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（ 論 文 審 査 の 要 旨 ） 

論文題名：Association of polydoctoring and mortality among  persons over 85 years with 
multimorbidity: a prospective cohort study in Japan 
（多疾患併存を抱える85歳以上の高齢者におけるポリドクターと死亡率の関

連:日本における前向きコホート研究） 

本研究は、地域コホート研究であるKawasaki Aging and Wellbeing Project（KAWP）に

参加した85-90歳の高齢者のうち多疾患併存患者968名を対象に、複数の専門医が同時に

ケアに関わる状態であるポリドクターと死亡率の関連を明らかにすることを目的とし

た。その結果、中等度の多疾患併存患者では、ポリドクターの指標として用いた、定期

通院する医療機関数（RVF, Regularly Visited Facility）が3以上の群ではRVFが1の群と比

較して死亡率が有意に低下していた。一方で重度の多疾患併存群では、RVFが2または３

以上でも死亡率との相関を認めなかった。

審査では、ポリドクターの指標としてRVFを用いた点について確認があり、同一医療

機関の複数診療科をまたぐ受診に関してはRVFでは測定できないが、医療レセプトデー

タの特性上の限界であり、最も受診している医療機関の種別によって感度分析を行い

RVFの妥当性を確認していると回答した。RVFが０で定期的な通院先を持たない群にお

いて死亡率が高いことの意義を問われ、多疾患併存を抱えているのにもかかわらず病院

を受診していない人を病院受診につなげることが重要であると回答した。処方情報から

受診を判定する際に頓用の薬がカウントされている可能性について問われ、本研究では

繰り返しの処方のみとすることで一時的な頓用薬の処方を可能な範囲で除外する工夫を

していると回答した。疾患群の定義について質問があり、今回はKAWP独自の疾患の分

類方法を用いているが、多疾患併存の研究では様々な疾患分類や重み付けの方法が検討

されていて、悪性腫瘍の有無で層別化するなど、今後詳細に各疾患の重み付けについて

も検討していく必要があるとした。かかりつけ医の有無による解析は可能かと問われ、

現在の診療報酬制度上はレセプトデータからかかりつけ医を抽出することは困難である

が、処方の有無や受診の頻度などである程度通院先の重み付けを行うことは可能かもし

れないことから、今後の課題であるとした。今回の研究結果を踏まえた最適な医療制度

の姿について問われ、フリーアクセスに基づき専門医への受診が容易であることの恩恵

がある集団がいることが示されたが、持続可能性の観点から医療経済的な効率性も考慮

すると、包括的なかかりつけ医のケアと専門医の連携が取れる形も望ましく、今後、研

究による評価が必要と回答した。また、研究成果をどのように政策につなげていくか問

われ、さらに疾患パターンや集団の属性による層別解析を丹念に行いつつ、効果的な多

疾患併存のマネジメントを模索し、提案していきたいとした。その他、横断研究と縦断

研究のつながりや本知見の他の年齢層への適用について質問があり、それぞれ適切に回

答した。

 以上、本研究はさらに検討すべき点はあるものの、多疾患併存を抱える高齢者におけ

るポリドクターの影響が、併存疾患数により異なる可能性を明らかにし、今後の高齢化

社会の医療政策を検討する上で有意義な研究であると評価された。 
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