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Abstract
Purpose: Falls among hospitalized patients significantly reduce their quality of life and increase healthcare costs. 
Anticholinergic drugs are recognized as key risk factors for falls. This study analyzed the relationship between 
falls and the Japanese Anticholinergic Risk Scale scores to provide clinical evidence.
Methods: Patients admitted between January 2022 and December 2023 were classified into fall and non-fall groups. 
Propensity score matching was adjusted for age, sex, body mass index, activities of daily living and disease. Fall 
risk was analyzed based on the Japanese Anticholinergic Risk Scale scores; low (1-2 points), moderate (3-4 points), 
and high (≥ 5 points). Logistic regression analysis was used to determine the odds ratios, and sensitivity and 
specificity were evaluated.
Results: Among the 19,739 patients, 310 matched cases were analyzed. Two scores of one point showed an odds 
ratio of 2.38 (p ＝ 0.020). Risk increased in the low- (odds ratio; 1.71, p ＝ 0.035) and moderate-risk groups (odds ratio; 
2.18, p ＝ 0.030), but stabilized in the high-risk group (odds ratio; 2.14, p ＝ 0.170). Sensitivity was highest at four 
points (92%); however, specificity was low.
Conclusion: The Japanese Anticholinergic Risk Scale effectively predicted fall risk, especially moderate risk. 
However, fall risk did not increase proportionally with higher scores, suggesting that other factors influenced the 
outcomes. Comprehensive assessment of patient comorbidities is essential for effective fall prevention.
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緒　　　言

入院患者における転倒は，骨折1）や入院延長2），さら
には健康な期間の短縮3）につながる重大な問題である．
転倒は生活の質を低下4）させるだけでなく，医療費の増
加5）にも影響するため，その予防は医療分野において重
要な課題となっている6）．転倒の原因として加齢，性別，
転倒歴，脳梗塞の既往7），うつ，糖尿病などの内的な因
子8）や施設，移動補助具9），不慣れな環境10）などの外的
な因子もある．加えて薬剤も大きく影響する11～13）．特に
抗コリン薬は，認知機能障害，めまい，筋力低下などを
引き起こし，転倒リスクを高めることが知られている14）．

抗コリン薬には，過活動膀胱やパーキンソン病に対す
る主作用を有する薬剤のほか，ベンゾジアゼピン系薬剤

や抗ヒスタミン薬など抗コリン作用を副作用として示す
薬剤も含まれる．このため，抗コリン薬はその薬効や標
的臓器が多岐にわたる特性を有する．さらに，ポリ
ファーマシーの状況下では，複数の抗コリン薬が併用さ
れる場合も多く，抗コリン作用の評価が困難となる．

抗コリン薬の使用に伴うリスクを評価するため，こ
れまでに複数の評価尺度が開発されてきた15～17）．抗コ
リン作用をスコア化することで，その程度を定量的に
把握し，転倒，尿閉，認知機能低下などの副作用リスク
との関連性を評価することが可能となる．海外では，
Anticholinergic Burden Scale（以下，ACBS と略す）17）

や Anticholinergic Risk Scale（以下，ARS と略す）15）な
どの基準が広く用いられているが，日本の臨床現場に特
化した独自の評価尺度は存在していなかった．こうした
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背景を受け，2024 年 5 月に日本老年薬学会より，日本
独自の尺度である日本版抗コリン薬リスクスケール

（Japanese Anticholinergic Risk Scale：以下，JARS と
略す）が作成された．しかし，JARS に基づく臨床報告
はまだ限られており，スコアと副作用リスクの因果関係
についても十分に解明されていないのが現状である．

本研究は，抗コリン薬による転倒リスクに関連した転
倒（以下，抗コリン薬関連転倒と略す）に影響を及ぼす
JARS スコア因子を各点数や各スコア帯域別に解析する
ことにより臨床現場に JARS のエビデンス構築に寄与す
ることを目的とした．

方　　　法

1．　対象
2022 年 1 月 1 日から 2023 年 12 月 31 日に大垣市民病

院に入院した患者を対象とした．持参薬を使用した患
者，入院時の Activities of Daily Living（以下，ADL と
略す）が不明な患者，体重または身長が不明な患者を除
外した．患者分類は転倒の有無によって，転倒群，非転
倒群の 2 群に分類した．
2．　調査項目

JARS に基づいて，各薬剤の服用の有無について後ろ
向き調査した．薬剤の服用については定期服用のみを対
象とし，頓用服用，1 回服用は除外した．対象患者が服
用している薬剤について，JARS に基づき当院採用薬剤
を分類した．スコア 3 が 17 薬剤，スコア 2 が 15 薬剤，
スコア 1 が 63 薬剤が対象薬剤となった．各薬剤のスコ
アを合計し，これを患者ごとの JARS 合計得点として算
出した．また，患者背景として年齢，性別，ボディマス
指数，入院時の ADL, 併存疾患を調査した．ADL は診
療群分類包括評価データより抽出し，食事，移乗，整
容，トイレ動作，入浴，平地歩行，階段，更衣，排便管
理，排尿管理の 10 個の項目について調査した．併存疾
患は転倒に関連すると言われる疾患を対象とし，高血
圧，心不全，糖尿病，統合失調症，うつ病，認知症の 6
疾患とした．入院期間中にインシデント・アクシデント
レポートを用いて医療従事者より報告された転倒を転倒
と定義した．その他調査項目については電子カルテを用
いて後方視的に調査した．
3．　評価方法

患者群を転倒群，非転倒群に分類し，年齢，性別，ボ
ディマス指数，入院時の ADL および併存疾患において
傾向スコアマッチングを行った．マッチングを行った患
者群に対して JARS の合計が 0 点の患者を比較対象と
し，点数ごとおよび階層別における転倒リスクを解析し
た．階層別については，合計が 1-2 点の患者群（以下，
LOW 群と呼ぶ），合計が 3-4 点の患者群（以下，MID 群
と呼ぶ），合計が 5 点以上の患者群（以下，HIGH 群と

呼ぶ）と定義した．加えて，JARS による転倒の閾値を
算出した．
4．　統計解析

マッチング後の転倒群および非転倒群の 2 群間におい
て JARS について Mann-Whitney の U 検定を行った．
加えて，JARS の点数ごとおよび階層別の転倒リスクに
ついては，ロジスティック回帰分析によりオッズ比を算
出した．患者背景のうち年齢は Mann-Whitney の U 検
定を，性別，ADL については Fisher の χ 2 検定を行っ
た．危険率は 5％未満（p ＜ 0.05）を統計学的に有意差
ありと判定した．また，転倒の閾値については Receiver 
Operating Characteristic curve（以下，ROC 曲線と略
す）を用いて Area Under the Curve（以下，AUC と略
す）と共に算出し，感度および特異度についても ROC
解析により算出した．すべての統計解析は，R（The R 
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria）
のグラフィカル・ユーザー・インターフェースである
EZR18）（自治医科大学附属さいたま医療センター，日本）
を用いて行った．EZR は，生物統計学で頻繁に使用され
る統計関数を追加するために設計された R commander
の改良版である．
5．　倫理

本調査は「人を対象とする生命科学・医学系研究に関
する倫理指針」を遵守して，当院臨床研究審査委員会の
承認を得て実施した（整理番号　20241226-15）．

結　　　果

1．　対象患者
対象患者は 19,739 名となった．傾向スコアマッチング

により，転倒群 155 例，非転倒群 155 例がマッチングさ
れた（図 1）．マッチング後の患者背景について，年齢，ボ
ディマス指数，性別，入院後の ADL および併存疾患に
おいていずれの項目にも差はみられなかった（表 1）．
比較対象となった JARS が 0 点の患者数は 2 群合計で

図 1　研究のフローチャート
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131 例であった．
2．　�抗コリン薬関連転倒に影響を及ぼす JARS スコア因

子のロジスティック回帰分析
転倒群，非転倒群の JARS はそれぞれ中央値 1（四分

位範囲：1-2），1（0-1）で有意に転倒群の方が高かった
（p ＝ 0.003）．

点数ごとの解析において，抗コリン薬関連転倒に影響
を及ぼす点数ごとの JARS スコアは，2 点群がオッズ比

2.38（95％信頼区間 1.15-4.92：p ＝ 0.020）であり抗コリ
ン薬関連転倒と関連性が認められた（図 2）．

階層別の評価において，LOW 群ではオッズ比 1.71
（1.04-2.82：p ＝ 0.035），MID 群では 2.18（1.08-4.41：p
＝ 0.030）で関連性が確認されたが，HIGH 群では 2.14

（0.72-6.36：p ＝ 0.170）と関連性が認められなかった
（図 3）．

ROC 曲線を用いた閾値の算出により，JARS 1 点

表 1　転倒群および非転倒群の患者背景

転倒群
（n ＝ 155）

非転倒群
（n ＝ 155） p

年齢（歳）    77［70-84］    78［69-85］ 0.647a）

性別 0.713b）

　男性  105（67.7）  109（70.3）
　女性    50（32.3）    46（29.7）
ボディマス指数（kg/m2） 21.5［18.5-23.7］ 21.9［18.7-24.2］ 0.479a）

入院時の日常生活動作
　食事 0.645b）

　　一部介助    35（22.6）    32（20.6）
　　全介助    87（56.1）    83（53.5）
　移乗 0.606b）

　　軽度介助    11（7.1）    13（8.4）
　　高度介助    39（25.2）    31（20.0）
　　全介助    50（32.3）    47（30.3）
　整容 0.646b）

　　介助    68（43.9）    63（40.6）
　トイレ動作 0.184b）

　　一部介助    41（26.5）    29（18.7）
　　全介助    60（38.7）    59（38.1）
　入浴 0.465b）

　　介助    53（34.2）    46（29.7）
　平地歩行 0.557b）

　　一部介助    20（12.9）    17（11.0）
　　車椅子    26（16.8）    19（12.3）
　　全介助    49（31.6）    49（31.6）
　階段 0.626b）

　　一部介助    31（20.0）    28（18.1）
　　全介助    44（28.4）    38（24.5）
　更衣 0.576b）

　　一部介助    38（24.5）    35（22.6）
　　全介助    59（38.1）    53（34.2）
　排便管理 0.256b）

　　時々失敗    26（16.8）    17（11.0）
　　失禁    82（52.9）    82（52.9）
　排尿管理 0.345b）

　　時々失敗    27（17.4）    18（11.6）
　　失禁    82（52.9）    86（55.5）
併存疾患
　高血圧    96（61.9）    99（63.9） 0.814b）

　心不全    59（38.1）    67（43.2） 0.418b）

　糖尿病    67（43.2）    64（41.3） 0.818b）

　統合失調症    11（7.1）    10（6.5） 1.000b）

　うつ病      5（3.2）      5（3.2） 1.000b）

　認知症    38（24.5）    33（21.3） 0.589b）

数値は患者数および割合（%），連続変数については中央値［四分位範囲］で表記．入院時の日常生活
動作については「自立」以外の項目を記載．統計方法：a） Mann-Whitney U test, b） chi-square test
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（AUC 0.59，95% 信頼区間 0.53-0.65）が算出された．ま
た，点数ごとの感度および特異度を表 2 に示す．特異度
は 1 点で 65.2% と低い値であった．一方で，感度は 4 点
で 92.3%，5 点で 96.1% と良好な値であった（表 2）．

考　　　察

本研究より JARS が 2 点から抗コリン薬関連転倒と関
連性が認められ，MID 群（3-4 点）ではオッズ比が 2 倍
近くなることが明らかになった．ACBS19）や ARS20）の評
価による転倒リスク関連性の報告はあるものの，JARS
の評価による転倒リスクを評価したものはなく初めての
報告となる．

抗コリン薬には複数の副作用があり，高齢者は加齢に
伴う薬物動態学的および薬力学的変化により，副作用が
発生しやすい21）．そのため，抗コリン活性が低い薬剤で
あっても，目のかすみ，めまい，せん妄のリスク増加な
どの重篤な副作用を引き起こす可能性がある22）．このた
め，高齢者は抗コリン薬を服用することで転倒のリスク
が高まる23～25）．ACBS や ARS といった様々なスケール
にて転倒リスクを評価しており19, 20），JARS を用いても同
様に転倒リスクを評価できることが本研究より明らかと
なった．また，患者背景において傾向スコアマッチング
を行うことにより，年齢，ボディマス指数，基礎疾患な
ど転倒に関連する交絡因子を一部排除できており，抗コ
リン薬による転倒の影響を確認できたと考える．

点数ごとの評価では 2 点群において転倒リスクは上昇
した．JARS が低い 1 点でも転倒リスクの上昇傾向が確
認され，2 点が転倒に大きく影響することが明らかに
なった．ACBS では 4 点以上となると転倒に影響が大き
い報告があるが19），JARS はそれより低い値で転倒リス
クが上昇した．本研究は JARS という日本版の抗コリン
薬リスクスケールを用いて，日本人を対象にした研究に
なる．それら患者背景の差やスコアリングの差により，

異なる結果となったと考える．3 点以上では有意な差が
なかった要因として症例数が影響している．階層別の評
価では，MID 群に有意な転倒リスク上昇がみられてお
り，症例数が多くなることで統計学上の差が出たと考え
る．

階層別においては，LOW 群では 1.7 倍，MID 群では
2.2 倍，HIGH 群では 2.1 倍とすべての群で 2 倍近くとな
ることが明らかとなった．一方で，MID 群と HIGH 群
では大きな変化はみられなかった．3 点以上となると転
倒リスクが上がるがそれ以上の点数では頭打ちとなり，
JARS に比例して転倒リスクが上昇しない可能性があ
る．高得点患者では抗コリン薬以外の因子（基礎疾患の
重篤や他薬剤の影響）が複雑に絡み合い，JARS スコア
単独での影響が統計的に明確になりにくいと考えられ
る．さらに，高得点群の患者数が少ないことで統計学的
検出力が低下し，リスク上昇が検出されにくかった可能
性も否定できない．加えて，ベンゾジアゼピン26）やポ
リファーマシー27）など薬剤のみでも転倒リスクを及ぼ
す因子は多くあり，薬剤自体が転倒リスク因子となるこ
とが多く，本研究ではそれらを完全に排除できていな
い．また，設備や照明などの外的要因についても調査が
困難であった．これらの交絡因子の影響により，転倒リ
スクが上限に達した可能性があると考えられる．

本研究では症例数が限られているため，階層別の統計

表 2　JARS 点数ごとの転倒に対する感度および特異度

閾値（得点） 感度 特異度

0   0.0% 100.0%
1 49.7%   65.2%
2 75.5%   38.7%
3 85.2%   22.6%
4 92.3%   11.6%
5 96.1%     5.8%
6 97.4%     1.3%

図 2　抗コリン薬関連転倒に影響を及ぼす JARS スコア因子のロジスティック回帰分析（点数ごと）

図 3　抗コリン薬関連転倒に影響を及ぼす JARS スコア因子のロジスティック回帰分析（点数帯ごと）
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解析を実施した．過去の報告19）では点数ごとの評価が
主流であるものの，一部では階層別の評価も行われてお
り28），本研究においても任意の階層に層別した．

感度の算出については，JARS が 4 点以上となると感
度 92% であり，4 点を超える患者は転倒に注意する必要
がある．一方で，ROC 曲線を用いた閾値の検出は JARS
で 1 点がカットオフ値として算出されたものの，AUC
が低い結果であった．加えて，特異度は 1 点から低く，
JARS のみの値で転倒リスクを評価することは困難であ
り，JARS スコアが高い患者の多くが実際には転倒しな
い可能性があることが明らかとなった．そのため，転倒
リスクは JARS のみでなく患者背景や基礎疾患などその
他の転倒リスク因子を踏まえて評価していく必要もある．

研究の限界として3点ある．1点目にスコア評価に関す
る限界である．JARS は既存のスケールに準じて 3 段階
評価とされているが，抗コリン作用が定量的でない可能
性が高い．そのため，スコアによる抗コリン作用の強さ
を十分反映できていない可能性がある．2 点目に投与量
を加味していない点である．本来であれば投与量に応じ
て抗コリン作用が変化する可能性があるものの，JARS
に応じて内服の有無にて評価した．そのため，同一スコ
アであっても抗コリン作用が異なる可能性がある．3 点
目として，転倒リスク薬やポリファーマシーによる転倒の
関連である．ベンゾジアゼピン系薬剤は転倒リスクを有
し26），ポリファーマシーにおいても転倒リスクがある27）．
しかし，JARS の中のベンゾジアゼピン等も転倒リスク
薬として含むため，それらの除外は困難だった．また，
薬剤数も JARS に影響を及ぼすため，ポリファーマシー
によるマッチングも困難であった．

結　　　論

JARS スコア 2 点の場合に抗コリン薬関連転倒との関
連性が高いが，関連性は頭打ちとなり JARS スコアに比
例して転倒との関連性が高まるものではない可能性が考
えられる．
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