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要約
　「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，薬剤の持つ抗コリン作用に改めて注目が集
まっている．高齢者においては抗コリン負荷の増大は，老年症候群の発症を増長したり，認知機能障害に関連するな
ど，ポリファーマシー問題とも関係して注意しなくてはならない．抗コリン作用は必ずしもムスカリン受容体への結
合と拮抗作用のみではなく，さまざまな作用の複合として誘導される．本稿では，in vitro でのムスカリン受容体へ
の結合活性を基に作成された「山田分類」と「日本版抗コリン薬リスクスケール」との間で差異のある薬剤に注目
し，抗コリン作用を改めて考え直し，受容体の直接拮抗作用ではない「抗コリン様作用」についても改めて注意喚起
したい．
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背　　　景

「日本版抗コリン薬リスクスケール」が開発され，日
本老年薬学会より発表された1）．日本ではこれまで山田
らが報告した抗コリン薬リスクスケール（以下山田分
類）があり2,3），in vitro でのムスカリン受容体への結合
活性から，各薬剤が持つ直接的抗コリン作用について広
く分析した内容が報告されていた．今回の日本版抗コリ
ン薬リスクスケールにおいては，主に臨床的な視点を含
めて 2008 年前後に海外でまとめられた抗コリン薬リス
クスケールを広く参照して作成されたものであるが，山
田分類の in vitro での結果についても加味された内容と
なっている．

興味深いことに，日本版抗コリン薬リスクスケールで

臨床的な視点を加味したリスクスコアと山田分類の in 
vitro でのスコアが異なる薬剤がいくつか存在する．表
1 に示す薬剤は，特に日本版抗コリン薬リスクスケール
でスコア 2 あるいはスコア 3 となった薬剤であるが，山
田分類のスコアでは記載なしとなっている薬剤をまとめ
たものである．この物質を基に，さらに山田分類では検
討されていない薬剤を除外し，山田分類の中で実際にム
スカリン受容体との結合活性を検討したが，高濃度で受
容体活性のない薬剤のみを抽出すると表 2 のようになっ
た．

これらの薬剤は，要約すれば，ムスカリン受容体に対
する結合能力がないが，抗コリン作用を示すと考えられ
る薬剤になる．つまり，ムスカリン受容体には直接影響
せず，抗コリン作用を示す薬剤であり，各薬剤につい
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て，なぜ「抗コリン様作用」が誘導されるかについて改
めて検討してみることとした．
解離が見られた薬剤を深堀する

表 2 で挙げられた薬剤のうち，チザニジンとバクロ
フェンは共に中枢性の筋弛緩薬に属し，脊髄の単および
多シナプス反射を抑制することで骨格筋を弛緩させる薬
剤であるが，その他の薬剤の薬効は様々である．また，
表 2 で挙げた薬剤の構造式を図 1 に示す．各構造式を眺
めると，チザニジンとシメチジン，テオフィリンにはイ
ミダゾール構造が認められる．イミダゾール骨格を持つ
化合物の共通の作用として，①抗酸化作用，②細胞内外
における Ca2＋，Zn2＋，Cu2＋などの金属キレート作用，
③ pH 緩衝作用，④ヒスタミン神経活性化作用などが挙
げられるが4），こうした作用とは別に，イミダゾリン様
構造を有する化合物はα2-アドレナリン受容体と相互作

用することによりモルモット回腸のコリン作動性運動活
性に影響を及ぼすことが報告されている5）．関連がある
かはわからないが，こうした特異的構造がアドレナリン
受容体を介してアセチルコリンの放出を抑制することに
より「抗コリン様作用」を起こしている可能性があるか
もしれない．
解離が見られた薬剤とムスカリン受容体 M2 との結合を
in silico で検討する

表 2 で挙げられた薬剤に関してデータベース上からム
スカリン受容体との直接的な結合を示す報告は検索でき
なかった．次の構造式からアセチルコリン受容体への親
和性について，in silico で解析を行った．解析方法とし
ては「計算による低分子ドッキング」を利用した．

受容体タンパク質と薬物分子間には静電気的な力が働
く．ドッキングソフトは，受容体 3 次元構造を読み込

表 1　日本版抗コリン薬リスクスケールと山田分類の間でスコアに差異のある薬剤

薬効群 薬効群中分類 薬物 スコア

その他 抗コリン薬 ベラドンナ 3

アレルギー疾患治療薬 ヒスタミン（H1）受容体拮抗薬（第一世代） カルビノキサミン 3

アレルギー疾患治療薬 ヒスタミン（H1）受容体拮抗薬（第一世代） ジフェニルピラリン 3

筋弛緩薬 中枢性筋弛緩薬 チザニジン 3

アレルギー疾患治療薬 ヒスタミン（H1）受容体拮抗薬（第一世代） アリメマジン 2

パーキンソン病治療薬 ドパミン遊離促進薬 アマンタジン 2

筋弛緩薬 中枢性筋弛緩薬 バクロフェン 2

抗てんかん薬 主に Na チャネル阻害薬 カルバマゼピン 2

アレルギー疾患治療薬 ヒスタミン（H1）受容体拮抗薬（第二世代） セチリジン 2

筋弛緩薬 中枢性筋弛緩薬 クロルゾキサゾン 2

消化管疾患治療薬 ヒスタミン（H2）受容体拮抗薬 シメチジン 2

抗うつ薬 三環系抗うつ薬 ドスレピン 2

抗うつ薬 三環系抗うつ薬 ロフェプラミン 2

定型抗精神病薬 フェノチアジン系抗精神病薬 プロペリシアジン 2

気管支喘息治療薬 テオフィリン薬（キサンチン誘導体） テオフィリン 2

麻薬類似薬 その他のオピオイド トラマドール 2

表 2　山田分類で受容体活性を認めなかった日本版抗コリン薬リスクスケールでスコア 2 点以上の薬剤

薬効群 薬効群中分類 薬物 スコア

筋弛緩薬 中枢性筋弛緩薬 チザニジン 3

筋弛緩薬 中枢性筋弛緩薬 バクロフェン 2

麻薬類似薬 その他のオピオイド トラマドール 2

気管支喘息治療薬 テオフィリン薬（キサンチン誘導体） テオフィリン 2

パーキンソン病治療薬 ドパミン遊離促進薬 アマンタジン 2

消化管疾患治療薬 ヒスタミン（H2）受容体拮抗薬 シメチジン 2

抗てんかん薬 主に Na チャネル阻害薬 カルバマゼピン 2

アレルギー疾患治療薬 ヒスタミン（H1）受容体拮抗薬 （第二世代） セチリジン 2
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み，その表面上に薬物分子を動かしていき，静電気力も
考慮してタンパク質と薬物分子が密着した複合体構造を
列挙することができる．その結果，2 分子間の接触表面
積と静電気力の合計をドッキングスコアとして算出し
た．受容体は細胞膜上で常に揺らいでおり，分子動力学
的シミュレーションを行うのが精度上望ましいが，動き
を考慮しないドッキング解析は計算が簡易であり，一般
的なスペックの PC で解析可能である．必要な情報は，
受容体タンパク質の構造を PDB ファイルで，薬物は
PubChem から SDF 形式で入手した．Chimera には
Dock Prep という，ドッキング計算のために必要な水
素原子や電荷の付加を簡便に行う機能があり，これを用
いて PDB ファイル，SDF ファイル，それぞれを前処理
し，mol2 形式で保存した．今回のドッキングには無償
で使用できる AutoDock Vina が Chimera と連携して簡
便に使うことができるため使用した．ドッキングを行う
にあたり，受容体タンパク質のどの部分でドッキング計
算を行うか，ボックスで範囲を指定した．通常，薬剤が
結合する部位は疎水性残基が多いポケット部分であり，
この範囲のみを指定する．広範囲を指定すると計算量が
増える以外にも，ポケット外の部分を結合部位として上
位ランキングに算出するため，求めたい解析結果が得ら
れないことがある．また，逆の見方をするとポケット周
囲のみのスクリーニングのため，ポケットに薬剤があっ
たときにどの程度結合しやすいかを計算しているに過ぎ
ないのがリミテーションである．

表 2 の各薬剤におけるドッキングスコアを表 3 に示
す．また，「日本版抗コリン薬リスクスケール」で 2〜3
点となっているアトロピンやその他の薬効の薬剤におけ

るドッキングスコアも併せて示している．このスコアは
相対的結合自由エネルギーを表し，この値がより小さい
負の値であるほど結合親和性が高いと考察される．代表
的な抗コリン薬は−8.4 よりも低い値が多いが，クロル
ゾキサゾンは−6.2 と高い．一方で表 2 の薬剤は全般的
に−6〜−7 台が多いが，カルバマゼピンのようにアト
ロピンよりもスコアが低めに出る薬剤もあり，in silico
での解析からは全般的には表 2 の薬剤はムスカリン M2
受容体との結合親和性は高くないと言えそうであるが，
結合能が疑われる薬剤も存在する．しかし，実際の in 
vitro での実証実験（山田分類）が受容体との結合能を
リアルに示していると考えられることから，以下のよう
に考察される．

生体内では受容体周囲に水分子が多数存在しており，
静電気力的な観点から見ると，水分子は薬剤が受容体に
近づくのを妨げる．また様々な電解質がリガンド結合に
影響を与えることも既知の事実であり，血液などで運ば
れた薬剤が細胞膜に存在する受容体に結合するかの評価
は非常に多くの因子を考慮する必要があり，それらを省
いたドッキング解析の精度は決して高いとは言えない．
今回のドッキング実験結果も，臨床像から予想される結
合能とは異なる点が多数ある．そうした点を考えると
in silico でのドッキングスコアの結果には限界があるの
かもしれない．最終的なアゴニスト・アンタゴニストの
結合に関する評価は，古典的なラジオアイソトープを用
いた結合実験などが必要である．
解離が見られた薬剤を個別に検討する

表 2 に示した各薬剤における抗コリン作用が誘導され
るメカニズムについて以下に考察を行った．

図 1　各薬剤の構造式
表 2 の薬剤の構造式を示す．一部の薬剤にはイミダゾール構造が存在する．
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1．　チザニジン
チザニジンは中枢性筋弛緩薬に分類される医薬品で，

作用機序としては中枢性α2-アドレナリン受容体作動薬
に分類される．データシートからは，薬理作用として，
脊髄および上位中枢に作用して，脊髄多シナプス反射を
抑制することによって骨格筋の弛緩をもたらすとされ
る6）．副作用には口渇や腹部症状，尿閉などの抗コリン
様作用が記載されているが，特に抗コリン作用との記載
はない．交感神経と副交感神経との相互作用（拮抗作
用）は互いに生理学的アンタゴニストとして作用する事
象であり，副交感神経のシナプス前膜にはα2-アドレナ
リン受容体が存在し，交感神経の活性化で放出されたノ
ルアドレナリンが作用して副交感神経からのアセチルコ
リン放出を抑制する7）．したがってチザニジンの抗コリ
ン作用はα2-アドレナリン受容体活性化を介したアセチ
ルコリンの放出抑制を介している可能性がある．さらに
アドレナリンによるカルシウムイオンの流入抑制がアセ
チルコリンの放出抑制につながるメカニズムも考えられ
る8）．一方で，脳内青斑核に分布するα2-アドレナリン
受容体作動薬である鎮静薬のデクスメデトミジンにおい
ては，M3 受容体の抑制作用や9），α2-アドレナリン受容
体活性化に伴った口渇を誘導するとの情報もあるが，一
方でアセチルコリンを増加させる作用が報告されてい
る10）．これは矛盾した結果であるが，デクスメデトミジ
ンにまだ明確にわかっていない作用があるためではない
かと考えられる．

2．　バクロフェン
バクロフェンはデータシートの薬理作用からは，γ-

アミノ酪酸（GABA）の誘導体で，脊髄の単シナプスお
よび多シナプス反射の両方を抑制し，γ-運動ニューロ
ンの活性を低下させる抗痙縮剤である．副作用には口渇
や腹部症状，徐脈などの抗コリン様作用が記載されてい
るが，特に抗コリン作用との記載はない11）．GABA-A
および GABA-B 受容体を活性化することでアセチルコ
リンの放出が抑制されるとの報告がある12, 13）．したがっ
て，ムスカリン受容体を介さず，GABA の活性化を介
してアセチルコリンの放出を抑制することによる抗コリ
ン様作用である可能性がある．　 
3．　トラマドール

トラマドールのデータシートからは，トラマドール塩
酸塩および活性代謝物 M1 は，オピオイド µ 受容体の
作動作用に加え，ノルアドレナリンおよびセロトニンの
再取り込み阻害作用を併せ持つことで，侵害受容性疼痛
および神経障害性疼痛を抑制するがん疼痛・慢性疼痛治
療剤である．副作用には口渇や悪心などの腹部症状など
の抗コリン様作用が疑われる症状が多く出現すると記載
されているが，特に抗コリン作用との記載はない14）．オ
ピオイド µ 受容体のアゴニストを投与するとアセチル
コリンの放出が抑制されることが古くから報告されてい
る 15, 16）．このことからも，ムスカリン受容体を介さず，
オピオイド µ 受容体の活性化を介してアセチルコリン
の放出を抑制することによる抗コリン作用である可能性

表 3　 ドッキングソフトにより得られた，ムスカリン M2 受容体と表２の薬剤およびアトロピン等の 2 分子間の接触
表面積と静電気力の合計を示すドッキングスコア（値が小さいほど結合親和性が大きいことを示すと言われる）

PubChem ID 薬物 ドッキングスコア 薬効群中分類

5487 チザニジン −7.599 中枢性筋弛緩薬

2284 バクロフェン −6.829 中枢性筋弛緩薬

33741 トラマドール −8.699 その他のオピオイド

2153 テオフィリン −6.072 テオフィリン薬（キサンチン誘導体）

2130 アマンタジン −6.968 ドパミン遊離促進薬

2756 シメチジン −7.04 ヒスタミン（H2）受容体拮抗薬

2554 カルバマゼピン −9.845 主に Na チャネル阻害薬

2678 セチリジン −9.136 ヒスタミン（H1）受容体拮抗薬（第二世代）

174174 ベラドンナ（アトロピン） −9.368 抗コリン薬

4747 プロペリシアジン −9.226 フェノチアジン系抗精神病薬

3947 ロフェプラミン −9.180 三環系抗うつ薬

3100 ジフェニルピラリン −8.807 ヒスタミン（H1）受容体拮抗薬（第一世代）

5574 アリメマジン −8.726 ヒスタミン（H1）受容体拮抗薬（第一世代）

5284550 ドスレピン −8.490 三環系抗うつ薬

2564 カルビノキサミン −8.427 ヒスタミン（H1）受容体拮抗薬（第一世代）

2733 クロルゾキサゾン −6.192 中枢性筋弛緩薬

表
2
薬
剤
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がある．
4．　テオフィリン

テオフィリンの作用機序は，気管支喘息などで用いら
れる気管支拡張薬であるが，データシートからはホスホ
ジエステラーゼの作用を阻害して細胞内 cyclic 3',5'-
AMP 濃度を高めることによるとされ，ほかにも，アデ
ノシン受容体に対する拮抗作用，細胞内カルシウムイオ
ンの分布調節作用，内因性カテコールアミンの遊離促進
作用およびプロスタグランジンに対する拮抗作用等が報
告されており，詳細な作用機序についてはいまだ不明な
点が多い17）．副作用として，口渇などはなく腹部症状は
あるものの，抗コリン様作用は比較的少ない．興味深い
ことに 1976 年の論文にコリン作動性神経からのアセチ
ルコリン分泌がテオフィリンにより抑制されることが報
告されている．テオフィリン高濃度（2.5 mM）の投与
でモルモット腸管神経叢縦走筋におけるアセチルコリン
誘導性の筋収縮が抑制された18）．一方で，ジアゼパムに
は GABA 受容体の活性化に伴うアセチルコリン分泌抑
制作用の報告が多いが，テオフィリンはジアゼパムによ
るアセチルコリン分泌抑制作用を阻害するとの報告があ
る19）．またこの論文ではラットの大脳皮質においてテオ
フィリンがアセチルコリンの分泌を促進したとし，この
メカニズムとしてベンゾジアゼピン系薬剤がアデノシン
の取り込みを抑制して細胞外アデノシンの量を増やした
からであるとしている．一部のコリン作動性末端では，
アデノシンは ATP の分解産物でアセチルコリンの放出
を阻害することが知られている．したがって，テオフィ
リンはアデノシンの作用を拮抗してアセチルコリンの放
出を促進する作用の方が強いのであろう．一方でテオ
フィリンは交感神経末端からのノルアドレナリンの放出
作用もあることから，前述した交感神経の活性化で放出
されたノルアドレナリンの作用による副交感神経からの
アセチルコリン放出抑制作用が抗コリン様作用として影
響を与えている可能性がある．このようにテオフィリン
のアセチルコリンへの作用は複雑であり，濃度や作用部
位により抗コリン様作用の度合いが異なる可能性があ
る．
5．　アマンタジン

アマンタジンは，精神活動改善剤，パーキンソン症候
群治療剤，抗 A 型インフルエンザウイルス剤として使
用される薬剤で，薬理作用としてはドパミン作動性神経
終末でのドパミンの遊離促進や再取り込みの抑制であ
り，これによりドパミン作動性神経を活性化させる20）．
副作用としては口渇や腹部症状，排尿障害など抗コリン
様作用が疑われる．アマンタジンには様々な作用が報告
されている21）．その中にムスカリン受容体抑制作用もあ
るが目立ったものではなく，抗ムスカリン作用のエビデ
ンスはないとする論文がある22）．アマンタジンは

NMDA 受容体の阻害作用があり，NMDA 受容体によっ
て誘導されるアセチルコリンの放出抑制に働くと考えら
れる23）．
6．　シメチジン

シメチジンは胃粘膜壁細胞のヒスタミン H2 受容体を
遮断し，持続的に胃酸分泌を抑制する胃潰瘍・慢性胃炎
改善薬である24）．副作用には口渇などはなく，便秘や腹
部症状などの抗コリン様作用が疑われる症状の記載はあ
るが，特に抗コリン作用との記載はない．ヒスタミンに
よるアセチルコリン放出が報告されており25），シメチジ
ンには海馬におけるアセチルコリン放出抑制作用が報告
されている26）．
7．　カルバマゼピン

カルバマゼピンは，神経細胞の電位依存性ナトリウム
チャネルの活動を制限し，その過剰な興奮を抑制するこ
とにより抗てんかん作用を現すと考えられている27）．副
作用としては口渇や腹部症状など抗コリン様作用が疑わ
れる．カルバマゼピンについては興味深い論文が報告さ
れている28）．Mizuno らはラットの線条体および海馬に
おけるアセチルコリン放出および代謝に対するカルバマ
ゼピンの作用を検討した．有効量のカルバマゼピン

（25 mg/kg）の急性投与でアセチルコリンの放出量は増
加したが，超有効量（50 mg/kg）では放出量に影響を
与えず，毒性量（100 mg/kg）では放出量が低下した．
有効濃度のカルバマゼピンはコリンエステラーゼ活性に
影響を与えなかったが，超有効濃度はコリンエステラー
ゼ活性を弱く低下させた．こうした結果からカルバマゼ
ピンはアセチルコリンの放出と合成に対して二相性の作
用を持つことが報告されている．これは古くから報告さ
れている現象であり29），この作用の一部に，電位感受性
Ca2+ チャネル（VSCC）の N 型と P 型の活性のバラン
スが影響することが報告されている30）．
8．　セチリジン

セチリジンはヒスタミン H1 受容体に選択的に結合す
ることにより，ヒスタミンの作用を阻害する第二世代の
抗アレルギー薬である31）．副作用としては口渇や腹部症
状，健忘など抗コリン様作用が疑われる．ヒスタミン
H1 受容体とアセチルコリン受容体であるムスカリン受
容体は同じアミン受容体でありある程度の相同性がある
と言われている．そのため，抗ヒスタミン薬はムスカリ
ン受容体とある程度の親和性を有するため抗コリン作用
を示すことが報告されている．しかし，セチリジンはヒ
スタミン H1 受容体により親和性が高まった第二世代の
抗ヒスタミン薬である．また，セチリジンは他のヒスタ
ミン H1 受容体アンタゴニストと比べてもフェキソフェ
ナジンと共に，コリン作動性反応を拮抗しないと報告さ
れている32, 33）．ではなぜ抗コリン様作用を起こすのか？　
推測ではあるが，セチリジンでは神経障害性疼痛に対し
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て，GABA-A 受容体作動薬の作用を増強することが報
告されている34）．また，セチリジンは海馬の CA1 錐体
ニューロンから記録された刺激誘発性興奮性シナプス後
電流（EPSC）の NMDA 受容体を介する成分を減少さ
せることが報告されている35）．詳しい機序はわかってい
ないが，ムスカリン受容体への親和性は低いものの，前
述したような GABA 受容体や NMDA 受容体に作用す
ることでアセチルコリン放出抑制作用があるのかもしれ
ない．

考　　　察

以上，「抗コリン様作用」を示す薬剤を深堀すること
で見えてきたことについて考察してみたい．まず，当た
り前のことだが，抗コリン作用はアセチルコリンの働き
を抑制する作用である．代表的な作用としてはアセチル
コリン受容体を直接阻害してアセチルコリンの結合を防
ぐことが挙げられる．アトロピンやスコポラミンなどが
代表的な薬剤である．一方で，上記で取り上げた表 2 の
各薬剤のようにアセチルコリンの放出を抑制したり，ア
セチルコリンエステラーゼの作用に影響する薬剤によっ
て誘導されるコリン作用の低下に伴う「抗コリン様作
用」について注意が必要である．

アセチルコリンは生成され，分泌され，分解される．
生成や分解における酵素や分解を促進するシグナルなど
もコリン作用には重要である（図 2）．さらにコリン受
容体を疑似的リガンドとして活性化する，あるいはパー
シャルアンタゴニストとして働いてしまうなどの影響を
与える薬剤もある．さらにはコリン受容体の下流シグナ
ルを抑制する薬剤や，コリン受容体自体を分解，産生を
抑制するような薬剤もあるかもしれない．今回最も関連
性がありそうに思われたのは，アセチルコリンの放出に
関連する要因，例えばα2-アドレナリン受容体作動薬や
GABA 受容体の活性化，NMDA 受容体の抑制などの影
響で，今回の薬剤ではこうした作用が抗コリン様作用を
誘導している可能性が見えてきた（図 2）．一般的に抗
コリン作用と言っても作用機序は多岐にわたる．今回，
典型的な受容体の拮抗作用による抗コリン作用薬でない
薬剤が「抗コリン様作用」を示すことを深堀することに
よって，こうした新たな「抗コリン様作用」が見出され
てきた．さらに言えば，図 2 に挙げられた作用を有する
薬剤は潜在的な抗コリン様作用薬である可能性もあり，
実際の抗コリン作用を持つ薬剤はもっと多いのかもしれ
ない．今後は，こうした「抗コリン様作用」についての
基礎的なメカニズムやそれを誘導する構造学的類似性を

図 2　「抗コリン様作用」で推定される作用機序
表 2 の薬剤の作用機序を検討することで推定されたアセチルコリン受容体拮抗作用によらない「抗コリン様作用」の推定作用機序
のまとめ．抗コリン作用は受容体の直接結合による拮抗作用だけでなく，アセチルコリンの分泌抑制や分解酵素の活性亢進，トラ
ンスポーターへの作用などの総和によって誘導される．各薬剤には本来の作用機序だけでなく，別の経路も含めて「抗コリン様作用」
を誘導する可能性がある．故に，他にも多くの薬剤にも思わぬ「抗コリン様作用」が招来する可能性があり，抗コリン作用を疑う
副作用が見られた場合には注意が必要である．
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見出すことにより，オフターゲット作用としての副作用
を事前に知り，隠れた抗コリン作用薬の発見につながれ
ばと期待する．

最　後　に

今回，日本版抗コリン薬リスクスケールが発表され，
改めて抗コリン作用に注目が集まっている．認知機能障
害や口渇，尿閉，胃腸管作用などの様々な副作用の原因
となる抗コリンリスクが多くの薬剤に存在することを意
識し，特に高齢者においては多剤併用により，抗コリン
負荷が増加することで，抗コリン性有害事象が発現しや
すいことを改めて再認識する必要がある3）．特に高齢者
において認知機能低下を予防するためにも，抗コリン作
用を有する薬剤における脳への移行性も考慮した認知機
能低下作用の強弱を示すスコア化も重要ではないだろう
か．薬剤投与による抗コリン様の有害事象が認められた
際には，多様な「抗コリン様作用」を念頭におき，より
適切な薬物治療を選択することにつながれば幸いであ
る．
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