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本日のリフィル処方箋の２つの内容

•リフィル処方と新Beers基準

•評価シートおよびその活用方法



リフィル処方薬と新Beers基準

15年ぶりに日本版Beers基準の改訂本が発刊されたが、

リフィル処方薬において活用したい
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幼少期から糖尿病になり、その後両足切断.

四肢切断者のカウンセラーのボランティアとして活動.

高齢者の不適切な処方の啓発や基準開発の先駆者で第
一人者.

現在出回っているリストや基準は、すべてBeers 
Criteriaを基にしている. メルクマニュアルの編集に長
く務めた.

日本版Beers Criteriaの共著者で，わが国の不適切な処方
やポリファーマシーに関心を持つ、私の恩師のひとり.



高齢者は生理機能低下、代謝機能低下、腎
機能低下、るい痩（筋肉減少）などがある
ため、処方を避けるべき薬剤がある！！

2008年6月14日
（雑誌）日本医事新報

潜在的に「高齢者に不適切な薬剤処方」

Potentially Inappropriate Medication in Old man

PIM

16年前



令和６年２月に
改訂版が発刊！

いま、最も新しく最強のクライテ
リア

⚫ 索引が充実しているので、辞書代わりに使える

⚫ 「今日の治療薬」的に使用する

⚫ 一般の内科薬から腎機能低下時、メンタルまで網羅

⚫ 代替薬も提示しているので薬剤師から提案できる

すべての薬局に１冊は必携

288頁から432頁へ増加、メンタル・腎機能・
漢方・など盛り沢山となった.  



◎ 新機軸は『腎機能レベルに応じて使用 第５章』

• 旧版にはなかった『第５章 腎機能レベルに応じて使用を避ける
もしくは減量するべき薬剤』が目玉！

• 高齢患者は糸球体濾過量が低下し、腎排泄性の薬剤の血中濃度
を大幅に高め、重大な副作用を惹起する. 改訂版ではそうした
薬剤の列挙、機序、代替薬などを分かり易く詳細に記載した.

リフィル処方箋応需のとき、
必ず「患者の腎機能と処方薬」を考える！！



５種類薬剤分野について詳しく説明

1.抗菌薬 ex.ニューキノロンなど

2.心血管系薬または抗凝固薬 ex.リクシアナなど   

3.中枢神経系薬 ex.サインバルタ リリカなど

4.消化器系薬 ex.H2ブロッカーなど

5.高尿酸血症薬 ex.コルヒチン
とりわけ、

リフィルで注意



高齢者の腎機能レベル

腎機能を評価し、投与量を
減量または投与の是非を検
討すべき

⚫ 腎排泄性の薬剤は、糸球体濾過量が低下した患者では容易に血中
濃度の上昇を引き起こす. 

⚫ 高齢者に腎排泄性の薬剤を使用する場合は、推定糸球体濾過量に関
する情報を得て薬剤の投与量の調整や投与間隔の延長を考慮する.



腎機能の評価

◆同じ血清クレアチニン値であっても、年齢、性別によって大
きく異なる. 例えば血清Cr値が1.1mg/dLであっても

◎ 35歳男性：eGFR 60ml/分/1.73m2

◎ 75歳女性：eGFR 37.4ml/分/1.73m2

糸球体濾過量は半分
近くに低下している

◆腎機能の評価では、糸球体濾過量が重要である. 日常外来診療
では、血清クレアチニン値による推定糸球体濾過量を参考にす
るのが現実的である.

ネット上に自動計算シス
テムがたくさんあるよ

(KDIGO CKD guideline 2012を日本人用に改変) CKD診療ガイド2012
p.3 表2

鹿児島腎 と 薬剤研究会 陣尾先生資料より



心血管系薬剤または抗凝固薬

• スピロノラクトン（アルダクトンA）

• トリアムテレン（トリテレン）

• アピキサバン（エリキュース）

• ダビガトラン（プラザキサ）

• エドキサバン（リクシアナ） 

• リバーロキサバン（イグザレルト）



心血管系薬剤 スピロノラクトン トリアムテレン

◎以下の点に注意し、少量から投与を開始するなど患者の状態を
観察しながら慎重に投与する.

➢脳梗塞、脱水、低血圧等による立ちくらみ、めまい、失神等を
起こすことがある.

➢特に心疾患等により浮腫のある高齢者では急激な利尿は急速な
血漿量の減少と血液濃縮をきたし、脳梗塞等の血栓塞栓症を誘
発するおそれがある.

➢高カリウム血症があらわれやすい.

身近な薬剤だが、Beers基準では
厳しく評価している



抗凝固薬

➢直接経口抗凝固薬（DOAC）は、非弁膜症性心房細動への適応がある.

➢DOACの抗凝固作用は血中濃度に依存しており、いずれも薬の排泄性
に一部の腎臓が寄与しているため、患者の腎機能に応じた用量調整が
必要である.

• アピキサバン（エリキュース）

• ダビガトラン（プラザキサ）

• エドキサバン（リクシアナ） 

• リバーロキサバン（イグザレルト）

国内シェアがトップで非常に
多く処方されている

2020 年改訂版 不整脈薬物治療ガイドラインより



非弁膜症性心房細動におけるクレアチニン・クリアランスと抗凝固薬の用量

クレアチニンクリアランス（mL/分） 50<Ccr 30＜Ccr＜50 15<Ccr<30 15>Ccr

ダビガトラン（プラザキサ） 150mg×2 110mg×2 禁忌 禁忌

リバーロキサバン（イグザレルト） 15mg 10mg 10mg 禁忌

アピキサバン（エリキュース） 5mg×2 5mg×2 5mg×2 禁忌

エドキサバン（リクシアナ） 60mg 30mg                    
(15mg*)

30mg                    
(15mg*)

禁忌

ワルファリン PT-INR指標で調整

* 80歳以上で高出血リスク例は15mg
＜75歳以上の日本人非弁膜症性心房細動患者を対象とした観察研究＞

Ccrの中央値は

75～79歳で56mL/分 80～84歳で47mL/分 85～89歳で38mL/分 90歳以上で29.9mL/分

85歳以上では1/4がCcr30mL/分未満であることを認
識してDOACを使用しなければならない非弁膜症性心房細動における抗凝固療法のガイドライン



評価シートと活用方法

厚労省研究班の成果



（２）医師へ必要とされる情報のフォロー

アップ報告
⇒医師が求める情報を整理整頓し報告書作成ができる

リフィル処方箋応需の２つのポイント

（１）追加で薬剤を交付する的確な判断
⇒「本当にいいのか」薬剤師の臨床的な判断が不可欠

（１）と（２）を実施できるような薬剤師になる！



2回目以降の応需時、継続の判断するために行っていること

ほとんどが口頭のみで
客観的な評価なしだった．

薬剤師の専門性がなく安全な
薬物治療は担保できない
令和４年度厚生労働行政推進調査事業費補助金（厚生労働科学特別研究事業） 
Ⅱ．各論［１］ リフィル処方箋応需の実態に関する全国調査 



患者の病態生理と薬理作用を考えて
患者と話して臨床情報を得る

➀

疾病毎の評価シートを活用し
体系的に評価する

②

評価結果を解釈し継続して薬剤を
交付するか否かを判断する

➂

リフィル処方箋応需の
３ステップ

＜この説明で対人業務とわかる＞

患者の疾病の病態を理解
しているのが前提で、処
方薬剤の効果(副作用)に
ついて情報を獲得する.

EX. 降圧薬：
動悸、たちくらみ、倦怠感    
などについて患者から正確
に情報を得る

得られた情報を評価シート
に落とし込む. 評価シートの
背景・意義・判断基準など
を理解しておく必要がある.

チェック項目の足し算引き算的に評価し
てはダメ. 継続して薬物治療が妥当か否
かを臨床的に検討し判断する.



１）頻度の多い疾病の対応の準備

２）疾病の基礎的かつ必要不可欠な知識の学び

３）体系的に漏れなくチェック

１）頻度の多い疾病の対応の準備

アレルギー疾患（喘息・花粉症・アトピーを含む）

乳がん（術後のホルモン療法）

甲状腺機能低下症

高血圧症 脂質異常症 消化性潰瘍（逆流性食道炎・胃炎などを含む）生活習慣病：

現時点では、多くの疾患を対象にする
必要はなく６種類くらいを学ぶ.



リフィルで

医師が最も必要としている

情報は何か？

１６：２５



胃粘膜保護系薬の評価シート 乳がん術後ホルモン療法の評価シート 甲状腺機能低下症薬の評価シート 気管支喘息薬の評価シート

６つの薬剤（疾病）別の評価シートの完成

Web上にありパブリック・ドメインなので自由に使用してください．



EX. 降圧薬の評価シート
６つに共通する重要事項は

（１）正確な服薬状況の把握
⇒リフィル処方箋応需での問診で最も重要な情報

⇒黎明期の現時点で80％未満は『受診勧奨』（リフィル
継続できない）とする

交感神経活性緊張

生活での変化

頻脈性不整脈

心房細動

期外収縮

（２）症状の変化の有無
⇒変化がある場合、慎重に情報を検討する

⇒患者の訴えを聞き、正常な生理的な内容なのか、臨床的に
問題がある内容なのかの情報を得る.

EX.「動悸」



高血圧患者の症状で重要なこと

薬の作用に伴う症状（共通項）

頭痛、頭重感

立ちくらみ、めまい

動悸

胸痛

浮腫

消化器症状（口渇、便秘、下痢）

24

評価シートの副作用項目へ



立ちくらみ←どのような状況下で起きたかを尋ねる

72歳 男性
高血圧
胸部大動脈瘤

カルベジロール 10mg
アムロジピン 5mg

下向いてふっと頭を上げるとふ
らっとする.

血圧 112/64mmHg

しゃがんで立ち上がるとくらっとする.
労作とは関係なく胸がきゅーと締め付
けられる. 冷汗なし.

血圧 101/60mmHg

家庭血圧 97～116/60～70mmHg

カルベジロール   5mg

25

用量を減量し良好な血圧なり、
立ち眩みもなくなった

自験例



医療機関との連携

「患者ごとに毎回実施している」が32.2％だったので（「必要時に実施している」が61.0％）、「未実施」
が6.8％という結果になった。必要時に実施および未実施の割合から考えると、現場では恐らく3～4割程度し
かリフィル処方箋を応需した後にフォローアップ報告書を医師へ送っていないと見るべきだろう.

令和４年度厚生労働行政推進調査事業費補助金（厚生労働科学特別研究事業） Ⅱ．各論［１］ リフィル処方箋応需の実態に関する全国調査



「変化がない」が一番知りたい情報
医師に知らせなくていいということで

はない

リフィル処方箋の応需では
「全症例」についてフォロー
アップ報告書を医師へ送るこ
とを推奨している.

＜服薬情報等提供料２のロ＞
リフィル処方箋に基づく調剤後、処方医に必
要な情報を文書により提供した場合 20点

「全症例」



地域フォーミュラリとは

「地域で使用が推奨される医薬品リスト」



【推奨薬】
薬効群の中で、最も標準的に位置づけられる医薬品である。エビデンスに則って検討され、有効性・
安全性および経済性に優れており、地域フォーミュラリとして推奨される。なお、対象となるのは後
発医薬品(バイオシミラー)であり、先発医薬品(先行品)は推奨薬にはならない。
【オプション】
ある特定の状況では使用される医薬品である。先発医薬品、後発医薬品の何れでもオプションとして
定義されるが、地域フォーミュラリの推奨薬にはならない。

これまで先生方が使用していた薬剤とほとんど同じです．

推奨薬とオプションの明確に定義付け．

出典：一般社団法人 日本フォーミュラリ学会HP会員限定(2024年6月閲覧).

オプション推 奨 薬

地域フォーミュラリの実例

＜まずはイメージしてください＞

出典：地域医療連携推進法人 日本海ヘルスケアネットHP.



地域フォーミュラリの定義

地域の医師、薬剤師などの医療従事者とその関係
団体の協働により、有効性、安全性に加えて、経済
性なども含めて総合的な観点から最適であると判断
された医薬品が収載されている地域における医薬品
集及びその使用方針

＜厚労省「フォーミュラリの運用について」の定義＞

「定義」関連は終了！

一定の地域における医師(会)および薬剤師(会)、その他医療関係者が
協働作業を通じて共通の理解と了解を前提に作成され、地域の患者
に対してEBMに則って有効性、安全性、経済性などの観点から総合
的に最適であると判断され使用が推奨される医薬品集及び使用指針

「第一次今井班」の定義

出典：厚生労働省保険局医療課長他,保医発0707第7号,保連発0707第1号,医政三情企発0707第1号,薬生安発0707第1号,令和5(2023)年7月7日.
一般社団法人 日本フォーミュラリ学会HP(2023年10月閲覧).



• 地域医療において有効性、安全性が担保され、ひいて
は経済性が優れている薬物治療の実施. 

地域フォーミュラリの目的

•目的は「地域医療における標準的な薬物治療の推進」.

31

⇒ 診療所と病院の間でシームレスな薬物治療が行われる

これまで分断されていた治療が連続的に行われる．

⇒ 非専門医でも最新で最良な薬物治療が実施できる．

（患者に良質な薬物療法を提供することを目的とする）by「運用について」



地域フォーミュラリは経済性が強調されるが、この論文では「患者アウ
トカムを改善」および「不適切な医薬品選択の幅を減らす（標準的な薬
物治療へ近づく）」ために重要になっている、と説明.

健保連の試算などのように医療経済的な側
面は重要である. しかし、より重要な点は

◎患者アウトカムの改善

◎標準的な薬物治療
2014年

「地域フォーミュラリの役割」



「フォーミュラリの運用について」

いわゆる七夕通知

厚労省研究班（今井班）の成果：

実施ガイドライン 「運用について」



いわゆる世間で言われている七夕通知です.

（続く；全６ページ）

実は今井が書いたもの.

出典：厚生労働省保険局医療課長他,保医発0707第7号,保連発0707第1号,医政三情企発0707第1号,薬生安発0707第1号,令和5(2023)年7月7日.



「フォーミュラリの運用について」と「実施ガイドライン」

当初は「七夕通知」は「実施ガ
イドライン」という名称．厚労
省の意向で柔らかいものとして
「運用について」に変更した．

代表研究者の今井が書いたが、
後になって厚労省の担当者が一
部を修正した．私自身、納得が
行かない点が幾つかあった．

厚労省の「運用について(七夕通知)」 学会の「実施ガイドライン」

そこで学会から「実施ガイドラ
イン」を編纂して発行した(75
頁). 地域フォーミュラリの実際
の運用や実務的な内容も記載さ
れている．

VS.



岸田首相は、視察後の会見で次のよ
うに述べました.

「日本海ヘルスケアネットでは、人
口減少の中で地域全体で医療・介護
を維持するために、関係者が危機感
を共有し、医療機能の重点化や連携
強化、医療従事者の交流や共同研修、
医療機器や医薬品の共同利用、地域
フォーミュラリの運用など様々な取
り組みが行われている」(令和6年5月19日)

岸田首相から地域フォーミュラリに言及

＜ニュース：岸田首相の山形県酒田市の訪問時＞

岸田首相

島貫隆夫日本海ヘルスケアネット代表理事・日本フォーミュラリ学会副理事長
引用：首相官邸「総理の一日」ホームページ



山形県酒田地区

大阪府八尾市地区

埼玉県朝霞地区

大阪府天王寺地区

神奈川県横浜市鶴見地区

北海道札幌市手稲地区
北海道上川北部地区

広島県備北地区

大阪府高槻市地区

和歌山県紀伊田辺地区

茨城県つくば地区

秋田県潟上地区

兵庫県丹波地区
長野県飯田下伊那地区

青森上十三地区

宮城県仙台市地区

＊沖縄県中南部地区

＊茨城県古河市地区

全国の地域フォーミュラリ実施、
または実施準備中の地区

現在の全国の実施地区

＊：まだ地域の病院間だけに留まっている事例

兵庫県医師会**

愛知県岡崎市地区**

愛知県一宮市地区**

＊ ＊ ：医師会/薬剤師会/県薬務課から招聘

徳島県薬務課**

本年度は
３０地区程度へ

（2024年２月のニュース）

沖縄県北部地区

＊＊沖縄県石垣島地区＊＊沖縄県宮古島地区

広島県竹原地区
神奈川県横須賀市地区



沖縄県北部地区(名護市)・宮古島・石垣島

沖縄県では地域フォーミュラリ実施を前向き
に検討していただき、本島や宮古島、石垣島
で年度内に導入の予定.

薬剤師会が地域フォーミュラリ導入を率先
し医師会に働き掛けて「医師会・薬剤師会
合同研修会」を開催した．



【推奨薬】
薬効群の中で、最も標準的に位置づけられる医薬品である。エビデンスに則って検討され、有効性・
安全性および経済性に優れており、地域フォーミュラリとして推奨される。なお、対象となるのは後
発医薬品(バイオシミラー)であり、先発医薬品(先行品)は推奨薬にはならない。
【オプション】
ある特定の状況では使用される医薬品である。先発医薬品、後発医薬品の何れでもオプションとして
定義されるが、地域フォーミュラリの推奨薬にはならない。

アジルサルタンR５年6月の薬価追補収載. AGとして登場でモデ
ル・フォーミュラリに掲載.
（常に更新される）

推奨薬とオプションの明確に定義付け 学会で常に更新！！

オプション推  奨  薬

出典：一般社団法人 日本フォーミュラリ学会HP会員限定(2023年10月閲覧).

日本フォーミュラリ学会に入会してください．
１薬剤師会1人でOK．



能登地震での地域フォーミュラリの有用性
特別
報告

災害時に効率的な薬物治療の実施

＊南海トラフ地震の被災想定
の自治体で地域フォーミュラ
リ導入を進めたい

亜急性期における災害処方箋においては、解熱鎮痛薬や鎮咳薬など
の処方頻度は低く、慢性疾患治療薬が多くを占めている実態が明ら
かとなった。また、降圧剤ではARBが 有効成分で9種類(配合剤含
む)、銘柄別では12種類であった。同様に高脂血症用剤ではスタチ
ンが有効成分で5種類、銘柄別では8種類であった。これらを日本
フォーミュラリ学会が公表している推奨薬に置き換え、かつ低規格
品1剤のみとした場合、ARBでは3銘柄、スタチンでは1銘柄で対応
可能であった。搭載品目が限られるモバイルファーマシーを効率的
に稼働するために、災害医療にフォーミュラリは有効。

出典：TBS NEWS DIG Powered by JNN.

出典：カナロコ by 神奈川新聞 2023年7月29日.

出典：日本薬剤師会HP.

能登半島にて 日本フォーミュラリ学会副理事長 小池先生



まとめ

• 能登地震で地域フォーミュラリの有用性が示唆され、南海トラフ
地震対策として該当する地域フォーミュラリ実施を急ぎたい．

• 厚労省から「運用について」が発出され、本学会から『実施ガ
イドライン』が発行され、わが国における地域フォーミュラリ
導入の確実な歩みがあり、何れも薬剤師がKPである．

• 新しい施策には反対が付きものだが、誤解の払拭と理解の促進
が重要で努力していきたい.

• 本年度中には三十程度の地域で導入、または導入準備中が示さ
れるだろう. 着実に普及浸透していることが示唆された.

出典：今井博久提供資料.
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