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高齢者の多剤併用は相互作用やアドヒアランスの低下だけでなく、医療費の面でも深刻であり、

大きな社会問題になっている。 

当センターは平均年齢 77.9 歳、在院日数 12.9 日（2018 年度データ）であり、高齢者に特化

した急性期病院である。当センターでは 2017 年 8 月よりポリファーマシーチームを設立し、カン

ファレンスを通して処方の見直しを行ってきた。 

今回はその活動を通じて見えてきたこと、そしてカンファレンスを通じて内服調整に至った下記

症例を報告する。 

《症例１》治療ガイドラインの情報を活用した症例 

《症例２》専門医・精神科リエゾンチームとの協働で減薬に至った症例 

《症例３》退院時に調整内容を報告するツールについて再考した症例 

 内服調整の目標は、薬剤師の詳細な病歴聴取・症状確認を元に、カンファレンスでの合議によっ

て一人一人の患者に対して薬剤適正化に寄与することである。 

一方で、薬剤の種類によっては処方医との十分な連携が不可欠であり、当センターでは必要に応

じてカンファレンス内容について薬剤調整報告書をかかりつけ医療機関へ直接郵送することにし

ている。 

しかしながら、昨年までに薬剤総合評価調整加算を算定できた症例はわずかであったことや、

薬剤調整後のフォローアップが再入院した患者のみしかできていない実情が課題としてあった。前

者は算定要件に関するセンター内の認識が不十分なこと、後者は薬局との薬薬連携が適切に機能

していなかったことが要因と考えられた。 

 今後の展望としては、ポリファーマシー通信などで院内へ算定制度を周知することにより減薬へ

の意識付けを推進し、病院の収益にも貢献するとともに、お薬手帳と薬剤調整報告書を用いること

で、かかりつけ医療機関全体で連携して双方向に情報共有できる体制を築き上げていく必要があ

り、薬剤科全体でポリファーマシー対策に取り組んでいきたいと考えている。 

 


