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特集一平成30年の診療報酬改定のインパクトー精神科診療はどう変わったのか？変わっていくのか？－

診療報酬改定の概要と

睡眠薬と抗不安薬の処方に及ぼす影響

三島　和夫＊

抄録‥向精神薬の多剤併用の抑止を目的として，平成24年度（2012年）から平成28年度

（2016年）まで過去3回連続で行われた診療報酬改定は，睡眠薬および抗不安薬の多剤併用

率の抑止に一定の効果を発揮した。平成30年度（2018年）の改定では多剤併用に加えて，

同一用法・用量で1年以上処方した場合にも処方料，処方せん料が減算されることになっ

た。向精神薬の適正使用を推進するためには，精神科医，心療内科医のみならず，一般診

療科の医師，薬剤師，その他医療従事者の意識向上が鍵になる。診療報酬による誘導だけ

ではなく，向精神薬の適正使用についての啓発が継続される必要がある。
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関するデータを紹介する。

Ⅱ．睡眠薬

I．は　じ　め　に

睡眠障害や不安障害は臨床場面で最もよく遭遇

する疾患の一つである。必然的に睡眠薬や抗不安

薬の処方率は高く，特にベシゾジアゼピン受容体

作動薬（一部の抗不安薬や睡眠薬）については乱

用や依存，認知機能障害，転倒骨折リスクなどが

問題視され，現在係争中の医療裁判もある。その

ような背景から，向精神薬の多剤併用や長期漫然

投与を抑止することを目的とした診療報酬改定が

この6年間で4度行われた。本稿では，診療報酬

改定の概要とその主旨について触れた後，改定の

背景要因となった国内での向精神薬の処方実態に
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現在，実地臨床で汎用されている睡眠薬を表1

にまとめた。国内で使用可能な睡眠薬には古いも

のから順にパルビツール酸系および非パルビツー

ル酸系睡眠薬，ベンゾジアゼピン系睡眠薬，非ベ

ンゾジアゼピン系睡眠薬（いわゆるZ－drugs），メ

ラトニン受容体作動薬，オレキシン受容体捕捉薬

がある。ただし，パルビツール酸系および非パル

ビツール酸系睡眠薬はすでに歴史的な役割を終え

ており，通常の不眠治療には用いるべきではない。

日本国内では現在でも処方せん発行ベースでベン

ゾジアゼピン系睡眠薬がいま●だ7割近くを占める

が，世界的が朝流としては非ベンゾジアゼピン系

睡眠薬以降のクラスが用いられるようになってい

る。「睡眠薬の適正な使用と休薬のための診療ガイ

ドライン」5）では長期使用時の安全性を最重視して

選択薬剤を推奨してい●る。特に高齢者では，ベン
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表1国内で使用可能な睡眠薬一覧（文献6から改変して引用）

分類 ��一般名 �主な商品名 �作用時間別分類 �半減期（時間） �用畳（mg） 

オレキシン 受容体措抗薬 ��Suvorexant �ベルソムラ⑪ �短時間作用型 �12．5 �15－20 

メラトニン 受容体作動薬 ��Ramelteoh． �ロゼレム⑰ �超短時間作用型 �1 �8 

GABA－A ・受容体作動薬 （ベンゾジアゼピン 受容体作動薬） �非ベンゾジ アゼピン系 （Z－brug） �Zolpidem �マイスリー⑲’ ��2 �5－10 

Zopiclone �アモバン⑪ ��4 �7．5－10 

Eszopiclone �ルネスタ⑲ ��5－6（8） �1－3 

ベンゾジ アゼピン系 �Triazolam �パルシオン⑪ ��2－4 �0．125－0．5 

Etizolam �デパス⑫ �短時間作用型 �6 �1－3 

Brotizolam �レンドルミン⑪ ��7 �0．25－0．5 

Rilmazafone �リスミー⑲・ ��10 �1－2 

Lormetazepam �ロラメット⑲ ェバミール⑪ ��10 �1－2 

Flunitrazepam �サイレース⑪ �中間作用型 �24 �0．5－2 

Estazolam �ユーロジン⑲ ��．24 �1－4 

Nitrazepam �ネルボン⑫ ベンザリン⑱ ��28 �5－10 

Quazepam �ドラール⑪ ��36 �15－130 

’FlurazepaIn �／グルメート⑭ �長時間作周型 �65 �10－30 

Haloxazolam �ソメリン㊥ ��85 �5－10 

ゾジアゼピン系睡眠薬による認知機能低下，健忘，

平衡機能障害や筋弛緩による転倒や骨折などの重

大な有害事象の懸念が高いため，メタ解析研究で

は高齢不眠症患者に対する使用は推奨されないと

結論づけられている1）。最近発出された海外のガイ

ドラインにおいても，ベンゾジアゼピン系睡眠薬

はファーストラインから外されており8・9），身体依

存リスクが低減された非ベンゾジアゼピン系睡眠

薬，メラトニン受容体作動薬，オレキシン受容体

措抗薬が推奨されている。

Ⅲ．抗不安薬

一般診療では，ベンゾジアゼピン受容体作動薬，

5－HT（セロトニン）lA受容体部分作動薬，選択的

セロトニン再取り込み阻害薬（SSRI）が用いられ

る。ベンゾジアゼピン受容体作動薬は効果発現が

速いものの，認知機能障害，身体依存（耐性，離

脱症状），運動失調や筋弛緩作用による転倒リスク

などの懸念がある。国内で使用できるのは5一正TIA

受容体部分作動薬はtandospirone citrateのみで

ある。薬物依存の懸念が少なく安全性が高いが，
一般的に効果発現までに数週間程度の時間がかか

る。SSRIも抗うつ効果と同時に抗不安作用を有

し，不安障害の治療に用いられる。ベンゾジアゼ

ピン系抗不安薬に比較して認容性に優れているが
一般的に効果発現までに数週間程度の時間がかか

る。現在，実地臨床で汎用されているSSRI以外

の抗不安薬を表2にまとめた。

Hr：ベンゾジアゼピン受容体作動薬

診療報酬上の区分としてはベンゾジアゼピン系

睡眠薬および非ベンゾジアゼピン系睡眠薬を合わ

せてベンゾジアゼピン受容体作動薬と呼んでいる。

睡眠薬および抗不安薬については，ベンゾジアゼ

ピン受容体作動薬はGABA－A受容体作動薬と同

義である○リスクベネフィット比に関するエビデ

ンスからみて，ベンゾジアゼピン系睡眠薬および

非ベンゾジアゼピン系睡眠薬を同一に扱うのは合

理的でなく，先述のように日本および米国の2つ

の不眠症治療ガイドラインともに推奨薬剤の中に
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表2　国内で使用可能な抗不安薬一覧（文献6から改変して引用）

287（39）

分類 �一般名 �主な商品名 �作用時間別分類 �半減期．（時間） �用量（mg／日） 

5－HTIA受容体 部分作動薬 �TandosplrOne �セディール⑪ �超短時間作用型 �ー1．2 �30－60 

ベンゾジアゼピン 受容体作動薬 �Flutazolam �コレミナール（㊤ ��＿3．5 �12 

Etizolam �デパス⑰ �短時間作用型 �6 �、1．5－3 

Clotiazepam �リーゼ⑲ ��6－8 �15－30 

Chlordiazepoxide �コントール（ゆ バランス⑪ ��10 �20－60 

Lorazepam �ワイパックス⑱ �中間作用型 �12 �1－3 

‘AlprazQlam �コンスタン⑱． ソラナックス⑧ ��14－ �．1．2－2．4 

Cloxazolam �セパゾン⑪ ��il1－21 �3－12 

Bromazepam �レキックン⑩ ��20 �・2－15 

Fludiazepam �ェリスパン⑩ ��23 �0．75 

Clorazepatedipotassium �メンドン⑮ ��25～ �15－30 

i－ Diazepam �セルシン⑲ ポリゾン⑪ ��43～ �4－15 

’0XaZOlam �セレナール⑪ �．長時間作用型 �活性代謝物56 �30－60 

Medazepam �レスミット⑪ ��活性代謝物51－120 �10－30 

Mexazolam・ �メレックス⑲ ��活性代謝物76 �1．5－3、 

Ethyllonazepate �メイラックス⑯） �超長時間作用型 �活性代謝物122 �1－2・ 

Flutoprazepam �レスタス⑪ ��活性代謝物190 �2－4 

非ベンゾジアゼピン系睡眠薬が含まれている8・9）。

V．向精神薬処方に関する保険給付施策の動き

ベンゾジアゼピン受容体作動薬の多剤併用や長

期漫然投与を抑止することを目的とした診療報酬

改定が，この6年間で4度行われた（図1，2）。

平成24年度（2012年）？診療報酬改定では，「1回

の処方において，3剤以上の抗不安薬または3剤

以上の睡眠薬を投与した場合は，精神科継続外来

支援・指導料（1日につき55点）を100分の80の点

数で算定する」こととなった。

その後，向精神薬の多剤併用，適応外使用など

が社会問題化したため，平成26年度（2014年）の

診療報酬改定では対象となる向精神薬が抗うつ薬，

抗精神病薬を加えた4種類となり，「1回の処方に

おいて，3種類以上の抗不安薬，3種類以上の睡

眠薬，4種類以上の抗うつ薬または4種類以上の

抗精神病薬を授与した場合」は精神科継続外来支

援・指導料を算定しないこととなった。さらに，

多剤投与の場合，処方料（42点から20点に），処方

せん料（68点から30点に），薬剤料（100分の80で

算定）を減算することになった。減算対象が向滞

神薬を処方する機会の多い一般診療科の医師に拡

がったことで，睡眠薬の3剤以上の多剤併用率は

減少に転じるなど効果を発揮した。

さらに，平成30年度（2018年）の診療報酬改定

では，「3種類以上の抗不安薬；3種類以上の睡眠

薬，3種類以上の抗うつ薬，3種類以上の抗精神

病薬または4種類以上の抗不安薬および睡眠薬の

投薬を行った場合」に処方料（42点から18点に），

処方せん料（68点から28点に）を減算することに

なった。「4種類以上の抗不安薬および睡眠薬の

投薬を行った場合」が追記されたのは，3種類目

の睡眠薬を抗不安薬で代用するケ「スが散見され

たからである。容易に想像できるように，今後の

調査で睡眠薬と抗不安薬の混合処方が減少しない

場合には「3種類以上の抗不安薬および睡眠薬の

投薬を行った場合」など制限が厳しくなる可能性

もある。
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平成26年度
（2014年度）

平成28年度
（2016年度）

平成30年度
（2018年度）
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●算定要件：3種類以上の抗不安薬，3種類以上 

；の睡眠薬，∴4種類以上の拭うiiつ薬言文は－4種類 

言壌土¢藻緋輔薬め改葬を行う右端食言 

ii‾i‾言上．．．；“云“，：。占tl－，，∴」，劇′かね一ふふふ∴言出

二二三幸三一二三
●発走要件∴：3種類以上0）抗不安薬，・3種類以上 

の睡眠薬∴3種類以上の抗う＿享楽，ii又甘3種類 
言以圭の覇費神海薬の壊薬を行李を場合；i： 

処方鎚料，処方料，薬剤料は据え，罷き

●算定要件：・3種類以上の抗不安薬，、3種類以上 
∴の睡眠薬∴3種類以上の抗うづ衆，．13種類以上 
」、の擁糖種病薬又尊4種類以上の抗不安薬および 

≡∴三極婦薬や嬢薬を行李寿場合∴＿二二i 

処方せん料68点 �寧 �処方せん料（多剤投与の場合）28点 

処方料　　42点 ��処方料（多剤投与の場合）　18点i 

薬剤料 ��薬剤料（多剤投与の場合）100分のSOi 

図1平成26，28，30年度診療報酬改定による向精神薬

の多剤併用時の減箆

平成30年度の改定では，「不安の症状または不眠

の症状に対し，ベンゾジアゼピン系の薬剤を12月”

以上連続して同一の用法∴用量で処方されている

場合」にも処方料（42点から29点に），処方せん料

（68点から40点）を減算する算定要件が新たに設け

られた。本件については後述する。

l机　睡眠薬の長期処方時の減算

平成30年度の改定では，ベンゾジアゼピン受容

体作動薬（睡眠薬，抗不安薬）を同一用法・用量

で1年以上処方した場合，●　たとえ単剤療法であっ

ても処方料，処方せん料が減算されることになっ

た。睡眠薬を初めて処方された患者の約10％が1

年以上の長期服用者になること，服用期間が長く

なるにっれて1日当たりの服用力価が増加するこ

とは，約250万人の加入者を擁する診療報酬データ

の解析から明らかになっている（未発表デー′夕）。

漫然とした長期服用によって新規に多剤併用にな

ってし，ゝく患者もいるため，現時点で存在す“る多剤

処方を抑制するだけでは徐々に増加する多剤処方

例を抑えることが難しいとの判断によるものだろ

う。実際，健康保険組合連合会が2017年に報告し

第3号　2019年3月

平成30年度
（2018年度）

●算定要件：不安の症状又は不眠の症状に対し， 
ベンゾジアゼピン系の薬剤を12月以上連続して 
一同「の用法：∵用量で処方されている揚i合 

（ただし �∴当該症状を有する患者に対する診療を 
∴行うにつき十分な ����経験を有する－医師が行う場合 
、ぼ’謙 ��、か∴流‾、婁薬籍のi元方に ���ついて判　∴ 

∴言を詰 �ii。三高 �：る甥 �雀 �築織‡親毒すを場合 �韓諒： 

i処方せん料68点 �牽 �処方せん料（長期投与の場合）40点 

i禦箪　42点 ��処方料（長期投与の場合）　29点 

●算定要件：喧近の処方時に，向精調薬の多剤処 
方の状態にあった患者又は不安の症状又は不眠 
一の症状に対し　ベンゾジアヤピン系の薬剤を12 
11月＿以上連続して向「＿の用法・∴用量で処方きれて 
、∴＿車だ患者であふな：減薬の忠言薬斉棚市‾（処方料 

．帝都痔は薬剤師如き宥穫簸賞）‾‾；に症状の‾変化 
i享・辞め確塾を掲示享だ場合：ニ； 

i処方せん料68点 �亨 �処加ん料（指示した現高　‾訪可 

挫塾一　42点 ��処方料（指示した場合）　…隻＿i 

図2　平成30年度診療報酬改定によるベンゾジアゼピン受

容体作動薬の長期処方時の減算および指導時加鎗

た調査では，ベンゾジアゼピン受容体作動薬を含

む抗不安薬，睡眠薬を処方された患者約113万人の

うち，処方期間1カ月未満は約45％である一万，

12カ月以上処方されている患者も12％存在した。

長期服用患者の中には重症不眠症のケースもある

が，睡眠習慣の拙さや心理的不安から睡眠薬を手

放せないケースも少なくない。今回の改定は，そ

のような患者が多剤併用になる前に適切な生活指

導や心理的サポートで減薬に取り組むよう促して

いる。

l皿．改定の問題点

このような診療報酬改定が医師の処方行動に及

ぼす影響は未知数であるが，多剤併用や長期投与

の不利益について啓発する効果が期待される。一

方で，避けがたく多剤を要する重症度の高い患者，

常用量で（すなわち耐性形成なしに）安定してい

る患者，再発防止効果も含めて長期服用の恩恵を

受けている患者への対応などが十分に論議されな

いままに保険給付政策が先行してしまったとの批

判．も強い。

向精神薬を用いた薬物療法の実態把握，および

保険給付政策の効果検証のためには，十分大きな
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サイズの標本を）三i三時ゝて向精神薬の長期的な処方ト

レンドを解析する必要がある。平成29年度障害者

政策総合研究事業「向縞祁薬の処方実態の解明と

適正処方を実践するための薬物療法ガイドライン

に関する研究（H29－糖榊一一般一一001）」7’において●

I制粕諦rI薬の処方率，処方力価，併用状況に関して

大規模診療搬酬データを用いた経年・経）三川靖輝蕊

が行われているので　次に調査結果の一部を紹介

する。

l柵．向縞祁薬の処方率の推移

調森に）的いられた解析データは，複数の健康保

倹組合での診療綱欄間常報を保有する日本医療デー

タセンター（東京）から供出された。抽出対象は，

0歳～74歳の催康保険糾合加入者（勤労者および

その家族）の仝診療綱酬データである。本稿で紹

介するデータの最終取得時期である2016年6）1段

階での加入者総数は約350万人を超えている。国

民代表性のあるデータではないが　処方動向を解

析するには十分なデータサイズといえる。

．推定処方率については，対象とした健康保隣組

合加入者の怖・年齢榊戊を客年の性・伸縮別（推

定）人I二働態データを）剛、て補記し，0歳～74歳

の一般人I二日こおける各面精神薬の1カ月処方率を

算出した。なお1カ月処方率とは，当該薬剤が各

年の4）三日こ少なくとも1回処方された成人の調合

を指し，常）剛悪者数の指標として用いられる。．ま

た，同一・▲患者が解析対象）日向に処方されたそれぞ

れの直面細薬の薬剤数（薬物の種類）を算出した。

たとえば　同一）引内に1種類の睡眠薬のみ処方さ

れている場合は睡眠薬の単剤処方∴複数のI主副民薬

が処方されている場合は多剤併用処方と判定した。

ただし，月ベースでの合鉾になるため，）≒川部こ処

方変更があった場合でも多剤併用と定義される。

Ⅸ．1剛暗渠と抗不安薬の1カ月処方率の推移

過去1．0年間のi制覇申薬の処方動向で最も頓藷：な

変化は，航不安薬の処方率が2007年に2．99％に運

して以降，大幅な減少に転じたことである。この

減少の主な埋帥ま，一般診療科での処方率が大幡
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に低下したことに起因する。一方，糟神科i・心療

内科での処方率（浦和科・心療内科から耽不安薬

を処方されている患者の人口に占める割合）はほ

ぼ変化がなく推移している。短期間に抗不安薬の・

処方率が減少した埋帥ま定かではないが，抗不安

薬の大部分を占めるベンゾジアゼピン系薬物の依

存形成リスクについて過去10年I帥こわたり繰り返

し醇発が広く行われたことも影響しているだろう。

たとえば，気分障害の治療ガイドライ少，I馴蛇薬

の適正便）帥こ関するガイドラインではベンゾジア

ゼピン系薬物を漫然と投与せず，症状改葉後には

速やかに減薬をすることを推奨している。

睡眠薬の処方率は2005年以降漸増傾向が続き

2017年には3．17％に運したが，．その後減少に転じ

ている。年齢階層別の処方率を解析すると，帖帥民

薬，抗不安薬ともに20－50代の若年～中年層では

精神科・心療内科での処方が多く，60代以I縮ま一

般診療科での処方が多くなることが明らかにをっ

ている‥”。特に睡眠薬は65歳以上のいわゆるリタイ

ア・世代証印ナ処方の大部分が一般診療科，すなわち

かかりつけ匿から発行されている。．また，性別で

の解析では，圃眠薬，批不安薬ともに男性に比校

して女性，特に高齢女性で処方率が高いことが明

らかとなっている。これは不眠症，うつ痛，不安

瞳喜，ストレス臨助奏忠などの精神疾患の耀患率

が女性で商いことが・一因であると推測されるこ

睡眠薬と批不安薬の処方率は，合併身体疾患数

に伴って願薯に増加することも明らかになってい

る‥！’。不眠や不安を主誹としてI勧琉機関を新規に

受診し，睡I肘薬や胱不安薬を処方される患者は実

は少数派である。むしろ，坐活割勘毒筆で受診中

の患者が，加給やストレスを契機として不眠や不

安症状を生したときにかかりつけ医が処方するこ

とが圧倒的に多い。したがって，ベンゾジアゼピ

ン系薬物の適正便）剛こついては精神科医のような

向精神薬の専門医ばかりが熟知していても実効性

は乏しい。

X．診療報酬改定前後の多剤併用率の推移

平成24年度（2012年）および平成26年度（2014

年）の診療搬酬改定は多剤併用の抑止をI三川帥こ実
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図3　診療軸酬改定前後での腫冊薬および航不安粟の多剤併用率の推移（客年4用　0－74歳男女，人）二動態祐if

済，厚生労働科学研究軍楽7’のデータから再梢成）

平成24年度改定（2012年）および平成26年度改定（201∠揮）の運用は当該年度の10月から始まるため，その効果は

翌年のデータに反映される。

施されたが，その効果はあったのだろうか。2005

年から診療綱酬改定後の2016年までの向精神薬の

多剤併用率の推移を図3に示した。平成24年度改

定での多剤併用のペナルティは精神科継続外来支

援・指導料であったが，航不安薬の3種類以上の

多剤併用率は平成24年度改定後に大きく減少した。

な声，胱不安薬の処方率の顕著な低下は改定に先

立っ2009年から始まっており，多剤併用率の急減

は診療報酬改定後の効果と考えられる。一方，睡

眠薬の3剤以上の多剤併用率は平成24年度改定で

は影響が見られず，平成26年度改定後にようやく

減少側宵が明らかになった。2014年（4月）でも

若干の低下がみられるが，これは同年1月に「睡

眠薬の適正な使用と休薬のための診療ガイドライ

ン」が発出され，その後種々の啓発活動や関連書

籍の軸版が続いた時期と一致しており‘1・5），多剤併

用の抑止に一定の効果があったと考えられる。

粗．ま　と　め

2010年頃まで認められていた処方率の増加傾向

に一定の歯止めがかかっており，特に胱不安薬で

は減少傾向が顕著であった。過去4回にわたる向

精神薬の多剤併用に関する診療報酬改定は睡眠薬

および抗不安薬の多剤併用率の抑．旧こ一定の効果

を発揮していた。平成30年度の改定で新たに設け

られた長期処方崎の滅鉾の影響は今後の解析で明

らかになるだろう。向精神薬の処方率は社会状況

や高齢者比率などの人口櫛成比に大きく形響され

るが　多剤併用率は治療ガイドラインや医療者側

の見識に大きく依存する。・l訓電神楽の適正使用を

推進するためには，精神科医∴心療内科医のみな

らず，一般診療科の医師，薬剤師，その他医療従

事者の憲識向上が鍵になる。向糟和楽の適正使用

にっいての啓発を通じて，多剤併）乱が減少してい

る現在のトレンドが今後も持続することを期待し

たい。
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