
今年度 一般社団法人福岡県病院薬剤師会に委託し、病院におけるポリファーマシー
対策に係る実態調査を実施。

≪目的≫

・ 処方適正化への認識や取組状況、ノウハウ等につ
いて実態を把握する。
・処方適正化に取り組んでいない施設が今後取り組
むに当たっての課題を把握する。
・ 取組実施・未実施施設の比較分析を行うことにより
県の施策実施に向けての課題を明らかにする。

≪調査方法≫

○ 書面調査 ： 県内全病院４５６施設に依頼文送付
Googleフォームによる調査により181施設から有効な回答あり（39.7％）

○ 実地調査 ： 書面調査後に、先進的な取組を実施している４施設に対して実施
・ 社会医療法人 原土井病院（476病床、薬剤師14人）
・ 特定医療法人 社団 三光会 誠愛リハビリテーション病院（206病床、薬剤師3人）
・ 独立行政法人地域医療機能推進機構(JCHO) 九州病院（575病床、薬剤師29人）
※ 1施設は希望により施設名非公表
※ 薬剤師数は令和３年度時点
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≪書面調査の結果概要（課題については後述）≫

〇 ポリファーマシー対策の実施状況
・ 181施設のうち、実施施設は87施設（48.1％）

・ 長期療養型病院（60.9％）、地域医療支援病院（59.4％）では実施割合が高い

・ 未実施の94施設のうち「実施について検討を行う予定」である施設は51施設（54.3％）

〇 実施施設で確認された事項
・ 取組は、医療従事者の意識向上、患者満足度の向上、医薬品購入金額の減少に寄与

・ 病棟薬剤業務実施加算（※１）を算定している施設が多い

・ 薬剤管理指導料（※２）を算定している施設が多い

・ 対策のため既存のツールや独自のツールを活用している施設もある

・ ポリファーマシーに関して院外施設と連携している施設が多い（63.2％）
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※１ 病棟薬剤業務実施加算：病棟等において薬剤師が医療従事者の負担軽減及び薬物療法の有効性、
安全性の向上に資する業務を実施していることを評価した加算

※２ 薬剤管理指導料 ：薬剤師が医師の同意を得て、薬剤管理指導記録に基づき、直接服薬指導、
服薬支援その他の薬学的管理指導を行った場合に算定できる点数



≪実地調査で確認した施設の特徴≫

① 人員体制
・ 診療報酬とは関係なく、全病棟に薬剤師を配置
・ 患者の入退院を支援する院内部署に薬剤師を配置して処方の適正化に努めている
・ 薬剤師から非薬剤師へのタスクシフトに積極的
・ 限られた薬剤師数で、効率的にポリファーマシー対策を実施

② 組織体制
・ 多職種カンファレンスが活発
・ 処方見直しチームが設置されている
・ 減薬や薬剤変更の対象となる患者がいた場合に、随時、主治医とカンファレンスを実施

③ 院外施設との連携
・ お薬手帳等で薬局への情報提供を積極的に実施
・ 施設間情報連絡書を速やかに発行する体制が整備されている

④ ツール、様式の整備
・ ツールを活用し、薬剤総合評価調整加算を漏れなく算定できている
・ 手順書やチェックシートなど、薬剤変更の際に参考とする資料を規定

⑤ その他
・ 病院全体でポリファーマシー対策に取り組む意識が高い
・ 対策の成果を病院内で共有することで継続した活動に発展
・ コスト意識を高め、医薬品購入費が著しく減少（▲300万円/月）
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≪調査報告書の結論（抜粋）≫

〇 ポリファーマシー対策をさらに推進するために重要なこと
・ 病棟における薬剤師業務の充実化を図ること

・ 実施施設におけるノウハウ（各種ツールの活用方法、院外施設との連携方法等）を共有し、
ポリファーマシー対策の効率化と質向上を図ること、及びその有用性に関するエビデンスを
構築していくこと
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令和 4 年度福岡県おくすり適正使用促進事業 

ポリファーマシー対策に係る実態調査 

（注)本調査ではポリファーマシーを「薬剤数に関連して薬物有害事象のリスク増加、服用過誤、
服薬アドヒアランス低下等の問題につながる状態」と定義します。 
ご回答方法 
・薬剤部門の責任者またはこれに代わる先生がご回答いただきますようお願いいたします。 
・あてはまるチェックボックス（□）にチェックを入れてください。 
・（  ）内には文言をご記入ください。 
 
１．貴院の名称、電話番号及びメールアドレスをご記入ください。 
・名称（            ） 
・電話番号（          ） 
・メールアドレス （             ） 
 
２．回答者名をご記入ください。     回答者氏名（             ） 
 
３．貴院の所在地（2 次医療圏）を選択してください。 
   □ 福岡・糸島  □ 粕屋  □ 宗像  □ 筑紫  □ 朝倉  □ 久留米   

□ 八女・筑後  □ 有明  □ 飯塚  □ 直方・鞍手  □ 田川  □ 北九州   
□ 京築 

 
４．１）貴院の病院機能を選択してください。 

□ 特定機能病院  □ 地域医療支援病院  □ 一般病院  □ 長期療養型病院   
□ 精神科病院   □ その他（               ） 

 
２）貴院の病床を選択し、病床数を記入してください。（複数回答可） 

   □ 一般病床 （   ）床    □ 療養病床（医療）（   ）床 
□ 療養病床（介護）（   ）床  □ 精神科病床（   ）床 
□ 感染病床（   ）床     □ 結核病床 （   ）床 
 

  ３）診断群分類別包括評価制度（DPC）を導入していますか。 
 □ はい（DPC 病院） □ 準備中（DPC 準備病院） □ いいえ 
 

５．貴院の薬剤師数（常勤換算）を選択してください。 
   □ 1～5 名  □ 6～10 名  □ 11～20 名  □ 21～40 名  □ 41 名以上 
 
６．病棟薬剤業務実施加算の算定状況を選択してください。 □ 算定 □ 非算定 □ 算定の対
象外 
 

Administrator
スタンプ
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７．薬剤管理指導料の算定状況を選択してください。    □ 算定 □ 非算定 □ 算定の対
象外 
 
８．薬剤総合評価調整加算（100 点）の算定状況を選択してください。 

□ 算定  □ 非算定  □ 算定の対象外 
 

９．薬剤調整加算（150 点）の算定状況を選択してください。 
□ 算定  □ 非算定  □ 算定の対象外   

 
１０．退院時薬剤情報連携加算（60 点）の算定状況を選択してください。 □ 算定 □ 非算定 
 
１１.令和 3 年 3 月 31 日（医政安発 0331 第 1 号,薬生安発 0331 第 1 号）発出「病院における高齢
者 の ポ リ フ ァ ー マ シ ー 対 策 の 始 め 方 と 進 め 方 」 を 知 っ て い ま す か 。
（ https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_17788.html ) 

□ 知っていて、対策するにあたって活用している。   
□ 知っているが、活用はしていない。      □ 知らなかった。 
 

１２．入院時に患者の処方薬を把握する方法を選択してください。（複数回答可） 
   □ 持参薬の確認  □ 診療情報書の確認  □ 患者からの聞き取り   

□ お薬手帳・薬剤情報書の確認        □ かかりつけ医からの聞き取り   
□ 他院・薬局の薬剤師からの聞き取り    □ 担当ケアマネージャーからの聞き取り 
□ 地域医療連携ネットワークの確認  
□ 医師・薬剤師以外の医療関係者からの情報提供書  □ 特別なものはない 
□ その他（                               ） 

 
１３．貴院ではポリファーマシー対策としてどのような取り組みを行っていますか。（複数回答可）
（取り組んでいる場合、当設問回答後１４へ。取り組んでいない場合、当設問回答後１５へ） 

□ 多職種連携チームによるカンファレンスを行っている 
     参加職種：□ 薬剤師 □ 医師 □ 看護師 □ その他（                ） 
   □ 担当科の医師への処方提案を行っている 

□ 入院時にスクリーニングツールを用いて処方見直しを行っている 
使用しているツール 
□ 高齢者の安全な薬物療法ガイドライン 2015  □ STOPP criteria 
□ Beers criteria  □東大病院持参薬評価テンプレート  □ その他（              ） 

□ 処方を中止するための基準を設けている 
中止基準：（                                 ）

□ ポリファーマシーを回避・改善する機能を持った電子システムを運用している 
□ ポリファーマシーの患者を抽出するためのデータ解析を行っている 
□ その他（                                  ） 
□ 取り組んでいない 
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１４．ポリファーマシー対策に取り組んでいる施設 

１）ポリファーマシー対策を実施している診療科を選択してください。（複数回答可） 
□ 内科  □ 外科  □ 整形外科  □ 眼科  □ 耳鼻咽喉科  □ 皮膚科 
□ 精神科  □ 産科・婦人科  □ 歯科・歯科口腔外科  □ 小児科  □ 泌尿器科 
□ 放射線科  □ 脳神経外科  □ 麻酔科  □ 救急科   
□ リハビリテーション科  □ その他（        ） 
＊１：内科、呼吸器内科、循環器内科、消化器内科、腎臓内科、糖尿病内科、血液内科、 

感染症内科、アレルギー内科、リウマチ内科、心療内科、神経内科等は「内科」として
回答してください。 

＊２：外科、呼吸器外科、心臓血管外科、乳腺外科、気管食道外科、消化器外科、肛門外
科、小児外科、形成外科、美容外科等は「外科」として回答してください。 

＊３：矯正歯科、小児歯科は「歯科」として回答してください。 
 
 ２）ポリファーマシー対策を実施している病棟を選択してください。（複数回答可） 
   □ 一般病棟  □ 回復期リハビリテーション病棟  □ 地域包括ケア病棟 

  □ 療養病棟  □ 精神科病棟  □ その他（                ） 
 
３）ポリファーマシー対策に取り組むようになったきっかけを教えてください。 
  □ 薬剤総合評価調整加算の新設  □ 院長発案  □ 医師（院長以外）発案 
  □ 薬剤部の責任者発案  □ 薬剤師（責任者以外）発案  □ その他（        ） 
 
４）病院としてポリファーマシー対策を実施することをどのように決めたかお答えください。 

□ 院長など経営陣の判断  □ 病院内の委員会の決定（委員会名:                  ） 
□ その他（                                  ） 

 
５）ポリファーマシー対策のための処方提案理由をお答えください。（複数回答可） 
  □ 服薬困難・薬剤調整希望  □ 服薬管理能力の低下  □ 同種同効薬の重複 
  □ 65 歳以上で、高齢者の安全な薬物療法ガイドライン 2015「特に慎重な投与を要する薬

物」が処方  □ 効果・副作用  □ 薬物相互作用  □ 疾患・腎機能・肝機能 
 
６）ポリファーマシーに関する院外施設との連携内容等について教えてください。（複数回答可） 
  □ 連携していない   

□ 入院前に薬局に持参薬の整理を行ってもらっている 
  □ 入院前に医療機関に持参薬の整理を行ってもらっている 
  □ 退院時に薬局に減薬の理由を伝えている 
  □ 退院時に医療機関に減薬の理由を伝えている 

 □ 服薬情報提供書（トレーシングレポート）等を活用している 
  □ その他 （                                ） 
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７）ポリファーマシー対策で薬局と連携していますか。  □ はい  □ いいえ 
  差し支えなければ、連携している薬局名をお教えください（複数可） 
  薬局名：（                                  ） 
 
８）ポリファーマシー対策に取り組んで、どのような効果が得られていますか。（複数回答可） 

□ 診療報酬算定額の増加  □ 医薬品購入金額の減少   
□ 医療従事者のポリファーマシーへの意識向上  □ 患者満足度の向上 
□ 特別なものはない  □ その他（                      ） 

  
９）貴院にある診療科の中でポリファーマシー対策に取り組めていない診療科や病床がある場合、

その理由をお答えください。（複数回答可） 
   □ 薬剤師不足  □ 入院日数が短い  □ 医師の考え 

  □ 薬剤を使用することが少ない  □ その他（                 ） 
 
１５．ポリファーマシー対策に取り組んでいない施設 
 １）取り組むにあたっての課題は何かを教えてください。（複数回答可） 
   □ 薬剤師の人員不足で対象患者の抽出や検討する時間を作れない 
   □ 多職種連携が十分でない 

  □ お薬手帳がうまく活用されていない 
  □ ポリファーマシーであるかを判断することが難しい 
  □ 医師が自科以外の処方薬を調整することが難しい 
  □ 病態全体をとらえることが難しい 
  □ 見直し後の処方内容を医師（もしくは他の医療スタッフ）へフィードバックする体制が

構築されていない 
  □ 患者の理解が得られない   

□ 病院間で採用している薬が異なる 
□ その他（                                ） 

 
 ２）ポリファーマシー対策に取り組む上で、行政への支援として求めるものを記載してくださ

い。（                                    ） 
 
３）ポリファーマシー対策に取り組む将来的な見通しについて教えてください。 
  □ 今年度中に実施予定である・予定している内容（              ） 
  □ 来年度中に実施予定である 
  □ 実施について検討を行う予定である 
  □ 実施する予定はない 

 
ご回答いただきまして、ありがとうございました。 



表1. 全施設を対象とした設問の単純集計（n=181） （1/3）

質問 回答 回答数 割合

問3 福岡・糸島 54 (29.8%)

粕屋 10 (5.5%)

宗像 6 (3.3%)

筑紫 9 (5.0%)

朝倉 4 (2.2%)

久留米 16 (8.8%)

八女・筑後 15 (8.3%)

有明 5 (2.8%)

飯塚 9 (5.0%)

直方・鞍手 3 (1.7%)

田川 3 (1.7%)

北九州 41 (22.7%)

京築 6 (3.3%)

問4-1 特定機能病院 4 (2.2%)

地域医療支援病院 32 (17.7%)

一般病院 91 (50.3%)

長期療養型病院 23 (12.7%)

精神科病院 24 (13.3%)

その他（※1） 7 (3.9%)

※1　詳細（自由記載）ケアミックス病院 5 -

回復期リハビリ病院 1 -

一般・療養混合 1 -

問4-2 一般病床 なし 44 (24.3%)

1～19床 1 (0.6%)

20～49床 20 (11%)

50～99床 37 (20.4%)

100～299床 53 (29.3%)

300～499床 16 (8.8%)

500床以上 10 (5.5%)

療養病床（医療） なし 104 (57.5%)

1～19床 3 (1.7%)

20～49床 24 (13.3%)

50～99床 21 (11.6%)

100～299床 28 (15.5%)

300～499床 1 (0.6%)

500床以上 0 (0%)

療養病床（介護） なし 175 (96.7%)

1～19床 0 (0%)

20～49床 2 (1.1%)

50～99床 3 (1.7%)

100～299床 1 (0.6%)

300床以上 0 (0%)

精神病床 なし 147 (81.2%)

1～19床 1 (0.6%)

20～49床 2 (1.1%)

50～99床 8 (4.4%)

100～299床 20 (11%)

300～499床 3 (1.7%)

500床以上 0 (0%)

感染病床 なし 170 (93.9%)

1～19床 10 (5.5%)

20～49床 1 (0.6%)

50床以上 0 (0%)

結核病床 なし 177 (97.8%)

1～19床 2 (1.1%)

20～49床 2 (1.1%)

50床以上 0 (0%)

問4-3 はい（DPC病院） 64 (35.4%)

準備中（DPC準備病院） 7 (3.9%)

いいえ 110 (60.8%)

問5 1～5名 116 (64.1%)

6～10名 23 (12.7%)

11～20名 23 (12.7%)

21～40名 12 (6.6%)

41名以上 7 (3.9%)

貴院の所在地（2次医療圏）を選択して
ください。

貴院の病床を選択し、病床数を記入し
てください。（複数回答可）

貴院の病院機能を選択してください。

診断群分類別包括評価制度（DPC）を導
入していますか。

貴院の薬剤師数（常勤換算）を選択し
てください。

別添資料3



表1. 全施設を対象とした設問の単純集計（n=181） （2/3）

質問 回答 回答数 割合

問6 算定 56 (30.9%)

非算定 90 (49.7%)

算定の対象外 35 (19.3%)

問7 算定 132 (72.9%)

非算定 27 (14.9%)

算定の対象外 22 (12.2%)

問8 算定 48 (26.5%)

非算定 112 (61.9%)

算定の対象外 21 (11.6%)

問9 算定 47 (26.0%)

非算定 113 (62.4%)

算定の対象外 21 (11.6%)

問10 算定 65 (35.9%)

非算定 116 (64.1%)

問11 知っていて、対策するにあたって活用している。 34 (18.8%)

知っているが、活用はしていない。 131 (72.4%)

知らなかった。 16 (8.8%)

問12 持参薬の確認 177 (97.8%)

診療情報書の確認 167 (92.3%)

患者からの聞き取り 140 (77.3%)

お薬手帳・薬剤情報書の確認 180 (99.4%)

かかりつけ医からの聞き取り 42 (23.2%)

他院・薬局の薬剤師からの聞き取り 86 (47.5%)

担当ケアマネージャーからの聞き取り 19 (10.5%)

地域医療連携ネットワークの確認 11 (6.1%)

医師・薬剤師以外の医療関係者からの情報提供書 28 (15.5%)

特別なものはない 0 (0%)

その他（※2） 4 (2.2%)

※2　詳細（自由記載）入院指示箋 1 -

保護者からの聞き取り 1 -

家族からの聞き取り 1 -

上記項目で不明な点があれば処方元や調剤元な
どに問い合わせる

1 -

問13 多職種連携チームによるカンファレンスを行っている。（※3） 40 (22.1%)

担当科の医師への処方提案を行っている。 77 (42.5%)

17 (9.4%)

処方を中止するための基準を設けている。（※5） 4 (2.2%)

0 (0%)

ポリファーマシーの患者を抽出するためのデータ解析を行っている。 1 (0.6%)

その他（※6） 2 (1.1%)

取り組んでいない 94 (51.9%)

※3　参加職種 薬剤師 40 -

医師 36 -

看護師 38 -

その他（※7） 21 -

※7　詳細（自由記載）

　MSW 1 -

　PSW管理栄養士 1 -

　PT　OT　ST　管理栄養士　MSW 1 -

　SW、栄養士 1 -

　セラピスト、管理栄養士、ソーシャル
　ワーカー

1 -

　リハ 1 -

　リハビリ、事務 1 -

　リハビリスタッフ、栄養士 1 -

　リハビリスタッフ、管理栄養士 1 -

　リハビリテーション科、MSW 1 -

　栄養士　ﾘﾊｾﾗﾋﾟｽﾄ 1 -

　栄養士、理学療法士 1 -

　栄養士、理学療法士、MSW、臨床工学士 1 -

　栄養士、理学療養士、社会福祉士 1 -

　管理栄養士 1 -

　管理栄養士、リハビリ技師 1 -

薬剤調整加算（150点）の算定状況を選
択してください。

退院時薬剤情報連携加算（60点）の算
定状況を選択してください。

令和3年3月31日発出「病院における高
齢者のポリファーマシー対策の始め方
と進め方」を知っていますか。

薬剤総合評価調整加算（100点）の算定
状況を選択してください。

病棟薬剤業務実施加算の算定状況を選
択してください。

薬剤管理指導料の算定状況を選択して
ください。

入院時にスクリーニングツールを用いて処方見直しを行っている。
（※4）

ポリファーマシーを回避・改善する機能を持った電子システムを運用
している。

入院時に患者の処方薬を把握する方法
を選択してください。（複数回答可）

貴院ではポリファーマシー対策として
どのような取り組みを行っています
か。（複数回答可）



表1. 全施設を対象とした設問の単純集計（n=181） （3/3）

質問 回答 回答数 割合

　管理栄養士、言語聴覚士 1 -

　検査技師、栄養士 1 -

　社会福祉士、リハビリ職、栄養士 1 -

　理学療法士、社会福祉士、管理栄養士 1 -

　連携室　理学療法士 1 -

高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2015 15 -

STOPP criteria 1 -

Beers criteria 1 -

東大病院持参薬評価テンプレート 6 -

その他（※8） 1 -

※8　詳細（自由記載）

　持参薬鑑別書 1 -

重複投与、過量投与、副作用（腎機能低下等含
む）

1 -

基準は設けていないが、極力減らす様にしてい
る。

1 -

65歳以上、6剤以上　東大病院持参薬評価テン
プレート

1 -

東大病院持参薬評価テンプレート、高齢者の安
全な薬物療法ガイドライン2015を参考にした独
自基準で薬の種別や数値等にて減薬する規準で
す。内容が多いため記載できません。

1 -

※6　詳細（自由記載）
持参薬確認時に、抗血小板薬や解熱鎮痛剤、消
化性潰瘍治療薬等の重複投薬を記載。処方意図
がわかる場合、備考に内容を記載。重複投薬や
処方意図不明な薬や不要な薬はその内容を記
載。

1 -

主治医自身、および回診等で、できるだけ服薬
薬剤の量、数を減らすように努力している。特
に施設の特徴から、向精神薬・神経薬の過剰投
与には気をつけている。

1 -

※4　使用している
　　 ツール

※5　中止基準（自由
　　 記載）



表2. ポリファーマシー対策実施施設を対象とした設問の単純集計（n=87） （1/3）

質問 回答 回答数 割合

問14-1 内科 68 (78.2%)

外科 28 (32.2%)

整形外科 37 (42.5%)

眼科 8 (9.2%)

耳鼻咽喉科 5 (5.7%)

皮膚科 7 (8.0%)

精神科 15 (17.2%)

産科・婦人科 5 (5.7%)

歯科・歯科口腔外科 2 (2.3%)

小児科 4 (4.6%)

泌尿器科 15 (17.2%)

放射線科 2 (2.3%)

脳神経外科 18 (20.7%)

麻酔科 5 (5.7%)

救急科 4 (4.6%)

リハビリテーション科 19 (21.8%)

その他（※1） 6 (6.9%)

※1　詳細（自由記載）総合診療科、緩和ケア科 1 -

緩和ケア科 1 -

重症心身障害児(者)施設 1 -

循環器科、消化器科 1 -

人工透析科 1 -

入院患者全てを対象 1 -

問14-2 一般病棟 53 (60.9%)

回復期リハビリテーション病棟 23 (26.4%)

地域包括ケア病棟 28 (32.2%)

療養病棟 26 (29.9%)

精神科病棟 11 (12.6%)

その他（※2） 5 (5.7%)

※2　詳細（自由記載）緩和ケア病棟 2 -

全病棟 1 -

重症心身障害児(者)施設 1 -

介護医療院 1 -

問14-3 薬剤総合評価調整加算の新設 32 (36.8%)

院長発案 11 (12.6%)

医師（院長以外）発案 9 (10.3%)

薬剤部の責任者発案 16 (18.4%)

薬剤師（責任者以外）発案 3 (3.4%)

その他（※3） 8 (9.2%)

未回答 8 (9.2%)

※3　詳細（自由記載）薬剤部の責任者および責任者以外の両方 1 -

薬剤師の職能として当然(行える範囲で) 1 -

薬剤師 1 -

薬剤総合評価調整加算の新設、薬剤部の責任者
発案

1 -

以前より、薬剤師として、その必要性を感じ、
自主的に実施

1 -

病院の方針 1 -

呼吸器内科 1 -

特になし 1 -

問14-4 院長など経営陣の判断 25 (28.7%)

病院内の委員会の決定（※4） 16 (18.4%)

その他（※5） 31 (35.6%)

未回答 15 (17.2%)

※4　委員会名 薬事委員会 7 -

薬事審議会 2 -

医療整備委員会　薬事委員会 1 -

処方に関する会議 1 -

チームカンファレンス 1 -

薬剤適正使用委員会 1 -

医薬品安全管理委員会 1 -

TQM委員会 1 -

※5　詳細（自由記載）特になし 2 -

薬局長の判断 2 -

以前からの薬剤科の取り組み 1 -

ポリファーマシー対策を実施している
診療科を選択してください。（複数回
答可）

ポリファーマシー対策を実施している
病棟を選択してください。（複数回答
可）

ポリファーマシー対策に取り組むよう
になったきっかけを教えてください。

病院としてポリファーマシー対策を実
施することをどのように決めたかお答
えください。



表2. ポリファーマシー対策実施施設を対象とした設問の単純集計（n=87） （2/3）

質問 回答 回答数 割合

医局会にて提案 1 -

医師とコ・メディカルスタッフとの会議 1 -

何十年も前から院長の方針で。カンファ等の対
策決定は調整加算新設時に委員会で。

1 -

各医師、薬剤師間で実施している 1 -

主治医の考え 1 -

診療報酬改定時の対応の一つとして、循環器カ
ンファレンスを利用した

1 -

担当医が自主的に行い、回診等で院長を含めて
確認している。

1 -

特に決めていない 1 -

病院としての公式な対策ではない 1 -

病院としての実施は決定していないが、個々で
判断し行っている。

1 -

病院としての取り組みはしていない 1 -

病院としての対策は実施していない 1 -

病院としての明確な対策は無い 1 -

病院全体として行っていない。 1 -

部門独自の判断で行っている 1 -

薬剤科からの提案 1 -

薬剤科の判断 1 -

薬剤師が各医師にその都度提案している。 1 -

薬剤師と医師の間で協議して 1 -

薬剤師主導（ただし、薬剤師数不測の為、中々
算定までできず）

1 -

薬剤室の役割として必須業務の 1 -

薬剤総合評価調整加算の新設により、複数の診
療科の部長に了承を取り、カンファレンスでポ
リファーマシーについて議題として、挙げても
らうこととした。

1 -

薬剤部主導 1 -

薬剤部主導で開始しました。 1 -

薬剤部内で 1 -

薬剤部内での発案による 1 -

問14-5 服薬困難・薬剤調整希望 68 (78.2%)

服薬管理能力の低下 58 (66.7%)

同種同効薬の重複 74 (85.1%)

47 (54.0%)

効果・副作用 55 (63.2%)

薬物相互作用 52 (59.8%)

疾患・腎機能・肝機能 61 (70.1%)

問14-6 連携していない 32 (36.8%)

入院前に薬局に持参薬の整理を行ってもらっている 4 (4.6%)

入院前に医療機関に持参薬の整理を行ってもらっている 4 (4.6%)

退院時に薬局に減薬の理由を伝えている 31 (35.6%)

退院時に医療機関に減薬の理由を伝えている 26 (29.9%)

服薬情報提供書（トレーシングレポート）等を活用している 23 (26.4%)

その他（※6） 8 (9.2%)

※6　詳細（自由記載）お薬手帳の活用 2 -

退院時にお薬手帳に情報を記載している 1 -

お薬手帳を持参されている場合は、処方内容を
記載。

1 -

門前調剤薬局の薬剤師が院内の委員会に参加し
て頂いている。

1 -

退院時薬剤情報書や薬剤管理サマリーに記載し
ている

1 -

退院時処方情報 1 -

お薬手帳にも記載 1 -

問14-7 はい 15 (17.2%)

いいえ 67 (77.0%)

未回答 5 (5.7%)

問14-8 診療報酬算定額の増加 21 (24.1%)

医薬品購入金額の減少 24 (27.6%)

医療従事者のポリファーマシーへの意識向上 47 (54.0%)

患者満足度の向上 38 (43.7%)

ポリファーマシー対策のための処方提
案理由をお答えください。（複数回答
可）

ポリファーマシーに関する院外施設と
の連携内容等について教えてくださ
い。（複数回答可）

ポリファーマシー対策で薬局と連携し
ていますか。

65歳以上で、高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2015「特に慎重な
投与を要する薬物」が処方

ポリファーマシー対策に取り組んで、
どのような効果が得られていますか。
（複数回答可）



表2. ポリファーマシー対策実施施設を対象とした設問の単純集計（n=87） （3/3）

質問 回答 回答数 割合

特別なものはない 15 (17.2%)

その他（※7） 4 (4.6%)

※7　詳細（自由記載）内服薬の整理ができた。 1 -

本当に必要な薬剤使用について適正化 1 -

医療費削減 1 -

何十年も前から当院院長のポリシーとして取り
組んでいたため、比較できない。

1 -

問14-9 薬剤師不足 28 (32.2%)

入院日数が短い 17 (19.5%)

医師の考え 24 (27.6%)

薬剤を使用することが少ない 1 (1.1%)

その他（※8） 4 (4.6%)

※8　詳細（自由記載）かかわるタイミングが少ない 1 -

眼科では内服薬が殆ど処方されない 1 -

まだ試行中のため、これからマニュアル化 1 -

病院内でポリファーマシーに対する意識が低い 1 -

貴院にある診療科の中でポリファーマ
シー対策に取り組めていない診療科や
病床がある場合、その理由をお答えく
ださい。（複数回答可）



表3. ポリファーマシー対策未実施施設を対象とした設問の単純集計（n=94）

質問 回答 回答数 割合

問15-1 薬剤師の人員不足で対象患者の抽出や検討する時間を作れない 71 (75.5%)

多職種連携が十分でない 26 (27.7%)

お薬手帳がうまく活用されていない 4 (4.3%)

ポリファーマシーであるかを判断することが難しい 20 (21.3%)

医師が自科以外の処方薬を調整することが難しい 60 (63.8%)

病態全体をとらえることが難しい 20 (21.3%)

21 (22.3%)

患者の理解が得られない 12 (12.8%)

病院間で採用している薬が異なる 14 (14.9%)

その他（※1） 8 (8.5%)

※1　詳細（自由記載）急性期病院では対応することが難しい 1 -

対象となる患者がほとんどいないため 1 -

紹介元医師に返す際に処方内容を変える事を主治医が躊躇う、嫌がる 1 -

服用薬は特殊なものが多く、現在安定しているものについては処方の
変更可能なものが少ない

1 -

多剤服用している処方が少ない傾向にあること。入院時より医師が判
断して中止する傾向が多い

1 -

処方内容の見直し、処方提案等は適時行っているが、本格的な体制作
りが十分できていない。

1 -

薬剤管理指導業務にあたり、個々の薬剤師が適正処方の判断を行って
いる。当院では回復の見込みのない疾患をお持ちの方が多数であり、
肝不全・腎不全・心不全・気切、全介助、脳梗塞に伴う半身まひ、認
知症末期、等それらを複数持ち合わせた患者様がほとんどである。そ
のため、各疾患に対応するためにはどうしても処方が多くなりがちで
ある。人員不足により不可能であり、当院の特性として「ポリファー
マシー」のみフォーカスされることについては疑問を抱く。

1 -

準備中 1 -

問15-2 1 -

1 -

1 -

1 -

1 -

1 -

1 -

1 -

1 -

1 -

1 -

1 -

1 -

1 -

1 -

1 -

1 -

1 -

1 -

1 -

1 -

1 -

1 -

1 -

1 -

1 -

特になし 1 -

無 1 -

問15-3 今年度中に実施予定である 0 (0%)

来年度中に実施予定である 3 (3.2%)

実施について検討を行う予定である 51 (54.3%)

実施する予定はない 39 (41.5%)

未回答 1 (1.1%)

薬剤費の患者負担が多くないので、薬をたくさんもらうことに躊躇ない高齢患者が多い印象。
残薬あるのにもらっていくと言われれば処方された薬を渡さないわけにもいかない。多剤併用
の背景に患者負担の軽さもあると個人的には思う。逆に負担割上げれば必要な薬だけ大事に服
用してくれると思う。(前職の調剤薬局での個人的感想です)

①ポリファーマシーに対する医療者・患者の認知度の現状把握、啓発の継続
②お薬手帳活用のさらなる促進に向けた情報一元化、ICTの積極活用（=地域医療単位でのICT活
用の促進）
紙媒体のお薬手帳・電子お薬手帳だけでも媒体が異なり、服用薬剤の把握に手間がかかる。お
薬手帳に未記載の情報もあり手間を要する。ポリファーマシーに限った話題ではないが、お薬
手帳情報にQRコードを付ける、電子お薬手帳のデータ連携の精度を高めるなど、ICT積極活用に
より効率的な薬剤把握につなげたい。それが結果として薬剤師の人員確保につながり、ポリ
ファーマシー対策への注力に繋がりうる。

オンラインなど活用して双方向で話し合いができるようなシステムを整えてほしい

65歳以上の患者が少ない

一般の人々に向けて、認知度を高めるための広報活動

医師の薬に対する理解。（専門も大事だが他の科との連携を図ってほしい）

患者の使用薬局を一本化させるために「かかりつけ薬剤師」などの施策をより充実させてほし
い。

薬剤師の視点・リスクマネージャーとしての業務を明確にする

代替案を提示しても出荷調整により購入できない事があるため、医薬品の安定供給

患者及び医師への啓発及び、医科点数の減点

薬剤調整加算要件の緩和（現状カンファレンス必須の緩和、等）

お薬手帳活用・携帯義務化の推進、診療報酬上の評価

ポリファーマシー対策での好事例を基に、より詳細な取り組み等の資料配付。

ポリファーマシーに対する認知を上げるための講演会の実施など

取り組むにあたっての課題は何かを教
えてください。（複数回答可）

ポリファーマシー対策に取り組む将来
的な見通しについて教えてください。

ポリファーマシー対策に取り組む上
で、行政への支援として求めるものを
記載してください。

見直し後の処方内容を医師（もしくは他の医療スタッフ）へフィードバックする体制が構築さ
れていない

病院薬剤師の人員確保　

薬剤師確保（病院薬剤師）

薬剤師の人員確保を支援してほしい

薬剤師の人員および人員確保にむけた給料

精神科薬剤師の配置基準の見直し。150人に1人では調剤監査と薬剤管理指導以外の業務が十分
に行えない。

病院配置の薬剤師人数を処方箋枚数ではなく、現状の薬剤師業務に合わせて配置するようにし
てほしい。薬剤師業務をすることで直接的に点数を発生させる仕組みにしてほしい。病院の薬
剤師の数が多くても少なくても病院の収益に影響が少ないため、中小病院では薬剤師の配置は
最低限になってしまう。

回復期・包括ケア病棟に常勤薬剤師配置を条件に設定して欲しい

地域包括ケア病棟の診療報酬加算（ほぼ包括病棟で薬剤師活動の点数化がないため、薬剤師評
価が得られない）

診療報酬を上げてほしい

少人数体制の医療機関でも対応できる加算体制

ある程度専門の科に精通した薬剤師に対して、医師への処方提案の在り方を診療報酬上で明確
にすること

点数の増点



表4. ポリファーマシー対策実施施設及び未実施施設における施設背景の単変量解析

特定機能病院 1 (1.2%) 3 (3.2%)

地域医療支援病院 19 (21.8%) 13 (13.8%)

一般病院 41 (47.1%) 50 (53.2%)

長期療養型病院 14 (16.1%) 9 (9.6%)

精神科病院 10 (11.5%) 14 (14.9%)

その他 2 (2.3%) 5 (5.3%)

DPC病院 36 (41.4%) 28 (29.8%)

非DPC病院 51 (58.6%) 66 (70.2%)

1～5名 52 (59.8%) 64 (68.1%)

6～10名 8 (9.2%) 15 (16.0%)

11～20名 15 (17.2%) 8 (8.5%)

21～40名 9 (10.3%) 3 (3.2%)

41名以上 3 (3.4%) 4 (4.3%)

算定あり 36 (41.4%) 20 (21.3%)

算定なし 51 (58.6%) 74 (78.7%)

算定あり 72 (82.8%) 60 (63.8%)

算定なし 15 (17.2%) 34 (36.2%)

(Fisherの正確確率検定)

病棟薬剤業務実施加算
0.004

薬剤管理指導料
0.005

病院機能

0.346

診断群分類別包括評価制度
（DPC） 0.121

薬剤師数（常勤換算）

0.078

ポリファーマシー対策

実施施設 未実施施設
P value

(n=87) (n=94)



表5. ポリファーマシー対策（実施）に影響する因子の検討

病棟薬剤業務実施加算（算定） 2.360（1.153, 4.929） 0.019

薬剤管理指導料（算定） 2.417（1.109, 5.529） 0.026

長期療養型病院 3.304（1.272, 9.124） 0.014

(多変量ロジスティック回帰分析)

オッズ比（95%信頼区間） P value



薬剤総合評価
調整加算
(n=87)

ポリファーマシー
対策

(n=181)

実施
87

(48.1%)

未実施
94

(51.9%)

非算定
33

(37.9%)

算定
48

(55.2%)

算定の対象外
6 (6.9%)

図 1．ポリファーマシー対策実施未実施及び薬剤総合評価調整加算算定状況
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図 2．ポリファーマシー対策実施未実施及び薬剤総合評価調整加算算定状況と
　　　施設背景とのコレスポンデンス分析



図 3．病院機能別のポリファーマシー対策実施未実施及び薬剤総合評価調整加算算定状況

A.特定機能病院
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図 4．病院機能別の薬剤師数内訳
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