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要 旨

　後期高齢者の救急診療においては、基礎疾患の有
無や心身機能の衰弱などが、診療過程に影響を及ぼ
す。それに加えて、急性薬物中毒では中毒に至る原
因や患者本人を取り巻く生活環境が退院調整に影響
すると考えられる。今回、後期高齢者の急性薬物中
毒について原因ごとに診療過程と退院調整の内容に
ついて調査を実施した。調査対象は、2021 年 1月か
ら2024 年 3月までに当院で入院加療を行った 16 例、
原因別に故意 9 例、事故 7 例であった。故意 9 例
は入院後精神科医の診察を受け、7 例は慢性の身体
的不調や認知機能低下に伴う行動と評価され、2 例
は新規に精神科診断がなされた。退院時に生活環境
の調整が行われたのは 16 例中 5 例であり、入院前に
自宅独居であった 5 例中 3 例が病院または施設への
転退院となった。後期高齢者の急性薬物中毒診療に
おいては、身体的急性期治療後、中毒に至った原因
や入院前の生活環境を考慮した退院調整が必要であ
る。そのため患者家族、施設職員、身体診療科、精
神科医、医療ソーシャルワーカー、退院支援部門など
がチームで対応していく必要がある。

は じ め に

　近年、75 歳以上の後期高齢者の救急搬送が増加
している1）。後期高齢者は心身機能の衰弱を背景に、
年齢層特有の社会的背景や基礎疾患が傷病の発生
や来院後の経過、急性期治療後の退院調整の内容
に影響すると考えられる。一方、急性薬物中毒では
患者をとりまく生活環境や身体的急性期治療後の精神
科的診療継続の要否など退院調整に向けて検討すべ
き課題は多い。今回我々は後期高齢者の急性薬物中
毒について発生状況および身体的治療経過、精神科
コンサルテーション状況、退院調整の状況について検
討を行った。

対 象 と 方 法

　2021 年 1月から2024 年 3月までに当院において入
院加療を要した75 歳以上の急性薬物中毒患者 16 例
を対象とした。対象患者は常用量を超える薬剤服用も
しくは異物服用をした者とし、常用薬の通常服用中に
腎機能障害などの影響で有症状となった症例や、自傷
を目的としない大量飲酒は調査対象外とした。またここ
でいう故意とは量の多少にかかわらず意図的な薬物・
異物服用を指し、それ以外の原因を事故とした。
　検討項目は故意か事故かの原因・年齢・性別・入
院前生活環境・精神科疾患およびその他の基礎疾患
の有無・服用薬物・中毒事案としての事前情報有無・
来院時バイタルサイン・中毒治療内容・合併症有無・
入院中の精神科併診有無と評価内容・入院日数・退
院時社会的環境整備状況について電子カルテの記載
から調査した。
　16 例について故意か事故かの原因に分けて診療
状況を検討した。なお入院前生活環境において施設
入所者は独居外とした。

結 果

全症例の概略
　中毒の原因は故意 9 例、事故 7 例であった（表 1、
表 2）。全体の年齢は 75 歳から97 歳、平均 86.1 歳
であり、男性 1 例、女性 15 例だった。入院前生活
環境は独居 5 例、家族と同居 8 例、施設入所 3 例。
身体基礎疾患として高血圧症、糖尿病、脳血管障
害、心疾患が多くみられ、故意群では整形外科疾患、
慢性疼痛疾患も認めた。精神科基礎疾患は認知症 4
例、うつ病 2 例、自律神経失調症 1 例、不眠症 1 例
で重複は無かった。服用薬物は医薬品 14 例、その
うち常用薬の過量服用が最も多く13 例、他人の薬を
誤配薬されたものが 1 例であった。診療開始時までに
中毒を疑う事前情報を得られなかった 6 例のうち1 例
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表１　患者背景

は来院後の自己申告で判明し、他の 5 例は診療経過
のなかで判明した。バイタルサインでは常用薬・他人
薬を過量服用・誤服用した 3 例に血圧低下・徐脈を
認め、1 例に脈有り心室頻拍（VT）を認めた。中毒
治療としては有機リン中毒 1 例に胃洗浄・活性炭・パ
ム持続点滴を実施、他 2 例に胃洗浄を行った。維持
透析患者 1例は当日透析を実施した。脈有りVTを呈
した 1 例は救急外来において除細動や抗不整脈薬に
よる不整脈治療が行われた。入院中精神科診察は故
意 9 例に対して実施された。全例生存退院。退院時
に入院前と環境が変化したのは 5 例であった。

故意症例
　平均年齢 82.8 歳、独居 2 例、全例身体的基礎疾
患を有しており、既知の精神科基礎疾患は 5 例に認
めた（表 3）。故意に用いた薬物は 8 例が自身の常
用薬を過量服用し、1 例は市販の農薬・殺虫剤を服
用していた。
　故意の背景因子は精神科診察で評価されており、7
例は慢性の身体的不調に基づく突発的な行動や、認

表２　診療内容

GCS：Glasgow Coma Scale、ICU：Intensive Care Unit

知機能低下に伴う行動としての故意と評価され、精神
科的治療介入よりも生活環境の見直しが必要と判断さ
れ、2 例が施設入所の方針となった。施設入所中に
過量服薬をした 76 歳女性は施設への退院前に当院
主治医と施設職員、身元引受人とで今後の療養上の
注意点などを共有するカンファレンスの場を設けた。
　当院入院中、新規に精神科診断がなされたのは 2
例あった。農薬・殺虫剤を服用した 75 歳女性の 1 例
は、同年内に配偶者と死別したことから家族が気づか
ないうちにうつ病を発症していたと診断された。確実性
の高い自傷行動をとっていることから内科的急性期治
療終了後に精神科病院へ転院となった。認知症妻の
介護と不眠への悩みからうつ状態を発症していたと診
断された 93 歳男性は、超高齢者であることも考慮して
生活環境を変えずに家族のサポート体制を整えて心療
内科外来通院の方針とした。

事故症例
　平均年齢 90.3 歳、独居 3 例、全例が身体的基礎
疾患を有しており、精神科基礎疾患は 3 例に認知症
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を認めた（表 4）。5 例は自身に処方された常用薬や
頓服薬を不適切服用しており、施設入所の 1 例は他
の入所者の薬を誤配薬されていた。また、1 例は自宅
にあった消毒液を誤って少量服用していた。心血管作
動薬の不適切服用による循環動態異常に対して治療
を要したものが 4 例あった。5 例に入院中合併症を認
めた。入院前自宅独居であった 3 例は、いずれも独
居継続困難と判断され、施設入所もしくは施設入所調
整までの間の他病院転院となった。

考 察

　本研究は後期高齢者の急性薬物中毒診療におい
て、急性期治療後の生活環境調整が重要であること

を指摘している。
　警察庁ホームページ 2）によると、令和元年以降の
国内自殺者は 2 万人超で推移し、そのうち70 歳以上
の自殺者は 5000 人超と全体の 1/4を占め、自殺の原
因は健康問題が最多となっている。高齢者では悪性
疾患の他、複数の慢性疾患が自殺リスクの上昇と関連
しており3）、慢性的な下肢痛から日常生活を思うように
送れず抑うつ気分が出現して自殺企図に至った例 4）も
ある。高齢者の自殺企図での薬物中毒は死亡率が高
く5）、身体的治療を行うとともに、精神科評価により自
傷行為の原因を明確にして再発防止を図ることが重要
である。当院では自傷行為で救急入院した患者に対し
て全身状態安定後は速やかに精神科コンサルテーショ
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ンを依頼するとともに、週 1 回精神科との合同カンファ
レンスを行い身体的治療後の精神科治療の継続要否
を個別検討している6）。今回調査した故意 9 例に対し
ても精神科コンサルテーションが実施され、7 例は慢性
の身体的不調が原因と判断されて生活環境の見直し
が促され、2 例は新たに精神科領域での診断と治療
方針が示された。
　一方高齢者は故意だけではなく、認知機能の低下
によっても意図せずして自身を危険にさらす可能性があ
る。今回調査した事故 7 例のうち既知の認知症 3 例
以外にも、常用薬の誤った服用方法や、診断はされ
ていないものの認知機能に関連すると思われる行動か
ら中毒を受傷している患者もみられた。原因が故意か
事故かに関わらず急性薬物中毒の再発を防止するうえ
で、患者の置かれた生活環境を考慮した退院調整を
行うことが重要となる。
　原田 7）は「退院後の療養生活上、諸困難や問題
を抱え、援助の必要性が高いと予想される患者」を
ソーシャルハイリスク患者と定義し、小島ら8）は、不
慮の事故、独居・身寄りなし、精神疾患、家庭内暴
力・虐待（疑い）、自殺企図の 5 項目は援助の必要
性が高いソーシャルハイリスクの可能性があると述べて
いる。また中島ら9）は独居認知症高齢者の在宅生活
が困難となる生活課題として、本人の症状を中心にし
た「生命の安全を脅かしうる危機」「セルフマネジメン
ト能力の低下」「日常生活のほころび」「必要なサー
ビスの拒否や直前キャンセル」と、本人を取り囲む周
囲との関係である「十分に頼れない家族との関係」「脆
弱な近隣・友人との関係」を挙げ、これらがいくつか
組み合わさることで在宅生活の継続が困難になると述
べている。今回、複数例に認めた不適切な常用薬の
管理はセルフマネジメント能力低下の 1つと考えられる。
自験例 16 例のうち、5 例で入院前とは異なる生活環
境への退院調整が行われた。新規のうつ病診断に基
づいて精神科病院での継続入院加療が必要となった
1 例のほか、入院前独居であった患者の多くが急性期
の身体的治療後は施設退院もしくは転院となった。そ
れ以外にも家庭内における患者家族の関わり方の見直
しや、施設職員らとの退院前カンファレンスの実施など、
家族或いは本人に関わる支援者に対して、日常生活
上の課題を理解したうえで協力して頂く必要があった。
入院前の生活状況によっては社会的サービスの整備を
始める必要があること、自宅以外への転退院ではその
候補施設との調整を要することなどから、入院後早期
に医療ソーシャルワーカーや退院支援部門と情報共有
し、チームで対応していくことも重要である。
　自験例において、故意患者の平均年齢は 82.8 歳、
事故患者は 90.3 歳であった。急性薬物中毒患者を前
期高齢者、後期高齢者、超高齢者（85 歳以上）の
3 群に分けた検討 10）では、前期高齢者では故意的
症例が多く、超高齢者では事故的症例が有意に増加

しており、その原因として高齢になるほど常用薬剤が
多種多様になること、肝・心・腎機能障害などにより定
められた用法内でも血中濃度が高値になってしまうこと
が指摘されている。我々の調査は、後期高齢者にお
ける急性薬物中毒事例であるが、その多くは自身の常
用薬を過量服用していた。薬剤を処方する側の医師
も高齢者の病状経過や身体機能に合わせて定期処方
薬の見直しを繰り返し行い、不要な薬剤を処方しない
など安全に配慮する必要がある。

結 語

　後期高齢者の急性薬物中毒診療においては、身体
的急性期治療後、入院前の生活環境や原因を考慮
した退院調整を行う必要がある。そのためには患者家
族、施設職員、身体診療科、精神科医、医療ソーシャ
ルワーカー、退院支援部門などがチームで対応してい
く必要がある。
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