
諸 言

　医療施設における転倒・転落は，転倒した患者に

及ぼす影響が大きく，その後の生活の質を低下させ

ることから，超高齢化が進行する現代において重要

な問題となっている。転倒・転落事故の原因とし

て，環境的要因および患者個別の要因（内的要因）

に分類される。こうした様々な要因が複合すること

で，転倒・転落の危険性は相加的に増加する。内的

要因としては，中枢神経系に作用する向精神薬の使

用および多剤併用，低体重および肥満が指摘されて

いる 1）～ 3）。特に向精神薬の中でもベンゾジアゼピン

系薬（以下，BZ系薬），選択的セロトニン取り込み

阻害薬などは，転倒のリスクを増大させることが知

られているため，それらの使用量を減らし，使用し

ないあるいは非 BZ系薬への切り替えが推進されて

いる 1）～ 2）。これまで，向精神薬と転倒率の関連性に

ついての報告は散見されるが，いずれも向精神薬の

使用量と転倒率の状況調査に留まっており，不眠症

治療薬に絞って転倒発生との関連性を明らかにした

報告はない 4）～ 6）。本研究では，大分大学医学部附属

病院（以下，当院）における不眠症治療薬の種類お
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● 要旨

　医療施設における転倒・転落事故の原因として，環境的要因および内因的要因に分類され，内
的要因の一つに中枢神経系に作用する向精神薬の使用および多剤併用が指摘されている。今回，
大分大学医学部附属病院における転倒の発生と最も関連する不眠症治療薬の種類を明らかにする
ことを目的に調査を行った。不眠症治療薬服用患者において有意に転倒件数が多かったことか
ら，不眠症治療薬は転倒リスクの上昇に影響すると考えられる。薬剤の作用時間と転倒率との間
に相関はみられなかったため，短時間作用型の薬剤であっても，転倒・転落に注意する必要があ
る。また不眠症治療薬による転倒・転落を減少させるためには，不眠症治療薬の服用量を考慮す
る必要があると考えられる。
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よび服用量と転倒率との関係についての調査を行っ

た。

方 法

　1．調査方法

　対象期間は 2016 年 4 月 1 日～ 2017 年 3 月 31 日

の期間で，当院で報告された転倒のインシデントの

うち，15 歳以上の入院患者を対象患者とした。対

象患者のうち不眠症治療薬が処方された患者につい

て，年齢，性別，主病名，転倒の時間帯，不眠症治

療薬の使用状況，転倒率および不眠症治療薬の使用

量を電子カルテにて後向きに調査した。不眠症治療

薬の使用量については，ジアゼパム換算が可能なも

のはジアゼパム（DZP）換算値で算出した。また，

転倒率の算出は次式にて算出した：転倒率（％）

＝（転倒患者数 / 各不眠症治療薬使用患者数）×

100。

　2．統計解析

　二群間の比較として，カイ 2 乗検定もしくは

Mann-Whitney U 検定を行い，P＜0.05 の場合を有

意差ありと判定した。

　3．倫理的配慮

　本研究は大分大学医学部倫理委員会の承認を得て

実施した（承認番号：1003）。「疫学的研究に関す

る倫理指針」に従い，後向き調査対象患者からの同

意取得は行わないものとした。ただし，個人情報の

取り扱いには十分注意した。

　4．利益相反

　本論文すべての著者は，開示すべき利益相反はな

い。

結 果

　1．患者背景

　調査対象の患者背景を表 1に示す。調査期間に

おける転倒インシデント発生件数は 185 件，患者

数は 161 名であった。このうち不眠症治療薬を服

用していた患者（不眠症治療薬服用群）は 124 件

で，不眠症治療薬を服用していない患者（不眠症治

療薬非服用群）61 件に比較し，有意に転倒患者が

多かった（P＜0.05）。性別に関しては，不眠症治

療薬服用群および非服用群いずれにおいても男女比

はほぼ 1 対 1 となり，性差は認められなかった。

一方，両群の年齢中央値はそれぞれ，74 歳と 72 歳

であり，不眠症治療薬服用の有無にかかわらず高齢

者に多い傾向であった。また，同一患者の転倒件数

を調査したところ，不眠症治療薬服用群では 2回以

上転倒した患者が 15 名であり，不眠症治療薬非服

用群では 3名で，不眠症治療薬服用群において，再

転倒した患者数が有意に多かった（P＜0.05）。さ

らに，両群で主病名での有意な差は認められなかっ

た。

　2．各不眠症治療薬等の使用状況と転倒率 

　各不眠症治療薬等の使用状況と転倒率について

は，超短時間型の不眠症治療薬であるエスゾピクロ

ンが最も転倒率が高かった。その一方で，スボレキ

表 1　患者背景

不眠症治療薬服用群 不眠症治療薬非服用群

転倒件数
転倒者数
性別（男性 /女性）
年齢中央値（範囲）

124 件＊

104 名＊

50/54 名
74 歳（65-82）

61 件
57 名
26/31 名

72 歳（63-89）

同一患者の
転倒回数

1回
2回
3回

89 名
10 名＊

 5 名＊

54 名
 2 名
 1 名

主病名

悪性疾患
神経変性疾患
心血管疾患
精神疾患
その他

27 名
 9 名
 6 名
 6 名
56 名

21 名
 5 名
 4 名
 2 名
25 名

＊P < 0.05

（577）
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サントの転倒率が最も低かった（表 2）。さらに，

性別・年齢別の転倒件数は，男女ともに 60 代以降

に転倒率が増加していた。不眠症治療薬服用の有無

については，どの年代においても，不眠症治療薬服

用群において，転倒件数が有意に多かった（P＜

0.05）（図 1）。

　3．時間帯別転倒発生状況

　時間帯別の転倒発生件数を図 2に示す。主に深

夜～午前中にかけての転倒件数が多い傾向であった

が，特に 1～ 2 時，7 ～ 8 時，15 ～ 16 時に転倒件

表 2　不眠症治療薬等の使用状況と転倒率

分類 薬剤名 使用人数 転倒人数 転倒率（％）

超短時間型

ゾルピデム
トリアゾラム
ゾピクロン
エスゾピクロン

602
46
88
336

13
2
3
27

2.2
4.3
3.4
8.0

短時間型 ブロチゾラム 1286 56 4.4

中間型 フルニトラゼパム 82 3 3.7

その他

ラメルテオン
スボレキサント

204
75

10
1

4.9
1.3

デュロキセチン
プレガバリン

121
521

4
16

3.3
3.1
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図 1　性別および年齢別転倒件数
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数が多かった。1～ 2 時，7 ～ 8 時は，トイレへ行

く際に転倒した事例が多く，15 ～ 16 時は面会や外

出の際に転倒した事例が多く見受けられた。

　4．不眠症治療薬等別の転倒発生状況

　薬剤別の転倒発生状況を図 3に示す。超短時間

型不眠症治療薬を使用していても，深夜～午前中に

転倒する件数が多い傾向であった。

　5．年齢と不眠症治療薬服用との関係

　年齢と不眠症治療薬服用量との関係を，DZP 換

算値で比較した。その結果，高齢であるほど，1人
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図 2　時間帯別転倒発生状況
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あたりの DZP 換算値が高い傾向であった〔図 4

（1）〕。特に，70 歳以上の患者では，70 歳未満の患

者と比較して DZP 換算値が有意に高値であった

〔図 4（2）〕。

考 察

　厚生労働省の調査によれば，不眠症治療薬の処方

率は近年増加傾向であり，成人の 30％以上が入眠

困難，中途覚醒，早朝覚醒および熟眠困難などの不

眠症状を有しているとされ，日本の一般成人におけ

る不眠症治療薬の処方率は 4.8％に至ると報告され

ている 7）。とりわけ，50 歳以上の中高年層では，う

つ病や生活習慣病などの罹患率が増加するため，不

眠も高頻度でみられる。しかし，高齢者では脂溶性

薬剤の分布容積の増大，薬物代謝能および排泄能の

低下といった要因による消失半減期の延長と体内蓄

積が生じやすく，さらに BZ系薬の不眠症治療薬に

対する感受性も亢進している。したがって，高齢者

では，若年者と比較して加齢に伴う筋力の低下や視

力・聴力の低下に加えて，眠気や筋弛緩作用といっ

た不眠症治療薬の副作用発現のリスクが高い。転倒

事故は，疾病の回復遅延やADLの低下など，患者

のQOLに影響を及ぼすばかりでなく，転倒に伴う

医療・介護費用の増大等，経済的にも影響を与える

と考えられる。したがって，転倒・転落に関与する

因子を特定することは医療安全管理上有用である。

本調査結果では，不眠症治療薬服用群において非服

用群に比較し，有意に転倒患者が多かった。さら

に，発生時刻別の転倒件数は，1～ 2 時，7 ～ 8 時

および 15 ～ 16 時が多かった。年齢別では，男女

ともに，70 歳代が最も多かった。短時間作用型不

眠症治療薬への変更を積極的に行った病院におい

て，変更前後の転倒件数に有意差がみられなかった

という報告もあることから 6），不眠症治療薬の作用

時間ではなく，不眠症治療薬の服用の有無が転倒リ

スクと相関していると考えられる。さらに，血中濃

度半減期が長い長時間作用型の不眠症治療薬の方が

転倒リスクは高いと考えられてきたが，近年では短

時間作用型の薬剤でも転倒が発生しやすいという報

告も多く 4）～ 6），今回の調査でもそれらの報告を支持

する結果となった。また，使用件数自体は少ない

が，スボレキサント服用患者では転倒率が低い傾向

であった。これは，オレキシン受容体拮抗薬である

スボレキサントは BZ系薬と異なり，筋弛緩作用等

の転倒に関与する副作用の発現が少ないことが理由

と考えられる。そして，今回転倒患者の服薬状況を

調査したところ，不眠症治療薬ではない薬剤である

デュロキセチンやプレガバリン服用患者において

も，不眠症治療薬服用患者とほぼ同等の転倒率で

あった。どちらもめまい，傾眠といった副作用の発

現率が高い薬剤であり，これらの副作用が転倒リス

クの上昇に寄与していることが示唆された。今後

は，不眠症治療薬以外の薬剤についても転倒率との

関連性を明らかにしていく必要がある。また，70

＊P ＜ 0.05
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歳以上の患者でDZP換算値が高値となることから， 

DZP 換算値が，高齢者の転倒のリスク因子になる

可能性が考えられた。このことから，70 歳以上の

高齢者では不眠症治療薬の使用量が多いため不眠症

治療薬の副作用リスクが高くなり，結果として転倒

リスクの上昇につながっていると考えられる。

　一方，薬剤の作用時間と転倒率との間に相関はみ

られなかったため，短時間作用型の薬剤であって

も，転倒・転落に注意する必要があると考えられ

る。また，本研究では，不眠症治療薬以外の薬剤と

して調査したデュロキセチンやプレガバリンは，不

眠症治療薬と同等の転倒リスクを有する可能性があ

るため，使用患者のモニタリングは重要であると考

えられる。そして，DZP 換算値が転倒率と相関し

ていることから，不眠症治療薬による転倒を減少さ

せるためには，不眠症治療薬の服用量を考慮する必

要があると考えられる。今回は，不眠症治療薬にの

み焦点を当て調査を行ったが，転倒の発生には様々

な要因が関係していることから，今後は転倒事例の

集積およびリスク解析を進め，院内の転倒要因を明

らかにする必要がある。
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