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1.は じ め に

人口の高齢化や生活様式の欧米化に伴い,糖

尿病 ･高血圧 ･高脂血症などのいわゆる ｢生活

習慣病｣が増加の一途をたどっており,さまざ

まな面から社会問題となっている｡ 患者の立場

から見ると,長い高齢期を快適に送るためには

健康の維持が欠かせないものであるが,加齢と

共に増加する生活習慣病から全く無縁で過ごす

のはかなり困難なことと言える｡ しかし,生活

習慣病に雁患したとしても,早期から的確な診

察を受け適切な治療を継続すれば,疾患の重篤

化を防ぎ,健常者と変わらぬ日常生活を維持す

ることができる｡ もう一つの問題は医療費の高

騰で,今後さらに医療費が伸び続けると現在の

医療保険制度の破綻は避けられない情勢にある

と言われている｡ これらの対策として生活習慣

病の重篤化を防ぐことが有効であると考えられ

る｡ そのための方策の一つとして予防医学の充

実があげられる｡ 薬剤師による服薬指導は,薬

の面から患者の治療 をサポー トするものであ

る｡その内容について,生活習慣病を例にとっ

て述べたいと思う｡

2.生活習慣病と薬

糖尿病 ･高血圧 ･高脂血症などのいわゆる

｢生活習慣病｣は,その発症および進行に個人

の生活習慣が深く関わっていることからこのよ

うに呼ばれるようになった｡さらに,肥満はこ

れまで病気とは見なされていなかったが,他の

生活習慣病の主要な原因になり得ることから,

現在では改善すべき症状の一つと考えられてい

る｡ 肥満 ･糖尿病 ･高血圧 ･高脂血症の4つは

生活習慣病の中で特に大きな危険因子であり,

これらは単独でも死に至る病を引き起こす可能

性があるのに,重複するとさらにその危険性が

増大し,4つがそろえば非常に危険と言われて

いる｡ これらの疾患を放置していると,気づか

ないうちに動脈硬化が進行し,脳卒中 ･心筋梗

塞 ･腎不全などの致命的疾患を引き起こす結果

となる｡ さらに,共通する特徴として,発症初

期には自覚症状がほとんど存在しないこと,放

置していて自然に治癒することはまず期待でき

ないことがあげられる｡ そのため薬の使用は長

期に渡り,場合によっては一生涯ということに

なる｡ 使用を継続するためには患者自身がその

必要性をしっかりと認識していることが必須の
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条件である｡

生活習慣病に関する最近の特徴として,それ

ぞれの学会から示される各疾患の診断基準が

年々厳しくなる傾向にある｡ これは,より厳密

にコントロールした方がその後の経過が良好で

あることがわかってきたためである｡ また,画

一的に正常値と異常値が決められるのではな

く,患者 1人 1人の条件に合わせて治療目標値

が定められるようになってきた｡患者は,自分

の体の状態を把握し目標を定めて治療に取り組

むことになる｡ 生活習慣病を指摘されたらまず

生活習慣を見直す必要があるのは言うまでもな

いが,生活習慣病には遺伝的要素も深く関わっ

ているため,生活習慣を改めただけでは正常域

まで改善しない場合もある｡ その時は薬を使用

することになるが,近年効果が顕著で正しく使

用すれば副作用の少ない薬が次々と開発されて

いるので,薬をむやみにおそれる必要はない｡

ただし,副作用のない薬は存在しないのも事実

であり,正しく理解して上手につきあえば頼も

しい味方となるが,使い方を誤れば有害反応を

起こすことも稀ではない｡ただし,生活習慣の

改善なくして,薬の効果は期待できないので,

薬のみに頼るのは危険である｡

3.薬と上手につきあうために知っておくべき

こと

薬と上手につきあうために知っておくべきこ

とには,次の項目が上げられる｡1)自分がな

ぜその薬を使用するのか (使用日的),2)そ

の薬の使用法およびそのとき注意すべきこと

(使用方法),3)薬を使用したことにより不都

合なことが起こっていないか (副作用)などで

ある｡ 生活習慣病の薬を例にとって,薬を使用

するに当たり注意すべきポイントを述べたい｡

1)使用目的

まず,何のためにその薬を使用するのかを

しっかり理解してもらう｡ そのためには,自分

の体の状態がどうなっているのか,治療のゴー

ルはどこか (例えばコレステロール値はどこま

で下げたらよいか,望ましい血圧はいくらかな

ど)を具体的に医師と患者とが話し合うことが

望ましい｡また,薬はいろんな効能をもってい

る｡ 例えば,1つの薬 (β遮断薬)が降圧薬,

抗狭心症薬,心不全改善薬,抗不整脈薬,ある

いは振戟 (ふるえ)を抑える薬として,様々な

目的で使用されている｡患者仲間での情報交換

あるいはインターネットや書籍からの知識のみ

で理解すると,思わぬ誤解を招く恐れがある｡

薬の使用目的を理解してもらうために,積極的

な情報開示と説明が必要とされる｡

2)使用方法

(1)通常の使用法

通常は薬袋の指示あるいは添付の説明書に

よって理解されると思われる｡ 服用時間につい

て,ほとんどの薬は食後の指示で,食事の30分

後をさすのが通例となっている｡ しかし食後30

分も待つと忘れてしまうとか,食事をしなかっ

た場合どうすればよいかなどの様々な疑問が生

じる｡ 食間の指示も紛らわしいので,食事中と

誤解されないように食後2時間と表現したほう

がよい｡重要なのは忘れずに服用することであ

り,多少の時間のずれは気にしないでよい｡食

前 ･食間 ･食直後等の指示には,糖尿病関係の

薬剤のように薬学的にそうしなければならない

場合と変更が可能な場合 とがある｡ お茶,

ジュース,アルカリ飲料水等による薬の服用に

関しては,近年グレープフルーツジュースと薬

の相互作用が明らかになるなど,未だすべてが

解明されているわけではないので,出来るだけ

水または白湯で服用するように指導する｡ 薬に

関する特殊な指示にはそれぞれ科学的根拠があ

るので,疑問に思った場合や指示が守れそうに

ないときには薬剤師に質問するとよい (表 1)｡

(2)特殊な使用法

隔日投与,漸減投与,あるいは週1回投与な

ど特殊な場合は,与薬時に具体的に確認をす

る｡また,近年薬剤学の進歩に伴い特殊な剤形

も多数市販されている｡ たとえば,スペーサー

等の専用器具を用いた吸入療法,全身作用を期

待した貼付薬や点鼻薬,インスリン等の自己注

射などは個別に説明を必要とする｡ これらはマ
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表 1 服用時間が薬効に影響する薬剤

薬 品 名 服 用 方 法 理

由ナテグリニ ド 食直前 (10分以内) 作用発現が早いため,食後の血糖上昇を抑制
し,かつ(スターシス) 低血糖 を起

こさないためアカルボース 食直前又は食中 α-グルコシダーゼを阻害 し,糖
質の消化 .吸収を遅(グルコバイ) 延 させるo食物より先に腸管

に到達する必要がある○ボグリボース 食直前又は食中 α-グルコシダーゼを
阻害 し,糖質の消化 .吸収 を遅(ベイスン) 延させる○食物よ

り先に腸管に到達する必要があるoエパルレスタット 食前 アル ドース
還元酵素阻害薬なので,血糖が上昇する前

(キネダック) に服用する必要がある○ブロモクリプチン(パーロデ

ル) 食中,食直後 吐 き気,曜吐の防止のためベルゴリド

(ベルマ ックス) 食直後 吐 き気,唯吐の防止のためアレンドロン酸(フォサマ ック,ボナロン) 起床時 (朝食の30分以上前) 食物および飲料水中 (コーヒー,オレンジジュース,ミネラルウオー
ターなど)のカルシウム等 と錯体を形成 し,吸収が低下するため

吸着炭 食間 他剤を吸着
する可能性があるので,他剤との服用時間(クレメジン) をずら

すコレスチ ミド 食間 陰イオン交換樹脂で
他剤 を吸着する可能性があるの(コレパイン) で,他剤との服用時間を

ず らす食間 (慢性関節 リウマ 食物中のタンパク質と結合 し,吸収率が低下するためペここ/フミン(メタルカブ夕-ゼ) 二>こチ)食前 (
ウイルソン (慢性関節 リウマチ)かつ胃腸障害 を回避 .軽減する柄) ため (ウ

イルソン病)インドメタシンフアルネシル(インフリーS) 食後
空腹時ではほとんど吸収 さ

れないメナテ トレノン 食後 空腹時投与では食直後投与時の最高血中濃度の
約9%(グラケ-)

になるイトラコナゾ-ル 食直後 空腹時投与では食直後投与時の最高血中濃度の

約40%(イトリゾ-ル) になるクアゼパム
食後を避け,寝る前 胃内容物の残存によって吸収率が上昇 し,過度の沈静(ドラ-ル)

や呼吸抑制があらわれる可能性がある○塩酸セ

ベラマ- 食直前,忘れた場合は 】食物に含まれるリンと結合 して体外に排出させ,吸収(フオスブロック) 食事中か食直後 を抑制するため沈降炭酸カルシウム(カルタン) 食直後,忘れて30分以上経過 したら飲まない 食物に含ま

れるリンと結合 して

体外に排出させ,吸収を抑制するため○遅れ

て飲むと,逆に血中のリンやカルシウムが上昇

する○ンツーマンで個別指導を行うのが望ましい

｡(3)薬の保存法一般に高温多湿を避け光のあたらないところ,幼児の手の

届かないところに保管する｡ 冷所保存のものは凍結 させないように注意する｡

- 18 保存期間は,ニ トログ

リセリン錠など包装に有効期限が書かれている
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表2 生活習慣病に使用される薬剤の代表的副作用と初期症状

薬 剤 初 期 症 状 副 作

用ジギタリス製剤(ジゴキシン) 悪心 .唯吐,食欲不振視覚異常 (まぶしさ,黄視)徐脈,失神 過量投与,

中毒症状抗不整脈薬 めまい,ふらつき,失神 不整脈増悪
,徐脈,低血糖排尿障害,喉の渇き,視力障

害 抗コリン作用アミオダロン 発熱,咳

,呼吸困難 間質性肺炎硝酸薬 頭痛,

めまい,立ちくらみ 血管拡張β遮断薬 め

まい,ふらつき ,失神
徐脈,低血圧呼

吸困難 心不全儒息発作 気管支収縮

気が滅入る,元気がない,悪夢 抑うつ,精力減退カルシウム括抗薬 頭痛,ほてり,めまい,むくみ 血管拡張,低

血圧,浮腫α遮断薬 めまい,立ち

くらみ 起立性低血圧ACE阻害薬 空咳 気道過敏性の克

進めまい,ふらつき 低血圧ワルファリン 出血,下血

過量投与チクロピジン 吐気,食欲不振,倦怠感,かゆみ,皮膚黄染 肝障害発熱,喉の痛み,倦

怠感 白血球減少 (無頼粒球症)倦怠感,出血,紫斑,意識障害 血小板減少 (TTP)HMG-CoA還元酵素阻害薬フ
イブラート系薬剤(高コレステロール薬) 筋肉痛,手足に力が入ら

ない,赤褐色尿 横紋筋融解

症インスリン製剤 空腹感,脱力感,冷汗
,手足のふるえ,ふら 低血糖経口糖尿病

薬 つき,ぼんやりを使用すべきである｡

しかし現実には,指示通り完全に服用 している人の方がむしろ少なく,

飲み忘れな

どにより薬の残ることは多い｡ただし,水薬や

点眼薬等は保存がきかないので後日使用はすべ

きでない｡3)副作用自分の使用する薬に

ついては,主な副作用およびその初期症状を知

っておくことが大切である (表 2)｡ 副作用の

多 くは,使用開始後 1週間～2ケ月くらいで発

現することが多いので,その期間は特に注意が

必要である｡ ずっと飲み続けているものについ

てはおそらく大丈夫だと思われるが,服用する

側の病状や体調が変化すれば,また反応も変わ

ってくるので,長年服用しているからといっ

て必ず しも安心できるわけではない｡副作用 (

リスク)については,知れば知るほど心配が増

えて しまうかもしれないが,薬を使用することの利益 (ベネフィット) を考えて比較してみる

必要がある｡ 副作用による被害から身を守るた

めには,まずおかしいと思ったらすぐに医師ま

たは薬剤師に連絡すること,そして指示に従っ

て検査を受けることである｡ 体調の良くないこ

とが薬に関係がなかったらそれはそれで良かっ

たのであって,医師に悪かったと思う必要はな

い｡また,自覚症状が現れるよりも先に検査に

よって発見される副作用もある｡ すべての薬に

検査が必要なわけではないが,逆に検査が義

務づけられている薬もあるので,新しい薬を飲み始めた

ら, しばらくして医師の指示に従い検査を受け

る必要がある｡4)その他 (重複 ･相互作用 ･

禁忌薬)(1)重 複薬は,商品名,一般

名,化学名等複数の名称を持っている｡ 通常は,製薬会社
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る｡また,成分が異なっていても類似した薬効

を示す薬も多数存在する｡ 名称のみで判断をす

ると思わぬ成分の重複あるいは同効薬の重複が

生じてしまうことがある｡ また,医師の処方な

しで自由に購入することができる市販薬は,服

用法が簡単でなおかつ効果を実感できることが

要求されるため,複数の成分を含有することが

多い｡例えば,総合感冒薬では多彩な風邪の症

状を押さえ込むために,解熱 ･鎮痛薬,抗ヒス

タミン薬,抗炎症薬,鎮啄薬,去疾薬,眠気防

止のためのカフェイン類など多数の成分を含有

しており,結果的に医師が処方する薬より強力

となっている場合がある｡ これらの重複が最も

起こりやすいのは,複数の医療機関を受診した

場合や医療機関からの薬と市販薬とを併用する

場合である｡患者自身が,名称から重複に気付

くことは困難なので,後述のお菜手帳 ･かかり

つけ薬局を利用するとよい｡薬剤師は,薬を見

たらまずその成分と含有量を確認した上で,重

複 ･相互作用 ･禁忌薬などの判断を行っている

ので,相談することを勧める｡

(2)薬の飲み合わせ (相互作用)

薬と薬,あるいは薬と食品の飲み合わせを

｢相互作用｣という｡ 相互作用の組み合わせは

非常に多数報告されている｡ 特に問題にしなく

てもよい軽微なものから治療効果あるいは生命

にかかわる重大なものまで様々である｡ また,

組み合わせによってはヒトによって起こる場合

と起こらない場合がある｡ 薬と食べ物の中に

は,ワルファリンと納豆あるいは青汁のように

必ず相互作用が起こる組み合わせもある｡他に

も,薬によっては摂取してはいけない食品やサ

プリメントが報告されている｡ 飲み合わせを避

けるためにも,重複の場合と同様にお菜手帳 ･

かかりつけ薬局の利用が有効である｡

(3)使用してはいけない薬,慎重に使用すべ

き薬

疾患によっては使用してはいけない薬があ

る｡ たとえば,風邪薬の中に含まれる抗ヒスタ

ミン薬は,口渇,尿閉,視覚障害などを引き起

こす抗コリン作用を併せ持つため,前立腺肥大

等の下部尿路閉塞性疾患や緑内障では使用が禁

じられている (禁忌症)｡あるいはアスピリン

によって嘱息発作を起こしたことのある人は,

アスピリン類似の鎮痛薬はすべて使用しない方

が安全である｡また,近年問題となった例とし

て,インフルエンザ時の解熱にアスピリン,メ

フェナム酸,ジクロフェナクを使用しないこと

というのがあるが,これらの薬剤を使用すると

ウイルス性疾患後の脳炎を起こす可能性が高く

なるという報告が出たためである｡ 薬によっ

て,あるいは疾患によって注意すべき事項は多

種多様であり,市販薬を購入する時は自己判断

を避け,薬剤師に相談してから薬を選び購入す

るように患者にはアドバイスしている｡

4.かかりつけ薬局とおくすり手帳

病院および調剤薬局のいずれにおいても,莱

剤師は医師の処方せんに従って薬を調剤してい

る｡ その内容を,患者毎の薬の記録 (薬歴)と

してまとめて保管しており,それをもとに,飲

み合わせ ･重複 ･疾患によっては使用してはい

けない薬 (禁忌症)のチェックを行っている｡

処方せんの内容に疑問のある場合は,医師に照

会を行った上で調剤をしている｡ 患者へ薬を交

付する時には,｢お菜説明書｣を用いて必要な

情報を提供している (図 1)｡ また,患者側に

薬に関する疑問や不安がある場合は,いつでも

相談にのることになっている｡ 複数の病院ある

いは診療科を受診する場合でも,-カ所の薬局

で薬を受け取るようにすれば,より細やかな処

方チェックが可能になるので,かかりつけ薬局

を持つように勧めている｡

おくすり手帳は,患者が自分の薬を自分で管

理するためのものである｡ 医師から処方しても

らったとき,薬局で薬を購入したとき,あるい

は健康食品を使用するときにも内容を記録して

おく｡また何らかの異常があったときは,その

ことをメモ欄に記録しておくと,自分の病気の

歴史を残すことができる｡さらに医師の診療の

助けになることもある｡

- 20-
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京大 太郎 様 作成日 平成15年8月10日 No.1

あななたが現在服用 しているお薬の説明書です｡表中のお薬の作用は主なものを記入しています｡わからな

いことや困っていることがありましたら,いつでもご相談 ください｡また,何か異常を感じた場合は,すぐに

医師または薬剤師までご連絡 ください｡

京都大学医学部附属病院薬剤部 薬剤師 若杉博子

形 薬 品 名 朝 昼 夕 眠 お 薬 の 作 用, 注 意 事 項

な どジ ゴ シ ン錠(0.25mg)

1;:> 〟 心臓の収縮力

を高め,脈を整えます○(吐き気 .食欲不振 .視覚異常 (まぶしさ)などが続 く場

合は受診 してください○)レこベース錠(5mg) 1 血圧を下げま

すo心不全を改善します○心臓や腎臓など

を保護する作用があります○(空咳が
でることがあ ります○降庄作用に基づ くめまい,ふらつきが起こることがありますので,高

所作業や車の運転などに注意 してください○)ラシックス錠(20mg) 1

尿を出して,むくみをとりますo血圧を下げますo

(降庄作用に基づ くめまい,ふらつきが起こることがあ り

ますので,高所作業や車の運転などに注意してくださいo)ぎ試主謀等帯群苧二子=ぎ:==パナルジン錠(100mg)
1 1 血を固まりにくくし血栓を予防します○血流を改善 します○(発熱 .喉の痛み,吐 き気 .食欲不振

.倦怠感 .皮膚黄栄 .出血 .あざなどが出現すれば,服
薬を中止 し直ちに受診 してくだ

さい○とくに服用開始後2ケ月間は医師の指示に従い検査を受けてください

○)リビトール錠(10mg) 1 血液中のコレステロールの量を下げる薬ですo:..:i.I ･f (ごくまれに

筋肉が障害されることがありますので,筋肉
宿 .手足の力が入らない .尿が赤褐

色になるなどの症状が現れたらすぐに受診 してくださいo)
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5.代替医療とくに健康食品について

現在の医学では治癒が望めない場合,あるい

は薬は恐ろしいから飲みたくない,逆に医師か

らの薬だけではもの足 りないなど,いろいろな

理由から代替医療とくに健康食品を使用する人

が増加 している｡IT時代と言われる現在,情

報は増加の一途をたどっており,マスコミも一

見科学的に見える実験や体験談を示して健康に

不安を持つ人に大きな影響を与えている｡ しか

しある物質が有効であると言うためには,二重

盲検法という試験によって証明されなければな

らない ｡ この試験では,対象となる人および投

与する医師がその薬が本物か偽物か知らないこ

と (試験が終わるまで秘密とされる),対象と

なる人の数が一定以上であることなどの条件が

満たされている必要がある｡ あふれる情報の中

から正しいものと,怪しいものを見極める能力

が必要とされる時代となってきた｡

健康食品の中には,効果の期待できないも

の,あるいは有害なもの (最近ではダイエット

薬による肝障害,腎不全),イチョウ葉エキス

年 月 日 病院名

のようにヨーロッパでは医薬品として使用され

ているものなど内容は多岐にわたる｡ しかし,

日本においては,内容成分に関する規定がない

ため品質の保証は得ることができない｡例えば

日本のイチョウ葉エキスは製造方法の違いから

ヨーロッパのもに比べ副作用発生率が高いとい

う報告がある｡また,薬効があるものは相互作

用の可能性もでてくる (たとえば,抗うつ作用

のあるハーブであるセントジョーンズワ-トは

他の薬の効果を弱める作用を持っている｡ 特に

嘱息の薬や心臓の薬で効果が減弱する可能性が

指摘されている)｡

近年,医薬品ではなくても一定の効果と安全

性を厚生労働省から認められたものとして ｢特

定保健用食品｣がある｡ 血圧,血糖,コレステ

ロール値などの分野で334品目が認可されてい

る (平成15年 3月現在)｡健康食品だけで疾患

をコントロールするには無理があるが,予防あ

るいは治療の補助としては意味があると考えら

れる｡

一般に,健康食品の多くは,通信販売である

こと,高価であることなどを特徴とし,患者の

病院 科 調剤薬局名

処方 (処方シールはここにお張り下さい｡)

循環器i240温 nq,11月19韻 書警奈貰慧藁幣 野 牒 情報提供

ら14日分分3(朝,
昼,夕)ガスタ
ーD錠分2(戟)食後,眠前 0.5錠1錠

2錠分 3C
ap11-19から14日

分11-19
から14日分(

1/1以下余白) 2錠 メ モ登こ′}1･-ジン閏埠客h･1図2 外来患者および退院患者に交付する ｢おく

すり手帳｣の.1ページ(京都大学医学部附属病
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生活を圧迫するケースもあり,患者心理を考慮

しながら,頼 りすぎないようにアドバイスが必

要なこともある｡

6.お わ り に

高齢化社会を迎えて,何らかの疾患を抱えて

いても寝たきりあるいは痴呆等をできるだけ排

除し充実 した高齢期を過 ごすことは可能であ

る｡ そのため予防医学の重要性が益々増加して

いる｡早期から,必要かつ最低限の薬を正確に

服用することによって,病気の進行を防ぐこと

ができれば患者本人にとって大変有意義なこと

であるばかりか,医療費抑制の面からも望まし

いことと言える｡ しかし,現実には,糖尿病性

腎症によって透析導入 となる患者数,心臓疾

忠,脳いっ血などにより介護の必要な重症患者

の数は非常に多数である｡ 患者教育の重要性が

再認識される｡

一方,現在次々と報告されている医療事故に

ついてみると,約半数は薬が関係していると言

われる｡ 薬が患者に使用されるまでに,ミスを

防止 ･発見するためのバ リアは何重にももうけ

られている｡ 一つ一つのバリアは100%完壁で

はありえないが,医療スタッフがそれぞれの立

場からチェックを入れることによって,最終的

に有害事象発生をゼロに近づけることができ

る｡ さらにそのバリアの最終段階として患者自

身がある｡ 患者が自分の使用薬を理解していれ

ば,万一多くのバリアをすり抜けて,患者にま

で達したミスを最終段階でくい止めることが可

能となる｡ 服薬指導は,患者のコンプライアン

スを向上させ疾病の再発あるいは悪化を防ぐこ

と,および起る可能性のある副作用とその初期

症状を伝えることによって副作用の重篤化を未

然に防止することがその主なる目的であるが,

医療事故防止のためにも大変重要な意味合いを

持つと考えられる｡

これまで生活習慣病の薬を例に,薬と上手に

付き合うための方法を述べてきた｡よほど健康

な人でない限り,年齢を重ねるにつれて何らか

の問題が発生し,体のこと薬のことなど心配事

がつきることはないと思われる｡ だれもが信頼

できる医師や薬剤師を持ち,一人で悩むことな

く不安に思ったことを気軽に相談できる支援体

制を構築する必要がある｡薬を知ると言うこと

は,自分自身のことを知ることにつながる｡ 自

分の薬をよく知って,薬と上手につき合ってい

くため,患者の身近な相談相手として薬剤師の

存在を利用していただきたいと希望している｡
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