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地域包括診療料、地域包括診療加算１、２
での服薬管理

（イ）患者の同意を得て、計画的な医学管理の下に

療養上必要な指導及び診療を行う

（ロ）患者が受診している医療機関をすべて把握し、処方され

ている医薬品をすべて管理し、診療録に記載

(担当医の指示で看護職員等が情報把握してもよい（平成30

年度）

（ハ）原則として院内処方

（ニ）院外処方の場合の連携薬局

①「地域包括診療料」の病院では24時間開局薬局

②「地域包括診療料」「地域包括診療加算」の

診療所では24時間対応薬局
図表1
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院外処方での服薬管理

地域包括診療料 地域包括診療加算

200床未満の病院 診療所 診療所

24時間開局薬局 24時間対応薬局
（患者の同意があれば、その他の薬局での処方可能。その場
合、時間外対応薬局のリストを文書で提供し説明する。）

・ 薬局に受診医療機関、当該算定につき情報提供

・ 当該薬局に通院医療機関リストを渡し、患者はお薬手帳を持参し、

医師はお薬手帳のコピーをカルテに貼付、または、薬局からの文書の

コピーをカルテ貼付でもよい(平成30年度)

・ 7剤投与の減額規定対象外

・「抗微生物薬適正使用の手引き」から抗菌薬の適正使用の普及啓発

(平成30年度)

（全国で16薬局（平成26年5～6月時点））
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入院患者

(1)入院前に６種類以上の内服薬（入院時において当該患者が処方され

ている内服薬のうち、頓用薬及び服用を開始して４週間以内の薬剤を

除く）が処方されていたものについて、処方内容を総合的に評価した

上で調整し、当該患者の退院時に処方される内服薬が２種類以上減少

した場合

(2)精神病棟に入院中の患者であって、入院直前または退院１年前のう

ちいずれか遅い時点で抗精神病薬を４種類以上内服していたものにつ

いて、退院までの間に抗精神病薬の種類数が２以上減少した等の場合。

なお、保険医療機関がクロルプロマジン換算を用いた評価を行う場合

には、クロルプロマジン換算で 2,000mg 以上内服していたものにつ

いて、1,000mg 以上減少した場合を含めることができる。

薬剤総合評価調整加算（250点）
退院時に１回（平成28年度）

図表3
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薬剤総合評価調整管理料（250点）（平成28年度）
連携管理加算 （ 50 点）

(1)薬剤総合評価調整管理料：入院中の患者以外の患者であって、６種

類以上の内服薬（受診時において当該患者が処方されている内服薬の

うち、頓用薬及び服用を開始して４週間以内の薬剤を除く）が処方さ

れていたものについて、処方内容を総合的に評価した上で調整し、当

該患者に処方される内服薬が２種類以上減少した場合は、月１回に限

り250点を算定する。

(2)連携管理加算：処方内容の総合調整に当たって、別の保険医療機関

または保険薬局との間で照会または情報提供を行った場合に、連携管

理加算として50点を加算する。（連携管理加算を算定した同一日においては、同一の

別の保険医療機関に対して、区分番号 B009 診療情報提供料（Ⅰ）は算定できない。）

図表4
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薬剤適正使用連携加算（30点）
（退院または退所日を含む月の翌月までに１回：平成30年度）

（認知症）地域包括診療料、加算を算定する患者が他医療
機関に入院、または、介護老人保健施設に入所する場合

１. 入院・入所先に対し、処方内容（他院による処方内容を
含む）、薬歴等について情報提供

２.入院・入所先から処方内容について照会があった場合に
は、適切に対応

３.入院・入所先で内服薬（頓服は除く）を減薬し、減薬
後の処方について、退院・退所後１ヶ月以内に情報提供
を受けていること

４.情報提供または連携に際し、文書以外を用いた場合は、
情報提供内容をカルテに記載

図表5
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高齢者における薬物有害事象の頻度と特徴
薬物有害事象の回避
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急性期病院入院症例（東大老年病科1995-1998）

後期高齢者では15％超

高齢者では、
効き過ぎが多い！

高齢者の緊急入院の3～6％は薬剤が原因！

（鳥羽研二ほか：日老医誌1999）
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高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2015
図表6
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高齢者で薬物有害事象が増加する要因

疾患上の要因

⚫ 複数の疾患を有する→多剤併用、併科受診

⚫ 慢性疾患が多い→長期服用

⚫ 症候が非定型的→誤診に基づく誤投薬、
対症療法による多剤併用

機能上の要因

⚫ 臓器予備能の低下（薬物動態の加齢変化）→過量投与

⚫ 認知機能、視力・聴力の低下→アドヒアランス低下、誤服用、
症状発現の遅れ

社会的要因

⚫ 過少医療→投薬中断

薬物有害事象の回避

高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2015

薬物感受性の増大

服用薬剤数の増加

図表7



ポリファーマシー（多剤併用）：定義

・ポリファーマシーとは、ポリ（poly）とファーマシー

（pharmacy）の合成造語で、多剤併用で薬物有害事象、

服薬過誤、アドヒアランス低下等の問題につながる状態。

・何剤からポリファーマシーとするか厳密な定義はないが、

高齢者の薬物有害事象や転倒の出現から、日本では5～６種類

以上の投与をポリファーマシーとする（海外では5種類以上）。

・経済的負担が大きい、高齢者では肝・腎機能低下による薬物

有害事象が出やすい、視覚・聴力低下による服薬・管理能力

低下が起こりやすいので、ポリファーマシーの問題解決は重要。

図表8
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(Kojima T, Akishita M, et al. Geriatr Gerontol Int 2012)

薬剤数（種類）

何剤からPolypharmacy？
：日本では5～6種類以上

図表9



同一の保険薬局で調剤された薬剤種類数(/月)

(平成 28 年社会医療診療行為別統計)

75 歳以上の約40％が5種類以上、約25％が7種類以上

図表10
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ポリファーマシーの形成と解消

新たな病状
で受診反復
→
処方が足し
算的に積み
重なる

薬物有害事象
に薬剤で対処
→
処方
カスケード
（悪循環）

かかりつけ医での処方把握、薬局の一元化で解消へ

高齢者の医薬品適正使用の指針(総論編)」
（高齢者医薬品適正使用検討会 2018年5月29日）
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処方の見直しのタイミング

退院・転院、
介護施設への入
所・入居、在宅
医療導入、かか
りつけ医による
診療開始等の療
養環境移行時

図表12
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入院時と退院時の薬剤数および1日薬価
積極群（MSWと連携） vs. 通常群（病棟薬剤師）

（剤） （円）

入院時 退院時

（積極群 n=23）

入院時 退院時

（通常群 n=12）
Mean±S.D. Paired t-test

ｐ＝0.008

9.8±1.0

7.6±0.9

8.5±1.9
7.2±1.8

773±100

596±84

ｐ＝0.004

入院時 退院時

ｐ＝0.087 ｐ＝0.503

入院時 退院時

（剤） （円）

525±124 498±136

吉岡睦展：地域連携でポリファーマシーを削減，治療，96，1778-1781(2014)

病院薬剤師が多職種連携で減薬に成功

図表13

薬剤数 1日薬価
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《調整区分》
中止・減量

継続・新規開始

《事由・経過》

持参薬を含めた
退院時服用薬

《患者情報》
既往歴

退院後も責任を
持って担当薬剤師

が対応

宝塚市立病院 吉岡睦展先生作成

退院時薬剤情報提供書
を診療情報提供書に添付
（かかりつけ医、薬局へ）

図表14「平成30年度 地域包括診療加算・地位包括診療料に係る かかりつけ医研修会」 ９．服薬管理_白髭豊



服薬アドヒアランス低下の要因

・服用管理能力低下

1.認知機能の低下、2.難聴、3.視力低下

4.手指の機能障害 5.日常生活動作(ADL)の低下

・多剤服用 ・処方の複雑さ ・嚥下機能障害 ・うつ状態

・主観的健康感が悪いこと

(薬効を自覚できない等、患者自らが健康と感じない状況) 

・医療リテラシーが低いこと

・自己判断での服薬中止(服薬後の体調変化、有害事象の発現等)

・独居 ・生活環境の悪化

服薬アドヒアランスが低下する要因を理解して、服薬管理
能力を把握して服薬支援する。

図表15
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・薬剤数を少なくする

・服用法の簡素化：

1日3回→２回あるいは１回、食前・食直後・食後３０分の混在を回避

・介護者が管理しやすい服用法：出勤前、帰宅後にまとめる

・剤形工夫：口腔内崩壊錠、貼付剤の選択

・一包化調剤：長期保存不可、途中で変更しにくい

複数医療機関の処方も合わせて一包化する方が望ましい

・服薬カレンダー

（１週間分、日めくり方式）

・お薬ボックス

服薬管理の改善策

服薬カレンダー
（1週間分）

服薬カレンダー
（日めくり方式）

図表16
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薬剤起因性老年症候群と主な原因薬剤

高齢者の医薬品適正使用の指針(総論編)」
（高齢者医薬品適正使用検討会 2018年5月29日）
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重篤な有害事象が出やすい薬剤

有害事象の頻度が多い薬剤

安全性に比べて有効性が劣る／
より安全な代替薬がある

特に慎重な投与を要する薬物とは

Potentially Inappropriate Medications

◆Beers criteria（米国）

◆STOPP（欧州）

◆慎重投与薬のリスト（日本老年医学会）

東京大学
秋下雅弘先生提供

図表18
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認知機能低下を理由とした
「特に慎重な投与を要する薬物のリスト」の代表的薬剤

薬剤
（クラスまたは一般名）

主な副作用・理由 エビデンスの質と推奨度

抗精神病薬

錐体外路症状、過鎮静、認知機能低下、脳血管
障害と死亡率の上昇
非定型抗精神病薬には血糖値上昇のリスク

エビデンスの質；中
推奨度；強

ベンゾジアゼピン系
睡眠薬・抗不安薬

過鎮静、認知機能低下、せん妄、転倒・骨折、
運動機能低下

エビデンスの質；高
推奨度；強

三環系抗うつ薬
認知機能低下、便秘、口渇、
誤嚥性肺炎、排尿症状悪化、尿閉

エビデンスの質；高
推奨度；強

パーキンソン病治療薬
（ﾄﾘﾍｷｼﾌｪﾆｼﾞﾙ､ﾋﾟﾍﾟﾘﾃﾞﾝ）

認知機能低下、せん妄、過鎮静、便秘、口渇、
排尿症状悪化、尿閉

エビデンスの質；中
推奨度；強

オキシブチニン(経口)
尿閉、認知機能低下、せん妄のリスクあり
口渇、便秘の頻度高い

エビデンスの質；高
推奨度；強

H1受容体拮抗薬（第1世代） 認知機能低下、せん妄のリスク、口渇、便秘
エビデンスの質；中
推奨度；強

H2 受容体拮抗薬 認知機能低下、せん妄のリスク
エビデンスの質；中
推奨度；強

図表19

東京大学 秋下雅弘先生提供
「平成30年度 地域包括診療加算・地位包括診療料に係る
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在宅患者訪問薬剤管理指導等の開始時に
発見された薬剤管理上の問題点

57.3

9.1

1.7

35.7

7.9

10.5

5.7

23.3

46.4

13.2

薬剤の保管状況

薬剤の重複

併用禁忌の薬剤

薬剤の飲み忘れ

薬剤が飲みにくいため残されていた

薬剤の飲みすぎ

処方内容と食習慣が合っていなかった

副作用の発症

服用薬剤の理解不足

その他

平成１９年度老人保健事業推進費等補助金「後期高齢者の服薬における問題と薬剤師の在宅患者訪問薬剤管理指導ならびに居宅療養管理指導の効果に関する調査研究」

（N=812)

図表20
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７８歳 認知症女性
自宅に残された残薬（H19～21年分）

６３,４６９円
（H22年薬価ベース）

ケアマネジャーが部屋を掃除しようとしたところゴミ袋いっぱ
いに入っていたのを見つけた。 （中野正治先生提供）
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医師・薬剤師連携で投薬数、薬剤費の減少

平成28年度調剤報酬改定及び
薬剤関連の診療報酬改定の概要
厚生労働省保険局医療課 図表22
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簡易懸濁法とは

・ 簡易懸濁法とは、錠剤を粉砕したりカプセルを開

封せず、そのまま約55℃の温湯に入れて10分程度

で崩壊懸濁させ経管投与する方法

・ 簡易懸濁法は、医薬品の崩壊性とチューブ通過性

を確認した安全・確実な経管投薬法

・ 粉砕法に比べ、投与直前までGMP(製造品質管理

基準)で保証された剤形を保持できる

（昭和大学倉田なおみ先生提供）

図表23
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10分以内

1.従来の粉薬の代わりに、
錠剤やカプセルをそのまま使う

2.水の代わりに約55℃のお湯を吸い取る

3. 10分程度たってから注入 4.従来と同様に、よく振ってから注入する

経管投与の際の簡易懸濁法

（昭和大学倉田なおみ先生提供）

図表24
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簡易懸濁法のメリット

・調剤時問題点の解決（粉砕による薬品量ロス、接触・吸入、煩雑化）

・経管栄養チューブ閉塞の回避（細いチューブの使用が可能）

・配合変化の危険性の減少

粉砕法：粉砕して配合したあと投与日数期間、配合変化の危険性あり

簡易懸濁法：投与前に水に入れる10分間のみ

・投与可能薬品の増加 錠剤・カプセル剤→粉砕法：2,250/3,180薬品

（71%）、簡易懸濁法：3,466/3,845薬品（90%）

・投与時に再確認ができる→リスクの回避

・中止・変更が容易

（粉砕はすべて破棄、簡易懸濁法では変更錠剤を抜くか足す）

（簡易懸濁療法研究会HPより）

（七嶋和孝先生提供）

※注意点：マクロゴール6000含有薬剤は、融点が56～61℃のため、
55℃より高温の湯を使うと温度が下がった時、凝固する！（タケプロン
OD等)
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酸化マグネシウム、マグミット

・酸化マグネシウムは水に
溶けずチューブを詰まらせ
るので、経管投与に不適

・マグミットは、配合変化
を起こしやすいので、別に
懸濁させる
（メネシット、マドパー、
アルドメット、タンボコー

ル錠、セフェム系抗生剤）

・投与は同時でも構わない
（昭和大学倉田なおみ先生提供）

懸濁による配合変化
（撹拌し続けた場合）

図表26
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食塩を入れると懸濁しない薬剤がある

クラビットは、薬＋食塩で懸濁しなくなる

（ヒプロメロースというフィルムコーティング剤が
塩に触れることで硬くなる）

（昭和大学倉田なおみ先生提供）

薬＋食塩食塩なし

食塩（NaCl)は、薬剤とではなく栄養剤に混ぜて投与する

図表27
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消化性酵素剤の崩壊性の相違

フェンラーゼ 簡易懸濁法：可（約2分間で崩壊）

特徴：胃溶性・腸溶性を含
むが、粒子が細かいため、
8Fr.のチューブが通過可能

約2分後

ベリチーム顆粒
＜胃溶性顆粒＋腸溶性顆粒＞

簡易懸濁法：不可 簡易懸濁法：不可

エクセラーゼ錠
＜外層＋腸溶性内核錠＞

(チューブ閉塞） (有核錠のため
崩壊しない）

知命堂病院 薬剤科
武藤浩司先生提供

図表28
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簡易懸濁に不適な薬剤

薬剤名 理由 代替薬
バイアスピリン 腸溶コーティング バファリン８１

（亀裂を入れれば溶ける）

オメプラール 胃酸失活防止 タケキャブ
（胃酸で分解） 腸溶コーティング

ベリチーム顆粒 胃溶性＋腸溶性顆粒 フェンラーゼ
エクセラーゼ錠 有核錠のため崩壊不可

図表29

知命堂病院 薬剤科
武藤浩司先生提供（改変）
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服薬管理のまとめ

• 服薬管理では、多職種連携が不可欠

・薬剤師、医師、看護師、MSW、栄養士等

・「（飲むと）体調が悪い」、「飲みたくない」、「実際は飲

んでいない」等の訴えは医師以外に伝えられることが多い。

・サルコぺニア、認知症、ポリファーマシーの有害事象

は、リハビリテーション阻害因子となることよりリハ

ビリ、栄養、認知症、ポリファーマシーは包括的に対

応することが重要 (仲井培雄先生ご提供）

• 病院内、地域（診療所、在宅、施設）でのそれぞれの
服薬管理と病院と地域との橋渡しを考える必要がある

図表30 
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