
指 標

Process
高齢者の内服定期薬剤7剤以上の割合4

指標の意義

各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈

分子 内服定期薬の薬剤数が7剤以上の患者数 持参薬含む。自院 or 他院での処方は問わない

分母
6月任意の1週間に在院している65歳以上患者のうち内服定期

処方のある患者数
持参薬含む。自院 or 他院での処方は問わない

収集

期間
年1回 （6月 ）

調整

方法

最小値 18.42 25％値 36.64 中央値 43.71 75％値 51.01 最大値 66.57

回答病院 54

高齢者において多剤使用は入院、施設入所、死亡と関連があり、減らすことでよい効果がもたらされることを示す研究

がある（老化に関する研究センター、豪）。我が国では、指定の疾患を除いて、7剤以上の併用は薬剤料が低減算定の

対象となっている。入院時は定期薬の見直しのよい機会である。

指標の計算式、分母・分子の解釈

考察

改善・運用事例など

2016年と比べて最大値が59.9％から66.57％と高くなっていますが、2016年は75.8％の病院が外れ値として除外さ

れていたため、実際には最大値は改善し、他はほぼ同程度です。回答病院は52病院から54病院と2病院増えましたが、

まだ少ない状況です。2016年から測定を開始した項目で1年に1回の測定ですが、±15％以上の変動が9病院で見ら

れており、測定がまだ確立していない可能性があります。改善のとりくみの報告は3病院から寄せられましたが、まだ変化

は明確ではありません。

H28年社会医療診療行為別調査の概況（厚生労働省ホームページ）によると、院内処方薬の7種類以上の割合は65

～74歳の前期高齢者が11.6%、75歳以上が21.1%です（H26比1％減）。外来と入院での違いはあるものの、中央値で

2倍以上もの高い割合です。薬剤総合評価調整加算の効果はいまひとつといったところですが、ポリファーマシー（不適

切な多剤処方）への問題意識は高まっています。再度、日本老年学会の「高齢者の安全な薬物療法GL2015」とJAMA

誌（※）のデプレスクリプション（減薬）の5つのステップを紹介しておきます。第1ステップはすべての処方薬の処方理由の

確認、有効性と害の評価です。新規症状の発現は薬剤との関連を念頭におくことが重要です。医師・薬剤師だけのとりく

みでなく、患者のケアに関わるすべての職種が関わり取り組む課題といえます。

※JAMAInternMed,2015:175(5):827-834

・症例としては決して多くはないが、減薬可能か医師や多職種からの提案が出てきている。持参薬の処方日数が短くなっ

た事を受け、当院退院時の処方日数も配慮するようになった。3病棟運営会議にて、薬剤総合評価調整加算取得に向

け、測定結果を基に試算した数字を示した。

・入院中に減薬に取り組むことを薬剤科の目標としている。

・全病院的に減薬に取り組んだ（入院前・時の薬剤師による評価、減薬提案、開業医への減薬に関するニュース配信、ア

ンケート実施、経営インパクトの試算を踏まえた合意形成）。
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