク

ベンゾジ
アゼピン
系睡眠
薬・抗不
安薬

ロルプ口マジン、
レボメプロマジン
など)
非定型抗精神病薬
(リスペリドン、オ
ランザピン、
アリピプラゾール、
クエチアピン、べ
口スピ口ンなど)

フルラゼパム、
ハロキサゾラム、
ジアゼパム、
卜リアゾラム、
エチゾラムなど
すべてのベンゾジ
アゼピン系腫眠
薬・抗不安薬

スルホニ クロルプロパミド、
ル原素 アセ卜ヘキサミド、
(SU)薬 グリベンクラミド、

グリメビリド

認知機能低
下、せん妄、
便秘、口腔
乾燥、起立
性低血圧、
排尿症状悪
化、尿閉

認知症患者全錐体外路症
般 状、過鎮静、

認知機能低
下、脳血管
傷害と死亡
率の上昇。
非定型抗精
神病薬には
血糖値上昇

のリスク

過鎮静、認

知機能低
下、せん妄、
転倒-骨折、
運動機能低

下

低血糖とそ
れが遷延す
るリスク

可能な限り使用を
控える

定型抗精神病薬の
使用はできるだけ
控える。
非定型抗精神病薬
は必要最小限の使
用にとどめる。
ブチ口フ工ノン系
(ハ口ペリドルな
ど)はパーキンソン
病に禁忌。オラン
ザビン、ク工チア
ビンは糖尿病に禁
a 

長時間作用型は使
用すべきでない。
卜リアゾラムは健
忘のリスクがあり
使用すべきでない。
ほかのべンゾジア
ゼピン系も可能な
限り使用を控える。
使用する場合最低
必要量をできるだ
け短期間使用に限
る

可能であれば使用
を控える。
代替薬として
DPP-4阻害薬を考
慮

l参考lこし
エピデンスlたガイド
の質と lライン
推奨度 i または

工ビデンス
の質高
推奨度 :強

工ビデンス
の質 :中
推奨度:強

工ビデンス
の質高
推奨度強

工ビデンス
の質中
推奨度強

[1 J 
[2J 
[5J 
[6J 
[7J 
[8J 
[9J 

[1] 
[2J 
[10J 
[ 11] 
[ 12J 
[13J 

[1] 
[2J 
[14 J 
[ 15J 
[ 16J 

[1] 
[17J 
[18J 
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NSAIDs 

利原薬

傾的な一般名

ループ利尿薬

フロセミドなど

アルドステロン措
抗薬

スビ口ノラクトン、

工プレレノン

腎機能低

下、上部消

化管出血の

リスク

腎機能低

下、起立性

低血圧、転
倒、電解質

異常

1使用をなるべく
短期間にとどめ

る
2中止困難例では
消化管の有害事

象の予防にプロ

トンポンプ阻害

薬やミソプロス
トーjレの併用を

考慮

3中止困難例では
消化管の有害事

象の予防に選択
的COX-2阻害
薬の使用を検討

(セレコキシブな
ど)
aその場合も可能
な限り低用量を

使用
b消化管の有害事
象の予防にプロ

トンポンプ阻害

薬の併用を考慮

i参考にし
エピデンス|たガイド|
の質と |ライン | 
推奨度 l または | 

工ビデンス
の質:高
推奨度 :強

[1 J 
[2J 
[ 12J 
[ 13J 
[14 J 
[15J 
[ 19J 
[20J 
[21] 
[22J 
[23J 
[24J 
[25J 
[26J 
[27J 
[28J 
[29J 

必要最小限の使用工ビデンス
にとどめ、循環血の質 :中

紫量の減少が疑わ推奨度 :強

れる場合、中止ま

[ 17J 
[30J 
[31] 
[32J 

たは減量を考慮す
る。

適宜電解質 ・腎機

能のモニタリ ング
を行う

[33J 
[34J 
[35J 
[36J 

高K血症 適宜電解質-腎機 工ビデンス [1] 
能のモニタリングの質:中
を行う。特にK高推奨度強
値、腎機能低下の

症例では少量の使
用にとどめる

[17J 
[31] 
[36J 
[37] 
[38J 
[39J 
[40J 

*対象は75歳以上の高齢者および75歳未満でもフレイル~要介護状態の高齢者(詳細はp.22参照)

開始を考慮するべき薬物のリスト

なし。
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解説

介護施設では、しばしば適切でない薬物の投与(potentiallyinappropriate medication 

use ; PIM)や薬物有害事象(adversedrug events ; ADEs)が問題になる。なぜなら高齢者

は薬物代謝が低下し、薬物療法の対象となる多くの慢性疾患を抱え、特に認知症を合併す

ればPIMやADEsの原因となる代表的な薬物である抗精神病薬を投与される可能性がある

からである。また介護施設はその性質上、長期の入所患者の医療および介護を限られた予

算とスタッフの中で行わなければならない[41]。これらはADEsへの対処の遅れ(ADEsの症

状が非特異的であったり、患者の自覚症状が明確でなかったり、訴えが十分に伝わらなかっ

たりすることによる)につながり、ときに命に関わるような重大な影響を及ぼす。特に認知

症患者では認知症リハビリテーション等の非薬物療法の可能性を探りつつ、薬物療法を行

う場合も多職種が連携し、 PIMやADEsを減らす試みが必要である。

そこで、「介護施設の医療」領域では、“介護施設"、“高齢者"に加え、個々の疾患ではなく

"PIM"、“ADEs"に焦点を当て系統的レビューを行い、その内容を以下に解説する。

Beersらは、 1991年PIMに関する基準(Beers基準)を提唱し、 PIMのリストを掲げた。彼ら

は介護施設に入所する1，106名の薬剤投与状況を調査し、平均投与7.2種類の処方を受けている

こと、また患者の40%が少なくとも 1種類の、 10%が2種類以上のPIMがあると報告した[42]O

Beers基準を用いた欧米の介護施設における PIMの頻度は 15~ 70%と幅がある。PIMに関与

する要因としてまず、多剤投与(polypharmacy)が挙げられる [43]0 Dhallらの介護施設入所者

44，562名の検討では、薬剤が多くなればなるほどPIMが増加し、 9種類以上の薬剤を服用

する群は 1~ 3剤の服用群に比べ、 3.5倍であったと報告している。介護施設のPIMには精神

症状に対する薬剤が多く含まれることが特徴であり、抗精神病薬・ 三環系抗うつ薬・長期

作用型のベンゾジアゼピンなどが多くの研究でPIMとして挙げられている。ADEsとの関連

も多く報告され、不穏・俳千四・尿失禁・転倒・便秘リスクを増大させる [36]0 PIMに関する

患者側の要因としては、女性 .80歳未満・長期入所・低学歴・合併症の数を指摘している。

一方、施設側の要因として、ベッド数が多いこと、登録看護師対患者比率が低いこと、看

護スタッフの入れ替わりが多いことなどが報告されている[判]。 また、介護施設において多

剤投与はADEsのほか、薬剤相互作用(drug-druginteractions ; DDIs)による副作用の発生

により、施設利用中の入院と関係するほか、転倒・骨折、死亡との関連が報告されている [45]。

介護施設者のADEsのリスク因子は、施設の新しい入所、定期服用薬剤が5剤以上、抗菌

薬、抗精神病薬、抗うつ薬である [9]0 ADEsで最も多かったのが、精神神経系で115例(28.0%)、

52例(12.7%)が転倒、 49例(12.0%)がアレルギ一反応、 46例(11.2%)が消化器系、 44例(10.7%)

が出血、 43例(10.5%)が錐体外路症状である。なかでも、 ADEsをきたす薬剤として利尿薬、

抗精神病薬、 NSAIDsが挙げられる [17]0 Cooperらはナーシングホームの利用者のADEsを4

年にわたり調査し、 332名のうち217名に444件のADEsがあったと報告している。この研究で

は患者1人当たりのADEs発生は1.9+ / -1.3件で、 ADEsを有した患者では平均服用薬剤は7.8

+ / -2.6剤に対して、ADEsのみられなかった群では3.3+ / -1.3剤であったと報告している。

ADEsの関係する臓器は心血管系が188件、中枢神経系が129件、消化器系が82件など、薬剤



相互作用に関する事象は34名、 39件で、抗うつ薬で22件、降圧剤で5件などであったと報告

している。

また、 ADEsにより入院および関連死に関与するような重篤な事象につながる薬剤は、

NSA1Ds、抗精神病薬、ジゴキシン、血糖降下薬、である。Cooperらは同じコホートで

332名の患者のうち52名(15.7%)、 64のADE関連の入院があり、最も多かったイベントは

NSA1Dsによるもので30事象であった[19Jo ADEs関連の死亡は4名であり、 2名はインスリン

による低血糖が、 F遮断薬の併用により副作用の症状がマスクされていた例。また、 1名は

ジゴキシン中毒で血中レベルが8.8nmol/Lに上昇していた。4例目はADEsが死亡の直接原

因ではないものの、抗精神病薬関連の骨折後に死亡した症例であった。その他、抗精神病

薬投与による骨折(14例)、ジゴキシン中毒(5例)、インスリン低血糖(4例)の重篤な事象を

報告している。介護施設入所者の糖尿病治療で経口血糖降下薬投与は、特にモニタリング

が不十分になる可能性があるため、クロルプロパミド、アセトヘキサミドなど第一世代SU

薬およびグリベンクラミドは使用を避けるべきである。

その他、病院から介護施設へ入所する際にADEsが生じることがある。抗精神病薬、イン

スリン、心血管系薬剤の中止・変更に伴う ADEsが報告されている[46Jo Boockvarらはナー

シングホームから医療機関に入院し、再びナーシングホームに戻った71入院のうち、薬剤

変更に伴うADEsは14例(20%)であった。薬剤変更320事例のうちの14例に当たり、 ADEリ

スクは4.4% (95 % C1 : 2.5 -7.4%)であったとしている。これは通常の施設入所者のADEs

発生率より高い頻度である (Gurwitzらのお，839名の施設入所者の検討では100人当たり月

1.89ADEs[47J)。その内訳は精神神経系薬剤の変更に関わるものが4ADEs、2例がそれぞれ心

血管系薬剤とインスリン、コルヒチンであった。

P1Mの問題に対し、さまざまな介入研究が報告されている。まず、介護施設入所者の薬

剤見直しの提言である。システマティックレビューによれば、薬剤有害事象、入院、致死

率に対する改善作用はないが、主治医の薬剤処方変更につながり薬剤費用低減効果がある

としている[48J。例えば、 Trygstadらの研究では、薬剤見直しの提言に対し、医師は件数の

59.8%に同意し、薬剤費用も減少したと報告している[49J。しかしCrottyらは、この提言の

みでは患者の健康状態の改善につながる証拠はなかったとしている [50J。

一方、多職種(かかりつけ医・老年専門医・薬剤師・施設スタッフ)によるケースカンファ

レンスは、 P1Mを減らす可能性がある[51J。また、向精神薬使用と精神症状に対する非薬物

的対処についてのスタッフ教育は、 P1M改善に効果がある。システマティックレビュー [52J

によれば、スタッフ教育による影響を調べた8研究のうち6研究で処方の質が改善した。抗

精神病薬に関して心理学的および社会学的ケアの方法の訓練による効果を検討した結果、

抗精神病薬の使用数、量、使用日数が減少した。また、睡眠薬に関して薬剤師主導の教育

プログラムを行ったところ、睡眠薬の使用頻度は24%と変化がなかったものの、ベンゾジ

アゼピン系薬剤の割合が81%から40%に、長時間作用型のベンゾジアゼピン系薬剤の割合

が62%から22%に減少し、短時間作用型の睡眠薬(ゾピクロン、ソルピデム)に切り替えら

れて(9%から53%)いた。また21時前に睡眠薬を飲む例が減少した[53J。

また、施設入所患者のBPSDに対しては、薬物療法に頼るだけでなく非薬物療法がP1M
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を防ぐ意味でも検討の余地がある。一般的には抗精神病薬は精神症状の悪化をきたさずに

休薬可能である [5410 もっとも、以前、抗精神病薬で、周辺症状に効果が認められた患者では、

休薬により症状の再燃をきたす可能性があること、また重度の周辺症状を有する患者では

抗精神病薬の継続に検討の余地があることに留意する。
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