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医師・薬剤師への情報提供レター送付による 
ポリファーマシー患者の処方内容の改善効果の検討 

 

 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

ている状態であり、潜在的に不適切な処方の頻度を増やし、薬物有害事象や服薬過誤、服薬アド

ヒアランスの低下など様々な問題を引き起こす。生活習慣病などの慢性疾患は年齢とともに、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。国は医師・薬剤師を対象としたガイドライン

の作成や、外来患者に対する減薬を評価する診療報酬改定で対策を進めている。 

 ポリファーマシーへの対策として、患者の治療情報を定期的に入手できる立場の保険者（保険

組合）に注目している。今回、地域医薬システム学講座と企業健康保険組合とが実施している医

師・薬剤師への情報提供レター送付事業に携わる機会をいただいた。課題研究では事業による処

方内容の変化について解析する予定であり、抄読会では事業の詳細と進捗状況について報告する。 
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