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処方箋データを用いた高齢者への処方実態調査 

 現在の日本では超高齢社会が進行している。それに伴い社会保障関係費の中でも特に医

療費が増大しており、社会保険のシステムの将来的な破たんが危惧されている。医療費の増

大の要因の一つとして考えられるのは高齢患者数の増加である。高齢患者は多剤処方（ポリ

ファーマシー）を受けていることが多いが、内臓機能の低下により薬効が過剰になり、薬害関

連の有害事象を引き起こす可能性が一般成人に比べて高くなる。そこで調剤薬局ベースの処

方箋データを利用して、高齢者への医薬品処方実態を調査することを検討している。 

 高齢者に多く処方される薬の中でも、ダビガトラン（製品名プラザキサ、薬価収載日 2011年 3

月 11 日）という抗凝固薬は 2011 年 8 月 12 日に安全性速報（ブルーレター）が出されている。

ブルーレターとは医薬品などの添付文書が改訂された際に、改訂内容が使用制限をかける必

要はないが、使用の際に注意喚起すべきものである場合に、製薬企業が作成し厚生労働省

の判断によって出されるものである。ブルーレターが出された前後でプラザキサの処方人数や

1 日摂取量にどれほどの変化があったかを調べることで、プラザキサの処方実態を明らかにす

るだけでなく、政策評価につながるのではないかと考えている。 

 今発表では今回利用する調剤薬局処方箋データの概要を紹介し、処方実態調査の一例と

して行ったダビガトランの１日平均処方量・処方件数の推移について報告する。また卒業研究

の方針案について述べる。 
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