
高齢者への不適切な多剤併用（ポリファーマシー）は医療費削減の観点からだけでなく

重複服用や薬物間相互作用のリスクが高まることもあり大きな社会問題となっている。

今回、かかりつけ薬剤師として携わる後期高齢患者より薬の種類が多すぎるためアドヒ

アランスの観点から減らしたいとの訴えがあったため、複数の医療機関に対して処方適正

化の提案を行った。PIMs（潜在的に不適切な処方）スクリーニングツールとして診療情報

や腎機能などのデータが十分ではない保険薬局向けとしてベルギー最高学府のゲント大学

Pharmaceutical care unit から2016年に発表されたGheOP3S tool 1 , 2を使用した。

かかりつけ薬剤師がGheOP3S toolを用いて処方の適正化、削減に関する介入を行った際

の結果について検討したので報告する。
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背景・目的 方法

対象患者は84歳女性で二つの医療機関より15種類

の内服薬（A内科クリニック 11剤、千葉大学医学部

附属病院整形外科 4剤）が処方されていた。当薬局

と千葉大学医学部附属病院薬剤部で連携をとり、

GheOP3S toolに基づいた薬剤の継続、中止のリスク

を検討し、適正化について両処方医に提案した。

対象期間は2016年6月1日から2017年6月31日とし、

介入前後での薬剤費、薬剤数および薬物治療の有効

性・安全性の変動について比較した。

考察

今回の結果より、薬局薬剤師がGheOP3S toolを用い

て処方内容を評価し提案する介入を行うことがポリ

ファーマシー解消、医療費削減、有害事象のリスク

軽減につながることが示唆された。

今回の対象患者は演者がかかりつけ薬剤師であり、

患者が相談しやすく、複数の医療機関の処方薬の一

元管理ができたこと、更にGheOP3S toolという共有

ツールを用いることで病院薬剤師と連携し取り組む

ことができ、スムーズな減薬ができたと考えられる。

List 1-Part 2 : 特定薬物からみた高齢者におけるPIMs （診断非依存)

ｲｸﾞｻﾞﾚﾙﾄ、ｴﾘｷｭｰｽ

ｾﾝﾅ配糖体 （ﾌﾟﾙｾﾞﾆﾄﾞ、ｱﾛｰｾﾞﾝ）

ﾗｷｿﾍﾞﾛﾝ
ﾃｵﾛﾝｸﾞ、ﾃｵﾄﾞｰﾙ
ﾊﾟﾅﾙｼﾞﾝの新処方

ﾄﾗﾏﾄﾞｰﾙ （ﾄﾗﾏｰﾙ、ﾄﾗﾑｾｯﾄ）の新処方

抗うつ剤の1年以上の使用

抗精神病薬の1ヶ月を超える使用

中間型ﾍﾞﾝｿﾞｼﾞｱｾﾞﾋﾟﾝ系 （ｺﾝｽﾀﾝ or ｿﾗﾅｯｸｽ、ﾚｷｿﾀﾝ or ｾﾆﾗﾝ、ﾚﾝﾄﾞﾙﾐﾝ、
ﾘｰｾﾞ、日本未発売、ﾜｲﾊﾟｯｸｽ、（ﾚｽﾐｯﾄ）、ｾﾚﾅｰﾙ） あるいはZ-products
(ｱﾓﾊﾞﾝ、ﾏｲｽﾘｰ) の高用量使用又は低用量の30日を超える連続使用

短時間型 （ﾊﾙｼｵﾝ） あるいは長時間型ﾍﾞﾝｿﾞｼﾞｱｾﾞﾋﾟﾝ系の使用
（ﾏｲｽﾀﾝ、ﾘﾎﾞﾄﾘｰﾙ or ﾗﾝﾄﾞｾﾝ、ﾒﾝﾄﾞﾝ、ｾﾊﾟｿﾞﾝ、ｾﾙｼﾝ or ﾎﾘｿﾞﾝ、
ﾒｲﾗｯｸｽ、ｻｲﾚｰｽ or ﾛﾋﾌﾟﾉｰﾙ、ﾍﾞﾉｼﾞｰﾙ or ﾀﾞﾙﾒｰﾄ、ﾍﾞﾝｻﾞﾘﾝ、

ﾈﾙﾎﾞﾝ、日本未発売、日本販売中止）

長時間作用型SU剤の使用 （ｵｲｸﾞﾙｺﾝ or ﾀﾞｵﾆｰﾙ、日本未発売、ｱﾏﾘｰﾙ）

経口NSAIDの使用

8週間を超える最高用量でのPPI使用

近年発売された薬物

List 1-Part 1 : 薬効群からみた高齢者におけるPIMs （診断非依存)

動脈血管疾患治療薬の使用 （日本販売中止、日本未発売、ﾐｵｶｰﾑ、日本未発売、日本未発売）

（20mgを超えるﾈｷｼｳﾑ or ｵﾒﾌﾟﾗｰﾙ、日本未発売、30㎎超ﾀｹﾌﾟﾛﾝ、20㎎超ﾊﾟﾘｴｯﾄ）

血管収縮薬点鼻剤の1か月を超える使用

鎮静性抗ﾋｽﾀﾐﾝ薬 （ｱﾘﾒｼﾞﾝ、ﾎﾟﾗﾗﾐﾝ or ﾄﾗﾍﾞﾙﾐﾝ、日本未発売、ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 、ﾄﾞﾗﾏﾐﾝ、日本未発売、ｱﾀﾗｯｸｽ、
ｻﾞｼﾞﾃﾝ、日本未発売、ﾋﾟﾚﾁｱ, ﾋﾍﾞﾙﾅ or PL、日本未発売）

ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病抗精神薬（ｾﾛｸｴﾙ、ｸﾛｻﾞﾘﾙ以外）

抗ｺﾘﾝ作用のある薬物 認知症、認知障害

便秘

前立腺肥大

便秘

糖尿病

高血圧

痛風

ｶﾙｼｳﾑ拮抗薬
非選択的β遮断薬

1週間を超える副腎皮質ｽﾃﾛｲﾄﾞ

ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病

ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病

COPD or 喘息

抗ｺﾘﾝ作用のある薬物

抗ｺﾘﾝ作用のある薬物

List 2-Part 1 : 薬効群からみた高齢者におけるPIMs （診断依存)

List 2-Part 2 : 特定薬物からみた高齢者におけるPIMs （診断依存)

ｱﾘｻﾞﾌﾟﾘﾄﾞ : 日本未発売

ﾌﾟﾘﾝﾍﾟﾗﾝ

1週間を超える副腎皮質ｽﾃﾛｲﾄﾞ

ｻｲｱｻﾞｲﾄﾞ系とﾙｰﾌﾟ利尿薬

麻薬性鎮痛剤服用患者に対して便秘管理が提供されているか？

1か月を超えて副腎皮質ｽﾃﾛｲﾄﾞを服用している患者に対してｶﾙｼｳﾑ、VitaminD補充が行われたか？

ﾒﾄﾄﾚｷｻｰﾄ服用患者に葉酸補充が行われたか？

3か月以上7.5㎎以上のﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾝ （日本未発売）服用患者に骨粗鬆症の確認をし、必要に応じてｶﾙｼｳﾑ、VitaminDとﾋﾞｽﾎｽﾎﾈｰﾄ製剤が開始されたか？

65歳以上の患者で毎年のｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝ接種を推奨したか？？

List 3 : 高齢者に対する不十分な処方 （PPOs）

WHOの骨折ﾘｽｸ評価ﾂｰﾙであるFRAX-toolで骨粗鬆症のﾘｽｸがあると評価された患者に対して、ｶﾙｼｳﾑ、VitaminD補充が行われたか？

薬歴にOTC薬の服用についての記載があるか？

特に厳格な服薬管理が必要な薬物を服用しているフレイルや認知機能が低下した高齢患者において、看護師、隣人、子供による服薬介助が可能であるか確認し、議論
が行われたか？

薬歴に患者の服薬により起こりうる禁忌についての記載があるか？

薬歴に服薬により起こりうる禁忌についての記載があるか？薬学的管理の側面から正しい吸入剤使用など特定の患者に対する実践的質問をしたか？
－ 適切な薬物使用がされているか（正確な吸入手技、パッチ剤の使用、目薬の使用）？
－ 割錠や粉砕などが必要であるか？
－ 患者にとって簡単で効果的な経路であるか？
－ 患者にとって簡単で効果的な製剤であるか？
－ 患者にとって簡単に薬物が使用可能か？

・ 投与頻度をより少なくすることは可能か？ ・ 薬の使用がより簡便になるデバイスがあるか（スペーサーの使用や割錠器具など）？

List 5 : 高齢者に対する薬局での一般的ケアの問題

この1年で新しい処方があった薬物のアドヒアランスを確認し、話し合われたか？（リフィル頻度）
この1年で慢性使用の薬物のアドヒアランスを確認し、話し合われたか？
ポリファーマシー患者に明確な薬物治療計画を利用できているか尋ねたか？

Ca2＋＋ｷﾉﾛﾝ系、ﾃﾄﾗｻｲｸﾘﾝ系抗生物質

Ca2＋＋ﾁﾗｰﾁﾞﾝS

ﾋﾞｽﾎｽﾎﾈｰﾄ＋Ca2＋、Mg2＋、Zn2＋、Fe2＋、Al3＋

VK拮抗薬＋ﾋﾞﾀﾐﾝK含有薬物など

抗ｺﾘﾝ作用のある薬物の組み合わせ

Ca2＋＋ﾗﾈﾙ酸ｽﾄﾛﾝﾁｳﾑ ：日本未発売

VK拮抗薬 （ﾜｰﾌｧﾘﾝ）＋経口NSAIDs

VK拮抗薬＋ST合剤 （ﾊﾞｸﾀ、ﾊﾞｸﾄﾗﾐﾝ）

経口NSAID＋経口副腎皮質ｽﾃﾛｲﾄﾞ

List 4 : 高齢者に関連する薬物相互作用

RAAS阻害剤＋ｶﾘｳﾑ保持性利尿剤、ｶﾘｳﾑ含有薬物など

VK拮抗薬＋抗血小板薬 ※心臓専門医以外による処方

GheOP3S tool（ Ghent Older People’s Prescriptions community Pharmacy Screening tool ）
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PIMsとして検出された中間型BZ系の高用量使用、センナ配糖体、トラマドールおよびそ

れに付随した処方カスケード関連の薬剤などが中止、減量となり、1日当たりの薬剤料は

103点から64点への39点（390円）の減額、年換算で14,235点（142,350円）の削減となった。

また、薬剤数は15剤から9剤への減少した。減薬による症状の再発、増悪はなかった。

今後の展望

減薬の希望がある多剤併用患者に対して、GheOP3S

toolを用いて処方内容を評価、提案する介入を行い、

様々な症例における医療費、アドヒアランス、減薬後

の症状変化などへの寄与について更なる検討を行う。

結果
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2016年6月 2017年6月

薬剤数 ： 15 種類
薬剤費（28日） ： 2,893 点 （28,930 円）
薬剤費 （1日） ： 103 点 （1,030 円）

薬剤数 ： 9 種類
薬剤費（28日） ： 1,801 点 （18,010 円）
薬剤費 （1日） ： 64 点 （640 円）

ｱﾑﾛｼﾞﾋﾟﾝOD錠2.5mg

ｾﾞﾁｰｱ錠10mg  

ﾜﾝｱﾙﾌｧ錠0.5ug

ﾌｪﾌﾞﾘｸ錠10mg

1日1回夕食後
ｶﾞｽﾀｰＤ錠10mg

1日2回朝夕食後
ｳﾗﾘｯﾄ配合錠
1日3回毎食後
ﾍﾞﾙｿﾑﾗ錠15mg

1日1回就寝前

1錠
1錠
1錠
1錠

28日
2錠

28日
3錠

28日
1錠

28日

ｱﾛｰｾﾞﾝ顆粒
1日1回夕食後
ｾﾙﾍﾞｯｸｽｶﾌﾟｾﾙ50mg

1日1回昼食後
ｱﾑﾛｼﾞﾋﾟﾝOD錠2.5mg

ｾﾞﾁｰｱ錠10mg  

ﾜﾝｱﾙﾌｧ錠0.5ug

ﾌｪﾌﾞﾘｸ錠20mg

1日1回夕食後
ｶﾞｽﾀｰＤ錠10mg

1日2回朝夕食後
ｹﾀｽｶﾌﾟｾﾙ10mg

ｳﾗﾘｯﾄ配合錠
1日3回毎食後
ﾚﾝﾄﾞﾙﾐﾝＤ錠0.25mg

1日1回就寝前
加味帰脾湯ｴｷｽ細粒
1日2回朝夕食前

0.5g

14日
1C

28日
1錠
1錠
1錠
1錠

28日
2錠

28日
3C

3錠
28日
1錠

28日
5g 

28日

ﾘﾘｶｶﾌﾟｾﾙ25mg

1日2回朝夕食後
ﾄﾗﾑｾｯﾄ配合錠
1日3回毎食後
ｾﾚｺｯｸｽ錠100mg

頓服 疼痛時
ﾆﾄﾛﾍﾟﾝ舌下錠0.3mg

頓服 胸痛時

2錠
28日
3C     

28日
1錠

30回
1錠

10回

ﾘﾘｶｶﾌﾟｾﾙ25mg

1日2回朝夕食後
ｾﾚｺｯｸｽ錠100mg

頓服 疼痛時

2錠
28日
1錠

30回

演題発表に関連し、開示すべきCOI関係にある企業等はありません。

日本薬局学会 COI開示
筆頭発表者名：
齊藤 亮

処 方 せ ん 処 方 せ ん 処 方 せ ん

No.27

No. 8

No. 4

No.31

No.36

No.27

No.36

No. 4

No.31

No. 8

No. 8


