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痴呆性高齢者の QOL と薬 

Relation between medicine and QOL in demented elderly 
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【はじめに】 

 国内における高齢者(65 歳以上)の総人口に

占める割合は 2000 年において約 21%、20 年

後には約 30%と予測されている。宮崎県内高

齢者の割合も同様である(図1)。1994年の米

国

の調査報告ではあるが、薬の副作用によって

入院したもしくは入院期間が延長した事例は、

年間 200 万件で、死亡例は 10 万件である
1)(図2)。この割合を日本に置き換えると 

死亡例は4万人である。医薬品は、安全性試 

験などを得た上で、使用される。しかし使用 

対象者が拡大すると予想できない安全性が高

いとされていた医薬品にでも重篤な副作用が

現われる。 

 

【高齢者における副作用の増強要因】 

 総人口の中において医薬品の消費が大きい

年齢層は、高齢者である。高齢者の 87.1%が

何らかの薬を使用し、平均2施設の医療機関

を受診している。その薬剤使用の種類数は、

平均約4種類と報告されている。年齢を重ね

るとともに現われる高血圧などの慢性疾患に

は、薬剤が長期に使用される。高齢者の場合、

排泄機能などの衰えなどから、「尿の出が悪

い」、「口が渇く」、「目がちかちかする」、「立

ちくらみがする」など薬の副作用が多く認め

られる。高齢者における薬の過剰反応は、薬

物動態の変化により起こりうる(表 1)。高齢

者における最も重要な変化は、糸球体ろ過お

よび尿細管分泌の減少による薬の生体内除去   
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能の低下である。この能力の低下は薬の生体

内半減期を延長するため、腎から排泄される

薬は、副作用を引き起こす可能性が高くなる。

また、薬の体内分布に影響する因子として血

漿中のアルブミンがある。高齢者では、血漿

アルブミン量の減少が見られることが多い。

この低下は、蛋白結合の高い薬は血漿中の非

結合形が増加し、組織に移行する薬の量が増

加する。さらに、高齢者では、肝薬物代謝酵

素活性が低下することによって内因性肝薬物

クリアランスの低下などが関連して薬物の血

中濃度上昇が起こりやすくなる 2)。他には、

体内脂肪率上昇による脂溶性薬物の体内蓄積

が関連し、薬物の血中濃度は変化しないにも

関わらず、組織内濃度が上昇しうる。また一

方では、高齢者では、一部のＣａ拮抗剤 3)

において、組織感受性が増強することが報告

されている。 

 

【注意すべき薬剤性痴呆(認知症)】 

 高齢者人口の中で在宅要介護高齢者の割合

は、寝たきり 1.6%、痴呆性 1.5%、虚弱

6.7%である。これらの高齢者の中でも痴呆に

よる不眠、徘徊、行動異常が介護者の負担を

増す。先に記載したように高齢者では、薬の

影響を受けやすい状態にあるため痴呆(認知

症)患者の中には、薬によって生じている痴

呆(認知症)の可能性も考えられる。薬剤性

痴呆(認知症)は、症状として幻覚(特に幻視)

や妄想を伴っていることが特徴的であるとさ

れる。抗パーキンソン薬、抗コリン薬、抗不

安薬(安定剤・睡眠薬)、抗うつ薬、循環器用

薬、ジギタリス，β遮断薬、利尿剤、消化器

用薬、Ｈ2 遮断薬、抗癌剤、副腎皮質ホルモ

ン薬は、薬剤性痴呆症(せん妄)の原因となる

ので、高齢者には十分注意して使用しなけれ

ばならない。また、表2に高齢者において注

意しなければならない薬物と副作用について

示す。これらの薬物の服用量の自己調節は、

非常に危険である。 

 一方、痴呆(認知症)患者では、脳機能の予

備力が低下しているため中枢神経作用薬に対

する過剰反応または副作用が起こりやすい。

また、脳の器質障害を背景としたパーキンソ

ニズム・不随意運動が出現しやすい(表 3)。

従って、痴呆(認知症)高齢者には、生活の質

(QOL)を考慮した薬の選択、用量などに注意

が必要となる。 

 

【高齢者のQOLにおける薬剤師の役割】 

 高齢者に生じやすい症状は、QOL に影響す

るだけに、適正な薬剤使用に関する情報の発

信及び管理が必要である。そのため、高齢者

及び介護者に対して副作用に関する正しい情

報を提供し、的確な管理、指導のもとに医薬

品を使用できる環境作りが必要である。 

 薬による高齢者のQOLの低下を防止するた

めに、薬剤師の役割は大きい。薬剤師が行わ

なければならない事項を下記に述べる。 

1．高齢者に及ぼす薬の影響について正しい知

識を地域住民へ普及させること。 
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2．過剰な薬物療法とならないように医師へ

患者の生理状態に応じた処方設計の支援を行

うこと。 

3．遺伝子･タンパク質情報に基づいて患者に

応じたオーダメイド医療を提供すること。 

 

【地域医療に果たす九州保健福祉大学の

役割】 

 患者、その介護者または一般の人が、気軽

に、継続して薬及び健康について相談できる

環境作りも必要である。これから地域に密着

した薬局または薬剤師が果たす役割は大きく

なると思われるが、患者などが求めるものと

同じでなくてはならない。健康に対する価値

観は、人によって異なる。薬剤師は、それぞ

れの人の健康の価値観を踏まえて、健康や薬

の使用について助言しなければならない。人

の様々な価値観というものは、薬剤師の一方

的、都合による会話スタイルでは理解できる

ものではない。コミュニケーションは、薬剤

師だけではなく医療従事者は非常に苦手な部

分である。今後、相手を思いやることができ、

専門能力を発揮できる薬剤師が求められる。

九州保健福祉大学薬学部は、このような能力

を有する薬剤師を育成する。加えて、地域薬

剤師に対して患者の問題となる本質を見抜く

能力を身につけ、患者に対して薬に関するケ

ア(患者の教育的ケア、医薬品適正使用、薬

物療法の質的向上)及び全人的ケア(精神的ケ

ア、日常生活ケア)を病状の過程に応じた行

動(図 3)が養えるよう生涯研修機関としての

役割も果たす。 
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