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過量服薬の発生前における向精神薬処方に関する研究について 

～過量服薬患者の 62%に抗不安・睡眠薬が処方され、その大半は直近 90日内の処方。 

過量服薬の可能性として高用量処方などが関連～ 

 

医療経済研究機構（東京都港区、所長：西村周三）は、主任研究員の奥村泰之らが行った、

過量服薬の発生前における向精神薬処方に関する研究成果を「Psychopharmacology」にて発

表しましたので、その概要を別添のとおりお知らせします。 

過量服薬 (医薬品過剰摂取) による急性中毒で受診した 351人について、受診 180日以前

の向精神薬の処方状況を調べたところ、62%の患者へ抗不安・睡眠薬が処方されており、さ

らにその 96%は 90日以内の処方であることが明らかになりました。また過量服薬が発生す

る可能性として、高用量処方、バルビツール酸系睡眠薬処方、重複処方が関連していること

が示されました。 

なお本研究は、『科学研究費補助金若手研究 (B)「過量服薬の再発予防に向けた大規模レ

セプト情報を活用した臨床疫学研究 (研究代表者: 奥村泰之)』の助成を受けております。 
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医療経済研究機構について 

我が国における社会保険制度及び医療経済・医療政策に関する研究を促進することを目的とした研究機関です。医療政策の発展・向上に

資するため、医療や介護などさまざまな事象を経済学等の手法により、実証的に研究するとともに、医療経済や医療政策に関する情報の

収集・蓄積並びに普及啓発、この分野の専門的研究者の育成等を実施しております。 

詳細は Webサイト (https://www.ihep.jp) をご参照ください。 
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過量服薬の発生前における向精神薬処方に関する研究の概要 

１．背景 

過量服薬 (医薬品過剰摂取) による急性中毒は、日本のみならず世界的にも公衆衛生上の

重要な課題として認識されています。また過量服薬は、救急医療体制への負担が大きく、入

院日数が短いなど良好な経過をたどる一方で、三次救急医療機関への搬送割合が高いことが

明らかになっています。こうした患者の多くは、自殺念慮などのために意図的に向精神薬な

どの薬剤を摂取していると言われています。 

厚生労働省は、過量服薬の問題への対策を推進すべく、平成 22年に「過量服薬への取組

—薬物治療のみに頼らない診療体制の構築に向けて」という指針を公表しています。その中

では、過量服薬を様々な要因が複雑に絡み合った問題として捉え、多面的な取組として「薬

剤師によるリスクの高い患者への声掛け等の取組」「多剤処方の是正に関するガイドライン

の作成」などを推進しつつ、「向精神薬の処方実態」などを調査していく方針が定められて

います。しかしこれまで、過量服薬の発生前 (過量服薬による急性中毒で受診する前) に、

どのように向精神薬が処方されているかについては、世界的にもほとんど調査が行われてい

ませんでした。 

２．研究方法 

株式会社日本医療データセンターが構築している、健康保険組合加入者 172万人のレセプ

トデータベースを用いて、症例対照研究の手法により分析しました。平成 24年 10月から平

成 25年 11月までに受診した過量服薬患者 351名を症例群、また、過量服薬患者群と性別・

年齢が近似するうつ病患者 1,755名を過量服薬のハイリスク対照群とし、両群について、6

か月 (180日) 前における向精神薬の処方状況を比較しました。 
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３．研究結果のポイント 

①過量服薬の発生前に向精神薬が処方され、その大半は治療継続中 

 過量服薬患者 351人のうち、62%に抗不安・睡眠薬、44%に抗うつ薬、31%に抗精神

病薬、20%に気分安定薬が、過量服薬の発生前 180日以内に処方されていました（図

表 1）。 

 直近の処方時期は、過量服薬の発生から 90日を超えることは少なく、93%~96%注 1は

90日以内であることが示されました (図表 2)。 

 患者が治療継続をせずに、以前に処方された薬剤を服薬せずにストックし、過剰摂取

している場合は、医師や薬剤師が過量服薬の発生予防に寄与することは困難ですが、

大部分の患者は、少なくとも過量服薬の発生 90日前までは治療継続しているため、

服薬の状況の確認など医師や薬剤師による関与の機会はあると考えられます。 
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図表1　過量服薬の発生前180日以内における向精神薬処方
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図表2　過量服薬の発生前180日以内における直近の向精神薬の処方時期
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②過量服薬の可能性と関連する薬剤処方はベネフィットとリスクを勘案した見直しが課題 

 抗不安・睡眠薬についての 90 日以内の処方状況は、過量服薬患者群 (351 人) では、

23%に高用量処方注 2、5%にバルビツール酸系睡眠薬処方注 3、3%に重複処方注 4が認め

られた一方、うつ病患者群 (1,755人) では、7%に高用量処方、1%にバルビツール酸

系睡眠薬処方、1%に重複処方が認められました。研究法の限界から因果関係は明らか

ではありませんが、過量服薬をする可能性には、高用量処方、バルビツール酸系睡眠

薬処方、重複処方が関連していることが確認されました (図表 3)。 

 高用量処方、バルビツール酸系睡眠薬処方、重複処方のある患者の大部分は、精神科

医師による診療を受けていることが示されました (図表 4)。精神科医師は、薬物療法

によるベネフィットと過量服薬のリスクを勘案し、注意深い処方の見直しが求められ

ると示唆されます。 

 

 

 

 

図表 4 症例群における 90 日以内の抗不安・睡眠薬の処方医師 

  処方医師注 6 

処方パターン n 非精神科医師 精神科医師 両方 

高用量処方 82 4.9% 89.0% 6.1% 

バルビツール酸系睡眠薬処方 18 22.2% 72.2% 5.6% 

重複処方 9 22.2% 11.1% 66.7% 

 

 

 

図表 3 症例群と対照群における 90 日以内の抗不安・睡眠薬の処方パターン 
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N %  オッズ比 (95% 信頼区間)注 5 

高用量処方注 2 
     

 
 

 
なし (基準) 128 36.5% 

 
759 43.2%  1 

 
あり 82 23.4% 

 
128 7.3%  4.3 (3.0-6.1)* 

薬剤の下位分類 
     

 
 

 
ベンゾジアゼピン受容体作動薬のみ処方 (基準) 138 39.3% 

 
650 37.0%  1 

 
バルビツール酸系睡眠薬処方 18 5.1% 

 
19 1.1%  4.5 (2.3-8.7)* 

 
その他の抗不安・睡眠薬処方 54 15.4% 

 
218 12.4%  1.1 (0.7-1.5) 

重複処方注 3 
     

 
 

 
なし (基準) 201 57.3% 

 
877 50.0%  1 

 
あり 9 2.6% 

 
10 0.6%  4.4 (1.7-11.0)* 
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脚注 

注 1 分母は各向精神薬クラスの処方人数です。 

注 2 高用量処方は、ジアゼパムの等価換算値にして 15mg/日超の抗不安・睡眠薬が 31 日以上処方されている人と定義し

ています。 

注 3 バルビツール酸系睡眠薬は、ベンゾジアゼピン受容体作動薬の普及前に開発された、安全域が狭い薬剤の一種です。 

注 4 重複処方は、抗不安・睡眠薬が 2 施設以上から 31 日以上にわたって重複処方されている人と定義しています。 

注 5 オッズ比は、曝露とアウトカムの関連の強さの指標です。本研究では曝露は処方パターン、アウトカムは過量服薬

群/対照群になります。オッズ比の値が 1 を超える場合、基準の処方パターンの人と比べて、過量服薬をする可能性 (オ

ッズ) が高いことを意味します。なお、ここでのオッズ比は、精神疾患と慢性身体疾患の診断の有無・性別・年齢の影

響を補正した値を示してあります。 

注 6 分母は、各処方パターンの人数です。 
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