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　As 亅apan 　becolnes　an 　increasingly　aged 　society，　we 　believe　that 　a　survey 　and 　ana ［ysis　of 　prescription　medica −

tiO［1　use 　by　elderly 　patients　wi ］l　provide　valuab ［e　informalion 　for　selecting 　appropriate 　drug　therapies，　We 　sur
−

veyed 　changes 　in　the　l川 mbel
・
of 　outpatients 　examined 　alld　tlle　number 　of 　concomitant 〔lrugs　prescribed　to　e ［d−

erly 　patients　ln　our 　hospital，＆nd 　the　risk　of　adverse 　drug　intcractiolls　ill　elderly 　patients　undergoing 　Polyphar−

macy ・

　The　ratio 　of 　elderly 　patients　was 　relatively 　high　in　every 　deparment　at　our 　hospital　except 　fol
’
pedLatric　pa−

tients．　The　totu］number 　of 　depar1mellts　in　which 　patients　were 　examined 　tended 　to　increase　with 　age ，　The　num −

ber　of 　drugs　taken　in　llle　elderly　group　was 　significan11y 　Iarger　than　for　the　other 　groups，　 and 　the　incidence　oF

concomitant 　drug　 interaction　increased　 with 匸he　 number 　ol
−
drugs　prescribed，　As　 a　 res 岨 ，　 a　higher　 risk　of　ad −

verse 　reactions 　to　po］ypharmacy　was 　observed 　in　elderly 　patient＄、

　We 　Ihereforc　 recommend 　devising　 a　 way 　 Io　prescribe　fewer　drugs　regarding 　both　drug−interaction　 and 　the

risk　of 　adverse 　reaction．　Elder］y　patients　are 　examined 　in　several 　departments　and 　medical 　facilities，　and 　so　it　is

important　to　create 　a　neIwork 　sysIem 　lo　centrally 　manage 　info  ation 　on 　which 　drugs　are 　acIually 　prescribed ，　in

or （ler【o 　 avoid 　 or 　decrease　 this 　risk ．

Keywords −
elderly

，
　polypharmacy，　adverse 　reaction ，　drug　interaction

緒 言

　現在，わが 国 で は 世界 で も類 を見 ない ほ ど急速 に 高齢

化が 進行 して い る．そ こ で，高齢者医療 は ，医療経済的

視点か ら最 も重要 な 問題 の 一つ と な っ て い る ．総務省統

計局 の データ （平成13年 9 月現在）に よる と，65歳以上

の 高齢者 は 総人 口 の 約20％ を占め る に至 っ て い る，

　
一

般 に 高齢 患 者 は，複 数 の 疾 患 や 合 併 症 を持 っ て い る

こ と が 多 く，複数 の 病院 や 診療科 を受診す る機会 が 多

い ，そ こ で ，服用す る 医薬品数 が多 くな る 傾向に あ る．

こ の こ とは ， 医薬品の 服用間違 い ，服用 し忘 れ な ど の コ

ン プ ラ イ ア ン ス の 低下 をきた しや す い
一

方 で ，医薬品の

薬物 間相 互 作用 に よ る有害事象発 現 の リス ク を高 め る こ

と に な る，さ ら に，この有害事象に対処す る ため新たな

医薬品 が 投与さ れ れ ば，ますます服用す る 医薬 品の 数 は

増 え ， 有害事象発現 の 確率 が 高 くな る とい う悪循環に

陥 っ て しまう．実際 ， 高齢患者 で は成人愚者に比 べ ，医

薬品 に よ る 有害事象の 発 生 頻度 が 高 い こ とが 報告 さ れ て

い る
T）．高齢者 に お け る 医薬品 の 消費量 の 増加 は，有害

事象発現 の リス ク を高 め る と と もに ，医療財政 を 圧 迫す
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る こ と に な る，そ こ で ，高齢者 に 対 して 適正な薬物投与

を行 うこ とは ，安心 で 健や か な老化を得 る だ けで な く，

医療財政 に 対す る 圧迫 を軽減す る ユつ の 方策に なる と考

え ら れ る．

　上 に 述べ た よ うに高齢者は複数の 診療科を受診す る こ

とが 多 く，その た め 併用 して い る 医薬品数が多 くなる傾

向 に あ る が，こ れ に 関す る詳細 な報告 は 少な い
と）．そ こ

で 今 回，当院 に お け る 患者 の 受診状況や 併用医薬品 に 関

す る実態調査 を行っ た．

方 法

　平成12年11月 1 日か ら30日の 1 カ 月間 に
， 京都府立医

科大学附属病院の 外来診療科 を 受診 した 患者 で 当院薬剤

部 に て 処方せ ん を 受け付 けた 思者を解析対象と した ．

　処方せ ん 受付患者の 受診状況 な らび に年齢 と処方医薬

品 との 関 連 を 解 析 した．た だ し，年 齢 と処 方 医薬 品 との

関連 につ い て は ，慢性疾患 で の 長期的 な薬物療法 に お け

る 問 題 を考察対象とす る た め ，短期間 （7 日以 内）の 内

服 薬 お よ び 外 用 薬 （長期 的 に 使用す る NSAIDs の 坐 薬 は

含 む ）投与 に つ い て は デ
ー

タ か ら除外 した．

　 さらに 多剤併用療法 に お け る 薬物相互作 用の 発生 リス

ク を考察す る た め ，長期投 薬 を受 け て い る 患 者 に つ い

て ，薬物相互 作用 の 指摘 され て い る 薬物 の 組み 合 わせ の

有無 お よ び そ の 数 を調査 し
3｝
，そ の リス ク が複数 の 診療

科 を受診す る こ とや 加齢 に よ っ て ど の ように 影響 を受け

るか につ い て も解析 した．

　併用医薬品数に 及 ぼす年齢の 影響お よ び相互作用医薬

品 の組み 合わ せ数に 対する併用医薬品数の 影響の 比較検

討 に は，Bonferroni／Dann の 多重比較検定法を 用 い 統計

処理 を行 い
， 危険率 5％未満を有意差あ りとした．相互

作用医薬品 の 併用頻度 に対す る 受診診療科数お よ び年齢

の 影響 の 比較検討 に は ，X2検定法 を用 い 危 険率 5 ％ 未

満を有意差ありと した．相対危険率 とその 信頼区間は，

ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回帰分析 に よ っ て 求 め た ．

結 果

　外来薬剤部 に て 処 方 せ ん を受 け付 け た 患者 は ， 1 カ 月

間 で 8，810人 で あ っ た ．そ の うち，2 週 間 以上 の 長期的

な 医薬品 を処方 さ れ て い た 患 者 は 7，301人 で あ っ た．た

だ し，月 に 2 回 以 上 同 じ診 療科 を受 診 し，処 方 医 薬 品 が

重 複 した デ ータ は一・つ に ま とめ た．

　各診療科 に お け る受診患者 の 年齢分布 お よ び 男女比 を

図 1 に 示 した．16歳以 下 を小児 ，
17歳 以 上 64歳 以 下 を成

人 ， 65歳以上 を高齢者 と して そ の 割合 を呈示 した，小児

科 を除 く各診療科 の 受診患者 の 年齢分布 をみ る と，ほ と

ん どの 診療科に お い て 高齢患者の 割合 が高か っ た ．高齢

患者が 多数 を占め る診療科 は，神経 内科 ・老年内科，泌

尿 器 科，心臓 丘匠管外科，消化器外科，内分泌
・糖尿病 ・

　 　 神経 内 科 ・老 年 内 科

　 　 　 　 　 籍 神神経 科

　 　 　 　 　 　 　 耳鼻科

　 　 　 　 　 　 泌尿器 科

　 　 　 　 　 　 　 皮膚科

　 　 　 　 　 　 　 　眼 科

　 　 　 　 　 　 　 小児 科

　 　 　 　 　 　 　 婦 人科

　 　 　 　 　 　 整 形外 科

　 　 　 　 　 脳 神経外 科

　 　 　 　 　 　 　 麻酔 科

　 　 　 　 　心臓血 管外科

　 　 　 内分泌 ・乳腺 外科

　 　 　 　 　 呼吸 器外科

　 　 　 　 移 植 ・一般 外 科

　 　 　 　 　 消化 器外科

　 　 　 　 　 　 心 僚内科

膠原 病 ・iJ
ユウマチ・ア協 ギ

ー
内科

　 　 　 　 　 　 血 液内科

内分泌 ・糖尿病 ・代 謝内科

　 　 　 　 　 呼吸 器内科

　 　 　 腎臓 ・高血 圧 内科

　 　 　 　 　 循環 器内科

　 　 　 　 　 消 化 器内 科

0　　　10　　20　　30　　4050 　　60　　70　　80　　90　　100
％

團 小 児 （男）

驪 小児 （女 ）

驪 成人 〔男）

  成 人 （女 ）

■ 高齢者 （男 ）

鬮 高 齢 者 （女 ）

図 1．各診療科に お ける 小児，成人，高齢者の 分布 と男女比
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代謝内科，腎臓

・高血 圧 内科お よ び循環器 内科 で あ っ

た．男性高齢患者 の 占め る割合 が 高 い 診療 科 は，神 経 内

科 ・老年内科，泌尿器科，心臓 血 管外科，消化器外科，

循環器 内科 で ，女性高齢患者 が 多 い 科 は，眼科，整形外

科，麻酔科，内分泌 ・糖尿病 ・代謝内科，腎臓 ・高 血 圧

内科であっ た．

　小児，成 人，高齢者 に お け る 複数診療科 の受診率 を図 2

に 示 した，加齢 に 伴 っ て ，複数 の 診療科 に受診す る割合

および受診診療科数が増加 して い た．高齢者 で は 2 つ 以

上 の 診療科 を受診す る 患者が 17．7％ 存在 して い た．

　図 3に 2週 間 以上 の 長期投薬 を受けて い る 患者 を年齢

階層 別 に 示 し た．61〜70歳 の 年齢 層 の 患者が最 も多 い

が，50歳 を超 え る と処方 せ ん 受付枚数 が一
気 に増加 し，

全 体 の 71．6％ を占め て い た ．

　患者
一

人あた りの 処方医薬 品数を診療科別 に 示 した

（図 4 ＞．神経 内 科
・老年内科，精神神経科，心臓血管外

科，移植 ・一般外科，膠原 病
・リ ウ マ チ ・

ア レ ル ギー内

科，腎臓 ・高血圧内科，循環器内科な ど の 診療科に お い

て
一

人 あ た りの 平均処方医薬品数 が多 く，一
人あ た り平

均 4 種類以上 の 医薬品を処方 され て い た．神経内科 ・老

年内科，心臓血管外科，腎臓 ・高血圧内科お よ び 循環器

内科 は，い ず れ も高齢者 の 受診率 が 高 い 診 療科 で，高齢

者 の 処方医薬 品数の 多さ を反映して い る と考え られ る，

また，成人患者 の 受診率 が 高 い 移植
・一

般外科は，腎移

1009080

　 70

ま 60

颪
譲

5°

　 4030201001

診 療科 2 診療科 3 診療 科 4 診療 科 　　 　5 診 療科 以上

図 2．小 児，成 人，高齢 者 の 複 数診 療 科受 診 率

2000 人

1500

1000

500

01 −10　　tt−20　　21−30　　31−4041 −50　51−60　 61−70　 71−SO　 81−9090 以 上

　 年齢

図 3。処 方 せ ん受付 患 者 数 の 年 齢 別 分布
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　 　 神経内科 ・老年内科

　 　 　 　 　 　 　 歯科

　 　 　 　 　 　 放射 線 科

　 　 　 　 　 精神神経科

　 　 　 　 　 　 耳 鼻 科

　 　 　 　 　 　 泌尿器科

　 　 　 　 　 　 皮虞科

　 　 　 　 　 　 　 眼 科

　 　 　 　 　 　 小 児 科

　 　 　 　 　 　 婦人 科

　 　 　 　 　 　 整形 外 科

　 　 　 　 　 脳 神経外 科

　 　 　 　 　 　 麻酔科

　 　 　 　 　 　 形成外科

　 　 　 　 心 職血管外 科

　 　 　 内分泌 L
乳腺外 科

　 　 　 　 　 呼吸器外科

　 　 　 　 移 植 ・一般 外 科

　 　 　 　 　 消 化器 外 科

　 　 　 　 　 　 心療 内科

膠原病
・リュウマチ

・7Vbギー内科

　 　 　 　 　 　 血 液 内科

内 分 泌 ・糖 尿病 ・代謝 内 科

　 　 　 　 　 呼 吸器 内科

　 　 　 腎臓 ・高血圧 内科

　 　 　 　 　 循 環器 内科

　 　 　 　 　 消 化器 内科

　 　 　 　 　 　 　 　 0 1 2　 　 　 　 3　 　 　 　 4
処 方医薬品 数 （個／人 ）

5 6

図 4．各 診 療 科 に お け る一人当 た りの 処 方 医薬 品数 平 均 値

植患者の免疫抑制療法に お け る処方医薬品数 の多さが 反

映 さ れ て い た ．さ ら に 精 神神経科 ，膠 原 病 ・リ ウ マ チ ・

ア レ ル ギ ー
内科 も成 人患者 の 受診率 が高 く，単剤 で は コ

ン トロ ール 困難 な精神疾患 や 膠原病 な ど に よ っ て処方医

薬品数 が 多 か っ た こ とが 考 え ら れ る．

　併 用 医薬 品数 を年齢 階 層別 に 示 し た （図 5）．さ ら

に ，小児，成人お よ び 高齢者 の 3 群間の 比較 を図 6 に 示

し た ．併用医薬品数 は ，加齢 と と もに 増加傾向 に あ り，

小児群 より成人群が，成人群より高齢者群が有意 に多 く

処方 され て い た．小児 で は 平均 2剤，成 人 で は 3 −一　4

剤，高齢者で は 4 〜5剤併用 さ れ て い た．6 剤以一ヒの医

薬 品 を 処方 さ れ て い た患者は，小 児で L3 ％ ，成 人 で

14，2％，高齢者 で 27，6％ で あ っ た．さ ら に ，10剤 以 上 の

医薬品 を処方 され て い た 患者 は
， 小 児 で 0．2％

， 成人 で

2．6％
， 高齢者 で 7．0％ で あ っ た．ま た，複数 の 診療科 に

受診 し15剤以上 の 医薬品 の 投薬 を受け て い た 患者 は 41人

で，こ の うち30人 が 高齢者 で あ っ た．最 も多い 併用医薬

品数は20剤 で い ずれ も70歳代 の 4 入 の 患者 で あ っ た．

　 相 互 作 用 医薬 品 の 組 み 合 わ せ 数 と併 用 医薬 品 数 の 関 係

を図 7 に 示 した ．併用医薬品数 が 増 える に伴 っ て，相 互

作用 を引 き起 こ す 医薬品 の 組 み 合 わ せ 数 が 有意 に 増加 し

て い た （p＜0．000i），

　相 互 作用 の 組 み 合 わ せ の 発生 頻度に対す る受診診療科

数 の 影響を表 1 に 示 し た．複数の 診療科を受診す る患者

は，単
一

の 診療科 を受診 す る患者 よ りそ の 発 生 が 有意 に

高 か っ た （p＜ 0．001）．相対 危険率 は 2．19 （95％ 信頼 区

間 ：1，91− 2．50）で あ り，複数受診す る 患者 は単
一
受診

す る患 者 に 比 べ 相 互 作 用 が指摘 さ れ て い る 医薬 品 の 併 用

が 2倍 に な る危険性 が 示唆さ れ た ．

　相 互 作用 の 組み 合 わ せ の 発生 頻度 に対 す る加齢 の 影響

を表 2 に 示 した ．そ の 発生 頻度 は小 児，成 人 ，高齢者群

の 間で 有意 に 差 が あ っ た （p＜ 0．001）．調整化 残差 の グ

ラ フ か ら，成人 と比較 して 小児 は薬物相互作用 の 医薬品

併用頻度 が 少 なく， 高齢者 は 高 い こ とが 示唆 され た，

考 察

　高齢患者で は，成 人患者に 比 べ て 服用する医薬品が 多

い こ と は容易に想像 さ れ る．しか し，高齢患者群 と非高

齢患者群 と の 間 で どの 程度の 相違が あ る の か を調査 した

報告 は 少な い
2｝．そ こ で 今回，当院で の 外来受診患者 に

お い て 実態調査 を行 っ た，

　神経内科 ・老年内科，泌尿器科，心臓 1血L管外科，消化

器 外科 ， 循環器内科 で は ，高齢者 で も特 に 男性の 占 め る

割合が高か っ た．こ れは，消化器系 や 泌尿器系お よび心

血 管 ・循 環 器 系 の 疾患 に お い て高齢 で 男 性 で あ る こ とが

危険因子 で あ る こ と を 示唆し た．ま た ，高齢 で 女性 で あ

る こ とが危険因子 と な る疾患 は，内 分泌
・
糖尿病

・
代謝

系，眼，麻酔
・
整形外科 系の 疾患 で あ る こ とが 示唆され

た．高齢の女性患者は，閉経や ホ ル モ ン バ ラ ン ス の 変化

な ど体内環境が 大きく変化する年齢を過 ぎた後，リ ウ マ

チ や 骨粗 し ょ う症 な どの 疼痛 お よ び 炎症 性疾患 を 発症 し

やす い こ とが 考 え ら れ る．
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　加齢 と と もに 複数 の 診療科 を 受診す る傾向 に あ り，高

齢患者 の 17，7％ は 2 つ 以 上 の 診療科 を受診 して い た ，ま

た
， 複数 の 診療科 を 受診す る こ と に よ る 相 互 作用医薬品

の併用頻度 は 2 倍 に 増加するため ， 高齢者 で は 処方する

医薬 品に 注意が必要 で ある，飯 田 らは 複数診療科受診 の

実態調査 に お い て ，加齢にと もなう受診診療科数 の 増加

や 20，9％ の高齢者が 複数の診療科 を受診す る結果 を報告

して い る
2〕．さ ら に，彼 ら は複数診療科 に受診す る こ と

に よ る医薬品相 互 作 用 の 発 生 危 険度 も調査 し，単
一

診療

科 の 受診 よ り も相対危険度 が 2倍に な る こ とを報告 して

い る，こ れ ら は わ れ わ れ の 結果 と
一
致し て い る，また ，

高齢男性 で は 内科
・
泌尿器科

・
外科 の 組 み 合 わ せ が 多

く，女性高齢者で は，内科
・
整形外科 ・外科 の受診が多

い と も述 べ て い る．彼 らの 報告 は 約 10年前 に 発表 さ れ た

デ
ー

タで あ る が ，
わ れ わ れ の 調査結果 と ほ ぼ 同 じで あ っ

た．こ れ は 高齢 に な る こ とで 性差 が 顕著 に なる 疾患 に帰

す る た め で あ ろ う と考えられ る ，

　長期投薬 を受け て い る 患者 の 年齢分布をみ る と
， 50歳

を超 える と急増 し，全患者 の 約72％ を占め る に 至 っ て い

た．こ の 結果 は ，前 述 の 心wa．［n！L管系お よ び 循環 器 系 の 診

療科 へ の 高齢患者 の受診率が 高 い こ とを考え合わせ る と

生活習慣の 影響 が 大 きく反映 されて くる年齢で あ る こ と
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表 1．相互 作用医薬品の 併用 頻 度 と 受診 診 療 科 数 の

　 　 関係

相互作用
　 診　　療　 科

単
一
　　　　複数

合　計

無 4084 458 4542

有 2216 543 2759

合 計 6300 1001 7301

X2；132．8　　　（pく 0．001）
相対 危険率 ＝2．19　 （L91 − 2．50）

表 2．加齢 に と もな う相 互 作 用 医薬 品 の 併用頻度 の

　　 変化

相互 作用
　年 　　齢 　　分 　　類

小 児　　　成 人　　 高齢者
合　計

無 248 2359 19354542

有 75 1394 12902759

合　計 323 375332257301

X2＝＝36．5　　（p＜ 0．001＞

成 人 、
有

無

■

口

小 ・ ■ ■ ■ ■
『＝ ＝ ＝ コ

高齢者

’
一6 一4 一2　　　　 0　　　　 2

　 調 整 化 残 査

4 6

が 推測 さ れ る．50歳 は 慢性疾患罹 患 の 入 り口 で，50歳 に

な る前 か らの 生 活習慣の 改善 が 望 まれ る ，

　高齢患者 の 受 診率が高 い 診療科 （神経内科 ・老年 内

科，心臓血 管外科，腎臓 ・高 血 圧 内 科 ，循 環器 内 科） で

は一
人あ た りの 処方医薬 品数が多い こ と か ら，高齢患者

は 単
一

診療科 に お い て も処方薬 が多い こ と が 示唆 さ れ

た ．しか し，泌尿 器 科 の よ うに 高 齢 者 の 受診率 が 高 い が

処方医薬 品数 は それ ほ ど多くは な い 診療科 もあ っ た．こ

れ は，臓器別
・
病態別診療 の 特徴 で あ り少な い 処方医薬

品数 で もコ ン ト ロ
ー

ル 可 能 な症 状 を もつ 患 者 が 多 い こ と

に よ る もの と考えられ る ．さ ら に診療科 の 受診数が 多 い

こ と は，各診療科 で 症状 に 対応す る 医薬 品 が 当然処方 さ

れ る た め ，高齢者 で は 非 高 齢 者 よ り も 多 くの 医 薬品 が 処

方 され る と考えられ る ．実際，図 5 に示 した よ うに加齢

に 伴 っ て 併用医薬品数 が 増加す る傾 向に あ り，小児，成

人，高齢者 の 3 群 で 比 較 す る と，こ の 順 に 併用医薬品は
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有意 に増加 して い た．武立 らも，加齢 とともに処方医薬

品数は増加す る こ と を報告 して い る
4）．彼 らは 高脂 lilL症

治療薬の 処方実態調査 を行 い ，50歳 か ら75歳 ま で の 患者

が 占め る 割合が非常 に多く，80歳以 上 で は 8 剤 か ら 9 剤

もの 医薬品が 使用 さ れ て い る こ と を 示 した ．ま た
， 遠藤

らは，医薬品 の 多剤併 用 に よ る 有害事象発生 の リス ク に

つ い て 報告 して い る
5｝．彼 らは ，医薬品個 々 に つ い て 添

付文書 の 中 に記 載 さ れ て い る 重 大 な 副作用 を 取 り出 し ，

そ れ らが多剤 併 用 す る こ とに よ っ て ど の くらい 重複す る

か に つ い て 調査 した．併用医薬品が 12種類 の 場合，ほ ぼ

100％ の 割合 で 重 大 な 副作用 が 重複 し
， 8種類以 上 の 重

大 な副 作用 が 重 複す る こ と を 報告 して い る．こ の よ うに

高齢者で は，併用医薬 品数 の 増加 に と もな う相 互 作 用 医

薬 品 の 併用頻度 の 増加 に よ っ て ，有害事象発生 の リス ク

が 非常 に 高 くなる こ とが考え ら れ る，

　今回の 調査結 果 か ら，高齢者で は 服用 す る 医薬品が多

くな る た め ，飲 み 忘 れ な ど の コ ン プ ラ イ ア ン ス の 低下 ，

さ ら に 医薬品相互 作用 な ど に よ る 有害事象発生 の リス ク

が 高 くな る こ と が 示 唆 さ れ た．ま た 高齢者 で は，薬物 の

代 謝 ・排泄の 生 理 的 な 減少が 背景 に 存在す る ため ， 医薬

品相 互 作 用 だ け で は な く過量投与 に よ る 有害事象 の 発生

に も細 心 の 注 意 が 必要 で あ る，実際 ， 神村 ら は プ レ ア ボ

イ ド報告 症 例 に お い て 高齢者 で 報告数 が多い こ とを述 べ

て い る，す な わ ち，高齢者 で は 薬学的問題点が 発生 しや

す い こ と を示 して い る
6，．

　高齢者 に お け る薬物 の 動態学的研究 は ，以前 か ら行わ

れ て きた，こ の 研究成果 は，高齢者 と非高齢者 で の 薬物

の 体 内 に お け る 動態 の 相違 を 明 ら か に し，高齢者 に お け

る 適正 な薬物療法 を得 る ため の 科学的 な根拠 を提供 して

きた．こ れ は，高齢者 に おけ る薬物 の 過量投与や 薬物問

相 互 作用 に よ る 有害事象の 発 生 を減少 させ る こ と に 寄与

した と考え ら れ る が ， 高齢者 は多数 の 医薬 品 を服用 して

い る た め 過去 の 制限 さ れ た条件で の 研究 デ
ー

タ で は 予測

し得ない 薬物 間 相互 作用 に よ る有害事象 も発生す る こ と

が考え ら れ る，した が っ て高齢患者 へ の 処方 は ，薬物相

互作用 の 観点か ら で きる だけ処方数 を少 な く，コ ン プ ラ

イ ア ン ス の 面 か ら服 用 方法 や 服用回数 を で きる か ぎり単

純化す べ きで あ る．また，高齢者 は 複数 の 医療機関 に 受

診す る 機会が多い こ とか ら，各処方デ
ー

タ を複数 の 医療

機 関 の 間 で 共有で きる シス テ ム を 構築 で きれ ば
， 薬理学

的 に似た医薬品 の 重複防止 や医薬品 に よ る有害事象 に対

す る さらなる 医薬品 の 投与 な ど を 防 ぐ こ とが で きる で あ

ろ うと考える ，
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