
指標 

（厚労省提出指標）

Process

2018 

期間 各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈 

分子 内服定期薬の薬剤数が 6剤以上の患者数 持参薬含む。自院 or 他院での処方は問わない 

分母

A)6 月任意の 1 週間に在院している 65 歳～74 歳の患者のう

ち内服定期処方のある患者数 

B）6月任意の 1週間に在院している 75歳以上の患者のうち

内服定期処方のある患者数

持参薬含む。自院 or 他院での処方は問わない 

収集

期間
年1回（6月）  

調整

方法

高齢者の内服定期薬剤6剤以上の割合 

 高齢者において多剤使用は入院、施設入所、死亡と関連があり、減らすことでよい効果がもたらされること

を示す研究がある（老化に関する研究センター、豪）。我が国では、指定の疾患を除いて、7剤以上の併用は薬

剤料が低減算定の対象となっている。入院時は定期薬の見直しのよい機会である。 

前期高齢者 最小値 20.0  25％値 41.45  中央値 50.0  75％値 59.25  最大値 80.0 
後期高齢者 最小値 36.77 25％値 49.89  中央値 58.68  75％値 64.72 最大値 81.42 
回答病院 30病院（2022年32病院 2021年38病院） 
 6剤以上の患者数の割合は、前期高齢者は中央値・75％値で昨年より10ポイント以上減少しています。
後期高齢者は昨年と大きな違いはありませんでした。 
報告病院が、年々減少していることや、年ごとの増減が大きい病院が多く、前年と比較して前期高齢者の
6剤以上の割合が改善していると単純には言えません。 
取りにくい指標であることが年々報告病院減少の原因となっているようです。 
病床数で分けて見てみると、65歳～74歳で定期薬が6剤以上の患者は、199床以下では40％未満が2施設、
40～50％未満が3施設、50～60％未満が5施設、60～70％未満が3施設、70％以上が1施設でした。一方200
床以上では40％未満が5施設、40～50％未満が3施設、50～60％未満が5施設、60～70％未満が3施設でし
た。 
75歳以上で定期薬が6剤以上の患者は、199床以下では50％未満が3施設、50～60％未満が4施設、60～70％
未満が8施設、70％以上が1施設でした。一方、200床以上では50％未満が5施設、50～60％未満が4施設、
60～70％未満が2施設、70％以上が3施設でした。 
診療報酬では、2016年から6種類以上服薬している患者に対して、退院時2種類以上減薬した場合「薬剤
総合評価調整加算」が算定できるようになりました。2020年からは、処方内容を変更した場合にも算定出
来るように変更になりました。シームレスな医療を目指している現在、退院後も引き続き外来で減薬に対
する意識を保つことが必要です。入院期間の短い急性期では減薬への取り組みが困難な場合があります
が、外来・在宅・介護施設・保険薬局などの地域連携と、民医連の多職種連携・薬薬連携の優位性を活か
した取り組みが求められます。 

３

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

考察 

改善・運用事例など 


















