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背景・目的

◆多剤服用に関連して薬物有害事象のリスク増加、服用過誤、

服薬アドヒアランス低下等の問題につながる状態

◆特に高齢者において腎機能低下がみられる場合は、薬物有害事象
のリスクが高まる

ポリファーマシーとは

腎障害の有無・程度を確認し、薬物療法の適正化を図る
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方法①

①連携医療機関から血液検査データ取得

②eGFR(ml/分/1.73㎡)を算出し、GFR区分で分類

腎機能の目安となるeGFRを算出
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G1 正常または高値 ≧９０

G2 正常または軽度低下 ６０～８９

G3a 軽度～中等度低下 ４５～５９

G3b 中等度～高度低下 ３０～44

G4 高度低下 １５～２９

G5 末期腎不全（ESKD） ＜15

出典：エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン2018（日本腎臓学会）

GFR区分
（ｍL/分

/１．７３㎡）

対象者
在宅型有料

老人ホーム入居
59名



結果①

■対象 59名

■平均年齢 88.5歳

G1-G2(正常～軽度低下) 26名

G3a(軽度～中等度低下) 21名

G3b(中等度～高度低下) ７名

G4(高度低下) ５名

対象59名中 eGFR(ml/分/1.73㎡)59以下は33名
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半数以上の方に明らかな
腎機能低下がみられた

Ｇ3ａ～Ｇ5該当患者の処方見直しを行った



方法②

③入居施設より対象者の身長、体重取得

④適正に処方見直しをするために

体表面積未補正eGFR(mL/min)を計算

⑤対象患者が「腎機能低下時注意が必要な薬剤」
を服用していれば、減量・中止・代替を提案

eGFR区分「Ｇ3a～Ｇ５の患者」に対し処方見直し
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GFR区分 ゲスト名 年齢 身長 体重 Scｒ 標準eGFR 未補正eGFR Ccr 未補正Ccｒ

垂水　英明 83 0.48 122.3

鈴木　喜久子 88 0.44 97.4

谷本　八千代 82 0.47 92.4

林　喜代子 89 51.3 0.46 92.5

高村　正子 87 0.46 93.1

佐藤　れい子 88 *155 54.3 0.59 70.6 62.0 64.3 56.5

中村　美恵子 77 0.59 73.4

北村　満 89 0.53 79.2

榎本　孝子 94 150 49.4 0.60 68.1 56.1 54.3 44.7

安達　純子 90 0.62 66.5

渡部　ミハル 93 0.55 75.1

高橋　裕子 87 0.66 62.7

鈴木　正 94 0.47 88.9

森　富子 85 0.58 72.7

古池　久美子 91 0.39 110.0

重田　若江 86 0.65 64.0

板原　佳子 92 0.50 83.6

島崎　アキ子 87 0.66 62.7

森　順子 87 0.64 64.8

兼吉　亨 92 166 64.1 0.84 64.1 63.5 51.4 50.9

野村　フク 90 0.55 75.8

永井　静枝 84 *155 43.8 0.65 64.4 51.6 55.6 44.6

本橋　愛子 93 151.5 65 0.63 64.7 60.3 61.4 57.3

平野　静枝 88 *150 49.6 0.61 68.1 57.6 59.1 49.9

山井　和子 84 149 31.8 0.50 85.8 58.3 61.9 42.0

齋藤　龍 84 *150 45.8 0.50 85.8 68.5 75.9 60.6

末定　陽子 87 *155 53.8 0.71 57.9 50.6 54.2 47.4

坂本　貞子 88 *150 41.4 0.70 58.6 44.8 47.5 36.3

大竹　けい 98 *155 *40 0.72 55.1 42.5 35.7 27.6

梅津　千榮子 83 156 49.2 0.70 59.6 50.4 55.9 47.3

鴨志田つね子 88 153.5 41.1 0.68 60.5 46.9 47.9 37.1

櫻井　武治 94 *158 52 1.00 52.7 46.0 38.0 33.2

深井　佑造 91 156 44.7 0.93 57.6 46.8 40.3 32.7

馬場　靜子 95 *150 38 0.76 52.4 38.6 36.1 26.6

齋藤　鶴吉 86 158.3 *50 1.03 52.0 45.0 42.3 36.4

阿部　美恵 84 *165 51.3 0.78 52.8 47.3 48.5 43.5

石田　久子 99 140 35.5 0.67 59.4 40.5 37.7 25.7

高橋　和子 86 146 56.9 0.73 56.3 48.3 57.9 49.7

芦原　則子 83 151 52 0.86 47.6 40.2 48.1 40.7

佐藤　忠雄 87 166.4 64.8 1.11 48.0 47.9 43.1 43.0

橘　榮子 92 150 *40 0.84 47.4 35.7 35.8 27.0

樋口　精 90 *155 48.6 1.05 50.6 42.4 38.4 32.1

秋山　初枝 89 *155 59.5 0.85 47.2 43.1 46.2 42.2

中村　良子 85 *155 61.9 0.84 48.5 45.0 51.5 47.0

福川　幸子 89 153.5 72.4 0.71 57.5 56.7 62.3 61.4

立川　重子 95 *145 41 0.85 46.4 34.4 34.5 25.6

小澤　淳一 94 160 61.8 0.94 56.4 53.5 44.2 42.0

宮本　龍順 88 145 60 0.99 40.1 35.0 42.6 37.2

長崎　孝雄 84 163 *61 1.22 43.8 41.9 40.6 38.9

堀内　千惠子 81 148 61 1.07 37.7 33.7 44.5 39.7

鈴木　惠子 87 153 40 0.97 41.1 31.4 33.8 25.8

尾鷲　純子 93 147.5 43.2 1.00 39.0 30.0 31.2 24.0

菅沼　美代子 87 147 30.6 1.10 35.9 23.8 26.3 17.4

倉富　弘子 86 *155 *60 1.18 33.3 30.5 35.4 32.4

土屋　政乃 88 145 46 1.43 26.8 20.9 25.3 19.8

小林　百合子 85 1.77 21.4

山田　禮子 90 156 45.5 1.41 28.6 23.4 24.5 20.0

安達　浩 94 163.5 55.3 2.32 21.0 19.3 16.6 15.2

加藤　トシ子 89 153.5 68 1.32 29.2 28.0 32.3 31.0

G1
正常又は高値

≧90

G2
正常又は
軽度低下

60～89

G3a
軽度～

中等度低下

45～59

G3b
中等度～
高度低下
30～44

G4
高度低下

15～29

日本腎臓病薬物療法学会の

「腎機能低下時最も注意が必要な薬剤投与量一覧」を参照



【既往歴】
静脈血栓塞栓症/肺塞栓症/骨粗鬆症/肺高血圧症
【検査値】
身長：147.5cm/体重：43.2kg/ＳＣｒ：1.00
【服用中の腎機能低下時注意が必要な薬剤】
ロキソニン錠60mg 2錠 朝夕食後
・重篤な腎障害のある患者には禁忌であり、高齢者には
必要最低限の使用にとどめるなど慎重に投与すること
・腰痛のため服用していたが、現在痛みの訴えなし
→頓服・外用薬にて対応へ変更、定時服薬中止提案

結果②

中止提案

【結果】
ロキソニン錠60mg 服用中止

【変更後の経過】
・腰痛症状訴えなし 5

【症例1】 ９３歳女性 ＧＦＲ区分[Ｇ3ｂ]ｅＧＦＲ：30.0（ｍｌ/分）



【既往歴】
パーキンソン病/大脳基底核変性症/眩暈/不眠症/鬱病/高血圧症
【検査値】
身長：155cm/体重：60kg/ＳＣｒ：1.18/LDL：108/TG：150
【服用中の腎機能低下時注意が必要な薬剤】
リピディル錠53.3mg 1錠 夕食後
・中等度以上の腎機能障害がある患者に禁忌、軽度では慎重投与
→リピトール錠5mgへ代替提案

結果②

代替提案

【結果】
TG：308→150と2ヶ月で改善しており、食事量もやや減っていることから
リピディル錠53.3mg 服用中止

【変更後の経過】
・体調変化なし 6

【症例2】 ８６歳女性 ＧＦＲ区分[Ｇ3ｂ]ｅＧＦＲ：30.5（ｍｌ/分）

※情報提供書なし
診察時口頭にて提案



【既往歴】
高血圧症/慢性腎機能低下/深部静脈血栓症/統合失調症/妄想性障害/
パーキンソン症候群/鉄欠乏性貧血
【検査値】
身長：不明/体重：不明/ＳＣｒ：1.62/尿酸値：5.7
【服用中の腎機能低下時注意が必要な薬剤】
ザイロリック錠100ｍｇ 1錠 朝食後
・アロプリノールはＧ４では1日用量50ｍｇ以下に減量する必要がある
→減量によるコントロール不良が懸念される為、フェブリク錠10ｍｇへの
代替を提案

結果②

代替提案

【結果】
フェブリク錠10㎎ 1錠 朝食後に代替
【変更後の経過】
・変更後４ヶ月経過後の尿酸値5.9、SCr:1.77のため、経過観察 7

【症例3】 ８５歳女性 ＧＦＲ区分[Ｇ４]ｅＧＦＲ：23.6（ml/分/1.73㎡）
※身長・体重不明の為標準体表面積にて算出



【既往歴】
慢性腎不全/慢性心不全/陳旧性心筋梗塞/糖尿病/閉塞性動脈硬化症/
心室性期外収縮/尿管ステント術後/脊柱管狭窄症
【検査値】
身長：163ｃｍ/体重：57ｋｇ/ＳＣｒ：1.22/HbA1c:5.7/Ccr:36.3
【服用中の腎機能低下時注意が必要な薬剤】
グラクティブ錠50ｍｇ 1錠 朝食後
・グラクティブは30≦Ccr＜50においては通常用量1日25mgとなる。
→施設に入居したことにより、食事内容が改善している。
また、血糖値も改善していることから中止提案

結果②

中止提案

【結果】
グラクティブ錠25mg 1錠 朝食後に減量
【変更後の経過】
・体調変化なし。今後も血糖値の推移を確認していく 8

【症例4】 ８４歳男性 ＧＦＲ区分[Ｇ３ｂ]ｅＧＦＲ：43.8（ml/分）



【既往歴】
高血圧症/不整脈/心不全/ペースメーカー/不眠症
【検査値】
身長：145/体重：46kg/ＳＣｒ：1.43
【服用中の腎機能低下時注意が必要な薬剤】
レニベース錠2.5ｍｇ 1錠 朝食後
・重篤な腎機能障害のある患者では、過度の血圧低下、
腎機能の低下が起きる恐れがある。
→収縮期血圧が100以下になる頻度が増えたため、要否確認依頼

結果②

中止提案

【結果】
レニベース錠2.5mg 服用中止
【変更後の経過】
・血圧110前後で安定しており問題なし

9

【症例5】 ８８歳女性 ＧＦＲ区分[Ｇ４]ｅＧＦＲ：20.9（ml/分）



まとめ

2019年1月 平均服用薬剤数：7.1剤 患者数56名
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2019年6月 平均服用薬剤数：6.6剤 患者数54名

患者1名あたり 0.5剤 減薬

◆今回腎機能に着目した処方提案22件
⇒処方変更18件（減量：2件、中止：12件、代替：4件）

◆服用薬剤調整支援料算定 4回



考察

今回の調査により、腎機能障害の診断をまだ受けていない多
くの患者において腎機能の低下がみられた。

そして、薬剤師が腎機能の検査値を確認し処方内容の見直し
を提案することで、処方の適正化に貢献することができた。
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エビデンスから薬の必要性を検討し、個々の患者の価値観に寄り添って処方提案
を行うことによって、薬物有害事象を回避することが重要。
医療機関と連携して、適切な薬物療法が継続的に行われることが必要である。

ポリファーマシー対策≠薬を減らすことが目的


