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Ⅰ　はじめに 

　高齢者における転倒は，要介護状態の要因となる骨折
や頭部外傷，さらには死亡に至る重大な健康障害を引き
起こす。特に大腿骨近位部骨折は転倒を契機として生じ
ることが多く，骨折後の最初の 3か月間，全死亡リスク
が 5～ 8倍に増加すると報告されている 1）。
　転倒後には，身体機能が十分に残されているにもかか
わらず，歩行や移動をすることに過度な恐怖や不安を感
じ，行動範囲が狭まってしまう状態である「転倒への恐
怖（fear of falling）」が生じ，身体活動の制限や社会的
孤立，抑うつ，フレイル・サルコペニアの進行を招くこ
とが知られている。世界 153 研究を統合したメタアナリ
シスによれば，地域在住高齢者における fear of falling
の有病率は約 50 ％に達し，転倒既往者では最大 90 ％に
ものぼる 2）。このように，転倒は単なる外傷リスクにと
どまらず，フレイル・サルコペニアなど，老年症候群の
入り口として捉えるべき重要な事象である。
　転倒の発生には，加齢に伴う身体機能の低下（内的要
因）と，環境や治療などの外的要因の相互作用が関与し
ており，特に医療・介護従事者が介入可能な外的要因へ
のマネジメントが重要となる。中でも薬剤は，介入可
能かつ予防可能な要因として国際的に注目されており，
転倒リスクを増加させる薬剤群は Fall-Risk Increasing 
Drugs（FRIDs）と総称されている。
　 近 年，FRIDs に 該 当 す る 薬 剤 群 を 明 示 し た
STOPPFall 基準が欧州老年医学会（EuGMS）3）により提
唱され，ハイリスク薬剤の選別と減薬（deprescribing）
支援に活用されている。特にベンゾジアゼピン系薬剤，
抗精神病薬，抗うつ薬，降圧薬，利尿薬などが FRIDs
に含まれ，転倒リスクとの関連が示されている。さらに
日本では，近年，「高齢者の医薬品適正使用の指針」「日
本版抗コリン薬リスクスケール」や『高齢者の安全な薬

物療法ガイドライン 2025』などが作成されており，転
倒を「薬剤起因性老年症候群（drug-induced geriatric 
syndrome）」の一つとして位置づけ，薬剤師を中心とし
た多職種連携と継続的な処方見直しの必要性を強調して
いる。
　本稿では，薬剤と転倒の関連について FRIDs の概念
を中心に，国内外のリスク評価指標や実践的マネジメン
ト手法を紹介し，薬剤起因性転倒を予防するためのアプ
ローチを概説する。

Ⅱ�　転倒リスクと薬剤の関係性
1．転倒に関与する薬理学的機序
　薬剤が高齢者の転倒リスクを高める主な要因は，薬理
作用により「注意・覚醒」「循環調節」「運動機能」「排
尿・睡眠」などに影響を及ぼす点にある。特に高齢者で
は，加齢に伴う薬物動態・薬力学の変化により，薬剤の
影響が増幅しやすい。
　薬剤が転倒に関与する主な作用機序を以下の 4つに分
類して整理する。
　 1）中枢神経系への作用
　ベンゾジアゼピン系薬，抗精神病薬，抗うつ薬，鎮静
性抗ヒスタミン薬などは，眠気，注意力低下，バランス
機能障害を誘発し，ふらつきや判断力の低下による転倒
を引き起こす。
　 2）循環動態への影響
　降圧薬や利尿薬は，起立性低血圧の原因となる。立ち
上がり時の血圧低下によるめまいやふらつきは，高齢者
における転倒の独立した危険因子である。
　 3）運動機能への影響
　抗精神病薬やドパミン遮断作用を持つ薬剤では，パー
キンソニズム，振戦，固縮などの錐体外路症状が出現
し，歩行や起立動作の安定性を損なう。
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　 4）排尿・睡眠への影響
　抗コリン薬，利尿薬，睡眠薬などは，夜間頻尿，尿意
切迫，せん妄，視覚障害を介して転倒リスクを高める。
特に夜間トイレ動作中の転倒は，骨折や頭部外傷に直結
する重大な転倒の一因である。
　このように，薬剤による転倒リスクは単一の機序では
なく，複数の要因が複雑に関与する。したがって，転倒
ハイリスク者では薬剤の種類や量だけでなく，その作用
機序と患者特性との相互作用に着目した評価が求められ
る。
2．FRIDs の定義と代表的薬剤群
　転倒リスクを増加させる薬剤は，Fall-Risk Increasing 
Drugs（FRIDs）と総称されており，高齢者に対する薬
物療法における重要なリスク因子として国際的に認識さ
れている。FRIDs はその薬理作用を通じて，先述のよ
うな注意力低下，起立性低血圧，運動障害，排尿異常な
どを引き起こし，転倒の直接的・間接的要因となる。
　 2023 年に欧州老年医学会（EuGMS）タスクフォー
スによって開発された STOPPFall 基準は，FRIDs に該
当する薬剤を 14 の薬効分類に体系化し，実践的な減薬

（deprescribing）と処方適正化を支援するツールとして
注目されている 3）。この基準は，従来の Beers Criteria
や STOPP/START 基準よりも「転倒」に特化している
点が特徴である。STOPPFall 基準における FRIDs の主
な薬効系統は以下のとおりである（表 1）。
　さらに STOPPFall 基準では，各薬効クラスに含まれ
る薬剤の中でも転倒リスクに差があることが明確に示さ
れている（表 2）。すなわち，同じ薬効群に分類される
薬剤であっても，その薬理作用の特性により転倒への影

響度は一様ではない。例えば，抗精神病薬においては，
鎮静作用，抗コリン作用，α受容体遮断作用の強さが薬
剤間で異なり，これらの要素が複合的に転倒リスクに影
響する。また，オピオイド鎮痛薬では，弱オピオイドよ
りも強オピオイドの方が転倒リスクが高く，同様に抗う
つ薬においては，三環系抗うつ薬が他の系統の抗うつ薬
よりもリスクが高いとされている。
　抗ヒスタミン薬では，第一世代が第二世代よりも明ら
かに鎮静性および抗コリン作用が強く，転倒リスクが高
まるとされる。また，利尿薬ではループ利尿薬が特に電
解質異常や脱水による転倒リスクを増加させやすい。過
活動膀胱治療薬，抗コリン薬，抗てんかん薬なども，抗
コリン作用や鎮静作用の程度に応じて薬剤ごとのリスク
差が存在する。さらに，経口血糖降下薬においては，特
にスルホニル尿素薬が低血糖を介した転倒リスクを有し
ており，他の血糖降下薬よりも注意を要する。
　このように，FRIDs を評価する際には単に薬効クラ
スで判断するのではなく，各薬剤の薬理特性を踏まえた
精緻なリスク評価が必要であり，実臨床における服薬レ
ビューや減薬支援の際に，STOPPFall 基準が有用な指
標となることが期待される。今後は，こうしたリスク差
を多職種で共有し，医師・薬剤師・看護師をはじめとす
るチームでの転倒予防対策に活かす取り組みが求められ
る。
3．ポリファーマシーと転倒リスク
　ポリファーマシーを捉えることは非常に難しく，論文
上の定義では 5 種類以上の薬剤を服用する場合に用い
られることが多い 4）。一方で，臨床的な意味合いは異な
り，ポリファーマシーは薬物有害事象や服薬アドヒアラ
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1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.

抗精神病薬
ベンゾジアゼピン系薬剤および類似薬（Z薬など）
抗うつ薬
抗てんかん薬
オピオイド鎮痛薬
抗コリン薬
利尿薬
降圧薬としてのα遮断薬
前立腺肥大症治療薬としてのα遮断薬
中枢性降圧薬
鎮静性抗ヒスタミン薬
心疾患治療に用いる血管拡張薬
過活動膀胱・尿失禁治療薬
経口血糖降下薬（特にスルホニル尿素薬）

文献3）より著者作成

表 1　STOPPFall 基準におけるFRIDs（転倒リスク増加薬）の14薬効群



ンスの低下，不要な処方，あるいは必要な薬が処方され
ないことや，過量・重複投与など薬剤のあらゆる不適切
な問題がポリファーマシーであるとされている。この定
義で議論されている論文はわずか 6.4 ％と少ない 4）。そ
のため，ポリファーマシーを捉える場合，文献上の定義
と臨床上の定義が異なることに留意する必要がある。
　近年，新たな薬物の登場とともにポリファーマシー患
者は増加しており，米国において行われた 65 歳以上を
対象とした健康栄養調査のデータによれば，1988 年か
ら 2010 年の間で５剤以上服用する高齢者は，12.8 ％か
ら 39.0 ％へと増加している 5）。また，日本国内の 75 歳
以上の約 4割が 5種類以上の薬剤を処方されていること
が，全国の保険薬局における処方調査でも示されてい
る 6）。
　Zaninotto らの研究では，英国高齢化縦断研究

（ELSA）のデータを用いて，50 歳以上 6,220 人を対象
にポリファーマシーと転倒による入院との関連を検討
した。薬剤を使用していない者の転倒による入院率は
1.5 ％であったのに対し，1 ～ 4 剤併用者では 4.7 ％，5
～ 9 剤併用者では 7.9 ％，10 剤以上では 14.8 ％と，薬
剤数に比例して転倒入院リスクが増加していた 7）。
　地域在住高齢者における再発性転倒（12 か月以内に 2
回以上）とポリファーマシーの関連を評価したシステマ
ティックレビューでは，ポリファーマシー（毎日 4剤以

上の内服）は再発性転倒のリスクを 1.5 〜 2 倍に高める
ことが示されており，高リスク者への介入の重要性が強
調されている 8）。
　また，70 歳以上の多疾患・多剤併用高齢者 1,546 名
を対象に，FRIDs の中止が転倒に与える影響を検討し
た研究では，FRIDs 中止群（878 名 , 57 ％）と非中止
群で転倒率に有意差は認められなかった。全体の 24 ％
（378 名）が 1 年以内に転倒し，13 ％（199 名）が重度
の転倒を経験していた。一方，転倒歴のある群において
は，抗精神病薬の中止により転倒リスクが 68% 低下し
た（HR 0.32, 95 ％ CI  0.12 – 0.84）9）。
　さらに，高齢者における FRIDs の中止が転倒予防に
有効であるかを検討したメタアナリシスでは，FRIDs
中止は転倒率や転倒関連傷害に有意な改善をもたらさ
ず，抗うつ薬以外に関する高品質なエビデンスも不足し
ていた。これにより，FRIDs の中止のみでは転倒予防
効果は限定的である可能性が示唆されている 10）。
　以上のように，ポリファーマシーは高齢者における転
倒リスクを高める要因として確立されつつあるが，その
定義や臨床的な意味合いには幅があり，単純な薬剤数の
多寡だけでリスクを評価することには限界がある。さら
に，FRIDs の中止が必ずしも転倒予防に直結しないと
いう報告もあり，薬剤ごとのリスク評価と，患者背景を
踏まえた個別的な減薬戦略が求められる。おそらくこれ
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薬剤系統 転倒リスクの違いに関与する因子や記述

抗精神病薬（Antipsychotics） 鎮静作用，抗コリン作用，α遮断作用の程度によりリ
スクが異なる

オピオイド（Opioids） 強オピオイドは弱オピオイドよりも転倒リスクが高い

抗うつ薬（Antidepressants） 三環系抗うつ薬（TCA）は他剤よりもリスクが高い。
また，鎮静作用，起立性低血圧誘発性，抗コリン作用
の程度によりリスクに差がある

抗コリン薬（Anticholinergics） 抗コリン作用が強い薬剤ほど転倒リスクが高い

抗てんかん薬（Antiepileptics） 古い世代の抗てんかん薬は新しい世代よりもリスクが
高い。また，鎮静作用の程度が関与する

利尿薬（Diuretics） ループ利尿薬は他の利尿薬よりも転倒リスクが高い

α遮断薬（前立腺肥大症用）
（Alpha-blockers for BPH）

非選択的α遮断薬は選択的なものよりも転倒リスクが
高い

抗ヒスタミン薬（Antihistamines） 第一世代抗ヒスタミン薬は第二世代よりもリスクが高
い。鎮静作用および抗コリン作用の違いが影響

過活動膀胱・尿失禁治療薬（OAB薬） 抗コリン作用の程度により転倒リスクが異なる

経口血糖降下薬（Oral hypoglycaemics） 低血糖を起こし得る薬剤（特にスルホニル尿素薬）は
他剤よりもリスクが高い

表 2　STOPPFall 基準：薬効クラス内で転倒リスクに差があるとされた薬剤群

文献3）のTable1より一部改変し作成



は，評価する期間等も影響するためであると思われる。
　ポリファーマシー対策としての減薬は，漫然と薬剤数
を減らすのではなく，転倒リスクと有益性のバランスを
精査した上で実践すべきである。
4．日本版抗コリン薬リスクスケールと転倒リスク
　日本版抗コリン薬リスクスケールが日本老年薬学会よ
り発表された 11）。日本版抗コリン薬リスクスケールは，
日本での臨床現場において高齢者に使用される抗コリン
薬のリスクを適切に評価し，薬物有害事象の発生を予防
するために作成された。
　文献調査を基に最初に 286 種類の薬物が選定され，そ
の中から日本で使用されている 158 種類の薬剤に対して
スコアが付与された。具体的には，抗コリン作用が強い
薬剤にはスコア 3，中程度の薬剤にはスコア 2，軽度の
薬剤にはスコア 1が割り当てられた。最終的には，スコ
ア 3 が 37 薬剤，スコア 2 が 27 薬剤，スコア 1 が 94 薬
剤となった。これにより，各薬剤がどの程度の抗コリン
作用を持ち，リスクがどの程度かを視覚的に評価できる
ようになっている。
　このスケールは高齢者を主な対象としているが，若年
者であっても基礎疾患を持つ場合には適用可能である。
また，医師，薬剤師，看護師など，医療介護に従事する
多職種が利用できる。スコアを用いることで，個々の薬
剤の抗コリン作用リスクを評価し，必要に応じてリス
クの低い薬剤に切り替えることができる。また，複数の
薬剤が処方されている場合には，各薬剤のスコアを合算
し，総抗コリン薬負荷を算出することで患者全体のリス
クを包括的に評価できるようになっている。このリスク
評価により，抗コリン薬による認知機能障害や転倒リス
クの増加を防ぎ，より安全な薬物治療を提供することが
可能となる。
　日本版抗コリン薬リスクスケールの作成においてス
コーピングレビューが実施されており，その中で抗コリ
ン薬リスクスケールを用いて転倒への影響を評価した文
献は 9件あり，そのうち 7件が転倒との有意な関連を示
している 11）。代表的な研究として，Stewart らの研究 12）

では，スコアの増加が高齢者の転倒リスクと有意に関連
していることが報告されているが，この関連はスコアが
高い場合に限定される。

Ⅲ�　おわりに 
　高齢者における転倒は，骨折や入院，要介護状態の進
行など，QOL と生命予後の両面に重大な影響を及ぼす。
その中で薬剤は，予防可能かつ介入可能な要因として位
置づけられ，FRIDs をはじめとするリスク薬剤の選別

と適正使用が極めて重要である。
　本稿で紹介した STOPPFall 基準や日本版抗コリン薬
リスクスケールは，薬剤による転倒リスクを定量的かつ
構造的に評価するうえで有用なツールであり，多職種連
携による減薬介入の質を高めることが期待される。
　一方で，単なる薬剤数の多寡によるポリファーマシー
対策では転倒予防の効果は限定的であり，個々の薬剤が
持つ作用機序や患者背景を踏まえた個別最適化が不可欠
である。
　今後は，FRIDs の中止や代替にとどまらず，高齢者
機能評価（CGA）や服薬アセスメントを通じて，転倒
予防を目的とした継続的な薬学的介入の体系化が求めら
れる。薬剤起因性老年症候群としての転倒を見据えた実
践的アプローチが，超高齢社会における医療・介護の質
向上に資するものと考えられる。
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