
JCHO下関医療センターにおけるポリファーマシー適正化の取り組みの紹介と 

薬剤管理サマリー返信用トレーシングレポートの運用について 

令和 2年 6月 4日 ＪＣＨＯ下関医療センター薬剤部 

 

高齢者の薬物療法では、加齢に伴う生理的変化による薬物動態の変化、複数の併存疾患をそれぞれ治療するた

め投与された複数の薬剤による薬物相互作用や薬物有害事象の増加、服薬管理能力の低下した患者の存在など多

数の問題が顕在化しています。こうした状況をうけ、厚生労働省は平成 30年 5月に、通知「高齢者の医薬品適正使

用の指針（総論編）について」を発出し、高齢者の医薬品適正化を進めるよう医療機関等に要請しています。 

当院では、この指針に則り、医師、薬剤師、看護師等の多職種が連携し、処方の適正化を推進していますが、ポリフ

ァーマシー適正化を進めていくには、入院中に処方内容の見直しを行うこととともに、退院後も地域と協働してフォローで

きる体制を整える必要があります。 

 

１． 当院における処方適正化の取り組みについての紹介 

職種間や地域での連携を十分に取っていくことを可能とするため、当院では Microsoft Access®を使用し、入

院中における薬剤の評価と処方調整について一元管理できるシステムを構築しました。 

このシステムにより、①入院時持参薬をポリファーマシースクリーニングシート（別紙 1）によって評価し多職種間

で薬物療法における問題点を共有すること。②入院中の処方調整歴を記録すること。③退院時に薬剤管理サマリ

ー（別紙 2）を発行し、保険薬局や転院先、かかりつけ医等と薬剤情報を共有すること。が可能となりました。

（図 1） 

図 1.ＪＣＨＯ下関医療センターにおける処方適正化の流れ 
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このシステム導入の前後で入院期間中の服用薬剤数の変化について調査したところ、システム導入前群

（n=34）では、入院時から退院時にかけて服用薬剤数の有意な増加がみられた(p=0.026)のに対し、システ

ム導入後群(n=24)では有意な服用薬剤数増加はみられず（p=0.214）、システムの導入が入院中のポリファ

ーマシー適正化に寄与したものと考えられました（図 2） 



図 2.処方適正化支援システム前後の薬剤数変化の比較 
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２． 薬剤管理サマリー返信用レポートの運用について 

地域で連携してポリファーマシー適正化を推進するためには、当院からの一方向的な薬剤情報提供だけでなく、

保険薬局の先生方からも貴重な情報やご意見を頂き、双方向的な情報共有を行うことが必要と考えております。 

これを実現するため、退院時薬剤管理サマリー発行時に返信用トレーシングレポート（別紙 3）の雛型を添付

し、この様式を用いて返信して頂くことで、より効率的に情報共有を行えないかと考えております。 

具体的な運用としましては、患者様の退院時にかかりつけ薬局の先生宛に退院時薬剤管理サマリーと返信用ト

レーシングレポートをＦＡＸ等で送付させて頂きますので、内容にご不明な点がある場合は返信用トレーシングレポ

ートに照会内容をご記入の上、ＦＡＸにてご返信ください。当薬剤部にて確認の上、回答させて頂きます。特にご

不明な点がない場合には次回患者様が来局時に来局日及び退院後の状態について簡単におしらせ頂ければ幸

いです。 

 

保険薬局の先生方におかれましてはご多忙のことと存じますが、ご協力のほどよろしくお願い申し上げます。 



 

 
 

入院時に発行 



 
 

 

退院時に発行 



 

 

〇〇御中 

令和〇年〇月〇日 

 

〇〇様（ID:〇〇〇 入院期間：令和〇年〇月〇日～令和〇年〇月〇日）の退院時処方・薬学的管理事

項について別紙の通り、ご連絡申し上げます。 

内容にご不明な点がございましたら、1.確認事項にご記入の上、FAX にて下関医療センター薬剤部

（083-235-7904）宛にご送信ください。当薬剤部より回答させて頂きます。 

また、患者様が来局されましたら、２．来局確認にご記入の上、本用紙にてご連絡頂けますと幸甚です。 

 

下関医療センター薬剤部 薬剤師：〇〇〇〇 

〒750-0061下関市上新地町３丁目３－８ 

(TEL)083-231-5811 (FAX)083-235-7904 

 

トレーシングレポート（服薬情報提供書） 

１．確認事項 

□ なし ➡患者様が来局されましたら、2.来局確認にご記入の上、FAXにてご送信下さい。 

□ あり ➡下欄に内容をご記入頂き、FAXにてご送信ください。 

 
２．来局確認 

来局日：    年   月   日 

【退院時処方より処方内容の変更】 

□ なし 

□ あり ➡お手数でなければ下記に変更点についてご記入いただけると幸いです。 

 
 

応需薬局名（連絡先）：                         担当薬剤師： 
 

退院時に薬剤管理サマリーとともに発行 

→保険薬局にて患者状態確認後、返信 


