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ポリファーマシーの概念と問題点 
 

	 ポリファーマシー（多剤併用）は、臨床的に必要とされている量以上に多くの薬剤が処方され

ている状態である。生活習慣病などの慢性疾患は年齢とともに有病者割合が増加し、高齢になる

ほどある個人に複数の疾患が併存している状態（multimorbidity）となっていく。その結果、疾患

ごとにガイドラインに準拠して治療薬が追加され、さらに複数科、複数医療機関への受診機会が

増え、ポリファーマシーにつながっていくと考えられる。ポリファーマシーは、潜在的に不適切

な処方の頻度を増やし、薬物有害事象やアドヒアランスの低下など様々な問題を引き起こす。ま

た、パーキンソン病、大腿骨頸部骨折、認知症などとの関連も指摘されている。 

	 今回の抄読会では、ポリファーマシーの概念と先行研究を紹介し、検討中の研究内容について

述べる。 
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