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私は今回の発表に関連して、

開示すべき利益相反はありません



Introduction



ポリファーマシー領域における
我が国のリーダー

厚生労働省設置の「高齢者医薬品適正使用検討会」の座長代理を務められた



第２回学術大会 2018.5.12-13 東京（都市センター）

第３回学術大会 2019.5.11-12 名古屋（ｺﾝﾍﾞﾝｼｮﾝｾﾝﾀｰ）

第４回学術大会 2020.5.23-24 Web開催（神戸開催予定）

第５回学術大会 2021.5.15-16 Web開催（東京開催予定）

http://jsgp1.umin.jp/index.html


内容

• 高齢者多剤併用の現況・問題点

• 「高齢者の安全な薬物療法ガイドライン

2015」の登場

• ポリファーマシーに陥りやすい状況と対応策

• アドヒアランス向上に向けて

• 多剤投与への対応



高齢者多剤併用の
現況・問題点





高齢者（75歳以上）の多剤併用

武田俊彦（厚労省審議官、元医薬・生活衛生局長）：日本医事新報No.4765（2015.8.22）



高齢者の薬物有害事象出現頻度

東大病院老年病科の入院患者調査（1995～1999年、486例）
７５歳以上の後期高齢者では１５％以上に達する点に注意が必要である

鳥羽研二他：日老医誌、３６、１８１、１９９９



服薬アドヒアランスの低下

服薬アドヒアランス：患者の理解, 意志決定, 治療協力に基づく服薬遵守



残薬の実態

http://www.bing.com/images/search?q=%e6%ae%8b%e8%96%ac%e3%80%80%e5%86%99%e7%9c%9f&view=detailv2&&id=B750206944352D1D1C062C25AEEC8258AAE76A2A&selectedIndex=0&ccid=2F6%2bb37E&simid=608011445651243064&thid=OIP.Md85ebe6f7ec4025a0d28e2cff3c5f784o0
http://www.bing.com/images/search?q=%e6%ae%8b%e8%96%ac%e3%80%80%e5%86%99%e7%9c%9f&view=detailv2&&id=6083078C9AD86079B4B896FF670F1CF47E17ADB5&selectedIndex=8&ccid=jmsNleJi&simid=608019524485186218&thid=OIP.M8e6b0d95e26289ae244791b7fa9ec765o0


ガイドラインの登場
「高齢者の安全な薬物療法ガイドライン

2015」について



性格：
・高齢者の処方適正化スクリーニ
ングツール

・実地医家の非専門領域における
薬物療法のガイドライン

内容：
・適切な薬物療法を目指しての
注意点

・特に慎重な投与を要する薬物
のリスト（Ｓｔｏｐ薬）

・開始を考慮すべき薬物のリスト
（Ｓｔａｒｔ薬）

特徴
・薬剤師の役割を明記





潜在的に不適切な処方をみつ
けるツール



ポリファーマシーと薬物有害事象
＆転倒の発生リスク

高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2015：日本老年医学会



気をつけたい薬物有害事象

秋下雅弘（東大老年科）：冊子「高齢者が気をつけたい多すぎる薬と副作用」2016.10

認知機能
低下

薬剤起因性老年症候群



原因として考えられる薬剤

ＮＳＡＩＤｓ、ア
スピリン、抗不安
薬、抗精神病薬、
緩下薬、抗パ薬

睡眠薬、抗不安薬、
三環系抗うつ薬、抗
精神病薬、降圧薬、
血糖降下薬、抗パ薬、
抗ﾋｽﾀﾐﾝ薬

三環系抗うつ薬、睡眠薬、
抗不安薬、抗精神病薬､Ｈ２

受容体拮抗薬、α遮断薬､膀
胱鎮痙薬、利尿薬、

三環系抗うつ薬、睡眠
薬、抗不安薬、Ｈ２受容
体拮抗薬、αＧＩ、抗精
神病薬、抗パ薬

睡眠薬、抗不安薬、三環系抗う
つ薬、抗精神病薬、抗パ薬、抗
ﾋｽﾀﾐﾝ薬、Ｈ２受容体拮抗薬、降
圧薬、血糖降下薬

抗不安薬、抗
精神病薬、β遮
断薬、Ｈ２受容
体拮抗薬

睡眠薬、抗不安薬、
抗パ薬、三環系抗
うつ薬、抗ﾋｽﾀﾐﾝ
薬、Ｈ２受容体拮
抗薬、β遮断薬、
血糖降下薬、ｼﾞｷﾞ
ﾀﾘｽ、ｽﾃﾛｲﾄﾞ薬

認知機能
低下

秋下雅弘：高齢者のポリファーマシー、南山堂、2016.4．



「特に慎重な投与を要する薬物」(Stop薬)の全貌

抗精神病薬

睡眠薬
ＢＺ系睡眠・抗不安薬
非ＢＺ系睡眠薬

抗うつ薬
三環系抗うつ薬
ＳＲＲＩ

スルピリド

抗パーキンソン病薬

経口ステロイド薬

抗血栓薬
抗血小板薬
アスピリン
複数の抗血栓薬の併用

ジギタリス
ジゴキシン

高血圧治療薬
ループ利尿薬
アルドステロン拮抗薬

非選択的β遮断薬

非選択的α１遮断薬

Ｈ１受容体拮抗薬
（第一世代）
ﾏﾚｲﾝ酸ｸﾛﾙﾌｪﾆﾗﾐﾝ等

Ｈ２受容体拮抗薬

制吐薬
メトクロプラミド等

緩下薬
酸化マグネシウム

経口糖尿病薬
スルホニル尿素(SU)薬
ビグアナイド薬
チアゾリジン薬
α-ｸﾞﾙｺｼﾀﾞｰｾﾞ阻害薬
ＳＧＬＴ２阻害薬

インスリン

過活動膀胱治療薬
オキシブチニン
ムスカリン受容体拮抗薬

ＮＳＡＩＤｓ

日本老年医学会：高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2015



ポリファーマシーの可能性を
考える目安

•薬剤数が多い（目安：６剤以上）

• GL慎重投与薬(特に慎重な投与を要する薬)、PIMs
が含まれる
（PIMs：Potentially Inappropriate Medications 不適切処方）

•アドヒアランスの低下が推察される
（残薬あり）



ポリファーマシーに
陥りやすい状況と対応策





ポリファーマシーは如何に作られるか

高齢者の医薬品適正使用の指針（総論編）より、厚労省2018.5



処方カスケードの例

青島周一：薬局虎の巻シリーズ「ポリファーマシー解決」、日経ＢＰ社、2016.10

便秘薬

消炎鎮痛薬 降圧薬

リン酸コデイン







アドヒアランス向上
に向けて



服薬アドヒアランス：患者の理解, 意志決定, 治療協力に基づく服薬遵守



アドヒアランスをよくするた
めの工夫

日本老年医学会：高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2015



多剤投与への対応
ｰ症例呈示による事例研究ｰ





事例①ＰＰＩの長期漫然投与例

平井みどり編：薬剤師が解決するポリファーマシ：羊土社、2016.10 一部改変

８５歳女性：5年前より逆流性食道炎、高血圧の診断を
受け、近医（内科）に定期的に受診、投薬あり。
胃のむかつき等本人からの自覚症状の訴えはない。やや
軟便。
血圧は107/68mmHg、Ｋ値は4.3ｍＥｑ/Ｌである。

４剤投与、PIMs（不適切処方）



厚生労働省：高齢者の医薬品適正使用の指針、2018年5月



抗精神病薬

睡眠薬

抗不安薬

医療法人社団悠翔会 佐々木淳：第53回日本薬剤師会学術大会, 分科会「ポリファー
マシーの解消に向けて」での基調講演，2020.10.10、札幌

事例②





事例③４つの医療機関より
多剤投与されている症例



（合計２３剤：うち内服薬１９剤）



ー２剤（内服１７剤）

①成分重複の整理





ー３剤（計ー５剤：内服１４剤

②薬効重複の整理



：GL慎重投与薬



ー３剤（計ー８剤：内服１１剤）

③GL慎重投与薬の中止の可能性を探る



その他のチェック事項

• 併用禁忌となる組み合わせはないか

• 処方カスケードはみられないか

• 服薬アドヒアランスは良好か：残薬の確認

• 有害事象（薬剤起因性老年症候群）の訴えはな
いか




