
医薬品の適正使用を目指して
－患者さんへ信頼できる医薬品情報を届けるために－

2022年７⽉19日 製薬協メディアフォーラム



本日の話題

①ポリファーマシー問題への対応
②信頼できる医薬品情報の提供
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3

製薬協と協議会の連携

2020年１⽉の製薬協政策提⾔の会⻑会⾒資料
より抜粋（赤下線付記）

協業による適正使用推進の取組み

 製薬協と協議会は連携して医薬品の適正使用
推進に取り組んでいます。
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ポリファーマシー問題への対応
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 ポリファーマシーは、単に服用する薬剤数が多いことではなく、それに関連して、
 薬物有害事象のリスク増加
 服薬過誤
 服薬アドヒアランス低下
等の問題につながる状態である。

 何剤からポリファーマシーとするかについて厳密な定義はなく、患者の病態、生活、環境によ り
適正処方も変化する。

 ポリファーマシーの是正に際しても、⼀律の剤数／種類数のみに着目するのではなく、 安全
性の確保等からみた処方内容の適正化が求められる。

ポリファーマシーとは

2018年５⽉厚生労働省「⾼齢者の医薬品適正使用の指針」より抜粋
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⾼齢者に対する安全な薬物療法を求めて
 ⾼齢者で薬物有害事象の頻度が⾼く、しかも重症例が多いことを背景として、⾼齢者薬物

情報の安全性を⾼める目的で、2005年に初めて日本⽼年医学会が「⾼齢者の安全な薬
物療法ガイドライン」を策定した。

 ⾼齢者の薬物療法で遭遇する頻度の
⾼い疾患・病態として、糖尿病、脂質
異常症、腎疾患、筋・骨格疾患を新
設し、在宅医療、介護施設の医療、
薬剤師の役割を新設して、2015年に
改訂されている。
 「特に慎重な投与を要する薬物のリスト」
 「開始を考慮するべき薬物のリスト」
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 2017 年４⽉設置
 目的︓⾼齢者の薬物療法に関する安全対策を推進する上で、必要となる事項について調

査・検討する
 必要な対策︓

① ⾼齢者の薬物療法に関する安全対策の充実
② ⾼齢者の薬物療法に関する専門性の強化と多職種連携
③ ⾼齢者の薬物療法の安全性確保のため、医薬品の安全性情報の提供のあり方等の安

全対策を推進するに当たって必要な事項の検討

⾼齢者医薬品適正使用検討会
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⾼齢者の薬物療法の問題

【現状】 ⾼齢化の急速な進展により、⾼齢者への薬物療法に伴う問題が顕在化
 腎/肝機能の低下、体成分組成の変化による薬物動態の変化
 合併症による多剤投与（ポリファーマシー）の増加
 多剤投与（ポリファーマシー）による副作用の増強、薬物間相互作用の発現（精神、

麻薬等）
 医薬品の情報提供は単品単位で⾏われ、複数薬剤を包括した注意喚起が⾏われてい

ない
 飲み忘れ等、服薬管理の必要性が⾼い患者の存在 等

厚生労働省第⼀回⾼齢者医薬品適正使用検討会（2017.4.17）資料１より抜粋
https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-11121000-Iyakushokuhinkyoku-Soumuka/0000162473.pdf

8



使用薬剤数

「令和２（2020）年社会医療診療⾏為別統計の概況」より抜粋
https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/sinryo/
tyosa20/dl/gaikyou2020.pdf

 調剤報酬明細書１件における使用薬剤の薬剤種類数について、院内処方、院外処方別に
薬剤種類数階級別の件数の構成割合をみると、ともに「１種類」「２種類」が多くな っている。
年齢階級別にみると、院内処方、院外処方とも「75 歳以上」で「７種類以上」の割合が⾼
くなっ ている。
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 75歳以上の使用薬剤の薬剤種類数の推移をみてみると、この１５年間、ほとんど変化が
⾒られていない。 2021201620112006

７種類以上

５~６種類

３~４種類

１~２種類

各年の「社会医療診療⾏為別統計:結果の概要」より抜粋
https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/26-19c.html

使用薬剤数は減っているか
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複数の医療機関からの投薬

2015年11⽉６⽇中医協資料より

 ⾼齢者の投薬については、複数の医療機関から合計10種類を超えて投薬されている患者が
⼀定割合存在している。
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薬剤数と有害事象発⽣頻度

 ⾼齢者では、６剤以上の投薬が特に
有害事象の発生増加に関連している。

高齢者医薬品適正使用指針p.3 https://www.mhlw.go.jp/content/11121000/kourei-tekisei_web.pdf

（⾼齢者の安全な薬物療法ガイドライン2015（⽇本⽼年医学会）より改変引用） 12



服薬アドヒアランスへの影響

2015年11⽉６⽇中医協資料より

 ⼀⽇当たりの服薬回数が多いほど、
薬剤が正しく服用されにくくなる。
（服薬アドヒアランスが低下する）
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残薬の実態
 ⻑期投薬の増加等により、飲み忘れ、飲み残しや症状の変化により生じたと思われる多量

の残薬（調剤されたものの服用・使用されなかった薬剤）が生じるケースが⾒られる。

2015年11⽉６⽇中医協資料より
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なぜポリファーマシ－が発⽣するのか

RAD-ARNEWS124号より引用 https://www.rad-ar.or.jp/news/pdf/news124-2020.pdf

 ポリファーマシーが形成される典型的な状況
（その１)

 新たな病状を薬剤で手当てしていくと、薬
物有害事象に薬剤で対処し続ける
“処方カスケード”と呼ばれる悪循環に
陥る可能性がある。
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RAD-ARNEWS124号より引用 https://www.rad-ar.or.jp/news/pdf/news124-2020.pdf

なぜポリファーマシ－が発⽣するのか

 ポリファーマシーが形成される典型的な状況
（その２）

 新たな病状が加わる度に新たな医療機関
⼜は診療科を受診していると、それぞれ２、
３剤の処方でも足し算的に服用薬が積み
重なり、ポリファーマシーとなる。
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複数疾患

身体機能低下
有害事象増加

服薬困難

多剤併用
多科受診

薬剤数増加

⾼齢者の薬物療法の問題

 ⾼齢者では、身体機能の低下が起こり、複数の疾患を抱えるようになり、悪循環に陥りやすい。
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 2017 年に厚労省において検討会設置
 2018 年 5 ⽉に「⾼齢者の医薬品適正使用の指針（総論編）」公表
 2019 年 6 ⽉に「⾼齢者の医薬品適正使用の指針（各論編（療養環境別））」公表

厚労省の対応︓⾼齢者医薬品適正使用検討会
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 ⾼齢者の薬物療法の適正化を目指すもの
 薬物有害事象の回避、服薬
 アドヒアランスの改善
 過少医療の回避

 ⾼齢者の特徴に配慮したより良い薬物療法を実践するた
めの診療、処⽅の際の基本的留意事項をまとめたもの

 主たる利用対象者は、医師、⻭科医師、薬剤師

厚労省の対応︓指針（総集編）
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 患者の病態、生活、環境の移⾏に伴い関係者にとって
留意すべき点が変化することを念頭に、患者の療養環境
ごとの留意事項を明らかにするもの

 療養環境を以下の３部に分けて、各療養環境に特徴
的な点として、処方確認・⾒直しの考え方、療養 環境
移⾏時や移⾏後の留意点、処方検討時の留意点等に
ついて記載
 外来・在宅医療・特別養護⽼⼈ホーム等の常勤の

医師が配置されていない施設
 急性期後の回復期・慢性期の⼊院医療
 その他の療養環境（常勤の医師が配置されている

介護施設 等）
 主たる利用対象者は、医師、⻭科医師、薬剤師、さらに

は看護師等も想定

厚労省の対応︓指針（各論編（療養環境別））
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 患者の病態、生活、環境の移⾏に伴い関係者にとって
留意すべき点が変化することを念頭に、患者の療養環境
ごとの留意事項を明らかにするもの

 療養環境を以下の３部に分けて、各療養環境に特徴
的な点として、処方確認・⾒直しの考え方、療養 環境
移⾏時や移⾏後の留意点、処方検討時の留意点等に
ついて記載
 外来・在宅医療・特別養護⽼⼈ホーム等の常勤の

医師が配置されていない施設
 急性期後の回復期・慢性期の⼊院医療
 その他の療養環境（常勤の医師が配置されている

介護施設 等）
 主たる利用対象者は、医師、⻭科医師、薬剤師、さらに

は看護師等も想定

厚労省の対応︓指針（各論編（療養環境別））

医療関係者への留意事項徹底だけでなく
⼀般向けの啓発の必要性を指摘
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一般向け啓発資材作成 2020

監修︓東京⼤学⼤学院医学系研究科⽼年病学 教授 秋下 雅弘
厚生労働省 Web誘導QRコードカード 22



啓発資材の配布実績

A5判リーフレット QRコード付カード ポスター

薬局及びイベントでの配布 薬局及びイベントでの配布 薬局受付周辺への掲示
イベントでの掲示

提供数︓268,020枚
〔2020年度︓87,500枚〕
〔2021年度︓81,800枚〕

提供数︓199,370枚
〔2020年度︓43,600枚〕
〔2021年度︓67,100枚〕

提供数︓36,049枚
〔2020年度︓15,410枚〕
〔2021年度︓18,910枚〕

2022年7⽉7⽇時点 〔 〕内は「薬と健康の週間」における提供数
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2021.12.21TOPICS
徳山薬剤師会作成のカレンダーに引用掲載
市⺠、患者に配布

2021.12.9TOPICS
練⾺区国保年⾦課から年2回、国⺠健康保険加⼊者
に送付されている国⺠健康保険に関するお知らせ『国保
のお知らせ』に引用掲載

啓発資材の活用事例活用事例
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2021.11.1TOPICS
広島市で、65歳以上で、複数の医療機関から
⽉14⽇以上の内服薬を6種類以上処方され
ている方へ送付している「服薬情報のお知らせ」
にリーフレット同封。医師会、薬剤師会と連携し
てポリファーマシー対策を実施

啓発資材の活用事例

2020.8.21TOPICS
船橋市役所国保年⾦課で窓⼝
掲示、ラック配布

2020.10.2TOPICS
市川市役所国⺠健康保険課で窓⼝
掲示、ラック配布

活用事例
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 2018 年度より保険者（都道府県・市町 村）における予防・健康づくり、医療費適正化
等の取組み状況に応じて交付⾦を交付する保険者努⼒⽀援制度が実施されている。

 同制度においては、重複・多剤投与者に対する取組み、すなわちポリファーマシーへの対応
が取組みの⼀つの指標となっている。

 これを受け、ポリファーマシー対策事業を展開している市町村が増えてきている。
 今後は、国⺠・患者への普及啓発に向け、市町村国保を中⼼とする保険者との連携につ

いても検討を進めていく

保険者による活用の背景
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厚生労働省公表資料
https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/000936575.pdf 27



ポリファーマシー啓発動画のご紹介

 ポリファーマシーについて国⺠・患者への普及活動の⼀環として、資材『あなたのくすりいくつ飲
んでいますか︖』の情報をもとに使用用途に合わせて、3つの⻑さの動画コンテンツを作成。

• リーフレットの内容を網羅、学習用コンテンツとして作成
• 薬局での患者さん向け勉強会など研修用資材として活用できる

⻑編
約4分

MP4︓21MB

• リーフレットの要点部分を抜粋
• 薬局のデジタルサイネージ、市⺠公開講座での上映などでの活用

中編
約2分

MP4︓10MB

• リーフレットのキーワードを活用しポリファーマシーに興味を持ってもらうための動
機付け

• 薬局のデジタルサイネージでの上映

短編
約1分

MP4︓8MB
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動画のご紹介

「あなたのくすり いくつ飲んでいますか︖」
動画視聴およびダウンロードサイト

〇くすりの適正使用協議会ウェブサイト
https://www.rad-ar.or.jp/knowledge/post?slug=polypharmacy

〇製薬協ウェブサイト
https://www.jpma.or.jp/news_room/movie_ad/movie/polypha
rmacy.html

協議会サイト jpmaサイト
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信頼できる医薬品情報の提供
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 患者さんへの服薬説明指導書として開発
 医療用医薬品添付⽂書をもとに、患者・家族にも

理解しやすい表現でA４⼀枚程度にまとめたもの
 製薬企業約180社が作成。薬価収載品目の

およそ75％程度を網羅。外来処方薬はほぼ網羅。
注射剤がまだ少ない。

 英語版も作成。現在カバー率68.5％。
 ⽉に数百万アクセス。75％が患者・家族。
 現在は、８割がスマホからのアクセス。

くすりのしおり
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くすりのしおり
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英語版くすりのしおり
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くすりのしおりミルシルサイトを４⽉に公開
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 2022年６⽉９⽇現在、⽇本語版16,298、英語版11,150を掲載

くすりのしおり掲載状況
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 2021年には、⽉平均1,000万PVのアクセス
 その75％は、⼀般の方のアクセス
 さらにその95％は患者⼜はその家族

（協議会アンケートより）

くすりのしおりへのアクセス
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一般の⽅の医薬品情報入手先

 協議会の実施したWebアンケート調査によれば、スマホ利用率が 83％を超えた現在、医療用
医薬品に関する情報の⼊手先は、インターネットの利用が医療関係者と同等程度までに増加。

37



アクセスのほとんどは検索エンジン経由

検索エンジン経由
94.13％

Direct 
Referral Social

アクセス経路 協議会提供Webサイトへのアクセス経路は、
94％がGoogleやYahooの検索サイトの検索
結果からの流⼊。

GooglrAnalyticsデータより

• Directとは、直接アクセスしているもので、
ブックマーク、お気に⼊り、閲覧履歴
からのアクセスやURL直接⼊⼒など。

• Referralとは、他サイトからのリンク
• Socialとは、TwitterやFacebookなど

ソーシャルメディアからのアクセス
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 ⽉に数百万⼈の患者・家族が、医療機関で処
方された医薬品について、
 スマートフォンで
 Google/Yahoo検索を⾏って

その検索結果の中から、くすりのしおりを⾒に来て
いると推定される。

Mobile
83.57％

Desktop
Tablet

アクセス媒体

アクセスの多くはスマートフォンから

 協議会提供Webサイトへのアクセス媒体は、
Mobile、すなわちスマートフォンからのアクセスが
84％。

GooglrAnalyticsデータより
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電子カルテなどレセプトコンピュータ、
薬歴管理システムなど

電子お薬手帳

介護系システム

ポータルサイト

16 6 ７

６ 18

医療者向けシステム

一般向けシステム一般向けシステム

数字はシステム数

50以上のシステムに搭載

 「くすりのしおり」データは50以上のシステムに活用され、多くの患者さんに情報を提供。

くすりのしおりデータを各種システムに連携
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 お薬手帳への搭載例

 2022年３⽉からは、ヤフージャパンと連携し、
医薬品名検索の結果表示は、くすりのしおりを
トップ表示。

電子お薬手帳 Yahoo検索結果サイト以外の情報提供
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医薬品の適正使用には
患者さんの参加が必要。
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ジョイクル関節注
一般名︓ジクロフェナクエタルヒアルロン酸ナトリウム

適 応︓変形性関節症（膝関節、股関節）
発 売︓2021年５⽉19⽇
推定使用患者数︓約5,500⼈
市販後︓市販直後調査中の

2021年５⽉28⽇までに
重篤なショッ ク、アナフィラキシー

10 例（死亡１例）
うち、因果関係が否定できない症例は７例

対策︓緊急時対応の準備
最低30分間の観察
患者・家族に徴候、症状説明

注意喚起の
徹底

患者への注意喚起の徹底
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患者への注意喚起の徹底

ベージニオ錠
一般名︓アベマシクリブ

適 応︓ホルモン受容体陽性かつHER2陰性の
手術不能⼜は再発乳癌

発 売︓2018年11⽉30⽇
市販後︓市販直後調査中の

2019年５⽉14⽇までに
重篤な間質性肺疾患 14例（死亡３例）
うち、因果関係が否定できない症例は４例

（死亡１例）

対策︓初期症状の観察徹底
異常があれば必要な検査・処置
患者・家族に初期自覚症状の注意

注意喚起の
徹底
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副作用初期症状の患者による発⾒の重要性

発熱無顆粒球症のケース

「重篤副作用疾患別対応マニュアル」無顆粒球症より抜粋
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重篤副作用疾患別対応マニュアル

「重篤副作用疾患別対応マニュ
アル」無顆粒球症より抜粋
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Ethan Basch, N Engl J Med. 2010;362(10):865–9
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp0911494

 副作用症状は、患者の方が医療者より、より早くより頻度⾼く認知されている。
467⼈のがん患者の延べ4034回の受診で調査

患者報告

医療者報告

疲労感 食欲不振

副作用症状の患者レポート副作用症状の患者レポート
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JAMA. 2017;318(2):197-198
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2630810

 積極的に患者から症状報告を受けた群の方が通常対応の群に比べて、全生存期間が延⻑。

766⼈のがん患者を追跡。
患者報告を活用した群
31.2か⽉ (95% CI, 24.5-39.6) 

通常のケアをした群
26.0か⽉ (95% CI, 22.1-30.9) 

５か⽉の差; P = .03

早期に副作用対応ができたことが要因の⼀つ。

副作用症状の患者レポート
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患者さんには必要な情報が
届いているでしょうか
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 薬機法において、以下のとおり「国⺠の役割」が求められている

国⺠の役割

(国⺠の役割)
第⼀条の六 国⺠は、医薬品等を適正に使用するとともに、これらの有効性及び

安全性に関する知識と理解を深めるよう努めなければならない。
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独⽴⾏政法⼈国⽴病院機構・⼤阪医療センターには患者情報
室が設置されています。患者が病気のことなどついて、病院内で調
べることのできる場所を目指したもので、COMLでは⽴ち上げに協
⼒しました。
そこで⼈気だったのは、製薬企業が作成した情報提供資材を無

償で提供するコーナーです。病院に関わりのある全ての製薬企業に
アナウンスして、資材提供の協⼒を求めました。製薬企業の資料は
洗練され、誰が読んでもわかりやすい。ところが、製薬企業は資材
を作ることが目標になっていて、どのように届けるのかまで検証できて
いません。これほど患者に感謝されている資料であるのだから、患者
に直接届けられる手段についてもしっかり考えることが製薬企業、ひ
いては業界に求められる取組みのひとつではないでしょうか。

認定NPO 法⼈ささえあい医療⼈権センター COML
山⼝ 育子理事⻑のくすりのしおりクラブ担当者会議講演より

患者向け資材は患者さんへは届いていない︕
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ミルシル プロジェクト信頼できる医薬品情報提供サイトの構築

 ⽉平均数百万⼈が訪れる「くすりのしおり® 」サ
イトに信頼できる各種患者向け情報を連携す
るシステムを開発し、プラットフォーム型のサイト
を構築

 2022年４⽉21⽇公開

(注)国⽴がん研究センターがん情報サービス
⽇本医療機能評価機構による診療ガイドライン集Minds
国⽴成育医療研究センター妊娠と薬情報センター
慶應義塾⼤学病院医療健康情報サイトKOMPAS 等

（注）
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くすりのしおりミルシルサイト イメージ

https://www.rad-ar.or.jp/siori/search/result?n=47601 53



くすりのしおりミルシルサイト
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くすりのしおりミルシルサイトと広告規制について

Q︓「くすりのしおり」サイトに患者向け資材を掲載しても医薬品の広告には当たらないでしょ
うか。

A︓「くすりのしおり」サイトは、第三者である⼀般社団法⼈くすりの適正使用協議会が運営
しており、掲載する資材の内容が患者向けの医薬品の適正使用に資するための情報である
限りは、顧客を誘引するための手段としての性質を有しないことが明らかであり、薬機法上の
規制対象となる広告には該当しないことを確認しています。
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薬剤師サイドからの意⾒

 今後さらにペーパーレス化が進むと思われ、必要な時にいつでも製薬
企業が作成した信頼できる最新の情報が⾒られるのは今の時代に
合っている。紙で渡しても、患者がいざ知りたいときには⾒当たらない
ということがよくある。

 1つのサイトに多くの製薬企業の資材が集約、整理され、容易に⾒ら
れる状態になっていれば、薬剤師、国⺠双方にとって非常に有難い。
特に動画で使い方、吸⼊の仕方とかは、企業サイトから深堀りしない
とたどり着けないので、ここから1クリックで⾒られるというのは、特に患
者にとって有用性が⾼い。
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個別に必要な情報の提供

医療者と患者の良好なコミュニケーションのために

ミルシルをハブに

不安・疑問
・ネットで検索
・マスコミ・口コミ

コミュニケーション活性化

 くすりのしおりミルシルがそのハブになれないか︖
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製薬協と協議会は
ポリファーマシー問題の啓発と、

患者さんへの医薬品情報の提供に
取り組んでいきます。
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