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Pharmacists applied deprescribing, which is a process for the rational use of drugs, for 13 at-home patients. The

standard used for the rational use of drugs was the ``Guidelines for Medical Treatment and Its Safety in the Elderly''

(the Guidelines). The results of the deprescribing were discussed with physicians to determine prescriptions. After the

prescription change, activities of daily living (ADL) and QOL were assessed using the Barthel Index and SF-36v2,

respectively. Potentially inappropriate medications (PIMs) were detected in 10 of the 13 patients (76.9％). This detec-

tion rate is higher than previous PIM detection rates of 48.4％ and 40.4％ reported in prescriptions for home-care

patients in Japan under the Beers and STOPP/START criteria. The Guidelines appeared useful as a decision support

tool for deprescribing. The patients continuing the changed prescriptions showed no decrease in ADL or QOL after

deprescribing, suggesting its rationality. The 10 measurement items of the Barthel Index were all suitable for evaluating

the physical conditions of the patients. Meanwhile, SF-36v2 includes many items, but few indexes were directly applica-

ble.

Key words―deprescribing; potentially inappropriate medication; home-care patient; activities of daily living; QOL;

criteria

緒 言

高齢者は加齢に伴い複数の疾患に罹患し易くな

り，必然的に服用薬剤数の増加を招く．1) 服用薬剤

数の増加は有害事象発現頻度を上昇させるため，13)

高齢者の処方を適正化して服用薬剤数を削減するこ

とは，薬物治療管理上重要な課題である．そのた

め，高齢者の多剤併用処方の不適切な薬剤削減を目

的とした研究が多数報告されている．46) 一方，日

本は諸外国に比べ急速に高齢化が進み，65 歳以上

人口の割合は 2035 年には 33.4％となり 3 人に 1 人

を上回る．7) そのため，政府は社会保障費抑制の観

点から，重度の要介護状態となってもできる限り住

み慣れた地域で療養することができるように在宅医

療を推進している．8) さらに，施策の 1 つとして平

成 28 年度の診療報酬の改定では，新たにかかりつ

け薬剤師制度をスタートさせ，かかりつけ薬剤師の

積極的な在宅医療への係わりを求めている．9) 今

後，多くの薬局で在宅患者の処方せんを扱うように

なることが予想され，在宅患者の安全性を担保する
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上でも，さらに医療経済上の損失を回避するために

も，薬剤師が不適切な薬剤の削減に取り組まなけれ

ばならない．

Scott らは，2015 年に Deprescribing の概念を提

唱した．10) Deprescribing とは，薬物を減量あるいは

中止するプロセスであり，deprescribing 前後のリ

スクとベネフィットを考慮した 5 つのステップから

構成されており，多剤併用を極力減らして患者のア

ウトカムを改善することが目的である．本来，より

少ない薬剤により，効率的・効果的に薬物治療をす

すめることは，薬物治療の原則であるにもかかわら

ず，多剤併用処方が少なからず存在する背景には，

「現状が維持できていればよいと医師及び患者の双

方が考えている」ことが指摘されている．11) そのた

め，このような多剤併用に対する人々の関心を高

め，漫然化を解消する上で，「Deprescribing」の用

語及び概念の登場は有用であり，さらには，調剤・

薬物治療管理上の薬剤師の介入が期待される．

Beers は潜在的に不適切な薬剤を potentially inap-

propriate medications（PIMs）と定義して，PIMs

を抽出するための Beers criteria を策定した．12) 恩田

らはこの基準を用い，在宅業務をしている薬局に依

頼して PIMs を含む処方せんの数を調査し，4243

人のうち 48.4％の在宅患者に 1 剤以上の PIMs がみ

られたと報告している．13) Beers criteria のほか，欧

州で繁用されている STOPP/START criteria14) が

ある．しかしながら，これらの基準は使用薬剤の違

いから日本の薬物療法の現状を反映したものではな

く，わが国独自の基準が望まれていた．日本老年医

学会は 2015 年に「高齢者の安全な薬物療法ガイド

ライン」を改訂した（以下，「改訂ガイドライ

ン」）．15) この「改訂ガイドライン」の特徴は，豊富

なエビデンスに基づいて作成されたものであるこ

と，エビデンスが不十分な薬剤でも研究グループ内

で討議を重ねた結果をコンセンサスとして取り上げ

たこと，さらには「特に慎重な投与を要する薬物の

リスト」と「開始を考慮すべき薬物のリスト」の 2

つの薬物リストを作成したことであり，医師はもと

より，薬剤師による deprescribing 意思決定支援

ツールとしての有用性が期待される．

そこで，在宅患者の処方を対象に「改訂ガイドラ

イン」を用いた PIMs の検出並びに処方提案を行

い，医師とのディスカッションの結果，及び処方変

更後の activity of daily living（ADL）値，及び

QOL 値の測定結果を用いて有用性を検討した．

方 法

1. 対象患者 鶴ヶ島在宅診療所の訪問診療を

受けている患者のうち城西大学薬局毛呂本郷店の薬

剤師による居宅療養管理指導及び在宅患者訪問薬剤

管理指導を受けている慢性期高齢在宅患者 13 名と

した．

2. 方法 薬剤師による PIMs の検出及び使用

を考慮すべき薬剤の決定を 2015 年 10 月から 11 月

に行い，最終的な処方決定のための医師との協議を

2015 年 12 月に実施した．

なお，本研究は「高齢者の安全な薬物療法ガイド

ライン 2015」の出版前（完成版の発刊は 2015 年 12

月 22 日）に開始したためその時点で日本老年学会

のホームページに公開されていた最終原案16)を基に

実施した．

3. Deprescribing のプロセス Figure 1 に示す

通り，薬剤師 2 名が次の 3 step を経て処方変更案を

作成した．薬剤師の実務経験年数は，23 年（うち

在宅経験 3 年），及び 25 年（うち在宅経験 1 年）で

あった．

Step 1：医療用医薬品添付文書（以下，添付文書）

の適応症，用法・用量等に一致しない薬剤の抽出と

提案

対象患者の処方薬について，添付文書の「適

応症」，「用法・用量」，「効能・効果に関する使

用上の注意」及び「高齢者への投与」の項の記

載内容と患者の状態を照らし合わせ，一致しな

いものを抽出した．これらは，通常調剤の疑義

照会に相当するものであり，抽出された薬剤は

すべて処方変更を依頼した．

Step 2：「改訂ガイドライン」に記載のある処方

薬の抽出

次に，Step 1 で添付文書上問題のなかった処

方薬を対象として，「改訂ガイドライン」に照

らしたときの問題点を検討し，問題のある薬剤

を抽出した．すなわち，改訂ガイドラインの

「ストップ・リスト」（注 1）に記載のある薬剤

（以下，stop 薬剤），さらには，ストップリス

トの薬剤とは別に，リストの解説である「領域

別指針の解説」に記載のある，「使用を控える
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Fig. 1. The Deprescribing Process
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薬剤」（以下，「控える薬剤」），及び，「中止を

検討する薬剤」（以下，「中止検討薬剤」）を対

象患者の処方から抽出した．なお，Step 2 は抽

出作業のステップであり，抽出された薬剤を医

師に提案すべきかを検討するのは，次の Step 3

である．

注 1：完成版では「慎重な投与を要する薬物リ

スト」へ名称変更

Step 3：患者状態を考慮した PIMs 及び開始を考

慮すべき薬剤（以下，「スタート薬剤」）の決定

Step 2 で抽出された薬剤は，Step 1 のよう

に，かならずしも変更を要するものではなく，

患者のリスクとベネフィットのバランスを考慮

して変更しなければならない．また，「改訂ガ

イドライン」では過少医療を回避するために追

加すべき薬剤を「スタート・リスト」（注 2）

（以下，start 薬剤）及びリストの解説に「使用

を推進する薬剤」（以下，「推進薬剤」）として

記載している．そこで，PIMs に相当する

「stop 薬剤」，「控える薬剤」及び「中止検討薬

剤」，そして，「スタート薬剤」として「start

薬剤」及び「推進薬剤」について 2 名の薬剤師

が，患者状態（既往歴，検査値，訪問時の状

態，往診録等）を勘案し，最終的に提案すべき

薬剤を絞り込んだ．

注 2：完成版では「開始を考慮すべき薬物のリ

スト」へ名称変更

上記 Step 13 の結果を基に，処方変更提案リス

トを作成した．すなわち，すべての処方薬につい

て，「現状維持」，「中止」，「他剤への変更」，「減量」，

「増量」，「追加」のいずれかを記載し，「処方変更提

案リスト」を作成した．

次に，薬剤師の作成した「処方変更提案リスト」

を基に，対象患者の担当医師 2 名（それぞれ実務経

験 10 年，20 年）及び前述の薬剤師 2 名とで受諾の

可否について協議し，処方を決定した．

4. フォローアップ 医師との協議により処方

を見直した患者のうち，ADL 値及び QOL 値の測

定に関して同意の得られた患者を対象として調査を

実施した．
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対象患者の 2016 年 1 月から 2016 年 3 月の処方発

行のタイミングに処方変更を行った．処方変更後，

患者に状態の悪化が認められたと医師が判断した場

合には，処方を元に戻すことを含め迅速に対応する

ことを医師と取り決めた．また，患者にも研究の同

意取得時に伝えた．

処方変更前及び変更から 3 ヵ月後に，ADL 値及

び QOL 値を測定した．さらに，医師の指示により

定期的に実施されている血液一般検査，凝固・線溶

検査，総タンパク，アルブミン，総ビリルビン等の

検査値（以下，検査値）について，処方変更前後の

値を主治医より入手した．ADL 値及び QOL 値の

測定は次の通り実施した．

ADL 値の測定：Barthel Index を用いて測定し

た．17) 測定項目は以下の 10 項目であり，項目毎

に括弧内の点数のうち 1 つを選択した．点数が高

いほど自立度が高いことを示す．◯食事（0, 5,

10），◯車椅子・ベッド間の移乗（0, 5, 10, 15），

◯整容動作（0, 5），◯トイレ動作（0, 5, 10），

◯入浴（0, 5），◯水平面の歩行・車椅子の移動

（0, 5, 10, 15），◯階段昇降（0, 5, 10），◯更衣動

作（0, 5, 10），◯排尿コントロール（0, 5, 10），

◯排便コントロール（0, 5, 10）．

QOL 値の測定：SF-36v2を用いた．SF-36v2

の 8 つの下位尺度，すなわち，身体機能（physi-

cal functioning; PF），日常役割機能（身体）

（ role physical; RP ），体の痛み（ bodily pain;

BP），全体的健康感（general health; GH），活力

（vitality; VT），社会生活機能（social function-

ing; SF），日常役割機能（精神）（role emotional;

RE），心の健康（mental health; MH）の項目に

ついて QOL を測定した．各項目とも最高点は

100 点であり，得点が高いほど状態がよいことを

示す．SF-36v2日本語版，スタンダード版（自

己記入式）を iHope International 株式会社（京

都）に使用登録して使用した．

5. 処 方 変 更 に よ る 薬 剤 費 減 額 率 の 算 出

Deprescribing 対象者 13 名の処方変更前と処方変

更後，及び deprescribing 後にフォローアップした

患者の処方変更前後の 1 ヵ月（30 日）の薬剤費を

平成 28 年度 4 月改定の薬価基準を基に算出した．

さらに，中止した薬剤費を変更前の薬剤費で除し，

減額率を求めた．

6. 倫理的配慮 本研究は，厚生労働省の「人

を対象とする医学研究に関する倫理指針」に基づ

き，鶴ヶ島在宅医療診療所の倫理審査委員会の承認

（承認番号 A27-3）を得て実施した．

結 果

1. 対象患者の概要 対象患者の性別及び人数

は，男性 3 名，女性 10 名，合計 13 名であった．年

代別人数は，60 歳代が 3 名，70 歳代が 4 名，80 歳

代が 4 名，90 歳代が 2 名であった．最低年齢は 66

歳，最高年齢は 92 歳，平均年齢は 79.1 歳であっ

た．平均処方薬剤数は 7.2（最少処方薬剤数 4，最

大処方薬剤数 12）であった．疾患数の平均は 3.8

であり，3 から 6 の範囲であった．最も多い疾患は

8 名が罹患していた高血圧症であり，以下，多い順

に，アルツハイマー型認知症が 4 名，うつ病，陳旧

性脳梗塞，糖尿病が各 2 名であった．ほかに重複し

ない疾患が 29 あった．

2. 薬剤師による処方変更の提案 Deprescrib-

ing 前後の処方薬剤数の変化及び医師の受諾数を

Table 1 に示す．対象患者の全服用薬剤数は 64 種

類（延べ 93 薬剤）であった．

Step 1：添付文書の適応症，用法・用量等に一致

しない薬剤

添付文書の要件に一致せず，中止の提案に

至った薬剤は 13 薬剤，用量の変更が 1 薬剤で

あった．

Step 2：「改訂ガイドライン」に記載のある処方

薬の抽出

「改訂ガイドライン」のリスト及び本文中に

なんらかの記載があった薬剤は，43 種類（延

べ 65 薬剤）であった．処方された薬剤数に対

して，延べ数で 70％，種類で 67％の薬剤が

「改訂ガイドライン」に記載されていた．

Step 3：患者状態を考慮した PIMs 及び「スター

ト薬剤」の決定

PIMs 及び「スタート薬剤」と判断された薬

剤は 13 名中 10 名（76.9％）の処方に見い出さ

れ，全 18 薬剤であった．このうち，中止を提

案したのが 9 薬剤，変更を提案したのが 8 薬剤

であった．また，「スタート薬剤」は 1 薬剤で

あった．全 93 薬剤に対して PIMs 及び「スター

ト薬剤」は 19.4％であった．
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3. 薬剤師が作成した処方変更提案及び医師との

協議結果 Step 1 において抽出された 13 薬剤の

中止と 1薬剤の用量変更は，すべて受け入れられた．

Table 2 に Step 3 で薬剤師が作成した「現状維持」

を除く，処方変更提案に関する医師との協議結果を

示す．

改訂ガイドラインに則って，薬剤師が提案した

PIMs の中で最も多かったのはエチゾラム錠の中止

で 3 件，酸化マグネシウム錠，センノサイド錠及び

センナ・センナジツ顆粒から麻子仁丸への変更がそ

れぞれ 1 件であった．次に多かったのは，抑肝散か

ら抑肝散加陳皮半夏への変更が 2 件であった．その

他の中止が 5 件，変更は 4 件であった．追加薬剤と

して麦門冬湯が 1 件あった．なお，「減量」薬剤，

「増量」薬剤はなかった．

薬剤師が提案した PIMs 及び「スタート薬剤」18

薬剤のうち，12 薬剤について提案が受けいれら

れ，医師の受諾率は 66.7％であった．すべての受

諾されなかった薬剤に対する医師からの返答は次の

通りであった．酸化マグネシウム錠，センノサイド

錠及びセンナ・センナジツ顆粒から麻子仁丸への変

更は長期間服用している下剤を離脱することに対す

る不安があるため，麦門冬湯の追加をコデインリン

酸塩散に修正したのはより強い効果を期待するた

め，アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬（ARB）か

らアンジオテンシン変換酵素阻害薬（ACEI）への

変更をカルシウム拮抗薬と ARB の合剤へと変更し

たのはより強い降圧効果を期待するため，ゾルピデ

ム錠からラメルテオン錠への変更をゾルピデム錠の

中止に修正したのは睡眠導入剤の必要性自体を見直

したいため，であった．

さらに，医師から追加 1 薬剤，中止 2 薬剤及び合

剤への変更 1 薬剤が示され，deprescribing 後のす

べての患者の処方薬を合計すると 70 薬剤となった

（Table 1）．

4. フォローアップ 調査に同意を得られたの

は，Table 1 の患者記号の男性 A，B の 2 名，女性

H, J, K, L, M の 5 名の合計 7 名であった．同意が

得られなかった主な理由は，本人の意思表示困難 2

名，急変（死亡）1 名，入院 3 名であった．

処方変更前後の処方薬剤数，血圧，脈拍，ADL

値，QOL 値及び検査値の変化を Table 3 に示す

（変化のみられなかった測定値については省略した）．

患者 A 及び B では，処方変更により症状の悪化

が認められた．いずれの患者においても症状の悪化

を薬剤師に伝えたのは訪問看護師であり，連絡手段

は医療介護者専用 social networking service（SNS）

を介したものであった．患者 A では，疼痛治療剤

プレガバリンカプセルを中止してから 2 日後に，患

者 B では，ロキソプロフェンナトリウム錠からセ

レコキシブ錠への変更 1 週間後に連絡があった．い

ずれも連絡直後の医師との協議の結果，変更前の処

方に戻すことにより痛みは変更前と同程度になっ

た．患者 A 及び B は，deprescribing 後のドロップ

アウト症例とみなし，その後のアセスメントとして

予定していた ADL 値及び QOL 値の測定は行わな

かった．

Deprescribing 後の処方を継続した 5 名（H, J, K,

L, M）は，処方薬変更前後で血圧及び脈拍に大き

な変化はみられなかった．

患者 H では，体の痛み（BP）を含む 4 項目の

QOL 値及び 3 項目の ADL 値が上昇した．一方，

日常役割機能（身体）（RP）を含む 4 項目の QOL

値が低下した．

患者 J ではレバミピド錠及びエチゾラム錠を中止

した．変化した QOL 値 6 項目のうち 5 項目でスコ

ア値に上昇がみられた．

患者 K は変化のみられた QOL の 6 項目すべてで

スコア値が上昇していた．

患者 L ではランソプラゾール口腔内崩壊錠及び

ドキサゾシンメシル酸塩錠を中止した．ADL 値の

スコア値に変化がみられず，変化がみられたのは，

日常役割機能（身体）（RP），活力（VT）のスコア

値の上昇，身体機能（PF）及び体の痛み（BP）の

スコア値の低下であった．

患者 M はドネペジル塩酸塩錠及びチアプリド塩

酸塩錠を中止した．身体機能（PF）が上昇し，体

の痛み（BP），活力（VT），社会的生活機能（SF），

日常役割機能（精神）（RE），心の健康（MH）の

スコア値が下降した．また，トイレ動作，着替えの

ADL 値は上昇した．

5. 処 方 変 更 に よ る 薬 価 差 額 の 算 出

Deprescribing を実施した在宅患者 13 名の処方変

更前の 1 ヵ月の薬剤費は合計 201,780 円，処方変更

後の 1 ヵ月の薬剤費は合計 176,220 円であり，13％

削減された．
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Deprescribing 後に 3 ヵ月間フォローアップした

患者 5 人の処方変更前の 1 ヵ月の薬剤費は合計

82,530 円，処方変更後は 70,230 円であり，処方変

更により 15％削減された．

考 察

本研究の対象者は 13 名と少ないものの，そのう

ち 10 名，76.9％に PIMs 及び「スタート薬剤」が

検出されたことは，これまでわが国において在宅患

者を対象に実施された浜野らの研究18)の 40.4％及

び恩田らの研究13)の 48.4％よりも高率であり，「改

訂ガイドライン」が日本の高齢者の deprescribing

の意思決定支援ツールになり得ることを示唆するも

のであった．

Beers criteria,19) STOPP/START criteria14) 及び

「改訂ガイドライン｣16)に記載されている日本で

2016 年 8 月現在使用可能な薬剤数は，それぞれ，

183 薬剤，326 薬剤，530 薬剤であった．STOPP/

START criteria 及び「改訂ガイドライン」には開

始を考慮すべき薬剤が含まれており，Beers criteria

よりも多くの薬剤が記載されていた．さらに，「改

訂ガイドライン」では Beers criteria 及び STOPP/

START criteria にはほとんど記載のない，糖尿病

薬，漢方薬が数多く記載されていた．「改訂ガイド

ライン」は日本の多くの高齢者が罹患している高血

圧症，糖尿病に処方されている薬剤について，エビ

デンスに基づいた deprescribing の判断材料を与え

るものであり，deprescribing の意思決定支援ツー

ルとして有用であると考えられた．

処方を変更した 7 名の患者のうち，2 名の患者で

症状の悪化がみられた．そのうち 1 名は処方変更直

後に痛みの増悪を呈したのにもかかわらず，発見に

7 日を要した．理由は，その間，医療・介護関係者

の訪問がなかったためであり，今後，処方変更直後

の訪問あるいは電話連絡等のサポートが必要である

と感じた．

患者 H では，アセトアミノフェン細粒のみを中

止したため，注意すべき QOL 値は体の痛み（BP）

であった．しかし，その値は上昇していたことか

ら，アセトアミノフェンの漫然投与が強く示唆され

た．低下した QOL スコア［日常役割機能（身体）

（RP），日常役割機能（精神）（RE）］は deprescrib-

ing とは直接関係するものではないこと，また，入

浴，排便，排尿の ADL 値は上昇したことから，

deprescribing は妥当と考えられた．

患者 J では，エチゾラムの中止によっても，活力

（VT），心の健康（MH）及び全体的健康感（GH）

は損なわれず，むしろ上昇したため，deprescribing

による不利益はないと考えられた．一方，レバミピ

ド錠の中止による影響を判断するために必要な消化

管障害に関する検査等は実施していない．患者から

胃の痛みの訴えはなかったが，経過観察が必要であ

る．

患者 K はプレガバリンカプセルを中止したた

め，体の痛み（BP）のスコア値の低下に留意が必

要であったが，その傾向はみられず，患者 K の

deprescribing は妥当と考えられた．総タンパクの

減少は，deprescribing との関係は低いと思われる

が，原因は明らかでない．

患者 L ではドキサゾシンメシル酸塩錠の中止に

より血圧は上昇せず，また，スコア値が変化した日

常役割機能（身体）（RP），活力（VT），身体機能

（PF）及び体の痛み（BP）に対して本剤が影響す

るとは考え難いため，ドキサゾシンメシル酸塩錠の

deprescribing による不利益はないと考えられた．

しかし，患者 J のレバミピド錠の中止と同様，ラン

ソプラゾール口腔内崩壊錠の中止による影響を判断

するために必要な消化管障害に関する検査等は実施

していない．患者から胃の痛みについて訴えはな

かったが，経過観察が必要である．

患者 M の場合，チアプリド塩酸塩錠を中止する

ことのリスクは興奮やせん妄の再発であり，ベネ

フィットは徘徊や排尿障害の副作用リスクを減らす

ことである．20) ADL 値及び QOL 値のスコア値の上

昇はチアプリド塩酸塩錠の中止によるベネフィット

と考えられた．また，スコア値の低下はチアプリド

塩酸塩錠の中止によるものとは考え難い．しかし，

ドネペジルを中止したことによる認知機能の変化に

ついては，評価できていないため，今度の課題であ

る．なお，血小板数の低下については，deprescrib-

ing の影響ではないと考えている．

以上のことから，deprescribing 前後の患者の状

態変化をモニターするために行った ADL 値及び

QOL 値の測定は，患者評価に利用可能であった．

ADL 値については，deprescribing 後のモニターす

べき身体機能が網羅されていると考えられた．一方，
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SF-36v2を用いた QOL 値の測定項目として，今

回，明確な指標にできたものは，身体機能（PF）

（チアプリド塩酸塩錠），体の痛み（BP）（プレガバ

リンカプセル，アセトアミノフェン細粒）及び心の

健康（MH）（エチゾラム錠）であり，日常役割機

能（身体）（RP），全体的健康感（GH），活力（VT），

社会生活機能（SF），日常役割機能（精神）（RE）

の 5 項目については，deprescribing によるリスク

とベネフィットを直接評価できる指標ではなかっ

た．そのため，今後，薬剤師の在宅業務における

deprescribing に際して，より好適なモニター項目

の設定が必要である．

本研究より「高齢者の安全な薬物療法のガイドラ

イン 2015」は薬剤師が PIMs を抽出するために

拠って立つべき有力な基準と考えられた．しかしな

がら，deprescribing 後のフォローアップは必要不

可欠であり，今後，フォローアップに関する留意点

等の情報の蓄積が望まれる．

今後，在宅医療の拡大に伴い在宅患者の薬剤費は

増加していくと予想される．本研究では処方変更を

継続した患者では 15％の薬剤費が削減された．そ

のため，deprescribing の積極的な取り組みは，医

療経済上の損失回避につながる可能性が示唆された．

本研究は，deprescribing の意思決定支援ツール

として「改訂ガイドライン」を利用し，13 名中 10

名の在宅患者に対してその有用性を見い出すことが

できた．しかしながら，対象症例数は少ないため，

詳細を明らかにするためには症例を蓄積して評価す

る必要がある．

利益相反 開示すべき利益相反はない．
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