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作成日：2023年 3月 24日 

マツダ病院 ＱＣサークル活動報告書 

サークル名 PPAP(パパっとアンチポリファーマシー) 発表者 髙橋恭平 

リーダー 髙橋恭平 

部署 薬剤部 サブリーダー 大山展弘 

活動期間 2022年 5月 24日～2023年 2月 27日 メンバー 福長豊己 

佐々木陽一 

横山匠太 

長田一晃 

倉橋美輝(アドバイザー) 

会合状況 会合回数    6 回 

 

１回あたりの会合時間   60 分 

 

テーマ 入院患者におけるポリファーマシーに対する処方提案件数の増加 

 

1.テーマ選定 

薬剤適正使用の推進は薬剤師の重要な使命であるが、適正使用を妨げる要因のひとつにポリファーマシーが挙げ

られる。高齢者は加齢に伴う生理機能の変化や、複数の疾患を有することで内服薬の数が増加し、安全性の問題が生

じやすい状態であるため、介入が必要とされている。 

現在、入院患者におけるポリファーマシーに対する介入は、個々の薬剤師の判断、力量に応じて行われているが、

十分な対応ができているとは言い難い状況である。患者に安全な薬物治療を提供するために、ポリファーマシー解消

に向けた活動を行っていきたい。 

 

 

2.現状把握 

【減薬提案の件数】 

調査期間：2022.5.1～2022.6.30 

対象患者：75歳以上の患者 197名(短期入院を除く) 

方法：電子カルテを用いて薬剤師が行った減薬提案の件数を調査 

結果：調査期間中に薬剤師が行った減薬提案の件数は 11件(5%) 

 

 

 



2 

 

【PIMsの内訳】 

調査期間：2022.5.1～2022.6.30 

対象患者：65歳以上の患者 212名(短期入院を除く、6剤以上持参有) 

方法：鑑別報告書より PIMsを内服の有無を調査 

 

 

 

3.目標設定 

75歳以上の患者に対する減薬提案件数を倍増させる 

 

 

4.活動計画 

活動計画は下表の通り 
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5.要因解析  

「なぜ減薬提案ができていないのか？」という問題に対して fish bone を用いて要因解析を行った。 

結果は下表の通り 

  

主な要因として以下の 4 つが挙げられた。 

1.PIMs について医師、薬剤師が把握できていない 

2.減薬に関するルールがない 

3.減薬提案、カルテ記載に時間がかかる 

4.減薬により症状が増悪しないか不安がある 

 

 

6.対策の立案 

効果、実現性、緊急性、継続性、コストの 5つでスコアを付け、上位 5つを対策として採用した。 

詳細は下表の通り 
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7・対策の実施 

 ①医局会で、薬剤部の QC 活動について展開を行った(高齢者+PIMｓに着目) 

 ②同様に薬剤部内でも説明を行い、認識の統一化を行った 

 ③減薬提案フローを作成し、薬剤師が統一した対応を取れるようにした(下表参照) 

 ④減薬提案を効率的に実施できるようにワードパレットを作成した 

 ⑤継続してフォローができるように患者一覧を利用し患者の状態をみえる化した 
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8.効果の確認 

[有形効果] 

下表の通り 
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 [波及効果] 

下表の通り 
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9.標準化と管理の定着 

下表の通り 

 

 

 

 

 

10.反省と今後の課題                              

下表の通り 

 

 

 

 


