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特  集

服薬指導に＋α

CKD患者へ寄り添う 
生活指導

特集にあたって
長崎腎病院 薬剤課　江藤 りか

　成人8人に1人が慢性腎臓病（CKD）患者であるといわれて久しいが，近年，その割

合は高くなっていることが予想される。CKDの進行を緩やかにするためには薬物療法だ

けではなく，生活においてできる工夫も必要である。腎機能に応じた投薬，用量補正が

必要な薬剤については，薬剤師が処方監査時に注意することとして広く浸透してきてお

り，安全安心な薬物療法を提供することが実践できているのではないかと思う。

　本特集では，服薬指導時にプラスアルファの生活指導ができるような内容を企画した。

腎臓病療養指導士の資格を有する，またその分野で活躍されている先生方に執筆いただ

いている。

　CKD患者が医療機関を受診する際は，検査，採血，診察などと時間がかかることが多

く，診察時に医師や医療スタッフへ，疑問に思っていることや困っていることなどを質

問することができないことも予想される。それをかかりつけ薬局で気軽に尋ねることが

できる環境があれば，患者は薬局で教えてもらえるとの安心感につながり，結果的に患

者自身のセルフマネジメントにつながっていくのではないだろうか。また，自己管理が

うまくいかない患者とは，どんなことなら取り組めるのか，短期目標を一緒に考える際

のツールとしても活用できると思う。

　この特集が，薬剤師の知識のインプットとして，また，患者へのプラスアルファの生

活指導というアウトプットに役立てていただければ幸いである。
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特集 　服薬指導に＋α　CKD患者へ寄り添う生活指導

summary

CKDとは，さまざまな原因によって腎臓の機能が徐々に低下していく状態のことである。
成人の8人に1人が罹患していると推定され，新たな国民病の一つと考えられている。
CKDの初期は自覚症状が現れにくいため，CKDと診断された時点で病気が進行してい
たり，CKDと診断されたことに動揺しショックを受ける患者もいる。また，医師や看護
師から治療内容や生活上の注意点の説明を受けても，内容は多岐にわたるためすべてを
すぐに理解するのは困難と推測する。われわれ薬剤師がCKDの病態や注意点を理解し
たうえで，患者が医療機関では聞けなかった，聞き忘れた，聞いたけれど忘れてしまっ
たことを説明することで，より良い治療効果が得られることを期待する。

長崎腎病院 薬剤課　矢野 未来

01 

CKDの定義と重症度分類

慢性腎臓病（CKD）とは

　慢性腎臓病（CKD）とは，さまざまな原因によっ
て腎臓の機能が徐々に低下していく状態のことであ
る。CKDの定義は以下のとおりで，①，②のいず
れか，または両方が3カ月を超えて持続することで
診断される。
① 尿異常，画像診断，血液検査，病理診断で腎障害

の存在が明らか，特に0.15g/gCr以上のタンパク
尿（30mg/gCr以上のアルブミン尿）

②糸球体濾過速度（GFR）＜60mL/分/1.73m2

　CKDは，増加する透析患者数を抑制する目的で，
2002年に米国腎臓財団が腎臓病予後改善対策のた 
めに組織した KDOQI（Kidney Disease Outcome 

Quality Initiative）により提唱された。日本では2007年
に「CKD診療ガイド」が発行された後，「エビデンス
に基づくCKD診療ガイドライン2009」「CKD診療ガ
イド2012」「エビデンスに基づくCKD診療ガイドライ
ン2013」「エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン
2018」が日本腎臓学会より発行され，最近では「エ
ビデンスに基づくCKD診療ガイドライン2023」が発
行されている。
　CKD診療ガイドラインはエビデンスに準拠したも
の，CKD診療ガイドはかかりつけ医のための指針と
の位置づけだが，どちらもわれわれ薬剤師にとって
CKDについて理解を深めるのに役立つ書籍である。
　成人の8人に1人が罹患していると推定され，新た
な国民病の一つとよばれるようになったCKDとは，
どのような病態であり注意点は何か，薬剤師の視点

8 調剤と情報  2024.3（Vol.30 No.4）（488）
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特集 　服薬指導に＋α　CKD患者へ寄り添う生活指導

summary

CKD患者で注意すべき薬として，腎障害を起こす可能性のある薬物と，腎機能が低下
することで有害事象が起こりやすくなる薬物がある。最近では，NSIADs，RAS阻害
薬，利尿薬の3剤を併用することで起こる「triple whammy」へのアプローチや院外処
方箋への検査値反映などから腎機能に応じた投与設計などが薬剤師にも求められている。

大阪府立病院機構 大阪急性期・総合医療センター 薬局　吉田 紗理

02 

CKDステージの進行に応じて�
注意が必要な薬剤

はじめに

　わが国の保存期慢性腎臓病（CKD）患者の数は
2015年で1480万人と推定1）されており，20歳以上
の約8人に1人が該当し，高齢化に伴って増加して
いくと推測される。CKD患者ではその合併症の治療
などで複数の薬剤を服用していることも少なくない
が，腎臓からの排泄機能が低下しているために，思
わぬ有害事象を引き起こしたり，薬物によってさら
に腎障害を起こしたりする可能性がある。そのため，
CKD患者への薬剤の使用に対しては，薬剤師の関わ
りが重要になってくる。本稿では，具体的に「CKD
患者で注意すべき薬」について解説したい。
　CKD患者で注意すべき薬を大きく2つに分けて考
えてみよう。また少し特殊な例として，妊婦のCKD
患者において注意すべき薬についてもみていきたい。

腎障害を起こす可能性のある薬

　腎臓には心臓から送られる血液の約20%が届けら
れる。身体にとっての「異物」である薬物は，血液
によって多く（濃度が高く）腎臓に運ばれることにな
る。これが，薬物によって腎臓が障害を受けやすい
理由の一つになっている。

1 頻度の高い薬

　実際に薬剤性腎障害が報告されている薬物のなか
で頻度が高いものはどういったものがあるだろうか。
例えば『CKDの早期発見・予防・治療標準化・進展
阻止に関する調査研究』2），3）における腎臓専門医へ
のアンケート調査の結果では，被疑薬として頻度の
高い順に，非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs），抗
腫瘍薬，抗菌薬が挙げられており，既存の腎障害が
危険因子とされていた。また高齢者（65歳以上）では
腎機能回復までの期間が有意に長かった3）と報告し

12 調剤と情報  2024.3（Vol.30 No.4）（492）
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特集 　服薬指導に＋α　CKD患者へ寄り添う生活指導

summary

保存期CKD患者における適切な飲水量は明確にされていない。通常，飲水指導は，
①口渇感に応じて飲水し，②飲水制限は行わず，③意図的に飲水量を増やすことは勧
めないことが基本であるが，CKD患者においては口渇感を軽減させるために塩分摂取
制限を行うことも必要である。また，水分補給のための飲み物としては，水が最も適
している。CKD発症や重症化のリスクとなり得る飲水習慣を改善できるように，適切
な指導を行うことが有益である。

公立学校共済組合九州中央病院 薬剤科　飯田 浩子

04 

明日からできる生活指導

水分摂取

はじめに

　慢性腎臓病（CKD）発症および重症化予防のため
には，高血圧，糖尿病および脂質異常症など生活習
慣病の発症予防や管理が重要であるが，それと同時
に，日常生活のなかでCKDのリスクとなり得る生活習
慣に目を向けて改善に取り組むことも必要である。保
存期CKD患者の生活習慣について，多職種連携に
よる教育的介入の有効性はまだ明らかにされていな
い。しかし，さまざまな職種の異なる視点により発見
された問題点について多職種で協議し，さらなる患
者指導に活かす相乗的な教育効果が今後期待される。
　本稿では，われわれが毎日何気なく行っている水
分摂取を話題として取り上げ，保存期CKD患者に

対する飲水指導について解説する。さらに，水分補
給の飲み物に関する注意点についても解説する。

飲水指導の要点

　腎臓や心臓などの疾患の治療中で，水分摂取につ
いて医師から特別な指示がある場合は，指示に従っ
て飲水するよう指導することが原則である。
　保存期CKD患者における適切な飲水量は明確にさ
れていないが，一般的に医療人として知っておくべ
き飲水指導の知識としては，以下の①～③がある。
①口渇感に応じて飲水する
②飲水制限は行わない
③意図的に飲水量を増やすことは勧めない

24 調剤と情報  2024.3（Vol.30 No.4）（504）
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慢性腎不全と歯周病の関係

　歯周病とは，歯と歯肉の境界に形成されたプラーク
（歯垢）内の細菌により，歯周組織が破壊される慢性炎
症を主体とする疾患である。誤嚥性肺炎や糖尿病，
動脈硬化，妊娠合併症などの全身疾患との関連1）に
ついても知られており，近年では，歯周病と慢性腎
臓病（CKD）が双方向に影響を及ぼしあうとの報告が
ある2）。CKD患者は，健常人と比較して歯周病を発
症しやすい傾向にあり3）-5），CKD患者の95%に歯周
病などの口腔内の症状が存在するとされている6）。
2023年に発刊された『エビデンスに基づくCKDガイ
ドライン2023』にも，口腔ケアに関する項目が設け
られており，CKD患者に対する口腔ケアが注目され
はじめている。口腔内環境を良好に保つことは，
CKD患者にとって今後重要になると考えられる。

なぜCKD患者は歯周病に 
なりやすいのか

　CKD患者が歯周病を発症しやすい理由は単一では
なく，さまざまな要素が複合的に関与していると考え
られる。

1 口渇

　通常，口腔内のpHは平均6.8と中性に近くなるよ
うに保たれている。炭水化物を摂取すると，歯垢内
の細菌がそれらを代謝し酸を産生することで，口腔
内のpHが酸性に傾く。すると，歯のエナメル質の
カルシウム・リン酸が溶け出す「脱灰」が起こる。通
常であれば，唾液による緩衝作用によって，産生さ
れた酸を中和したり，カルシウム・リン酸を補給し
たりする「再石灰化」が起こり，歯の状態をもとに戻
す。しかし，唾液の分泌が不十分であると，この機
構がうまく働かなくなる。

summary

CKD患者は非CKD患者と比較して，歯周病の罹患率が高い。歯周病は誤嚥性肺炎，
糖尿病，動脈硬化など全身疾患のリスクとなるだけでなく，CKDを悪化させる要因と
もいわれている。また近年では，歯周病と CKD の双方向の関係も示されている。
CKD患者への口腔ケアの効果は検討されはじめた段階にあるが，歯周病の予防は全身
疾患の予防につながるため，CKD領域においても今後重要な項目となるだろう。

富士宮市立病院 薬剤部　飯干 茜

06 

明日からできる生活指導

口腔ケア

35調剤と情報  2024.3（Vol.30 No.4） （515）
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特集 　服薬指導に＋α　CKD患者へ寄り添う生活指導

summary

CKD患者は食事制限や併存症，使用薬剤などの影響により便秘を高頻度で合併するこ
とが推察される。便秘は患者のQOLを低下させるだけでなく，生命予後も悪化させる
可能性が示されていることに加え，近年では，便秘を有する患者はCKDの発症・進展
リスクが高まることも報告され，腸腎連関という概念も提唱されている。本稿では，
CKDと便秘の関連性やCKD患者に便秘薬を使用する際の注意点や選び方，加えて，
食事や運動などを含めた＋αの生活指導について解説する。

 生長会 府中病院 薬剤部　角田 隆紀

08 

明日からできる生活指導

便秘

便秘の定義と疫学

　便秘は『便通異常症診療ガイドライン2023 慢性便
秘症』において「本来排泄すべき糞便が大腸内に滞る
ことによる兎糞状便・硬便，排便回数の減少や，糞
便を快適に排泄できないことによる過度な怒責，残
便感，直腸肛門の閉塞感，排便困難感を認める状
態」1）と定義され，慢性便秘症は「慢性的に続く便秘
のために日常生活に支障をきたしたり，身体にも
様々な支障をきたしうる病態」1）と定義されている。
その診断基準は表1に示すとおりである。
　慢性便秘症は学業，就労，睡眠といった日常生活
に影響を及ぼす症状をきたしQOLを低下させるが，
それだけにとどまらず，便秘を有する患者は冠動脈
性心疾患や脳卒中などの発症リスクが高いという報告
もなされている2）。

　わが国における便秘の有症者率は，「2022（令和4）
年 国民生活基礎調査」において3.6%3）と報告されて

1．「便秘症」の診断基準

以下の6項目のうち，2項目以上を満たす。
排便中核症状（Defecation core symptom）
　 ● �C1（便形状）：排便の4分の1超の頻度で，兎糞状便または硬

便（BSFSでタイプ1か2）である。
　 ● �C2（排便頻度）自発的な排便回数が，週に3回未満である。
排便周辺症状（Defecation peripheral symptom）
　 ● �P1（怒責）：排便の4分の1超の頻度で，強くいきむ必要がある。
　 ● �P2（残便感）：排便の4分の1超の頻度で，残便感を感じる。
　 ● �P3（直腸肛門の閉塞感・困難感）：排便の4分の1超の頻度で，

直腸肛門の閉塞感や排便困難感がある。
　 ● �P4（用手的介助）：排便の4分の1超の頻度で，用手的な排便

介助が必要である（摘便・会陰部圧迫など）。

2．「慢性」の診断基準

6カ月以上前から症状があり，最近3カ月間は上記の基準を満たし
ていること。ただし，「日常診療」においては，患者を診察する医師
の判断に委ねる。

BSFS：Bristol Stool Form Scale（ブリストル便形状スケール）
〔日本消化器学会：便通異常症診療ガイドライン2023；慢性便秘症．南江堂，

p8，2023より〕

表1　慢性便秘症の診断基準
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特集 　服薬指導に＋α　CKD患者へ寄り添う生活指導

summary

保存期CKD患者に対してワクチン接種がいかに推奨されるのかについて，療養指導の
観点を踏まえて解説する。CKD自体が感染症のリスクであり，またCKDは進行性の
病態であることから，長期的な視点でとらえる必要性がある。「患者のいま」ではなく，
今後起こり得る感染症を予防するために「患者の少し先の未来」を見据え，ワクチン接
種について療養指導のなかで啓発が必要であると考える。

群馬県済生会前橋病院 薬剤部　森下 宙輝

09 

明日からできる生活指導

ワクチン

はじめに

　本稿では，慢性腎臓病（CKD）患者に対するイン
フルエンザウイルス，肺炎球菌，B型肝炎ウイルス，
帯状疱疹ウイルスおよび新型コロナウイルスに対す
る各種ワクチンの有効性と推奨度について，「エビデ
ンスに基づくCKD診療ガイドライン2023」（以下，
CKDガイドライン2023）をもとに，療養指導の観点
を踏まえて解説を進めていく。CKDガイドライン
2023において，保存期CKD患者に対するインフルエ
ンザ，肺炎球菌，B型肝炎についてワクチン接種は
推奨されており，その推奨度は1D〔推奨の強さ1：強
く推奨，アウトカム全般のエビデンスの強さD（非常
に弱い）：効果の推定値がほとんど確信できない〕と
されている1）。結論からすると，保存期CKD患者に
おける各種ワクチンの接種については感染症予防の
観点から推奨されているものの，臨床的な疾病予防

効果は明らかになっておらず，今後その臨床的有効
性を評価していく必要性があるとされている。

CKDと感染症

　各種ワクチン接種が推奨される理由について解説
する前に，CKD患者と感染症について少し解説する。
　CKD患者の感染症による入院リスクについて，
Ishigamiらの報告では，推算糸球体濾過速度（eGFR）
の低下およびアルブミン尿の増加によってそのハザー
ド比が上昇することが報告されている2）（表）。また，
CKDステージ3以上の腎機能障害では，免疫抑制薬
を使用しているのと同様に細菌感染症による入院の
リスク因子であるとの報告もある3）。これらのこと
から，CKD自体が易感染性の原因であると考えられ，
目の前の患者がCKD患者に該当する場合には，感
染症の予防が重要となる。感染症の予防方法は一般
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特集 　服薬指導に＋α　CKD患者へ寄り添う生活指導

summary

CKD患者においてもサプリメントへの関心は高く，使用している患者は少なくない。
OTC医薬品・サプリメントには，アルミニウムやマグネシウムを含むものや，リンや
カリウムの含有量の多いもの，腎機能を悪化させる可能性のあるものなどもあるため，
CKD患者が自己判断で服用を継続することは避けるべきである。効果が期待できる可
能性のあるサプリメントについても，過剰摂取による不利益が起こる可能性もあり，
CKD患者に関わる医療従事者が状況を把握し，評価しながら摂取するのがよいと考え
られる。

重井医学研究所附属病院 薬剤部　佐藤 みのり

10 

明日からできる生活指導

OTC医薬品とサプリメント

はじめに

　透析患者を対象とした健康食品に関する意識調査
では，38.9％が「健康食品に対し興味がある」と回答，
また24.1％は「使用経験がある」または「使用中であ
る」と回答し，2年後の同様の調査ではそれぞれさら
に増加していた1）。サプリメントに対する関心や使
用率は今後も高いまま経過するのではないかと考え
られる。実際に慢性腎臓病（CKD）患者に対し服薬
指導を行っているときにも「実は○○（サプリメント）
を使用しているんだけど，飲んでも大丈夫だろうか」
などと相談されることは少なくない。
　CKD患者の服薬の目的は，末期腎不全への進行を
阻止，あるいは経過を遅らせること，心血管疾患の
新規発症や進展などの合併症を阻止することである。

CKD患者は特有の病態や抱える合併症により，もと
もと多剤併用である場合も多い。CKD患者の療養に
関わる薬剤師としては，服薬中の処方薬に対し注意
を払うことはもちろんであるが，同様に，OTC医薬
品・サプリメントと服薬中の薬との相互作用の有無
の確認や，OTC医薬品・サプリメントを使用するこ
とで，本来の服薬の目的を損なうことのないように
しなくてはならない。
　しかし，患者側は「サプリメントは薬ではないか
ら安全である」という認識である場合も多く，また
同様の認識をもつ医療者がいることも否定できない。
カリウムを多く含むサプリメントが「腎臓に良い」と
宣伝されているなど，正しい情報提供がなされてい
ない場合も注意すべきである。
　以前に比べ，CKD診療に携わる医療従事者側も
OTC医薬品・サプリメントに対する意識が向上し，
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特集 　服薬指導に＋α　CKD患者へ寄り添う生活指導

summary

RRTには，透析療法（HD，PD）と腎移植があり，それぞれメリット・デメリットが
ある。保存期CKDから透析導入・腎移植となると薬剤や生活状況が大きく変化する。
薬剤の変化に応じ，服薬指導や薬剤間相互作用，副作用の確認などを行うことは，薬
剤師として当然の業務である。しかし，そこに一歩踏み込んで，透析患者や腎移植患
者，また腎提供ドナーに対して介入できるような治療上・生活上のケアについて述べ
る。

長崎大学病院 薬剤部　大塚 早紀

11 

腎代替療法患者へのケア

腎代替療法（RRT）について

　腎臓は，水分・電解質・酸塩基平衡の調節，老廃
物や代謝産物の排泄，ホルモンの産生・調節という
機能を果たしている。慢性腎臓病（CKD）が進行し
末期腎不全となると，これらの機能が維持できなく
なり，経過とともに生命維持が困難となる。体液貯
留，体液異常，消化器症状，神経症状，血液異常，
視力障害などの腎不全症候を呈し，最終的には死に
至るため，腎代替療法（RRT）が必要となる。
　RRTには，透析療法〔血液透析（HD），腹膜透析

（PD）〕と腎移植がある。表1に，それぞれのRRTの
特徴を示す。透析療法では，水分・電解質の調節や
老廃物の除去は行えるが，すべての腎機能を補うこ
とはできない。一方で，腎移植はほぼすべての腎臓

の機能を補うことができる。現在，透析療法のうち，
PDを行っている患者は約3%程度で，大多数がHD
を行っており，透析を経ない腎移植（先行的腎移植）
を行う患者は1%未満である。
　CKD患者にとってRRTの選択を行うことは，生活
を大きく変えることになるため，重大な意思決定の
局面となる。多職種によりRRTの説明や教育を行う
ことで，腎障害の進行速度抑制，RRT導入の遅延，
緊急透析の回避ができることがわかっている。また，
近年は透析患者の高齢化が進行しており，日常生活
動作（ADL）やquality of life（QOL）が低下している
患者が急増していることが重大な問題となっている。
これから医療が在宅医療へ進むなかで，PDや腎移
植の推進，HDにおいても在宅での患者を増やすこと
が重要な課題となっている。患者がどのRRTを選択
するかにも多職種の介入が影響するといわれており，
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薬剤師／薬学系YouTuber
北山 雅大

第 7 回　風邪に対する漢方薬の選び方 ─ 中期以降

症状別！ 迷子にならない

風邪の中期以降に使う漢方薬の選び方

これからピーク 
になっていく段階 
（初期～中期）

START !S TART !

風邪の経過は？

首からみぞおちにかけて

首より上

乾いた咳

湿った咳

ストレス性の咳

症状がある部位は？

痰の性質は？

熱感やほてりは？

喉の詰まり感，閉塞感が 
目立つ

気にしすぎ，不安などの 
精神的な要因が大きい

・半夏厚朴湯

・竹茹温胆湯

ピーク後に症状が 
残っている段階 
（中期以降）

（550）
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第 7 回　風邪に対する漢方薬の選び方─中期以降

71調剤と情報  2024.3（Vol.30 No.4）

　前回は風邪の初期に使う漢方薬の選び方をご紹介しました。漢方薬の利点の
一つに眠気の副作用が出にくいことが挙げられますが，風邪の初期は自宅で安
静に過ごされる方が多いので，眠気の副作用が問題になることはそう多くはあ
りません。それに対して，風邪の中期以降では薬で症状を抑えながら仕事や学
校に行く方も多く，眠気の副作用が出にくいという漢方薬の利点が活かされや
すいのは，風邪の初期よりもむしろ風邪の中期以降であると思われます。そこ
で，今回は風邪の中期以降のいわゆる「こじらせてしまった風邪」に使う漢方
薬の選び方をご紹介します。

第 6 回「風邪に対する漢方薬
の選び方 ─ 初期編」参照

みぞおちのつかえ感， 
脇腹の締め付け感がある

特にストレスや喉の 
つかえ感が目立つ

・小柴胡湯
・柴胡桂枝湯

1

・半夏厚朴湯

・柴朴湯
2

1

風邪の初期のような症状もある場合

2

小柴胡湯と半夏厚朴湯の両方に当てはまりそうな 
場合

3

潤い不足で熱くなっている場合（陰虚火旺証）

〈陰虚火旺証とは〉
　麦門冬湯や滋陰降火湯の証では肺の潤いが不足し
て乾燥していますが，このような状態を漢方では

「陰が不足している（陰虚）」の一つと考えます。陰
が不足するということは「熱を冷ます物質」が不足
するということなので，陰虚はのぼせやほてりなど
の熱性の症状の原因となります。このように「発熱
はしていないが，熱を冷ます物質（陰）の不足により
熱くなる」ことを陰虚火旺といいます。

ある

色が濃くてネバネバしている

ない

色が薄くてサラサラしている

・滋陰降火湯
3

・清肺湯

・麦門冬湯

・小青竜湯
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はじめに

　前回に引き続き，今回も高齢者施設での抗菌薬適
正使用がテーマで「点眼剤」についてです。高齢者
の眼脂（目やに）や充血に対して，とりあえず抗菌薬
の点眼剤が処方されているというケースをよく目に
するのではないかと思います。筆者自身も，前職で
老人ホームの在宅を担当していたときによく経験し
ました。はたしてそれがどういうものなのか，今回，
解説していきたいと思います。
　まずは抗菌薬の点眼剤がどれくらいあるかという
と，たくさんありますよね（表1）。では高齢者施設
での対応において，どれを最低限覚えておけばよい
かというと，キノロン系のクラビット®点眼液とセ
ファロスポリン系のベストロン®点眼用の2種類を
おさえておけばまず問題ありません。

キノロン系点眼液

　スペクトラムはグラム陰性菌に対しての効果を
ベースに，世代が進んでいくにしたがって陽性菌や
嫌気性菌に広がっていきます（表2）。点眼領域では
嫌気性菌をカバーする必要はそこまでないので，基
本的に第3世代のクラビット®点眼液で十分対応可
能です。
　クラビット®点眼液には0.5％製剤と1.5％製剤が
ありますが，キノロン系は濃度依存性のため，抗菌
薬の濃度が殺菌効果につながります。つまり1.5％
製剤を基本的に使用します。0.5％製剤を用いて治
療効果が得られなかった場合に「スペクトラムを外
しているのか」「抗菌薬の濃度が不足しているのか」
「そもそも細菌感染症なのか」を判断するのが難しく
なります。

耐性菌を増やさないための抗菌薬適正
使用の知識─高齢者への点眼剤

第　　回 12

瀧藤 重道（株式会社グラムスキー／グラムスキー薬局）

〈最終回〉

（556）
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薬剤師が“がん”になって経験した

気がついた患者に寄り添うためのヒント

のストーリー3つ
【著者】野村 洋介（I&H株式会社）　【マンガ】たけのこ（イラストレーター）
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入院中（転院前）の気づき： 
病をかかえる患者の心境

　2023年8月15日，私は腸閉塞の疑いで，自宅近く
の病院に緊急入院しました。その病院では腸閉塞の
原因が何であるかわからない状況で検査が続き，状
況が悪いことがわかったのは入院して2日目の午後
でした。
　腫瘍マーカーであるCA19-9（基準値：0～37以下）
およびCEA（基準値：0～5.0以下）の値が1,000を超
え，CT検査の結果と総合的に判断すると小腸のが
んである可能性が極めて高いということでした。
　そのとき私はというと，腸閉塞の保存的治療とし
てイレウス管という，タピオカドリンクを飲むとき
に使うストローくらい太い管につながれていました。

些細な心遣いは相手に伝わっている2第 回

イレウス管は，鼻から挿入し腸まで行き届かせ，電
動式低圧吸引器という装置で内容物を吸引すること
によって腸を正常に保つためのものです。さらに腸
閉塞のため中心静脈栄養となり，点滴スタンドにも
常につながれているといった状況です。入院する前
日まで，自由に歩き，移動し，ランニングしていた
私にとって，2つの装置に急につながれ行動が制限
されるというのは，想像以上にストレスを感じるも
のでした。
　行動が制限されるだけでなく，完全に横になると
イレウス管が喉にへばりつき，呼吸がしにくくなる
ため，傾斜をつけて寝る必要があります。さらに寝
ている間に油断して，点滴の管を少しでもつぶして
しまうとアラームが鳴ってしまい，落ち着いて睡眠
をとることもままなりません。ただでさえ「この先ど
うなるのか……」「がんの進行具合はどうなのか……」
など，不安な気持ちもあり，物理的にも精神的にも
睡眠を妨げられてしまったわけです。
　行動も睡眠も制限されたことによる経験したこと
のない疲労感とストレス，押し寄せる死への恐怖と
いう不安感から，毎晩のように泣いては起き，泣い
ては起きを繰り返すという孤独な闘いの日々でした。
夜間に眠れていないせいか，あまりイライラするほ
うではないのですが，イライラすることが多くなり，
些細なことに敏感になりました。「ようやく眠れそう

（563）
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4
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法律違反事例から学ぶ  おじさん薬剤師の憂鬱

【著者】赤羽根 秀宜（弁護士／薬剤師）　【マンガ】たけのこ（イラストレーター）

※フィクションです。実在の人物や団体などとは関係ありません。

オンライン服薬指導って結局よくわかりません第6回

（566）
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本当は僕が新人のときに知りたかった薬局スキル

あ まつ れ

薬 1局 年生
つなぐ薬局柏　鈴木 邦彦
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すずき先生って毎週，「地域薬学ケア専門薬
剤師」の研修をしてますよね。なぜその認定

を取ろうと思ったのですか？　なんだか大変そうで
すよね。

お，ふうたくん。今日も何かを聞きたげな様
子かと思ったら，研修のことが気になってい

たんだね。大変そうに見せていたら申し訳ない。私
自身は楽しくやっているよー。病院経験のある私だ
けど，久しぶりの病院勤務でアップデートしなけれ
ばならないことだらけで，毎日進化ポイントずくめ
さ。毎週研修前はワクワクでいっぱいなのだよ。

すずき先生でもまだまだ学ぶことだらけだな
んて，ボクには到底たどり着きそうにない高

いハードルですね……。

ふふふ，私は「生涯にわたって自己研鑽を努
めることで薬剤師としての責務を全うする」

という信念があるわけだけど，真に薬剤師を楽しむ
ためには自己研鑽が必要だと思っているから頑張れ
るのだよ。地域薬学ケア専門薬剤師の認定を暫定で
取得したのは，自分のスキルアップを継続的に行う
ために必須だと思ったことがきっかけなんだ。

認定薬剤師は取ったほうがいいですか？

第　　回12 すずき先生
情熱系指導薬剤師。後輩
教育に力を入れている。

入局1年目の新人薬剤師。
毎日あくせく奮闘中。

ふうたくん

#認定薬剤師　#地域薬学ケア専門薬剤師　#自己研鑽　#研修シール不正入手問題　
#目標の立て方　#目標の薬剤師像

キーワード

前回のおさらい

腎機能が悪そうな患者さんの処方適正化に取り組んだふうたくん。最近は，添付文書にもクレアチニ
ンクリアランス（CLcr）に基づく推奨投与量が明記されている薬が多いので，最初にそこをチェックし
たのは良い動き出しだったね。CLcrを算出する際は，Cockcroft-Gaultの式（CG式）を使用する。
計算するために必要なパラメーターは，血清クレアチニン（Scr），年齢，体重，性別の4つ。女性の
場合は「0.85」を乗することを忘れないように。検査値がなくても，過去のデータがあれば検討する
こともできる。ただし，補正したからといって油断はせず，副作用管理もしっかり念頭に置くこと。腎
機能が悪いから肝代謝の薬剤に変更するのは一つの手だけど，費用対効果も考慮して，患者さんが総
合的なメリットを得られる提案ができるよう心がけよう！
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医薬品名	 ：	リネイル®ゲル10％
一般名	 ：	アセチルシステイン
薬価基準収載日	：	薬価基準未収載
薬価	 ：	薬価基準未収載
製造販売元	 ：	マルホ株式会社

　リネイル®ゲル10％に関する記述のうち，
正しい組み合わせはどれか。

イ．本剤は巻き爪に毎日塗布する薬である。
ロ．本剤は爪矯正具と併用する。
ハ．本剤は肝機能障害のある患者には投与禁忌である。
ニ．本剤は爪のケラチンに含まれるシスチンのジスル
フィド結合を還元して開裂し，爪の微細構造や強
度に影響を与えることで爪を軟化させる。

ホ．本剤は皮膚刺激性がない。

①（イ，ハ）　②（イ，ホ）　③（ロ，ニ）　④（ロ，ホ）　⑤（ハ，ニ）

　リネイル®ゲル10％を用いた巻き爪矯正
治療に関する記述のうち，正しい組み合わ
せはどれか。

イ．巻き爪の主な原因は爪に加わる力のバランスの崩
れである。

ロ．本剤を塗布してある患部が，入浴によって濡れて
しまった場合は，患者自身で本剤を塗布し直す。

ハ．治療中は爪の破損や疼痛の発現に留意する。
ニ．巻き爪のセルフケアの一つとして，足の爪の長さ
は指先より長めにそろえる。

ホ．巻き爪矯正治療によって症状や爪の変形が改善し
た後は，巻き爪が再発することはない。

①（イ，ハ）　②（イ，ニ）　③（イ，ホ）　④（ロ，ニ）　⑤（ロ，ホ）　

第1問

第2問

問い どんな薬か
本文を読んで答えよう！

Drug Profile新薬
くろ～ずあっぷ

第272回

医療法人鉄蕉会 亀田総合病院 薬剤部

川名 真理子

巻き爪治療用薬

リネイル® 
ゲル10％

解答は本稿最終頁をチェック

（580）
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薬局プレアボイドとインシデント事例において，薬剤師は一度は“ヒヤリ・ハッと”しており，最後には“ホッと”
胸をなで下ろしていることでしょう。このような意味から，筆者はこの薬局プレアボイドとインシデント事例を統合
して“ヒヤリ・ハッと・ホッと事例”と呼ぶことにしています。
本稿では，全国各地において収集したヒヤリ・ハッと・ホッと事例について，要因を明確化し，詳細に解析した
結果を紹介します。事例の素材を提供していただいた全国の薬剤師の皆さまに感謝申し上げます。

● カテゴリー	 ①薬局プレアボイド関係（医師とのコミュニケーション）

● 何が起こった？	 �腎障害による浮腫でフロセミドが増量されたことから，整形外科で処方されているロキソプロ
フェンによる腎障害の可能性に気づき，減量により浮腫は多少改善された。しかし，薬歴をさ
かのぼっていくと，ロキソプロフェンによる浮腫の可能性を何度も見落としていたことが判明
した（プレアボイドと思いきや，ヒヤリハットだった）。

▼ 処方内容	 90歳代の女性

浮腫の原因，ロキソプロフェンによる腎障害を見落としていた1
ケース

Rp.1　A病院の整形外科（7月27日）
ロキソプロフェンNa錠60mg「サワイ」� 2錠�
� 1日2回　朝夕食後　28日分
レバミピド錠100mg「杏林」� 2錠�
� 1日2回　朝夕食後　28日分
モーラス®テープ20mg� 70枚
� 1日1〜2回貼付

Rp.3　A病院の内科
ラベプラゾールNa錠10mg「NIG」� 1錠
� 1日1回　朝食後　35日分
重カマ「ヨシダ」� 1g
� 1日2回　朝夕食後　35日分
アムロジピンOD錠5mg「トーワ」� 1錠
� 1日1回　朝食後　35日分
エチゾラム錠0.5mg「トーワ」� 1錠
� 1日1回　寝る前　35日分
　以上，一包化
モーラス®テープ40mg� 35枚貼付

Rp.2　A病院の循環器科（8月5日）
プレタール®OD錠100mg� 2錠
� 1日2回　朝夕食後　14日分
フロセミド錠20mg「NIG」� � 2錠
� 1日2回　朝昼食後　14日分

Rp.4　A病院の脳神経外科
バイアスピリン®錠100mg� 1錠
� 1日1回　朝食後　56日分
ユベラ®錠50mg� 3錠
� 1日3回　毎食後　56日分
チザニジン錠1mg「日医工」� 3錠
� 1日3回　毎食後　56日分
センノシド錠12mg「サワイ」� 1錠
� 1日1回　夕食後　56日分

話ヒヤリ  ハッとホッとしたヒヤリ  ハッとホッとした
東京大学大学院薬学系研究科�育薬学講座　澤田 康文

＊患者は当該薬局をかかりつけにしている。

〈最終回〉〈最終回〉

（587）
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リスペリドン内用液

先  リスパダール内用液1mg/mL（ヤンセンファーマ）

製剤基本情報

性状 無色澄明の液

添加物 酒石酸，安息香酸，水酸化ナトリウム

pH 2.0～4.0

調製法・
服用時の注意

● �直接服用するか，1回服用量を水，ジュースまたは汁物に混ぜて，コップ1杯（約
150mL）くらいに希釈して使用すること。希釈後はなるべく速やかに使用すること。

● �茶葉抽出飲料（紅茶，烏龍茶，日本茶等）およびコーラは，混合すると含量が低下す
ることがあるので，希釈して使用しないこと。

● �ザロンチンSy，デパケンSy,アタラックス-P�Syとの配合により，混濁，沈殿，含
量低下等を認めるので，混合は避けること。

特徴 ─

安定性
● �凍結を避けて保管すること。
● �低温保管では結晶析出の可能性がある。常温で振盪するなどして溶解すること。

配合変化データ（商品名50音順）
液 状 
試 験   本剤と被験薬剤を表示配合比で混合した。

保存期間：4週間（配合直後，1，2，3，4週間後に観察）
保存条件：表示のとおり 
試験項目：外観，pH，残存率

● 変化なし
商品名（本剤：被験薬剤） 保存条件

シアナマイド内用液1％「タナベ」（1：1） 冷所

セルシンSy0.1％（1：1） 室温・遮光

シロップ・
ドライシロップの
シロップ・
ドライシロップの

知って得する

配配合合変変化化

山形県薬剤師会薬事情報 センター長　細谷 順

本連載では，次のように表記する。Sy：シロップ　　DS：ドライシロップ　　RH：相対湿度

山形県薬剤師会 会長　岡嵜 千賀子
日新薬品株式会社
学術教育部 特別顧問 白石 正

監 修

リスペリドン内用液①
48
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