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ポリファーマシーと高齢者の薬物療法ガイドラインについて 
 

 

ポリファーマシーとは 

ポリファーマシーとは端的に言うと「多剤併用」を意味する。 

現在、多剤併用は世界的に多く認められる状況で、最近は高齢者医療との関連が多く指摘されている。特に 65歳以上では有意に処

方薬が増えることが多くの観察研究で報告され、施設入所者を対象とした研究では潜在的不適切処方（Potentially Inappropriate 

Medications:PIMs）の割合が４割以上であったとの報告がある。 

ポリファーマシーの問題点としては以下のようなものがあげられる。 

■有害リスクの増加 

■コストの増大 

■服薬アドヒアランスの低下 

■服薬における精神負担の増大 

■調剤・服薬指導におけるインシデント・アクシデント増大の可能性 

高齢者では複数の慢性疾患を有するためポリファーマシーとなることが多くこれらの問題を生じやすい、特に要介護高齢者は認知

脳低下や介護力不足により問題が顕在化しやすい。ただし、ポリファーマシーで重要なのは処方数そのものではなくその適切性で

あり、適切性を評価するツールとして、欧米では STOPP/STARTクライテリアや Beersクライテリアなど、国内では高齢者の薬物療

法ガイドライン 2015（日本老年医学会）がある。これらのツールによって薬剤関連有害事象（Adverse Drug Events：ADEｓ）が完

全に回避できるという実証はまだ不十分であるが、多剤併用になれば明らかに不適切な処方の組み合わせが生じることは容易に推

測される。処方適正化は個々の患者の認知機能、身体機能ともに生活背景についても配慮し行うべきである。 

現在、老年医学会は高齢者の薬物療法ガイドライン 2015に加え、高齢者糖尿病ガイドラインおよび、高齢者高血圧診療ガイドライ

ンを発表している。また、厚生労働省からは「高齢者の医薬品適正使用の指針（総論編）」案をとりまとめて公表されている。 

今回は高齢者薬物療法ガイドラインについて紹介する。 

 

高齢者薬物療法ガイドライン 

このガイドラインには「特に慎重な投与を要する薬物のリスト」と「開始を考慮すべき薬物のリスト」の二つが作成されている。 

利用対象は実地医家で特に非専門領域の薬物療法を対象とする。 

○ 特に慎重な投与を要する薬物のリスト  図 1.2のフローチャートにしたがって使用する 

対象：高齢者でもとくに薬物有害事象のハイリスク群である 75歳以上の高齢者、および 75歳未満でもフレイル＊あるいは要介護

状態の高齢者の慢性期、特に一か月以上の長期投与を基本的な適用対象とする。 

＊フレイル：加齢に伴い、ストレスに対する脆弱性が亢進した状態で、筋肉低下、動作緩慢、易転倒性、低栄養のような身体的    

問題、認知機能障害やうつなどの精神・心理的問題、独居や経済的困窮などの社会的問題を抱えた要介護状態の前段階を指す。 

目的：薬物有害事象の回避と服薬数の減少に伴うアドヒアランスの改善 

 

 

 

 



○薬物  

  代表的な薬品名 
対象患者 主な副作用理由 推奨使用法 

○定型抗精神病薬 

ｾﾚﾈｰｽなど 

○非定型抗精神病薬 

ﾘｽﾊﾟﾀﾞｰﾙ、ｾﾛｸｴﾙなど 

認知症患

者全般 

錐体外路症状、過鎮静、認知機

能低下、脳血管障害と死亡率上

昇 

非定型抗精神病薬は血糖値上

昇リスク 

定型抗精神病薬はできるだけ控える。非定型抗精神病

薬は必要最小限にとどめる 

ﾌﾞﾁﾛﾌｪﾉﾝ系はﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病禁忌 

ｼﾞﾌﾟﾚｷｻ、ｾﾛｸｴﾙは糖尿病禁忌 

○Bz系睡眠薬 

ｺﾝｽﾀﾝ、ﾕｰﾛｼﾞﾝ、ｼﾞｱｾﾞﾊﾟﾑ、

ﾊﾙｼｵﾝ、ﾆﾄﾗｾﾞﾊﾟﾑ、ｻｲﾚｰｽ、ﾚﾝ

ﾄﾞﾙﾐﾝ、ｴﾊﾞﾐｰﾙなど 

高齢者 

全般 

過鎮静、認知機能低下、せん妄、

転倒・骨折、運動機能低下 

長時間作用型は使用使用しない。ﾄﾘｱｿﾞﾗﾑは健忘のリス

クあり使用しない。 

他の薬剤も可能な限り使用を控え使用する場合は最低

必要量の短期間に限る。 

○非 Bz系睡眠薬 

ｿﾞﾙﾋﾟﾃﾞﾑ、ｱﾓﾊﾞﾝなど 

転倒・骨折 

Ｂｚ系と類似の有害事象の可

能性あり 

漫然と使用せず、減量・中止を検討し少量使用にとど

める 

○三環系抗うつ薬 

ﾄﾘﾌﾟﾀﾉｰﾙ、ﾄﾌﾗﾆｰﾙなど 

高齢者 

全般 

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 

可能な限り使用を控える 

○ＳＳＲＩ 

ﾊﾟﾛｷｾﾁﾝ、ﾙﾎﾞｯｸｽなど 

消化管 

出血 

消化管出血リスクの悪化 慎重投与 

○スルピリド 高齢者 

全般 

錐体外路症状 可能な限り使用を控える 

使用する場合には 50ｍｇ/日以下 

○抗パーキンソン薬 

抗ｺﾘﾝ薬 

ｱｰﾃﾝなど 

高齢者 

全般 

認知機能低下、せん妄、過鎮静、

口腔乾燥、便秘、排尿症状悪化、

尿閉 

可能な限り使用を控える 

代替薬：Ｌﾄﾞﾊﾟ 

○経口ステロイド 

ﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝ、ﾘﾝﾃﾞﾛﾝなど 

慢性安定

期のＣＯ

ＰＤ患者 

呼吸筋筋力低下および呼吸不

全の助長、消化性潰瘍の発生 

使用すべきでない 

増悪期、Ⅲ期以上の症例や入院管理が必要な患者では

ＰＳＬ40ｍｇ/日 5日間が勧められる 

○抗血小板薬 

ﾊﾞｲｱｽﾋﾟﾘﾝ、ﾌﾟﾗﾋﾞｯｸｽ、 

ﾌﾟﾚﾀｰﾙ 

心房細動 

患者 

抗凝固薬の方が有効性が高い 

出血リスクは同等 

原則として使用せず、抗凝固薬の投与を考慮する 

○アスピリン 

ﾊﾞｲｱｽﾋﾟﾘﾝ 

上部消化

管出血の

既往のあ

る患者 

潰瘍、上部消化管出血の危険性

を高める 

可能な限り使用をひかえる 

代替薬：ｸﾛﾋﾟﾄﾞｸﾞﾚﾙなど。 

使用する場合はＰＰＩなどを併用 

複数の抗血栓薬（抗血小板

薬、抗凝固薬の併用療法） 

高齢者 

全般 

出血リスクが高まる 長期間（12か月以上）の使用は原則として行わず、単

剤投与とする。 

○ジギタリス 

ﾊｰﾌｼﾞｺﾞｷｼﾝ ﾗﾆﾗﾋﾟｯﾄﾞ 

＞0.125

ｍｇ/日

での使用

患者 

ジギタリス中毒 0.125ｍｇ/日以下に減量する 

高齢者では 0.125ｍｇ以下でもジギタリス中毒の可能

性がある為、血中濃度心電図によるモニターが難しい

場合は中止を考慮する 

○アルドステロン拮抗薬 

ｽﾋﾟﾛﾉﾗｸﾄﾝ、ｾﾗﾗ 

高齢者全

般 

高Ｋ血症 適宜電解質・腎機能のモニタリングを行う 

特にＫ高値、腎機能低下の症例では少量の使用にとど

める 

○非選択的αブロッカー 

ｴﾌﾞﾗﾝﾁﾙ、ｶﾙﾃﾞﾅﾘﾝなど 

高齢者全

般 

起立性低血圧、転倒 可能な限り使用を控える 

代替薬：【高血圧】その他の降圧薬 

【前立腺肥大症】ﾕﾘｰﾌ、ﾊﾙﾅｰﾙ、ﾅﾌﾄﾋﾟｼﾞﾙなど 



○薬物  

 代表的な薬品名 
対象患者 主な副作用理由 推奨使用法 

○非選択的βブロッカー 

ｲﾝﾃﾞﾗﾙなど 

気管支喘

息 

ＣＯＰＤ 

呼吸器疾患の悪化や喘息発作

誘発 

気管支喘息や COPDではβ1選択的β遮断薬に限るが、

その場合でも適応事態を慎重に検討する 

ｱｰﾁｽﾄは心不全合併 COPD例で使用可(COPDの増悪の報

告が少なく心不全への有用性が上回る 管支喘息では

禁忌) 

○すべての H1受容体拮抗薬

（第一世代） 

ﾎﾟﾗﾗﾐﾝ、ﾚｽﾀﾐﾝなど 

高齢者全

般 

認知機能低下せん妄のリスク、

口腔乾燥、便秘 

可能な限り使用を控える 

○すべての H2受容体拮抗薬 

ｶﾞｽﾀｰ、ｻﾞﾝﾀｯｸ、ｱｼﾉﾝなど 

高齢者全

般 

認知機能低下せん妄のリスク 可能な限り使用を控える 特に入院患者や腎機能低下

患者では、必要最小限の使用にとどめる 

○緩下薬 

酸化ﾏｸﾞﾈｼｳﾑ、ﾏｸﾞﾐｯﾄ 

腎機能低

下者 

高Ｍｇ血症 高用量の使用は避ける 低用量から開始し、血清 Mg

値をﾓﾆﾀｰする 

血清 Mg値上昇時は使用を中止する 

代替薬：他の作用機序の緩下薬 

○制吐薬 

ﾄﾞﾝﾍﾟﾘﾄﾞﾝ、ﾉﾊﾞﾐﾝなど 

高齢者全

般 

ﾄﾞﾊﾟﾐﾝ受容体遮断作用により、

ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ症状の出現・悪化が起

きやすい 

可能な限り使用を控える 

○SU薬 

ｵｲｸﾞﾙｺﾝ、ｸﾞﾘﾒﾋﾟﾘﾄﾞなど 

高齢者全

般 

低血糖とそれが遷延するリス

ク 

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 

○ﾋﾞｸﾞｱﾅｲﾄﾞ薬 

ﾒﾄﾎﾙﾐﾝ 

高齢者全

般 

低血糖、乳酸アシドーシス、下

痢 

可能であれば使用を控える  

(高齢者に対してﾒﾄﾎﾙﾐﾝ以外のﾋﾞｸﾞｱﾅｲﾄﾞ薬は禁忌) 

○ﾁｱｿﾞﾘｼﾞﾝ薬 

ｱｸﾄｽ 

高齢者全

般 

骨粗鬆症・骨折（女性） 

心不全 

心不全患者、心不全既往者には使用しない 高齢者で

は少量から開始し、慎重に投与する 

○α-GI薬 

ﾍﾞｲｽﾝ、ﾐﾁｸﾞﾘﾆﾄﾞ、ｾｲﾌﾞﾙ 

高齢者全

般 

下痢、便秘、放屁、腹満感 腸閉塞などの重篤な副作用に注意する 

○全ての SGLT2阻害薬 

ｽｰｸﾞﾗなど 

高齢者全

般 

重症低血糖、脱水、尿路・性器

感染症のリスク 

可能な限り使用せず、使用する場合は慎重に投与する 

○ｲﾝｽﾘﾝ 

スライディングスケールに

よる使用 

高齢者全

般 

低血糖のリスクが高い 高血糖性昏睡を含む急性病態を除き、可能な限り使用

を控える 

○経口ｵｷｼﾌﾞﾁﾆﾝ 

ﾎﾟﾗｷｽ（非採用） 

高齢者全

般 

尿閉、認知機能低下、せん妄の

リスクあり 

口腔乾燥、便秘の頻度高い 

可能な限り使用しない 

代替薬として他のﾑｽｶﾘﾝ受容体拮抗薬 

○ﾑｽｶﾘﾝ受容体拮抗薬 

ﾍﾞｼｹｱ、ｳﾘﾄｽ、ﾊﾞｯﾌﾟﾌｫｰなど 

高齢者全

般 

口腔乾燥、便秘、排尿症状の悪

化、尿閉 

低用量から使用 

前立腺肥大症の場合はα1受容体拮抗薬との併用 

必要時、緩下剤を併用する 

すべての NSAIDs 高齢者全

般 

腎機能低下、上部消化管出血の

リスク 

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 PPIや

ｻｲﾄﾃｯｸの併用を考慮 

3. 中止困難例では、消化管の有害事予防に選択的

COX-2阻害薬の使用検討(その場合も可能な限り

低用量を使用) 

 

 



○ 開始を考慮すべき薬物のリスト 図３のフローチャートにしたがって使用する 

対象：高齢者全般のなかで推奨される使用法の対象について注意事項を参考に個々に検討する 

目的：過少医療の回避 

 

薬物 

代表的な薬品名 
推奨される使用法 注意事項 

エビデンスの

質/推奨度 

○抗パーキンソン薬 

L-ﾄﾞﾊﾟ（DCI配合剤） 

ﾄﾞﾊﾟｽﾄﾝ 

ﾚﾎﾞﾄﾞﾊﾟｶﾙﾋﾞﾄﾞﾊﾟ配合剤 

ﾈｵﾄﾞﾊﾟｽﾄﾝ 

ﾚﾎﾞﾄﾞﾊﾟﾍﾞﾝｾﾗｼﾞﾄﾞ配合剤 

ﾏﾄﾞﾊﾟｰ 

精神症状または認知機能障害を合併

するか症状改善の必要が高い高齢パ

ーキンソン病患者 

１日 150ｍｇから開始し悪心嘔吐等を

観察しながら至適用量にする 

運動合併症（ｳｪｱﾘﾝｸﾞｵﾌ、ｼﾞｽｷﾈｼﾞｱ、

on-off）の発生が用量依存的に誘発され

るため注意する。急な中断により悪性症

候群が誘発されることがあり注意する。

閉塞隅角緑内障では禁忌。 

高/強 

○インフルエンサワクチン 接種が勧められる（特に呼吸・循環系

の基礎疾患を有する者） 

本剤成分によるｱﾅﾌﾗｷｼｰ既往歴を有する

患者は禁忌。 

高/強 

○肺炎球菌ワクチン 接種が勧められる（特に呼吸・循環系

の基礎疾患を有する者。） 

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝとの併用推奨 

副作用として局所の発赤腫脹など再接

種時に反応が強く出ることがあり注意。 

高/強 

○ＡＣＥ阻害薬 

ｺﾊﾞｼﾙ、ｴｰｽｺｰﾙ、ﾀﾅﾄﾘﾙ 

心不全 

誤嚥性肺炎ハイリスクの高血圧 

高 K血症（ARBとは併用しない。ｱﾘｽｷﾚﾝ、

ｱﾙﾄﾞｽﾃﾛﾝ拮抗薬との併用に注意）空咳 

高/強 

○ＡＲＢ 

ﾆｭｰﾛﾀﾝ、ﾌﾞﾛﾌﾟﾚｽ、ﾃﾞｨｵﾊﾞﾝ、

ﾐｶﾙﾃﾞｨｽ、ｵﾙﾒﾃｯｸ、ｱｼﾞﾙﾊﾞ 

心不全に対して ACE阻害薬に忍容性の

ない場合に使用。低用量より漸増。 

高 K血症（ARBとは併用しない。ｱﾘｽｷﾚﾝ、

ｱﾙﾄﾞｽﾃﾛﾝ拮抗薬との併用に注意）心不全

に適応のないｼﾞｪﾈﾘｯｸもあるため注意。 

高/強 

○スタチン 

ﾒﾊﾞﾛﾁﾝ、ﾘﾋﾟﾄｰﾙ、ﾘﾊﾞﾛ、ｸﾚｽﾄ

ｰﾙ 

冠動脈疾患の二次予防、及び前期高齢

者の冠動脈疾患、脳梗塞の一次予防を

目的に使用。 

筋肉痛、CK上昇、糖尿病の新規発症 高/強 

○前立腺肥大症治療薬 

選択的α受容体遮断薬 

ﾕﾘｰﾌ、ﾊﾙﾅｰﾙ、ﾌﾘﾊﾞｽ 

前立腺肥大症による排尿障害。特に尿

閉の既往がある場合（尿閉後の使用で

ｶﾃｰﾃﾙ再留置率が減少） 

起立性低血圧、射精障害に留意 高/強 

○ＤＭＡＲＤｓ 

ﾘｳﾏﾄﾚｯｸｽ 

活動性の関節リウマチの診断がつい

たとき 

関節リウマチの活動状態や個々の患者

の全身状態によって薬剤選択。高齢者で

は薬物有害事象や易感染性の危険性が

高まるため治療開始前および開始後定

期的にモニタリングを行う。ﾍﾟﾆｼﾗﾐﾝは

高齢者禁忌 

高/強 
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