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We investigated the characteristics of hypolipidemic drug use at hospitals in Okinawa. We constructed a drug information 

database for prescriptions issued by 5 hospitals with over 300 beds in Okinawa (Okinawa Hokubu Hospital, Okinawa Chubu 

Hospital, Urasoe General Hospital, University of the Ryukyus Hospital and Okinawa Kyodo Hospital). A total of 16,250 

prescriptions was issued by the 5 hospitals from June 1 to 7, 1999 and among them 999 (6.1%) were for hypolipidemic 
drugs. 

Hypolipidemic drugs comprised the highest proportion of prescriptions in the 65-74 years age group and in the 45-84 

years age group they accounted for 92.9% of the total. By chemical structure, HMG-CoA reductase inhibitors were pre- 
scribed the most among hypolipidemic drugs and nicotinic acid derivatives came second, followed by fibrates and probucol. 

In terms of individual drugs, pravastatin sodium was most prescribed and then came simvastatin, tocopherol, nicotinate, 

bezafibrate and probucol in that order. These five drugs accounted for more than 95% of all prescriptions. As for prescrip- 

tions for combinations of hypolipidemic drugs, the combination of HMG-CoA reductase inhibitors and fibrates accounted 

for about 25%. Since such combinations are contraindicated in principle, particular attention should be paid to adverse ef- 

fects. Looking at combinations of hypolipidemic drugs and other drugs, the most frequently prescribed other drug type was 

vasodilators, followed by antipyretic analgesics, antihypertensive agents, peptic ulcer drugs, and antidiabetic drugs. 
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緒 言

生活習慣病の一つである高脂血症は,遺 伝的要因等 を

背景に,食 事,運 動などのライフスタイルの歪みが集積

することにより発症 し,重 要な動脈硬化発症因子 となっ

ている.近 年,高 齢者人口の増加 とともに,動 脈硬化性

疾患を予防 し,進展 を抑制することは,医療のみならず,

社会福祉の面からも重要な課題である1,2).

沖縄県は長寿県 として有名であ り,こ れからます ます

高齢化社会になる日本において,長 寿県での薬剤使用実

態や特徴の研究は重要 と思われる.す なわち沖縄県の高

齢社会が,健 康で薬 を必要 としない多 くの高齢者で成 り

立つ社会か どうかを見極める必要がある.し か し,沖 縄

県の薬剤の実態調査報告は少な く,特 に高脂血症用剤 に

つ いての報告はほとんどない.そ こで今回,沖 縄県での

薬剤の使用頻度はどのようになっているのかを調べるた

めに,沖 縄県における高脂血症用剤の処方せん発行実態

を調査 ・解析 した.

1 埼 玉 県 坂 戸 市 け や き 台1-1; 1-1
, Keyakidai, Sakado-shi, Saitama, 350-0295 Japan

2 沖 縄 県 中 頭 郡 西 原 町 字 上 原207; 207
, Uehara, Nishihara-cho, Okinawa, 903-0215 Japan

3 沖 縄 県 名 護 市 大 東3-6-19; 3-6-19
, Daitou, Nago-shi, Okinawa, 903-0016 Japan



医 療 薬 学Vol. 30, No. 8 (2004) 537

方 法

沖縄県 下の300床 以上の病院,す なわち沖縄県立北部

病院,県 立中部病院,浦 添総合病院,琉 球大学医学部附

属病院(琉 球大学病院),沖 縄協同病院の5病 院から発行

された処方せんを対象 とした.ク イックベーシックを用

いて構築 したソフ トウェアー 「RECIPOS Ver.2」 に,平

成11年(1999年)6月1日 から7日 まで発行された処方せ

んを登録 し,デ ータベース とした.そ のデータベースか

ら,高 脂血症用剤が処方された処方せんを抽出 し,解 析

を行 った.ま た1日 の処方せん発行枚数については,土

曜日,日 曜 日を除いたn=5と して比較検討 した.有 意

差検定はStudentのt-検 定 を用 い,有 意水準 はp<0.05

とした.調 査対象 とした高脂血症用剤は表1に 示す3).

結 果

1.　病院別における処方せん発行枚数の割合

沖縄県の5病 院から,平 成11年6月1日 から7日 まで

に発行 された処方せ んの枚数の合計は16250枚 であ っ

た.こ れらを入院,外 来院内,外 来院外処方せんに分け

ると,そ の割合 はそれぞれ25.3, 37.4, 37.3%で あ っ

た.高 脂血症用剤が記載 された処方せんの発行枚数の合

計は999枚 であ り,こ れらの全処方せんに占める割合 は

6.1%で あった.沖 縄県立北部病院,県 立 中部病院,浦

添総合病院,琉 球大学病院,沖 縄協同病院において高脂

血症用剤が記載 された処方せんの発行枚数の,各 病院か

ら発行 された全処方せ んに占め る割合 は,そ れぞれ

5.1, 7.3, 6.0, 6.0, 5.9%で あった.

高脂血症用剤の処方せん発行枚数 において,5病 院の

合計(999枚)を100%と したときの病院別の割合を図1に

示す.発 行枚数の割合は県立中部病院が28.4%で 最 も多

く,次 い で 琉 球 大 学 病 院(21.6%)>沖 縄 協 同 病 院

(19.1%)>浦 添 総 合 病 院(18.6%)>県 立 北 部 病 院

(12.2%)の 順であった.各 病院の男女比はすべて女性の

方が多かった.

近年,医 薬品の安全性確保および適正使用を推進する

目的で医薬分業が さかんになっている.そ こで各病院に

おける全処方せんと高脂血症用剤の処方せんの,処 方せ

ん発行形態別における発行枚数の割合 を調べた.そ の結

果を図2に 示す.

全処方せん,高 脂血症用剤の処方せんともに,外 来院

全処方せん

高脂血症用剤の処方せん

図1.　病院別の処方せん発行枚数の割合

□ 全体 〓 男性 ■ 女性

図2.　処方せん発行形態別からみた各病院の処方せん

発行枚数の割合

□全体 〓入院 〓外来院内 ■外来院外

表1.　 5病 院で使用 されていた高脂血症用剤(一 般名)
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外処方せんの発行枚数の割合が多い病院は県立 中部病

院,浦 添総合病院であり,外 来院内処方せんの割合が多

い病院は沖縄協同病院,県 立北部病院であった.外 来患

者への処方せん発行状況 をみると,浦 添総合病院はすべ

て院外処方せんであるのに対 し,沖 縄協 同病院はすべて

院内処方せんを発行 していた.

2.　診療科別における処方せん発行枚数の割合

診療科別に調べた処方せん発行枚数の割合を図3に 示

す.診 療科別 では,内 科(81.2%)>外 科(5.8%)>耳 鼻

科(3.0%)の 順であった.他 科 は3%未 満(0.1～2.3%)

であった.内 科が最 も多 く,8割 以上を占めた.一 方,1

日の処方せん発行枚数を性別で比較 した場合,内 科にお

いて女性 は96.2±10.6(平 均 ±標準誤差)枚 で,男 性 の

55.2±4.3枚 に比 し,有 意に多 く処方されていた.

3.　年齢別分布 からみた処方せん発行枚数の割合

図4は 国勢調査結果による沖縄県の年齢別人口分布を

示 してい る.55歳 以 上か ら人 口は減少 してい る.男 女比

は64歳 以下 まではほぼ同 じであったが,65歳 以 上 か ら女

性 の方 が多か った.

図5は 年齢別分布 か らみ た処 方せ ん発行枚 数 の割合 を

示す.年 齢別分布 では,65-74歳 の 処方せ ん発 行枚数 の

割合 が34.4%と 最 も多 く,次 は55-64歳 の27.5%で あ っ

た.55歳 か ら74歳 まで を合 わせ る と61.9%,さ ら に45歳

か ら84歳 まで を合 わせ る と92.9%に な った.女 性 では65

-74歳
,男 性 では55-64歳 の発行枚 数が最 も多か った.

1日 の処方せ ん発行 枚数 について65歳 以 上 と64歳 以 下

を比較 した場合,65歳 以 上 は93.4±11.6枚,64歳 以 下 は

93.6±7.2枚 と な り,有 意 差 は得 られ なか っ た.し か し

55歳 以 上 と54歳 以 下 を比べ た結果,55歳 以 上 は144.0±

17.2枚 で,54歳 以 下 の43.0±2.8枚 に比 し,有 意 に多 く

処方 されてい た.さ らに,男 女 ともに55歳 以上の方 が54

歳 以下 よ りも有 意 に多 く処 方 され てい た.55歳 以 上 で

は,男 性 に比べ 女性 の方が 有意 に多 く処 方 され てい た

が,54歳 以 下 では,男 女 間で有 意差 は得 られ なか った.

図3.　診療科別の処方せん発行枚数の割合

□全体 〓男性 ■女性

図4.　沖縄県の年齢別人口分布(平成12年国勢調査より)

□全体 〓男性 ■女性
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4.　化学構造別および薬剤別からみた処方せん発行枚数

の割合

化学構造別からみた処方せん発行枚数の割合を図6に

示す.化 学構造別か らみた場合,処 方せん発行枚数の割

合 はHMG-CoA還 元酵素 阻害薬が64.3%で 最 も多 く,

次いでニコチ ン酸誘導体(16.7%)>フ ィブラー ト系薬剤

(11.4%)〉 プロブコール(6.4%)>イ オン交換薬(0.3%)

>植 物ステロール(0.2%)の 順 となった.HMG-CoA還

元酵素阻害薬が,使 用された高脂血症用剤の約65%を 占

めた.

次に薬剤別からみた処方せん発行枚数の割合を図7に

示す.薬 剤別か らみた場合 ではプラバス タチ ンNaが

46.2%と 最 も多 く,次 いでシンバス タチン(18.0%)>ニ

コチ ン酸 トコフェロール(15.1%)>ベ ザフィブラー ト

(10.3%)>プ ロブコール(6.4%)… の順 となった.

この上位5薬 剤で,使 用 された高脂血症用剤の95%以 上

を占めた.

5.　 1枚 当た りに処方 されてい る高脂 血症 用剤 の数 およ

び その 内訳

1枚 当た りに処方 され ている高脂血症用 剤の数 の割合

は,1種 類 が92.1%,2種 類 が7.6%,3種 類 が0.3%で

あ り,最 大3種 類 であ った.ま た,9割 以 上が単剤 のみ

の処方 であ った.

単 剤 療法(920枚)に お ける薬剤 別 か らみ た処 方 せ ん発

行枚 数の割合 は,プ ラバ ス タチ ンNaが49.8%で 最 も多

く,次 い で シ ンバ ス タチ ン(19.0%)>ニ コ チ ン酸 トコ

フェ ロール(15.6%)>ベ ザ フ ィブ ラー ト(8.4%)>プ ロ

ブ コー ル(3.4%)… の 順 とな っ た.HMG-CoA還 元

酵素 阻害薬 の プラバ ス タチ ンNaと シ ンバス タチ ン,フ

ルバス タチ ンNaを 合 わせ る と約7割 になった.

高 脂血症用 剤が2種 類併 用 されてい た処 方せ んは合計

図5.　年齢別分布からみた処方せん発行枚数の割合

〓全体 〓男性 ■女性

図6.　化学構造別からみた処方せん発行枚数の割合
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76枚 あ り,全 体 の7.6%を 占 め たが,こ れ らの併 用 につ

いて薬剤 別 にみた割合 を図8に 示す.こ の2剤 併 用療法

にお いて最 も多 く処方 されてい た もの は,プ ラバス タチ

ンNaと プロブ コール の併 用(21.1%)で あ っ た.ま た,

HMG-CoA還 元 酵 素 阻害薬 とフ ィブラー ト系薬 剤 との併

用 で あ る プ ラ バ ス タ チ ンNa+ベ ザ フ ィ ブ ラ ー ト

(15.8%)の 併 用 と,シ ンバ ス タチ ン+ベ ザ フ ィブ ラー ト

(7.9%)の 併 用 を合 わせ る と2剤 併 用療法 の約1/4を 占 め

た.

図7に み られ るよ うに,HMG-CoA還 元 酵 素 阻害 薬 の

プラバ ス タチ ンNaお よび シンバ ス タチ ンは処 方せ ん発

行 枚数 が多いが,単 剤療法 が多 く,他 の高脂1血症 用剤 と

の2剤 併 用 はそ れ ぞ れ8.2%,9.8%に す ぎなか っ た.

フ ィブラー ト系薬剤 のベ ザ フィブラー トで は併用 療法が

30%を 超 え,そ の うちHMG-CoA還 元 酵 素 阻害 薬 との

併用 は52.9%で あ っ た.プ ロ ブ コー ルで は併 用 療 法 が

55%を 超 え,そ の う ちHMG-CoA還 元 酵 素 阻 害 薬 との

併用 は50.0%,フ ィブ ラー ト系薬 剤34.2%で あ った.

6.　 高 脂血症 用剤 と他剤 との併用 にお ける処 方 せん発行

枚数 の割合

高脂血 症用剤 との併 用頻度 は,血 管拡張剤(15.2%)>

解 熱 鎮痛 消炎剤(9.0%)>血 圧 降下剤(8.3%)>消 化 性潰

瘍用剤(7.4%)>糖 尿 病用剤(5.0%)>催 眠鎮 静剤 ・抗不

安 剤=鎮 痛 ・鎮 痒 ・収 斂 ・消 炎 剤(4.3%)>血 液 ・体 液

用 薬(4.1%)>不 整 脈 用 剤(3.7%)>利 尿 剤(3.6%)の 順

とな った.こ れ ら上位10薬 剤 以外 で は,制 酸 剤 は3.1%

で あ り,ビ タ ミ ンB剤,精 神神 経 用 剤,通 風 治療 剤,

ビ タ ミンAお よびD剤,副 腎ホ ルモ ン剤,下 剤 ・洗腸

剤 と徐 々 に減少 し,強 心剤 は1.3%で あ った.

図7.　薬剤別からみた処方せん発行枚数の割合

図8.　2剤 併用療法による薬剤別からみた処方せん発行枚数の割合
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さらに,併 用頻度の高かった上位10薬 剤において診療

科別でみた場合,内 科(56.1%)が 圧倒的に多 く,次 いで

外科(3.9%)>脳 外科(1.1%)… の順 となった.し た

がって内科での併用頻度は,全 科 を合わせた場合 とほぼ

同じになった.

考 察

沖縄県の処方せん発行形態別の調査結果,地 方の同じ

県内の病院で も院外処方せんの発行率に大 きな違いがあ

ることがわかった.こ の点は他の県 と同様な傾向がある

と思われる.医 薬品の適正使用および安全性確保を推進

するためには,さ らに医薬分業を押 し進める必要がある

と思われる.

エス トロゲ ンには抗酸化作用があり,エ ス トロゲンが

閉経 により欠乏する と,LDL酸 化が促進 され る可能性

が考 えられている4).今 回の処方せん発行枚数の調査か

らは,人 口の男女比を考慮 して も,55-64歳 と65-74歳

では高脂血症患者は女性の方が多いと考えられる.55-

64歳 で,男 性の患者が女性 に比べ少なかった原因として

は,男 性の方が女性 より職業に就いている可能性が高い

ので,就 労などにより病院に通 う時間が少なかったこと

も推測 される.し か し,55歳 以上で女性が急激 に増加

し,そ の傾向は65歳 以上で強まっていることから,一 般

にいわれている閉経が原因の高脂血症に罹患 している可

能性が高いと考えられる.75歳 以上になると,人 口およ

び高脂血症患者の男女比がほぼ同 じ割合で女性の方が高

い.こ のことは75歳 以上では男女とも高齢のため各種疾

患 にかか りやす く,そ のため患者数 も人口による男女比

に類似 したものと思われる.

HMG-CoA還 元酵素阻害薬は欧米 における多 くの大規

模介入試験の結果,冠 動脈イベン トの初発および長期の

安全性が確かめられている5).ま た,脳 梗塞の予防効果

も示 されている.わ が国において も国産のプラバスタチ

ンNaを 用いたKLIS (Kyushu Lipid Intervention Study)に

より,冠 動脈イベン トおよび脳梗塞の予防効果が示唆さ

れている6).し たがって,HMG-CoA還 元酵素阻害薬 は

高 コレステロール血症の第一選 択薬 となっている7).本

調査の結果,化 学構造別からみた場合,高 脂血症の薬物

治療 はHMG-CoA還 元酵素阻害薬が 中心 となっている

ことがわかった.単 剤療法 において薬剤別ではプラバス

タチンNaが 約50%を 占め,シ ンバスタチン,フ ルバス

タチンNaを 合わせるとHMG-CoA還 元酵素阻害薬が約

7割 に達することが明らかとなった.HMG-CoA還 元酵

素阻害薬 は,最 も強いコレステロール低下作用 を有 して

いるため,コ レステロールのみが高い場合は第一選択薬

となる.し たがって沖縄県では高脂血症の中でも高コレ

ステロール血症患者が多いと推測される.高 齢者はいろ

いうな病気を併発する可能性が高い.長 い治療期間の間

には,HMG-CoA還 元酵素阻害薬のみで調節 で きな く

なっている場合 も起こりうる.そ のため,常 に検査値な

どを参考にしながら患者の病態を把握 し,服 薬指導をし

てい く必要があると思われる.

2剤 併用療法 による薬剤別における処方せん発行枚数

の割合からみた結果,プ ラバスタチンNaと プロブコー

ルの併用が最 も多かった.現 在この併用については,有

効である とい う説 とHMG-CoA還 元酵素阻害薬単独 の

ときと差 がない とい う説があるので8),併 用 された場

合,患 者の状態などを観察する必要があると思われる.

ベザフィブラー トでは併用療法が30%を 超 えていた

が,そ の うち50%以 上 を占めていた併用薬剤 はHMG-

CoA還 元酵素阻害薬 であった.こ の併用 は高 トリグリ

セリ ド血症 を伴う高 コレステロール血症の患者に対 して

有効な併用療法であ り,長 期の効果が期待で きる9,10).

しか し,両 者の併用 により横紋筋融解症 を起こす ことが

知られているため11),使用する場合,特 に高齢者では腎

機能低下に留意する必要がある.

他剤 との併用からみた場合,血 管拡張剤 との併用が最

も多 く,ま た血圧降下剤や糖尿病用剤 との併用 も多かっ

た.こ のことから高脂血症では狭心症や高血圧,糖 尿病

などのリスクファクターを持つ患者が多いことが推定さ

れる.し たがって,積 極的かつ適正な治療の必要性が示

唆 された.

本調査 は,沖 縄県の300床 以上の5病 院の入院,外 来

を合わせた処方せん発行実態を調べたものである.宇 治

田らは東京都内の232床 の総合病 院で,1997年7月1日

からの1カ 月間に高脂血症治療薬が処方された外来患者

について調べ,そ の結果 を報告 している12).武立 らは東

京都内の調剤薬局2件(処 方せ ん発行医療機関203施 設)

において,1998年11月1日 か らの1年 間の高脂血症治療

薬の処方実態調査を行 っている13).こ の ように他の地域

では,1つ の病院や限られた調剤薬局での高脂血症治療

薬の処方せん実態調査はあるものの,県 単位で しかも入

院,外 来 を合わせた高脂血症治療薬の処方実態調査の報

告例はない.し たがって,今 回の結果を他県 と直接比較

することはで きない.沖 縄県の人口の特徴は,95歳 以上

の高齢者の割合が多 く東京都 の約2.2倍 であるが,85-

94歳 の人の割合は約1.1倍 で東京都 とそれほど変わ らな

い.し かし,武 立 らの結果 とあえて比較 してみると,85

歳以上の男女合わせた全体の処方せん発行割合は,沖 縄

県の方が低 く,東 京都の約4割 という結果になった.こ

れは,沖 縄県は東京都 と比べ,高 脂血症治療薬を必要と

する高齢者が少ないという可能性 を示唆 している.す な

わち沖縄県の方が,よ り健康な高齢者が多い可能性が高

い.54歳 以下においては,各 年代の男女合わせた処方せ

ん発行割合 は,沖 縄県 と東京都では大 きな違いはなかっ
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た.男 性 と女性を比較 した場合は,沖 縄県の処方せん発

行割合はほとんど差がないのに対 して,東 京都は男性の

方が女性の2-5倍 多い という結果になった.い ずれに

しても最終的な結論 を得るためには,今 後,同 一条 件で

高脂血症治療薬の実態調査を行 う必要がある.

沖縄県の長寿の要因としては食生活,就 労,気 候など

が考えられる.若 い人達の食生活の欧米化 により男性の

平均寿命が下がっているとはいえ,ま だ全体 としては沖

縄の伝統的な食生活は保 たれている.ま た,「生 きてい

る限 り現役」 といわれる,老 いても積極的な生 き方 も,

沖縄県 における高齢者の高脂血症患者が少ない原因のよ

うに思われる.

今回の処方せ ん発行実態調査は処方せん情報のため,

病名などの詳 しい患者背景は不明である.し か し,薬 剤

師はかか りつけ薬局,在 宅医療など多方面で患者のため

の より良い医療 に携わ り,ふ だんか ら健康増進 をはか

り,沖 縄県を参考に心身ともに健康で長生 きという真の

意味の長寿社会 をつ くるために貢献 しなければならない

と考えられる.
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