
第 1 回 薬剤起因性老年症候群 正解と解説  
  

A1   （2）   

＊高齢者は若年者に比べ薬物有害事象の発生リスクが高く、外来通院中の高齢者に発生

した薬物有害事象のうち 27.6％は予防可能であったとの報告がある。 

A2   （1）  

＊年齢の経過に伴い、免疫学的副作用→薬理学的副作用→ADL 依存的副作用を考慮する

必要がある。  

A3   （2）  

＊定型的な症状として、傾眠などの薬理学的副作用が挙げられる。 

A4   （4）  

＊75 歳以上の日本人高齢者の外来レセプトを対象にした調査では、6.1％で薬剤起因性

老年症候群が発生していた。 

A5   （4）  

＊薬物的、身体的、人的要因が複合的に作用するため、薬物有害事象の発生機序は非常に

複雑であり、医療従事者は注意深く観察する必要がある。  

A6   （3）  

＊せん妄の原因薬剤として、パーキンソン病治療薬、睡眠薬、抗不安薬、抗うつ薬（三環

系）、抗ヒスタミン薬（H2 受容体拮抗薬含む）などが挙げられる。 

A7   （4）  

＊中枢性降圧薬は、ふらつき・転倒、記憶障害、せん妄、抑うつなどの原因薬剤となり

うる。  

A8   （2）  

＊６種類以上服用している高齢入院患者では薬物有害事象の発生リスクが増加する。 

A9   （1）  

＊論文上では、システマティックレビューにおいて 51/110 文献が５種類以上をポリファ

ーマシーとして扱っていると報告されており、これが最も一般的な定義となっている。  

A10   （3）  

＊高齢者の身体状態は若年者と異なり不安定で変化を来しやすく、また、それまでは自

覚的にも他覚的（医療従事者や介護者）にも認識されていなかった薬剤の影響が有害事

象として顕在化した可能性もある。  

A11   （3）  

＊被疑薬を中止することは可能なのか、代替薬への変更は可能なのか、中止や変更が困

難と判断する場合には対症療法を検討する。  

A12   （2）  

＊罹患している疾患の進行や増悪、急性疾患の発症など、薬剤以外の要因も検討するこ

とを忘れてはならない。  

 

 



A13   （1）  

＊高齢者では、薬剤起因性老年症候群のような非定型的な ADL 依存的副作用として薬物

有害事象が発生することが多く、見逃されやすい。  

A14   （4）  

＊退院後の地域生活へ戻った後においては、多職種カンファレンスを実施することが非

常に困難なのが現実ではあるが、そのような状況の中でも多職種間の情報共有は重要視

すべきである。 

A15   （2）  

＊主治医の医学的評価を念頭に置きつつ、薬剤師は薬学的観点から歩行困難（体動困難）

という有害事象に対する薬剤の関連を考える必要がある。  

A16   （2）  

＊配薬 BOX や配薬カレンダーの使用は１週間分の薬剤を決まった形で管理することが

可能であり、介護者の立場からも目視による服薬状況の把握が比較的容易となるため、

この状況を解決する方法として有効である。  

A17   （1）  

＊国内で救急搬送される OD の患者数は増加傾向にあり、救命救急センターを対象とし

た研究では、中毒患者のうち、20 歳未満の薬物中毒患者が約 30%を占めており、そのう

ちの 92%は女性であった。  

A18   （2）  

＊OTC 医薬品における解熱鎮痛薬では、解熱鎮痛薬のみを含有した単剤より、催眠鎮静

成分やカフェインなども加えた配合剤のほうが多く販売されている。  

A19   （4）  

＊製剤の取り扱い、免疫原性、市販後の安全性監視、費用対効果など、薬剤師が関与すべ

きポイントは多岐にわたる。  

A20   （3）  

＊薬剤師としては、バイオシミラーの承認が「単純な横滑り」ではなく、「科学的な合理

性に基づいて「効能・効果の付与」が認められている」ことを説明できるようにしてお

くことが求められる。 


