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Abstract
Background: Polypharmacy increases the risk of adverse drug reactions due to the combinatorial effects of multiple 
drugs. This problem is associated with an aging population and increasing demand for drug therapies. We aimed to 
develop a “medication questionnaire” to prevent polypharmacy.
Methods: We created a “prototype medication questionnaire” after collecting insights from six national centers in 
Japan. We disseminated this questionnaire to pharmacists from September 1 to November 30, 2021, to collect 
information on drugs used by inpatients. We compiled the responses to create a broadly applicable “medication 
questionnaire.”
Results: Of 1,467 patients aged 50.7 ± 27.6 years taking 7.3 ± 4.8 medications, 43.8% (643/1,467) were using 1.6 ± 1.6 
potentially inappropriate medications (PIMs). Geriatric syndrome and adverse drug events were present in 67.0% 
(588/878) of patients and included lightheadedness/falls (29.6%, 260/878) and anorexia (27.1%, 238/878). Adverse 
effects were higher among older adults (76.0%, 447/588, p ＜ 0.01). We improved the “medication questionnaire” by 
changing the self-answer format; it is now available for open access (https://www.ncgg.go.jp/hospital/
news/20230829-1.html).
Conclusions: We confirmed the possibility of readily identifying polypharmacy-associated problems, including 
geriatric syndrome and adverse drug events, and developed a “medication questionnaire” to prevent polypharmacy. 
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When used in conjunction with the publicly available list of PIMs, we can identify drugs that should be considered 
for dose reduction and facilitate the optimization of prescribed regimens. We intend to use the results of this study 
as a reference to resolve polypharmacy-related issues and perform safe and appropriate pharmaceutical interven-
tions.

Key words: polypharmacy, medication questionnaire, geriatric syndromes, adverse drug reactions

緒　　　言

高齢化に伴い薬物療法の需要が高まる中，多剤併用に
より薬物有害事象のリスクが増加するポリファーマシー
が近年問題となっている．特に加齢に伴い発現する老年
症候群に関しては，薬剤が原因となる薬剤起因性老年症
候群として発現することがあり，適切に把握して対応す
ることが大切である．2018 年に厚生労働省が示した「高
齢者の医薬品適正使用の指針」1）では，「ポリファーマ
シーは，単に服用する薬剤数が多いことではなく，それ
に関連して薬物有害事象のリスク増加，服薬過誤，服薬
アドヒアランス低下等の問題につながる状態」としてお
り，ポリファーマシーに関連した問題のある患者に対す
る処方の適正化が求められている．何剤からポリファー
マシーとするかについて厳密な定義は定められていない
が，服用薬剤数が増加するほど薬物有害事象が発生する
頻度が高くなることが報告2）されており，いかに服用薬
剤数を減らしていけるかが重要である．2016 年の診療
報酬改定で薬剤総合評価調整加算と薬剤総合評価調整管
理料が新設され，薬物有害事象の存在や服薬過誤，服薬
アドヒアランス低下等のおそれのある入院患者に対し
て，処方の内容を総合的に評価した上で，処方の内容を
変更し，患者に対して療養上必要な指導を行う取り組み
に対して診療報酬が算定できるようになった．2018 年
の診療報酬改定では服用薬剤調整支援料が新設され，外
来患者の重複投薬解消に対する取り組みとして診療報酬
が算定できるようになったが，減薬に関してはその方法
論等が定められておらず，実際に提案をしていく際には
苦慮するのが実情である．疾患によっては多剤併用せざ
るを得ない状況もあり，専門領域に応じた細やかな対応
が必要であることは間違いないが，どの診療科において
も汎用可能な介入方法について検討していく必要があ
る．

国立高度専門医療センターは，我が国における死亡
数，患者数，医療費のいずれをとっても最も大きな割合
を占める「がん」，「脳卒中」，「心臓病」など，その制圧
が国民的課題となっている疾病について，高度先駆的医
療の研究・開発・普及，医療従事者の研修および情報発
信等を総合的・一体的に行うための中核的機関であり，

「高度専門医療に関する研究等を行う国立研究開発法人
に関する法律（2008 年 12 月 19 日）」により国立がん研

究センター， 国立循環器病研究センター，国立精神・神
経医療研究センター，国立国際医療研究センター，国立
成育医療研究センター，および国立長寿医療研究セン
ターの 6 つが指定されている．本研究は，国立高度専門
医療センターにおける薬剤の使用状況（老年症候群や薬
物有害事象の存在を含む）調査を踏まえた研究として，
ポリファーマシー対策のための「おくすり問診票」の開
発を目的に実施した．

方　　　法

1． �ポリファーマシー対策のための「おくすり問診票」
の開発

薬剤師が入院時に初回面談を行う際に使用する問診票
を各施設から集め，意見を集約し「おくすり問診票（試
作モデル）」を作成した．問診票は，一般的な確認項目
である副作用歴，アレルギー歴，一般用医薬品・サプリ
メント・健康食品の使用，および薬剤の管理方法とし
た．また，ポリファーマシーに関連する事項を抽出する
ため，老年症候群や薬物有害事象として問題となる症状
についても聴取を行い，減薬に関する提案を行えるよう
項目を設定した．作成した「おくすり問診票（試作モデ
ル）」を各施設に配布し，調査を行っていく過程で得ら
れた情報（各施設の薬剤師および患者からの意見）を基
にカンファレンスを重ね，各施設の実情を集約し，複数
の施設で共通して使用可能な「おくすり問診票」を作成
した．
2． 対象と方法

2021 年 9 月 1 日から 2021 年 11 月 30 日の期間に国立
がん研究センター， 国立循環器病研究センター，国立精
神・神経医療研究センター，国立国際医療研究センター，
国立成育医療研究センター，および国立長寿医療研究セ
ンターに入院した患者のうち，薬剤師が「おくすり問診
票（試作モデル）」を用いて初回面談を行った患者を対
象として，使用薬剤とポリファーマシーに関連する事項
について調査を行った．意識障害や認知機能低下等の理
由により服用している薬剤の情報が正しく得られなかっ
た患者については除外した．国立成育医療研究センター
では自覚症状の聴取が困難なこと（小児等）が多いた
め，老年症候群や薬物有害事象として問題となる症状に
ついては調査対象外とした．
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3． 統計解析
統計学的有意差検定として，連続変数は Mann-

Whitney の U 検定を用い，カテゴリー変数は Fisher の
正確確率検定（両側検定）を用いた．3 群間の比較は，
各統計量に関する p 値にボンフェローニ補正係数である
3 を掛けて補正 p 値を求めて検定を行った．統計解析ソ
フトは JSTAT 9.3 for Windows を用い，有意水準は 5%
とした．数値は平均値 ± 標準偏差で示した．
4． 倫理的配慮

本研究は，倫理委員会の承認（国立循環器病研究セン
ター承認番号 1584，国立精神・神経医療研究センター
承認番号 B2021-127，国立長寿医療研究センター承認番
号 1584-2）および研究実施の許可（国立がん研究セン
ター許可番号 2022-260，国立国際医療研究センター許可
番号 154，国立成育医療研究センター許可番号 2022-
032）を得て実施した．

結　　　果

1． 患者背景および薬剤の使用状況
対象患者 1,467 名の背景および薬剤の使用状況を表 1

に示す．平均年齢は 50.7 ± 27.6 歳，範囲は 0 歳から 95
歳であった．服薬に関する情報として，副作用歴を
14.0%（206/1,467），アレルギー歴を 23.0%（337/1,467）
が有し，一般用医薬品・サプリメントを使用している患
者は 17.1%（251/1,467）であった．お薬手帳を活用して
いる患者は 86.0%（1,261/1,467）であったのに対し，実
際にお薬手帳を入院時に持参した患者は 68.8%（1,010/ 
1,467）であった．かかりつけ薬局から薬剤の交付を受
けている患者は 65.9%（967/1,467）であった．

薬剤の管理方法については 74.1%（1,087/1,467）が自
己管理している一方で，21.5%（315/1,467）は家族や施
設等の支援者が薬剤を管理しており，小児で多い傾向

（91.2%，p ＜ 0.01）であった．調剤方法として一包化を
活用している患者は 13.5%（198/1,467），8.2%（120/1,467）
はボックスやカレンダーを使用して服薬アドヒアランス
を確保できるよう管理しており，高齢者で多い傾向

（24.8%，12.9%，p ＜ 0.01）であった．39.3%（576/1,467）
は特別な対策は行わずに薬袋や PTP シートのみでの管
理であった．

薬剤に関する不安・悩みについては，薬の飲み忘れと
いった残薬に関する悩み（6.7%，99/1,467）が最も多く，
薬を取り出しづらい（0.7%，11/1,467），薬を識別でき
ない（0.7%，11/1,467），説明が聞き取れない（0.5%，
7/1,467）といった不安・悩みの聞き取りを行うことが
できた．高齢者では薬の飲み忘れといった残薬に関する
悩みが小児や成人と比較して多い傾向（11.2%，p ＜
0.01）であった．

薬剤の使用状況に関しては，1 人あたり 1.5 ± 0.8 施

設の医療機関を受診し，7.3 ± 4.8 剤の薬剤を内服して
いた．小児では服用薬剤数が 3.3 ± 3.2 剤と少ない傾向

（p ＜ 0.01）にある一方で，成人や高齢者では平均 6 剤
以上の薬剤を内服していた．62.7%（920/1,467）が何ら
かの薬剤を内服しており，6 剤以上内服している患者は
38.6%（566/1,467），10 剤以上は 18.6%（273/1,467）で
あった．外用剤は 1 人あたり 1.0 ± 1.6 剤使用しており，
2.0 ± 2.4 剤の同種同効薬を併用していた．43.8%（643/ 
1,467）が「特に慎重な投与を要する薬剤（Potentially 
Inappropriate Medications; 以下 PIMs と略す）」3, 4）を使
用し，その数は 1.6 ± 1.6 剤，高齢者ほど多い傾向（1.8
± 1.5 剤，p ＜ 0.01）であった．処方数の多い PIMs は，
酸化マグネシウム（10.8%，159/1,467），アスピリン

（6.2%，91/1,467），ロキソプロフェンナトリウム水和物
（5.5%，81/1,467）， メ ト ホ ル ミ ン 塩 酸 塩（4.4%，65/ 
1,467），およびフロセミド（4.4%，64/1,467）であった．
処方意図に関しては，6.7%（99/1,467）が「分からない
薬がある」と回答した．
2． 老年症候群や薬物有害事象として問題となる症状

老年症候群や薬物有害事象として問題となる症状につ
いては，国立成育医療研究センターを除く 878 名から聴
取することができた．全体として 67.0%（588/878）が
何らかの自覚症状を有し，ふらつき・転倒（29.6%，
260/878） が 最 も 多 く， 次 い で 食 欲 不 振（27.1%，
238/878），排尿障害（23.7%，208/878），口渇（23.0%，
202/878）， 便 秘（19.8%，174/878）， 眠 気（18.2%，
160/878），うつ（18.0%，158/878），もの忘れ（14.0%，
123/878），嚥下障害（9.8%，86/878）であった．精神・
神経領域（国立精神・神経医療研究センター）でふらつ
き・転倒（37.2%，51/137）が多く，がん領域（国立が
ん研究センター）で食欲不振（55.3%，119/215）が多い
等，その施設（専門領域）ごとに特徴が認められた．

「高齢者の医薬品適正使用の指針」1）で指定されている薬
剤起因性老年症候群の主な原因薬剤は 63.1%（554/878）
が 内 服 し て お り， 自 覚 症 状 を 有 す る 患 者 の 36.7%

（216/588）であった．症候別に指定されている薬剤につ
いては，ふらつき・転倒の 21.5%（56/260），食欲不振
の 52.1%（124/238），排尿障害の 30.3%（63/208），便秘
の 20.7%（36/174），うつの 13.3%（21/158），もの忘れ
の 20.3%（25/123）が内服していた（表 2）．

年齢別に高齢者（65 歳以上）と成人（15 歳以上 65 歳
未満）の自覚症状を比較したところ，高齢者では有意に
老年症候群や薬物有害事象の発現に注意が必要（76.0%，
p ＜ 0.01）であった．今回調査した全ての項目でその割
合が多く，ふらつき・転倒（34.9%，p ＜ 0.01），排尿障
害（30.6%，p ＜ 0.01），口渇（27.0%，p ＜ 0.01），便秘

（22.8%，p ＜ 0.01），眠気（21.1%，p ＜ 0.01），もの忘れ
（19.0%，p ＜ 0.01），および嚥下障害（11.7%，p ＜ 0.01）
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は有意に多い傾向であった（表 3）．
服用薬剤数を 6 剤以上の多剤併用群と 1 剤以上 5 剤以

下の非多剤併用群に分けて比較したところ，全体として
の自覚症状に有意差は認められなかった（p ＝ 0.82）が，
服用薬剤数が多いほど，ふらつき・転倒（32.5%，p ＜
0.01）， 排 尿 障 害（26.9%，p ＜ 0.01）， 便 秘（23.2%，p
＜ 0.01）， 眠 気（20.8%，p ＝ 0.02）， お よ び 嚥 下 障 害

（12.4%，p ＜ 0.01）が多い傾向であった（表 4）．
腎機能に関しては，酵素法で測定した血清クレアチニ

ン値の実測値に 0.2 を加えて Cockcroft-Gault の式によ
る推算クレアチニンクリアランスを算出し，10 mL/min
以上 60 mL/min 未満の腎機能低下群と 60 mL/min 以上
150 mL/min 未満の腎機能正常群に分けて比較した．自
覚症状全体として有意差は認められなかった（p ＝ 0.10）
が，口渇（28.7%，p ＝ 0.01），眠気（23.4%，p ＝ 0.02），
およびもの忘れ（20.9%，p ＜ 0.01）に関しては，腎機
能が低下しているほど多い傾向であった（表 5）．
3． ポリファーマシー対策のための「おくすり問診票」

作成した「おくすり問診票」を図 1 に示す．「おくす
り問診票（試作モデル）」では詳細な記載を求めた「処
方医療機関」や「過去半年以内の変更薬」等のお薬手帳
を用いて確認が可能な項目を削除し，問診票の回答者が
明確となるよう「問診票の記入者」の項目を追記した．
また，患者から「回答しづらい」との意見を受け，文言
を「回転性の眩暈」から「目が回る感じ」といったわか
りやすい表現に変更し，症状についてはイラストを用い

た直感的な回答が可能な表記に変更，自己回答形式とな
るよう改良を加えた．初回面談を担当した薬剤師（国立
長寿医療研究センター）からの「ポリファーマシーに対
する患者の希望についても詳細な情報が得られるように
したい」との意見を受けて項目を追記し，表面には副作
用歴，アレルギー歴，一般用医薬品・サプリメント・健
康食品の使用，薬剤の管理方法，服薬方法，薬剤調整の
希望等の服薬に関する問題を抽出できるよう項目を設定
した．裏面には老年症候群や薬物有害事象として問題と

表 2　症候と「薬剤起因性老年症候群の主な原因薬剤」a）

全体 ふらつき・
転倒 食欲不振 排尿障害 便秘 うつ もの忘れ

n ＝ 588 n ＝ 260 n ＝ 238 n ＝ 208 n ＝ 174 n ＝ 158 n ＝ 123

原因薬剤を使用している患者 216（36.7%） 56（21.5%） 124（52.1%） 63（30.3%） 36（20.7%） 21（13.3%） 25（20.3%）
a）厚生労働省・高齢者医薬品適正使用検討会，高齢者の医薬品適正使用の指針（総論編）により指定されている薬剤

表 3　年齢a）と自覚症状

成人 高齢者
p

n ＝ 286 n ＝ 588

全体 140（49.0%） 447（76.0%） ＜ 0.01*
ふらつき・転倒   55（19.2%） 205（34.9%） ＜ 0.01*
食欲不振   70（24.5%） 168（28.6%） 　0.22
排尿障害   27（9.4%） 180（30.6%） ＜ 0.01*
口渇   43（15.0%） 159（27.0%） ＜ 0.01*
便秘   40（14.0%） 134（22.8%） ＜ 0.01*
眠気   36（12.6%） 124（21.1%） ＜ 0.01*
うつ   43（15.0%） 114（19.4%） 　0.13
もの忘れ   11（3.8%） 112（19.0%） ＜ 0.01*
嚥下障害   17（5.9%）   69（11.7%） ＜ 0.01*
a）年齢を 15 歳以上 65 歳未満の成人と 65 歳以上の高齢者に
分けて比較
*p ＜ 0.05

表 4　服用薬剤数a）と自覚症状

非多剤併用群 多剤併用群
p

n ＝ 273 n ＝ 557

全体 176（64.5%） 365（65.5%） 　0.82
ふらつき・転倒   64（23.4%） 181（32.5%） ＜ 0.01*
食欲不振   85（31.1%） 138（24.8%） 　0.06
排尿障害   49（17.9%） 150（26.9%） ＜ 0.01*
口渇   55（20.1%） 136（24.4%） 　0.19
便秘   38（13.9%） 129（23.2%） ＜ 0.01*
眠気   39（14.3%） 116（20.8%） 　 0.02*
うつ   57（20.9%）   96（17.2%） 　0.22
もの忘れ   30（11.0%）   88（15.8%） 　0.07
嚥下障害   14（5.1%）   69（12.4%） ＜ 0.01*
a）服用薬剤数を 1 剤以上 5 剤以下の非多剤併用群と 6 剤以上
の多剤併用群に分けて比較
*p ＜ 0.05

表 5　腎機能 a）と自覚症状

腎機能正常群 腎機能低下群
p

n ＝ 530 n ＝ 244

全体 354（66.8%） 178（73.0%） 　0.10 
ふらつき・転倒 156（29.4%）   77（31.6%） 　0.56
食欲不振 148（27.9%）   65（26.6%） 　0.73
排尿障害 129（24.3%）   70（28.7%） 　0.22
口渇 107（20.2%）   70（28.7%） 　 0.01*
便秘 104（19.6%）   55（22.5%） 　0.39
眠気   87（16.4%）   57（23.4%） 　 0.02*
うつ   96（18.1%）   42（17.2%） 　0.84
もの忘れ   66（12.5%）   51（20.9%） ＜ 0.01*
嚥下障害   44（8.3%）   31（12.7%） 　0.07
a）酵素法で測定した血清クレアチニン値の実測値に 0.2 を加
えて Cockcroft-Gault の式による推算クレアチニンクリアラ
ンスを算出し，10 mL/min 以上 60 mL/min 未満の腎機能低
下群と 60 mL/min 以上 150 mL/min 未満の腎機能正常群に
分けて比較
*p ＜ 0.05
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なる症状について情報収集できるよう詳細な 10 項目を
設定し，眠気，うつ，もの忘れ，食欲不振，ふらつき・
眩暈，転倒，排尿障害，便秘，口渇，および嚥下障害と
した．当初設定した「体重減少」は，食欲不振と内容が
類似するとの意見が多く，項目を削除した．作成した

「おくすり問診票」は国立長寿医療研究センターのホー
ムページ（https://www.ncgg.go.jp/hospital/news/ 
20230829-1.html，2023 年 8 月 30 日参照）に掲載し，広
く活用できるよう情報を公開した．

考　　　察

ポリファーマシーに関連する問題を解消し，処方を定
期的かつ持続的に見直す処方の適正化が求められてい
る．本研究では，老年症候群や薬物有害事象の存在を含
めた薬剤の使用状況を明確にするとともに，ポリファー
マシー対策のための「おくすり問診票」を作成できたこ
とから，今後のポリファーマシー対策に有効な介入方法
について検討を行っていくための一助になるものと考え
る．「おくすり問診票」を用いた実際の介入効果につい
ては，本研究の限界であり今後検討していくべき課題で
あるが，実臨床に即した結果が得られたことから，本研
究の成果は広く適応可能と考える．患者から「薬を整理
してくれた」「簡単に答えることができた」等の意見も
得られており，今後さらなる活用に向けて議論を重ねて
いく予定である．

本研究の目的の一つが，どの診療科においても汎用可
能な介入方法について検討していくことだが，患者背景
や薬剤の使用状況に関しては，年齢ごとに特徴が認めら
れた．例えば，高齢者では一包化やボックス・カレン
ダーを活用している患者の割合が多く，患者個々の状況
に応じた細やかな支援が必要な状況であった．小児では
薬剤を自己管理できる患者の割合が少ない一方で，薬の
飲み忘れに関する不安・悩みは少ない傾向で，家族等の
保護者からの支援が重要であるとともに，疾患に対する
理解や意識が高い傾向にあり，医療従事者からの丁寧な
説明が功を奏したものと考える．服用薬剤数について
は，小児以外のいずれにおいても多く，薬剤総合評価調
整加算や薬剤総合評価調整管理料，服用薬剤調整支援料
の算定要件である 6 種類以上の内服薬を使用している患
者は約 4 割とポリファーマシーに関連する問題が発生し
やすい状況であった．ポリファーマシーに関連する問題
の一つが服薬アドヒアランスの低下であるが，服薬アド
ヒアランスの低下は患者の治療に影響を与えるだけでな
く，医療費の増大5）といった社会にとっての負担につな
がる可能性も指摘されている．服薬アドヒアランスの改
善に向けて対策を行っていくことが必要であり，患者の
背景を十分理解した上で適切な薬学的介入を行っていく
ことが重要であると考える．

本研究では，老年症候群や薬物有害事象として問題と
なる症状についても調査することができた．薬物有害事
象に関しては，服薬アドヒアランスに影響を与えること
が報告6）されており，適切に鑑別をして対応していくこ
とが大切である．自覚症状として最も頻度の高い「ふら
つき・転倒」は，精神・神経領域で最も多く，疾患の特
性を反映した結果であった．「ふらつき・転倒」は身体
的・心理的悪影響や Quality of Life（以下 QOL と略す）
の低下7）につながり，薬剤を多く服用している患者の転
倒リスクが高いことが報告8）されている．「ふらつき・
転倒」の訴えのある患者に対しては，それが薬剤に起因
している可能性があるのか見極め，原因となる可能性の
ある薬剤を抽出し，減らしていくための努力が必要であ
る．次いで頻度の高い「食欲不振」は，特にがん領域で
高く，疾患や抗がん剤を使用していることに起因すると
推測できる．がん患者の食欲不振の頻度は高く9），避け
ては通れない問題ではあるが，QOL に影響を与えるこ
とが報告10）されており，食欲不振による栄養不足や身
体機能の低下に注意が必要である．いずれの症状につい
ても，患者との初回面談の際に聴取しておくことで，そ
の後の薬物治療につなげていくことが可能である．

本研究ではさらに「高齢者」で老年症候群や薬物有害
事象として問題となる症状が多いことが確認できた．高
齢者の加齢に関しては，併存疾患の増加に伴う病態や薬
剤の複雑化，服薬管理能力といった認知機能の低下等の
多くが薬物有害事象につながる可能性があり，適切に把
握して対応していくことが重要である．高齢者で多い

「もの忘れ」といった認知機能の低下に関しては，直接
服薬アドヒアランスに影響を与えることが報告11）され
ており，適切に認知機能を把握し，服薬管理能力を評価
することが大切である．筋肉の機能低下に伴う「嚥下障
害」については，成人に対して約 2 倍の罹患率という結
果であり，そのリスクが高いことが確認できた．高齢者
の嚥下機能障害は誤嚥性肺炎等のリスクにつながること
が報告12）されているため，積極的に予防策を講じ，無
理なく継続できる剤形や投与法（オブラートや服薬補助
ゼリーを活用）を検討していくことが必要である．高齢
者では，病態の複雑化により「多剤併用」となりやすい
現状もある．服用薬剤数が多いほど「便秘」等の症状が
多いという結果であり，薬物有害事象を避けるために，
服用薬剤数を減らすという観点も重要である．高齢者の
便秘は，腹痛が辛いといった QOL に影響を与える13）だ
けでなく，心血管イベントのリスクであることも報告14）

されている．便秘が薬剤に起因するか否かの鑑別は経時
的な評価が必要であるが，患者の長期的な予後という観
点からも減薬を行っていくことは重要である．また，高
齢者においては，加齢により腎血流量が減少し，腎臓で
代謝される薬物の血中濃度が増加するといった薬物動態
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に関しても変動している可能性がある．薬物療法を継続
していくために，薬物動態の加齢に基づく薬物感受性の
増大に対して注意が必要であり，薬物動態学や薬力学的
な側面についても検討していくことが重要である．いず
れの患者に関しても患者個々の病態を十分に理解して適
切な対応をしていく必要があるが，高齢者の薬物治療は
難渋する場合も多い．もの忘れといった認知機能障害に
使用されるメマンチン塩酸塩は，副作用として眩暈やふ
らつき，便秘，傾眠が高頻度にみられ，腎機能障害を有
する患者において生じやすいことが報告15）されている．

「彼方立てれば此方が立たぬ」といった具合に処方を適
正化していく難しさが存在するのが実情である．

ポリファーマシーに関連する問題を解消していくため
の処方の適正化に関しては，「高齢者の医薬品適正使用
の指針」1）から処方見直しのプロセスが提示されている．
病状，認知機能，Activities of Daily Living（ADL），栄
養状態，生活環境，内服薬（一般用医薬品，サプリメン
トを含む），薬剤の嗜好など多面的な要素を総合的に評
価して，ポリファーマシーに関連した問題点を確認し，
関係する多職種からの情報を共有した上で，薬物療法の
適正化をしていくことが必要とされている．ポリファー
マシーに関連した問題点を確認する手法として，本研究
で作成した「おくすり問診票」は有用であり，老年症候
群や薬物有害事象の存在を含めた患者の問題点を抽出す
ることが可能と考える．「高齢者の安全な薬物療法ガイ
ドライン 2015」3）では，処方適正化のためのスクリーニ
ングツールとして，PIMs のリストが提示されている．
本研究で作成した「おくすり問診票」と一緒に活用して
いくことで，減薬を考慮すべき薬剤の存在が明確とな
り，減薬・中止・代替等の必要性の有無を評価すること
ができる．その情報を基に医師と処方の適正化に向けて
議論を行う場（カンファレンス等）を設けていくことが
重要である．疑義照会やトレーシングレポート等を用い
て医師と情報を共有することも有用であり，病院内のみ
ならず，地域で活用していけるツールとして，本研究で
作成した「おくすり問診票」を活用していくことが必要
と考える．老年症候群や薬物有害事象として問題となる
症状をいかに回避し，ポリファーマシーを改善するため
の処方の適正化に関する取り組みを行っていけるか，病
態の把握から治療までを総合的かつ継続的に支援してい
くことが重要である．患者 1 人 1 人のより良い薬物療法
に向けて，安全で適切な薬学的介入をしていくための参
考とできるよう本研究の成果を活かしていきたい． 
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