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社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】
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■ グループ職員数750名
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講義目次

•パート１
•ポリファーマシーとは何か？

•パート２
•多職種連携で取り組むポリファマ対策



パート１
ポリファーマシーとは何か？









多剤投与の実態



ポリファーマシー＝多剤の中でも特に
有害なもの、有害事象を引き起こす

危険性のあるもの！

薬物有害事象、アドヒアランス不良など多剤に伴う
諸問題を示すだけでなく、不要な処方、過量・重複

投与などあらゆる不適正処方を含む概念

ポリファーマシー対策＝適正処方対策

ポリファーマシーとは何か？



②

①

③

④

⑤

服用中断（残薬）⑥

ポリファマ問題の中を覗くと



ポリファーマシーの
6つのポイント

•① 加齢に伴う多並存疾患

•② 服用方法の複雑化

•③ 薬物有害事象

•④ 処方カスケード

•⑤ 潜在的不適切処方（PIMｓ）

•⑥ 患者の服用中断（残薬）



ポイント①
加齢に伴う多並存疾患





中でもパー
キンソン病
患者が多剤
になりがち



ポイント②
服用方法の複雑化

79歳の女性の一日





内服薬10剤
吸入薬2剤



1疾患に1薬剤！



ポイント③
薬物有害事象

高齢者のADME（アドメ）

に注意

高齢者を見た
ら薬を疑え！



absorption

metabolism

distribution

excretion

高齢者のADME(アドメ）に注意

有害事象が発生しやすい



ADME

Absorption

Distribution



Distribution



Metabolism



Excrition







ポイント④処方カスケード

薬剤誘発性高血圧

服用している薬による有害な
反応が新たな病状と誤認され、
それに対して新たな処方が生

じる。

カスケードとは滝のこと



プリンペラン アメル アリセプト



処方カスケード
は覚えきれない
くらいある！



医療機関間
でのカス
ケード

お薬手帳の1
本化



ポイント⑤
潜在的不適切処方

PIMｓ（ピムス）







ビアーズ基準

• 6 5 歳以上の高齢患者を対象として、使用を避
けるべき薬剤が載っている一覧表

•常に避けるべき薬剤

•疾病・病態によって避けるべき薬剤

• List of Potentially Inappropriate

Medications

（1993年初版、2003年改定）

Mark H. Beers, MD



ビアーズ基準（Beers Criteria)









ストップ・ベンゾ系薬剤長期投与
ベンゾ系長期投与

でもデパス
がないと眠
れません





⑥服薬中断

患者は薬を飲んでいないこと、

薬が多いことを言い出せない



飲んでいないけど
言い出せない



その結果、残薬薬剤費400億円



でも、医師には服薬が多すぎることを言い出しづらい

ができない・・・



医師が足し算でお薬を出す。引き算
は苦手。減薬は薬剤師さんに・・・

薬の副作用か
もしれないの
でら薬を減ら
しましょう

新しい症状が出
たから薬を追加
しましょう。

薬剤師 医師

お薬が余ったり、
多すぎて飲めな
かったりしたら
薬剤師に相談し

よう



お薬減らして
ください

減薬お願いカード



減薬お願いカードの裏面



薬剤数が多い多剤処方とは違う！

単に薬の数が多いだけではない・・・



ポリファーマシーの取り組みとは

• ポリファーマシーの取り組みを通じて、処方をもう
一度見直すことで、その人に合った治療方針、治
療方法を考えるきっかけにする

•数合わせの減薬、診療報酬のための減薬が目的
ではない。

• そして減薬がゴールではない。減薬後のフォロー
アップが大事

•減薬PDCAサイクルを回そう。



パート２
多職種で取り組む
ポリファマ対策



ポリファマ対策
４つのタイミング

①病院入院時

②薬局来局時

③在宅訪問診療時

④老健入所時



ポイント①
病院入院時



ポリファーマシー外来
5ヶ月で3剤の薬剤減

国立病院機構
栃木医療センター
矢吹内科医長











医薬品の適正使用の推進
平成28年度診療報酬改定

➢ 医療機関において、多種類の服薬を行っている患者の処方薬剤を総合的に調整す
る取り組みを行い、処方薬剤数が減少した場合についての評価を新設する。

（新） 薬剤総合評価調整加算 ２５０点（退院時に１回）

（新） 薬剤総合評価調整管理料 ２５０点（月１回に限り）
連携管理加算 ５０点

[算定要件]
保険医療機関に入院している患者であって、以下のいずれかの場合に、退院時に1回に限り所定点数を算定する。
① 入院前に６種類以上の内服薬(入院時において当該患者が処方されている内服薬のうち、頓用薬及び服用を開始して４週間以内の
薬剤を
除く)が処方されていたものについて、処方内容を総合的に評価したうえで調整し、当該患者の退院時に処方される内服薬が２種類

以上減少し
た場合

② 精神病床に入院中の患者であって、入院直前又は退院１年前のうちいずれか遅い時点で抗精神病薬を４種類以上内服していたも
のについ
て退院までの間に抗精神病薬の種類数が２以上減少した等の場合。なお、保険医療機関がクロルプロマジン換算を用いた評価を行

う場合に
は、クロルプロマジン換算で2,000mg以上内服していたものについて、1,000mg以上減少した場合を含めることができる。

[算定要件]
① 薬剤総合評価調整管理料

保険医療機関が、入院中の患者以外の患者であって、６種類以上の内服薬(受診時において当該患者が処方されている内服薬の
うち、頓
用薬及び服用を開始して４週間以内の薬剤を除く)が処方されていたものについて、処方内容を総合的に評価したうえで調整し、

当該患者に
処方される内服薬が２種類以上減少した場合は、所定点数を算定する。

② 連携管理加算
処方内容の調整に当たって、別の保険医療機関又は保険薬局との間で照会又は情報提供を行った場合は、連携管理加算として

所定点数を加算する。ただし、連携管理加算を算定した同一日においては、同一の別の保険医療機関に対して、区分番号B009診療
情報提供料（Ⅰ）は算定できない。

多剤投薬の患者の減薬を伴う指導の評価
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～薬剤師外来～
薬剤師の外来業務の拡充と評価を！

薬剤師外来
・抗がん剤の治療スケジュールや副作用説
明
・医師の診察前に薬剤師が副作用モニタリ
ング、患者さんの薬に対する不安の確認、
診察時に医師へすみやかな情報提供を行う

ポリファー
マシー外来

も



薬剤師外来、薬剤師の外来同席

国立がん研究センター東病院

薬剤師外来を高齢
者のポリファマ外
来として活用して
は？



ポイント②
薬局来局時





2018年診療報酬改定

















薬局ヒヤリハット
事例から

日本医療機能評価機構（2021年9月）









お薬節約バック運動
ブラウンバック運動

残薬を確かめる良いチャンス





そうだんバッ
クの活用！



薬局でのこれからの
ポリファマ対策

オンライン資格確認カードリーダー



マイナンバーカードリー
ダー設置していますか？

薬剤情報閲覧で

ポリファマ対策を！



本人の閲覧同意が
あれば、

全国で医療情報を
確認できる仕組み
10月からスタート









レセプト情報を活用
して重複投与対策を



2022年からは
電子処方せんで

重複投与チェックを！



健康・医療・介護情報の利活用に関する検討会
座長森田朗（津田塾大教授）2020年3月



電子処方せん管理サービスは支払基金、
国保中央会のサーバを使用する

健康・医療・介護情報の利活用に関する検討会資料（2020年11月9日）



健康・医療・介護情報の利活用に関する検討会資料（2020年11月9日）

重複投与の検出
などを行う、で
もレセプト情報
なので1.5か月
の遅れが・・・

リアルタイム処方箋
情報が必要



ポイント③
在宅訪問診療時



在宅療養支援診療所と薬剤師

遠矢医師 大須賀薬剤師

桜新町アーバンクリニック（東京世田谷）







お薬減らしの
提案もする！

訪問薬剤師の業務



大阪の狭間先生
在宅チームで
お薬減らし

狭間先生





日本薬剤師会会長 山本信夫氏資料 97



④老健入所時

ろうけん



・減薬した場合、観察ができる



かかりつけ医
連携薬剤調整加算





















何で
勝手に減らすんだ



老健では減薬が進められている

• 老健施設では薬剤費が包括評価
されている

• このため「減薬へのインセンティ
ブが内包されている」と考えられ
る（薬を多く使うほど、施設側の
収益は悪くなる）

• 「かかりつけ医に連絡・連携せず
に減薬をすすめている」施設など
もあることを眞鍋老人保健課長
は紹介している

眞鍋馨老人保健課長



今日のまとめ

・ポリファマシーと多剤服用は違う
・ポリファマシーとは医薬品の潜在的・顕在的な
有害事象対策のこと

・まずは高齢者のADMEに留意、PIMｓに注意
・減薬のタイミングは、
入院時、薬局来院時、在宅診療時、老健入所時

・減薬を言い出しにくい患者のために
「減薬お願いカード」を普及させよう！



2040年～医療＆介護のデッドライン

• 団塊世代“大死亡時
代”の航海図

• 「団塊の世代の大死亡時代が
刻々と迫っている。筆者もそ
の一員である団塊世代700万人
が大量死亡するピークの2040
年まであと20年」

• 2019年11月27日刊行

• 医学通信社



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに公開し
ております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp

