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●ポリファーマシーとは？ 

 

 

 

 

●なぜ、高齢者では薬の数が増えるのか？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●高齢者に多い薬の副作用 

 

 

 

 

 

 

●なぜ、高齢者では副作用が多くなるのか？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

●高齢者の薬との付き合い方 

 

 

 

 

 

 

 

              

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

●高齢者が特に注意すべき薬 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
＊他にも、痛み止め・解熱剤の非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）は胃潰瘍や腎機能低下が起こりや

すくなるので注意が必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

ここ最近、複数の薬を服用することによって発生する「ポリファーマシー」が問題となっていま

す。様々な疾患を抱えている高齢者において、複数の薬が処方されることは少なくありません。高

齢化が急速に進む中、高齢者の医療をめぐる問題として大きな関心を集めています。 

今回はポリファーマシーの問題点と対策についてお話します。 

高齢者は、多くの薬を使うと副作用が起こりやすいだけでなく、重症化しやすくなります。高齢

者に起こりやすい副作用はふらつき・転倒 、物忘れです。特にふらつき・転倒は薬を 5 つ以上使

う高齢者の 4割以上に起きているという報告もあります。 

また、高齢になると骨がもろくなるので、転倒による骨折をきっかけに寝たきりになったり、寝た

きりが認知症を発症する原因となる可能性もあります。そのほかに、うつ、せん妄（頭が混乱して

興奮したり、ボーっとしたりする症状）、食欲低下、便秘、排尿障害などが起こりやすくなります。 

＜参考＞ あなたのくすりいくつ飲んでいますか？ – くすりの適正使用協議会、多すぎる薬と副作用 - 日本老年医学会 

ポリファーマシーを解決するには、ただ処方する薬の数や量を減らせばいいというわけで

はありません。医療従事者が協力し合い、患者さんの情報を共有し、適正処方を心がけて

いくことが重要です。そして患者さん自身は、お薬手帳やかかりつけ薬局を利用するなどし

て、服用している薬について積極的な情報共有を行いましょう。医療従事者と患者さんが一

体となり、ポリファーマシーの解消に向けて一緒に取り組むことが何よりも大切です。 

 

 

ポリファーマシーとは、「Poly（複数）」+「Pharmacy（調剤）」を組み合わせた言葉で、多くの薬を

服用しているために、副作用を起こしたり、きちんと薬が飲めなくなったりしている状態をいいま

す。単に服用する薬の数が多いことではありません。 

 

高齢になると、複数の病気を持つ人が増えてきます。病気の数が増え、受診する医療機関が

複数になることも薬が増える原因となります。75歳以上の高齢者の4割は5種類以上の薬を使っ

ています。高齢者では、使っている薬が6種類以上になると、副作用を起こす人が増えるというデ

ータもあります。 

 

高齢になると、肝臓や腎臓の働きが弱くなり、薬を

分解したり、体の外に排泄したりするのに時間がか

かるようになります。また、薬の数が増えると、薬同

士が相互に影響し合うこともあります。そのため、薬

が効きすぎてしまったり、効かなかったり、副作用が

出やすくなったりすることがあります。 

 

 自己判断で薬の使用を中断しない 

「多すぎる薬は減らす」ことが大事ですが、「薬を使わなくていい」ということではありません。

薬は正しく使えば病気の予防や生活の質の向上に役立ちます。処方された薬は「きちんと使う

こと」、そして「自己判断でやめないこと」が大切です。薬をのみ忘れたり、勝手にやめることによ

るトラブルも非常に多いので、絶対に自己判断による中断は避けましょう。 

 使っている薬は必ず伝えましょう 

病気ごとに異なる医療機関にかかっている場合は、薬が重複したり増え過ぎないよう、医師

や薬剤師に使っている薬を（サプリメントなどの市販薬も含めて）正確に伝えましょう。かかりつ

け薬局やかかりつけ医をもち、お薬手帳は 1 冊にまとめて、自分の病気と薬をすべて把握して

もらうとよいでしょう。 

 むやみに薬を欲しがらない 

医療機関は病気や健康をみてもらうところで、薬をもらいに行くところではありません。 

 若い頃と同じだと思わない 

加齢とともに体の状態、薬の効き方が変化します。よって高齢者には高齢者に適した処方が

されています。また、高齢になると病気を完全に治すことは難しくなりますので、 

安全を第一に考えた薬の使い方が大切になります。 

 薬は優先順位を考えて最小限に 

かかりつけの医師に薬の量と数についてよく相談してみましょう。医師は副作用を避けるた

めに配慮して薬の量と数を調整しています。 

あてはまる症状はあり
ませんか？ 

不眠症・うつ病の薬 

不眠症では､特にベンゾジアゼピン系の薬の副作用としてふらつき、転

倒に注意が必要です。また物事を判断したり、記憶するといった認知

機能の低下がみられることがあります。 

うつ病の薬では、特に三環系抗うつ薬による副作用（便秘、口腔乾燥、

認知機能低下、眠気、めまいなど）に注意が必要です。 

循環器病の薬 

特に注意が必要なのは、脳梗塞や心筋梗塞の予防に使う抗血栓薬で

す。これは血液をさらさらにして血栓ができるのを防ぐ薬ですが、反

面、出血を起こしやすくするため、胃などの消化管からの出血、脳出血

のリスクを高めます。 

糖尿病の薬 

注意が必要な薬は、血糖値が下がりすぎて低血糖を起こしやすい薬で

す。低血糖は初期の段階では、手の震え、動悸、生あくびなどの症状

が出ますが、高齢者の場合、これらの症状が出ないことも多く、重症化

しやすいので気を付けなければいけません。 

 

60歳を超えると 7つ以
上の薬を受け取る割合
が増え、75歳以上では
約 4人に 1人となる 

 

薬について疑問があれば、かかりつけの
医師あるいは薬剤師に相談しましょう。 

 

 

服用中の薬は決して自己判断で中
止しないで下さい！！ 
必要があって処方されていることが
ほとんどです。 
 


