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研究成果の概要（和文）：高齢入院患者における入院中の薬剤の実態と変化について調査したところ、対象者170名（
平均年齢82.4±6.7歳、男性53.5％）において薬剤は平均6.7±4.3剤から6.1±4.0剤に減少が認められており、特に34.
1%の患者で薬剤数は減少していた。減薬と関連した因子は、多変量解析において男性、低BMI、要介護認定、多剤併用
であった。薬物有害作用は対処患者の11.1％に認められたが、減薬は薬物有害作用の発生と統計学的な有意さは認めな
かった。すなわち、男性、要介護認定患者、多剤併用患者では、見直しが必要な薬が入っており、患者に応じた薬剤の
調整が行われていることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：In order to investigate the actual practice of decreasing drugs of old patients, 
158 old inpatients (mean age (SD) 82.4 (6.7) y.o., male 46.5%) were enrolled. The number of drugs (mean 
(SD)) was 6.7 (4.3) on admission, and 6.1 (4.0) at discharge, and decrease in the number of drugs was 
observed in 34.1% of the patients. On multiple logistic regression analysis, male, low BMI, needs of 
care, and polypharmacy (drugs 6 or more) were associated with the patients whose drugs were decreased. 
Adverse drug reactions were observed in 11.1％ of the patients. however, the decrease of drugs was not 
associated with the adverse drug reactions. Therefore, it seems that the physicians are reviewing the 
drugs during the admission and have been controlling the prescription very carefully, especially male, 
dependent, and polypharmacy patients.

研究分野： 高齢者薬物療法
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  ３版



１．研究開始当初の背景 

 高齢者は多病、多愁訴を有すことが多く、

そのため多剤併用となりやすいが、多剤併

用は薬物有害作用の重大要因である。1)多

剤併用は転倒をはじめとしたさまざまな病

態と関連することが知られているが、現時

点で多剤併用を解消するための具体策は明

らかとなっていない。多剤併用の高齢患者

に対して系統的な減薬を安全に達成できた

とする研究報告はごく少数であり、多剤併

用を改善しようと減薬する際には問題が起

きていないか主治医が臨床経過を観察する

ことよってのみ行われていると考えられる。 

 

２．研究の目的 

 そこでまず、入院患者においてどのよう

に薬剤の変更が行われ、特に減薬による有

害事象が発生していないか、につき実態調

査を行うこととした。若中年者では入院に

より新たな病態が見つかることが多いため、

薬剤が増えて退院することが多いが、高齢

患者では慢性疾患が多く、薬物有害作用の

原因薬剤や必要の少ない薬剤などは中止さ

れるが、さらに余命が限られている患者に

ついては将来の疾患予防のために内服して

いる薬剤も処方の優先順位が低いことが脳

国されている。 

 具体的にどの程度薬剤が減少しており、

それにより有害作用が増加しているか、再

入院などの要素につき調査を行った。われ

われは高齢入院患者における入院中の処方

調整と減薬の実態につき調査した。またそ

のうえで具体的にどの程度薬剤が減少して

おり、それにより有害作用が増加している

か、再入院などの要素につき調査を行った。 

 

３．研究の方法 

 対象は、2013 年度に東京大学医学部附属

病院老年病科に入院した患者とした。これ

らの患者の入院中に変更された薬剤の有無

につき調べたうえで（横断研究）、この集団

をコホートとして前向きに 1年間調査を行

い、再入院のイベントを調査した。 

 調査項目は、身体組成、薬剤、疾患、検

査値、要介護状態などの項目とした。薬剤

については入院時の病棟薬剤師の記録（本

人聴取やお薬手帳の確認にて行われる）お

よび入院中の減薬された薬剤あるいは数に

ついては、退院時薬剤と入院時の薬剤の比

較により行われ、入院中に幾度かの変更が

あったとしてもそれらについては解析に含

めなかった。要介護状態については、要支

援・要介護があれば介護認定有として解析

を行った。1 年後の状態については再入

院・死亡について主治医への聴取やカルテ

の閲覧を通じて行われた（最終的に本調査

の対象で死亡したものは含まれていなかっ

た）。 

 統計解析では、2 群を比較する際には適

宜 t検定あるいはカイ二乗検定を使用し、

関連因子を解析する際にはロジスティック

回帰分析を使用した。すべての解析は JMP 

10.0.2（SAS institute, Cary, NC）を使用

して行った。 

（倫理面への配慮）参加施設の倫理委員会

による承認と本人から書面の同意を得て行

った。 

 

４．研究成果 

 表１に対象者の属性を示す。調査対象の

うち 170 名が解析対象となった。退院時の

処方薬の種類が入院時の処方薬の種類より

も減少していた（減薬）が認められたもの

は全体の 34.1％である 58 名であり、平均

薬剤数は入院時の 6.7（4.3）剤から退院時

の 6.1（4.0）剤と約 0.6 剤の減薬が全体と

して認められた。 

 



 表１のとおり、減薬されたものは入院日

数が長く、BMI が低く、薬剤数が多く、ま

た要介護状態のものであった。本研究では

入院中に発生した薬物有害作用が認められ

ており、全体の 11.1％にあたる 19 名にお

いて認められた。群間で比較すると減薬群

の 19.0％、非減薬群の 7.1％（p=0.04）と

減薬群で多かったが、多変量解析を行った

ところでは有意差は認められなかった（オ

ッズ比 2.75、95％CI 0.81-10.0）。  

  

 減薬が実現された対象と関連する因子を

詳細に解析するために、減薬を説明変数と

した多変量ロジスティック回帰分析を行っ

た。表２のとおり、男性、BMI、入院時の薬

剤数、さらには介護認定有が最終的に関連

しており、男性や介護認定有の患者ではそ

れぞれオッズ比が 2.5 倍以上であり、また

薬剤数も1剤あたり1.31倍の頻度で減薬が

行われていたことが明らかとなった。 

 さらに、1 年以内のイベントを調査した

が本集団の中で再入院を行った患者は 2名

しかおらず、いずれも減薬に関わると思わ

れるものはいなかった。さらに死亡のイベ

ントも認められず、本集団に対する減薬は

安全に行われたものと考えられた。 

 どのような薬剤が入院中に減薬されたの

か。複数の同種薬剤が減薬されたケースや

同一患者で多数の薬剤が減薬されたあるた

め、各薬剤につき件数を表３に示す。 

 

表３．減薬群 58 名の患者の減薬の対象薬剤

（n） 

 降圧薬   18  

 睡眠薬   16 

 抗うつ薬/抗不安薬 12 

 抗認知症薬  11 

 抗精神病薬  9 

 漢方薬   8 

 ビタミン剤  8 

 膀胱抗コリン薬  7 

 PPI/H2 受容体阻害薬 6 

 抗血小板薬  6 

 スタチン  6 

 NSAID   5 

 抗凝固薬  5 

 利尿薬   5 

 経口糖尿病薬  4 

 抗アレルギー薬  4 

 鉄剤   4 

 便秘薬   3 

 骨粗鬆症治療薬  3 

 その他   41 

 計   181 剤 

 

 減薬の対象となった薬剤で多いものとし

ては降圧薬・利尿薬などの病状により調整



を必要とする循環器系薬剤、抗うつ薬/抗不

安薬・抗認知症薬・抗精神病薬など認知症

患者の多さを反映して処方されている神経

系薬剤、さらにスタチンや抗凝固薬・抗血

小板薬など疾患の予防目的に処方される薬

剤、漫然と使用されている可能性のある薬

剤（ビタミン剤・NSAID・PPI/H2 受容体阻

害薬など）に分類することができた。 

＜考察＞ 

 本研究結果より、男性、低 BMI、入院時

の多剤併用、さらには介護認定有の患者で

あることがわかった。 

 男性、低 BMI、介護認定有の高齢者患者

は、臨床研究においていずれも予後が短い

対象者として扱われることが多く、限られ

た余命を考慮した薬剤整理が行われている

ことが示唆される。入院時の多剤併用はま

さに是正される対象であり、薬物有害作用

を回避するために老年内科医は必ず見直し

を行っていることが反映されたと考えられ

る。減薬された薬剤については、このよう

に病棟診療医の特性によるところが大きい

可能性が示唆される。本研究の実施病棟は

老年内科病棟であり、老年内科医が調整に

慣れている循環器系・神経系の薬剤が減薬

対象となったとも考えられるが、減薬され

た薬剤が多岐にわたることから、必ずしも

画一的に減薬が試みられたわけではなく、

患者の病状と処方薬が精査されたわけでは

ない。 

 本研究のリミテーションであるが、縦断

研究においてイベントが非常に少なかった

ことがあげられる。入院中に調査すること

ができた対象者が重篤な病状を呈さない患

者であったり、転院を行うなど予後調査が

難しい患者が除外されていたり、などが原

因と考えられる。 

 結びに、本研究において高齢入院患者に

おいて安全に減薬を実践できる対象および

その薬剤の傾向が明らかとなった。今後さ

らなる検討により減薬のマニュアルなどが

確立されることが臨まれる。 
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