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高齢期の薬物療法と処方適正化の重要性

不適切処方
PIMs増

(Guthrie B, et al. 2004)

低い服薬
アドヒアランス
(Lyles A, et al. 2013)

予期せぬ入院
(Leendertse AJ, et al. 

2008)

薬物有害事象
ADR

(Kojima T, et al. 2012; 
Bourgeois FT, et al. 2010)

体重減少
（Soysal P, et al. 

2016; Agostini JV, et 
al. 2004)

サルコペニア
フレイル

（Maximilian K, et al, 
2017; Nicola V, et al. 

2017)

転倒
（Kojima T, et al. 2012)

医療管理上の問題 心身機能との関連

高齢者の適切な薬物療法が見直されている。高齢者は加齢変化に伴う薬物感受性の増大と多剤併用『ポリファーマ
シー』が、薬物有害事象の最大の要因とされ、重症例につながりやすいことが知られている（鳥羽研二ら、1999）。

死亡

要介護

予期せぬ入院
施設入所

負の健康アウトカム

フレイル・低栄養
の進行

高齢者の薬物療法

高齢者の多様な背景
• 多病
• ポリファーマシー
• 不適切処方（PIMｓ）
• フレイル
• 精神・心理
• 認知機能
• 心身機能
• 社会環境等の要因



フレイル

高齢期に生理的予備能が低下することで
ストレスに対する脆弱性が亢進し、生活
機能障害、要介護状態、死亡などの転帰
に陥りやすい状態



フレイル
Frailty

要介護状態
Disability

健常
Non-Frailty

予
備
能
力

疾患･
ストレス

健康寿命
生物学的寿命

（東京大学高齢社会総合研究機構・飯島勝矢  作成 葛谷雅文. 日老医誌 46:279-285, 
2009より引用改変）（杉本 研、楽木宏実ほか. 2014）

プレフレイル
予備群
Pre-frailty

フレイル



と がとても大切

① フレイルかつ併存疾患あり
・ 介護認定率 10.3%
・ 調整ハザード比 6.6倍

追跡日数

② フレイルかつ併存疾患なし
・ 介護認定率 4.4%
・ 調整ハザード比 2.9倍

③ 非フレイルかつ併存疾患あり
・ 要介護認定率 3.2%
・ 調整ハザード比 2.7倍

④ 非フレイルかつ併存疾患なし
・ 介護認定率 1.1%
・ 調整ハザード比 1.0倍

フレイル状態と慢性疾患の併存
要介護認定リスクが高い

累
積
ハ
ザ
ー
ド
率

（
要
介
護
新
規
認
定
）

田中友規, et al (Geriatri Gerontol int. 2023)

フレイル状態の高齢者
介護費・医療費が高額

田中友規, et al (Geriatri Gerontol int. 2023)

生活習慣や加齢に伴う疾患

高血圧 糖尿病 肝硬変 呼吸器疾患 骨粗鬆症
心疾患 脳血管疾患 慢性腎臓病（CKD) 変形性関節症など

フレイル・老年症候群

サルコペニア 体重減少 口腔機能低下 摂食嚥下障害
視力障害 うつ 貧血 難聴 せん妄 認知機能低下など



引用・一部改変）Kuzuya M. Effect of drugs on nutritional status and drug-nutrition interactions in older patients. Geriatr Gerontol Int. 2023

食事摂取への影響
• 中枢神経系を介した食欲減退

• 口腔乾燥
• 嚥下機能低下
• 味覚・嗅覚
• 消化管機能（嘔吐、腸

炎、下痢、便秘等）
• 認知機能低下

栄養吸収への影響
• 吸収阻害
（胃酸分泌、キレート）
• 代謝、排せつ△
（尿中の栄養素排せつ、
エネルギー喪失増加）

安静時代謝への影響
（REE増加（甲状腺ホルモン等）

腸内細菌叢への影響

高齢者の薬物有害事象： 栄養への影響

栄養状態
変化

栄養欠乏

栄養過多

フレイル

心身機能低下

疾患の重症化

疾患の発症

死亡

要介護

予期せぬ入
院

施設入所

栄養の問題
Long-term 

Effect

最終的には

高齢者の薬物療法

高齢者の多様な背景
• 多病
• ポリファーマシー
• 不適切処方
• フレイル
• 精神・心理
• 認知機能
• 心身機能
• 社会環境

中枢神経系
（認知機能低下、注

意力の低下）



高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2015 -> 2025
「特に慎重な投与を要する薬物のリスト」
Screening Tool of Older Person’s appropriate Prescriptions for Japanese: STOPP-J



■ 中枢神経系への影響（認知機能低下・うつ）
抗コリン薬はアセチルコリンの作用を阻害するため、記憶や注意力をつかさどる海馬や前頭葉の機能を低下させる。これにより認知機能
低下・気分障害（抑うつ）が生じ、活動性低下・社会的引きこもりの要因となる。

■ 筋力低下・骨格筋機能への間接的影響
抗コリン薬の副作用である眠気・ふらつき・運動機能低下が長期化すると、身体活動量の低下・筋力低下につながり、サルコペニア
を促進する。長期的には歩行速度低下やバランス障害を誘発する恐れも

抗コリン薬負荷量とフレイル・サルコペニアに関連する主要な要因

■ 食欲・栄養摂取への影響
抗コリン薬により口渇・便秘・消化不良などの症状が起こりやすく、食欲低下・栄養摂取不良を介して、筋肉量の減少やフレイルの進行に
つながる。

■ 転倒・要介護リスクの増大
抗コリン薬による注意力低下・バランス障害・起立性低血圧などが重なることで、転倒や骨折リスクが高まる





フレイルの早期の兆候を見出す

栄養とからだの健康増進調査事業（柏スタディ）
柏スタディとは
デザイン：地域在住高齢者のコホート研究（要介護認定者除く）
調査：2012年～2024年まで8回の調査

対象者数： 総件数10,221（3,226名）
第１コホート（2012年～）2,044名
第２コホート（2021年～）1,182名

200項目を超える多種多様な測定項目

目的
• 多面的な測定項目から、フレイルの早期介入ポイントを探索
• 地域での実装可能な簡易スクリーニング・評価法の開発
• 地域での住民主体なフレイル予防活動の開発・展開



日本版抗コリン薬リスクスケール による抗コリン薬負荷量は
地域在住高齢者のフレイルやサルコペニアの高いリスクと関連

日本版抗コリン薬
リスクスケールで評価
（日本老年薬学会）

デザイン : 千葉県柏市地域在住高齢者を対象としたコホート研究 追跡調査（四分位範囲）： 6.0 [4.0-9.0] 年
対象者 ： ベースライン時にサルコペニアを認めなかった高齢者1,549人（平均年齢72.5±5.5歳、女性49.1％）
アウトカム： フレイルの新規発症（CHS基準）、サルコペニア新規発症（AWGS2019基準） 

78.7%

12.8%
4.4% 2.2% 1.0% 0.6% 0.2%

0 1 2 3 4 5 6

抗コリン薬負荷量

抗コリン薬負荷

該
当
率

個人特性・疾患、服用薬物数、潜在的な
不適切処方（STOPP-J）の影響を考慮

Exposure

Design

田中友規、秋下雅弘、小島太郎、孫輔卿、飯島勝矢. Anticholinergic burden quantified using the Japanese risk scale as a 
predictor of frailty and sarcopenia among community-dwelling older adults: A 9-year Kashiwa cohort study. Geriatr Gerontol Int 2025.



日本版抗コリン薬リスクスケール による抗コリン薬負荷量は
地域在住高齢者のフレイルやサルコペニアの高いリスクと関連

デザイン : 千葉県柏市地域在住高齢者を対象としたコホート研究 追跡調査（四分位範囲）： 6.0 [4.0-9.0] 年
対象者 ： ベースライン時にサルコペニアを認めなかった高齢者1,549人（平均年齢72.5±5.5歳、女性49.1％）
アウトカム： フレイルの新規発症（CHS基準）、サルコペニア新規発症（AWGS2019基準） 

個人特性・疾患、服用薬物数、潜在的な
不適切処方（STOPP-J）の影響を考慮

Design

田中友規、秋下雅弘、小島太郎、孫輔卿、飯島勝矢. Geriatr Gerontol Int 2025.

サルコペニア新規発症

追跡年数
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フレイル新規発症
調整HR

1.00 (reference) 

1.36 (0.76-2.41)

1.24 (0.83-1.84)

２．０１(1.20-3.35)

Outcome1 Outcome2

調整HR

1.0０ (reference) 

1.26 (0.72–2.20)

1.27 (0.87–1.87)

2.45 (1.52–3.94)

追跡年数

累
積
ハ
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ー
ド

As 連続変数
ΔHR/+1ACB
24% (9-40%) 

As 連続変数
ΔHR/+1ACB
31% (16-49%) 





STOPP-J による多剤・PIMｓの併用は
地域在住高齢者のサルコペニアの高いハザード比と関連

サルコペニア新規発症
STOPP-Jで評価

（日本老年医学会）

デザイン : 千葉県柏市地域在住高齢者を対象としたコホート研究 追跡調査（四分位範囲）： 6.0 [4.0-9.0] 年
対象者 ： ベースライン時にサルコペニアを認めなかった高齢者1,549人（平均年齢72.5±5.5歳、女性49.1％）
アウトカム： サルコペニア新規発症（AWGS2019基準） 

多剤併用・PIMｓ

個人特性・疾患などの影響を考慮

Exposure

Design

田中友規、秋下雅弘、小島太郎、孫輔卿、飯島勝矢. Polypharmacy with potentially inappropriate medications as a risk 
factor of new onset sarcopenia among community-dwelling Japanese older adults: a 9-year Kashiwa cohort study. BMC Geriatrics. 2023

Outcome

筋肉量に影響
を及ぼす可能
性のある薬剤
を別途加味
（スタチン系薬
剤、スルホニル
尿素系薬剤、
グリニド系薬
剤）

Increased Hazard ratio for Sarcopenia

< ５種・ PIMsあり

≥ ５種・ PIMsなし

≥ ５種・PIMｓ併用

1.00 (reference)

1.15 [  0.75-1.55  )

1.56 (  0.81-2.89  )

2.35 (  1.58-3.51  )

< ５種・ PIMsなし
Adjusted HR (95%CI)



高齢者の薬物と筋肉減少・サルコペニアの進行

スタチン

スルホニル尿素剤

ビタミンD

ACE阻害薬・ARB

ビグアニド誘導体
チアゾリジン系糖尿病薬
インクレチン

アロプリノール
フォルテモロール

筋量・筋力を
阻害する可能性の

ある薬剤

筋肉減少・サルコペニア

グリニド薬

筋量・筋力に
利益がある可能性

のある薬剤

Lluis Campins, et al. Oral Drugs relate with muscle wasting and sarcopenia . A review. Pharmacology 2017; 99:1-8.

加齢

タンパク同化ホルモン
• テストステロン
• 成長ホルモン
• IGF-1

AKT/mTOR阻害

↓タンパク質合成↓

利用可能な
栄養素不足
• グルコース
• タンパク質

低栄養 過栄養・肥満

炎症性サイトカイン
• レプチン
• IL-6
• TNF-α

不活動

NF-kB Fox-O転写因子

↑タンパク質分解↑

ユビキチンプロテアソーム系
カルパイン、カスパーゼ

炎症



日本版抗コリン薬リスクスケール による抗コリン薬負荷量
STOPP-J によるPIMｓは独立して要介護新規認リスクと関連

デザイン : 千葉県柏市地域在住高齢者を対象としたコホート研究
追跡調査（四分位範囲）： 3.021 (14.6)日、最大3285日 対象者：自立高齢者2,031人（72.５±5.4歳、女性50％）
アウトカム：要介護新規認定（介護レセプトデータ）400名（19.7%） 

個人特性・疾患、服用薬物数等の影響を考慮

Design

田中友規 未公開データ

追跡日数

累
積
ハ
ザ
ー
ド

要介護新規認定
調整HR

1.00 (reference) 

1.10 (0.83-1.46)

1．47 (1.01-2.18)

Outcome3

追跡年数

調整HR

1.00 (reference) 

1．60(1.21-2.12)1．52(1.03-2.26)



Take Home Messages
 地域在住高齢者の多剤併用や抗コリン薬、PIMs利用は高頻度

 PIMを伴う多剤併用、サルコペニア発症や要介護新規認定のリスク

 抗コリン薬リスクスケール3以上はフレイル、サルコペニアのリスクと関連

 抗コリン薬リスクスケール3以上、STOPP-J 2015のPIMs利用はそれぞれ

独立した介護リスクの可能性がある
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