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短　　報
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Abstract
　The medical role of dementia support team (DST) is increasing with an increasing number of dementia patients. 
Since Hashima City Hospital lacks a psychiatry department, pharmacists are expected to perform DST activities. 
Therefore, we retrospectively investigated cases in which pharmacists prescribed medications. Of the 126 patients, 
61% (77/126) were suggested prescriptions by pharmacists. The percentage of patients who were taking two or 
more concomitant sleeping medications decreased statistically significantly (P ＜ 0.01) at the time of discharge 
compared with the time before admission, and the percentage of patients who were taking benzodiazepines (BZ) or 
non-BZ sleeping medications tended to decrease at the time of discharge compared with the time before admission. 
On the other hand, other sleep medications significantly (P ＜ 0.01) increased at discharge compared to pre-
hospitalization．The outcome of sleep disturbances improved 81% (21/26). Thus, pharmacists participating in DST 
and prescribing antipsychotics and sleeping pills can help ensure the proper use of sleeping pills.
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緒　　　言

認知症患者は，高齢化の進行に伴い増加の一途をた
どっている．認知症，睡眠障害およびせん妄の 3 病態
は，その発症について密接に関連しており1），認知症患
者では，認知症の中核症状や周辺症状（behavioral and 
psychological symptoms of dementia：以下，BPSD と
略す）への適切な対応が求められている2）．また，睡眠
障害は高齢者にとって認知機能の低下，日中の過度の眠
気，夜間の転倒，生活の質の低下等に影響し，加齢によ
り有病率が高まると報告されている3）．そのため睡眠薬
の処⽅率は近年増加傾向にあり，最も使用頻度の高いベ
ンゾジアゼピン（benzodiazepine：以下，BZ と略す）
系睡眠薬3）は，リスク・ベネフィット比が不良3）である

ことが明らかにされていることから，睡眠薬の適正使用
が求められている3）．さらにせん妄患者では，睡眠覚醒
リズム障害がせん妄の促進・誘発因子となることが知ら
れており，睡眠薬の適正使用がせん妄治療と予防におい
て極めて重要である4）．

一般病床と地域包括ケア病床を持つ羽島市民病院（以
下，当院と略す）では，精神科が設置されていないた
め，認知症患者への対応だけでなく睡眠障害やせん妄を
発症した患者の治療についても苦慮している現状であっ
た．そのため当院では，2018 年より医師，薬剤師，看
護師，管理栄養士，言語聴覚士，社会福祉士による認知
症 サ ポ ー ト チ ー ム（dementia support team： 以 下，
DST と略す）を結成し，活動を行ってきた．しかし，
DST における薬剤師の活動に関する報告が少ないこと
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から5），今回，当院の DST 活動で薬剤師が関与した処
方提案について後ろ向き調査し，精神科のない中規模総
合病院において DST に参加する薬剤師の有用性につい
て検討したので報告する．

方　　　法

1． 調査対象患者
対象は，2019 年 4 月～2020 年 10 月の期間に当院に入

院した患者の中で，DST が 1 週間以上対応し，週に 1
度行っている DST ラウンドで介入後の評価を行った患
者とした．なお，調査期間中に複数回入院した患者に関
しては，初回の入院のみを対象とした．

背景は，入院時点での年齢，性別，BMI，「高齢者の
安全な薬物療法ガイドライン 2015」6）から特に慎重な投
与を要する薬剤（以下，慎重な投与を要する薬剤と略
す）に関して電子カルテから調査した． 
2． 調査項目　

電子カルテの診療録から下記項目について調査をして
各々評価した．

（1）処方提案
薬剤師が主体的に行った処方提案に関しては，処方提

案の内訳，受け入れ率を調査し，睡眠薬に関する処方提
案を行った患者に関しては転帰を調査した．加えて，睡
眠薬の処方提案内容を，DST 介入前と DST 介入後それ
ぞれで，①薬剤減量，中止，②薬剤増量，追加，③薬剤
変更，④薬剤変更なしに分類し，それらの DST の薬剤
師による提案の受け入れ率を集計した．なお，睡眠薬に
関する処方提案後の転帰は，DST 介入終了時点での処
方提案による睡眠障害の症状に関して，主治医または
DST の医師によるカルテ記載内容から改善，不変，悪
化に分類した．

（2）睡眠薬
入院前に内服していた睡眠薬を入院前睡眠薬，退院時

に処方された睡眠薬を退院時睡眠薬とした．また，睡眠
薬の種類を BZ 系および非 BZ 系，その他の系（メラト
ニン受容体作動薬またはオレキシン受容体拮抗薬）に分
類し，睡眠薬の内服患者割合，睡眠薬の種類別割合，睡
眠薬を 2 種類以上内服していた患者の割合について評価
した．なお，睡眠薬の種類別割合に関しては，入院前，
退院時各々で睡眠薬を内服している患者中での内服割合
とした．
3． 統計解析

入院前，退院時の睡眠薬内服患者割合の比較，睡眠薬
の種類別割合，睡眠薬を 2 種類以上内服していた患者の
割合の比較にはχ 2 乗検定を用いた．危険率は 5％未満

（P ＜ 0.05）を統計的に有意差ありと判定した．
4． 倫理的配慮

本研究は，ヘルシンキ宣言の精神を遵守し，「人を対

象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」に
従って羽島市民病院の倫理審査委員会の承認（承認番
号：令和 3 年度受付番号 8）を研究開始前に得て実施し
た．また患者個人情報については厳格に匿名化して取り
扱い，非識別加工した後に解析した．

結　　　果

1． 調査対象患者
対象患者は 126 症例，平均年齢は 86.2 ± 7.3 歳，性別

は女性の割合が高く，平均 BMI は 20 未満であった．ま
た慎重な投与を要する薬剤では，利尿薬の内服割合が最
も高かった（表 1）．
2． DST の活動状況

（1）処方提案
DST の薬剤師が処方提案した件数は 77 件で，内訳は

睡眠薬 34％（26/77 件）と最多で，次いで抗精神病薬
31％（24/77 件）であった．また，処方提案の受け入れ
率は 81％であり，抗精神病薬または睡眠薬に関する受
け入れ率は 82％（41/50 件）であった（表 2）．

睡眠薬処方提案内容の内訳は，DST 介入前は薬剤変
更なし 38％（10/26 件），薬剤増量，追加 62％（16/26
件）であった．それに対して，DST 介入後は薬剤減量，
中止 23％（6/26 件），薬剤増量，追加 19％（5/26 件），
薬 剤 変 更 58 ％（15/26 件 ） で あ っ た（表 3）． ま た，
DST の薬剤師による提案の受け入れ率は，薬剤減量，
中止 83％（5/6 件），薬剤増量，追加 80％（4/5 件），薬
剤変更 73％（11/15 件）であった（表 4）． 

睡眠薬に関する DST の薬剤師による処方提案後の転
帰は，改善 81％（21/26 件），不変 15％（4/26 件），悪
化 4％（1/26 件）で改善した症例が多かった（図 1）．

（2）睡眠薬
睡眠薬の内服患者割合では，入院前と比較して退院時

との有意差はなかった（P ＝ 0.662）（図 2）．
睡眠薬の種類別割合では，BZ 系および非 BZ 系で，

入院前と比較して退院時に低下傾向となったが有意差は
なかった（P ＝ 0.254）（図 3）．その一方で，その他の
系では，入院前と比較して退院時に有意（P ＜ 0.01）に
上昇した（図 3）．

睡眠薬を 2 剤以上内服していた患者の割合は，入院前
24％（8/33 例），退院時 7％（2/30 例）であった．入院
前と比較して退院時に有意（P ＜ 0.01）に低下した．

考　　　察

本研究では，精神科のない病院の薬剤師が DST に参
加し，介入症例へ処方提案をすることの有用性について
検討した．結果から，睡眠薬を 2 種類以上併用していた
患者の割合は，入院前と比較して退院時に有意（P ＜
0.01）に低下し，BZ 系および非 BZ 系睡眠薬を内服し
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ていた患者の割合は，入院前と比較して退院時に低下傾
向となった．その一方で，その他の系では入院時と比較
して退院時に有意（P ＜ 0.01）に上昇した． また，睡
眠薬を内服していた患者割合は，入院前と比較して退院
時との有意差はなかった．加えて，DST の薬剤師によ
る睡眠薬に関する処方提案の受け入れ率は，薬剤減量，
中止 83％（5/6 件），薬剤増量，追加 80％（4/5 件），薬

表 2　処方提案

処方提案内容（n ＝ 77） 件数 提案受け入れ件数

睡眠薬 26（34） 20（77）
抗精神病薬 24（31） 21（88）
疼痛コントロール 11（14）   7（64）
認知症治療薬   4（5）   4（100）
排便コントロール   4（5）   4（100）
その他   8（10）   6（75）

数値は件数および割合（%）
処方提案内容，提案内容の受け入れ率を電子カルテの DST ラウンド記録から
調査した．その結果，処方提案の 65％（50/77 件）が抗精神薬または睡眠薬
に関する提案であり，その提案受け入れ率は 82％（41/50 件）であった．

表 3　睡眠薬に関する処方提案

処方提案の内容 DST 介入前（n ＝ 26） DST 介入後（n ＝ 26）

減量または中止   0（0）   6（23）
増量または追加 10（38）   5（19）
変更あり   0（0） 15（58）
変更なし 16（62）   0（0）

数値は件数および割合（%）
DST が睡眠薬に関する処方提案をした患者に関して，DST 介入前と DST 介入後
にそれぞれどのような処方提案がなされていたかを電子カルテの記録から調査し
た．その結果，DST 介入前は薬剤変更なし 38％（10/26 件），薬剤増量，追加
62％（16/26 件）であった．それに対して，DST 介入後は薬剤減量，中止 23％

（6/26 件），薬剤増量，追加 19％（5/26 件），薬剤変更 58％（15/26 件）であった．

表 4　DST の薬剤師による睡眠薬処方提案受け入れ率

処方提案内容 処方提案受け入れ率

減量または中止 83％（5/6 件）
増量または追加 80％（4/5 件）
変更あり 73％（11/15 件）
変更なし   0％（0 件）

DST の薬剤師による睡眠薬に関する処方提案の受け入れ率
は，薬剤減量，中止 83％（5/6 件），薬剤増量，追加 80％

（4/5 件），薬剤変更 73％（11/15 件）であった．

表 1　調査対象患者

患者数 126
年齢（歳） 86.2 ± 7.3
男性/女性 56（44）/70（56）
BMI（kg/m2） 19.6 ± 3.7
＊慎重な投与を要する薬剤
　利尿薬（ループ利尿薬，アルドステロン拮抗薬） 44（35）
　緩下薬（酸化マグネシウム） 33（26）
　抗精神病薬（抗精神病薬全般） 29（23）
　抗血栓薬（抗血小板薬，アスピリン） 29（23）
　睡眠薬（BZ 系睡眠薬，非 BZ 系睡眠薬） 26（21）
　糖尿病薬（DPP-4阻害薬，グリニド薬を除く） 22（17）
　H1 受容体拮抗薬 13（10）
　H2 受容体拮抗薬 11（10）
　経口ステロイド薬 11（10）
　非ステロイド性抗炎症薬   9（7）
　β遮断薬（非選択的β遮断薬）   7（6）
　抗パーキンソン病薬（抗コリン薬）   5（4）

年齢および BMI については平均値 ± 標準偏差，その他の項目の数値は患者数および
割合（%）
＊：「高齢者の安全な薬物療法ガイドライン 2015」の特に慎重な投与を要する薬剤
対象患者は 126 症例，平均年齢は 86.2 ± 7.3 歳，性別は女性の割合が高く，平均 BMI
は 20 未満であった．DST が介入時にスクリーニングしている「高齢者の安全な薬物療
法ガイドライン 2015」6）の特に慎重な投与を要する薬剤の内服患者数に関しては表に示
した通りとなった．
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剤変更 73％（11/15 件）であった．
この原因として，BZ 系および非 BZ 系睡眠薬や日常

生活での環境変化がせん妄を発症しやすくするのではな
いかと考えられたため4, 6），DST 活動では，ラウンド前
後に行うカンファレンスで BZ 系および非 BZ 系睡眠薬
の内服が患者にとって必要であるかについても検討し，
主治医宛に睡眠薬の処方提案を含めた内容についてカル
テ記載を行った．さらに，院内研修会や医局会において
も睡眠薬の適正使用について情報提供を行ったため，
DST 活動が院内で認知され BZ 系および非 BZ 系睡眠薬
からその他の系への処方変更につながったと考えられ
た．

一方，BZ 系睡眠薬は，認知機能低下や転倒および骨
折のリスク等があるため，高齢者への投与に対して注意
喚起されており6），長期使用や多剤併用の弊害について
も報告されている7, 8）．これについて，門田ら9）は，BZ
系睡眠薬の離脱継続に薬剤師の介入が有用であることを
指摘している．また，その他の系に分類したメラトニン
受容体作動薬やオレキシン受容体拮抗薬は，BZ 系およ

び非 BZ 系でみられた認知機能の低下や依存性の副作用
が生じにくいこと，高齢者の不眠に対して有効性がある
こと10），さらにせん妄予防効果についても報告されてい
る11, 12）．そのため薬剤師は，患者の症状を多職種で検討
する中で，その他の系の睡眠薬について処方提案するこ
とにより睡眠薬の適正使用に貢献できるのではないかと
考えられた．

処方提案の中で，抗精神病薬または睡眠薬に関する提
案が 65％（50/77 件）で，その提案の受け入れ率は
82％（41/50 件）であった．BZ 系および非 BZ 系睡眠
薬は，離脱症状や薬物依存を引き起こすだけでなくせん
妄を発症しやすいことも知られているが4, 13），せん妄に
対して適用のある薬剤は，脳梗塞後遺症に伴うせん妄に
適応のある抗精神病薬のチアプリドのみである．そのた
め，せん妄に対して抗精神病薬の使用経験の少ない医師
が多くなることから，せん妄の対応について DST への
相談が多くなったと考えられた．

チアプリド以外の抗精神病薬がせん妄に対して適応外
使用となることからも，せん妄は薬剤でのコントロール
が困難であるため，せん妄は予防が重要であり，せん妄
の直接因子となる BZ 系および非 BZ 系睡眠薬の使用を
最小限に止めるように， DST に薬剤師が参加し処方提
案する意義は高いと考えられた．

最後に，睡眠薬に関する処方提案後の睡眠障害の症状
の転帰は改善 81％（21/26 件）であったことからも，薬
剤師が積極的に DST へ参加することは有用性が高いと
考えられた．

本論文の限界として，単施設による後ろ向き調査であ
るため，対象に偏りがあること，入院時から退院時まで
の服薬状況の調査であり，退院後の調査を行っていない
ことがあげられる． 

利 益 相 反

本論文に関して，開示すべき利益相反状態は存在しな
い．

図 1　処方提案後の転帰（n ＝ 26）
睡眠薬に関する DST の薬剤師による処方提案後の転帰は，改
善 81％（21/26 件），不変 15％（4/26 件），悪化 4％（1/26 件）
で改善した症例が多かった．

図 2　睡眠薬の内服患者割合（n ＝ 126）
入院前，退院時における睡眠薬の内服患者割合の比較を，χ 2 乗検定を用いて行った．
その結果，入院前と退院時で比較すると有意差はみられなかった（P ＝ 0.662）．
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図 3　睡眠薬の種類別割合
入院前，退院時における睡眠薬の種類別割合を，χ 2 乗検定を用いて百分率で比較した．その結果，
BZ 系および非 BZ 系で，入院前と比較して退院時に低下傾向となったが有意差はなかった（P ＝
0.254）．その一方，その他の系では，入院前と比較して退院時に有意（P ＜ 0.01）に高かった．


