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研究成果の概要（和文）：本研究では日本と英国の診療データベースを用いて、ポリファーマシーについて同じ
定義をもとに有病割合を推定して、それぞれの処方パターンを分析した。ポリファーマシーとハイパーポリファ
ーマシーのいずれも、英国よりも日本での有病割合が高く、全体の傾向でも年齢層別の傾向でも同様であった。
また本研究におけるポリファーマシーの定義は薬剤の処方数に基づいているため、臨床的な処方の適切性を厳密
に評価しているものではないが、各国全体での処方パターンの把握をすることを可能にした。今後処方パターン
の実態をより厳密に調査することに加えて、ポリファーマシーが与える影響についてさらに詳細に分析していき
たい。

研究成果の概要（英文）：The study used Japanese and UK practice databases to estimate prevalence of 
polypharmacy based on the same definition and to analyse prescribing patterns for each. Both 
polypharmacy and hyper-polypharmacy were more common in Japan than in the UK, with similar overall 
and age-group trends. The definition of polypharmacy in this study is based on the number of drug 
prescriptions, so it is not a rigorous assessment of clinical appropriateness of prescribing, but it
 does enable an understanding of prescribing patterns across countries. In addition to a more 
rigorous study of actual prescribing patterns in the future, we would like to analyse the impact of 
polypharmacy in more detail.
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
生活習慣病の増加や高齢化とともに、ポリファーマシーへの意識が高まっているものの、大規模なデータを用い
て行われた記述疫学研究はこれまで多くなかった。本研究を通して、日本におけるポリファーマシーの疫学的な
データを分析することができたことは、ポリファーマシーを取り巻く臨床的・政策的な発展に大きな進歩であっ
たと考えられる。また同じポリファーマシーの定義を用いて、かかりつけ医の体制が整っている英国におけるポ
リファーマシーについても同時に分析することができたため、2国間での結果の比較も可能となった。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

 生活習慣病の増加や高齢化に伴って、1 人の患者に多くの薬剤が処方されて生じるポリファー

マシー（多剤併用）が日本を含む世界各国で大きな課題となっている（Lancet. 2012;380(9836):37-

43.）。ポリファーマシーは、服薬過誤やアドヒアランス低下につながり、さらに予期せぬ薬物相

互作用が生じる可能性もある（Drug Saf. 2011;34(11):1089-100.）。しかし、複数の薬剤を同時に内

服した時に起こる薬物相互作用は薬理学的に有名なもの以外は明らかではない（解熱鎮痛剤と

眠剤、非ステロイド系抗炎症薬と利尿剤、等）。特に、これら既知のものは 2 種類の薬剤の組み

合わせがほとんどで、3 種類以上の組み合わせについては臨床疫学的な検証はなされていない。 

 また以前より、「ある薬剤がある疾患の発症リスクになるか」という薬剤疫学研究が数多く実

施されているが、近年は大規模な診療データベースが利用できるようになり、さらに報告数が増

加している。例えば、糖尿病治療薬とパーキンソン病発症や抗精神病薬と乳がん発症などの関連

性を検証した研究などがある（Brain. 2020;143(10):3067-76; Lancet Psychiatry. 2021;8(10): 883-91.）。

しかし、いずれの研究も、とある単一の薬剤と疾患発症リスクとの検証であり、ポリファーマシ

ーの状況は考慮できていない。そのため、長期的に処方されている複数の薬剤の組み合わせが、

その後どのような疾患発症リスクを有しているかを検証することは、臨床で適切な処方を行う

際に重要な知見となりうる。 

 

２．研究の目的 

本研究では、次の 2 点を目的とした。 

（1）ポリファーマシーの有病割合を縦断的に記述すること 

（2）代表的なポリファーマシーの組み合わせ（処方パターン）を明らかにすること 

 

３．研究の方法 

日英の診療データベースを用いてポリファーマシーの有病割合を経年的に記述した。ポリフ

ァーマシーの定義は、先行研究をもとに５薬剤以上とした。なお、各薬剤については少なくとも

90 日以上は処方されているものを「処方あり」とし、その期間未満の短期間の処方に関しては

カウントに含めなかった。また副次解析として、5 剤以上をポリファーマシー、10 剤以上をハイ

パーポリファーマシーとしてもそれぞれ分析した。 

主な解析では、年齢や性別を調整したうえで、処方パターンが医療機関によって相関関係を有

している可能性があるため、医療機関をランダム切片とした混合効果モデルを用いて、ポリファ

ーマシーの有病割合を推定した。 

1 つ目の研究において同定したポリファーマシーが、どのような薬剤の組み合わせであるか機

械学習を用いて分類した。主たる分類手法としては、階層型クラスタリングを用いた。 

 



４．研究成果 

 本研究では、日本は 2014 年から 2022 年まで、英国は 1999 年から 2019 年までのデータをそ

れぞれ用いた。日本と英国のいずれにおいても、年々ポリファーマシーの有病割合は増加傾向と

なっており、2019 年の日本では全体で約 18％であり、英国では全体で約 15％であった。ハイパ

ーポリファーマシーの有病割合は、2019 年の日本では約 4％、英国では約 2％であった。 

ポリファーマシーの有病割合を年齢層別にみると、50 歳未満の集団では日本でも英国でもほ

ぼ横ばいの推移となっているものの、50 歳以上の集団でポリファーマシーの有病割合の増加が

確認できた。特に 75 歳以上の集団では、日本で約 60％、英国で約 50％がそれぞれポリファーマ

シーを有していた。 

 さらに、英国のデータベースでは社会経済的指標の 1 つである Social deprivation（社会的剥奪）

指標が利用可能であったため、Social deprivation の違いによるポリファーマシーの有病割合につ

いても検討した。Social deprivation 指標を 5 分位にしたとき、Social deprivation 指標が最も低い

グループに対して、Social deprivation 指標が最も高いグループでは、ポリファーマシーの有病割

合が約 2 倍であった。 

 処方されている薬剤の種類として研究対象期間を通して最も多かったものは、日本でも英国

でも脂質異常症治療薬である HMG-CoA 還元酵素阻害薬（スタチン）であった。日本では全期間

を通して、英国では 2008 年以降は最も多く使われた薬剤であった。また近年処方の割合が多く

なっている代表的な薬剤に胃酸抑制作用を有するプロトンポンプ阻害薬があり、特にハイパー

ポリファーマシーを有する集団において顕著であった。一方、非ステロイド性抗炎症薬として知

られている NSAIDs は英国において処方割合の減少傾向が認められた。 

 処方パターンの分析では、主たる分類では日本と英国のポリファーマシーを有する集団をそ

れぞれ 5 グループに分類した。主な特徴として、いずれにおいても最も多かった集団では、スタ

チンや高血圧症治療薬・糖尿病治療薬等の生活習慣病に関係する薬剤を複数処方されているパ

ターンが同定された。さらに、抗精神病薬やパーキンソン病治療薬を処方されている集団におい

ては、睡眠薬や緩下剤等の病状や治療薬の副作用に対する薬剤の処方が多く認められた。詳しく

分析すると、睡眠薬や緩下剤も複数の種類が同時に処方されている場合や一般的な処方量を超

える処方がされている場合があることが明らかになった。また、英国のデータにおいて特筆すべ

き点として、オピオイド鎮痛薬を中心とした処方パターンが観察されたことであるが、詳細な分

析については現在論文投稿準備中である。 

 以上から、本研究では日本と英国の診療データベースを用いて、ポリファーマシーについて同

じ定義をもとに有病割合を推定して、それぞれの処方パターンを分析した。ポリファーマシーと

ハイパーポリファーマシーのいずれも、英国よりも日本での有病割合が高く、全体の傾向でも年

齢層別の傾向でも同様であった。また本研究におけるポリファーマシーの定義は薬剤の処方数

に基づいているため、臨床的な処方の適切性を厳密に評価しているものではないが、各国全体で

の処方パターンの把握をすることを可能にした。今後処方パターンの実態をより厳密に調査す

ることに加えて、ポリファーマシーが与える影響についてさらに詳細に分析していきたい。 
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