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緒　　　　　言

近年，日本の医療を取り巻く環境において，高
齢化が問題視されている．2021 年 9 月 15 日時点で
日本における 65 歳以上の高齢者の割合は 29%を超
えており，高齢化の加速により 2030 年には 31.2%，
2040 年には 35.3%に達すると予測されている．1）こ
のような高齢化に伴い，多くの疾患に罹患するた
めに多剤併用に陥ってしまう，あるいは新たに出
現する副作用に対して，服用薬剤が見直されるこ
となく治療薬が追加処方されるために，ポリ
ファーマシーに進展してしまう患者が今後ますま
す増加すると予想される．ポリファーマシーは多

剤併用を意味する言葉であるが，単に服用薬剤数
が多いことではなく，それに関連して薬物有害事
象のリスク増加，服薬過誤，服薬アドヒアランス
低下等の問題につながる状態をいう．2,3）服用薬剤
数が 6 剤以上で薬物有害事象や転倒の頻度が増加
するという報告があり，4,5）高齢者の QoL を維持・
向上するために，ポリファーマシーの改善は解決
すべき課題である．ポリファーマシーからの減薬
により患者個々および病院単位で薬剤費が軽減さ
れたという報告があり，6,7）ポリファーマシーの是
正は高齢者に対する適切な医療の提供のみならず，
高齢化社会における医療財政の改善に影響を与え
ると期待されている．

高齢者に対する適切な薬物治療の重要な論点の
一つとして，血液透析患者におけるポリファーマ
シー進展が挙げられる．血液透析患者の 9 割以上
が 6 剤以上の多剤併用に該当し，服用薬剤数 4 剤
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introduction of hemodialysis in patients with chronic kidney disease bring about changes in their
pharmacokinetics. Patients with chronic kidney disease often use combinations with multiple medications to treat
complications; however, adverse drug events may occur if the same medication as that used before introducing
hemodialysis is continued. Polypharmacy is a condition in which multiple medications lead to increased risk of
adverse drug reactions, medication errors, and decreased medication adherence. Therefore, correcting
polypharmacy is essential for appropriate pharmaceutical management to avoid risk. Here, we report a case of a
pharmacist contributing to correction of polypharmacy during the introduction of hemodialysis. in this case, we
were involved in blood pressure management and other aspects, which led to appropriate prescription from the
perspective of avoiding adverse drug events and discontinuing unnecessary medications. appropriate
pharmaceutical management such as that provided in this case can contribute to maintain or improve quality of
life; accumulation of such reports will contribute to appropriate medication in the elderly.
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以下の患者と比較し，QoL の低下および死亡率の
上昇が示唆されている．8−11）日本の血液透析導入患
者の原疾患として最も多いものは糖尿病性腎症で
あり，2003 年以降 2020 年 12 月 31 日時点まで全体
のおよそ 4 割を占める．12）運動療法や食事療法で
効果が得られずに腎症が進展してしまう患者にお
いて，薬物治療での管理が始まるために服用薬剤
数は増加し，多剤併用へとつながっていく. 

今回，東北医科薬科大学病院において，血液透
析導入患者に対し，血圧管理をはじめとした関わ
りの中で処方薬の適正化を図った症例を経験した．
本症例に対する薬学的管理は，服用薬剤数の減少
のみならず，薬物有害事象回避や QoL の向上に貢
献し，適切な血液透析治療につながった. ポリ
ファーマシー是正という観点から，有益な情報に
なると考えたため報告する. 

本症例を報告するにあたり，患者本人の同意を
得て，症例報告を含む医学論文および学会研究発
表会における患者プライバシー保護に関する指針

（外科関連学会協議会）を遵守し，東北医科薬科大
学病院の倫理審査委員会の承認を得た（承認番
号：2022-4-039）．

症　　　　　例

患　者：80 歳代，男性
現病歴：50 年前に高血圧症，糖尿病を指摘され内

服治療を受けており，40 年前から心不全
を指摘されていた．X-2 年 8 月から血清ク
レアチニン 4 mg/dL 台が持続していた
が，X-1 年 5 月には 5.6 mg/dL と上昇して
おり，東北医科薬科大学病院腎臓内分泌
内科に紹介となった．腎代替療法につい
て医師から説明を受け，血液透析を希望
された．X 年 6 月に自己血管内シャント
造設術を施行し，X 年 7 月に血液透析導
入目的に入院となった．以降，入院日を
第 1 病日とする．

既往歴：慢性腎臓病 stage5，高血圧症，糖尿病，
脂質異常症，慢性心不全，心房細動，胃
潰瘍，緑内障，白内障，三叉神経痛に対
する開頭術後

生活歴：65 年前から 25 年間は 20 本/日，以降は入
院前まで 10 本/日の喫煙歴あり．65 年前
から 50 年間，連日泥酔するほどの飲酒歴

あり．独居で身寄りなく，生活保護受給
者である．訪問看護を導入しており，週 1
回内服配薬や体調管理等の介助等を受け
ている．頻回な転倒歴あり．

副作用歴：特になし
アレルギー：花粉
入院時現症

身長 150.8 cm，体重 60.9 kg，spo2 98%，血圧
132/80 mmHg，脈拍 68 回/分，体温 36.3℃，japan
coma scaleⅠ-1
入院時検査所見

asT 31 u/L，aLT 19 u/L，血中尿素窒素 146
mg/dL，血清クレアチニン 7.71 mg/dL，尿酸 12.1
mg/dL，eGFr 5.8 mL/min/1.73 m2，血清アルブミ
ン 2.9 g/dL，総コレステロール 124 mg/dL，HdL
コレステロール 42 mg/dL，LdL コレステロール
59 mg/dL，トリグリセリド 132 mg/dL，na 138
mmol/L，cl 103 mmol/L，K 4.0 mmol/L，ca 7.7
mg/dL，P 7.4 mg/dL，赤血球数 3,900,000 /μL，ヘ
モグロビン 9.6 g/dL，ヘマトクリット 29.1%，脳性
ナトリウム利尿ペプチド 1054.6 pg/mL，PT-inr
1.230，心機能検査未実施
入院時持参薬

前述の既往歴に対し，異なる診療科 3 施設より
薬剤が処方されていた．持参薬には，これまでに
処方となった薬剤をかかりつけ医が変更なく継続
して処方したものも含まれており，その詳細を
Table 1 に示す．また，服薬コンプライアンス良好
という情報をかかりつけ医からの情報提供書より
得た．
臨床経過

2 週間前に形成した自己血管内シャントの発達を
確認し，第 2 病日から血液透析が導入された．以
降医師により dry weight が 59.5 kg に設定され，
週 2 回のスケジュールで血液透析を行うことと
なった．第 1 病日，血液透析導入に伴い，体液コ
ントロールのために不要と医師が判断したトルバ
プタンおよび血液透析患者には適応がないダパグ
リフロジンプロピレングリコール水和物が中止と
なった．患者には頻回な転倒歴があり，血圧関連
薬剤を複数種類服用していたことから過度な血圧
低下が生じていると推察されたが，血液透析導入
後に医師と薬剤師が中心となり，検査値を確認し
ながら具体的な薬剤の変更や減薬を検討・提案し
ていくこととした．入院時の血圧は 132/80 mmHg
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であり，この時点では低血圧症状は認められな
かった．第 2 病日より血液透析が開始となり，以
降，患者の自覚症状はないものの血圧は徐々に低
下を認めた．第 3 病日に血圧が 113/37 mmHg まで
低下したため，医師の判断によりニフェジピンが
中止となった．第 6 病日，血液透析後の血圧が
99/54 mmHg のため，トリクロルメチアジド服用

の中止を薬剤師が医師に提案し採用された．しか
しながら，その後も 2 日間にわたって収縮期血圧
は 100 mmHg を下回っていた．そこで，アゾセミ
ド投与の中止を薬剤師から医師に提案した結果，
第 8 病日に中止となった．第 8 病日までに降圧薬
および利尿薬が 4 剤中止となったにもかかわらず，
収縮期血圧 110 mmHg を下回ることが多かったた
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Table 1. medication at admission.

medication dosage and administration schedule

Tolvaptan orally disintegrating T 15 mg 1 Tablet, once a day, after breakfast
Trichlormethiazide T 2 mg 1 Tablet, once a day, after breakfast
azosemide T 60 mg 1 Tablet, once a day, after breakfast
Furosemide T 20 mg 0.5 Tablet, once a day, after breakfast
bisoprolol Fumarate T 5 mg 0.5 Tablet, once a day, after breakfast
dapagliflozin PropyleneGlycolateHydrate T 5 mg 1 Tablet, once a day, after breakfast
Warfarin Potassium T 1 mg 1 Tablet, once a day, after breakfast
an extract from inflamed cutaneous Tissue of rabbits 4 Tablets, twice a day,

inoculated with Vaccinia Virus T 4 n. u. after breakfast and evening
nifedipine controlled release T 20 mg 1 Tablet, once a day, after evening
Lafutidine orally disintegrating T 10 mg 1 Tablet, once a day, after evening
Pitavastatin calcium Hydrate orally disintegrating T 2 mg 1 Tablet, once a day, after evening
sennoside a・b calcium T 12 mg 1 Tablet, once a day, before sleeping
diazepam T 2 mg 1 Tablet, once a day, before sleeping
Triazolam T 0.125 mg 1 Tablet, once a day, before sleeping
isosorbide dinitrate Tape 40 mg 1 sheet, once a day
nitroglycerin sublingual T 0.3 mg 1 Tablet at a time, when it chest pains

＊T: Tablets

Fig. 1.  blood pressure transition and related drugs during hospitalization.



め，硝酸イソソルビド投与の中止についても薬剤
師より医師に提案し，第 16 病日に中止となった．
Fig. 1 に入院中の血圧推移と関連薬剤の使用状況を
示す．

また，重篤な腎障害を有する患者に対するワル
ファリンカリウムの投与は禁忌であり，入院時の
PT-inr が治療レベル以下であったことから，薬剤
師の評価により中止が妥当と考えられたため，医
師と必要性を協議し，第 9 病日にワルファリンカ
リウムが中止となった．その他として，患者は第 1
病日まで呼吸苦症状に対してニトログリセリン舌
下錠を 1 日 2 錠常用していた．そのため，ニトロ
グリセリンは本来，胸痛に対して使用するもので
あることを薬剤師が患者本人に説明した．その後，
血液透析に伴って呼吸苦症状は消失し，適正使用
についても理解が得られたため，第 2 病日以降ニ
トログリセリンの使用はなくなった．退院時共同
カンファレンスで訪問看護師やケアマネジャーら
と情報共有を行い，今後も経過観察を継続してい
くこととした．最終的に，本症例の処方薬剤は 16
種 類 か ら 9 種 類 ま で 減 少 し ，収 縮 期 血 圧 120
mmHg 程度を維持し退院となった．

考　　　　　察

今回，血液透析導入を契機に，血圧管理をはじ
めとした関わりの中で処方薬の適正化を図り，薬
物有害事象回避等の観点からポリファーマシーを
是正した症例を経験した．患者は入院前までかか
りつけ医より 16 剤を処方されており，これらに
は，以前受診していた計 3 施設からの処方が変更
なく継続となっていた薬剤も含まれていた．一般
的に高齢者では加齢に伴う生理・身体機能の低下
や有する疾患数の増加により多剤併用につながり
やすく，また，複数診療科の受診により同効薬の
重複が発生することから処方が増加する傾向にあ
る．13）腎機能低下患者に血液透析を導入すると腎
機能が代替されるため，体液量および電解質の調
節や尿毒素の除去，血圧管理が可能になり，これ
までこれらをコントロールするために服用してい
た薬剤が不要となることがある．そのため，血液
透析導入時は処方薬の見直し，減薬を検討する必
要があると考えられた．

患者は入院前より転倒を繰り返しており，降圧
薬および利尿薬を複数種服用していたことから，

血液透析導入後の血圧モニタリングが必要と判断
した．入院時に低血圧症状はなかったものの，血
液透析導入に伴い徐々に血圧低下を認めた．血液
透析患者では，過度の降圧状態において自己血管
内シャントの閉塞が報告されており，14）これを避
けるため，収縮期血圧 110 mmHg 以下にすること
は推奨されていない．15）しかしながら，第 5 病日
から収縮期血圧 110 mmHg を下回るようになり，
入院時から計 4 剤の血圧関連薬剤が中止となった．
中止の順番として，自尿が 500 mL/日以上の血液
透析患者では，トルバプタン服用による週あたり
の体重増加量や除水量の影響はないと報告されて
いることから，16）初めにトルバプタンが中止と
なった．その後，体液量過剰による高血圧に対し
フロセミドおよび心疾患の既往のためビソプロ
ロールフマル酸塩を残し，その他の血圧関連薬剤
はカルシウム拮抗薬，サイアザイド系利尿薬およ
びループ系利尿薬の順に中止となった．第 6 病日
以降も収縮期血圧 110 mmHg 未満となることがあ
り，硝酸イソソルビド使用の必要性についても検
討を行った．直近に実施された冠動脈造影検査の
結果で器質的狭窄が認められなかったことや，第 2
病日以降に胸痛などの自覚症状がなかったことか
ら，硝酸イソソルビド中止の方針となったが，患
者から中止について薬剤師に対し不安の訴えが
あった．これを受け，薬剤師が投与中止の根拠や
本薬剤必要時再開の可能性，ニトログリセリンの
適正使用方法について説明し患者は納得した．以
上の血圧管理により，退院時には血圧 120/80
mmHg 程度に安定し，ふらつきや転倒なく退院と
なった．患者は心不全の既往があり，利尿薬中止
による体液コントロール不良が懸念されたが，胸
部 X 線写真や浮腫の状態から医師が dry weight を
59.5 kg に設定し，非透析日にも急激な体重増加は
認められず，血液透析による体液コントロールは
良好であった．利尿薬中止による電解質異常も危
惧されたが，非透析日においても電解質異常は認
められなかった．これらのことから，利尿薬中止
による問題はないと評価された．また，本症例に
対し入院中の心機能検査は実施されていないが，
労作時息切れや咳嗽といった自覚症状は認めな
かった．以上より，今回の降圧薬および利尿薬の
調節は適切であったと考えられた．

重篤な腎障害を有する患者に対するワルファリ
ンカリウムの投与は禁忌であり，心房細動に対す
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る安易なワルファリンカリウムによる治療は行わ
ないことが望ましいが，個々の症例において利益
と不利益のバランスを考慮して投与の判断をする
こととなっている．17）患者にはワルファリンカリ
ウム中止に伴う心原性脳塞栓症発症が懸念された
ため，ワルファリンカリウム投与の有益性につい
て医師と協議した．患者の cHads2 スコアは 6 点
中 4 点であり，抗凝固療法による血栓塞栓症予防
が推奨された．18）血液透析患者では PT-inr のコ
ントロ−ルが難しく直接経口抗トロンビン薬の導
入も検討されたが，慢性腎臓病 stage5 であり，保
険適応がなく選択肢から除外した．非弁膜症心房
細動のワルファリンカリウム服用患者では PT-inr
1.6～2.6 での管理が推奨されているが，血液透析患
者では 2.0 未満での管理が推奨されている．17）患者
の入院時 PT-inr は 1.230 と短く，効果不十分なま
ま経過してきたことが考えられた．そこで, ワル
ファリンカリウム増量も視野に入れたが，血液透
析中のワルファリンカリウム投与量と PT-inr の
調整に難渋する可能性や出血の危険性が考えられ，
これらのリスクがワルファリンカリウム投与継続
の有益性を上回ると判断した．そのため，医師と
の協議の結果ワルファリンカリウムは中止となり，
経過観察の方針となった．心原性脳塞栓症を含む
血栓塞栓症発症時の自覚症状として，突然の意識
消失や四肢の痺れなどがあるが，本人からの聴取
より退院時までその症状はみられず，退院の時点
では中止による問題はなかった．退院以降も患者
に関する情報を多職種で共有し，自覚症状の確認
など患者に対する継続的な支援が必要である．

患者は，第 1 病日入院直後よりニトログリセリ
ンの使用を希望し，入院前も呼吸苦症状に対して
習慣的に使用していたという情報を電子カルテ上
で得た．ニトログリセリンの過量投与により，血
圧低下や頭痛が懸念されることや，失神が生じう
ることが報告されている．19,20）また，患者は医師か
ら水分摂取過多により呼吸苦症状が生じていると
説明されていた．そのため，薬剤師が本来は呼吸
苦症状に対して使用する薬剤ではないことや過量
投与により頭痛等が生じうること，血液透析導入
後は体内水分量の調節がなされ症状が消失する可
能性があることを説明し，薬剤の適正使用に努め
るよう指導した．第 2 病日の血液透析後には呼吸
苦症状が消失し，適正使用について理解が得られ
たため，退院までニトログリセリンの使用なく経

過した．入院後早期から過量投与による血圧低下
や頭痛，失神のリスクを回避し，適正使用につな
がるように介入できたと評価した．

服用薬の見直しを行うにあたっては，単に減薬
のみに意識を向けるのではなく，治療の有益性や
安全性を慎重に検討したうえで薬物治療を考える
必要がある．今回，血液透析導入時に薬剤管理だ
けではなく血圧管理をはじめとした全身管理に薬
剤師が関わることで薬物治療の適正化を図った症
例を経験した．本症例に対する薬学的管理は，単
に服用薬剤数を減らしたのみならず，薬物有害事
象回避や QoL 向上にもつながったと考えられた．
腎代替療法は生理機能を補い，薬物動態の変化を
もたらすため，血液透析導入時は処方薬を見直し
減薬を図る機会であると考える．高齢者医療にお
いて，ポリファーマシーは今後さらに重要な論点
となってくる．本報告のような情報の蓄積がポリ
ファーマシー是正のためのエビデンスとなり，高
齢者における薬物治療適正化の一助になるものと
考えられる．

利益相反
報告内容に関連し，開示すべき利益相反はない．
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