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シンポジウムIV

「高齢者医療の最前線」

座長：秋下 雅弘（東京都健康長寿医療センター　理事長）
【座長プロフィール】
【略　歴】

1985（昭和60）年　東京大学医学部卒業
1996（平成  8）年　スタンフォード大学研究員、ハーバード大学研究員
2000（平成12）年　杏林大学医学部高齢医学講師
2002（平成14）年　同助教授
2004（平成16）年　東京大学大学院医学系研究科老年病学助教授
2013（平成25）年　同教授
2015（平成27）年　東京大学医学部附属病院 副院長（～令和元年）
2023（令和  5）年　東京都健康長寿医療センター長
2024（令和  6）年　同理事長
 
【主な役職等】

（学会理事）日本老年医学会、日本サルコペニア・フレイル学会、
日本性差医学・医療学会、厚生労働省 LIFEの提出項目等に係る作業部会座長、
高齢者医薬品適正使用検討会座長代理

【主な著書・編集】
老化と老年病：予防・治療・医療的配慮の基礎（東京大学出版会）
薬は5種類まで:中高年の賢い薬の飲み方（PHP 研究所）
認知症の併存疾患管理ガイドブック（南山堂）

高齢者総合機能評価（CGA）に基づく診療・ケアガイドライン2024（南山堂）

[SY4-1] 高齢者のサルコペニア・フレイルと予防対策
小川 純人 (東京大学大学院医学系研究科老年病学　教授／東京大学病院　認知症センター長)

[SY4-2] 老健で研究をしています！
浦野 友彦 (国際医療福祉大学医学部老年病学講座　教授／介護老人保健施設マロニエ苑　施設長)

[SY4-3] 高齢者のポリファーマシーとその対策
小島 太郎 (国際医療福祉大学医学部老年病学講座　教授／国際医療福祉大学成田老年医療福祉センター　セン
ター長)
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令和8年10月23日（金） 10:00～11:20
シンポジウムⅣ「高齢者医療の最前線」

国際医療福祉大学医学部老年病学講座・教授
介護老人保健施設マロニエ苑・施設⾧
にしなすの総合在宅ケアセンター・施設⾧
浦野友彦

老健で研究をしています！

1

老健で高齢者医療の研究を行う利点
1 高齢者の「生活」を研究できる
疾患だけでなく、ADL、フレイル、サルコペニア、栄養、認知機能などを総合的に評価できる

2 多疾患併存・多剤併用を含む「リアルな高齢者」を対象にできる
臨床試験では少数派となってしまう高齢者こそ、老健では日常的な研究対象となる

3 医療と介護を一体として評価できる
医師だけでなく、看護・介護・リハビリ・栄養など多職種によるデータを活用できる

4 「機能」と「生活」の変化を縦断的に追跡できる
入所 → リハビリ→ 在宅復帰、その後まで、高齢者に重要なアウトカムを評価できる

5 研究成果をすぐに現場へ還元できる
研究 → 実践 → 評価 → 改善という循環を、同じフィールドで回すことができる

2
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自立／頑健

要介護／
障害

自立から要介護へと
至る様々な過程を指す．

構成要素

・身体的：サルコペニア、骨粗鬆症

・精神的：認知機能障害、抑うつ

・社会的：独居、経済的困窮

包括的アプローチが必要、
早期発見により要介護状態を予防する

フレイル(Frailty)の概念

フレイル
施設入所

外来での介入可能

(演者作成スライド)

3

評価基準項 目

6か月で、2kg以上の(意図しない)体重減少体重減少

（ここ2週間）わけもなく疲れたような感じがする倦怠感

① 軽い運動・体操をしていますか?
② 定期的な運動・スポーツをしていますか?
上記の2つのいずれも「週に1回もしていない」と回答

活動量

握力:男性＜28kg、女性＜18kg握力

通常歩行速度＜1.0m/秒通常歩行速度

フレイルの簡易スクリーニング方法（J-CHS基準）

⇒ 3項目以上該当でフレイル
⇒ 1-2項目該当でプレフレイル
⇒ 0項目でロバスト(健常) 4
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評価基準項 目
① 気分が沈み込んで、何が起こっても気が晴れないよ
うに感じましたか？
② 何をするにも骨折りだと感じましたか？

Fatigue
(疲労感)

階段を手すりや壁を伝わらずに登っていますか？Resistance
(筋力)

1kmくらいの距離を続けて歩くことができますか？Aerobic
(有酸素能力)

1日のうち、座っている又は横になっている時間は
起きている時間の80%以上ですか？

Inactivity
(活動量低下)

6か月で、2kg以上の(意図しない)体重減少がありましたか?
Loss of Weight

(体重減少)

⇒ 3点以上でフレイル
⇒ 1-2点でプレフレイル
⇒ 0点でロバスト(健常)

問診だけでスクリーニングを行う簡易フレイルチェックシート
答え

どちらか1つ当ては
まれば”はい”に相

当
1. はい・0. いいえ

0. はい、1. いいえ

0. はい、1. いいえ

1. はい、0. いいえ

1. はい、0. いいえ

5

基本チェックリストによりフレイル評価

厚生労働省ホームページに記載の表
https://www.mhlw.go.jp/topics/2009/05/dl/tp0501-1f_0005.pdf

基本チェックリストの総得点より
0-3点：ロバスト
4-7点：プレフレイル
8点以上：フレイル

6
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臨床研究で活用しているコホート集団
栃木県北部市民コホート

社会生活の変化が高齢者フレイルに与える影響

7

65～74歳 前期高齢者 young-old 高齢前期

75歳～ 後期高齢者 old-old 高齢後期

90歳以上 超高齢期 extremely old 超高齢期

現在の高齢者の定義

65～74歳 准高齢者 pre-old 准高齢期

75歳～ 高齢者 old 高齢期

90歳以上 超高齢者 oldest-old 超高齢期

新しい高齢者の定義に関する提言

提言：75歳以上を「高齢者」と定義する

（日本老年学会、日本老年医学会 2017年1月5日発表） 8

第 37回全国介護老人保健施設大会 栃木 

©2026 公益社団法人全国老人保健施設協会 

 



筆頭著者：渡邉観世子、責任著者：浦野友彦 (Geriatr. Gerontol. Int. 2021)

高齢者は若返っている
栃木県在住高齢者における2006年と2019年での運動能力の比較検討

(65-74) (75-84) (85歳以上) (65-74) (75-84) (85歳以上) (65-74) (75-84) (85歳以上) (65-74) (75-84) (85歳以上) (65-74) (75-84) (85歳以上)

片脚立ち保持歩行速度 握力 Functional Reach TestTime Up and Go Test

n=52                           n=287

n=83                           n=299

2006年の高齢者

2019年の高齢者

歩行速度、Time Up and Go Test、片脚立ち保持能力
が向上している

9

COVID-19感染を通じた栃木県在住高齢者の現状

10
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地域在住高齢者を対象としたコロナフレイルに関する研究
2021年までのデータ解析

2020
1月

2019年
4月

2021年
4月

ｖ

COVID-19
拡大

COVID-19
拡大前

ｖ

COVID-19
拡大中

ｖｖｖ ｖ ｖ ｖｖ

筆頭著者：広瀬環、責任著者：浦野友彦 (Geriatr. Gerontol. Int. 2022) 11

ベースライン

（2020年5月）

第1波

参加者 1771名

回答者 1036名（回収率58.5％）

フォローアップ

（2021年6月）

第4波

追跡参加者 1016名

回答者 839名（回収率78.9％）

解析対象者
完全回答者 716名（COVID-19罹患なし）

Covid-19感染拡大下における新規フレイル発生率と
その特徴を明らかにする調査研究

【除外】20名（要介護11名、死亡5名、転出4名）

研究参加者

栃木県在住の70歳・75歳の全高齢者

筆頭著者：広瀬環、責任著者：浦野友彦 (Geriatr. Gerontol. Int. 2022) 12
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方法
研究デザイン

1年間の前向きコホート研究

方法
郵送法による質問紙を用いたアンケート調査

内容
① 基本チェックリスト（KCL）>1年間でのADL変化を評価
② 生活に関する質問（はい・いいえで回答）
農作業・就労・料理・洗濯・掃除・子守り・趣味・散歩・地域活動

③ 疾病（はい・いいえで回答）
高血圧・高脂血症・脳血管疾患・がん

フレイルの判定
0-3点:ロバスト、4-7点:プレフレイル、8点以上:フレイル

筆頭著者：広瀬環、責任著者：浦野友彦 (Geriatr. Gerontol. Int. 2022) 13

地域在住高齢者における
フレイル発症に関する調査結果

2020年から2021年にかけてフレイルが約10%増加している

筆頭著者：広瀬環、責任著者：浦野友彦 (Geriatr. Gerontol. Int. 2022)

ロバスト
(健常者)

プレフレイル フレイル
(人数) (人数)

(人数)

434

393

183
210

99
113

14
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フレイル

プレフレイル

ロバスト
(健常)

筆頭著者：広瀬環、責任著者：浦野友彦
(Geriatr. Gerontol. Int. 2022)

地域在住高齢者における
フレイル発症に関する調査結果

新規フレイル発生群は非発生群に比較すると
地域活動をしていない

15

地域在住高齢者における基本チェックリストの経年変化

栃木県北地域では毎年，各年の70歳・75歳の地域在住高齢者（要介護認定者を除く）を対象
とした基本チェックリスト（Kihon Checklist，以下，KCL）の調査を実施している．

我々はこの調査に着目し，実際にコロナフレイルが起きているのかを検証するためCOVID-19
感染拡大前の2017年～2019年と拡大後の2020年～2021年の5年間のフレイルの有症率を算出
した．研究デザインは繰り返し横断研究とし，各年の未回答者・辞退者・療養中・データ欠
損を除外した計5222名を対象とした．

厚生労働省ホームページに記載の表
https://www.mhlw.go.jp/topics/2009/05/dl/tp0501-1f_0005.pdf

基本チェックリストの総得点より
0-3点：ロバスト
4-7点：プレフレイル
8点以上：フレイル

16
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(J Am Geriatr Soc 2023，図を日本語に改変)  

基本チェックリストを利用した栃木県在住高齢者の
ロバスト、プレフレイル、フレイルの変化

2023年6月25日朝日新聞 (全国版)

2023年8月22日読売新聞 (全国版)

筆頭著者：広瀬環、責任著者：浦野友彦

17

栃木県県北部在住高齢者を対象としたフレイルの頻度変化
(コロナ禍を超えた現在までのデータ)

(J Nutr Health Aging 2025)  筆頭著者：広瀬環、責任著者：浦野友彦

ロバスト(健常)

プレフレイル

フレイル

コロナ前 コロナ禍 その後

(J Nutr Health Aging 2024)  筆頭著者：広瀬環、責任著者：浦野友彦

18
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栃木県コホート研究から考える
フレイルのさらなる病態検討

アイフレイル

19

栃木県県北部におけるアイフレイルの現状

2問以上該当するならアイフレイル
=栃木県北部在住高齢女性192名のうち143名(74.5%)がアイフレイル

20
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筆頭著者：糸数昌史 、責任著者：浦野友彦 (Int J Environ Res Public Health. 2022)

アイフレイルは歩行速度、肉体的・社会的フレイルとも関連する

21

フレイルの簡易評価法 (基本チェックリスト)

これら各項目とアイフレイルの関連を検討

IADL

22
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筆頭著者：糸数昌史 、責任著者：浦野友彦 (Int J Environ Res Public Health. 2022)

基本チェックリストの項目とアイフレイルとの関連

基本チェックリストに含まれている、閉じこもり（β＝0.891、P＝0.021）、認知
機能（β＝0.716、P＝0.035）、うつ気分（β＝0.599、P＝0.009）という3種類
のリスクの高さとアイフレイルとの有意な関連が認められた。

23

栃木県コホート研究の新たな成果
フレイルが改善する栄養要素は何か?

73歳または78歳の高齢者353名を1年間追跡し
食品摂取多様性スコア（DVS）を用いて、
フレイルが改善する栄養要因を探索した

24
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1
年
後
の
ロ
バ
ス
ト
改
善
の
オ
ッ
ズ
比

1.00

0.89

1.28

2.86

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

3.00

DVS低値/DVS低値 DVS低値/DVS高値 DVS高値/DVS低値 DVS高値/DVS高値

p<0.001*

低値/低値 低値/高値 高値/低値 高値/高値

p=0.759

p=0.502

高値：食品摂取多様性が高い群，低値：食品摂取多様性が低い群

ロバスト・改善群に関連するDVSによる栄養状態

継続して食品摂取多様性が高いことは，フレイル改善に関連

(J Nutr Health Aging. 2026. 表を日本語に改変，作図)  筆頭著者：広瀬環、責任著者：浦野友彦
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1 2ロバスト
改善群

非改善群

海藻大豆 果物

ロバスト
改善群

非改善群 ロバスト
改善群

非改善群

26.0
35.9

24.5
16.6

48.5

64.1

食卓に1品追加するという “ちょい足し” の有用性

ロバスト・改善群では大豆、海藻、果物を食べている頻度が高い

(J Nutr Health Aging. 2026. 表を日本語に改変，作図)  筆頭著者：広瀬環、責任著者：浦野友彦

2026年4月5日 毎日新聞(全国版)

26

第 37回全国介護老人保健施設大会 栃木 

©2026 公益社団法人全国老人保健施設協会 

 



サルコペニアは骨折リスクを上昇させる

サルコペニア: 加齢による筋肉量の減少および筋力の低下し、身体能力
が低下した状態である。骨粗鬆症とともに身体的フレイルの構成要素
となる。

骨粗鬆症

サルコペニア

診断基準
治療薬

予防法
病態研究

研究により
詳細が明らかとなり
臨床応用もなされている

診断基準は整ったが、
それ以外は未知の部分が多い

27

筋肉量の指標：SMI(skeletal muscle mass index)
Bioelectrical impedance analysis(BIA法)： BIA法（生体電気インピーダンス法）
生体に微弱な交流電気を流し，組織の電気抵抗. (インピーダンス) を計測する。

SMI（kg/m2）=四肢筋肉量（kg） 身⾧（m）2

28
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臨床研究で活用しているコホート集団

栃木県北部市民コホート国際医療福祉大学
マロニエ苑・にしなすの総合在宅ケアセンター

通所リハビリテーション利用者

サルコペニアの簡易スクリーニング方法の探索
老健通所リハビリテーション利用者において

サルコペニアの有病率は60.2%だった
-通所リハビリテーション施設はサルコペニア研究を行うフィールドとなりうる-

(J. Phys. Ther. Sci. 2020)筆頭著者：沢谷洋平、責任著者：浦野友彦
29

AWGS (ASIAN working Group FOR SARCOPENIA)によるサルコペニアの診断基準は2025年に改訂

年齢
65歳以上
低筋力
・筋力 カットオフ値：男性28kg未満、女性18kg未満

低身体機能
・6メートル歩行 カットオフ値：1.0m/秒未満
もしくは
・ 5回椅子立ち上がりテスト カットオフ値：12秒以上
もしくは
・SPPB (Short Physical Performance Battery) カットオフ値：9点以下

低骨格筋量
・DXA カットオフ値：男性7.0Kg/m2未満、女性5.4Kg/m2未満
・BIA カットオフ値：男性7.0Kg/m2未満、女性5.7Kg/m2未満

サルコペニアと診断
低骨格筋量+低筋力

もしくは
低骨格筋量+低身体機能

重症サルコペニアと診断
低骨格筋量+低筋力+低身体機能

サルコペニアの診断基準(2019年に提唱) サルコペニアの診断基準(2025年に提唱)

低筋力+低骨格筋量によりサルコペニアと診断

30
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サルコペニアの簡易スクリーニング方法の探索

サルコペニア

今までの評価指標：

下腿周囲径， 歩行速度, 握力, 骨格筋量

日常生活で誰もが行う動作で
高齢者自身でサルコペニアを予測できる方法は？

通所リハビリテーション利用者129名の
うち34名(26.4%)がペットボトルを開栓
できなかった。

31

ペットボトルのふたを開栓できない高齢者における
サルコペニアの罹患率は開栓可能群の約3.8倍となる

Model Ⅰ 年齢、性別で補正. 
Model Ⅱ 年齢、性別、介護度、合併症で補正. 

 Model Ⅰ Model Ⅱ 
 β P value Odds ratio β P value Odds ratio 

Inability to open a 

PET bottle cap = 1 
1.461 0.015* 4.312 1.336 0.032* 3.804 

Calf circumference, 

less than cut-off = 1 
2.528 <0.001* 12.534 2.498 <0.001* 12.162 

SARC–F, 

less than cut-off = 1 
-0.346 0.464 0.708 -0.669 0.184 0.512 

ペットボトル開栓という日常生活動作でサルコペニアに気づくことが可能となる

筆頭著者：沢谷洋平、責任著者：浦野友彦 (Geriatr. Gerontol. Int. 2022)

ペットボトル開栓
不可能

SARC-F(問診による
サルコペニア判別方法)

基準値未満の
下腿周囲径

P値 P値オッズ比 オッズ比

32
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ペットボトルのふたを開けられないことに関する問診だけで
サルコペニアの診断ができる

ペットボトル開栓に関する一つの質問だけでサルコペニアの可能性を見出すことができる

筆頭著者：沢谷洋平、責任著者：浦野友彦 (Geriatr. Gerontol. Int. 2023)

① すぐにできる
69.0%

② 何回か力を入れてできる
27.8%

③ 誰かにお願いすることがある
2.8%

④ いつも誰かにお願いする
0.4%

すぐに開けられる群
194名

不可群
87名

質問：ペットボトルを開栓できますか？

問診によるサルコペニア診断
感度 : 71.0%
特異度: 91.2%

33

筆頭著者：沢谷洋平、責任著者：浦野友彦 (Geriatr. Gerontol. Int. 2025)

2.72倍
フレイル
3.38倍

サルコペニア
3.61倍

ロコモ度2・3

ペットボトル法は，ロコモ・フレイル・サルコペニア
をスクリーニングするための簡便で実用的な方法である

(別集団341名の栃木県在住高齢者による調査:
265名開栓可能、76名開栓不可能)

高齢者で, ふたを開けられないことは以下のリスクがある

34
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国際医療福祉大学マロニエ苑・にしなすの総合在宅ケアセンター
通所リハビリテーション利用者を対象とした臨床研究

35

筆頭著者：広瀬環、責任著者：浦野友彦

COVID-19感染拡大の影響で通所リハビリテーションを中断した患者と続行した患者における
フレイル評価項目の比較

(PeerJ 2021)

通所リハビリテーションを中断した群は運動頻度の低下と易疲
労感が増加している。

36
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臨床研究で活用しているコホート集団

国際医療福祉大学
マロニエ苑・にしなすの総合在宅ケアセンター

通所リハビリテーション利用者

高齢者サルコペニアへの介入に効果はあるか？

37

本学通所リハビリテーション施行中にサルコペニア改善を認めた高齢症例
症例1 (女性) 併存疾患: 骨粗鬆症、高血圧

2021.32020.3測定日
9695年齢 (y.o.)

22.221.1握力 (kg)
0.180.2歩行速度 (m/sec)
6.95.70筋肉量(SMI: kg/m2)

－＋サルコペニア
-2.97-3.27骨密度（T-SCORE）

31.8 32.0 下腿周囲径 (cm)
85SARC-F

22.721.8BMI (kg/m2)

症例2 (男性) 併存疾患: 慢性硬膜下血腫

2022.92022.32021.32020.32019.9測定日

7676757473年齢 (y.o.)

20.119.418.916.811.6握力 (kg)

1.201.081.191.11.1歩行速度 (m/sec)

76.876.986.696.52筋肉量(SMI: kg/m2)

－＋＋＋＋サルコペニア

-2.71-2.65-3.29骨密度（T-SCORE）

37.838.5 37.737.0 36.0 下腿周囲径 (cm)

21125SARC-F

47558GDS

23.523.723.823.623.7BMI (kg/m2)

３回/週 9:30－16:00利用

【運動療法 内容】
①歩行練習（平行棒 10往復）、パワーリハ2台、プーリー＋エスカルゴ
②自転車エルゴ、パワーリハ2台、プーリー、肋木での立位練習・ベッド上での自主トレ

２回/週 14:30－16:00利用

自転車エルゴメーター
（リカンベントタイプ） エスカルゴ＋プーリー 肋木パワーリハ 38
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本学通所リハビリテーション施行6ヶ月後に
サルコペニア増悪ならびに改善を認めた症例の特徴を検討した

非サルコペニア54名のうち7名がサルコペニアへ
サルコペニア64名のうち7名が非サルコペニアへ

筆頭著者：佐藤稜、責任著者：浦野友彦 (J. Phys. Ther. Sci. 2023)

6ヶ月間のリハビリテーションでサルコペニアから通常の筋肉量に回復した人の特徴
1 筋肉量がそこまで落ちていない
2 栄養調査でもバランス良い食事をとっていた

39

臨床研究で活用しているコホート集団

国際医療福祉大学
介護老人保健施設マロニエ苑

老健施設入所者における臨床研究
40

第 37回全国介護老人保健施設大会 栃木 

©2026 公益社団法人全国老人保健施設協会 

 



P値非褥瘡群（n=136）褥瘡群（n=20）
0.10688.0 [82.3 – 92]90.0 [86.5 – 94.8]年齢
0.32191 (66.9)11 (55.0)性別、女性
0.585150.0 [144.0 – 156.9]150.2 [146.5 – 158.6]身⾧(cm)
0.19444.7 [40.5 – 51.0]43.1 [38.7 – 47.6]体重 (kg)

0.03*20.0 ± 3.318.6 ± 2.1BMI (kg/m2)

0.5414 [2.3 – 4.0]4 [3.0 – 4.0]要介護度
0.39112.0 [5 – 19.0]9.0 [3.0 – 19.0]MMSE

0.028*30.0 [5.0 – 55.0]15.0 [0 – 25.0]Barthel index
0.007*7.0 [7.0 – 8.0]8.0 [7.0 – 9.0]臨床虚弱尺度

0.9084.73 ± 1.134.77 ± 0.89SMI (kg/m2)

< 0.001*3.1 ± 0.92.5 ± 0.5Phase angle (°)

褥瘡の有無における対象者の基本特性および臨床的特徴

(Ann Geriatr Med Res, In press)筆頭著者：イン・ルー、責任著者：浦野友彦

Phase angleの低下は褥瘡発症に関与する新しい指標である

41

Phase angleとは?

Bioelectrical impedance analysis(BIA法)：
BIA法（生体電気インピーダンス法）

42
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AUC (95% CI)特異度感度Cut off

0.72 (0.63–0.81)51.5%90.0%3.1Phase angle 
(°)

0.65 (0.55–0.74)41.9%95.0%21.1BMI (kg/m2)

0.65 (0.54–0.76)52.9%80.0%27.5Barthel index

AUC (95% CI)特異度感度

2指標の組み合わせ

0.74 (0.63–0.85)67.6%80.0%PhA < 3.1°
Barthel index < 27.5

0.78 (0.69–0.88)66.9%90.0%PhA < 3.1°
BMI < 21.1 kg/m2

３指標の組み合わせ

0.77 (0.66–0.88)73.5%80.0%
PhA < 3.1°
BMI < 21.1 kg/m2

Barthel index < 27.5

各指標における褥瘡の判別基準とスクリーニング精度

提示したすべての判別モデルおよび指標において、p値はすべて0.05未満（p < 0.05）であ
り、統計学的に有意な差が認められています

(Ann Geriatr Med Res, In press)筆頭著者：イン・ルー、責任著者：浦野友彦

Phase AngleとBarthel IndexとBMIを組み合わせることで褥瘡ハイリスク群を抽出できる

43

筆頭著者：柴隆広、責任著者：浦野友彦 投稿中データ
44
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Barthel Index低値でCovid-19に感染した老健入所者は死亡する確率が高い

≤

≤

≤

各群での老健入所者の生存曲線

筆頭著者：柴隆広、責任著者：浦野友彦 投稿中データ
45

マロニエ苑から発信する研究のまとめ

自立／頑健

要介護／
障害

フレイル

サルコペニア

1 老健は、高齢者の「病気」だけでなく「生活や機能」を研究できる
場である

2 フレイル・サルコペニアなどを早期に発見し、要介護状態の予防に
つなげる

3 日常生活の中から、新しい評価法や予防法のヒントを見つける

4 多職種が協力し、医療・介護・リハビリテーションを横断した研究を行う

5 マロニエ苑は臨床研究だけでなく、博士号を取得する研究者を育成する場
でもある

6 研究成果を高齢者の自立支援とHealthy Aging（健康的な⾧寿）につなげる

46
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1

高齢者のポリファーマシーとその対策

社会福祉法人邦友会国際医療福祉大学 成田老年医療福祉センター 老健オルタンシア 施設長

国際医療福祉大学医学部 老年病学 教授

小島 太郎

2026年10月23日 ライトキューブ宇都宮

第37回全国介護老人保健施設大会

シンポジウムⅣ 「高齢者医療の最前線」

ＣＯ Ｉ 開示
発表者名： 小島太郎

演題発表に関連し、発表者に開示すべき
CO I 関係にある企業などはありません。

60

薬剤数

１）薬物有害事象の頻度

0

10

1-3 4-5 6-7 10以上8-9

*
*

*

20

東大病院老年病科
入院患者2,412名の解析

２）転倒の発生頻度

都内診療所通院患者
165名の解析

Kojima T, Akishita M, et al. 
Geriatr Gerontol Int 2012

高齢者のポリファーマシーと薬物有害事象

(%)

(%)

20

40

0

* *
*

0 1-2 3-4 5-6 7-8 9以上

薬剤数

6剤以上
5剤以上

*P<0.05 
vs 5剤以下

*P<0.05 
vs 4剤以下

Kojima T, Akishita M, et al. 
Geriatr Gerontol Int 2012より図を改変

高齢者の多剤服用（5種類以上）と要介護認定

A市における医療・介護レセプトデータ解析
(65歳以上の高齢者: N=67,236)

Kojima T, Hamaya H, Akishita M, et al. Arch Gerontol Geriatr 2023
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5

1 . 潜在的な薬物間相互作用

2. 心血管系予防・治療薬の処方

3. 認知症者への抗認知症薬・向精神薬・抗コリン薬の処方

平成27年全老健調査事業:老健入所者の薬剤に関する調査

 全国老人保健施設協会加盟施設に調査票送付

 薬剤処方データ収集（入所時と入所2ヵ月後の比較）

- 回答施設:350施設（回収率10%）

- 対象者:最大1,324人

老健における薬剤使用の実態は？ 薬剤にかかる費用（薬価ベース）
入所時:平均10,800円/月 入所2ヵ月後:

平均7,300円/月（-32%）

■ 抗認知症薬
■ 降圧薬
■ PPI/H2ブロッカー
■ 抗血小板薬
■ 糖尿病治療薬
■ 過活動膀胱治療薬
■ 抗凝固薬
■ パーキンソン病治療薬
■ 利尿薬
■ 骨粗鬆症治療薬
■ 便秘薬/整腸薬
■ 抗精神病薬
■ 脂質異常症治療薬
■ 喘息/COPD治療薬
■ 睡眠薬
■ その他

Hamada S, Kojima T,  Akishita M, et al. Geriatr Gerontol Int. 2019

 薬物代謝酵素（CYP）を介した潜在的な薬物相互作用

- 効果増強による有害事象リスクの増大、効果の減弱による病状悪化、など

 2種類以上の服用の入所者の2.7 %に薬物相互作用の組み合わせ有

 下図のとおり、薬剤数の増加に伴い、薬物相互作用の組み合わせは著増

 関与する薬物：ベンゾジアゼピン、PPI、Ca拮抗薬、抗てんかん薬 など

１．老健における潜在的な薬物相互作用

P値調整後オッズ比（95%信頼区間）潜在的な薬物間相互作用N薬剤種類数

–Reference7 (1%)6392～5
0.0242.84 (1.15 to 7.02)15 (3%)4626～9

<0.0017.82 (2.96 to 20.70)11 (8%)121≥10

Hamada S, Ohno, Y, Kojima T,  Akishita M, et al. Geriatr Gerontol Int. 2019 

２．老健における心血管系予防・治療薬の増減

Hamada S, Kojima T,  Akishita M, et al. Arch Gerontol Geriatr. 2020

入所時 入所2か月後

対
象
者
の
比
率
（
%
）

降圧薬 利尿薬 糖尿病治療薬 硝酸薬 ジゴキシン

「循環器疾患治療薬は入所後に減薬されにくい」
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３．認知症者に対する抗認知症薬・向精神薬 処方の変化
減薬

入所時の利用者に対する%P値入所2ヵ月後
%

入所時
%

36.1%<0.00113.0%19.4%抗認知症薬

23.2%0.08942.8%44.3%向精神薬

19.3%0.00222.6%25.1%睡眠薬

19.0%0.53513.6%13.2%抗精神病薬

22.3%0.00310.7%12.3%抗不安薬

16.9%0.1346.7%7.4%抗うつ薬

4.7%0.0497.8%7.1%抗てんかん薬

26.1%0.14136.6%35.2%抗コリン作用を有する薬物

12.3%<0.00115.9%13.5%H2ブロッカー

21.7%0.3369.4%8.8%抗精神病薬

19.2%0.5415.7%6.1%過活動膀胱治療薬

12.5%0.7744.5%4.7%パーキンソン病治療薬

14.5%1.0004.6%4.6%抗うつ薬

重度認知症者
で減薬 多い

Hamada S, Kojima T,  Akishita M, et al. BMJ Open. 2021「抗認知症薬は減らされるが、抗精神病薬は減らない」

高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2025

「特に慎重な投与を要する薬物」のリスト

• 重篤な有害作用が出る可能性が高い薬剤

• 有害作用の頻度が多い薬剤

• 代表的な薬物： 向精神薬や抗コリン薬

本ガイドラインの注目ポイント

① 高齢者総合機能評価、多職種協働の推進

② 2015年版以来、「薬剤師の役割」が明確に

③�「特に慎重な投与を要する薬物」が普及

薬剤症候

降圧薬（特に中枢性降圧薬、α遮断薬、β遮断薬）、睡眠薬、抗不安薬、抗うつ薬（三
環系）、抗てんかん薬、抗精神病薬（フェノチアジン系）、抗パーキンソン病薬（トリヘキ
シフェニジル）、抗ヒスタミン薬、メマンチン

ふらつき・
転倒

中枢性降圧薬、β遮断薬、H2ブロッカー、抗不安薬、抗精神病薬、抗甲状腺薬抑うつ

降圧薬（中枢性降圧薬、α遮断薬、β遮断薬）、睡眠薬・抗不安薬（ベンゾジアゼピン）、
抗うつ薬（三環系）、抗てんかん薬、抗精神病薬（フェノチアジン系）、抗パーキンソン病
薬、抗ヒスタミン薬（H2ブロッカー含む）

記憶障害

抗パーキンソン病薬、睡眠薬、抗不安薬、抗うつ薬（三環系）、抗ヒスタミン薬（H2ブ
ロッカー含む）、降圧薬（中枢性降圧薬、β遮断薬）、ジギタリス、抗不整脈薬（リドカイ
ン、メキシレチン）、気管支拡張薬（テオフィリン、ネオフィリン） 、副腎皮質ステロイド

せん妄

非ステロイド性消炎鎮痛薬（NSAID）、アスピリン、緩下剤、抗不安薬、抗精神病薬、ト
リヘキシフェニジル、SSRI、ChE阻害薬食欲低下

睡眠薬・抗不安薬（ベンゾジアゼピン）、抗うつ薬（三環系）、膀胱鎮痙薬、腸管鎮痙薬
（ブチルスコポラミン、プロパンテリン）、H2ブロッカー、αグルコシダーゼ阻害薬、抗精
神病薬（フェノチアジン系）、トリヘキシフェニジル

便秘

抗うつ薬（三環系）、腸管鎮痙薬（ブチルスコポラミン、プロパンテリン）、膀胱鎮痙薬、
H2ブロッカー、睡眠薬・抗不安薬（ベンゾジアゼピン）、抗精神病薬（フェノチアジン系）、
トリヘキシフェニジル、α遮断薬、利尿薬

排尿障害・

尿失禁

薬剤起因性老年症候群と主な原因薬剤

（高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2025）

青字：向精神薬
緑字：抗コリン作用

を有する薬剤

老年症候群の症状の
治療のうち、33.9％が
薬剤起因性老年症候群
である可能性

Hasegawa S, GGI, 2023

78.7%

12.8%

4.4% 2.2% 1.0% 0.6% 0.2%

0 1 2 3 4 5 6

Tanaka T, Akishita M, Kojima T,  et al. Geriatr Gerontol Int 2025.
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他の職種から薬物療法に関連した問題の報告
※ 多職種協働

薬物療法の適正化（中止、変更、継続の判断）以下のような
点を踏まえて判断する
推奨される使用法の範囲内での使用か
効果はあるか
減量・中止は可能か
代替薬はないか
治療歴における有効性と副作用を検証する
最も有効な薬物を再検討する

薬物療法に関連した新たな問題点の出現
継続に伴う有害事象の憎悪
減量・中止・変更に伴う病状の悪化
新規代替薬による有害事象

関係する多職種からの情報を共有可能な範囲で協議も

慎重に経過観察
なし

あり

なし

なし

あり

あ
り

病状等（薬物有害事象、QOL含め）につき経過観察

ポリファーマシーに関連した問題点を確認する
薬物有害事象の存在
服薬アドヒアランス不良、服薬困難
特に慎重な投与を要する薬物の使用など
同効薬の重複投与
腎機能低下
低栄養
薬物相互作用の可能性
処方意図が不明な薬剤の存在

病状、認知機能、ADL、栄養状態、生活環境、内
服薬（他院処方、一般用医薬品等、サプリメント
を含む）、薬剤の嗜好などを高齢者総合機能評価
（CGA)などを利用して総合的に評価

厚生労働省「高齢者の医薬品適正使用の指針（総集編）より （2018年）

処方見直しのプロセス
多職種（医薬）協働の可能性

川口千佳子、湯浅章平、小島太郎、ほか．日本老年薬学会雑誌7:25-33, 2024

よく思う

26.7%

時々思う

64.2%

あまり思わない

6.8%

思わない

1.4%

◆無回答

0.9%

薬剤師： 医師に対して減薬の提案をしたいと思うか?

①出来る限り 70.2%

①出来る限り

41.1%

②ややしてい

る26.8%

②ややしている

50.4%

③全くしてい

ない 1.4%

③全くしてい

ない 7.4%

◆無回答

1.6%

◆無回答

1.2%

医師

薬剤師

ポリファーマシー対策を実施していますか？

神奈川県保険医協会会員施設 563施設 および 神奈川県薬剤師会会員施設 1088施設 へのアンケート調査

老健入所者の食事と生活習慣病の改善(1)

P 値3ヶ月後入所時

全体(n = 69)

0.00221.3 ± 3.821.6 ± 3.7BMI (kg/m2)

0.0031,448 ± 2681,408 ± 2851日エネルギー摂取量(kcal)

0.0083.5 ± 0.53.3 ± 0.5血清アルブミン(g/dL)b

ICFステージング

0.0134.2 ± 1.13.9 ± 1.2基本動作

<0.0012.5 ± 0.92.2 ± 0.8歩行移動

0.0614.5 ± 1.14.3 ± 1.2食事動作

入所後3か月間の変化、N=69名、平均86±6歳、女性86%

Maruoka, H., Kojima T, et al. Medicine (Baltimore), 2023

老健入所者の食事と生活習慣病の改善(2)
入所後3か月間の変化、N=69名、平均86±6歳、女性86%

P 値3ヶ月後入所時高血圧患者(n = 60)

0.136124 ± 15127 ± 17収縮期血圧 (mmHg)

0.02972 ± 1074 ± 11拡張期血圧(mmHg)

0.04965.9 ± 3.16.9 ± 2.9薬剤数

脂質異常症患者 (n = 29)

0.20851 ± 1350 ± 13HDLコレステロール(mg/dL)

0.49899 ± 3298 ± 34トリグリセライド (mg/dL)

0.34185±2481± 28LDLコレステロール(mg/dL)

0.0266.2 ± 3.47.8 ± 2.7薬剤数

糖尿病患者 (n = 13)

0.425117 ± 28105 ± 48空腹時血糖値 (mg/dL)

0.6336.9 ± 0.96.8 ± 0.8HbA1c (%)

0.049        4.8 ± 3.36.2 ± 3.0薬剤数

Maruoka, H., Kojima T, et al. Medicine (Baltimore), 2023
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処方の工夫と服薬支援の主な例

 力価の弱い薬剤を複数使用している場合は、力価の強い薬剤にまとめる
 配合剤の使用
 対症療法的に使用する薬剤は極力頓用で使用する
 特に慎重な投与を要する薬物のリストの活用

服用薬剤数を
減らす

 患者の日常生活動作（ADL）の低下に適した剤形を選択する剤形の選択

 作用時間の短い薬剤よりも長時間作用型の薬剤で服用回数を減らす
 不均等投与を極力避ける
 食前・食後・食間などの服用方法をできるだけまとめる

用法の
単純化

 一包化
 服薬セットケースや服薬カレンダーなどの使用
 剤形選択の活用（貼付剤など）
 患者に適した調剤方法（分包紙にマークをつける、日付をつけるなど）
 嚥下障害患者に対する剤形変更や服用方法

（簡易懸濁法、服薬補助ゼリー等）の提案

調剤の工夫

 本人管理が難しい場合は家族などの管理しやすい時間や服薬をあわせる
管理方法の工

夫

 処方・調剤の一元管理を目指す（お薬手帳の活用を含む）
処方・調剤の

一元管理

高齢者施設での服薬簡素化の概要

介護者による服薬介助が容易になるよう、服薬を「昼食前、昼食後」にまとめましょう！！

Maruoka H, Akishita M, et al. Geriatr Gerontol Int. 2025

かかりつけ医連携薬剤調整加算

平成30年度診療報酬・介護報酬改定で新設→ 2021年度および2024年度に改訂

・加算Ⅰ イ：入所前の主治医と連携して薬剤を評価・調整した場合 （140単位） 変更

ロ：施設において薬剤を評価・調整した場合 （ 70単位） 新設

・加算Ⅱ…加算Ⅰに加えて、服薬情報をLIFEに提出 （240単位）

・加算Ⅲ…加算Ⅱに加えて、退職時に入所時と比べ1種類以上減薬 （100単位）

老健における薬剤見直しの評価の充実

（2024年度診療報酬改定後）

老健 医療機関
薬剤調整

診療情報

有益性

有害性

薬剤数とその有益性・有害性（イメージ）

薬剤数少ない 薬剤数多い

有益性低下の要因

・ 服薬アドヒアランス低下

・ 他の合併症の存在

・ 薬効の低下

・ フレイル・要介護状態

など

有害性増加の要因

・ 副作用の確率↑

・ ハイリスク薬の使用頻度↑

・ 薬物相互作用↑

・ 同系統薬複数処方による

効き過ぎの危険性↑

など

Kojima T, Mizokami F, Akishita M. Geriatr Gerontol Int 2020
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