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緒　　　言

2019 年の国民健康・栄養調査によると，わが国にお
ける 75 歳以上の高血圧有病率は男性が 71.5%，女性が

74.5% であると報告されている 1）．また，高血圧は慢性
腎臓病さらには末期腎不全，高年齢期における血管性認
知症等の発症リスクを増加させることが知られてお
り 2, 3），日本国内のガイドラインでは患者個別の血圧レ
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Abstract
Dihydropyridine calcium channel blockers are widely used in elderly patients; as such there are concerns about 
decreased medication adherence due to increased risk of fractures from falls and cognitive dysfunction. Therefore, 
promotion of appropriate use of dihydropyridine calcium channel blockers  in elderly patients  is considered an 
important role for pharmacy pharmacists. In terms of interpersonal services provided by pharmacy pharmacists, 
telephone  follow-up during  the medication period  is  one  of  the methods  to  continuously monitor patients’ 
medication status. In this study, we report two cases in which pharmacy pharmacist’s follow-up contributed to the 
appropriate use of dihydropyridine calcium channel blockers in elderly patients. In case 1, a pharmacy pharmacist 
followed up with the family and caregivers of an elderly patient who had started amlodipine and was experiencing 
worsening lower-extremity edema. After switching to cilnidipine, the patient’s blood pressure decreased, and the 
edema condition  improved.  In case 2, an elderly patient who was switched  from amlodipine to olmesartan was 
followed up and  found to have elevated blood pressure and tachycardia as well as using amlodipine at his own 
discretion. The pharmacy pharmacist  immediately  recommended  that  the patient  consult  a  physician  and 
suggested that  the physician switch to azelnidipine, as appropriate antihypertensive and tachycardia  treatment 
steps were needed. After switching to azelnidipine, a decrease in blood pressure and improvement in tachycardia 
were  observed. These  cases  suggest  that  for  elderly patients,  pharmacist  follow-up becomes useful  in  the 
appropriate use of dihydropyridine calcium channel blockers.
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ベルや合併症等のリスクに応じて，生活習慣の修正に加
えて薬物治療の開始を検討することが示されている 4）．
高血圧の薬物治療にはカルシウム拮抗薬をはじめ，アン
ギオテンシン受容体阻害薬やアンギオテンシン変換酵素
阻害薬，利尿剤等の降圧薬が，単剤あるいは併用で用い
られる 2）．中でも高血圧治療の第一選択薬の 1つである
ジヒドロピリジン系カルシウム拮抗薬（以下，DHP-
CCB）は血管平滑筋に存在する L型カルシウムチャネ
ルの選択的な阻害に基づく強力な降圧作用に加え，臓器
血流の保持に優れることから高齢患者にも良い適応とな
る 2）．しかし，高齢患者では臓器血流障害や自動調節機
能障害が存在し，特に降圧薬開始時期には転倒，骨折リ
スクが増加することも報告されているため 5, 6），めまい，
立ちくらみ，心電図所見等に注意しながら緩徐に増量す
るなど，DHP-CCB の投与には配慮が必要である．また，
高血圧治療の主な目的は脳心血管障害等の合併症の予防
であるため，長期間に渡る服薬継続が求められる．しか
し，高齢患者では用法や薬効，副作用等への理解不足，
認知機能障害等が服薬アドヒアランス低下の要因として
知られており 7），患者個別のきめ細かい服薬管理支援が
必要である．これらのことから，副作用の早期発見，早
期対応，服薬アドヒアランスの維持向上を通じて，高齢
患者におけるDHP-CCB の適正使用を支援することは薬
局薬剤師の重要な役割と考えられる．
近年，薬局薬剤師の業務は，医薬品調整等の対物業務
から患者との関わりの度合いが高い対人業務へシフト
し，薬局薬剤師には薬物療法や健康維持・増進の支援に
一層関わっていくことが求められている 8）．特に，2020
年 9 月に施行された改正薬機法（https://www.mhlw.
go.jp/content/11120000/000665682.pdf，2024 年 1 月 29
日アクセス）では，薬局薬剤師が調剤時のみならず，必
要に応じて患者の服薬状況を把握し，指導する義務が明
記され，厚生労働省の「薬局・薬剤師を取り巻く現状及
びビジョン実現に向けた国の取組（来年度の予算事業
等）について」（https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingi 
kai-11121000-Iyakushokuhinkyoku-Soumuka/180205_01.
pdf，2024 年 1 月 29 日アクセス）では，電話による服
薬期間中のフォローアップ（以下，フォローアップ）が
方法の 1つとしてあげられている．われわれは，高血圧
治療で DHP-CCB を服用する高齢患者に対しフォロー
アップを実施したことで，DHP-CCB の適正使用につな
がった 2症例を経験したので報告する．
なお，本症例を報告するにあたり，アイングループ医
療倫理審査委員会の承認を受け，対象患者および家族よ
り同意を得た（倫理審査委員会承認番号 : ADH-0132）．

症　　　例

1．　症例 1 
1.1　患者背景
・年齢，性別：80 歳代，男性
・既往歴：高血圧症，2型糖尿病，脳梗塞
・嗜好品：飲酒，喫煙なし
・ 服用薬（Day 0 時点）：アムロジピン 2.5 mg/day　14
日分　その他の服用薬なし
・ 生活歴：デイサービス利用，妻と介護スタッフが服薬
管理

1.2　経過
経過の概要を図 1 に示す．患者の収縮期血圧が 170  
mmHg 程度に上昇したため，Day 0 にアムロジピン 2.5  
mg/day が 14 日分処方され，薬局Aが訪問薬剤管理指
導を実施した．Day 4，担当薬剤師は患家を訪問し，ア
ムロジピン開始後の服薬状況や体調変化に問題がないこ
とを確認した．Day 14 午前，改めて血圧変化と服薬状
況の確認をすべく，妻と介護スタッフに対してフォロー
アップを実施した．その際，介護スタッフより「もとも
と患者には浮腫がみられていたが，下肢浮腫の悪化が気
になる．特に足首が悪化しているようにみえる．収縮期
血圧は 150 mmHg 程度に低下している」と聴取した．
この際，患者の体重変化は確認できなかった．担当薬剤
師はトレーシングレポートを医師に提出し，患者にはも
ともと下肢浮腫がみられていたため，薬剤以外の要因も
十分考慮すべきであるが，アムロジピンを開始した後の
タイミングで浮腫が悪化していることから，アムロジピ
ンが原因であることが否めないことを報告した．それと
同時に，降圧を維持しつつ浮腫の悪化を防ぐ必要がある
と考え，浮腫発現リスクの軽減が期待できる同種同効薬
のシルニジピンを処方提案した．Day 14 午後，医師に
よりアムロジピンは中止され，シルニジピン 5 mg/day
およびトリクロルメチアジド 0.5 mg/day が処方された．
Day 25，担当薬剤師が患家訪問時に，下肢浮腫の悪化
が解消され，収縮期血圧も 110 mmHg 程度に低下した
ことを確認した．なお，シルニジピンおよびトリクロル
メチアジドへの切り替えに際し，拡張期血圧は，ほぼ変
化がみられなかった．脈拍数は切り替え後，60 回/分か
ら 80 回/分の範囲で推移した．
2．　症例 2
2.1　患者背景
・年齢，性別：80 歳代，男性
・ 既往歴：高血圧症，心房細動（カテーテルアブレー
ション施行），便秘症
・嗜好品：飲酒，喫煙なし
・服用薬（Day 0 時点）：
　オルメサルタンメドキソミル 20 mg/day  15 日分
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　ビソプロロール 2.5 mg/day  56 日分
　エドキサバン 30 mg/day  56 日分
　センノシド 24 mg/day  56 日分
　ルビプロストン 48 µg/day  56 日分

2.2　経過
経過の概要を図 2に示す．患者は，高血圧治療のため
にアムロジピン 2.5 mg/day を服用していた．血圧は安
定していたが両下肢の浮腫がみられたため，Day 0 にア
ムロジピンが中止となり，オルメサルタン 20 mg/day
が 15 日分処方された．Day 6，薬局 Bの薬剤師は降圧
薬変更に伴う副作用の確認と薬効評価をすべく，服薬

フォローアップを実施した．その際，患者より「浮腫は
改善していない．オルメサルタンを 5日程度服用した頃
から 150 mmHg 程度の収縮期血圧の上昇と 100 回/分程
度の脈拍の増加があり，手元に残っていたアムロジピン
を服用した」と聴取した．担当薬剤師は，患者が自己判
断で降圧薬を服用することによる副作用発現リスクを考
え，速やかに受診勧奨した．患者は自ら測定した血圧の
状況に基づき，オルメサルタンでは十分な降圧が得られ
ないと考え，切り替え以前に安定した降圧が得られてい
たアムロジピンを自己判断で服用した．そのため，まず
は降圧作用の優れたジヒドロピリジン系カルシウム拮抗

図 1　症例 1 におけるフォローアップ前後の血圧と脈拍数の推移

図 2　症例 2 における使用薬剤と経過の要約



日本老年薬学会雑誌　Vol.7　No.4　2024

86

薬を単剤で用いることが，患者のアドヒアランス向上を
図る上でも適切と考えた．また，患者は脈拍数の増加も
訴えており，心房細動を有していたため，脈拍数を上げ
にくいアゼルニジピンを処方提案した．患者はDay 7
に速やかに受診し，オルメサルタンが中止，アゼルニジ
ピン 16 mg/day が処方された．詳細な数値は確認でき
なかったものの，Day 35 には血圧および脈拍の安定が
確認できたため，アゼルニジピンが継続処方となった．
その際，両下肢の浮腫が改善したことも確認した．Day 
147 には，収縮期血圧が 97 mmHg まで低下したため，
アゼルニジピンが 8 mg/day に減量となった．

考　　　察

これまでフォローアップに関する複数の症例が報告さ
れている．吉留らは，薬局薬剤師がフォローアップにて
患者の服薬状況を確認し，トレーシングレポートにて病
院薬剤師や医師にフィードバックすることが安全な経口
抗がん剤使用において有用であることを報告してい
る 9）．また，加藤らは病院薬剤師による薬剤師外来と薬
局薬剤師によるフォローアップが安全なレンバチニブを
用いた薬物治療の実施に寄与した事例を報告してい
る 10）．外来がん化学療法を中心にフォローアップの有用
性が示されているが，慢性疾患である高血圧症でDHP-
CCB 服用中の高齢患者における報告はほとんどない．
薬局薬剤師がフォローアップを行うことにより，症例 1
ではアムロジピン開始後に浮腫悪化を，症例 2では患者
の自己判断によるアムロジピン使用および頻脈の発現を
発見し，他薬への変更を医師に提案した．これらの症例
から，薬局薬剤師によるフォローアップは高齢者の
DHP-CCB 適正使用を促す上でも有用であることが示唆
された．
症例 1において，薬局薬剤師はフォローアップにて介
護スタッフより下肢浮腫の悪化を聞き取り，アムロジピ
ンによる浮腫発現を疑った．アムロジピンの末梢浮腫が
高齢患者に発現しやすいことを示す明確なエビデンスは
存在しないが，全年齢層を含むメタアナリシスではアム
ロジピンの末梢浮腫発現リスクが指摘されており 11），投
与開始後のモニタリングが重要である．しかし，高齢者
では併疾患等による浮腫の発現も想定されるため，経過
の把握なしに薬剤による浮腫を鑑別することは困難であ
る．症例 1では，患者の身体状況を継続的に把握してい
た介護スタッフに対して，薬局薬剤師がフォローアップ
を行ったことが下肢浮腫の早期発見につながった．した
がって，患者本人のみならず，家族や介護スタッフ等に
対して積極的にフォローアップを行うことが重要と考え
る．また，症例 1において薬局薬剤師はアムロジピンか
らシルニジピンへの変更を医師に提案した．Shetty ら
はアムロジピンによる浮腫が疑われた高血圧患者を対象

に観察研究を行い，L型 /N型カルシウムチャネル阻害
作用を有するシルニジピンに変更することで浮腫が改善
したことを報告している 12）．同様に，Adake らは高血
圧患者 60 名を対象とした 3か月の観察研究で，アムロ
ジピンとシルニジピンにおける下肢浮腫の発現がそれぞ
れ 63.3%，6.66% であり，シルニジピンで有意に少ない
ことを報告している 13）．症例 1では，医師の指示により
追加されたトリクロルメチアジドの影響も考慮される
が，患者には過度の血圧低下や脈拍数増加を伴うことな
く浮腫の軽減と収縮期血圧の低下がみられており，薬局
薬剤師によるシルニジピンへの処方変更の提案が功を奏
したと考えられた．
症例 2において，薬局薬剤師はフォローアップにて患
者本人よりオルメサルタン服用後の血圧上昇や頻脈，ア
ムロジピンの不適切使用を聞き取り，すみやかな受診勧
奨を行った．オルメサルタン変更後の血圧上昇につい
て，Chrysant らは軽度から中等度の高血圧患者を対象
とした無作為化二重盲検試験でオルメサルタン 20 mg/
day がアムロジピン 5 mg/day と同等の降圧効果を示す
ことを報告している 14）．また，アムロジピン等の長時間
型DHP-CCB は消失半減期が長く，リバウンド現象の発
現リスクが低いと考えられている 15）．本症例では，Day 
6 時点での血圧の測定状況や日内変動を詳細に確認でき
ておらず，血圧上昇の原因を特定することは困難であっ
た．しかし，患者の自己判断によるアムロジピン使用
は，血圧低下に伴うめまい，ふらつき，さらには転倒に
よる骨折リスクにつながる可能性があることから 5, 6），
薬局薬剤師によるフォローアップがこれらのリスクを未
然に回避したと考えられた．また，症例 2において薬局
薬剤師はオルメサルタンからアゼルニジピンへの変更を
医師に提案した．アゼルニジピンはアムロジピンと同様
の長時間型DHP-CCB であり，臨床試験では心拍数の変
化がプラセボと同等であることや高血圧患者に長期反復
投与した際の心拍数低下が示されている 16）．本症例では
詳細な数値を確認できてはいないものの，Day 35 時点
で血圧の低下および頻脈の改善がみられたことに加え，
Day 147 には収縮期血圧が 100 mmHg を下回り，アゼ
ルニジピンが減量されたことから，患者にみられた血圧
上昇と頻脈に対してアゼルニジピンの処方提案は有用で
あったと考えられた．さらに，症例 2ではアゼルニジピ
ン変更後に浮腫の改善もみられた．アゼルニジピンは，
降圧作用を示す用量でのナトリウム利尿がラットを用い
た研究により認められている 17）．また，T型カルシウム
チャネル抑制作用を併せ持つDHP-CCB は，細動脈と細
静脈の両方を拡張する作用を有しており，毛細管内圧を
上昇しにくく，下腿浮腫の発現が少ないことが報告され
ている 18）．症例 2ではアムロジピン服用中における浮腫
の発生時期が明確ではなく，併疾患の影響等を除外でき
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ないため，浮腫の原因を明らかにすることは困難であっ
たが，下肢浮腫の改善にはアゼルニジピンの特性が影響
した可能性も推察された．
薬局薬剤師がフォローアップを実施する際には，その
タイミングを考慮し，主に以下の 3時点で，必要に応じ
てフォローアップを行うことが重要と考える．1つ目の
タイミングは「処方変更直後」であり，突発的な不具合
の早期発見に有用と考える．2つ目は「定常状態に達し
た後」であり，薬物動態を考慮した適切な時期に薬効評
価を行うことが重要と考える． 3 つ目は「次回診察直
前」である．薬局薬剤師が診察直前のタイミングで患者
の状況を確認し，薬学的判断を添えて医師に情報提供を
行うことで，医師の診察を支援できると考える．症例 1
では，担当薬剤師が処方変更により適切な薬効が発揮さ
れていることを確認するために，「定常状態に達した後」
に服薬フォローアップを実施することを考えたが，該当
薬剤がカルシウム拮抗薬であることから「処方変更直
後」についても確認が必要と考え，患者に対する不具合
発生時の連絡を促すとともに，アムロジピン錠 2.5 mg
が定常状態に達する投与 6から 8 日後 19）より少し前の
Day 4 に患家を訪問して服薬状況および体調変化を確認
した．加えて，「次回診察直前」のDay 14 にもフォロー
アップを行い，患者に発生した浮腫を発見したことで，
薬学的判断のもと医師にシルニジピンを提案したことが
医師の診察を支援し，処方変更につながったと考えられ
る．症例 2でも，担当薬剤師は処方変更により適切な薬
効が発揮されていることを確認するために「定常状態に
達した後」に服薬フォローアップを実施することを考え
たが，該当薬剤がARBであるオルメサルタンの新規処
方であることから，経験的に「処方変更直後」の患者に
対する不具合発生時の連絡を促すにとどめ，オルメサル
タン錠 20 mg が定常状態に達する投与 2日後 20）以降の
Day 6 に服薬フォローアップを行った．その結果，患者
の降圧不十分および自己判断によるアムロジピン使用を
早期に発見し，受診勧奨につなげることができたと考え
られる．
また，薬局薬剤師がフォローアップを行う際には，患
者の特性を考慮する必要もある．症例 1は介護を必要と
する高齢患者であり，浮腫発見の遅延は日常生活動作低
下のリスクにつながることが懸念され，症例 2は心房細
動に対する抗凝固療法を施行する高齢患者であり，血圧
管理が不十分な場合は異常出血を来す可能性があったこ
とから，薬局薬剤師によるフォローアップがこれらの潜
在的なリスクの回避に貢献したと考えられた．薬局薬剤
師は患者に起こり得る潜在的なリスクを考慮し，特にそ
れらを回避する必要があると考えられる患者に対して積
極的なフォローアップを実施することが重要と考える．
症例 1，2 は，いずれもアムロジピンが浮腫の被疑薬

であったが，アムロジピンと浮腫との関係性を十分に検
討することは困難であった．症例 1ではDay 14 のフォ
ローアップにて浮腫が確認され，時間的な相関がみられ
たが，症例 2では具体的な浮腫発現の時期を確認できて
いない．また，浮腫の原因として，うっ血性心不全や甲
状腺機能低下症，高齢者における廃用症候群等も考えら
れるが，いずれの症例においても，それらを鑑別する血
清クレアチニン値や甲状腺ホルモン値，血清アルブミン
値等の臨床検査値を詳細に把握できていない．したがっ
て，本症例で確認された浮腫とアムロジピンとの関連性
は，さらなる検討が必要である．
今回提示した 2つの症例より，薬局薬剤師によるフォ
ローアップは高齢患者のDHP-CCB 適正使用において有
用であることが示唆された．薬局薬剤師は安全かつ効果
的な高齢患者の高血圧症治療を支援するため，積極的に
フォローアップを実施することが重要である．
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