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背景
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医療⽤⿇薬 (オピオイド) は、がん性疼痛、周術期の疼痛、慢性疼痛など
の様々な疼痛に対して使⽤される。

オピオイドの適正使⽤を推進する必要がある

⽇本におけるオピオイドを取り巻く状況の変化

1. 早期からの緩和ケアが推進されており1) 、がん性疼痛に対する
オピオイドの使⽤機会が増加している。

2. 慢性疼痛に適応を有したオピオイドが増加し、慢性疼痛に対する
オピオイドの選択肢が増加している。



背景/⽬的
オピオイドの適正使⽤を推進するためには、その使⽤量や使⽤⽬的を
把握する必要がある。

保険請求情報を⽤いて、2013年から2018年の
⽣産年齢⼈⼝におけるオピオイドの使⽤⽬的を明らかにする

⽬的
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オピオイドの使⽤量 オピオイドの使⽤⽬的

報告されている2) 明らかにされていない



⽅法
• 調査対象

Ø使⽤データ︓
IQVIA Claims (健康保険組合より寄せられたレセプトおよび健診データ)

Ø対象期間︓
2013年6⽉から2018年5⽉

Ø対象薬剤:
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) コードの⿇薬性鎮痛薬 (N02A) 
に含まれるオキシコドン、フェンタニル、モルヒネを対象とした。

Ø対象年齢︓
15歳から64歳 (⽣産年齢⼈⼝)

Ø傷病名︓
International Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems 10 (ICD-10) コード (3桁) を⽤いて分類した。

• 使⽤ソフト︓
Visual R Platform Version 1.5.0
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ICD-10コード (3桁) による傷病名分類
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ICD-10コード (3桁) 分類名
A00-B99 感染症及び寄⽣⾍症
C00-D48 新⽣物
D50-D89 ⾎液及び造⾎器の疾患並びに免疫機構の障害
E00-E90 内分泌,栄養及び代謝疾患
F00-F99 精神及び⾏動の障害
G00-G99 神経系の疾患
H00-H59 眼及び付属器の疾患
H60-H95 ⽿及び乳様突起の疾患
I00-I99 循環器系の疾患
J00-J99 呼吸器系の疾患
K00-K93 消化器系の疾患
L00-L99 ⽪膚及び⽪下組織の疾患
M00-M99 筋⾻格系及び結合組織の疾患
N00-N99 腎尿路⽣殖器系の疾患
O00-O99 妊娠,分娩及び産褥
P00-P96 周術期に発⽣した病態
Q00-Q99 先天奇形,変形及び染⾊体異常
R00-R99 症状,徴候及び異常臨床所⾒・異常検査所⾒で他に分類されないもの
S00-T98 損傷,中毒及びその他の外因の影響
V01-Y98 傷病及び死亡の外因
Z00-Z99 健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービスの利⽤
U00-U99 特殊⽬的⽤コード



IQVIA Claimsとは

患者
(被保険者)

診察
(医療の提供)

⽀払い
(⼀部負担⾦)

医師
(医療機関)

審査⽀払機関

レセプト
(診療情報・請求)

⽀払い
(⼀部負担⾦)

健康保険組合
(保険者)

保険⾦⽀払い

レセプト
(診療情報・請求)

⽀払い
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IQVIA Claims

レセプト
(診療情報・請求)

IQVIA Claimsは、健康保険組合の加⼊者の
レセプトデータをデータベース化している。

①

②

③
④



Visual R Platformの利⽤⽅法
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各ファイルで共通している“個⼈識別番号”や“医薬品コード”を⽤いて、
各ファイルを結合し解析した。
ファイルの結合にはVisual R Platformを⽤いた。

傷病ファイル

• 個⼈識別番号

• 傷病名コード
など

適⽤ファイル

• 個⼈識別番号

• 年齢階級

• 性別
など

処⽅ファイル

• 個⼈識別番号

• 医薬品コード

• 医薬品名称
など

オピオイドデータ

• 医薬品コード

• 医薬品名称

• 剤形

• 放出機構
(徐放・速放製剤) 

など

IQVIA Claimsに含まれるデータ ⾃作マスタテーブル



Visual R Platformを使⽤する利点
本研究では、⾃⾝で保険請求情報の結合や加⼯を⾏ったのち、
指導教員に作業フローについて確認を実施していただいた。

Visual R Platformを⽤いることで、
指導教員に確認してもらいつつ円滑に研究を進めることができた。
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Excel, Stataなどのソフト Visual R Platform

操作履歴の確認を
⾏うことができない

操作履歴の確認を
容易に⾏うことができる



⽅法
① Visual R Platformのマージ機能により、

⿇薬マスタに薬剤の剤形および放出機構のデータを結合し、
オピオイドデータというデータセットを作成した。

② マージ機能により、オピオイドデータ、処⽅ファイル、適⽤ファイルの
3つのファイルを結合した処⽅データというデータセットを作成した。
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Visual R Platformによる作業フロー

①

②



⽅法
③ フィルタリング機能により、処⽅データからオキシコドン徐放製剤の

データを抽出した。
④ ソート、集計、マージ機能により、オキシコドン徐放製剤の初回処⽅データを

作成した。
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③

④

Visual R Platformによる作業フロー



⽅法
⑤ マージ機能により、初回処⽅データと傷病ファイルを結合し、

初回処⽅時における年齢および主傷病を明らかにした。

同様の作業フローで、オキシコドン (徐放製剤、注射製剤)、フェンタニル (貼付
製剤)、モルヒネ (徐放製剤、注射製剤) の初回処⽅時における年齢および主傷病
を明らかにした。
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⑤

Visual R Platformによる作業フロー



2013年から2018年の⽣産年齢⼈⼝におけるオキシコドンの
初回処⽅時における年齢および主傷病
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■症状、特徴及び異常臨床所⾒・異常臨床所⾒で他に分類されないもの
■Uncoded □Other
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(年齢)

• オキシコドン徐放製剤と注射製剤の主傷病は、年齢に関わらず新⽣物の割合
が最も⾼く、それぞれ79.4%と86.0%であった。
Ø オキシコドン徐放製剤と注射製剤は、対象期間において、がん性疼痛

のみに適応を有していた。そのため、いずれの剤形においても新⽣物を
主傷病とする処⽅が最も多かったと考えられる。
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2013年から2018年の⽣産年齢⼈⼝におけるフェンタニルの
初回処⽅時における年齢および主傷病

• フェンタニル貼付製剤の主傷病は、年齢に関わらず新⽣物の割合が最も⾼く、
74.7%を占めていた。次いで、消化器系疾患 (4.9%) および筋⾻格系及び
結合組織の疾患 (3.0%) の割合が⾼かった。
Ø 筋⾻格系及び結合組織の疾患が上位にあることから慢性疼痛にも使⽤

されていると考えられる。⼀⽅で、全体に対する割合は3.0%と低値
であり、慢性疼痛に対して処⽅される頻度は少ないことが推察された。
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2013年から2018年の⽣産年齢⼈⼝におけるモルヒネの
初回処⽅時における年齢および主傷病

• モルヒネ徐放製剤の主傷病は、年齢に関わらず新⽣物の割合が最も⾼く、
72.3%を占めていた。次いで、消化器系疾患 (4.3%) 、呼吸器系疾患
(3.2%) の割合が⾼かった。
Ø モルヒネ徐放製剤は、咳嗽や呼吸困難の症状緩和に使⽤されるため3)、
呼吸器系疾患が上位にあったと考えられる。

• モルヒネ注射製剤の主傷病は、20-39歳では妊娠,分娩及び産褥の割合が最も
⾼かった。
Ø モルヒネ注射製剤は、帝王切開や術後鎮痛、妊娠期の⾮産科⼿術の全⾝

⿇酔や胎児治療に対して使⽤される4,5)。そのため、20-39歳において、
妊娠,分娩及び産褥の割合が⾼かったと考えられる。
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• 本研究は、健康保険組合連合会に所属する医療施設における
保険請求情報のうち、約5.1%を使⽤した調査であり、⽇本の全⼈⼝を
反映していない。

• オピオイド系⿇酔薬 (N01AH) を除いた⿇薬性鎮痛薬 (N02A) を
対象としており、フェンタニル注射製剤の使⽤⽬的について明らかに
することができなかった。

これらの限界を考慮しても、本研究は、⽇本におけるオピオイドの使⽤
⽬的を把握する上で重要な知⾒を提供することができたと考えられる。

本研究の限界
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• オピオイドの種類や剤形によっては、使⽤⽬的が多岐にわたることが
⽰された。

• オピオイドの使⽤の適切性を評価するためには、総使⽤量だけでなく、
使⽤⽬的別の使⽤量についても評価する必要性が⽰唆された。

使⽤⽬的別のオピオイドの使⽤量を明らかにすることで、
オピオイドの適正使⽤のさらなる推進に繋がると考えられる。

結論
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