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 〇 高齢者と薬について 
 

高齢になると複数の病気を抱える人が増え、それらの治療のために 

何種類もの薬が一緒に処方されることが多くなり、また、身体機能の

低下により、若い頃と比べて薬の効き方などに変化が起こります。 

そのため、高齢者が薬を服用する際は注意が必要であると言われる

こともあります。 

今回、高齢者と薬について、副作用やアドヒアランス向上のための工夫例を以下に紹介し

ます。 

 

１．高齢者と薬 

「70 歳以上の高齢者では平均 6 種類以上の薬を服用していた」という調査結果があるよ

うに、高齢者は多剤併用（ポリファーマシー）になりやすい傾向があります。多剤併用は、

薬物間相互作用や処方・調剤の誤り、飲み忘れ、飲み間違いにつながり、結果として思わぬ

副作用を招きやすくなり、「薬が 6 剤以上になると副作用を起こす人が増える」というデー

タも報告されています。また、服用する手間という意味でも患者に不利益をもたらしかねま

せん。 

多くの場合、口から服用した薬は食道、胃を通って小腸に運ばれます。そこで吸収された

後、血流に乗って全身を巡り、目的の組織に達すると効果を発揮します。薬は肝臓で分解さ

れ、腎臓から尿として体外に排泄されますが、加齢に伴い唾液分泌や食道の運動性が低下す

ると、薬が口腔内や食道に付着し、口腔内・食道潰瘍や誤嚥性肺炎などを引き起こす原因と

なります。また、肝臓や腎臓の機能が低下すると、薬を分解・排泄する力が弱くなり、薬が

体内に長く留まるようになるため、薬の効果が必要以上に持続する、あるいは効きすぎてし

まうといった影響が出ることがあります。 

 

 

２．高齢者に多い副作用 

高齢者に起きやすい副作用のひとつが、ふらつき・転倒です。高齢になり筋力や感覚機能

が低下すると、睡眠薬のような筋弛緩作用のある薬や、降圧薬のようなめまい・ふらつきが

起きやすい薬を服用することで、身体を支えきれずに転倒することがあります。さらに、高

齢者は骨も弱くなっているため、転倒による骨折をきっかけに寝たきりとなり、場合に   よ

っては寝たきりが認知症につながる可能性もあります。また、これら

以外にも、物忘れや   うつ、せん妄、食欲低下、便秘、排尿障害な

どが起きやすくなるため注意が必要です。 
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３．高齢者で特に注意すべき副作用が起きやすい薬 

高齢者では薬による副作用が起きやすく、また重症化するおそれもあることから、それら

の原因になり得る薬は高齢者にふさわしいとはいえません。できれば使用を控えたい薬とし

て、高齢者に慎重に投与すべき薬※の一部を【表 1】に示します。 

  ※75 歳以上の高齢者および 75 歳未満でもフレイル（健常な状態と要介護状態の中間の状態）あるいは       

要介護状態の人が対象 

 

【表 1】 高齢者に慎重に投与すべき主な薬とその副作用 

                       （「高齢者の安全な薬物療法ガイドライン 2015」より抜粋） 

薬の分類 薬の種類 
当院採用薬の 

代表的な薬剤 
主な副作用 

睡眠薬 
ベンゾジアゼピン系 ブロチゾラム錠 ふらつき・転倒、 

認知機能の低下、 

せん妄 非ベンゾジアゼピン系 ゾルピデム錠 

抗うつ薬 三環系抗うつ薬 トリプタノール錠 
認知機能の低下、 

せん妄、便秘、口渇 

抗血栓薬 
抗血小板薬 

クロピドグレル錠 

バイアスピリン錠 消化管出血、脳出血 

抗凝固薬 ワーファリン錠 

高血圧治療薬 

ループ利尿薬 
トラセミド OD錠 

フロセミド錠 

立ちくらみ、転倒、

腎機能低下 

非選択的α1遮断薬 カルデナリン錠 立ちくらみ、転倒 

非選択的β遮断薬 インデラル錠 
呼吸器疾患の悪化、

喘息発作誘発 

消化性潰瘍治療薬 H2受容体拮抗薬 ファモチジン OD錠、散 
認知機能の低下、 

せん妄 

糖尿病治療薬 

スルホニル尿素薬 

インスリン製剤 

アマリール錠 

インスリン製剤 
低血糖 

チアゾリジン薬 アクトス錠 
骨粗鬆症・骨折、 

心不全 

ビグアナイド薬 メトホルミン塩酸塩錠 
低血糖、 

乳酸アシドーシス 

SGLT2 阻害薬 ジャディアンス錠 
低血糖、脱水、 

尿路・性器感染症 

非ステロイド系 

抗炎症薬 
NSAIDs 

セレコックス錠 

ロキソプロフェン Na錠 
胃潰瘍、腎機能低下 
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４．高齢者における薬の副作用の予防 

どのような薬でも副作用が起こる可能性はありますが、高齢者で副作用が現れやすくなる

要因には、多剤併用に加えて服薬管理能力の低下が挙げられます。例えば、認知機能低下に

より薬を服用したかどうかを忘れる、視力低下や手指の機能障害によりシートから薬を取り

こぼす・紛失するといったもので、これらは薬の飲み忘れや飲み間違いにつながります。そ

れにより、薬本来の効果を十分に得られないどころか、中途半端な服薬が有害事象をもたら

すことがあります。このような事象を避けるための方法を以下に紹介します。 

 

 〇 多くの薬を飲んでいる場合 

 まず、多すぎる薬は減らすことが重要です。現在使っている薬の

優先順位を考え、本当に必要かどうかを判断します。そして、高齢者に副作用の起きやすい

薬はできるだけ避けるなど、不適切な多剤併用を回避し、減薬を検討します。ただし、突然

服用を中止すると元の疾患が悪化する可能性があるため、中止する場合は

減量しながら慎重に行うことがポイントです。また、患者にも自己判断で

服用を中断しないように説明しておくことが大切です。 

 

  〇 服薬管理の工夫 

 現在の服用状況を確認しながら薬と服用方法を決定します。各系統の薬は、なるべく単剤

で、1日 1回の服用で済むようにすることが望ましく、併用を考慮する場合でも合剤を使う

ことで 2 剤を 1 剤にまとめるなど、服用の簡便化をはかります。飲み忘れや飲み間違いを

防ぐには、一包化調剤をする、あるいは服薬カレンダーやお薬ケースなどの支援ツールを利

用することも有用です。また、介護者が限られた時間にしか服薬介助ができないようなケー

スでは、その時間に合わせた服用方法の検討もアドヒアランスを保つうえで   

重要です。具体的には、【表 2】のような工夫例が考えられます。 

 

【表 2】 アドヒアランスをよくするための工夫例 

服薬数を少なくする 
降圧薬や胃薬など同薬効 2～3剤を、力価の強い 1剤か合剤

にまとめる 

服用法の簡便化 
1日 3回服用から 2回あるいは 1回への切り替え 

食前、食直後、食後 30分などの服薬方法の混在を避ける 

介護者が管理しやすい 

     服用方法 

・家族の都合に合わせて出勤前や帰宅後、あるいは 

ヘルパーが来る昼にまとめる 

剤形の工夫 ・口腔内崩壊錠や貼付剤の選択 

一包化調剤の指示 
・介護者の服薬管理の負担が大きい場合にも、手間を 省

く意味で有用 
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５．高齢者が正しく服薬するための指導方法 

薬を正しく服用することは非常に大切であるにもかかわらず、一般的には軽視されやすい

傾向にあり、その結果、ＰＴＰ包装のままの誤飲や食道潰瘍などの服用方法に起因する事故

が報告されています。このような副作用を防ぐためには、服薬に関する注意点【表 3】を  

説明し、正しい薬の服用方法を理解してもらうことに加え、一包化調剤や飲みやすい剤形を

提案するなど、個々の患者に適した対応も必要になります。 

 

 

【表 3】 高齢者の服薬時の注意点 

①寝たままではなく身体を起こす（座り姿勢ができない場合は、上半身を 30度以上起こす） 

②十分な水（コップ半分以上の水）で飲む 

③服用後はすぐ横にならず、5～10分程度は起きたままの姿勢でいる 

 

高齢者でも使いやすい剤形として口腔内崩壊錠やＯＤフィルム剤があり、 

水なしでも服用できるため、水分摂取が制限されている患者でも使いやすくな

っています。また、服薬補助ゼリーやオブラートで薬を包む方法もあり、一度

に多くの薬を服用しないといけない場合等で有用です。 

 

 高齢者に対する服薬指導は、まず理解力、記憶力、視力などの低下があることを前提に行

う必要があります。口頭で説明するだけでなく、イラストや大きな字で分かりやすく記載さ

れたリーフレットを用いて情報提供を行うことも効果的です。 

 

 

６．まとめ 

高齢者は複数の医療機関を受診していることが多いため、各医療機関から処方された薬を

それぞれ異なる保険調剤薬局で受け取ると、重複処方や相互作用のチェックをすることが困

難になります。一方、保険調剤薬局もしくはお薬手帳を一元化することで、薬歴だけでなく

副作用やアレルギーの有無などの患者情報が一ヵ所に蓄積され、処方薬を適切に管理するこ

とが可能になります。そのため、患者にかかりつけ薬局やお薬手帳の活用方法を理解しても

らうことが重要です。 
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