
【背景・⽬的】

超⾼齢社会における抗コリン薬の適正使⽤に向けた
処⽅介⼊への取組み
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【⽅法】

【結果】

【考察】

• 5年後の2030年には超⾼齢化が⼀層進み、医療費の増⼤が深刻化するとされ、医療の質と効率を保つにはポリファーマシー（以下、ポリPh）対策が
より重要となる。

• 中でも抗コリン作⽤を有する薬剤（抗コリン作⽤薬）は、特に⾼齢者において認知機能低下、ふらつき・転倒、排尿障害などの副作⽤が問題となる。
• 抗コリン作⽤薬は、抗精神病薬、抗うつ薬、過活動膀胱治療薬、抗ヒスタミン薬、消化管薬など多岐にわたり、治療上の必要性が⾼い薬が多い。
• ⼀⽅、慎重投与の対象となる疾患を持ちながらも抗コリン作⽤薬を使⽤している場合も多く、外来処⽅箋に記載された情報のみでは、必要性を判断
することは難しい場合が多い。

• このような背景から、昭和医科⼤学病院および昭和医科⼤学附属東病院（東病院）のポリファーマシー対策チームは、外来処⽅データを⽤いてポリ
Phの疑いのある患者の処⽅医に対し、減薬提案書を配布する介⼊を⾏っている。

• 今回、抗コリン作⽤薬の禁忌疾患等への投与に着⽬し、処⽅医へ減薬提案書を配布した。

減薬提案書配布後の反応とその内訳

• 外来処⽅データを⽤いた抗コリン作⽤薬使⽤者に対するポリPh対策により、抗コリン作⽤薬の中⽌・減薬・変更が⾏われており、処⽅の適正化を促す
きっかけとなり得るものであった。

• 抗コリン作⽤薬は、認知症患者よりも前⽴腺肥⼤症患者において減薬しやすいことが推察された。
• 減薬不可の主な理由としては、「患者の希望」が54％を占めており、今回対象となっていた抗コリン作⽤薬の多くが抗不安薬や睡眠導⼊薬であったこ
とから、依存の可能性も考えられる。

• 本研究では、医師が減薬可としていながらも、実際に減薬されなかった具体的な理由を調査できていない。今後、詳細に調査していく。
• 薬局において薬歴を活⽤することで、本研究と同様な処⽅適正化が可能となり、超⾼齢社会における抗コリン薬の適正使⽤につながると考えられた。

＊1 対象とした抗コリン作⽤薬
    添付⽂書に「抗コリン作⽤」の記載がある成分を抽出
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昭和医科大学における人を対象とする研究等に関する倫理委員会 承認番号 343

抗コリン作⽤薬添付⽂書の禁忌・慎重投与欄に
記載のある疾患の中から外来処⽅データのみで
疾患が特定できる下記疾患患者を対象とした。
• 認知症⼜は認知機能障害の患者
• 尿閉（前⽴腺肥⼤など）の患者
• 重症筋無⼒症の患者

（対象外）
• 閉塞隅⾓緑内障の患者, ⿇痺性イレウスの患者

u 認知症患者における変更例（重複あり）
• 中⽌（5件）：ピペリデン、ルネスタ、ロゼレム

    フルニトラゼパムなど
• 変更（6件）：デエビゴへの変更  4 件

 べオーバへの変更  2 件
• 減薬（2件）：ロラゼパム0.5mg 2T→1T

レンドルミン頓⽤に変更

u 前⽴腺肥⼤症患者における変更例
• 中⽌（9件）：ブロチゾラム、ピペリデン、
                                   フルニトラゼパムなど
• 変更（7件）：ルネスタ→ベルソムラなど
• 減薬（10件）：フルニトラゼパム1mg →0.5mgなど
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減薬不可の理由

u外来処⽅データから対象者の抽出⽅法：
直近 2ヶ⽉の処⽅データからYJコードを利⽤して抽出した

               例：4⽉・5⽉の処⽅データから抽出し6⽉に医師に配布
u減薬提案書の配布期間：2020年10⽉〜2025年3⽉
u配布間隔：2ヶ⽉に1回
u配布先・配布⽅法：対象患者の処⽅医に紙媒体にて配布

u減薬提案書配布対象とした患者の条件：
• 昭和医科⼤学病院および東病院に外来で通院されている患者
• 抗コリン作⽤薬＊１が投与されている。
• 抗コリン薬に対して添付⽂書上の禁忌・慎重投与に該当する疾患（前⽴
腺肥⼤症、認知症および重症筋無⼒症）を有する可能性がある患者＊2

u除外：抗コリン作⽤薬が頓⽤で処⽅されている
臨床上必要とされる組み合わせ（代⽤薬が無いなど）

減薬提案書の配布基準
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抗コリン薬の変更内訳

中⽌ 20 件

他剤に変更 13 件

減量または頓服に変更 12 件

「減薬提案書」を各科の処⽅医に配布
554件

返信あり
219件(40%)

返信なし
335件(60%)

減薬可
111件(20%)

減薬不可
110件(20%)

減薬・変更された
39件(7％), 45剤

減薬されなかった
72件(13％)

＊2 対象疾患の選定⽅法

ポリファーマシーチームの対応フロー 減薬提案書
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