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高齢者の薬剤使用の問題点

• 高齢者は多剤投与が多い
– 複数薬（5種類以上）39%　

– OTC医薬品 90%　

• 多剤投与による薬剤相互作用の危険も高い

• 高齢者は薬剤有害事象の発生頻度が高い
– 有害事象を経験者　35% 

– 有害事象で入院　5%～ 35%　（重篤者 6.7%） 

– 入院者死亡 4～6％（106,000名/年）

– 有害事象の医療費 $75～$85billion（￥７兆５０００億～８兆５０００億）/年（$1＝\100）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           　（Data Source: USA文 ）献抜粋

高齢者には「使用を避けるべき薬剤リスト」が必要



Ｂｅｅｒｓ　Ｃｒｉｔｅｒｉａ（Ｌｉｓｔ）とは？

6 5 歳以上の対象に使用を避けるべき薬剤が
載っている一覧表（USA）

高齢患者薬剤処方基準表は４項目からなる

疾病・病態（ 2003年版から追加）

常に避けるべき薬剤

注意点

有害事象の重篤度（高い・低い）

避けるべき薬のリスト　約９０種類　（2003年版）



Gerontologist Mark H. Beers, MD

First released in 1991
The lasted revision published in 2003

- List of Potentially Inappropriate Medications

The Beers Criteria (Beers List)
高齢患者の薬剤処方の基準

To developed by a group of 12 clinicians and led by
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Beers Criteria Revised 2003



日本版Beers Criteriaの紹介

国立保健医療科学院　　
疫学部　部長　　今井　博久　　　　　　　　　　

http://www.niph.go.jp/soshiki/ekigaku/index.html
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http://www.niph.go.jp/soshiki/ekigaku/index.html
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Data Source；　第１７回　日本慢性期医療学会シンポジュウム　日本慢性期医療協会　薬剤師会の報告より抜粋　
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Data Source；　第１７回　日本慢性期医療学会シンポジュウム　日本慢性期医療協会　薬剤師会の報告より抜粋　
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課題

• Ｂｅｅｒｓリストの我が国における認知度が低い 

• ６５歳以上は、あくまで目安

• 米国 &日本 両ヴァージョンともに使用状況など
不明瞭、記載がない

• 過少投与について不明

• 活用にあたっての運用マニュアルが必要
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高齢者の適正な医薬品使用のため

Ｂｅｅｒｓリストの活用の検討が必要！
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