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Abstract: 
Polypharmacy is one of the problems that should be solved with priority in Japan in a super-aged 
society. In this study, we conducted a questionnaire survey with the aim of clarifying the relevance 
between polypharmacy and awareness of patients at Yakage pharmacy that is heavily visited by elder 
patients of the total patient population. 332 patients were consented in the survey and 149(44.9%) of 
them were applicable to polypharmacy. Patient adherence had been lowered in polypharmacy patients 
as compared with others. In addition, about 30% of the respondents had thought deeply about own 
prescription drugs. Improvement of patient adherence by pharmacist’s intervention may make theirs 
aware for pharmacotherapeutics, and lead to solve the polypharmacy problem. 
 
Keywords: polypharmacy, medication, awareness survey, pharmacy 
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緒緒言言 

医療技術の急速な発展と生活様式の変化によ

り，日本は世界一の長寿国となった．2019 年 9
月時点での日本の総人口は 1 億 2,617 万人，65
歳以上の高齢者（以下，高齢者）人口は 3588万

人であり，高齢者の総人口に占める割合は 28%
を超えている 1)．また，2017 年の 1 日当たりの
高齢者外来患者が 364 万人と推計されており，
2014年の調査から約 13万人増加した 2)．高齢者

は，健康であっても半数近くが何らかの自覚症状
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していた．通常リツキシマブは初回投与時に症

状が認められなければ，2回目以降速度を速くし

て投与することが可能となっている 8)．今回の

結果から 2回目以降であっても投与速度の増加

時には IR発現に繋がることが明らかとなったた

め，特に速度増加時は IR出現に注意して投与後

の経過観察を行うべきである．また，本剤の適

応となる CD20陽性の悪性リンパ腫では，腫瘍

の増悪度が高く，腫瘍量が多いほどリツキシマ

ブと他の抗がん剤を併用する．腫瘍量が多く，

他の抗がん剤が併用された結果，サイトカイン

放出のリスクが高まることによって IR発現に繋

がることが示唆された．一方，今回の調査にお

いて，同じキメラ型抗体であるセツキシマブで

は IR発現頻度が 5％と少なかった．これはセツ

キシマブが大腸がんなどの固形がんに適応され

ることから，造血器腫瘍と比較して，腫瘍細胞

に対する免疫系の過剰な活性化が発生しないた

め，サイトカイン放出リスクが低くなり IR発現

頻度が低かったと考えている．  

本研究によって，実臨床で用いられている主

要な抗がん剤の HSR/IR発現時期や頻度を明ら

かにすることができた．また，発現頻度が高い

薬剤の個々の要因を明らかにすることができた．

その結果，各抗がん剤投与時には投与後の時間

や投与回数に加えて，患者の状態を評価したう

えで，適切な予防薬を投与することが HSR/IR

発現の予防にとても重要であることが明らかと

なった．これらの結果を踏まえて，各抗がん剤

投与時には個別のチェックシート方式による対

応マニュアルを作成するなど，院内での HSR/IR

発現対策に繋げていきたいと考えている．  

また，今回の結果から薬剤同士の相互作用や

注射薬の混合及び投与方法，また細胞性免疫系

への薬剤の影響が HSR/IR発現につながる可能

性があると考えられたため，薬剤ごとに基礎的

な研究を実施し，エビデンスを創出して，さら

なる副作用防止に繋げていきたい． 
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を訴え，受診して薬に頼る傾向にあるとされてお

り 3)，加齢とともに生活習慣病などの慢性疾患に

老年症候群を重積している特徴を有するために，

必然的に受診の機会が増え，他科受診率も高まる．

そのため，受診科毎に薬が処方されることにより，

高齢者は服用する薬剤数が増加する．この多剤服

用状態は高齢者の薬物有害事象の増加に直結す

ると言える． 
多剤服用の中でも害をなすものを特にポリフ

ァーマシーと呼ぶ．ポリファーマシーは，直訳す

ると「多くの薬剤を服用していること」となるが，

何剤以上の服用でポリファーマシーとするかに

ついて厳密な定義はない．患者の病態，生活，環

境により適正処方も変化するため，一般的には

「臨床上必要と考えられる薬剤数以上の薬が処

方されることで，薬物有害事象のリスク増加，服

用過誤，服薬アドヒアランス低下等の問題につな

がる状態」と捉えられている．特に注意すべき点

が薬物有害事象のリスク増加であり，6種類以上
の服用で薬物有害事象の発生率が有意に増加す

るという報告も存在する 4-6)．処方薬剤数の増加

に加え，生活機能や環境の変化，認知機能の低下

などにより，コンプライアンス不良となる場合も

多い．それにより，家庭内で薬が余剰となる残薬

が生じる．残薬は患者の金銭的負担となるだけで

なく，国の財政にも影響を与えるため，社会問題

として取り上げられることもある．すなわち，ポ

リファーマシーは，現在の日本の高齢化社会にお

いて，優先的に解決すべき問題点の一つである． 
ポリファーマシー問題を解決に導くには、医療

従事者側の意識改革をはじめとする正しい知識

の修得と問題解決に向けた実践が必要である．高

齢者の安全な薬物療法ガイドライン 2015 7) など

を利用した処方薬の数を減らす取り組みが全国

的になされている一方で，患者側の治療への関心

やポリファーマシーに対する理解度の向上も必

要と考えられるが，患者の薬物治療に対する認識

とポリファーマシーについての関連は十分に明

らかにされていない． 

そこで今回，高齢者利用率が高いファーマシィ

薬局やかげにおいて，ポリファーマシーと患者側

の意識等との関連性を明らかにすることを目的

にアンケート調査を行ったので報告する． 
 

方方法法 

ファーマシィ薬局やかげを利用した高齢者を

対象にアンケート調査を実施した．調査実施期間

は 2019年 7月～9月とした．アンケート内容は
「処方薬の目的に対する理解度」及び「多いと感

じる薬の服用数」を各々4及び 5段階の順序尺度
で、「現在服用中の薬に不必要なものがあると思

うか」「服用しにくい剤型の有無」「処方薬に関す

る疑問の有無」「飲み忘れの有無」「副作用発現に

対する恐怖の有無」「減薬希望の有無」「かかりつ

け薬局の有無」を「はい・いいえ」の 2択で問う
設問とした．調査用紙への記入は原則として患者

本人が行い，身体的理由等で自筆が困難な場合に

は薬局スタッフが代筆した．併せて該当患者の薬

歴を参照し，年齢・性別・服用中の薬剤について

の調査を行った．服用中の薬剤については調査票

回答日を起算日として，4週間以上前から継続し
ている内服薬を 1剤としてカウントした．ポリフ
ァーマシー判断のカットオフ値は調剤報酬の「服

用薬剤調整支援料」の算定基準である 6 剤とし
た．ポリファーマシーの関連因子を明らかにする

ために，ポリファーマシーの有無を目的変数に，

性別，年齢（65–74 歳，75–84 歳，85 歳以上），
アンケートの各項目を説明変数とした単変量お

よび多変量ロジスティック回帰分析を実施した．

なお，「処方目的の理解」については，「1 よく理
解している」または「2 ある程度理解している」
を「理解あり」とし，「3 あまり理解していない」
または「4 ほとんど理解していない」と回答した
ものを「理解なし」として扱い説明変数に組み込

んだ．統計分析には IBM SPSS Statistics22 
(IBM, New York)及び R (統計科学研究所)を用い
た．本研究は，就実大学・就実短期大学教育・研

究倫理安全委員会（承認番号 188）の承認を得て
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行い，すべての対象患者から，署名による同意を

得ている． 
 
結結果果 

本調査への同意が得られた 332 名（男性 138
名，女性 194 名）から回答を得た．年齢の平均は

77.9±7.0 歳であり、中央値は 78 歳であった．

また，対象者が服用している平均服用薬剤数は

5.3±3.0 剤であり，ポリファーマシーとなってい

る者の割合は 44.9％であった．65 歳～74 歳を第

1 群高齢者，75 歳～84 歳を第 2 群高齢者，85 歳

以上を第 3 群高齢者として分類し，ポリファーマ

シーの判断基準を 6 剤以上とした場合，各群のポ

リファーマシー率は，第 1 群で 36.3％（平均 4.51
種類，最大 12 種類），第 2 群が 46.1％（平均 5.56
種類，最大 15 種類），第 3 群で 56.9％（平均 6.23
種類，最大 17 種類）と，高齢であるほどポリフ

ァーマシーの割合は増加した．また，第 2 群及び

第 3 群の平均薬剤数は第 1 群と比較して有意に

増加した（図 1）． 
続いて患者側に起因するポリファーマシーの

関連因子について分析を行った．分析にはロジス

ティック回帰分析を用い，各要因とポリファーマ

シーの有無に関連があるかどうかについて解析

を行った．まず，ポリファーマシーと年齢との関

連について，基準とした第 1 群高齢者に比べて第

2 群高齢者は有意ではなかったもののポリファ

ーマシーとなりやすい傾向を示し（オッズ比 
1.56， 95%信頼区間 [95%CI]，0.93–2.62）， 
第 3 群高齢者は第 1 群高齢者に比べ有意にポリ

ファーマシーとなりやすい結果となった（オッズ

比 2.55，95% CI，1.29–5.02）．また，「不必要と

考える薬」「飲みにくい剤型」「飲み忘れ」「処方

薬に対する疑問」「副作用に対する恐怖心」の各

要因はいずれもポリファーマシーとの間に関連

性はなかった（表 1）． 
一方，「減薬の希望」及び「かかりつけ薬局」

とポリファーマシーには関連があり，ポリファー

マシーの患者は減薬を希望する者が多いこと（オ

ッズ比 1.83，95% CI，1.12–3.02）かかりつけ薬

局を持っている傾向にあることが明らかとなっ

た（オッズ比 1.80，95% CI，1.05–3.07）（表 1）．
「処方薬の目的に対する理解度」については，ロ

ジスティック回帰分析の結果，有意な差がみられ

なかったものの，ポリファーマシーとの間に関連

性がある傾向が認められたため「多いと感じる薬

の服用数」と併せた 2 項目について，ポリファー

マシーとの関連性をウィルコクスンの順位和検

定にて分析した．その結果，ポリファーマシーと

なっていない者の方がポリファーマシー患者よ

り，処方薬の使用目的に対する理解度が高く（P 
= 0.005），ポリファーマシーと感じる薬剤数は少

ない（P < 0.001）ことが明らかとなった（図 2，
3）． 
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行い，すべての対象患者から，署名による同意を

得ている． 

 
結結果果 

本調査への同意が得られた 332 名（男性 138

名，女性 194 名）から回答を得た．年齢の平均は

77.9±7.0 歳であり、中央値は 78 歳であった．

また，対象者が服用している平均服用薬剤数は

5.3±3.0 剤であり，ポリファーマシーとなってい

る者の割合は 44.9％であった．65 歳～74 歳を第

1 群高齢者，75 歳～84 歳を第 2 群高齢者，85 歳

以上を第 3 群高齢者として分類し，ポリファーマ

シーの判断基準を 6 剤以上とした場合，各群のポ

リファーマシー率は，第 1 群で 36.3％（平均 4.51

種類，最大 12 種類），第 2 群が 46.1％（平均 5.56

種類，最大 15 種類），第 3 群で 56.9％（平均 6.23

種類，最大 17 種類）と，高齢であるほどポリフ

ァーマシーの割合は増加した．また，第 2 群及び

第 3 群の平均薬剤数は第 1 群と比較して有意に

増加した（図 1）． 

続いて患者側に起因するポリファーマシーの

関連因子について分析を行った．分析にはロジス

ティック回帰分析を用い，各要因とポリファーマ

シーの有無に関連があるかどうかについて解析

を行った．まず，ポリファーマシーと年齢との関

連について，基準とした第 1 群高齢者に比べて第

2 群高齢者は有意ではなかったもののポリファ

ーマシーとなりやすい傾向を示し（オッズ比 

1.56， 95%信頼区間 [95%CI]，0.93–2.62）， 

第 3 群高齢者は第 1 群高齢者に比べ有意にポリ

ファーマシーとなりやすい結果となった（オッズ

比 2.55，95% CI，1.29–5.02）．また，「不必要と

考える薬」「飲みにくい剤型」「飲み忘れ」「処方

薬に対する疑問」「副作用に対する恐怖心」の各

要因はいずれもポリファーマシーとの間に関連

性はなかった（表 1）． 

一方，「減薬の希望」及び「かかりつけ薬局」

とポリファーマシーには関連があり，ポリファー

マシーの患者は減薬を希望する者が多いこと（オ

ッズ比 1.83，95% CI，1.12–3.02），かかりつけ

薬局を持っている傾向にあることが明らかとな

った（オッズ比 1.80，95% CI，1.05–3.07）（表

1）．「処方薬の目的に対する理解度」については，

ロジスティック回帰分析の結果，有意な差がみら

れなかったものの，ポリファーマシーとの間に関

連性がある傾向が認められたため「多いと感じる

薬の服用数」と併せた 2 項目について，ポリファ

ーマシーとの関連性をウィルコクスンの順位和

検定にて分析した．その結果，ポリファーマシー

となっていない者の方がポリファーマシー患者

より，処方薬の使用目的に対する理解度が高く

（P = 0.005），ポリファーマシーと感じる薬剤数

は少ない（P < 0.001）ことが明らかとなった（図

2，3）． 
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を訴え，受診して薬に頼る傾向にあるとされてお

り 3)，加齢とともに生活習慣病などの慢性疾患に

老年症候群を重積している特徴を有するために，

必然的に受診の機会が増え，他科受診率も高まる．

そのため，受診科毎に薬が処方されることにより，

高齢者は服用する薬剤数が増加する．この多剤服

用状態は高齢者の薬物有害事象の増加に直結す

ると言える． 
多剤服用の中でも害をなすものを特にポリフ

ァーマシーと呼ぶ．ポリファーマシーは，直訳す

ると「多くの薬剤を服用していること」となるが，

何剤以上の服用でポリファーマシーとするかに

ついて厳密な定義はない．患者の病態，生活，環

境により適正処方も変化するため，一般的には

「臨床上必要と考えられる薬剤数以上の薬が処

方されることで，薬物有害事象のリスク増加，服

用過誤，服薬アドヒアランス低下等の問題につな

がる状態」と捉えられている．特に注意すべき点

が薬物有害事象のリスク増加であり，6種類以上
の服用で薬物有害事象の発生率が有意に増加す

るという報告も存在する 4-6)．処方薬剤数の増加

に加え，生活機能や環境の変化，認知機能の低下

などにより，コンプライアンス不良となる場合も

多い．それにより，家庭内で薬が余剰となる残薬

が生じる．残薬は患者の金銭的負担となるだけで

なく，国の財政にも影響を与えるため，社会問題

として取り上げられることもある．すなわち，ポ

リファーマシーは，現在の日本の高齢化社会にお

いて，優先的に解決すべき問題点の一つである． 
ポリファーマシー問題を解決に導くには、医療

従事者側の意識改革をはじめとする正しい知識

の修得と問題解決に向けた実践が必要である．高

齢者の安全な薬物療法ガイドライン 2015 7) など

を利用した処方薬の数を減らす取り組みが全国

的になされている一方で，患者側の治療への関心

やポリファーマシーに対する理解度の向上も必

要と考えられるが，患者の薬物治療に対する認識

とポリファーマシーについての関連は十分に明

らかにされていない． 

そこで今回，高齢者利用率が高いファーマシィ

薬局やかげにおいて，ポリファーマシーと患者側

の意識等との関連性を明らかにすることを目的

にアンケート調査を行ったので報告する． 
 

方方法法 

ファーマシィ薬局やかげを利用した高齢者を

対象にアンケート調査を実施した．調査実施期間

は 2019年 7月～9月とした．アンケート内容は
「処方薬の目的に対する理解度」及び「多いと感

じる薬の服用数」を各々4及び 5段階の順序尺度
で、「現在服用中の薬に不必要なものがあると思

うか」「服用しにくい剤型の有無」「処方薬に関す

る疑問の有無」「飲み忘れの有無」「副作用発現に

対する恐怖の有無」「減薬希望の有無」「かかりつ

け薬局の有無」を「はい・いいえ」の 2択で問う
設問とした．調査用紙への記入は原則として患者

本人が行い，身体的理由等で自筆が困難な場合に

は薬局スタッフが代筆した．併せて該当患者の薬

歴を参照し，年齢・性別・服用中の薬剤について

の調査を行った．服用中の薬剤については調査票

回答日を起算日として，4週間以上前から継続し
ている内服薬を 1剤としてカウントした．ポリフ
ァーマシー判断のカットオフ値は調剤報酬の「服

用薬剤調整支援料」の算定基準である 6 剤とし
た．ポリファーマシーの関連因子を明らかにする

ために，ポリファーマシーの有無を目的変数に，

性別，年齢（65–74 歳，75–84 歳，85 歳以上），
アンケートの各項目を説明変数とした単変量お

よび多変量ロジスティック回帰分析を実施した．

なお，「処方目的の理解」については，「1 よく理
解している」または「2 ある程度理解している」
を「理解あり」とし，「3 あまり理解していない」
または「4 ほとんど理解していない」と回答した
ものを「理解なし」として扱い説明変数に組み込

んだ．統計分析には IBM SPSS Statistics22 
(IBM, New York)及び R (統計科学研究所)を用い
た．本研究は，就実大学・就実短期大学教育・研

究倫理安全委員会（承認番号 188）の承認を得て
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考考察察 
ファーマシィ薬局やかげにおいて，高齢者のポ

リファーマシー率を算出したところ，全体として

は 44.9％であったが，65 歳以上 74 歳以下，75
歳以上 84歳以下，85歳以上の 3群に分類してポ
リファーマシー率と平均使用薬剤数を算出する

と、年齢層が上がるにつれて両者とも増加するこ

とがわかった．85歳以上の高齢者に限定すると，
野本ら 5) が 1日あたりの平均服用薬剤数が 6種
類以上，10種類以上服用する患者が 10％以上と
した報告と一致しており（当薬局：平均服用薬剤

数 6.23種類，10種類以上服用者割合 16.9％），
当薬局においてもポリファーマシーの割合が全

国と同様か少し高めの状況にあると考えられる．  
続いて，薬物治療及びポリファーマシーに関す

る患者アンケート調査を通して，ポリファーマシ

ーと患者側の背景や薬に対する意識との間に関

連があるかどうかについて分析を行ったところ，

ポリファーマシーの状態にある患者と減薬の希

望との間に有意な関連を認めた．嚥下能力の低下

に伴い，服用薬の数が多いと単純に飲むのが大変

であることが主な理由であると考えられる．さら

に，統計的有意性は認められなかったものの、処

方目的を理解していると答えた患者は，理解して

いないと答えた患者に比べ，ポリファーマシーが

少ない傾向にあった．そこで，患者の理解度とポ

リファーマシーとの関連をウィルコクスンの順

位和検定を用いて解析したところ，ポリファーマ

シーの有無と患者の薬に対する理解度に有意な

関連があることが認められた．このことから，患

者の薬に対する理解度を薬剤師の介入により上

昇させることで，患者が薬物療法に対して意識を

持つことになり，ポリファーマシー解消へと繋が

る可能性がある．但し，今回のデータは患者の主

観に基づく分析結果であり，薬の使用目的を実際

に患者に答えてもらうなど客観的な評価方法に

ついて今後検討していく必要がある． 
多いと感じる薬の数に関しては，ポリファーマ

シーの有無で明確な違いがあり，薬を多く服用し

ている患者の方がより多い数まで服用しても問

題ないと感じていた．また，自分が服用している

薬剤数までは数が多いとは感じていない傾向に

あった．このことから，患者は薬の数が少ない方

がいいとは感じているものの，自身がポリファー

マシーの状態であるとは認識出来ていないこと

がわかった． 
また，かかりつけ薬局に関しては，本来であれ

ば，かかりつけ薬局を持つことは，患者の服用薬

の一元管理によりポリファーマシーの解消につ

ながると考えられるが，今回の調査結果では，そ

れとは逆に，かかりつけを持っている患者の方が

ポリファーマシーであるとの結果となった．これ

は，今回の調査では当薬局以外で調剤された薬剤

については結果に反映できておらず，かかりつけ

薬局を持っていない患者の服用薬剤数の過小評

価が一つの要因として考えられる．しかしながら，

今回の調査により当薬局のポリファーマシー率

が高いことも明らかとなった為，かかりつけ薬局

としての責務を果たすべく，ポリファーマシー解

消に向けた取り組みを今後も推進していきたい． 
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考考察察 

ファーマシィ薬局やかげにおいて，高齢者のポ

リファーマシー率を算出したところ，全体として

は 44.9％であったが，65 歳以上 74 歳以下，75

歳以上 84 歳以下，85 歳以上の 3 群に分類してポ

リファーマシー率と平均使用薬剤数を算出する

と、年齢層が上がるにつれて両者とも増加するこ

とがわかった．85 歳以上の高齢者に限定すると，

野本ら 5) が 1 日あたりの平均服用薬剤数が 6 種

類以上，10 種類以上服用する患者が 10％以上と

した報告と一致しており（当薬局：平均服用薬剤

数 6.23 種類，10 種類以上服用者割合 16.9％），

当薬局においてもポリファーマシーの割合が全

国と同様か少し高めの状況にあると考えられる．  

続いて，薬物治療及びポリファーマシーに関す

る患者アンケート調査を通して，ポリファーマシ

ーと患者側の背景や薬に対する意識との間に関

連があるかどうかについて分析を行ったところ，

ポリファーマシーの状態にある患者と減薬の希

望との間に有意な関連を認めた．嚥下能力の低下

に伴い，服用薬の数が多いと単純に飲むのが大変

であることが主な理由であると考えられる．さら

に，統計的有意性は認められなかったものの、処

方目的を理解していると答えた患者は，理解して

いないと答えた患者に比べ，ポリファーマシーが

少ない傾向にあった．そこで，患者の理解度とポ

リファーマシーとの関連をウィルコクスンの順

位和検定を用いて解析したところ，ポリファーマ

シーの有無と患者の薬に対する理解度に有意な

関連があることが認められた．このことから，患

者の薬に対する理解度を薬剤師の介入により上

昇させることで，患者が薬物療法に対して意識を

持つことになり，ポリファーマシー解消へと繋が

る可能性がある．但し，今回のデータは患者の主

観に基づく分析結果であり，薬の使用目的を実際

に患者に答えてもらうなどといった客観的な評

価方法について今後検討していく必要がある． 

多いと感じる薬の数に関しては，ポリファーマ

シーの有無で明確な違いがあり，薬を多く服用し

ている患者の方がより多い数まで服用しても問

題ないと感じていた．また，自分が服用している

薬剤数までは数が多いとは感じていない傾向に

あった．このことから，患者は薬の数が少ない方

がいいとは感じているものの，自身がポリファー

マシーの状態であるとは認識出来ていないこと

がわかった． 

また，かかりつけ薬局に関しては，本来であれ

ば，かかりつけ薬局を持つことは，患者の服用薬

の一元管理によりポリファーマシーの解消につ

ながると考えられるが，今回の調査結果では，そ

れとは逆に，かかりつけを持っている患者の方が

ポリファーマシーであるとの結果となった．これ

は，今回の調査では当薬局以外で調剤された薬剤

については結果に反映できておらず，かかりつけ

薬局を持っていない患者の服用薬剤数の過小評

価が一つの要因として考えられる．しかしながら，

今回の調査により当薬局のポリファーマシー率

が高いことも明らかとなった為，かかりつけ薬局

としての責務を果たすべく，ポリファーマシー解

消に向けた取り組みを今後も推進していきたい． 
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今回、関連があると考えていた，飲みにくい剤

型の有無・副作用への恐怖心の有無・飲み忘れの

有無・服用薬に対する疑問の有無とポリファーマ

シーとの関連性は認められなかった．しかし，ポ

リファーマシーである/ないに関わらず，半数以
上の患者が副作用に対する恐怖心と減薬希望を

持っており，飲み忘れも 4割以上の患者が経験し
ていることから，患者の薬物療法を今まで以上に

薬剤師がサポートしていく必要性を感じた．

2016 年の診療報酬改定時に「薬物総合評価調整
加算」が，2018 年には「服用薬剤調整支援料」
が新設され，複数の薬剤の投与について総合的に

評価を行い，2種類以上減薬した場合の評価が調
剤報酬に反映されるようになった．このようにポ

リファーマシーを解消し，適切な処方内容で確実

に服用・施用を促すことは薬物治療の質向上に貢

献するものであり，特に高齢者医療では必須の活

動である．薬局においても薬剤師が医師に対し処

方提案等を行うことで薬剤数の減少に貢献する

ことは当然のこととして，今回の結果から，薬剤

師が患者に積極的に介入し，患者の薬物治療にお

ける意識の改善を図ることによって，さらなるポ

リファーマシー解消に繋がると考えられた． 
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考考察察 
ファーマシィ薬局やかげにおいて，高齢者のポ

リファーマシー率を算出したところ，全体として

は 44.9％であったが，65 歳以上 74 歳以下，75
歳以上 84歳以下，85歳以上の 3群に分類してポ
リファーマシー率と平均使用薬剤数を算出する

と、年齢層が上がるにつれて両者とも増加するこ

とがわかった．85歳以上の高齢者に限定すると，
野本ら 5) が 1日あたりの平均服用薬剤数が 6種
類以上，10種類以上服用する患者が 10％以上と
した報告と一致しており（当薬局：平均服用薬剤

数 6.23種類，10種類以上服用者割合 16.9％），
当薬局においてもポリファーマシーの割合が全

国と同様か少し高めの状況にあると考えられる．  
続いて，薬物治療及びポリファーマシーに関す

る患者アンケート調査を通して，ポリファーマシ

ーと患者側の背景や薬に対する意識との間に関

連があるかどうかについて分析を行ったところ，

ポリファーマシーの状態にある患者と減薬の希

望との間に有意な関連を認めた．嚥下能力の低下

に伴い，服用薬の数が多いと単純に飲むのが大変

であることが主な理由であると考えられる．さら

に，統計的有意性は認められなかったものの、処

方目的を理解していると答えた患者は，理解して

いないと答えた患者に比べ，ポリファーマシーが

少ない傾向にあった．そこで，患者の理解度とポ

リファーマシーとの関連をウィルコクスンの順

位和検定を用いて解析したところ，ポリファーマ

シーの有無と患者の薬に対する理解度に有意な

関連があることが認められた．このことから，患

者の薬に対する理解度を薬剤師の介入により上

昇させることで，患者が薬物療法に対して意識を

持つことになり，ポリファーマシー解消へと繋が

る可能性がある．但し，今回のデータは患者の主

観に基づく分析結果であり，薬の使用目的を実際

に患者に答えてもらうなど客観的な評価方法に

ついて今後検討していく必要がある． 
多いと感じる薬の数に関しては，ポリファーマ

シーの有無で明確な違いがあり，薬を多く服用し

ている患者の方がより多い数まで服用しても問

題ないと感じていた．また，自分が服用している

薬剤数までは数が多いとは感じていない傾向に

あった．このことから，患者は薬の数が少ない方

がいいとは感じているものの，自身がポリファー

マシーの状態であるとは認識出来ていないこと

がわかった． 
また，かかりつけ薬局に関しては，本来であれ

ば，かかりつけ薬局を持つことは，患者の服用薬

の一元管理によりポリファーマシーの解消につ

ながると考えられるが，今回の調査結果では，そ

れとは逆に，かかりつけを持っている患者の方が

ポリファーマシーであるとの結果となった．これ

は，今回の調査では当薬局以外で調剤された薬剤

については結果に反映できておらず，かかりつけ

薬局を持っていない患者の服用薬剤数の過小評

価が一つの要因として考えられる．しかしながら，

今回の調査により当薬局のポリファーマシー率

が高いことも明らかとなった為，かかりつけ薬局

としての責務を果たすべく，ポリファーマシー解

消に向けた取り組みを今後も推進していきたい． 
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