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副作用に関する認識との関連

順天堂大学大学院医学研究科　研究実施者氏名　　染谷　由希

【要旨】

セルフメディケーションの普及により、多くの人が自身の判断で一般用医薬品を選択することが
可能になった。中でも鎮痛剤は多くの種類が販売され、身近な薬剤として広く用いられている。
一方で、マラソンなどの持久系種目のスポーツ活動中に、痛みの予防目的に鎮痛剤を服用するな
ど想定外の使用が確認され、因果関係は明確ではないものの有害事象の発生との関連も指摘さ
れている。スポーツ活動に伴う発汗や血流分布の変化により、体内での薬物動態が変化し、通
常とは異なる副作用が生じる可能性もあることから、医薬品は適正な使用が求められる。しかし
ながらが、消費者のスポーツ活動中の一般用医薬品における不適切使用の実態や副作用に関す
る認識があるのかは十分に検証されていない。そこで、本研究ではマラソン大会の参加者を対
象に、スポーツ活動中の鎮痛剤の使用実態と副作用に関する認識を調査し、その関連性を明ら
かにすることを目的とした。

国内マラソン大会参加者を対象に、Google Forms を用いた匿名オンライン調査を実施した。
調査内容は、年齢、性別、競技歴のほか、過去の鎮痛剤使用状況、大会当日の使用状況、ヘ
ルスリテラシー、鎮痛剤の副作用の認識に関する項目とした。

国内マラソン大会 11 大会に参加した 73,593 名のうち、1,898 名（2.6％）より回答を得られた。
対象のマラソン大会当日に鎮痛剤を痛みの予防目的で服用した者が 171 名（9.0%）おり、中に
は添付文書に記載された用量を超えて服用している者も確認された。鎮痛剤の予防服用した群
と予防服用していない群の 2 群間に性別や年代、競技レベル、副作用に関する認識に差はなかっ
たものの、ヘルスリテラシーを比較したところ、機能的ヘルスリテラシーにおいて有意な差が認
められた。情報の入手・理解・活用といった日常的な健康行動に関わる基礎的なリテラシーが低
いことが、鎮痛剤の予防服用と関連している可能性が示された。

本調査にて、マラソン大会参加者の約 1 割に鎮痛剤の不適切使用が疑われた。健康情報を
理解し活用する能力が、鎮痛剤の使用行動に影響を及ぼしている可能性が示された。

１、調査・研究目的

世界保健機構（WHO）はセルフメディケーションを「自分自身の健康に責任を持ち、軽度な
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身体の不調は自ら対処すること」と定義しており 1） 、日本国内でも 2009 年の薬事法改正を契
機にその実践が推進されてきた。それにより、消費者が自ら一般用医薬品（Over the Counter: 
OTC）を選択し、使用することが可能となった。特に、鎮痛剤は多くの種類が販売され、身近
な薬剤として広く用いられている。

一方で、スポーツ活動中に、鎮痛剤（一般用医薬品または要指導医薬品含む）を予防的に使
用する習慣があることが報告され 2） 3）、因果関連は不明なものの鎮痛剤を使用したランナーの有
害事象や死亡例が報告されている 4）。スポーツ活動に伴う発汗や血流分布の変化により、体内
での薬物動態に影響を与えることが知られており、心血管イベントや消化管障害、腎障害などの
有害事象が引き起こされる可能性があることから、医薬品は適正な使用が求められる。しかし
ながら、スポーツ活動中における鎮痛剤の使用実態を調査したものはなく、不適切使用の実態
は明らかにされていない現状がある。また、医薬品の想定外の使用方法の一因に、消費者が医
薬品の副作用に関する認識を十分に有していない可能性が指摘されているが 5）、消費者が副作
用に関する認識があるのかは十分に検証されておらず、鎮痛剤の不適切使用との関連も明らかに
なっていない。

そこで、本研究では国内マラソン大会に参加する競技者を対象に、スポーツ活動中の鎮痛剤の
使用実態と副作用に関する認識を調査し、その関連を明らかにすることを目的とした。幅広い競
技レベルの競技者におけるスポーツ活動中の鎮痛剤の使用実態や副作用に関する認識との関連を
示すことで、適切でより安全なセルフメディケーションの推進に役立つデータを示すことを目指す。

２、調査・研究方法

本研究は、順天堂大学スポーツ健康科学研究等委員会の承認を得て実施した（順大ス倫第
2023-144 号）。

2-1　対象
国内マラソン大会に参加した競技者とし、各マラソン大会事務局の協力のもと、紙チラシ紙

もしくはメールにてオンライン調査にアクセスできる QR コードや URL を周知し、本研究への
協力を促した。オンライン調査に回答をした参加者を本研究の対象者とした。

2-2　方法
Google Forms を用いた匿名のオンライン調査

【調査項目】
性別、年代、競技レベル、走行距離、練習時間、練習頻度、併用薬、競技会前後および

競技会中の鎮痛剤使用状況、過去６か月間の鎮痛剤使用状況、鎮痛剤の入手方法、ヘルスリ
テラシー尺度*、鎮痛剤の副作用に関する認識
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*ヘルスリテラシー尺度 6）

ヘルスリテラシーとは「健康情報を入手し，理解し，評価し，活用する能力」と定義されており、
WHO では人々が健康の社会的決定要因を理解するための要因の一つと位置付けている。本
研究では、日本人を対象としたヘルスリテラシーを測定する尺度として須賀らが開発した 14-
item Health Literacy Scale（HLS-14）を用いた 6）。HLS-14は機能的ヘルスリテラシー（5 項目）、
伝達的ヘルスリテラシー（5 項目）、批判的ヘルスリテラシー（4 項目）の 3 つの下位尺度から成り、
包括的にヘルスリテラシーを測定する尺度である。機能的ヘルスリテラシーは健康に関する情
報を読み取り理解する力、伝達的ヘルスリテラシーは人とのやり取りの中で情報を活用する力、
批判的ヘルスリテラシーは、情報の信頼性を見極めて判断する力である。回答は5 件法リッカー
ト尺度（「1. 全くそう思わない」から「5. 強くそう思う」）で行い、各項目の得点を合計して総得
点を算出する。

2-3　統計解析
対象マラソン大会中に、鎮痛剤を痛みの予防を目的として服用した人数、内服状況を記述

集計する。その後、予防服用をした群と予防服用していない群の 2 群に層別化し、対象者特性、
認識している鎮痛剤の副作用の個数、副作用の経験、ヘルスリテラシー尺度（HLS-14）の総
得点および下位尺度（機能的・伝達的・批判的ヘルスリテラシー）を群間比較した。連続変
数について Shapiro-Wilk 検定により正規性を確認し、その結果にもとづきMann–Whitney
の U 検定を用いて 2 群間の平均値の差を検定した。カテゴリ変数については、クロス集計を
実施しχ²検定にて関連性を確認した。すべての統計解析は IBM SPSS Statistics を用いて、
有意水準は 5 ％未満とした。

３、調査・研究成果

本報告では、2024 年 10 月から 2025 年 3 月に実施された国内のマラソン大会のうち11 大会
で調査を実施した（表 1）。参加者 73,593 名を対象に、紙媒体もしくはメール媒体にてオンライ
ン調査にアクセスできる QR コードや URL を周知した。2025 年 3 月末時点で 1,924 名より回答
を得た。本研究では、調査への同意を得られたマラソンまたはハーフマラソンに出場した 1,898
名の結果を示す。

　
3-1　対象者特性

対象者の性別、年代、競技レベルを表 2 に示す。対象者は男性が多く、年代は 50 代が
最も多かった。競技レベルはが約 95％が「レクリエーションレベル」であった。対象者のうち
693 名（36.5％）が何らかの医薬品を普段から使用しており、アレルギー・呼吸器疾患治療薬：
199 名（10.5%）、高血圧・心臓病・循環器系薬：161名（8.53%）、解熱・鎮痛・消炎剤：140 名（7.3%）



16

の順で多かった。

3-2　マラソン大会中の鎮痛剤使用
対象のマラソン大会にて、大会開始 24 時間前から大会終了後 24 時間後までの間に鎮痛剤

を内服した者は 294 名（15.5％）であった。そのうち、すでに痛みがある状態への対応のみと
して使用した者は 123 名（41.8％）、痛みの予防のみを目的として使用した者は 69 名（23.5％）、
両方の目的で使用した者は 102 名（34.7％）であった。痛みの有無にかかわらず、鎮痛剤服
用者の 98％がマラソン開始前または実施中に服用していた。服用した鎮痛剤の種類としては、
ロキソプロフェンナトリウムが最も多く、使用した用量は「添付文書に記載されている用量」
が最も多かった。鎮痛剤の入手方法としては、「病院で医師から処方された」、「ドラッグストア
などで自身で購入した」が半々であった（いずれも複数回答可）（表 3）。

3-3　鎮痛剤の副作用の認識、ヘルスリテラシー
添付文書に記載されている鎮痛剤の副作用（22 個）のなかで、最も知られていた症状（複

数回答可）は「胃部不快感」（772 名、40.7%）であった。一方で、「知らない、またはこの中
にない」と回答した者が 604 名（31.8%）おり（図 1）、認識している鎮痛剤の副作用の数は 2.8
± 3.7 個であった。これまでに鎮痛剤を服用した後に副作用とみられる症状を経験したことが
あると回答した者は 199 名（10.5%）であり、経験した症状の中で最も多かったのは「胃部不
快感」（84 名 42.2%）であった（表 4）。

ヘルスリテラシー尺度であるHLS-14 の総得点は 39.0±8.8 点、それぞれの下位尺度得点は、
機能的リテラシー 9.1± 3.9 点、伝達的リテラシー16.7± 4.5 点、批判的リテラシー13.2 ± 3.5
点であった（表 4）。

3-4　鎮痛剤の予防服用と対象者特性、副作用の認識、ヘルスリテラシーとの関連
対象のマラソン大会中に鎮痛剤を予防服用をした群と予防服用していない（痛みの緩和のた

めの服用を含む）群の 2 群に層別化し、対象者特性、認識している鎮痛剤の副作用の個数、
副作用の経験の有無、ヘルスリテラシー尺度（HLS-14）の総得点および下位尺度（機能的・
伝達的・批判的ヘルスリテラシー）を群間比較した（表 2、4）。

予防服用の有無で性別、年代、競技歴に有意な差はなかった。鎮痛剤の予防服用の有無
と副作用の認識について、認識している鎮痛剤の副作用の数は、予防服用をした群は 3.2 ±
4.3 個、服用していない群では 2.7± 3.6 個で統計的に有意な差はなかった（p= 0.109）。また、
鎮痛剤の副作用とみられる症状の経験は予防服用をした群 21 名（12.3％）は、服用していな
い群では 178 名（10.3％）で有意な差はなかった（p= 0.422）。鎮痛剤の予防服用の有無とヘ
ルスリテラシーとの関連では、LS-14 総得点は、予防服用をした群 38.6±8.7点、服用してい
ない群では 39.1±8.8 点であり、両群間に統計的に有意な差はなかった（p = 0.503）。また、
下位項目である、伝達的ヘルスリテラシーと批判的ヘルスリテラシーも同様に有意な差はなかっ
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た（伝達的ヘルスリテラシー：16.8 ± 4.6 点／ 16.6 ± 4.5 点、p = 0.643；批判的ヘルスリテラシー：
13.2 ± 3.6 点／ 13.3 ± 3.5 点、p = 0.716）。一方で、機能的ヘルスリテラシーは、予防服用を
した群 8.6 ± 4.1 点、服用していない群 9.2 ± 3.9 点であり、予防服用した群では予防福市内
群に比べて統計的に有意に低い点数だった（p=0.022）。

４、考察

本研究では、マラソン大会での鎮痛剤の予防服用や副作用の認識の実態を明らかにし、予防
服用の関連する因子を検討した。その結果、マラソン大会開始 24 時間前から大会終了後 24 時
間後までの間に鎮痛剤の服用率は 15.5％であり、痛みの予防を目的として使用した者は 9.0% いた。
鎮痛薬の予防服用には、競技歴や副作用の認識ではなく、情報の入手・理解・活用といった日常
的な健康行動に関わる機能的ヘルスリテラシーが低いことが関連している可能性が示された。

本調査にて、マラソン大会の参加者の約 1 割が、痛みの予防を目的に鎮痛薬を使用する不適
切使用が疑われた。スポーツ活動中は通常と異なる薬物動態をたどることがあり、さらに、参加
者の基礎疾患によっては予期しない有害事象の発生が懸念される。実際、参加者の 20 ～ 30%
が普段使用している医薬品として「アレルギー・呼吸器疾患治療薬」や「高血圧・心臓病・循環
器系薬」、「解熱・鎮痛・消炎剤」を挙げており、これらの医薬品や基礎疾患が、鎮痛剤の副作
用の発生リスクを高める可能性が考えられることから、スポーツ活動中の鎮痛薬の適正使用の啓
蒙は必要不可欠だと考えられる。また、知っている鎮痛剤の副作用の数は添付文書に記載され
ている鎮痛医薬の副作用の 22 個と比較して平均 2.8 個と少なく、対象者の副作用に関する認識
は限定的であることが示唆された。先行研究で述べられていたように、消費者が医薬品の副作
用に関する認識を十分に有していない可能性が指摘されているように 5）、適正使用の啓蒙に加え
て、医薬品の副作用に関する周知も必要と考えられる。

また、本研究において、マラソン大会当日の鎮痛剤の予防服用あり群は予防服用なし群と比
較して、機能的ヘルスリテラシーが低かった。認識している副作用の数や副作用の経験や、総合
的なヘルスリテラシー、伝達的・批判的ヘルスリテラシーとの関連は認められなかった。機能的
ヘルスリテラシーは、健康に関する情報を正確に読み取り、理解し、活用する基礎的な能力を指
している 6）。つまり、本研究の結果から、薬に関する情報を正しく読み取り、理解する力が鎮痛
剤の予防服用の有無に関連しているということが考えられる。また、伝達的・批判的ヘルスリテ
ラシーの得点に有意差がなかったことから、鎮痛剤の予防服用の有無に情報を共有・吟味する
力ではなく、基礎的な理解力の差が予防服用の有無と関連していることを示していると考える。
これらの結果から、スポーツ活動中の鎮痛剤の予防使用を防止するためには、機能的ヘルスリ
テラシーを高めるような啓蒙も必要であると考える。

本研究にはいくつかの限界がある。全体のサンプル数は一定数確保されたものの、鎮痛剤を
予防目的で服用するサンプル数が限られており、より詳細な解析が実施できなかった。そのため、
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今後も引き続き調査を実施し、対象者数を増やしていく必要がある。さらに、本調査の回答率
は 2.6% と低く、非回答者バイアスの可能性を排除できない点がある。しかしながら、本調査に
理解を示した対象者で、鎮痛薬の不適切使用が疑われた割合が訳 1 割に上ったことは、重要な
データであると考えられ、本研究の意義はあると考える。引き続き、対象者数の増加、回答率
を上げることで、スポーツ活動での鎮痛剤の不適切使用の実態を明らかにしていく。

５、まとめ
本調査にて、マラソン大会参加者の約 1 割に鎮痛剤の不適切使用が疑われた。健康情報を

理解し活用する能力が、鎮痛剤の使用行動に影響を及ぼしている可能性が示された。今後も継続
した調査を実施し、スポーツ活動での薬剤の不適切使用の実態やその要因を明らかにしていく。

６、調査・研究発表（口頭または誌上発表）
なし
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【図表】

表 1. 対象マラソン大会と参加者数

表 2. 対象者の年齢、年代、競技レベル

 
1.  

 

5  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.  

 

5  
 
 
 
 
 
 
 
 



20

表 3．マラソン大会中に内服した鎮痛薬の詳細3  
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表 4. 鎮痛剤の副作用の認識とヘルスリテラシー

図 1. 認識している鎮痛剤の副作用の数と予防服用の有無
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総得点 39.0±8.8 39.1±8.8 38.6±8.7

機能的ヘルスリテラシー 9.1±3.9 9.2±3.9 8.6±4.1

伝達的ヘルスリテラシー 16.7±4.5 16.8±4.6 16.6±4.5

批判的ヘルスリテラシー 13.2±3.5 13.2±3.6 13.3±3.5
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