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フレイルと漢方薬について

　内閣府が公表した令和２年度版高齢社会白書によ
ると，2019年10月１日現在，日本における65歳以上
の人口は3,589万人となり，総人口に占める割合（高
齢化率）も28.4％となった。先進諸国の高齢化率と
比較すると，日本は1980年代までは下位，90年代に
はほぼ中位であったが，2005年には最も高い水準と
なり，世界に先駆けて超高齢社会に直面している。
日本人の平均寿命と健康寿命（健康上の問題で日常
生活が制限されることなく生活できる期間）は10年
ほど乖離しており，この期間は介護・支援を必要と
する障害を抱えていると考えられ，健康寿命を延ば
すには要介護状態への移行を予防することが必要で
ある。2014年，日本老年医学会により健康と要介護
の中間状態を意味する用語として「フレイル」が提
唱された。フレイルは介護の危険度が高いものの自
立生活を送れる状態であり，早期発見と適切な介入
によって再び健康を取り戻せる可能性がある。フレ
イルの予防・対策としては「フレイル診療ガイド
2018年度版」において栄養・食事・運動による介入
が推奨されており，薬についてはむしろ多剤投与（ポ
リファーマシー）がフレイル発症と関連するとされ
ている。しかし，臓器特異的に作用する西洋薬では
ポリファーマシーに陥りやすく，フレイルへの薬物
療法による介入は難しいと考えられている。
　漢方薬は西洋薬と比較すると複数の成分を含み，
全身的に作用して体のバランスを整え，回復させる
ことを目的としているため，フレイル治療への有効
性が期待されている。フレイルは「加齢に伴う予備
能力低下のため，ストレスに対する回復力が低下し
た状態」と定義されるが，漢方医学では「虚証」に
該当する。これは体力が低下して低代謝となり免疫

機能が低下している状態であるので，食欲や気力を
改善する人参や黄耆などを含む参耆剤（じんぎざい）
や代謝を改善する腎気剤などの補剤というグループ
を用いることで体力の改善を促進することができる。
　参耆剤としては補中益気湯，十全大補湯，人参養
栄湯などが挙げられる。補中益気湯は気虚（エネル
ギーが足りていない状態）に用いられる代表的な方
剤で，消化機能の改善や免疫状態の改善作用が報告
されている。十全大補湯は気虚に加えて血虚がある
場合に用いられ，貧血傾向や皮膚の乾燥，手足の冷
えがある場合に用いられる。人参養栄湯は十全大補
湯とほぼ同じ構成生薬に，鎮咳作用や鎮静作用を持
つゴミシが追加されているため，さらに咳嗽や痰，
不眠の症状も合併しているような患者に用いられる。
これらは抗がん剤治療による全身倦怠感などに対し
ても使用されている。
　腎気剤としては八味地黄丸，牛車腎気丸などが挙
げられる。八味地黄丸は高齢者によく使用される方
剤であり，体力の低下に加えて腰部や下肢の冷え・
脱力感や排尿異常がある患者に用いられる。牛車腎
気丸は八味地黄丸にゴシツ，シャゼンシを加えた方
剤であり，しびれや下肢の浮腫が強い患者に適して
いる。そのため，牛車腎気丸は抗がん剤による末梢
神経障害に対しても汎用されている。これらの補剤
以外にも，フレイルに合併する認知症症状や嚥下機
能低下などに使用される漢方薬も有用とされている。
　漢方薬は西洋薬と異なり，様々な症状を全身的に
評価しながら選択する必要があること，構成生薬の
組み合わせにより多くの種類があることなどから適
正使用が難しい薬剤という印象を持たれることがあ
る。古くからある薬だが，フレイルのような「未病」
の状態に対する効果が期待でき，西洋薬との併用に
よりポリファーマシーの是正に役立つ可能性に注目
し，日々の薬物療法に生かしていきたい。
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として活用してもらうことを目的としており，運営
規定や多職種連携ならびに地域連携といった体制づ
くりや入院患者や外来患者における具体的な実施方
法について記されている。また様式事例集は別冊で
既にポリファーマシー対策に取り組んでいる施設の
運営規定や持参薬評価テンプレートなどを収録して
おり，医療現場で実践するにあたり有用なものと
なっている。
　一方，医療関連情報提供サービス会社（エムスリー
社）の会員を対象とした意識調査によると，医師，
薬剤師ともに約３割は既にポリファーマシー対策を
実践しているという回答に対して，取り組む意欲は
あるものの具体的な手順などが分からず手探り状態
であるという医師は３割強，薬剤師においては５割
強を占めていた。また指針の活用については１割強
とほとんど活用されていない実態が分かり，まさに
厚労省の問題意識を裏づけるような結果であった。
その他として「ポリファーマシー対策において重要
な役割を果たすのはどの職種か（複数回答）」とい
う問いに対しては病院に勤務する医師からは薬剤師
という回答を５割強得ていた一方，開業医と勤務医
という回答もそれぞれ５割弱を占めていた。
　高齢者の安全な薬物療法ガイドラインではポリ
ファーマシー対策における薬剤師の役割やその有用
性について明記されている。ポリファーマシー対策
の実践に向けては薬学的管理に基づいた包括的な介
入が必要であり，薬剤師の積極的な関わりが求めら
れるのは言うまでもない。
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高齢者におけるポリファーマシー
対策に向けた動き

　高齢者の薬物有害事象には多くの要因が関わって
おり，その中の一つに多剤服用がある。多剤服用の
中でも害をなすものを特にポリファーマシーと呼び，
単に服用する薬剤数が多いことではなく，それに関
連して薬物有害事象のリスク増加，服薬過誤，服薬
アドヒアランス低下などの問題につながる状態を指
す。ポリファーマシーは薬物有害事象の増加のみな
らず，国民医療費の増大などの問題も抱えておりそ
の是正に際しては安全性の確保などからみた処方内
容の適正化が求められている。
　このような中，厚労省は2020年12月の高齢者医薬
品適正使用検討会において「病院における高齢者の
ポリファーマシー対策の始め方と進め方（案）」を
公表した。厚労省は同案を，医療現場で実践的なポ
リファーマシー対策を浸透させるためのツールとし
て作成を進めており，2018年５月に公表した「高齢
者の医薬品適正使用の指針 総論編」と2019年６月
の「同各論（療養環境別）」をもとに，ポリファー
マシー対策の方法論について分かりやすくまとめ解
説している。同案は，これからポリファーマシー対
策を始める病院向けの「始め方」と，ポリファーマ
シー対策をある程度は進められている病院向けの

「進め方」で構成されている。
　「ポリファーマシー対策の始め方」では病院が取
組初期に直面する課題を解決するためのスタート
アップツールとして活用してもらうことを目的とし
ており，①ポリファーマシー対策を始める前に必要
なこと，②身近なところから始める方法，③ポリ
ファーマシー対策を始める際に遭遇しやすい課題と
対応策について記されている。「ポリファーマシー
対策の進め方」ではある程度進めている病院が業務
手順書を整備し，業務をより効率的に行う参考資料
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