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冠動脈硬化症検査入院患者の処方解析と薬剤師の関わり

計良　貴之，関戸加奈恵，田中　恒明

当院では，冠動脈硬化症のリスクファクターを有する患者に対して，心臓超音波検査や心筋シンチグラ
フィーなどの検査を行い，狭心症や心筋梗塞等の早期発見を目的とした 1泊 2日の検査入院を行っている．
この検査入院で薬剤師は持参薬確認と服薬指導を担当している．平成 16年 9月から平成 20年 3月までに冠
動脈硬化症検査入院患者は 142例（男性 78例，女性 64例）であった．入院時に薬剤が処方されていた患者は
127例であり，検査後に処方変更または追加があった患者は 43例であった．変更内容は血圧降下剤の変更が
19例，血液凝固阻止剤の追加が 19例，高脂血症用剤の追加が 5例であり，リスクの高い薬が多かった．そ
のため，追加・変更になった薬の服薬意義や服用上の注意点などを薬剤師が丁寧に指導していくことが冠動
脈硬化症疾患予防に重要な意味をもつと思われた．
KEY WORDS: coronary arteries disease, drug prescriptions, medication therapy management

Keira T, Sekido K, Tanaka T: The prescription analysis of the coronary arteries sclerosis 

inspection inpatient and the relation of the pharmacist. J Jpn Coron Assoc 2009; 15: 
126–131

I．緒　　言

　近年，食生活やライフスタイルの変化により，高血圧
や糖尿病，高脂血症の患者が増加しており，その結果生
じる心筋梗塞や脳梗塞といった心血管疾患が問題となっ
ている．粥状動脈硬化が原因となる心血管疾患は死因の
上位を占めるようになり，粥状動脈硬化の予防と治療は
重要な課題となっている．動脈硬化の成り立ちについて
は，まだはっきりとした原因はわかってはいないが，高
血圧，糖尿病，高 LDLコレステロール血症などの高脂血
症，肥満などといったメタボリックシンドロームが強い
リスクファクターとなり，動脈硬化が促進されることが
わかっている 1‒3）．
　動脈硬化症の症状は，どの動脈にどの程度の動脈硬化
が発症しているかによって異なっており，いろいろな症
状がみられる．その一つである冠動脈硬化症は，急性冠
症候群と慢性安定狭心症の 2つのカテゴリーに分けられ
る．これらの冠動脈硬化症はプラークと呼ばれる内膜の
肥厚性病変が関連し，心筋梗塞などの原因になり重症化
しやすい．そのため，リスクファクターを複数もつ患者
の場合，早期発見，治療が重要となってくる．
　日本動脈硬化学会は，1997 年に「高脂血症診療ガイドラ
イン」を発行し，2002 年には改訂して「動脈硬化性疾患診
療ガイドライン」として主に冠動脈疾患の予防を目指した
ガイドラインを普及させた．2007 年 4月にはさらなる改
訂版として「動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2007 年版」4）

が発行され，メタボリックシンドロームも含めたマルチ
プルリスクの管理の重要性が特に強調されている．
　このような背景のなか大和市立病院（以下，当院）で
は，高血圧や糖尿病などの冠動脈硬化症のリスクファク
ターを有する患者に対して，心臓超音波検査や心筋シン
チグラフィーなどの検査を行い，冠動脈もしくは頸動脈
のプラークの早期発見，狭心症や心筋梗塞等の早期治療
を目的とした 1泊 2日の検査入院を平成 16 年 9 月より開
始した．
　この検査入院で，薬剤師は入院時持参薬の確認と退院
時の服薬指導を担当している．近年，入院治療費の包括
化やクリニカルパスの導入による入院期間短縮など医療
費抑制のための制度が導入されており，当院でも持参薬
の使用を奨めている．しかし，持参薬の使用については
多くの医療施設からインシデント，アクシデントやヒヤ
リハット報告があり，その報告数は増加傾向にある 5，6）．
そのため，リスクマネジメントから持参薬の使用には十
分に注意を払う必要があり，社団法人日本病院薬剤師会・
リスクマネジメント特別委員会でも平成 17 年 1 月に『入
院時持参薬に関する薬剤師の対応について』という文書を
発信し，注意を呼びかけている．
　このような状況において，薬剤師は薬の専門家として
入院時の持参薬を把握し，その情報を医師や看護師に対
して確実に伝えることが求められ，また，患者に対して
も服薬指導を通じて持参薬を含めた薬剤管理指導を行う
ことが求められている．
　今回，冠動脈硬化症検査入院患者を対象に入院時持参
薬確認および退院時の処方内容に関して調査を行い，検
査入院における薬剤師の関わりについて考察した．
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II．方　　法

　1．対象患者
　平成 16 年 9 月から平成 20 年 3 月までに冠動脈硬化症
のリスクファクターを有し，医師が冠動脈硬化症検査入
院を必要と判断した 142 例（男性 78 例，女性 64 例，平均
年齢 66.4±9.9 歳）を対象とした．
　2．処方内容調査
　冠動脈硬化症疾患検査入院のスケジュールを表 1に示
した．外来において医師より検査入院の指示が出た場
合，外来看護師が検査入院のスケジュールについて説明
を行った．このとき，入院時に服用中の薬剤は，サプリ
メントを含めて全て持参するように指導した．
　入院当日，薬剤師が病棟において患者と面談し，持参
薬の名称および剤数，主な薬効，処方箋発行機関を確認
し，『持参薬確認用紙』（図 1）に記入した．持参薬中に当院
非採用薬が含まれている場合には，『持参薬確認用紙』の
備考欄に院内採用の同種同効薬を記入した．また，持参

薬中の血圧降下剤の有無，糖尿病用剤の有無，高脂血症
用剤の有無，血液凝固阻止剤の有無について調査した．
患者の薬識や服薬コンプライアンスなどの情報は，『持参
薬確認用紙』を用いて医師・看護師に伝達し，情報の共有
を図った．
　検査入院 2日目，検査結果が全て揃った後，医師が検
査結果について説明し，必要に応じて処方変更を行っ
た．薬剤師は退院直前に処方変更の有無とその内容を調
査し，持参薬服用方法の確認などを含めた退院時服薬指
導を行った．処方変更のない場合でも持参薬の服用方法
の確認のため退院時服薬指導を行ったが，持参薬もな
く，処方変更のない場合は服薬指導の対象外とした．

III．結　　果

　142 例の対象患者を対象に持参薬および服薬状況を調査
した結果，142 例中 127 例の患者に入院時持参薬があり，
持参された薬剤の総数は 552 剤，1例あたりの平均持参薬
剤数は 4.3±3.0 剤であった．

表 1　冠動脈硬化症検査入院の流れ

外来  ★入院中の検査の流れについて説明（外来看護師）
  ＊服用中の薬剤は全て持参するように指導する．

 9：00 ころ ★外来で・・・
  □胸部レントゲン
  □心電図
  □心筋シンチ
 11：00 ころ ★入院時，身体測定
  肥満度チェックなど ･･･
  ★食事は男性 1800 kcal・女性 1600 kcal の制限（場合により塩分制限）
入院 1日目 12：00 ころ ★看護師から検査の方法や検査結果の見方について説明
 13：00 ころ ★薬剤師が持参薬の確認
 14：00 ころ ★予定されている検査を実施
  □心エコー
  □頸部エコー
  □心筋シンチ 
  □マルチ CTスキャン 
  ★ 24 時間血圧測定

 7：00 ころ ★採血・耐糖能検査のため朝食は 300 kcal の治療食
  ･･･ 朝食前・朝食後 60 分・朝食後 120 分で血糖値を測定
 9：00 ころ ★下記の中から予定されている検査を実施
  □心筋シンチ 

入院 2日目  □マルチ CTスキャン 
  □心エコー 
  □頸部エコー 
 15：00 ころ ★主治医から検査結果について説明
 16：00 ころ ★薬剤師から服薬指導
 17：00 ころ 全て終了後退院

  ★必要に応じて栄養指導
次回外来  ★場合により参加を推薦
  □糖尿病教室 
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　127 例中 34 例の入院時持参薬の中には他の医療機関で
処方されていた薬剤が含まれ（図 2），そのうち 4例の持参
薬の中に当院非採用の後発医薬品が含まれていた．
　持参薬の処方内容は，カルシウム拮抗剤やアンジオテ
ンシン変換酵素阻害剤などの血圧降下剤が 84 例に，スル
ホニルウレア系薬剤やインスリン製剤など糖尿病用剤が
56 例に，スタチン系薬剤などの高脂血症用剤が 41 例に，
アスピリンや塩酸チクロピジンなど血液凝固阻止剤が 29
例に処方されていた（図 3）．
　検査終了後，持参薬および退院時処方のない 10 例を除
く 132 例（93％）に対して服薬指導を行った．退院時に 43
例の患者に処方の追加もしくは変更が行われた．変更内
容は，薬剤の中止が 4例，減量 1例，追加 39 例，増量 3

例，薬剤変更 5例であり，アスピリン錠の追加が最も多
い 19 例であった（表 2）．

IV．考　　察

　心筋梗塞や脳梗塞といった心血管疾患は働き盛りの年
代に突然発症し，本人をはじめ社会に大きな影響を与え
る．そのため冠動脈硬化症検査入院は，高血圧，糖尿
病，高脂血症などの動脈硬化のリスクファクターを有す
る 50 歳前後の患者を対象とした心臓ドックのようなもの
として準備していた．しかし，平成 20 年 3 月の時点で
は，50 歳以下は 9例（6.3％）であり，60 歳以下でも 35 例
（25％）と当初の目的はまだ実現できてはいないため，今
後の院内外への検査入院の内容と目的を伝えていく必要

図 1　持参薬確認表



─ 129 ─

J Jpn Coron Assoc 2009; 15: 126–131

があると思われる．検査入院を受けた患者の背景として
は，狭心症や不整脈等の症状があるが，心臓カテーテル
検査を行う前の事前検査や糖尿病罹病期間が長く，動脈
硬化の程度を確認するために検査をうける患者が多く見
られた．実際，検査入院で心臓カテーテル検査が必要と
判断され，早急に経皮的冠動脈形成術を実施した患者が 3
例であった．この 3例の患者を早期発見できたことは，
この検査入院の必要性を証明するものと考えられた．
　持参薬は当院内科もしくは院内他科から処方されてい
るものが多かった．しかし，そのようななかでも，持参
薬の約 3割に当院以外の他の医療機関で処方を受けた薬
剤が含まれ，それらには本院非採用薬や後発医薬品が含
まれていることが多かった．このような持参薬を病棟で

使用する場合，医師・看護師のみでは鑑別が不十分とな
り，事故の原因となる．持参薬を安全に使用するために
は，リスクマネジメントの観点からも，薬剤師が持参薬
鑑別を行い，責任をもって医師・看護師に情報を伝達する
ことが重要と考えられる．今後，この検査入院での持参薬
鑑別を参考にし，早急に病院全体として持参薬を安全に使
用するシステムを作成していく必要があると思われる．
　患者が持参した薬剤数は，平均で約 4剤であったが，
なかには 18 剤という多くの薬剤を服用中の患者もいた．
自宅での薬剤管理は，本人が行っている場合が多かった
が，アスピリン製剤，特に解熱鎮痛薬の市販薬と同じ商
品名のバファリン ®錠を服用中の患者では，薬効を解熱
鎮痛薬と認識し，服用を自己中止している患者や，食直

図 2　患者年代と持参薬数の分布

図 3　持参薬内容調査結果（n=127）
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前服用指示のボグリボース製剤を他の薬剤と一緒に食後
に服用している患者など，服薬コンプライアンスに問題
のある患者は高齢者や 5剤以上の多剤服用者に多く見ら
れた．このような服薬コンプライアンスに問題がある患
者は，薬剤師が服薬指導を綿密に行い，用法用量を丁寧
に確認すること，また一包化調剤などの調剤時の工夫な
どを行うことが必要と思われた．
　持参薬の内容は，約 6割の患者に血圧降下剤，約 4割
に糖尿病用剤，約 3割に高脂血症用剤，約 2割に血液凝
固阻止剤が含まれていた．循環器内科がこの検査入院を
担当していたことが，循環器系薬を服用中の患者が多く
なった要因と考えられた．また，最近は糖尿病外来受診
中の患者が検査入院を受けはじめているため，徐々に糖
尿病用剤の持参薬が増えてきていると考えられた．
　今回の 1泊 2日の冠動脈硬化症検査入院では，頸動脈
エコーから軽度のプラークの存在を多くの患者で発見
し，19 例でプラークの進展および破綻の予防としてアス
ピリン製剤を処方追加した．そのため，入院時に血液凝
固阻止剤を服用中であった患者を含めると，冠動脈硬化
症のリスクファクターをもつ患者の 3人に 1人の割合で
血液凝固阻止剤の投与が必要とされ，冠動脈硬化症のリ
スクファクターをもつ患者の治療に重要な役割をもつも
のと考えられた．また，高脂血症用剤については，入院
前からの服用患者 41 例に加えて 5例に退院時に追加処方
が行われていたが，さらに退院後の初回外来において 10
例が追加処方されていた．そのため，およそ 4割の患者
に投与となった．プラークの安定化には血液凝固阻止剤
と高脂血症用剤の服用が重要であることが実処方にも反
映された結果と考えられた．
　24 時間血圧測定の結果，血圧降下剤の追加処方が 9
例，投与量の増量が 3例，中止 1例，減量 1例，薬剤変
更が 1例あり，日中の外来診療だけでは確認できない夜
間もしくは早朝高血圧を発見し，血圧降下剤の処方設計
を見直すことができた患者が 15 例であった．循環器疾患
で入院している患者に服薬指導をするとき，多くの患者
から診察時の血圧と家庭血圧の違いを訴えられることが
ある．今回のように実際の記録を用いた服薬指導を行う
ことで，指導する薬剤師もより説得力のある説明を患者
に行うことができ，また，患者の理解もよく得られるよ
うになり，服薬コンプライアンスの向上につながる可能
性が考えられた．
　今回の退院時の薬剤変更では，5例のうち 3例は副作用
症状による変更であり，1例は不整脈症状の改善目的で
が，残る 2例は α遮断薬であるメシル酸ドキサゾシン錠
を長時間作用型のジヒドロピリジン系カルシウムチャネ
ル拮抗薬に変更されていた．2例ともに高齢者であり，血
行動態，副作用の点はもとより，脳梗塞リスクへ配慮し

た変更と考えられた．一方，少量のメシル酸ドキサゾシ
ン錠の追加も 3例認められたが，これは 24 時間血圧測定
により早朝高血圧もしくは逆白衣高血圧を有していた患
者への中枢性交感神経抑制薬の就寝前投与であった．こ
の 3例はともに 60 歳未満であり，前述の変更例 2例で問
題となった有害事象の発現リスクに該当しないと判断さ
れたためと考えられた．
　このように，わずか 2日間の検査入院ではあったが，
退院時には 43 例（30％）の患者に処方変更があり，変更薬
剤は，服薬に注意が必要なハイリスク薬であった．循環
器系薬剤や糖尿病用剤の服薬コンプライアンスを良好に
保つことは，冠動脈硬化症の発症を減少させるなど，患
者の予後に影響するという報告がなされている 7）．メタボ
リックシンドロームなどのリスクファクターを有する患
者では，冠動脈硬化症の発症リスクは高いため，処方内
容をしっかりと理解し，用法用量を正確に守って服薬す
ることが重要である．追加変更の内容も考えると，短期
間の検査入院でも，持参薬を含めた薬剤管理指導などで
薬剤師が入院当初から関与することは大切であり，薬の
服薬意義や服用上の注意点などを薬剤師が丁寧に指導し
ていくことは，冠動脈硬化症の発症予防に貢献できるも
のと思われた．
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