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研究要旨 

本年度の研究においては高齢者に対する処方実態の経年的傾向を把握することを目的として、2

014年と2019年の一か月間の調剤薬局の処方内容の解析を行った。処方薬剤数およびポリファー

マシー比率は減少したがＰＩＭｓ（Potentially Inappropriate Medications）の比率は増加が観察され

その傾向は最も高齢の群で顕著であった。PIMｓ処方のリスクには地域差がうかがわれ、リスク要

因としての年齢、性別にも経年変化が観察された。薬効別のPIMｓとの関連に関しては、超高齢者

群（85歳以上）において関連薬剤の顕著な増加が観察された。以上の結果より患者の高齢化に伴

う多病化がＰＩＭｓに関連する薬剤の処方リスクを増加させていることが示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

昨年度までの研究において、ＰＩＭｓと関す

るのがポリファーマシーであること、ＰＩＭｓと最

も強く関連する中枢神経系の薬剤処方リスク

が坑認知症薬の処方によって顕著に低下す

ることを確認しこれを報告した。本年度の研究

においては高齢者に対する処方内容ＰＩＭｓと

関連する因子の経年的傾向を把握することを

研究の目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

全国の調剤薬局のデータベースの65歳以

上の処方箋記録から年齢、性別、処方薬剤数、

日本老年医学会の高齢者に特に慎重を要す

る薬物リスト（JGSリスト」∽ＰＩＭｓ）に含まれる

薬物（用量）に該当する薬剤の処方状況とそ

れと関連する属性の比較を行った。2014年 10

月1日～31日、2019年12月1日～12月31日の

各１か月間に全国の，処方箋調剤薬局チェー

ンで調剤を行った全ての65歳以上の患者を対

象とした。（2014年： 180,673名、2019年：333,8

69名) 処方薬剤数、ポリファーマシーの比率、

ＰＩＭｓの比率、ＰＩＭｓの処方を関連する要因に

ついて2014年と2019年の比較を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

対象となる高齢者に対しては研究の主旨を

説明した上で同意を取得した。個人のデータ

は匿名化を行い守秘義務に対する配慮を行っ

た。本研究は名古屋大学医学部生命倫理委

員会において承認を受けて実施された（承認

番号：2019－0356） 
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Ｃ．研究結果 

65歳以上の患者平均年齢は増加が観察さ

れた（75.6歳→76.3歳 p<0.001）。平均処方薬

剤数はすべての年齢群において有意に減少、

同様に多剤併用率（5剤以上のポリファーマシ

ー、10剤以上のハイパーポリファーマシー）も

すべての年齢群で有意に減少が観察された。

（図１）一方でＰＩＭｓの処方率はすべての年齢

群で有意に増加が観察され、この傾向は超高

齢群（85歳以上）で最も顕著に観察された（図

２）ＰＩＭｓを説明する要因（ロジスティック回帰

分析において、2014年の処方内容の解析では

年齢はリスクを下げる、女性はリスクを上げる

ことが確認されたのに対して、2019年は年齢

がリスクを上げる、女性はリスクを下げること

が確認された。2019年の解析において薬局の

所在地を変数に投入した場合、ＰＩＭｓ処方リス

クの明確な地域差も観察された。両年とも処

方薬剤数はＰＩＭｓリスクと有意に関連している

ことを確認した。ＰＩＭｓと関連する薬剤の薬効

別解析では超高齢群において2014年の解析

ではPIMと関連する薬剤が1剤だったのが2019

年では5剤に著増が観察された。 

 

図1(a)65歳～74歳 p<0.001 chi-square test 

 

図1(b)75歳～84歳 p<0.001 chi-square test 

 

図1(c) 85歳以上 p=0.002 chi-square test 

 

 

図２ PIMｓの年代別処方率の推移 

0%

50%

100%

2014 2019

65-74

Hyperpolypharmacy Polypharmacy

Non-polypharmacy

0%

50%

100%

2014 2019

75-84

Hyperpolypharmacy Polypharmacy

Non-polypharmacy

0%

50%

100%

2014 2019

85-

Hyperpolypharmacy Polypharmacy

Non-polypharmacy

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

2014年 2019年
全体 65-74
75-84 85〜



29 
 

D． 考察 

平均薬剤数の減少とともにポリファーマシー比

率が減少したことは近年の多剤併用の弊害に

対する実臨床における意識の高まりを反映し

ている可能性が示唆される。一方、すべての

年代におけるPIMｓ比率の増加は懸念材料で

あり特に超高齢者群（85歳以上）のＰＩＭｓ比率

の増加が顕著なことは患者の高齢化→多病

による処方薬剤数の増加のみではなく、老年

期に特有な病態への薬物療法の適正性に関

する注意を喚起するが、本研究においては病

態に関する患者情報がなく推察の域にとどま

る。PIMｓ処方リスク、ベンゾジアゼピン処方率

とも地域差が大きく、処方の適正化に関する

意識の均てん化が望まれる。この5年間に年

齢と性別においてPIMｓリスクの逆転がみられ、

加齢と男性においては安全な薬物療法に対す

るより一層の配慮が求められる。超高齢群に

おけるＰＩＭｓ関連薬剤の増加は超高齢群にお

ける病態の多様化を反映している可能性を示

唆する。 

 

E． 結論 

全国の調剤薬局の65歳以上に高齢者の処

方内容を 5 年の間隔を置いて調査した。処方

薬剤数およびポリファーマシー比率は減少し

たがＰＩＭｓ比率は増加が観察されその傾向は

最も高齢の群で顕著に観察された。ＰＩＭｓ処

方リスクには地域差、リスク要因としての年齢、

性別にも変化が観察された。今後はより高齢

な男性患者における病態の多様化によるＰＩＭ

ｓ処方リスクに対する意識の向上が求められ

る。 

 

F. 健康危険情報 

 本研究に関して健康の危険に関する情報は

ない 
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H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む） 

 なし

 


