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要約：薬剤適正使用の観点から高齢者における薬物治療は配慮すべき留意点が多い．高齢者

の生理機能低下による薬物動態の変化，剤数が多くなることによる薬物相互作用の可能性の

増加，生理機能低下に基づく疾患時の恒常性機能の低下，それらによる副作用発現の可能性

の増大，副作用治療の経費，医療経済上の費用対効果などが列挙される．今回はポリファー

マシー（PP）への対応に関する文献調査を行い，調査報告がまとめられているプレアボイ

ド報告を集計したり，高齢者で発生しやすい副作用を列挙した．さらに，PP の対策に関す

るガイドライン等を調査した．その上で，臨床現場で実施されている対応について，２つの

病院における実態調査を行った．

キーワード：ポリファーマシー，高齢患者，副作用，ブレアボイド報告，ガイドライン

【緒　言】

薬剤適正使用の観点から高齢者における薬物治療は配慮すべき留意点が多い．具体的には，

高齢者の生理機能の低下による薬物動態の変化，剤数が多くなることによる薬物相互作用の

可能性の増加，生理機能低下に基づく疾患時の恒常性機能の低下，それらによる副作用発言

の可能性の増大，副作用治療の経費，医療経済上の費用対効果など列挙される．今回はポリ
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ファーマシーへの対応に関する文献調査並びに臨床現場で実施されている対応について，数

例ではあるが本学周辺の病院における実態調査を行ったので報告する．

【方　法】

１ ．ポリファーマシーの定義と状況

Google Scholar によりポリファーマシーを取り扱った文献について調査した．（キーワー

ド：ポリファーマシー，高齢者，副作用）

２ ．高齢者において生じやすい副作用

日本老年医学会「高齢者の安全な薬物療法ガイドライン」を参考に，高齢者の使用に問題

点を含む医薬品の抽出や危惧される副作用を調査した．高齢者に用いた場合の副作用を発現

しやすい薬剤のリストを作成した．高齢者に用いた場合の副作用を発現しやすい薬剤は

STOPP に掲載された医薬品に含まれる以外にも存在する．発生すると問題となる副作用の

観点から薬剤を抽出することとした．そのため、JAPIC 医療用・一般用医薬品集2017 CD- 

ROM を用いて、高齢者に用いた場合に発生すると問題となる副作用をキーワードに、その

副作用が添付文書上に記載されている薬剤を抽出した．

３ ．プレアボイド報告の状況調査

既報のプレアボイド報告（日本病院薬剤師会報40巻 -３号～54巻 -５号，特集号を除く）

に掲載された事例ついて，報告症例ごとに症例の背景を Excel シートに記載した．具体的に

は，基礎疾患，患者年齢，性別，責任薬物名，副作用，推定される原因，対応，併用剤数を

抜粋した．

４ ．ポリファーマシーに対する対処法

Google Scholar からポリファーマシーに対するガイドライン等を検索した．さらに，

STOPP/START１）と「高齢者の安全な薬物療法ガイドライン」について調査した．

５ ．STOPP／START １ ）に掲載された医薬品について，対応法の検討

１）STOPP に掲載された医薬品について，処方せんに記載された場合を想定し，薬剤師の

立場からの対応法を検討した．

２）ポリファーマシーによる副作用発現の可能性について，高齢者に用いた場合の副作用を

発現しやすい薬剤のリストを作成

６ ．臨床現場の状況調査

臨床現場でポリファーマシーへの対応がなされているか，県内でこの件で学会発表をして

いた重井研究所付属病院，倉敷中央病院の２施設を訪問し，これらの施設での PP 問題への

対処法を調査した．

７ ．アドヒアランスをよくするための方策

Google Scholar によりアドヒアランス低下の原因とその対策を取り扱った文献について

調査した．（キーワード：アドヒアランス，コンプライアンス）
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８ ．医薬品・医療機器の廃棄に関する調査

Google Scholarから残薬の対応を取り扱った文献について調査した．（キーワード：医薬品，

廃棄，残薬）

【結　果】

１ ．ポリファーマシーの定義と状況 ２ ）

ポリファーマシーとは

①　使用薬剤が多い

②　潜在的に不適切な処方が含まれている

③　同効薬が重複している

④　疾患に対して必要な薬剤が処方されていない

と定義されている．

そして，それが発生する原因としては

①　高齢化による複数疾患・症候の合併と複数診療科への受診

②　薬剤性副作用による薬剤の追加

③　老年症候群に対する処方

などが挙げられる．

さらに，ポリファーマシーによって生じる問題点は

①　薬物有害反応の増大

②　薬物―薬物，薬物―疾患相互作用の増大

③　服薬アドヒアランスの低下

④　医療費の増大

⑤　死亡率の増大

などが考えられる．

２ ．高齢者において生じやすい副作用

年齢別推定患者率の図から判明するように，高齢者ほど推定患者率が増加する．換言すれ

ば，加齢に伴い有する疾患数が増加する．その治療のため，高齢者では服薬数が多くなる．

年齢別推定患者率

ポリファーマシーに陥りやすい高齢者で危惧される副作用として，食欲不振，意識障害，
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認知機能障害，睡眠障害，抑うつ，せん妄，めまい，転倒，尿失禁，嚥下障害が指摘されて

いる３）．

また，別の観点から，薬の分類別での起こりやすい主な副作用には表で示すものがある４）．

抗精神病薬全般 錐体外路症状，過鎮静，認知機能低下，脳血管障害と死亡率の上昇，
非定型抗精神病薬には血糖値上昇のリスク

経口ステロイド薬 呼吸筋の筋力低下および呼吸不全の助長，消化性潰瘍の発生
ループ利尿薬 腎機能低下，起立性低血圧，転倒，電解質異常
H1受容体拮抗薬

（第一世代） 認知機能低下，せん妄のリスク，口腔乾燥，便秘

制吐薬 ドパミン受容体遮断作用によりパーキンソン症状の出現・悪化が起き
やすい

SGLT2阻害薬 重症低血糖，脱水，尿路・性器感染症のリスク
ムスカリン受容体
拮抗薬 口腔乾燥，便秘，排尿症状の悪化，尿閉

生理的機能が低下している高齢者において，薬剤効果が増強されることによる有害事象の

事例としては下表が示されている３）．

降圧薬 低血圧
利尿剤 脱水，電解質異常
経口抗凝固剤 出血
糖尿病薬 低血糖
非ステロイド性抗炎症薬 消化器症状
中枢移行性降圧薬 認知機能障害，運動機能障害
抗うつ薬 抗コリン作用（便秘，口渇，排尿障害等）
精神神経用剤 興奮，混乱，せん妄

上記カテゴリーの薬剤投与時には，表中の副作用に注意する必要がある．

また，服薬中の患者観察から発見された副作用について原因薬物を推定する場合、添付文

書上に記載されている副作用を中心に，副作用が共通する薬物のリストを作成しておけば容

易に推定できることが想定される．今回は，高齢者で生じやすい副作用を中心に，副作用を

キーワードにした薬物一覧を作成した．例として添付文書の副作用に「せん妄」を記載する

薬物群の一部を下表に示す．
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薬 効 群 一 般 名 薬 効 群 一 般 名

H2- 受容体拮抗剤 ニザチジン 経皮吸収型持続性癌疼痛治療
剤 フェンタニル

NMDA 受容体拮抗アルツハ
イマー型認知症治療剤 メマンチン塩酸塩 結核化学療法剤 イソニアジド

α2- 作動性鎮静剤 デクスメデトミジ
ン塩酸塩

向精神作用性てんかん・躁状
態治療剤 カルバマゼピン

アデノシン A2A 受容体括抗
薬

イストラデフィリ
ン

抗 A 型インフルエンザウイ
ルス剤

アマンタジン塩酸
塩

アニリド系局所麻酔・不整脈
治療剤 リドカイン 抗インフルエンザウイルス剤 ファビピラビル

アミノグリコシド系抗生物質 トブラマイシン 抗ウイルス・DNA ポリメラー
ゼ阻害剤 ガンシクロビル

アルキル化剤 ブスルファン 抗ウイルス剤 リバビリン
アルツハイマー型，レビー小
体型認知症治療剤 ドネペジル塩酸塩 抗うつ剤・遺尿症治療剤 イミプラミン塩酸

塩
アルツハイマー型認知症治療
剤 リバスチグミン 抗サイトメガロウイルス化学

療法剤
バルガンシクロビ
ル塩酸塩

アルデヒド脱水素酵素阻害・
抗酒剤 ジスルフィラム 抗パーキンソン剤 トリヘキシフェニ

ジル塩酸塩

うつ病・うつ状態治療剤 ロフェプラミン塩
酸塩

抗パーキンソン剤（選択的
MAO-B 阻害剤） セレギリン塩酸塩

別の観点から、副作用を生じやすい状況も推定される．例えば、せん妄を例にとった場合、

せん妄予防のクリニカルパスは有用であることが想定でき、実際に、せん妄予防のクリニカ

ルパスが報告されている４）．

３ ．プレアボイド報告の状況調査

調査したプレアボイド報告を Excel に入力した．リスト化した139人中50代以降が120人を

占めていた．また，薬剤数は年齢が上がるとともに増加していた．

患者年齢 男 女 不明 人数 他剤の数 平均剤数 最小剤数 最大剤数
10歳代 0 1 1 3
20歳代 0 1 1 2
30歳代 3 6 9 4.22 2.17 2 7
40歳代 2 6 8 6.25 2.66 3 10
50歳代 11 9 20 5.4 3.87 1 15
60歳代 19 12 31 4.77 2.58 2 9
70歳代 26 15 41 5.46 3.8 2 18
80歳代 7 14 1 22 6.36 4.03 1 16
90歳代 2 4 6 3.67 1.51 1 5

計 70 68 1 139

頻度が高い薬剤に基づく副作用と報告数を以下に示す．
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分類 主な副作用 報告数
抗生剤 発疹，肝障害，下痢 14
麻薬性鎮痛薬 嘔気・嘔吐，便秘，眠気 13
抗がん剤 吐き気，脱毛，白血球減少 11
抗不整脈剤 心不全，電解質異常 9
抗精神病薬 錐体外路症状，眠気，口渇 7
栄養輸液 電解質異常 6
血液凝固阻害剤 出血，肝機能障害 6
H2受容体拮抗剤 便秘，下痢，吐き気 5
漢方薬 偽アルドステロン症，肝機能障害 5

上記の主な副作用が報告されていた．

また、プレアボイド対応の結果対応に関する分類では、表に示すように重大な副作用回避、

処方提案、化学療法への介入、相互作用回避が主なものであった．

重大な副作用の回避または重篤化の回避 56 40.30%
その他の薬剤処方提案　　　薬剤変更など 27 19.40%
がん化学療法への介入 18 12.90%
薬物相互作用回避 18 12.90%
腎機能に応じた投与量推奨 5 3.60%
副作用報告 5 3.60%
経静脈的な抗菌薬療法への介入 4 2.90%
モニタリング（検査）推奨 3 2.20%
服薬指導による改善 3 2.20%
注射薬配合変化防止 0
薬歴の聴取

（抗血小板薬等の術前中止薬の確認などを含む） 0

スタッフへの医薬品情報提供 0
他職種とのラウンド 0

プレアボイド報告では重大な副作用の回避または重篤化の回避，薬剤変更を含む薬剤処方

提案，がん化学療法への介入，薬物相互作用回避などを中心とした報告が示された．

４ ．ポリファーマシーに対する対処法

STOPP（高齢者処方スクリーニングツール）は潜在的に不適切な処方薬の基準，START

（スクリーニングツールから正しい，適切な，治療を示す）は潜在的に適切な適応症の基準

を組み込んだ高齢者の処方箋の新しいスクリーニングツールである．STOPP / START は有

効であり，信頼性が高く，包括的なスクリーニングツールであり，処方医師は高齢者の処方

薬を同時に診断することができる．

日本においては，上記ガイドラインを参照して，「高齢者の安全な薬物療法ガイドライン」

が作成された５）．

５ ．STOPP／START １ ）に掲載された医薬品について，対応法の検討

それぞれに記載された医薬品について、著者らの判断を基に対応法を記載した．基本的に

は、推奨される使用法に準じた内容と合致した．
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支

喘
息

で
は

禁
忌

）

6
β

ブ
ロ

ッ
カ

ー
.ベ

ラ
パ

ミ
ル

と
組

み
合

わ
せ

る
症

候
性

心
臓

ブ
ロ

ッ
ク

の
リ

ス
ク

を
上

げ
る

単
剤

投
与

7
ジ

ル
チ

ア
ゼ

ム
、

ベ
ラ

パ
ミ

ル
N

YH
A

ク
ラ

ス
II

Iま
た

は
IV

の
心

不
全

心
不

全
を

悪
化

さ
せ

る
可

能
性

が
あ

る
低

用
量

投
与

8
Ca

ブ
ロ

ッ
カ

ー
慢

性
便

秘
を

伴
う

患
者

便
秘

を
悪

化
さ

せ
る

可
能

性
が

あ
る

Ve
ra

pa
m

il
 w

as
 a

ss
oc

ia
te

d 
w

it
h 

co
ns

tip
at

io
n.

9
ア

ス
ピ

リ
ン

、
ワ

ル
フ

ァ
リ

ン

H
2ブ

ロ
ッ

カ
ー

（
ワ

ル
フ

ァ
リ

ン
と

の
相

互
作

用
の

た
め

に
シ

メ
チ

ジ
ン

を
除

く
）

ま
た

は
PP

Iを
併

用
せ

ず
に

組
み

合
わ

せ
て

投
与

胃
腸

出
血

の
高

い
リ

ス
ク

H
2ブ

ロ
ッ

カ
ー

（
シ

メ
チ

ジ
ン

を
除

く
）

ま
た

は
PP

Iを
併

用

10
ジ

ピ
リ

ダ
モ

ー
ル

心
血

管
二

次
予

防
の

た
め

の
単

独
療

法
有

効
性

の
証

拠
は

な
い

他
剤

に
変

更
（

少
量

ア
ス

ピ
リ

ン
）

11
ア

ス
ピ

リ
ン

消
化

性
潰

瘍
の

既
往

の
あ

る
患

者
に

H
2

ブ
ロ

ッ
カ

ー
ま

た
は

PP
Iを

併
用

し
な

い
出

血
の

リ
ス

ク
H

2ブ
ロ

ッ
カ

ー
ま

た
は

PP
Iを

併
用

可
能

な
限

り
使

用
を

控
え

る
。

代
替

薬
と

し
て

他
の

抗
血

小
板

薬
（

ク
ロ

ピ
ド

グ
レ

ル
な

ど
）

使
用

す
る

場
合

は
、

プ
ロ

ト
ン

ポ
ン

プ
阻

害
薬

や
ミ

ソ
プ

ロ
ス

ト
ー

ル
な

ど
の

胃
保

護
薬

を
併

用
（

適
応

症
に

注
意

）

12
ア

ス
ピ

リ
ン

15
0m

g/
日

以
上

投
与

出
血

リ
ス

ク
が

増
加

し
、

有
効

性
が

増
強

さ
れ

た
証

拠
が

な
い

低
用

量
（

10
0m

g以
下

）
投

与
可

能
な

限
り

使
用

を
控

え
る

。
代

替
薬

と
し

て
他

の
抗

血
小

板
薬

（
ク

ロ
ピ

ド
グ

レ
ル

な
ど

）
使

用
す

る
場

合
は

、
プ

ロ
ト

ン
ポ

ン
プ

阻
害

薬
や

ミ
ソ

プ
ロ

ス
ト

ー
ル

な
ど

の
胃

保
護

薬
を

併
用

（
適

応
症

に
注

意
）

13
ア

ス
ピ

リ
ン

冠
状

動
脈

性
脳

ま
た

は
末

梢
血

管
の

症
状

の
既

往
歴

が
な

い
患

者
適

応
外

14
ア

ス
ピ

リ
ン

脳
卒

中
に

起
因

す
る

と
思

わ
れ

る
め

ま
い

の
治

療
適

応
外

15
ワ

ル
フ

ァ
リ

ン
６

ヵ
月

以
上

の
長

期
間

の
初

期
の

深
部

静
脈

血
栓

症
適

応
外

16
ワ

ル
フ

ァ
リ

ン
初

期
の

12
ヶ

月
間

の
合

併
症

の
な

い
肺

塞
栓

治
療

利
点

が
証

明
さ

れ
て

い
な

い

ワ
ル

フ
ァ

リ
ン

の
投

与
量

は
，

急
性

PT
E

に
準

じ
て

プ
ロ

ト
ロ

ン
ビ

ン
時

間
国

際
標

準
比

（
PT

-I
N

R）
1.

5～
2.

5と
な

る
よ

う
に

調
整

さ
れ

る
場

合
が

多
い

17
ア

ス
ピ

リ
ン

、
ク

ロ
ピ

ド
グ

レ
ル

、
ジ

ピ
リ

ダ
モ

ー
ル

ま
た

は
ワ

ル
フ

ァ
リ

ン
同

時
出

血
障

害
出

血
の

高
い

リ
ス

ク
歯

磨
き

後
の

出
血

時
間

を
指

標
に

す
る

長
期

間
（

12
カ

月
以

上
）

の
使

用
は

原
則

と
し

て
行

わ
ず

、
単

独
投

与
と

す
る
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O

PP
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物
名

注
意

点
理

由
対

応
推

奨
さ

れ
る

使
用

法
B

．
中

枢
神

経
系

、
向

精
神

薬
1

三
環

系
抗

う
つ

薬
認

知
症

認
知

症
を

悪
化

さ
せ

る
リ

ス
ク

SS
RI

、
SN

RI
を

使
用

可
能

な
限

り
使

用
を

控
え

る
2

三
環

系
抗

う
つ

薬
緑

内
障

緑
内

障
を

悪
化

さ
せ

る
可

能
性

が
あ

る
眼

圧
検

査
、

眼
底

検
査

可
能

な
限

り
使

用
を

控
え

る
3

三
環

系
抗

う
つ

薬
心

臓
伝

導
異

常
催

不
整

脈
効

果
SS

RI
、

SN
RI

を
使

用
可

能
な

限
り

使
用

を
控

え
る

4
三

環
系

抗
う

つ
薬

便
秘

便
秘

を
悪

化
さ

せ
る

可
能

性
が

あ
る

食
物

性
繊

維
を

含
む

食
事

可
能

な
限

り
使

用
を

控
え

る

5
三

環
系

抗
う

つ
薬

オ
ピ

オ
イ

ド
や

Ca
ブ

ロ
ッ

カ
ー

と
の

併
用

重
度

の
便

秘
の

リ
ス

ク
Ca

ブ
ロ

ッ
カ

ー
で

は
便

秘
の

薬
可

能
な

限
り

使
用

を
控

え
る

6
三

環
系

抗
う

つ
薬

前
立

腺
肥

大
症

ま
た

は
尿

閉
の

既
往

歴
の

あ
る

患
者

尿
閉

の
リ

ス
ク

SS
RI

、
SN

RI
を

使
用

可
能

な
限

り
使

用
を

控
え

る

7

長
期

間
（

１
か

月
）、

長
時

間
作

用
型

ベ
ン

ゾ
ジ

ア
ゼ

ピ
ン

、
例

え
ば

ク
ロ

ジ
エ

ゼ
パ

イ
ド

、
フ

ル
ラ

ゼ
パ

ム
、

ニ
ト

ラ
ゼ

パ
ム

、
ク

ロ
ラ

ゼ
パ

ー
ト

お
よ

び
ベ

ン
ゾ

ジ
ア

ゼ
ピ

ン
と

長
時

間
作

用
す

る
代

謝
物

、
例

え
ば

、
ジ

ア
ゼ

パ
ム

長
期

鎮
静

、
錯

乱
、

バ
ラ

ン
ス

障
害

、
転

倒
の

リ
ス

ク
ラ

メ
ル

テ
オ

ン
、

生
活

改
善

長
時

間
作

用
型

は
使

用
す

る
べ

き
で

な
い

。
ト

リ
ア

ゾ
ラ

ム
は

健
忘

の
リ

ス
ク

が
あ

り
使

用
す

る
べ

き
で

な
い

。
ほ

か
の

ベ
ン

ゾ
ジ

ア
ゼ

ピ
ン

系
も

可
能

な
限

り
使

用
を

控
え

る
。使

用
す

る
場

合
最

低
必

要
量

を
で

き
る

だ
け

短
期

間
使

用
に

限
る

。

8
長

期
間

作
用

型
催

眠
薬

の
よ

う
な

長
期

間
（

１
か

月
）

作
用

型
神

経
弛

緩
薬

錯
乱

、
低

血
圧

、
錐

体
外

路
症

状
、

転
倒

の
リ

ス
ク

ラ
メ

ル
テ

オ
ン

、
生

活
改

善

9
長

期
間

（
１

か
月

）
作

用
型

神
経

弛
緩

薬
パ

ー
キ

ン
ソ

ン
病

患
者

錐
体

外
路

症
状

を
悪

化
さ

せ
る

可
能

性
が

あ
る

RL
Sに

は
ク

ロ
ナ

ゼ
パ

ム

10
フ

ェ
ノ

チ
ア

ジ
ン

系
抗

精
神

病
薬

て
ん

か
ん

患
者

痙
攣

閾
値

を
低

下
さ

せ
る

可
能

性
が

あ
る

相
互

作
用

が
な

く
TD

M
で

は
鑑

別
で

き
な

い

11
抗

コ
リ

ン
作

用
薬

神
経

弛
緩

薬
に

よ
る

錐
体

外
路

作
用

の
治

療
抗

コ
リ

ン
薬

毒
性

の
リ

ス
ク

抗
コ

リ
ン

作
用

薬
の

毒
性

モ
ニ

タ
ー

可
能

な
限

り
使

用
を

控
え

る
。

代
替

薬
：

L-
ド

パ

12
選

択
的

セ
ロ

ト
ニ

ン
再

取
り

込
み

阻
害

薬
（

SS
RI

）
臨

床
的

に
著

し
い

低
ナ

ト
リ

ウ
ム

血
症

の
既

往
歴

の
あ

る
患

者
２

か
月

以
内

に
非

医
原

性
低

ナ
ト

リ
ウ

ム
血

症
＜

13
0m

m
ol

/L

se
co

nd
ar

y 
to

 d
ev

el
op

m
en

t 
of

 
SI

AD
H

.
投

与
を

中
止

し
、

水
分

摂
取

の
制

限
等

SS
RI

は
慎

重
投

与
。

13

ジ
フ

ェ
ン

ヒ
ド

ラ
ミ

ン
、

ク
ロ

ル
フ

ェ
ニ

ラ
ミ

ン
サ

イ
ク

リ
ン

、
プ

ロ
メ

タ
ジ

ン
な

ど
の

第
一

世
代

抗
ヒ

ス
タ

ミ
ン

剤

長
期

使
用

（
21

週
）

鎮
静

作
用

と
抗

コ
リ

ン
作

動
性

副
作

用
の

リ
ス

ク
長

期
使

用
を

避
け

る
可

能
な

限
り

使
用

を
控

え
る
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ST
O

PP
薬

物
名

注
意

点
理

由
対

応
推

奨
さ

れ
る

使
用

法
C

．
消

化
器

系

1
ジ

フ
ェ

ノ
キ

シ
ラ

ー
ト

、
ロ

ペ
ラ

ミ
ド

、
リ

ン
酸

コ
デ

イ
ン

原
因

不
明

の
下

痢
の

治
療

診
断

が
遅

れ
て

、便
秘

を
悪

化
さ

せ
た

り
、

炎
症

性
腸

疾
患

に
よ

る
中

毒
性

巨
大

結
腸

症
を

悪
化

さ
せ

た
り

、
認

識
さ

れ
て

な
い

胃
腸

炎
の

回
復

を
遅

く
す

る
リ

ス
ク

ビ
オ

フ
ェ

ル
ミ

ン
製

剤
を

投
与

し
観

察

2
ジ

フ
ェ

ノ
キ

シ
ラ

ー
ト

、
ロ

ペ
ラ

ミ
ド

、
リ

ン
酸

コ
デ

イ
ン

出
血

性
下

痢
、

高
熱

、
重

篤
な

全
身

毒
性

の
よ

う
な

重
症

感
染

性
胃

腸
炎

の
治

療
感

染
の

悪
化

ま
た

は
延

長
の

リ
ス

ク
抗

菌
剤

投
与

は
な

る
べ

く
早

期
に

行
う

3
プ

ロ
ク

ロ
ル

ペ
ラ

ジ
ン

（
ス

テ
メ

チ
ル

）、
メ

ト
ク

ロ
プ

ラ
ミ

ド
パ

ー
キ

ン
ソ

ン
病

患
者

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病
を

悪
化

さ
せ

る
リ

ス
ク

モ
サ

プ
リ

ド
（

5-
H

T 4
ア

ゴ
ニ

ス
ト

）
可

能
な

限
り

使
用

を
控

え
る

ス
ル

ピ
リ

ド
錐

体
外

路
症

状
可

能
な

限
り

使
用

を
控

え
る

。
使

用
す

る
場

合
に

は
50

m
g/

日
以

下
に

。
褐

色
細

胞
腫

に
ス

ル
ピ

リ
ド

は
使

用
禁

忌

4
PP

I
消

化
性

潰
瘍

疾
患

に
８

週
間

の
完

全
な

治
療

投
与

量
用

量
の

減
少

ま
た

は
他

の
指

示
が

示
さ

れ
て

い
る

低
用

量
か

ら
投

与
を

開
始

す
る

5
抗

コ
リ

ン
性

鎮
痙

薬
慢

性
的

な
便

秘
便

秘
を

悪
化

さ
せ

る
リ

ス
ク

食
物

性
繊

維
を

含
む

食
事

M
gO

高
M

g血
症

高
用

量
の

使
用

は
避

け
る

。低
用

量
か

ら
開

始
し

、血
清

M
g値

を
モ

ニ
タ

ー
す

る
。

血
清

M
g値

上
昇

時
は

使
用

を
中

止
す

る
代

替
薬

：
他

の
作

用
機

序
の

緩
下

薬

D
．

呼
吸

器
系

1
テ

オ
フ

ィ
リ

ン
の

単
独

療
法

C
O

PD
よ

り
安

全
で

効
果

的
な

選
択

肢
で

あ
る

が
、

狭
い

治
療

指
数

へ
の

悪
影

響
の

リ
ス

ク
も

あ
る

吸
入

抗
コ

リ
ン

薬
、

吸
入

β
2刺

激
薬

2
全

身
性

副
腎

皮
質

ス
テ

ロ
イ

ド
吸

入
副

腎
皮

質
ス

テ
ロ

イ
ド

の
代

わ
り

に
中

等
度

か
ら

重
度

の
CO

PD
に

お
け

る
維

持
療

法
に

使
う

全
身

性
の

ス
テ

ロ
イ

ド
の

長
時

間
の

副
作

用
へ

の
不

必
要

な
暴

露
吸

入
副

腎
皮

質
ス

テ
ロ

イ
ド

使
用

す
べ

き
で

な
い

増
悪

時
、

Ⅲ
期

以
上

の
症

例
や

入
院

管
理

が
必

要
な

患
者

で
は

、
プ

レ
ド

ニ
ゾ

ロ
ン

40
m

g/
日

を
５

日
間

投
与

が
奨

め
ら

れ
る

3
噴

霧
イ

プ
ラ

ト
ロ

ピ
ウ

ム
緑

内
障

緑
内

障
を

悪
化

さ
せ

る
可

能
性

が
あ

る
眼

圧
検

査
、

眼
底

検
査

13

ジ
フ

ェ
ン

ヒ
ド

ラ
ミ

ン
、

ク
ロ

ル
フ

ェ
ニ

ラ
ミ

ン
サ

イ
ク

リ
ン

、
プ

ロ
メ

タ
ジ

ン
な

ど
の

第
一

世
代

抗
ヒ

ス
タ

ミ
ン

剤

長
期

使
用

（
21

週
）

鎮
静

作
用

と
抗

コ
リ

ン
作

動
性

副
作

用
の

リ
ス

ク
長

期
使

用
を

避
け

る
可

能
な

限
り

使
用

を
控

え
る

 



−232−

柴田隆司，長尾梨紗子　他

ST
O

PP
薬

物
名

注
意

点
理

由
対

応
推

奨
さ

れ
る

使
用

法
E

．
筋

骨
格

系

1
N

SA
ID

s

消
化

性
潰

瘍
疾

患
ま

た
は

胃
腸

出
血

の
既

往
歴

の
あ

る
患

者
に

H
2ブ

ロ
ッ

カ
ー

、
PP

I、
ミ

ソ
プ

ロ
ス

ト
ー

ル
を

併
用

し
な

い

消
化

性
潰

瘍
の

再
発

の
リ

ス
ク

H
2ブ

ロ
ッ

カ
ー

、P
PI

、ミ
ソ

プ
ロ

ス
ト

ー
ル

を
併

用
1 

使
用

を
な

る
べ

く
短

期
間

に
と

ど
め

る
2 

中
止

困
難

例
で

は
消

化
管

の
有

害
事

象
の

予
防

に
プ

ロ
ト

ン
ポ

ン
プ

阻
害

薬
や

ミ
ソ

プ
ロ

ス
ト

ー
ル

の
併

用
を

考
慮

3 
中

止
困

難
例

で
は

消
化

管
の

有
害

事
象

の
予

防
に

選
択

的
CO

X-
2阻

害
薬

の
使

用
を

検
討

（
セ

レ
コ

キ
シ

ブ
な

ど
）

a 
そ

の
場

合
も

可
能

な
限

り
低

用
量

を
使

用
b 

消
化

管
の

有
害

事
象

の
予

防
に

プ
ロ

ト
ン

ポ
ン

プ
阻

害
薬

の
併

用
を

考
慮

2
N

SA
ID

s
中

等
度

か
ら

重
度

の
高

血
圧

症
高

血
圧

の
悪

化
の

リ
ス

ク
ア

セ
ト

ア
ミ

ノ
フ

ェ
ン

、
CO

X2
選

択
性

N
SA

ID
s

3
N

SA
ID

s
心

不
全

心
不

全
の

悪
化

の
リ

ス
ク

ア
セ

ト
ア

ミ
ノ

フ
ェ

ン
、

CO
X2

選
択

性
N

SA
ID

s

4
N

SA
ID

s
軽

度
の

変
形

性
関

節
症

の
症

状
緩

和
の

た
め

に
長

期
使

用
（

３
ヶ

月
）

鎮
痛

効
果

を
示

す
単

独
療

法
が

望
ま

し
い

長
期

使
用

を
避

け
る

5
N

SA
ID

s
ワ

ル
フ

ァ
リ

ン
と

併
用

消
化

管
出

血
の

リ
ス

ク
ワ

ル
フ

ァ
リ

ン
と

併
用

し
な

い

6
N

SA
ID

s
慢

性
腎

不
全

腎
機

能
低

下
の

リ
ス

ク
ス

リ
ン

ダ
ク

(ク
リ

ノ
リ

ル
)、

い
ず

れ
の

薬
剤

も
で

き
る

だ
け

少
量

短
期

間
の

投
与

と
す

る

7
副

腎
皮

質
ス

テ
ロ

イ
ド

関
節

リ
ウ

マ
チ

ま
た

は
変

形
性

関
節

炎
に

長
期

間
（

３
ヶ

月
）

単
独

療
法

主
要

の
全

身
性

副
腎

皮
質

ス
テ

ロ
イ

ド
の

副
作

用
の

リ
ス

ク
長

期
使

用
を

避
け

る
使

用
す

べ
き

で
な

い
増

悪
時

、
Ⅲ

期
以

上
の

症
例

や
入

院
管

理
が

必
要

な
患

者
で

は
、

プ
レ

ド
ニ

ゾ
ロ

ン
40

m
g/

日
を

５
日

間
投

与
が

奨
め

ら
れ

る

8
N

SA
ID

s、
コ

ル
ヒ

チ
ン

ア
ロ

プ
リ

ノ
ー

ル
に

対
す

る
禁

忌
が

な
い

痛
風

に
長

期
投

与
ア

ロ
プ

リ
ノ

ー
ル

は
痛

風
の

第
一

選
択

薬
ア

ロ
プ

リ
ノ

ー
ル

F．
泌

尿
生

殖
器

系
1

膀
胱

抗
ム

ス
カ

リ
ン

薬
認

知
症

錯
乱

、
興

奮
の

増
加

の
リ

ス
ク

フ
ラ

ボ
キ

サ
ー

ト
塩

酸
塩

製
剤

低
用

量
か

ら
使

用
前

立
腺

肥
大

症
の

場
合

は
α

1受
容

体
遮

断
薬

と
の

併
用

　
必

要
時

、
緩

下
剤

を
併

用
す

る
オ

キ
シ

ブ
チ

ニ
ン

は
可

能
な

限
り

使
用

し
な

い

2
抗

コ
リ

ン
薬

慢
性

緑
内

障
緑

内
障

の
急

性
増

悪
の

リ
ス

ク
眼

圧
検

査
、

眼
底

検
査

3
抗

コ
リ

ン
薬

慢
性

便
秘

便
秘

の
悪

化
の

リ
ス

ク
食

物
性

繊
維

を
含

む
食

事
4

抗
コ

リ
ン

薬
慢

性
前

立
腺

炎
尿

閉
の

リ
ス

ク
投

与
し

な
い

5
α

ブ
ロ

ッ
カ

ー
毎

日
1回

ま
た

は
複

数
回

の
よ

う
に

頻
繁

な
失

禁
の

あ
る

男
性

頻
尿

や
失

禁
の

悪
化

の
リ

ス
ク

α
1受

容
体

を
選

択
的

に
遮

断
す

る
薬

剤
選

択
、

前
立

腺
摘

除
可

能
な

限
り

使
用

を
控

え
る

。
代

替
薬

：（
高

血
圧

）
そ

の
他

の
降

圧
薬

（
前

立
腺

肥
大

症
）

シ
ロ

ド
シ

ン
、

タ
ム

ス
ロ

シ
ン

、
ナ

フ
ト

ピ
ジ

ル
、

植
物

製
剤

な
ど

6
α

ブ
ロ

ッ
カ

ー
２

ヶ
月

以
上

の
長

期
の

尿
道

カ
テ

ー
テ

ル
薬

は
必

要
な

い
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ST
O

PP
薬

物
名

注
意

点
理

由
対

応
推

奨
さ

れ
る

使
用

法
G

．
内

分
泌

系

1

グ
リ

ベ
ン

ク
ラ

ミ
ド

、
ク

ロ
ル

プ
ロ

パ
ミ

ド
2型

糖
尿

病
長

期
の

低
血

糖
の

リ
ス

ク
。

体
重

増
加

短
時

間
型

作
用

薬
、

血
糖

検
査

可
能

で
あ

れ
ば

使
用

を
控

え
る

。
代

替
薬

と
し

て
D

PP
-4

阻
害

薬
を

考
慮

ビ
グ

ア
ナ

イ
ド

薬
2型

糖
尿

病
低

血
糖

、
乳

酸
ア

シ
ド

ー
シ

ス
、

下
痢

可
能

で
あ

れ
ば

使
用

を
控

え
る

。
高

齢
者

に
対

し
て

、
メ

ト
ホ

ル
ミ

ン
以

外
は

禁
忌

チ
ア

ゾ
リ

ジ
ン

薬
2型

糖
尿

病
骨

粗
鬆

症
・

骨
折

（
女

性
）、

心
不

全
心

不
全

患
者

、
心

不
全

既
往

者
に

は
使

用
し

な
い

。
高

齢
者

で
は

、
少

量
か

ら
開

始
し

、
慎

重
に

投
与

す
る

α
-グ

ル
コ

シ
ダ

ー
ゼ

阻
害

薬
2型

糖
尿

病
下

痢
､

便
秘

、
放

屁
、

腹
満

感
腸

閉
塞

な
ど

の
重

篤
な

副
作

用
に

注
意

す
る

SG
LT

2 
阻

害
薬

2型
糖

尿
病

重
症

低
血

糖
、

脱
水

、
尿

路
・

性
器

感
染

症
の

リ
ス

ク
可

能
な

限
り

使
用

せ
ず

、
使

用
す

る
場

合
は

慎
重

に
投

与
す

る

イ
ン

ス
リ

ン
1、

2型
糖

尿
病

低
血

糖
の

リ
ス

ク
が

高
い

高
血

糖
性

昏
睡

を
含

む
急

性
病

態
を

除
き

、
可

能
な

限
り

使
用

を
控

え
る

2
β

ブ
ロ

ッ
カ

ー
糖

尿
病

お
よ

び
頻

回
の

低
血

糖
症

（
月

１
回

）
低

血
糖

症
状

の
マ

ス
ク

の
リ

ス
ク

血
糖

検
査

3
エ

ス
ト

ロ
ゲ

ン
乳

癌
ま

た
は

静
脈

血
栓

塞
栓

症
の

既
往

歴
の

あ
る

再
発

の
リ

ス
ク

の
増

加
投

与
し

な
い

4
エ

ス
ト

ロ
ゲ

ン
無

傷
の

子
宮

を
有

す
る

患
者

に
プ

ロ
ゲ

ス
テ

ロ
ン

を
併

用
し

な
い

子
宮

内
膜

癌
の

リ
ス

ク
プ

ロ
ゲ

ス
テ

ロ
ン

を
併

用

H
．

悪
影

響
な

薬

1
ベ

ン
ゾ

ジ
ア

ゼ
ピ

ン
鎮

静
、

意
識

の
減

少
、

ふ
ら

つ
き

投
与

し
な

い

長
時

間
作

用
型

は
使

用
す

る
べ

き
で

な
い

。
ト

リ
ア

ゾ
ラ

ム
は

健
忘

の
リ

ス
ク

が
あ

り
使

用
す

る
べ

き
で

な
い

。
ほ

か
の

ベ
ン

ゾ
ジ

ア
ゼ

ピ
ン

系
も

可
能

な
限

り
使

用
を

控
え

る
。使

用
す

る
場

合
最

低
必

要
量

を
で

き
る

だ
け

短
期

間
使

用
に

限
る

。
非

ベ
ン

ゾ
ジ

ア
ゼ

ピ
ン

の
場

合
は

、
漫

然
と

長
期

投
与

せ
ず

、
減

量
、

中
止

を
検

討
す

る
。

少
量

の
使

用
に

と
ど

め
る

2
神

経
遮

断
薬

歩
行

障
害

、
パ

ー
キ

ソ
ニ

ズ
ム

を
引

き
起

こ
す

可
能

性
が

あ
る

投
与

し
な

い
定

型
抗

精
神

病
薬

の
使

用
は

で
き

る
だ

け
控

え
る

。
非

定
型

抗
精

神
病

薬
は

必
要

最
小

限
の

使
用

に
と

ど
め

る
。

ブ
チ

ロ
フ

ェ
ノ

ン
系（

ハ
ロ

ペ
リ

ド
ー

ル
な

ど
）は

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病
に

禁
忌

。
オ

ラ
ン

ザ
ピ

ン
、ク

エ
チ

ア
ピ

ン
は

糖
尿

病
に

禁
忌

。
3

第
一

世
代

抗
ヒ

ス
タ

ミ
ン

薬
鎮

静
、

ふ
ら

つ
き

第
二

世
代

抗
ヒ

ス
タ

ミ
ン

薬
可

能
な

限
り

使
用

を
控

え
る

4
血

管
拡

張
薬

収
縮

期
血

圧
20

m
m

H
gへ

の
低

下
が

再
発

す
る

よ
う

な
持

続
的

な
起

立
性

低
血

圧
意

識
消

失
、

転
倒

投
与

し
な

い

5
オ

ピ
オ

イ
ド

再
発

性
転

倒
を

示
す

患
者

に
長

期
投

与
眠

気
、

起
立

性
低

血
圧

、
め

ま
い

の
リ

ス
ク

長
期

使
用

を
避

け
る

I．
鎮

痛
薬

1
強

力
な

オ
ピ

オ
イ

ド
（

モ
ル

ヒ
ネ

、
フ

ェ
ン

タ
ニ

ル
）

軽
度

か
ら

中
等

度
の

疼
痛

の
第

一
選

択
治

療
に

長
期

間
使

用
世

界
保

健
機

構
の

除
痛

ラ
ダ

ー
と

し
て

認
め

ら
れ

て
い

な
い

弱
オ

ピ
オ

イ
ド

（
コ

デ
イ

ン
）

2
オ

ピ
オ

イ
ド

慢
性

便
秘

に
下

剤
の

同
時

使
用

な
し

に
２

週
間

以
上

定
期

的
に

使
用

重
度

の
便

秘
の

リ
ス

ク
下

剤
の

同
時

使
用

3
オ

ピ
オ

イ
ド

緩
和

ケ
ア

や
中

等
度

/重
度

の
慢

性
疼

痛
症

候
群

の
な

い
認

知
症

で
の

使
用

認
知

症
の

悪
化

の
リ

ス
ク

オ
ピ

オ
イ

ド
を

使
用

し
な

い

J．
重

複
薬

物
分

類

　
オ

ピ
オ

イ
ド

、
N

SA
ID

s、
SS

RI
、

ル
ー

プ
利

尿
薬

、
A

CE
阻

害
剤

同
じ

ク
ラ

ス
の

薬
剤

の
併

用
（

麻
薬

、
N

SA
ID

s、
SS

RI
、

ル
ー

プ
利

尿
薬

、
A

CE
阻

害
剤

）

新
し

い
薬

剤
を

追
加

す
る

前
に

、
単

剤
療

法
を

最
適

化
す

べ
き

で
あ

る
単

剤
療

法
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６ ．臨床現場の状況調査

上記のポリファーマシー回避のための対策がどのように実施されているのかを２施設で調

査した．

重井研究所附属病院では，

①３ヶ月間にわたって「お薬管理バック」を透析センターに配置する

②残薬が多い患者に対して，聞き取りを行う

という取り組みを行っていた．その結果，残薬が生じた理由には，飲み忘れ，不規則な食生

活，他院への入院，自己判断で飲んでいなかった，飲みにくいなどがあった．

また，透析患者への睡眠導入剤使用減少への取り組みを行っていた．方法として，

①精神科医と薬剤師による問診

②睡眠導入剤の使用量調査とベンゾジアゼピン（BZ）系薬剤の使用状況の検討

③ブロチゾラム錠0.25㎎，ゾルピデム錠10㎎，ゾピクロン錠10㎎においてそれぞれ１/２

の剤形規格を採用し，低力価変更への提案

を行っていた．これにより BZ 系薬剤は力価換算で約30％の減量効果が得られている．

下図のように，１/２の剤形規格を採用した，ブロチゾラム錠0.25㎎，ゾルピデム錠10㎎

で使用量が約２/３減少したことが報告されている．

図　重井研究所附属病院の透析患者における睡眠導入剤使用量の変遷

この施設では、他にも、「お薬整理バッグ」による残薬調査により原因究明とその対応、

などを実施していた．

倉敷中央病院においての対応について，

入院においては，下記のフローチャートに基づいて，病棟薬剤師が各患者に対応していた．

ピックアップされた患者には，担当医と総合診療医とが協議した上で，不要と考えられる薬

物の処方医に協議を持ちかけるという体制をとっていた．
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外来においては，

下記パンフレットを配布する対応をしていた．

① 相談窓口を設ける

→　個室の面談室がある．薬剤師の介入により医師の負担軽減になる．

② 薬に関する広報紙を配布する

→　下記のお薬相談シート・残薬チェックシートを配布し，診察前にお薬窓口に提出し

てもらう．
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③ ７剤以上服用している患者に聞き取りをする

→　きちんと飲めているか，薬を減らしていきたいか，飲みにくい薬はないかなどを確

認する．（薬剤総合評価調整加算）

上記の両施設においては、入院患者を中心に対応を重ね、実績を上げていた．

総括すると、入院患者に対しては、持参薬調査と残薬の把握、入院中に減量・減薬を検討

し、退院時処方では必要最低限の薬剤に限定する努力を行っていた．さらに、外来患者にお

いては、アンケート調査を介して残薬調整と患者の理解・意識改革を促していた．

７ ．アドヒアランスをよくするための方策

患者満足，アドヒアランスは同一の因子ではない，とされている．具体的には，特にアド

ヒアランスには負担感が最も影響し，次いで効果理解が影響する．薬局薬剤師が服薬指導を

行う際には，薬剤の情報だけでなく，個々の患者が適切に服用するための情報，更には支援

も非常に重要である．個々の生活習慣に合わせた服薬計画や，電子お薬手帳，アプリ等によ

るアラーム機能の活用の提案，残薬削減による国全体の経済効果の訴求など，様々な施策の

検討が必要であることが指摘されている６）．

他にも，アドヒアランス低下の原因として独居によるものがある．これは他者からの支援

がアドヒアランス向上に大きな意味を持つことになる．今後の地域包括ケアシステムも含め

て地域全体で社会的孤立しやすい人たちをフォローするシステムが必要であることが指摘さ

れている７）．

８ ．医薬品・医療機器の廃棄に関する調査

残薬は「保管」や「破棄」されている割合が多い．残薬の保管は，薬剤の不適正使用の危

険性を高める．また，残薬の破棄は，医療資源を無駄にする．残薬を起こさないようにする

ためには，薬剤師の介入や残薬に対するアンケート調査および残薬を持参するためのバッグ

の使用など残薬が発生した場合の対処法を患者に提示する必要がある８）．

在宅医療廃棄物の適正処理のために今後自治体と医療関係者の連携の重要性自治体と医療

関係者の連携の重要性と患者への広報の必要性が明らかとされている．今後，適正な在宅医

療廃棄物の回収廃棄を目指して，回収廃棄啓発活動の実施や全国レベルで添付文書，説明書

や薬品情報紙への廃棄方法などの記載を提言することも重要であると指摘されている９）．

【考　察】

入院から退院，そして，在宅治療において，ポリファーマシーへの対処法として、以下に

試案を示す．

入院時においては，持参薬調査を徹底し，特に残薬の扱いを詳しく把握する．さらに，入

院中においては観察を行い，減量または減薬の可能性を検討する．

退院時においては，退院時処方を必要最低限の薬剤のみに限定するのが望ましい．

在宅医療においては，せん妄予防や認知症などの地域クリニカルパスを利用してかかりつ
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け医と協働する．

外来処方の調剤においては，外来前のアンケート調査などを実施し患者にポリファーマ

シーの理解を深め，アドヒアランスを高める活動とともに，残薬調整と継続された薬剤の必

要度を判断し続ける．

ここで重要な点は，ポリファーマシーへの対処は処方医や患者の了解が前提であり，薬剤

師の処方提案だけでは成立しない．そのため，時間をかけ患者の了解の上でしか成立しない．

ということである．
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