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【ポスター 1】

高齢者に対して有効性と安全性の観点から避けることが望ましい薬剤処方、これを

P I M（Potentially Inappropriate Medication）と略して示させていただいていますが、

これについて定義した基準として、欧米ではビアーズ・クライテリア（Beers criteria）

というものが広く用いられて、そのプリバレンス（p r e v a l e n c e）やリスクファクター

に関して多くの報告が行なわれております。しかし我が国ではその実態は、施設入所

者の方に関して報告が散見されますが、あまり多くは調べられておりません。

そこで本研究では、わが国の在宅高齢患者に対する薬剤処方の実態を把握し、より

有効性と安全性の高い薬物治療を推進することを目的としまして、P I M とリスクファ

クターの関連を検討いたしました。

【ポスター 2】

今回の調査では、在宅患者に対する処方内容と患者情報を入手するために、薬剤師

による「在宅患者訪問薬剤管理指導」または「介護予防居宅療養管理指導」、「居宅療

養管理指導」、合わせてこれらを「訪問業務」と呼ばせていただきますが、これを受

けている在宅患者の方を対象といたしました。

訪問業務の流れの図をお示ししていますが、処方医から薬剤師に対して訪問指示と

情報提供があるということで、一般の外来の患者と比べまして、処方内容だけでなく

て、正確な患者情報を薬剤師が得ることができるという点に着目いたしました。
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【ポスター 3】

調査の概要を 3 枚目にお示し

しています。

方法は、郵送による質問紙調

査を行ないました。具体的には、

東京都薬局機能情報提供システ

ムにおいて「医療を受ける者の

居住等において行う調剤業務を

実施できる」という検索条件に

該当する保険調剤薬局約 3 , 0 0 0 の

うち 1 0 ％を無作為抽出し、この

3 0 0 薬局に質問票を送付いたしま

した。

質問票の中には、現在の薬局における訪問業務の実施状況と、最近１カ月に訪問業

務を実施した患者についての患者背景ですとか、現在服用している薬剤について記入

する項目を設けました。また、患者につきましては、直近に訪問した方、最大 5 名ま

で記入をお願いしました。

P I M の基準としては、先頃発表されました Beers criteria の日本版を用いました。

特に、疾患・病態によらず望ましくない薬剤に関して、今回集計を行なっております。

【ポスター 4】

結果ですが、3 0 0 薬局のうち 1 3 0 の薬局から調査票の返送があり、このうち 3 0 の薬

局から 8 4 名の患者について回答を得ることができました。この 3 0 薬局と 8 4 名の患

者に関して分析を行ないました。薬局と患者の属性に関しては、こちらにお示しした

通りです。

【ポスター 5】

この 8 4 名の患者に対して、最近１カ月間に薬局で調剤・交付した薬剤について、
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PIM の使用状況を調べました。

こちらの円グラフなのですが、「あり」が 5 2 . 4 ％で、約半数以上の方に P I M が使わ

れていたという結果になりました。この内訳が右側にお示ししてありますが、ファモ

チジン 1 8 件ということで最も多く、続いてジゴキシン、ジピリダモール、スルピリ

ドといった薬剤が使われていました。

【ポスター 6】

続きまして、 P I M に関連する

要因を特定するために、ロジステ

ィック回帰分析を行ないました。

目的変数は P I M の使用の有無

で、説明変数はポスターに記載

した薬局属性と患者属性とに分

けて、変数を投入いたしました。

【ポスター 7】

その結果として、薬局属性に

つきましては、いずれも有意な関

係を認めることができませんでしたが、患者属性に関しましては、服薬管理者が本人

である場合は、そうでない場合に比べて有意に P I M 使用のリスクが上昇するという結

果を得ました。

【ポスター 8】

結果のまとめです。

在宅高齢患者の半数に P I M が使われていたという結果で、この p r e v a l e n c e は、欧

米でも、既存研究に比べると高いという結果になりました。ただし、先ほどお話しし

たように、今回は日本版を使って集計しておりますので、単純には比較することは難

しいのですが。
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P I M の内訳は、ファモチジン、ラニチジンなどの H 2 - b l o c k e r が 3 分の 1 以上を占め

るという結果になりました。

そして、P I M と薬局属性との関連は認められませんでしたが、患者属性のうち「服薬

管理を患者本人が行っている」という要因がリスクファクターとして挙げられました。

【ポスター 9】

訪問業務を実施している薬局

自体がそもそも少ないというこ

とで、サンプルの拡大が課題に

なるかと思うのですが、今回の

結果からは、P I M を未然に防ぐ

ためには、特に服薬管理を自身

で行っている患者に重点をおい

て対策を検討することが効率的

ではないかと考えられました。

また、既に P I M が使われてい

る患者に対しては、副作用の早期

発見ということが重要かと思います。そのためには、起こりうる副作用症状について、

処方医との連携だけではなくて、介護側（家族、ヘルパー、ケアマネジャー）の方と

の連携も取って、周知徹底するということが必要ではないかと考えました。

質疑応答

会場：　私も健保のレセプトデータを使って同じような研究をやっているものですか

らお聞きしたいのですが、まず、H 2 - b l o c k e r のファモチジンなどが高いという

のは同じような結果が出ています。やはりオリジナルの Beers criteria に入って

いないものですから、それがかなり上げているのではないかと思っているので

すけれども、オリジナルでやったときに、やはり日本は高い傾向があるのか、

それとも別のクライテリアなので高い傾向があるのか、その辺、何か分かった

ら教えていただきたいのが一つです。

もう一つ、薬局から情報を得た場合に、患者さんは薬局とか病院とかいろい

ろなところから情報をもらっている可能性があるので、本当に患者さんが実際

に使っているものなのか、それとも偶々その薬局から出たものがそうだったの

かとか、その辺について教えていただければと思います。

庭田：　1 点目は、日本版を使ったことによる影響ということでよろしいですか？そ

うですね、最初の 2 0 0 3 年版を用いた分析というのは今回まだ集計していない

のですけれども、まとめのところでお示ししたようにファモチジン、ラニチジ
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ンだけで 3 分の 1 以上占めているということですから、これを抜いただけでも

かなり p r e v a l e n c e としては低下するということですね。・・・そうですね・・・

今回日本版を使って、H 2 - b l o c k e r が独自に含まれていたということが、やはり

影響としては大きいと思います。2 0 0 3 年版を使って介護保険施設の入所者の方

に対して行なった調査では、ほぼ諸外国と同じような結果が出ておりますので、

やはり今回もその影響は大きいとは思います。

あと 2 点目は、薬局から得たデータかということですか？

会場：　在宅の患者さんですので、特定の薬局から薬を貰うことが多いのか、それと

も普通の患者さんのように病院に行ったら病院で、在宅で薬剤師さんに来てい

ただいたら薬局とか、そういう傾向があるのか。私は在宅の薬局の処方の関係

がよく分からないものですから、その辺のおおまかな話で構わないので教えて

いただければと思います。

庭田：　往診で出た処方箋に関しては、訪問業務を行なっている薬局からということ

なのですが、やはり患者によってはいくつか他に受診なさっていて、そこから

別の薬局でお薬を貰っていることも考えられますので、それを含めますと

prevalence としては高くなる可能性もあると考えております。
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