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在宅医療

サマリー

CQ:多剤内服は在宅高齢者の有害事象と関連するか?

多剤内服は在宅高齢者の有害事象の発生と関連する。(工ビデンスの質:不十分、

推奨度:強)

恒JCQ:処方内容の見直しはベンゾジアゼビン系睡眠薬・抗不安薬、抗精神病薬の減
薬に寄与するか?

処方内容の見直しはベンソジアゼピン系睡眠薬・抗不安薬、抗精神病薬の減薬に

寄与する。(工ビデンスの質:低、推奨度:弱)

CQ:ベンゾジアゼビン系薬剤は在宅高齢者の転倒リスクを高めるか?

ベンゾジアゼピン系薬剤は在宅高齢者の転倒リスクを高める。(工ビデンスの質 ・

低、推奨度:強)

恒JCQ:抗コリン作用を有する薬物は在宅高齢者の有害事象発生を高めるか?
抗コリン作用を有する薬物は在宅高齢者の有害事象発生リスクを高める。(工ビデ

ンスの質:不十分、推奨度:弱)

寸



薬物リスト

特に慎重な投与を要する薬物のリスト
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代表的な一般名.
.すべて該当の.
i 場合は無記載..

長時間作用型は使
用すべきでない。
トリアゾラムは健
忘のリスクがあり
使用すべきでな
い。ほかのベンソ
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

*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。

解説

在宅医療における薬物療法のエビデンスは不足しており、網羅的に把握するにはなお多

くの問題点が存在する。その理由としては、

①在宅医療(HomeCareあるいはHomeMedical Care)という独立した臨床領域が確立され

ておらず、これまでに得られているエビデンスの多くは地域在住高齢者を対象とした研

究結果に基づいており、訪問診療・介護サービスを必要とする在宅療養高齢者のみを対

象とした研究結果を集積することが難しい、

②さまざまな病態を抱えた患者が対象となるため、臓器・病態別のエビデンスが出にくい、

などの理由が挙げられよう。しかしながらこの分野における薬物療法の重要性は、今後ま

すます増大すると考えられ、適切な論拠に基づく指針が求められる。

在宅医療に関するランダム化比較試験による介入研究は、決して多くはない。介入内容

については、ほとんど患者記録や処方内容の見直しによる特定の薬剤数の変化、あるいは

投薬数減量による事象の変化についての報告である。介入内容は研究によりまちまちであ

るが、おおむね、内服薬の見直しによる処方内容の変容および薬剤により予測される有害

事象の変化をアウトカムとしている。ランダム化比較試験として抽出された6つの報告のう

ち4つで、介入効果を認め、残り2つでは有意な効果を認めなかった。Salonojaらの報告によれ
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ば、老年内科医による1回の有害事象に関する指導と内服の見直し提案により、 12カ月の観

察期間においてベンゾジアゼピン系薬剤は35%減少したのに対して、非介入群においては

逆に4%増加したとの報告がある [6J。その一方で、 Rikalaらは年に一度の投薬内容の見直し

のみでは、抗精神病薬および抗不安薬の使用には変化がみられなかったとしている [7J。一方、

高齢者の機能予後に大きく影響する転倒と薬剤使用の関連に関して、 Campbellらは地域住

民を対象としたランダム化介入試験により、抗精神病薬の中止は在宅の運動プログラムに

よる転倒の減少効果を有意に増強すると報告している [8J。在宅医療の主役を担うのは、主に

地域の診療所医師であることを考えると、診療所医師の処方行動への効果的な働きかけは

在宅薬物療法の質の向上に肝要である。いずれも非ランダム化試験なので根拠としては弱

いが、患者または介護者が処方された薬剤の内容をすべて書き出すことが、 1カ月後の服薬

遵守率の改善につながったとの報告がある一方[9J、Weberらは電子カルテベースで薬剤師

および老年内科医が投薬内容を見直し、薬剤の適正使用を勧告しでも、多剤併用の減少に

は寄与しなかったとしている[10J。

コホート研究においては、不適切処方および多剤併用の影響を検討した報告が全体の半

分を占めており、エビデンスレベルが低いとは言え、いずれも予測された有害事象(転倒、

救急外来受診、機能予後、入院イベント、遵守不足)の発生リスク上昇と関連することが確

認されている [ll ~ 13J。新規の処方と患者の認知機能が退院後の有害事象の発生と有意に関連

しているとする報告[凶]は、退院前に今一度、認知機能評価により患者の服薬管理能力を十

分に評価する必要性を示唆するものである。

在宅医療において汎用される薬剤のなかでも、ベンゾジアゼピン系の睡眠薬および抗不

安薬の使用と在宅高齢者の転倒との関連は、よく知られている[15. 16J。またAparasuらの後

ろ向き調査によれば、定型抗精神病薬は非定型抗精神病薬と比較して、服用開始後60日以

内の在宅療養患者の入院リスクを4倍増加させた[17J。抗コリン作用をもっ薬剤を服用する高

齢者においては、口渇感と便秘が最も多く観察される有害事象であるが[18J、近年の報告で

は認知機能低下との関連性が指摘されている[日]。 薬剤有害事象としての尿失禁に関しては、

末梢性α遮断薬の服用高齢女性においては尿失禁のリスクが4倍以上であり、ループ利尿薬

の併用によりそのリスクが倍増することも報告されている [20J。
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