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研究成果の概要（和文）：高齢者の多剤処方（ポリファーマシー）に関して、薬剤処方の適性化は重要不可欠な
問題である。多剤処方は内服の間違いや薬物相互作用などから、薬物有害事象が発生しやすいためである。その
ため、保険制度上に、処方上のインセンティブ制度を設けて、保険制度の側からポリファーマシー対策が行われ
るようになった。本研究では、制度開始前と開始後でポリファーマシーの是正が加速したかどうかを調査した。
その結果、制度前後では有意な差はなかったものの、一部、糖尿病を有する患者で、ポリファーマシーの改善が
みられることがわかってきた。本制度が、一部の高齢者のポリファーマシー是正に良い影響を与えていることを
調査により明らかにした。

研究成果の概要（英文）：Polypharmacy is a major problem for elderly patients in developed countries.
 Because adverse drug-related problems are increasing in the patients who received 5 or more drugs. 
Therefore, reducing the number of drugs is required. In Japan, public health insurance system 
decided the incentive for reduction the number of drugs for patients receiving 6 or more drugs in 
case of reduction for 2 or more drugs. We investigated the efficacy of this incentive in public 
health insurance system. There is an effectiveness for especially in diabetic elderly patients with 
polypharmacy. 
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研究成果の学術的意義や社会的意義
高齢者のポリファーマシーの是正に対しては、一部の多剤処方高齢者では、保険制度上のインセンティブ付与制
度は、有用に働いている。高齢者のポリファーマシーの是正の１つの方法として、保険制度上のインセンティブ
付与制度が有益であると考えられ、今後も増える高齢者の医療対策の１つとして存続すべき意義のある制度と考
えた。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
高齢者の多剤処方は先進国における老年医学上の重要な問題である。先進国の高齢者の多剤

内服率は約 20-60%で、本邦では約 40-50％の高齢者が多剤処方を受けている (Corsonello A, et 
al, 2007, Wawruch M, et al, 2008, Mizokami F, et al, 2012, Hayashi Y, 2017)。多剤処方
の背景には、人種、性別、高齢者 1人あたりの抱える疾患数の増加と対症療法、無効薬の漫然と
した投与、医療機関へのフリーアクセスなどが挙げられる。 
多剤処方により、薬剤のアドヒアランスの低下ならびに薬物相互作用による有害事象の発生、

薬剤起因性の転倒、認知機能の低下の恐れがあるため、高齢者の薬剤処方（薬剤数、内服回数、
内服パターン、不適切な薬剤の中止・変更など）の適正化が求められている。 
 高齢者は入院を契機として薬剤数が増加するという報告がみられ、入院そのものが多剤処方
のリスクの 1つと考えられていた(Wawruch M, et al, 2008)。しかし、我々は、次世代型電子カ
ルテシステムにより、科別・職種別のカルテの統合・一元化され、処方の可視化が可能となった
ことでむしろ多剤処方高齢者の処方の適正化が図られていることを報告した(Hayashi Y, 2017)。
現在では、国内の多くの施設でこの次世代型電子カルテシステムが応用され、類似システムによ
り処方フローの可視化が可能となっており、本研究にも活用が可能である。 
平成 28年度より高齢者多剤処方削減を目的として、「6剤以上の多剤処方者の薬剤を 2剤以上削
減した」際に保険制度上のインセンティブを付与する制度が開始となった。 
他国に類をみない制度であるが、制度の安全性と有効性を病院機能別に検証する必要がある。特
定機能病院、急性期基幹病院、慢性療養型病床群を有する病院の 3つの医療機関に入院した高齢
患者を対象に、制度導入前後を比較し、インセンティブ付与制度が高齢者の多剤処方の削減・是
正に与える影響、安全性、経済性について明らかにできると考えた。制度導入前の事前検討(2006-
2012 年のデータ)では、6 剤以上の多剤処方を受けていた高齢者は高齢者全体の 41.2%で、その
うち 2剤以上の処方が安全に削減されていた高齢者は 39.2％、これは高齢者全体の 16.2％に相
当した。インセンティブ付与制度導入前後のデータを比較することで、処方削減が加速されるか
どうか、安全に実施されているかについて検証が可能であると考えた。 
 
 
２．研究の目的 
高齢者の多剤処方(polypharmacy)は、薬剤のアドヒアランスの低下ならびに薬物相互作用によ

り有害事象を来す危険性がある。本邦の高齢者の多剤処方率は 40-50％前後で、有害事象を回避
するために薬剤処方の適正化が求められている。平成 28 年度より高齢者多剤処方削減を目的と
して、「6 剤以上の多剤処方者の薬剤数を 2 剤以上削減した際に保険制度上のインセンティブを
付与する制度」が開始となった。日本発の先進的な制度であるが、処方削減効果、経済性、安全
性を検証する必要がある。本研究は、特定機能病院、急性期基幹病院、慢性療養型病床群の医療
機関の高齢者を対象に、制度導入前後を比較し、保険上のインセンティブ付与制度が高齢者の多
剤処方の削減・是正に与える影響（有効性、安全性、経済性）について明らかにする。 
 
 
３．研究の方法 
 特定機能病院、急性期基幹病院、慢性療養型病院各 1施設を対象とした。神経疾患のために入
院し退院した 65歳高齢者のうち、平成 27年度に入院した患者をインセンティブ付与制度前群、
平成 28年度に入院した患者をインセンティブ付与制度後群として、「6剤以上の多剤処方者の薬
剤数を 2 剤以上削減した」高齢者の割合について比較する。また、どのような薬剤が減っていた
かについて検討した。また、インセインティブ付与制度の導入開始日をまたぐ入院患者について
は、検討から除外した。 
 さらに、薬剤数が減少しない理由として、入院期間中の薬物有害事象の有無について、特定機
能病院の患者を対象としてカルテを用いて調査した。また、逆に、薬剤数が急激に削減される症
例についても、どのような患者であったかをカルテを用いて調査した。 
 
 
４．研究成果 
(1)いずれの病院において、「6剤以上の多剤処方者の薬剤数を 2剤以上削減した」高齢者の割合
の割合は全高齢者の 15-20％、多剤処方患者の 35-41%であった。インセンティブ付与制度前後で
の優位な差はみられなかった。処方削減された薬剤は、我々が、2017 年に報告した 4 大薬剤
(Hayashi Y, et al.2017)である、ビタミン類、降圧薬、下剤、消化管機能改善薬（抗潰瘍薬を
含む）、非ステロイド性抗炎症鎮痛薬であった。これらが削減した理由は、無効のまま漫然投与、
副作用の出現、重複薬の是正によるものであった。特定機能病院の調査では、糖尿病を有する患
者で糖尿病治療薬の見直しによっても、多剤処方が改善できる症例が一定する存在することも
見出した。 



 
(2) これと同時に、薬剤数と入院期間について、特定機能病院のみ調査をしたところ、Grade 2
以上の薬物有害事象が入院中に発生すると、入院期間が延長することがわかり、多数の薬剤を内
服している患者が入院し、治療のために薬剤の追加ないし、入院時から薬剤を継続していること
によって薬物有害事象が一定の割合で発生する、そして、その治療のために、薬剤がさらに追加
される、処方カスケードの現象も生じていた(Nishida S, et al. 2018)。このことは、インセン
ティブ付与制度のみで、薬剤数を減少させられない要因となっていることを明らかにした。また、
特定機能病院においては、薬剤がむしろ大幅に増加する原因として、ステロイド剤などの免疫療
法の実施が挙げられた。その内訳をみると、がん免疫療法による irAE 患者を含む新規に自己免
疫性疾患を発症した患者が含まれ、これらはステロイドなどの免疫療法が入院後に追加される
とともに、副作用予防の観点から、平均 2剤程度の薬剤が入院治療を契機に増加してゆくことが
わかった。 
 
(3)調査対象の患者の中には、薬剤が急激に削減される症例があり調査した。その結果、薬物有
害事象によって入院しているケースであった。特に、「薬剤性褥瘡」(Mizokami F, et al. 2016)
の患者もあり、これらの患者では、薬物有害事象の判断を入院時に発見できれば、治療にもつな
がり、薬剤の調整・削減によって退院時には生活の質を高めて退院させることができていること
を見出した。薬剤性褥瘡に関して、非高齢者も検討したところ、同様の現象があることを世界で
初めて報告した(Hayashi Y, et al. 2018)。 
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