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短　　報
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Abstract
Aim: To report on the current state of regional medical collaboration efforts in Takarazuka City and to identify 
factors related to polypharmacy.
Methods: This study was conducted using the National Health Insurance and Medical Care System for the Elderly 
databases from 2016 to 2021. Prescription claim data from November of each year were examined to identify 
factors associated with polypharmacy (six or more drugs). Trends in the number of regional medical collaboration 
activities were investigated.
Results: This study focused on long-term prescription patients. Being male, visiting multiple medical institutions, 
and having public expense burdens were factors associated with polypharmacy. Conversely, visits to medical 
institutions and pharmacies in Takarazuka City were associated with polypharmacy suppression. Regional medical 
collaboration increased the provision of medication information sheets.
Conclusion: Regional medical collaboration in Takarazuka City associated to the prevention of polypharmacy. 
Enhancing region-specific strategies of dissemination of information sheets and interprofessional cooperation 
suppress polypharmacy.

Key words: �polypharmacy, aging society, regional medical collaboration, medication information sheets provided 
upon discharge

緒　　　言

日本の高齢化率は 2023 年 10 月現在で 29.1% に上昇
し，総人口に占める 65～74 歳および 75 歳以上の割合
は，それぞれ 13.0% および 16.1% に達した 1）．我が国は
未曾有の超高齢社会の到来で医療費の増大，高齢者の薬
物療法等の多くの課題を抱えている．高齢患者は複数の
疾患を有するが故にポリファーマシー（多剤併用）に陥
り，その多くは老年症候群や日常生活障害を抱えるため
に薬剤調整による適正使用とケアを含めた包括的な対応

が求められている．
近年，多剤併用の解消については，病院の多職種チー

ムで入院時に多剤解消に導く取り組みが多数報告されて
いるが 2〜5），病院薬剤師主導により地域医療機関や薬局
へ薬剤情報を共有し，多剤解消に取り組んだ報告，なら
びにコロナ禍を含む市全体への影響を調査した報告は見
当たらない．

宝塚市では 2015 年より地域医療支援病院である宝塚
市立病院（以下，当院）の薬剤師が中心となって，高齢
患者の多剤併用が抱える問題に積極的に取り組み，入院

連絡先：吉岡睦展　〒665-0827　兵庫県宝塚市小浜 4-5-1　e-mail：myoshioka03010104@yahoo.co.jp



74

日本老年薬学会雑誌　Vol.8　No.3　2025

中の薬剤調整に関する情報を病院・診療所・薬局で共有
することや多職種連携研究会の反復開催を地域医療機関
と共に実践してきた．今回，我々はコロナ禍を含む長期
間に渡り，市および県行政と共に 74 歳以下の国民健康
保険（以下，国保）および 75 歳以上の後期高齢者医療
広域連合（以下，広域連合）のリアルワールドデータを
用いて多剤併用に関連する因子の動向を把握し，宝塚市
域で多剤解消に取り組んだ実態について報告する．

方　　　法

1．　対象および調査項目
2016～2021 年の 6 年間において，季節性の感染症，

気分障害，アレルギー性疾患，皮膚科・小児科領域での
受療行動の分析等を考慮して，各 11 月の国保および広
域連合の調剤レセプト請求データ（10 月データ）を用
いて 6），6 剤未満および 6 剤以上の各年別患者割合と平
均服用薬剤数，医療機関・薬局利用数と平均服用薬剤数
の関係について経年的に調査した．医療機関・薬局利用
数と平均服用薬剤数の関係については，「病単―薬単」：1
つの医療機関（病院またはクリニック）の処方に対して
1 つの薬局が調剤する場合，「病複―薬単」：複数の医療
機関からの処方に対して 1 つの薬局が調剤するかかりつ
け薬局の場合，「病複―薬複」：複数の医療機関からの処
方に対してそれぞれの門前薬局が調剤する場合，「病単―
薬複」：1 つの医療機関の処方を複数の薬局で調剤する
場合にそれぞれ分類した．さらに，同期間において，内
服薬が 28 日以上処方された患者を対象に 6 剤以上の多
剤併用に関連するリスク因子を性別（男性），年齢，受
診医療機関件数とその所在地（宝塚市内対市外），利用
保険薬局件数とその所在地（宝塚市内対市外），公費扱
いの有無として設定した．なお，多剤併用のカットオフ
値は，6 剤以上で薬物有害事象のリスク増加を明示した
Kojima らの報告を根拠とした 7）．同期間における宝塚市
域の取り組みについては，当院が中心となって 2016 年
から本格的に実施している医療機関・保険薬局への退院
時薬剤情報提供書の提供件数の推移，および多剤併用の
対策として適正使用を意識した多職種連携研究会の年間
開催数および総参加人数の推移について調査し関連性を
検証した．
2．　統計解析

年齢のデータは中央値［第 1 四分位点―第 3 四分位点］
で示し，多剤併用のリスク因子解析には，多重ロジス
ティック回帰分析を行い，オッズ比［95% 信頼区間

（CI）］で示した．各年ごとの退院時薬剤情報提供書の
提供件数比較については Friedman 検定を用いた．なお，
統計解析は SPSS を用いて行った．
3．　倫理的配慮

本研究では，倫理的配慮として宝塚市立病院臨床研究

倫理審査委員会の倫理審査（承認番号 20181205 号）な
らびに近畿大学薬学部の倫理審査（承認番号 18-128 号）
の承認を得た．

結　　　果

1．　対象患者の背景
6 年間の平均として内服薬が 28 日以上であった対象

患者は，国保データで 12,535 名（男性 5,297 名（42.3%），
女性 7,237 名），年齢 69［62-72］歳で 76.3% を占め，広
域連合データで 16,831 名（男性 6,861 名（40.8%），女性
9,969 名），年齢 81［77-85］歳で 81.8% を占めた（表 1）．
2．　�6 剤未満および 6 剤以上の各年別患者割合と平均服

用薬剤数
国保・広域連合データにおいて，6 年間に内服薬が 28

日以上処方された医薬品数の推移を 6 剤未満と 6 剤以上
に分類し，各年別に患者割合を示した（表 2）．国保・
広域連合共に服用薬剤数別の患者割合は 6 年間で大きな
変化はなく，国保データの平均で 6 剤未満：83.3%，6
剤以上：16.7%，広域連合データの平均で 6 剤未満：
68.2%，6 剤以上：31.8% と 75 歳以上の広域連合データ
で 6 剤以上服用する患者の割合が明らかに多いことが判
明した（16.7% vs. 31.8%）．6 年間の平均服用薬剤数は
国保 3.37 剤，広域連合 4.52 剤であった（表 2）．
3．　医療機関・薬局利用数と平均服用薬剤数の関係

国保データでは，「病単―薬単」の場合が最も多く，6
年間の平均では 86.9% を占め，3.03 剤を服用していた．
次いで「病複―薬複」が多く，平均 9.3% を占め，5.60 剤
であった．かかりつけ薬局の「病複―薬単」は平均 3.7%，
5.71 剤を服用していた（表 3）．一方，広域連合データで
も「病単―薬単」が最も多く，6 年間の平均では 78.9% を
占め，4.00 剤を服用し，次いで「病複―薬複」が多く，平
均 14.2% を占め，6.41 剤であった．かかりつけ薬局の「病
複―薬単」は平均 6.8%，6.55 剤を服用していた（表 3）．
4．　多剤併用のリスク因子

6 年間の国保データにおいて，多剤併用を促進する因
子は，男性（オッズ比 1.69～1.83 倍），複数医療機関の受
診（オッズ比 4.72～6.04 倍），公費（オッズ比 3.56～4.07
倍）で有意に高く，2016～2021 年の共通のリスク因子
であることが判明した．一方，多剤併用を抑制する因子
は，宝塚市内薬局の利用（2016 年：オッズ比 0.83［95%
信頼区間：0.70-0.99］），宝塚市内医療機関の受診（2016
年：オッズ比 0.81［95% 信頼区間：0.68-0.96］，2017 年：
オッズ比 0.63［95% 信頼区間：0.52-0.77］，2018 年：オッ
ズ比 0.66［95% 信頼区間：0.53-0.82］，2019 年：オッズ
比 0.65［95% 信頼区間：0.52-0.80］，2020 年：オッズ比
0.57［95% 信頼区間：0.46-0.70］，2021 年：オッズ比 0.64

［95% 信頼区間：0.52-0.77］）であることが判明した（図 1）．
同様に 6 年間の広域連合データにおいて，多剤併用を
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促進する因子は，複数医療機関の受診（オッズ比 3.40～
4.24 倍），公費（オッズ比 2.22～2.39 倍）で有意に高く，
2016～2021 年の共通のリスク因子であることが判明した．
一方，多剤併用を抑制する因子は，宝塚市内薬局利用

（2016 年： オ ッ ズ 比 0.78［95% 信 頼 区 間：0.69-0.89］，
2018 年：オッズ比 0.81［95% 信頼区間：0.68-0.97］），宝
塚市内医療機関の受診（2020 年：オッズ比 0.77［95% 信
頼区間：0.67-0.90］，2021 年：オッズ比 0.77［95% 信頼
区間：0.67-0.89］）であることが判明し，2017 年と 2019
年を除いて，宝塚市内薬局の利用および宝塚市内医療機
関の受診が，多剤併用の抑制因子として関連付けられ
た．統計学的に有意差を認めなかった 2017 年と 2019 年
は，宝塚市内薬局の利用および宝塚市内医療機関の受診
でいずれもオッズ比が 1 未満であり，多剤併用抑制の傾

向を示した（図 2）．
5．　宝塚市における地域医療連携の取り組み
1）　退院時薬剤情報提供書の提供件数の推移

6 年間における当院から医療機関（病院・クリニック）
および薬局への退院時薬剤情報提供書の提供件数の推移
を図 3 に示す．当院では，薬剤総合評価調整加算が新設
された 2016 年より，院内で薬剤調整後に患者が在宅や
転院先へ移った後も薬剤の適正使用が継続できるよう紹
介元のクリニックや転院先の病院に対して，診療情報提
供書に退院時薬剤情報提供書（薬剤調整の理由と経緯を
簡潔に記載）を添付する運用を開始したが 8, 9），提供件
数は 2016 年度が 276件／年，2017 年度も 240件／年に留
まった．しかし，2018 年度からは多剤調整システムの
導入により 1,362件／年，2019 年度は 1,546件／年と有意

表 2　国保 ･ 広域連合データにおける 6 剤未満および 6 剤以上の年別患者割合と平均服用薬剤数

国保 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 2021 年 平均

＜ 6 剤（名） 10,758 10,356 10,540 10,181 10,468 10,338 10,440
（%） （84.0） （83.0） （83.6） （83.7） （83.1） （82.4） （83.3）

≥6 剤（名） 2,052 2,114 2,070 1,984 2,131 2,215 2,094
（%） （16.0） （17.0） （16.4） （16.3） （16.9） （17.6） （16.7）

平均（剤） 3.29 3.38 3.35 3.36 3.39 3.47 3.37

広域連合 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 2021 年 平均

＜ 6 剤（名） 9,924 10,642 11,584 11,945 12,373 12,384 11,475
（%） （68.4） （68.0） （68.4） （68.4） （68.2） （67.7） （68.2）

≤6 剤（名） 4,578 5,007 5,349 5,509 5,770 5,919 5,355
（%） （31.6） （32.0） （31.6） （31.6） （31.8） （32.3） （31.8）

平均（剤） 4.50 4.51 4.52 4.49 4.53 4.55 4.52

表 1　患者背景

国保 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 2021 年 平均

内服薬処方患者（名） 17,593 16,830 16,876 16,034 15,664 15,549 16,424
28 日以上患者（名） 12,810 12,470 12,610 12,165 12,599 12,553 12,535

（%） （72.8） （74.1） （74.7） （75.9） （80.4） （80.7） （76.3）
男（名） 5,475 5,293 5,328 5,143 5,298 5,247 5,297
（%） （42.7） （42.4） （42.3） （42.3） （42.1） （41.8） （42.3）

女（名） 7,335 7,177 7,282 7,022 7,301 7,306 7,237
（%） （57.3） （57.6） （57.7） （57.7） （57.9） （58.2） （57.7）

年齢（歳）※ 68 68 69 69 69 69 69
［62-72］ ［63-71］ ［63-71］ ［62-72］ ［62-72］ ［61-72］ ［62-72］

広域連合 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 2021 年 平均

内服薬処方患者（名） 18,273 19,426 20,755 21,259 21,838 21,949 20,583
28 日以上患者（名） 14,502 15,649 16,933 17,454 18,143 18,303 16,831

（%） （79.4） （80.6） （81.6） （82.1） （83.1） （83.4） （81.3）
男（名） 5,882 6,410 6,960 7,123 7,321 7,472 6,861
（%） （40.6） （41.0） （41.1） （40.8） （40.4） （40.8） （40.8）

女（名） 8,620 9,239 9,973 10,331 10,822 10,831 9,969
（%） （59.4） （59.0） （58.9） （59.2） （59.6） （59.2） （59.2）

年齢（歳）※ 81 81 81 81 81 82 81
［77-85］ ［77-85］ ［77-85］ ［78-85］ ［78-86］ ［78-86］ ［77-85］

※中央値［第 1 四分位点―第 3 四分位点］
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に件数が増加した（p ＝ 0.043）．本システムは，持参薬
を含めた処方薬全てにおいてガイドラインの基準 10, 11）に
沿って入院または外来の高齢患者の不適切な薬を自動的
に抽出し，その理由も電子カルテ画面上に表示できるよ
う企業と共同開発したものである．さらに，2020 年か
らは保険薬局への情報提供として，退院時薬剤情報連携
加算が新設されたことで 2,283件／年，2021 年度は 1,781
件／年と情報提供件数は有意に増加し（p ＜ 0.001），宝
塚市内医療機関および薬局に浸透していった．
2）　多職種連携研究会の開催数・参加人数の推移

6 年間における多職種連携研究会の開催数・参加人数
の推移を図 4 に示す．ここで示す研究会は多剤併用に対
して薬剤師が提案し，医師が判断できる医療体制を地域
全体で目指す宝塚市薬剤師地域連携研究会（宝つーかー
の会）と 10 年後 20 年後の次世代を考えた地域貢献を目
的に病院・保険薬局双方の若手薬剤師が中心に主導する
ヤングつーかーの会を指す．2015 年より宝つーかーの
会を，2018 年よりヤングつーかーの会を年間合計 4～14
回開催し，年間総参加人数は 160～879 人に達しており，
現在も継続中である．

考　　　察

総人口 22.6 万人と本邦の中規模都市である宝塚市の

リアルワールドデータにおいて，28 日以上の長期処方
された患者の割合は，国保の 76.3% に比べ，広域連合で
81.8% と高いこと（表 1），さらに 6 剤以上服用の患者は
国保データで 16.7%，広域連合データで 31.8% と 75 歳
以上では 6 剤以上服用する患者の割合が明らかに多く，
6 年間の平均服用薬剤数においても国保 3.37 剤，広域連
合 4.52 剤と 74 歳以下の高齢者に比べ 75 歳以上の高齢
者の方が多いことが示されたが（表 2），これらの結果
は，その背景に併存疾患の差があることを示した Dörks
らの報告 12）と一致していた．次に病院・薬局利用数と
平均服用薬剤数の検証では，国保・広域連合共に 1 つの
医療機関の処方に 1 つの薬局が調剤する 1 対 1 の場合が
最も症例が多く，平均服用数がそれぞれ 3.03 剤，4.00
剤と最も少なかったことより，個々の診療では多剤併用
に留意していたものと推察する（表 3）．一方，平均服
用数が最も多かったのが，国保・広域連合共に複数の医
療機関の処方に 1 つの薬局が調剤するかかりつけ薬局の
場合であったが，それぞれ 5.71 剤，6.55 剤と約 6 剤に留
められていた．図 1，図 2 の Forest plot からは，国保・
広域連合共にコロナ禍を含む 6 年間全てを通して，宝塚
市内薬局の利用および宝塚市内医療機関の受診が，多剤
併用の抑制因子として関連付けられた．これは，他市と
異なる宝塚市特有の対策として，2016 年から実践して

表 3　国保 ･ 広域連合データにおける病院（単 ･ 複）と薬局（単 ･ 複）の組合せによる平均服用薬剤数

国保 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 2021 年 平均

病単―薬単（剤） 3.00 3.04 3.02 3.02 3.05 3.07 3.03
n 数（名） 11,330 10,941 10,918 10,563 10,876 10,709 10,890

占有率（%） （88.4） （87.7） （86.6） （86.8） （86.3） （85.3） （86.9）
病複―薬単（剤） 5.58 5.97 5.61 5.66 5.78 5.56 5.71

n 数（名） 399 410 478 467 500 530 464
占有率（%） （3.1） （3.3） （3.8） （3.8） （4.0） （4.2） （3.7）

病複―薬複（剤） 5.58 5.70 5.44 5.59 5.50 5.81 5.60
n 数（名） 1,067 1,106 1,202 1,122 1,205 1,301 1,167

占有率（%） （8.3） （8.9） （9.5） （9.2） （9.6） （10.4） （9.3）
病単―薬複（剤） 4.29 5.23 6.75 5.23 5.44 4.15 5.18

n 数（名） 14 13 12 13 18 13 14
占有率（%） （0.1） （0.1） （0.1） （0.1） （0.1） （0.1） （0.1）

広域連合 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 2021 年 平均

病単―薬単（剤） 4.03 4.01 3.99 3.96 3.99 4.02 4.00
n 数（名） 11,683 12,442 13,301 13,684 14,223 14,351 13,281

占有率（%） （80.6） （79.5） （78.6） （78.4） （78.4） （78.4） （78.9）
病複―薬単（剤） 6.54 6.50 6.60 6.51 6.61 6.54 6.55

n 数（名） 859 1,013 1,131 1,223 1,246 1,368 1,140
占有率（%） （5.9） （6.5） （6.7） （7.0） （6.9） （7.5） （6.8）

病複―薬複（剤） 6.42 6.41 6.40 6.37 6.42 6.43 6.41
n 数（名） 1,947 2,177 2,474 2,528 2,646 2,562 2,389

占有率（%） （13.4） （13.9） （14.6） （14.5） （14.6） （14.0） （14.2）
病単―薬複（剤） 6.00 4.24 5.85 4.68 6.21 5.68 5.44

n 数（名） 13 17 27 19 28 22 21
占有率（%） （0.1） （0.1） （0.1） （0.1） （0.1） （0.1） （0.1）
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いるクリニック，転院先，薬局への退院時薬剤情報提供
書を診療情報提供書の補完情報として積極的に提供して
きた結果によるものかもしれない．国は病院薬剤師に対
し，薬局への退院時薬剤情報連携加算を認めているが，

クリニックや転院先への薬剤情報の補完に対して加算が
ないのが現状である．本来，処方権のある紹介元や転院
先の主治医へ処方変更の理由と経緯を情報提供すること
は自然な流れであるが，診療情報提供書には持参薬に対

図 1　国保データにおける多剤併用のリスク因子
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する情報記載が少ないため，病院薬剤師が臨床実践しな
ければならないと考える．今後，全国的に診療情報提供
書を補完する情報として，退院時薬剤情報提供書を活用
すれば，退院後の多剤防止の対策となるかもしれない．

我々は，入院高齢患者で問題となる多剤併用の調整に積
極的に取り組み，薬剤調整に関する情報について，理由
と経緯を簡潔に記載した「退院時薬剤情報提供書」を病
棟担当薬剤師が主治医と連名で作成している 8, 9, 13〜15）．

図 2　広域連合データにおける多剤併用のリスク因子
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本提供書は，市内統一形式の共通ツールとして，退院後
に引き継ぐクリニックと薬局間で情報共有され医薬品適
正使用（多剤抑制）に役立っている 14〜17）．本提供書の
意義は，病院薬剤師による毎日の適正使用を意識した薬
剤管理指導業務の実践と病診薬連携を目的とした研究会

（宝つーかーの会）の疾患・テーマごとの継続開催に
よって理解が深まった．本研究会の参加人数が，コロナ
禍でも多かった理由は，現地参加と Web 参加のハイブ
リッド開催を実施したためであるが（図 4），ここで注
目すべき点は，Web 参加者同士もコロナ禍以前から顔
と顔のみえる関係性が醸成されていることにある．本研
究会は市医師会と市薬剤師会が共催する研究会であり，
年間総参加職種の割合はおおむね医師：薬剤師＝ 1：4

となっている．医師・薬剤師の連携こそが医薬品適正使
用の根幹と信じて継続している．

Forest plot では複数の医療機関の受診や公費扱い有
が，全期間通して多剤併用の促進因子であったことか
ら，何らかの行政的注意喚起は必要と考える．一方，全
期間通して宝塚市内の医療機関（病院・クリニック）の
受診および宝塚市内の薬局利用が多剤併用を抑制する因
子であったことは，我々が地域医療支援病院として宝塚
市域で多剤併用対策に取り組んだ時期と一致しており，
地域医療機関との薬剤情報の共有が重要であることが示
唆された（図 1，図 2）．

宝塚市では，市内統一形式の薬剤情報提供書（退院
時・入院時），トレーシングレポート等があり，いずれ

図 3　6 年間における『退院時薬剤情報提供書』の提供件数の推移

図 4　6 年間における多職種連携研究会の開催数・参加人数の推移
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も連携する病院・クリニック・保険薬局が双方に協議納
得の上で進めたツールとして利活用している．我々が実
践する薬局も含めた医療機関同士の薬剤情報の共有が，
多剤併用の解消策を強化すると確信している．
本研究の限界

本稿の限界は，当院が中心となって多剤併用に対して
積極的に取り組み，入院中の薬剤調整に関する情報を病
院・クリニック・薬局で共有する取り組み前の 2014 年
以前のデータが国保で，2015 年以前のデータが広域連
合で存在しないため，比較できないことである．データ
は示さないが 2015 年の国保データでも同様に宝塚市内
の医療機関の受診が多剤併用の抑制因子として関連して
いることが明らかになっている．なお，本研究はレセプ
ト病名の存在を考慮して，疾患数は解析因子に含めてい
ない．また，経年的な診療報酬改定の影響についても今
後の検討が必要と考える．
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