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1．　緒　　　言

このたび，Young Investigator Award（YIA）を受
賞する機会をいただき，深く感謝申し上げる．これまで
に，ポリファーマシーに関する研究を行ってきた．その
中でも，特に医療現場に還元できる研究を目指し行って
きた．本稿では，受賞対象となった研究内容である「お
くすり問診票」の開発とそれらを利用した「多職種連携
推進のための在宅患者訪問薬剤管理指導ガイド」につい
て，その意義・経緯などについて詳述したいと考える．

2．　おくすり問診票の開発背景

薬物有害事象は「薬物投与によって生じるあらゆる好
ましくない医療上の出来事」と定義されているが，高齢
者では若年者と比較して原因となる薬物が特定しにく
く，定型的な副作用よりも老年症候群のような非定型的
な症状が現れやすい．このため，処方カスケードが発生
し，ポリファーマシーが助長されることがある 1）．

服用薬剤数と薬物有害事象（Adverse drug reaction, 
ADR）の発生頻度には密接な関連があり，薬剤数が増
えるほど ADR の発生リスクが高まる 2）．高齢者におけ
る薬物有害事象は，単に薬効の増強として発現する場合
だけでなく，老年症候群の悪化として現れることが多い

（図 1）．例えば，睡眠薬を使用する際，若年層や健常な
高齢者でも，免疫学的副反応として薬剤過敏が生じるこ
とがあるが，加齢に伴い，臓器機能が低下したプレフレ
イル状態になると，同じ薬剤が傾眠など臓器依存的な副
作用として発現する．さらに，日常生活活動（ADL）
の低下したフレイル高齢者では，転倒や骨折，薬剤誘発
性褥瘡などの老年症候群の悪化が引き起こされることが
多い．薬物有害事象の発現要因としては，以下の 3 つが
考えられる．①薬剤自体の要因：副作用や薬物相互作
用，ポリファーマシー，潜在的不適切薬物（PIMs）な
どの影響．②身体機能の要因：加齢に伴う生理機能の低
下，薬物動態（ADME）の変化，視力や聴力，手指機
能の低下，嚥下や認知機能の低下などが挙げられる．③
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要旨
本研究は，薬剤起因性老年症候群や服薬管理に関わる機能等を簡便に評価でき，介入の糸口となるようなポリ

ファーマシー対策のためのツールを開発した．作成に関しては，「おくすり問診票（試作モデル）」を作成し，国立高
度専門医療センターに指定されている 6 つの病院に入院した患者を対象に利用調査を行い，その過程で得られた情報

（薬剤師および患者からの意見）を基に各施設の実情を集約し，複数の施設で共通して使用可能な「おくすり問診票」
を作成した．おくすり問診票の特徴は自己回答形式であり，薬局の待ち時間などに回答できるよう設計されている．
また，それらを利用し，「多職種連携推進のための在宅患者訪問薬剤管理指導ガイド」の作成を行った．情報が少な
い在宅医療の現場において，薬剤師が情報を収集および評価することに役立てるよう作成した．このように一貫して
現場で利用できるツールの開発を行い普及に努めている．
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人的要因：Medication Error や過小医療，介護者の対
応なども含まれる．これらの要因はしばしば複合的に作
用し，薬物有害事象の発現機序が複雑化するため，慎重
な観察が必要となる．特に高齢者では，薬物有害事象が
老年症候群の悪化として現れやすく，しばしばその区別
がつきにくい．さらに，添付文書に明示されていない症
状も多く，医療従事者が薬物有害事象として認識しにく
いため，見過ごされるリスクが高い．これらの薬剤起因
性老年症候群の評価方法については，確立されておら
ず，評価が難しい．そこで簡便に評価できる仕組みの開
発に着手した．

3．　おくすり問診票の開発

ポリファーマシー対策を行う際，単に使用薬剤数を減
らすのみではなく，老年症候群を素早く見つけ薬剤性か
どうか判断することが重要である．そのなかで，ポリ
ファーマシーの問題を抱えている患者の問題をスクリー
ニングするために「おくすり問診票（©2023 NCGG）」 3）

を開発した（図 2）．作成に関しては，「おくすり問診票
（試作モデル）」を作成し，国立高度専門医療センターに
指定されている 6 つの病院に入院した患者を対象に利用
調査を行い，その過程で得られた情報（薬剤師および患
者からの意見）を基に各施設の実情を集約し，複数の施
設で共通して使用可能な「おくすり問診票」を作成し
た．また，自己回答できるように高齢者への配慮を行っ
ており，本人もしくは家族および介護者が記入できる形
式となっている．「おくすり問診票」では，一般的な服
薬に関する問診項目，服薬管理，服薬⽀援および服薬調
整に関する項目を調査するとともに，薬物有害事象が発
現している可能性をスクリーニングできるよう，薬剤起
因性老年症候群が疑われる症状をイラストで表記してい

る．また，無料で利用できるよう公開（https://www.
ncgg.go.jp/hospital/kenshu/organization/documents/ 
20240208_monshin2.pdf）を行っており是非現場で活用
いただきたい．

4．　多職種連携推進のための在宅患者訪問薬剤管
理指導ガイド

訪問薬剤管理指導における多職種連携は病院以外の地
域医療レベルでの社会実装については十分に進んでおら
ず，訪問薬剤管理指導を行う保険薬局および介護施設で
も実装することが求められる．こうした社会状況の中，
厚生労働科学研究費補助金　長寿科学政策研究事業「薬
学的視点を踏まえた自立⽀援・重度化防止推進のための
研究（22GA1005）」研究班では，訪問薬剤管理指導を実
施している保険薬局，病院薬剤部に勤務する薬剤師およ
び，訪問薬剤管理指導を実施している保険薬局，病院薬
剤部から情報提供を受けたことのある施設の多職種を対
象に現状調査を行った．その結果，在宅医療や介護施設
に関わるほとんどの薬剤師が多職種連携を必要と考えて
いるが，情報提供を行っているのは看護職以外の職種で
は 1 割以下と非常に少ない状況であった．また，薬剤師
が提供している情報は管理や残薬といった「薬物」に関
する情報であったが，多職種が求めている情報は，「処
方見直し」などの薬物療法の有効性・安全性に関する情
報であった．情報提供がされていない理由として，薬剤
師による患者情報の収集が十分に行われていないことも
明らかとなった 4）．

そこで薬剤師が在宅医療や介護施設でより良い多職種
連携を行うために，薬剤師が各職種に一方的な情報提供
をするのではなく，双方向に情報共有できるよう，薬剤
起因性老年症候群の評価と高齢者総合機能評価を実施な

図 1　高齢者薬物有害事象の考え方
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いし情報収集することを念頭に置き，「多職種連携推進
のための在宅患者訪問薬剤管理指導ガイド」 5）の作製を
行った．その多職種連携のための訪問薬剤管理指導の流
れを図 3 に示す．高齢者総合的機能評価（comprehensive 
geriatric assessment：CGA）に準じて認知・感覚器機
能，歩行・運動機能，食事・口腔ケア，排泄，睡眠，服
薬管理，薬剤起因性老年症候群，生活環境などの評価・
情報収集が重要である．まず，医師からの訪問指示に基
づき「薬学的管理指導計画書」を作成し訪問を行う．初
回はおくすり問診票を用いた評価を行い，報告書を作成
し多職種へ情報提供を行う．2 回目以降は薬学的評価
シートの内容を転記（おくすり問診票から多職種連携の

ための薬学的評価シートへ）し，必要に応じて詳細に機
能評価を行うことを推奨する．また，評価・多職種から
のフィードバックに基づき適宜「薬学的管理指導計画
書」を見直した後，薬学的管理指導計画書の共有を検討
する．ここでのおくすり問診票は，多職種連携のための
薬学的評価シートの簡易版として捉え，おくすり問診票
で問題点をスクリーニングした後，多職種連携のための
薬学的評価シートで詳細評価を行うとよい．また，薬剤
師が CGA をすべて行う必要はなく，おくすり問診票で
評価した内容から詳細が必要な場合，他職種へ問い合わ
せることを検討することを推奨する．

さらに，薬剤起因性老年症候群の評価に当たっては，

図 2　おくすり問診票　

図 3　多職種連携のための訪問薬剤管理指導の流れ
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おくすり問診票の薬剤起因性老年症候群と主な原因薬物
とを照らし合わせて使用することで，患者が自覚してい
る症状と患者が使用している薬物との関連を調査するこ
とが可能となっている．その薬剤起因性老年症候群の原
因薬剤の一覧として，「在宅医療で遭遇しやすい薬剤起
因性老年症候群の原因薬の一覧」 6）が公開されている．
代表的な薬剤性老年症候群である「認知機能低下」，「め
まい・転倒」，「錐体外路障害」，「食欲不振」，「嚥下機能
低下」，「口腔乾燥」，「排尿障害」，「便秘」，「睡眠障害」
を引き起こす可能性のある薬剤をリスト化している．こ
れらを用いて薬剤起因性老年症候群の評価を行うことが
可能となる．

ま　と　め

高齢者における薬剤師の積極的な関わりは，視点を変
えることから始まると考える．これまで薬剤師は薬の情
報を収集することが多かったが，ポリファーマシー対策
には，薬を使用する患者側の情報が不可欠である．その
ため，患者の状況や捉え方を理解し，それが薬物療法に
与える影響を考慮することで，多職種との連携が深まる
と考える．

現在，老年薬学の領域では，研究成果を社会に実装
し，現場で活用できる体制の構築が求められている．今
後もこの分野の発展に貢献していきたい．
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