
 

 

 

当薬局をご利用いただく患者様へ 

 

 

当薬局では下記の臨床研究を実施しております。本研究の対象者に該当する可能性のある方で

診療情報等を研究目的に利用または提供されることを希望されない場合は、ご参加をお断りいた

だけますので、薬局窓口にお申し出ください。参加をお断りになっても不利益を受けることは一

切ありません。 

 

研究課題名 日本版抗コリンリスクスケールを用いたポリファーマシ

ーに関する調査 

研究責任者 かもめ薬局御影健康館 薬剤師 山本 理紗子 

本研究の目的 薬物療法の需要の高まりによりポリファーマシーが問題となる

なか、医療スタッフとして安全性の確保のため、日本版抗コリ

ンリスクスケールを用いて薬物療法の適正化を図った。 

研究の方法 

 

＜対象患者＞ 

調査データ該当期間に当薬局で処方箋を受け付けた、併

用薬剤が 6 種類以上かつ 65 歳以上の患者 

＜利用する情報＞ 

年齢、性別、処方薬剤、身長、体重、Scr、eGFR 

＜研究期間＞ 

倫理審査承認日 ～ 2026年 11月 30日 

他の研究機関への情報提供および提供方法 該当無し 

個人情報の取扱い 利用する情報には、氏名や住所等の患者を直接特定でき

る個人情報は含まれていません。また、研究成果は学会

等で発表を予定していますが、その際も個人を特定でき

る情報は利用しません。 

本研究の資金源 

（利益相反） 

本研究に関連し開示すべき利益相反関係にある企業等は

ありません。 

問合先・研究への利用を拒否する場合の連絡先 本研究事務局 

かもめ薬局御影健康館 TEL: 078-851-3461 

 


