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調査の概要

●調査対象

北海道、茨城県、群馬県、千葉県、広島県、福岡県におけるパイロットスタ
ディ。病院は、6道県医師会の協力を得て任意に抽出した病院の医師。診療所
は日本医師会員から無作為で5分の1抽出（勤務医を含む）。

● 調査項目

慢性疾患等の患者に対する処方日数、比較的長期の処方の対象疾患・処方
理由・問題事例 など

●調査期間
2010年9月30日～11月5日（調査基準日10月1日）

●有効回答数および有効回答率

医師数
病院2,820人（有効回答率35.3％）、診療所1,395人（同43.6％）、計4,215人。
うち、外来診療（処方）を行なっている医師3,904人。
施設数
病院99施設（うち大学病院5施設）、診療所1,389施設、計1,488施設
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結果のポイント

※1）慢性疾患等の患者：病状が安定していて定期的に通院している患者（生活習慣病、甲状腺機能低下症、更年期障害など）
※2）本調査では、他院で長期処方を受けたと思われる患者が当院を受診した場合の事例を含んでおり、自己責任かどうかは問
うていない

● 現在、もっとも多い処方期間が「5週以上」であるという医師が3割近くあり、処方期間
が長期化している。

●慢性疾患等の患者※1）に限ってみると、もっとも多い処方期間が「8週以上」であると
いう医師も半数近くあった。特に、高脂血症（HMG-CoA還元酵素阻害剤）や高血圧
症（ジヒドロピリジン系Ca拮抗剤）等については、処方期間が「8週以上」であると回
答した医師が約8割に達していた。

●比較的長期（5週以上）の処方により「患者の容態の変化に気づくのが遅れたこと」が
ある医師が2割近くあった※2）。急性増悪し、重篤化したケースも報告された。

●慢性疾患等の患者には高齢者が少なくないと推察されるが、高齢者は、長期処方中

に容態が変化しても、遠慮して、次回診療時まで我慢してしまうという報告もあった。

集計・分析結果の詳細は、追って日医総研ホームページで公開予定です。http://www.jmari.med.or.jp/
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もっとも多い処方期間

患者全体で見ると、もっとも多い処方期間が「5週以上」（1か月超）であるという医師が3
割近くあった。慢性疾患等の患者に限れば、もっとも多い処方期間が「5週以上」という医
師は半数強、「8週以上」も約半数（49.1％）あった。

もっとも多い処方期間は何週ですか
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比較的長期（5週以上）の処方の対象疾患および薬剤

回答比率

（％）

高脂血症 HMG-CoA還元酵素阻害剤 38.5

高血圧症 ジヒドロピリジン系Ca拮抗剤 34.2

高血圧症 アンギオテンシンII受容体拮抗剤 11.3

甲状腺機能低下症 甲状腺ホルモン 9.7

骨粗鬆症 ビスホスホネート系骨吸収抑制剤 7.8

高血圧症 選択的AT1受容体遮断剤 7.5

てんかん 抗てんかん，躁病・躁状態治療剤 5.7

逆流性食道炎 プロトンポンプインヒビター 5.2

糖尿病 スルホニル尿素系血糖降下剤 4.4

前立腺肥大症 α1-遮断剤 3.6

*回答比率の分母は、外来診療を行なっている医師のうち、比較的長期処方の対象疾患・薬剤名の回答があった

　医師数2,902人（複数回答）

疾患名 薬剤分類

「高脂血症／HMG-CoA還元酵素阻害剤」「高血圧症／ジヒドロピリジン系Ca拮抗剤」
については、医師の3割以上から、比較的長期の処方を行なう疾患・薬剤であると回答
があった。

質問：「比較的長期の処方（5週）以上の処方をされている疾患および薬剤について、よくあるケース
を5つまでご記入下さい。」
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比較的長期（5週以上）の処方を行なう疾患・薬剤の処方期間
「高脂血症／HMG-CoA還元酵素阻害剤」「高血圧症／ジヒドロピリジン系Ca拮抗剤」
については、医師の半数近くが「8週」の処方が多いと回答し、「9週以上」も3分の1以上
あった。

比較的長期（5週以上）の処方を行なう疾患・薬剤の処方期間
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*処方期間：その他・該当なし（慢性疾患等の患者の診察なし）・無回答を除く
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慢性疾患等の患者のうち
比較的長期（5週以上）の処方を行なっている患者の割合

慢性疾患等の患者のうち、5週以上の処方を行なっている患者が6割超であるという医
師が20.1％あった。一方、慢性疾患等の患者に対しても5週以上の処方を行なっていな
い（0割）という医師も12.1％あった。

慢性疾患の患者さんのうち、5週（35日）以上の処方をされている患者の割合は
どのくらいですか（n=3,698）
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*該当なし・無回答を除く
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比較的長期（5週以上）の処方による問題事例への遭遇
比較的長期の処方を原因として、「患者の容態の変化に気づくのが遅れたこと」があ
る医師は18.0％であった。

質問：「過去1年ぐらいの間に、比較的長期の処方（5週以上）が原因と考えられる以下の事例にあわれた
ことがありますか。※他院で長期処方を受けていたと思われる患者さんを含みます」

比較的長期の処方（5週以上）が原因と考えられる問題事例への遭遇
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処方期間別の患者の容態変化への気づき

比較的長期の処方が原因で、患者の容態の変化に気づくのが遅れたことがあると回
答した医師の割合は、「慢性疾患等の患者に対するもっとも多い処方期間」が短い方の
医師で高かった。逆に処方期間が短いゆえに、患者の容態変化に気づきやすいのでは
ないかとも考えられる。

医師の慢性疾患等の患者に対するもっとも多い処方期間別
比較的長期の処方を原因として「患者の容態の変化に気づくのが遅れたこと」
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*無回答を除く

※「患者が服薬を忘れたり、中断したりしたため、病状が改善しなかったこと」「患者が次回再診予約時に、診察に
来なかったこと」 を経験した医師の比率は、処方期間による違いは見られなかった。
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比較的長期の処方（5週以上）を行なっている理由
病院医師は、「病状が安定しているから」がもっとも多く約8割（80.3％）であり、「外来患
者を少なくし、じっくり診療するため」も38.0％あった。診療所医師では、「患者さんからの
要望」がもっとも多く56.9％であった。

比較的長期の処方（5週以上）を行なっている理由
（n=3,904, 複数回答）
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比較的長期（5週以上）の処方による問題事例（１／２）
比較的長期の処方を原因とすると考えられる問題事例について、以下のような報告が
寄せられた。非常に深刻な問題も少なくなかった。

容態悪化
・高血圧管理中に腎障害を発症した。
・腎機能障害の患者が、数か月後、腎不全になったことが判明した。
・心不全により退院で3か月の処方を受けた後、浮腫などの症状が増悪した。
・他院で90日処方を受けており、糖尿病が悪化して、入院にいたった。
・他院にて高血圧症90日処方を受け、利尿剤が処方されており、当院で補液等の処置を行なった。
・他の病院で、降圧剤を3か月処方され、低血圧状態となった例を経験した。
・多量服薬により急性薬物中毒になった。
・内服薬（顆粒）が湿ってしまい、血中濃度が低下してけいれん発作を起こした。
・服用中断期間が長く、脳梗塞を発症したケースがある。
・ワーファリン投与中の方で、自己判断で中止され、血栓弁となり心不全症状となり来院。その
まま、再手術となった。

・患者の降圧剤の内服が不規則になり、血圧が不安定となり、脳出血を生じた。
・甲状腺術後長期投与により、夏期に脱水を起こし高カルシウム血症から急性腎不全（一過性）
になった。

自殺
・本人、家族の大量服薬による自殺に使用された。
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比較的長期（5週以上）の処方による問題事例（２／２）
受診抑制
・長期処方であっても症状に変化があれば受診するように指導しているが、患者が遠慮して次
の診療時まで我慢するケースがある。
・別の病気を発症しても、処方された薬がある期間は、その薬を服用していた。
・高血圧症の患者、心不全があり、苦しくなったが、予約が先のためその間我慢してしまった。
・症状があっても次回予約日まで受診しなかったため閉塞性動脈硬化症が増悪した。

家族・知人間の服用
・家族1人が受診して、長期処方を希望し、家族間で服用している。
・薬が多くあるため、家族、知人と分けていたことがある。
・睡眠導入剤を知人に譲っていた。

重複投与
・薬をなくしたとして、別の医師に長期処方をしてもらうということを繰り返していた患者があった。

処方変更
・処方を変更した際に、それ以前に処方していた薬が無駄になる。
・長期処方を行なった薬で副作用が起きた場合、大量に破棄することになる。

その他
・長期処方を行なった後、被保険者証が失効していたことがわかった。
・処方期間中に副作用が出て服用を中止し、残薬の代金の返納を求められた。
・副作用により服用を中止し、不要薬剤の返品を希望する患者がある。



社団法人日本医師会（2010年12月8日 定例記者会見） 12

長期処方のあり方に対する日本医師会の見解

●今回の調査から、慢性疾患等の患者に対する処方期間が長期化しており、その結

果、重篤化したとの報告もあった。

●長期処方の理由として、「病状が安定している」ことを掲げた医師が多かった。一方

で、処方期間が短い医師のほうが、患者の容態の変化に気づきやすいことが示唆さ
れた。治療中の疾病の病状が安定していても、長期処方によって、新たな疾病の発
症や、併発している疾病の重症化に気づくことが遅れるおそれがある。

●長期処方の理由には、「患者さんからの要望」も多いが、本調査でも、深刻な事例が

報告されており、患者の要望であっても患者の安全は最優先されなければならない。
2002（平成14）年の診療報酬改定に伴う療担規則の見直し※注）により、薬剤投与期
間に係る規制が原則撤廃されたが、日本医師会は、医師の責務として適切な処方期
間を確保するよう自ら努めるとともに、中医協等において、あらためて処方期間のあ
り方を検討することを要望する。

●病院医師の中には、長期処方を行なう理由として、「外来患者を少なくして、じっくり

診療するため」という声もあった。病院の多忙さが長期処方を誘発しているおそれが
あるので、この面からも、病院（特に大病院）と診療所のあり方（機能）について議論
を深める必要もある。

※注）保険医療機関及び保険医療養担当規則（昭和32年厚生省令第15号）第20条第2号


