
【スライド1】
本日、本演題と次の演題の本来の発表者である佐藤、川上の代理を務めさせていただき

ます。佐藤は、現在、薬剤疫学の研修のため米国留学中で、川上は、他の大学との教育カ
リキュラムの会議で今日は終日時間を拘束されるということで、私が代理を務めさせてい
ただきます。

発表に当たってディスカッションは十分やってきたつもりではあるのですが、研究内容
について全部把握しているわけではございませんので、そこら辺に関してはご理解いただ
ければと思います。

【スライド2】
まず、現在のわが国の状況ですが、

国民医療費の大半が高齢者の医療費
に費やされております。規模として
は大体41兆円ぐらいです。それに対
して、政府もいろいろと案を練って
いる状況です。

【スライド3】
患者さんレベルで見てみますと、先

ほどから何回か出ているポリファー
マシーなどの問題があります。

助成研究演題－平成27年度国内共同研究（39歳以下）
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【スライド4】
これに対して、各国もさまざまな取り組みを行っております。第1題目の演題にござい

ましたSTOPP criteriaなどがあるのですが、日本においては2015年に『高齢者の安全な
薬物ガイドライン』が発表されました。このガイドラインは国内外の論文からの知見をも
とに発表されたのですけれども、実際には医療現場で適用可能かに関しては未知でありま
して、処方実態の報告もこれからといった背景がございます。

【スライド5】
それに対して、今回私たちは『高齢者の安全な療法ガイドライン2015（STOPP-J）』に

基づく、わが国の高齢者の潜在的な不適切処方薬の使用と予定外入院との関連を明らかに
することを目的としました。

仮説としては、STOPP-J掲載の薬剤を使用している高齢者では予定外入院のリスクが
上昇するかどうかという点です。

【スライド6】
デザインに関しては、また後ほど説明させていただきます。
使用したデータですが、私たちの教

室は医療用のいわゆるビッグデータ
を使うことを割と頻繁に行っており
まして、そのうちのメディカル・デー
タ・ビジョン株式会社さまから頂い
た急性期病院のDPCデータベースと
レセプトデータベースをもとに解析
を行いました。

対象期間はスライドに記載した6年
間で、適格基準は予定外入院の記録
のある65歳以上の患者さんで、除外
基準としては、予定外入院以前の15
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カ月の記録がない患者さん、あるいは…ここはいろいろあるのですが、その他データが不
足している患者さんとさせていただきました。

【スライド7】
研究デザインですが、今回はケースクロスオーバーデザインを使わせていただきました。
ちょっと馴染みがないので説明させていただきたいと思います。
不適切処方のあった方、なかった方を比較しなければいけないわけですが、単純に処方

の有無だけでの比較というのは、間違った結果につながる可能性がございます。といいま
すのも、患者さん、60歳台、70歳台、80歳台で同じ薬を処方されても、やはりリスクは違
うと思いますし、その方のお持ちの
体質、持病のようなものもあります
ので、比較に当たってはできる限り
似た2人を比較しないといけないとい
う背景が、まずございます。一方で、
ビッグデータは、確かに患者さんの
数も多く、取れる情報もたくさんあ
りますけれども、一方で取れない情
報もたくさんございます。医療用の
ビッグデータに関して言いますと、医
療費の請求に関わる項目…例えば使
われた薬剤とか、処置とか、そういっ
たものに関してはほぼ漏れなく収載
されているのですが、その方の体質
とか、あるいは、例えば高齢者がある薬を内服後に転倒、骨折を起こして入院されたといっ
た場合、その方の足腰の弱さとか、居住環境とか、そういうデータベースで取れないもの
が影響している可能性もあります。

従って、今言った2点…できる限り似た2人を比べたいということがまず一つと、もう一
つは、似ているかどうかは、通常、多変量解析などで調整を行うのですけれども、必ずし
も全ての項目がデータベースから取れるわけではないということで、このデザインで解析
を行いました。

簡単に言いますと、例えば1年前の自分と比べる、1年後の自分と比べる、といったよう
なデザインだとご理解いただければいいと思います。当然、1年経つと人は変わりますけ
れども、大体1年前・1年後であればそんなに大きく背景因子は変わらないだろうというと
ころが、まずこのデザインを使った理由に相当します。

もう一つは、処方から入院までの期間をどれくらいまでさかのぼって辿ればいいのかと
いうことに関しては、明確な基準はございません。このため、2週間ではどうか、4週間で
はどうか、8週間ではどうか、12週間ではどうかということで、さまざまな検討をさせて
いただきました。
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【スライド8】
主要評価項目は予定外入院の発生。

解析に関してはスライド記載の通り
行っております。

倫理委員会の承認を受けておりま
す。

【スライド9】
STOPP-J に あ る 29 薬 剤 カ テ ゴ

リーです。
次の発表でもありますので、時間

を取って幾つか見ていただきたいの
ですが、精神科疾患に使うお薬とか、
糖尿病に使うもの、あるいは心臓病
に対して使うものなどが代表例とし
て挙げられております。この中でイ
ンスリンに関してだけは、量が取れ
なかったということもあって、省略
させていただきました。

【スライド10-1】
結果に移ります。
不適切処方の処方割合は全体の

17.6％の患者さんで見られました。

【スライド10-2】
左側が日本の基準に挙げられている不適切処方のなかった患者さん、右側があった患者

さんですけれども、まず、併用薬剤数が少し背景が違うというのが一つあります。
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【スライド11】
主要な結果になりますが、先ほど

言いましたように、予定外入院と処
方とのそれぞれの期間を変えた解析
で、どの期間を見てもリスク比、つ
まりOdds Ratioが2倍から大体4倍ぐ
らいに上昇しております。

【スライド12】
考察に移ります。
今、お示ししたように、STOPP-J

掲載薬は、高齢者の予定外入院の約
2～4倍のリスクファクターとなりま
す。

それと、処方から入院までの期間
をさまざま変えて検討してみました
けれども、いずれでも結果は同じ方
向を向きました。

限界点としては、実際にその患者
さんが服用したかどうかというとこ
ろは分からないというのが、まず一
つございます。もう一つ、なぜ予定
外入院が起きたかということに関し
ては、さまざまな疾患と薬剤の組み
合わせがあるために検討しておりま
せん。

これによるさらなる研究の方向性と言えるかもしれないのですけれども、例えば、どの
薬の新規処方があれば、どのような疾患での入院が上がるかどうかというところは、今回
の検討では、そこまでは追跡できなかったという点が挙げられます。

二つ目に、その処方がなぜ行われたかということ…直前に健康状態が悪化したからその
処方が開始されて、健康状態の悪化が理由で予定外入院が起きたという場合には、薬のせ
いというよりはその方の健康状態が主な入院の理由だったと考えられますけれども、今回
の調査では、そこまでは検討を行えておりません。

以上が限界点となります。

【スライド13】
まとめと結論です。

『高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2015』に掲載されている薬剤に該当する薬剤を使
用している高齢者では、予定外入院が増加することが明らかになりました。

STOPP-J掲載薬を高齢者に使用する際には、以上のようなことを念頭に置く必要があ

スライド 11

スライド 12
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ると思います。
先ほど申しましたように、全てが

明らかになったわけではなくて、限
界点もございますので、これに関し
ては今後の検討とさせていただきた
いと思います。

質疑応答

会場：　項目の中で、どの種類の薬で予定外入院が多いとか、そのような調査はされてい
ますでしょうか。

竹内：　佐藤は行っていないようです。申し訳ございません。そこは大変興味のあるとこ
ろで、ご指摘のとおり伝えておきます。

会場：　どの項目が該当が多かったとか、そういうところも…。

竹内：　今回は、全体のリスクまでしか検討に挙げていないようです。

会場：　分かりました。ありがとうございます。

会場：　ちょっと教えていただきたいのは、STOPP-Jに掲載されている薬剤とPIMはイ
コールではないですよね。

竹内：　イコールではないと思います。

会場：　このタイトルから、不適切処方があると予定外入院が高いということを言いたい
のかなと思って聞いていたのですけれども、発表を聞くと、STOPP-Jに掲載さ
れている薬剤を使うと入院が多い、と。というのは、どちらかというと、体調が
悪くなったから、そういうちょっとシビアな薬を出して、その結果もあって入院

スライド 13
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が増えたとも考えられるのですが、不適切処方かどうかというのはどこで確かめ
ているのですか。

竹内：　そこは全くもっておっしゃるとおりです。スライド11の表のｐはポテンシャリー
で、可能性があるとしか言いようがございませんが、日本語に関しては適切な訳
語は当てられていないと思いますので、これを恐らく使ったのではないかと思い
ます。ご指摘のように、時間的な順序関係が当然分からないと、そこに関しては
ちょっと踏み込めないところです。残念ながら私たちが使用したデータでは、ど
ちらが先に起きたのかというのは検討できないので、もしやるとしたら、やはり
新たな調査でないとなりません。このデータではちょっと難しいかと思います。

座長：　今の不適切のお話に関連するのですが、やはり処方をされるのは医師ですね。医
師の判断が入るわけで、初めからそれが不適切だという上で処方することはあり
得ませんね。あくまでも受けたほうが「これは不適切だ」と判断されたわけですね。

竹内：　処方している医師側は、恐らく適切と思って処方していると思います。

座長：　治療に必要だからこそ処方されるわけです。それがSTOPP-Jに載っているから
リスクが高くなるというのは分かるのですが、その辺をもう少し明確に解析され
たらいいかなと思います。よろしくお願いします。

竹内：　伝えておきます。
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