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要　旨

ポリファーマシーの概念は，不必要な投薬や問題の
ある投薬がなされていないかを定期的に評価し修正す
る行動を促し，薬物治療の質向上のために存在してい
ると考えられる．また，服薬アドヒアランスという言
葉自体が患者に責任転嫁する意味を含まないよう，医
療者は患者や治療の理解に努め，服薬が押し売りにな
らないサポートを継続すべきである．これらに関する
問題を解決するキーワードとして「旗」と「哲学」を
提案する．

はじめに

今回，透析患者の薬物治療を考える上で，薬の多さ
（ポリファーマシー）やその服用行動（アドヒアラン
ス）について考える機会をいただいた．ただし，薬が
多いことは問題だとか，処方数を減らせとか，アドヒ
アランス不良の患者が多いとか，服薬支援に力を注ぐ
べきなど，一般的な主張を繰り広げても現在の問題を
改善することは難しいと考えた．このため，ポリファ
ーマシーの概念が求めているものは何なのかを理解し，
透析患者においてどのような場面でそれが問題なのか
を考え，服薬アドヒアランスについて語るには，医療
者はどのような哲学を有しておくことが大切なのかを
探ることにした．この機会により，自らの日常のプラ
クティスを見直すきっかけになったことに感謝し，隠
れた問題という 2 つのテーマについてその輪郭を描き

たいと思う．

1　透析患者とポリファーマシー

1-1　ポリファーマシーの意味の理解

ポリファーマシーの概念の背景には，薬剤数の増加
による様々な悪影響（薬物有害事象の増加，薬物相互
作用の可能性増大，服用間違いの増加，服薬アドヒア
ランス低下，医療コスト増大など）の存在がある．具
体的には 5～6 種類以上でこれらの問題との関連が認
められることが知られている1, 2）．ただ，われわれに
求められる行動とは，「必要以上の投薬」や「問題の
ある投薬」が行われていないか評価し，それを是正す
ることであり，同時に必要な投薬を行うことでもある

（表 1）．現時点で問題を発生させている投薬だけでな
く，将来的に不適切となる可能性が高い「潜在的に不
適 切 な 投 薬：potentially inappropriate medications;  

PIMs」についても目を配る必要があり，PIMs の概念
は透析患者においても当てはまることも報告3）されて
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表 1　薬物治療に関する定期的チェック項目

現在の薬物治療が

1. 本当に適切か？
2. 合理的か？
3. 有効性はあるか？
4. 安全性は問題ないか？
5. 利便性に問題はないか？ （服用できているか）
6. 服薬指導は十分に行われているか？
7. 計画的か？ （治療のゴール設定）
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いる．つまり医療者にとってポリファーマシーとは，
薬物治療における将来的な悪影響を含めた多職種によ
る定期的チェックを求める概念と理解することができ
る4）．

1-2　透析患者とポリファーマシー

透析患者に限定したポリファーマシーの定義は現在
のところ存在していない．ただし，透析患者は合併症
が多く，近年の高齢化も加わって，治療薬の増加や多
様化が存在していると推測される5）．実際に日本の調
査報告6）では，6 種類以上を服用している患者が 7 割
以上で，錠剤数として平均 16 錠/日（リン吸着薬が平
均 7 錠/日で最多）であったことからも，透析患者に
おいては一般的なポリファーマシーの定義に該当する
例は多いと思われる．しかし，どの程度の薬剤の種類
や錠剤の数が透析患者にとって不適切で，具体的にど
のような問題が生じるのかについての解析は不十分で
ある．さらには必要な治療が抜けていることも問題で
あり，現在の治療全体を俯瞰して最適な薬物治療に向
けたベクトルを持つことが求められている．

一方で，透析患者は腎不全という臓器障害を有して
おり，腎排泄性の薬剤を適切に減量する必要がある．
薬剤の適切な用量設定は，副作用の回避および副作用
症状に対する追加投薬（処方カスケード）防止のため

に重要であり，これはすぐにでも取り組める課題であ
る．日本腎臓病薬物療法学会‡1）では，「腎機能低下時
に最も注意が必要な薬剤投与量一覧」を公開しており，
透析患者における薬物適正使用の参考として活用して
いただきたい．

1-3　リン吸着薬が多いことは問題なのか？

リン吸着薬の錠剤の数は透析患者の処方薬の中で最
も多く6, 7），数が多ければ服薬遵守率が低下し，服用
しないと血清リン値がコントロール不良となる確率が
有意に高まる7, 8）．単純に錠剤数が多いことが問題で
あり，それを少なくするためにリン吸着能が高い製剤
が好まれる傾向にあることも理解できる．一方で，現
在の透析療法の能力では物理的に高リン血症は生じる．
このためリン吸着薬は腎代替療法のひとつと考えるこ
ともでき，透析患者にとって「不必要」どころか「必
須」なのである．よって，錠剤の数が多いことを第一
の問題とせずに，栄養不良を回避した食事摂取を行い，
十分な透析量を確保し，薬剤の特性を理解して目標リ
ン濃度の上限を目指して薬剤を使用するのが一般的な
考えである9）．そして，薬剤数を必要最小限にするこ
とと定期的な評価を前提に，ポリファーマシーの「錠
剤の数」の概念から，リン吸着薬を外して考えること
を個人的に提案したい（図 1）．その他の腎不全合併

図 1　透析患者のポリファーマシーの特徴と対策
　一般に合併症治療薬は腎代替療法に含まれるとも考えられ，定期的評価を条件に必要と
判断される．その他の治療薬に関しては，不合理性がないか定期的に確認し，中止・減薬
を検討すべきと思われる．不合理性については，多職種の視点で評価することも場合によ
り必要となる．（著者作成）

透析患者の特徴

合併症治療薬の場合 その他の治療薬の場合

不合理性が存在

● 合併症が多い
● 高齢化
● 錠剤の数が多い
● 特にリン吸着薬が多く，
　 多いと服用をしない頻度が高まり，
　 服用をスキップすると効果が減弱

● 必要だという「信念」がある
●「最適化・修正」するプランがあり，実行している
● 必要最小限となるよう努めている
● 介入の順序が正しい
　 　　　　　　　　　　　　　など

● 使用根拠が不明確
● 治療計画が立案されていない
● 治療エビデンスに乏しい
● 適正投与量が不明
　 　　　　　　　　　　　など

条件付きで適正（必要な治療）
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症（腎性貧血や二次性副甲状腺機能亢進症）の治療も
同様である．これらにおける経口薬から注射薬への変
更は治療の適切性の向上と同義ではない．注射薬であ
ってもその必要性は再評価されるべきであり，ポリフ
ァーマシーの概念を適用してしかるべきだろう．

1-4　問題点はどこにあるのか？

リン吸着薬に代表されるように，透析医は腎不全合
併症への薬物治療が必要だという信念があり，治療を
最適化し修正するプランを実行しているため，たとえ
治療薬の種類が多くてもそれは（条件付きで）適切と
判定されるだろう（図 1）．一方で，現在の使用目的
を説明できない，治療評価のプランが存在しないなど，
根拠が希薄である薬物治療を行っていることには少な
からず不合理性が存在する．それらの不合理性は患者
に対する悪影響と関連している可能性があるため解消
することが望まれる．透析患者に限らず，服用してい
ないのに追加される，介入の順序を間違えている，各
症状それぞれへの治療対応，なども薬剤が増加する要
因であるため，服薬アドヒアランスの評価やプラクテ
ィスを見直す必要があるだろう． 

通院透析患者は透析室の管理下にあるように錯覚し
がちであるが，実際には持病や合併症および併発疾患
により他院・他科受診を行っており，透析医以外から
投薬を受ける機会が少なくない10）．この場合に危険な
薬剤の選択，用量調節の不備，重複投薬，処方カスケ
ードなどの問題が生じやすく，薬物治療の情報を，透
析医が的確に把握できない状態そのものがリスクとな
る．このため，かかりつけ薬局における薬剤師による
管理およびおくすり手帳を活用するなど患者のリテラ
シー向上に関する啓発も必要であろう．

1-5　ポリファーマシーへの対応方法

ポリファーマシーの本質は，薬物治療適正化への起
点となる「旗」と認識され，われわれに要求する行動
とは「再評価の促し」である．困っている場合，不安
のある場合はどうか旗を立てて欲しい．プロブレムリ
ストに「ポリファーマシー」を入れることで旗を立て
ることもできるだろう．旗を認識することで他のメデ
ィカルスタッフからの意見が出やすくなり，隠れてい
た問題点が浮き彫りになり，処方カスケードから脱却
できる道筋が見えてくるなど，いくつかのメリットを

もたらすきっかけになる．当然，患者の日常生活状況
を理解しサポートしている方からの情報も活用すべき
であろう．また，「医師はなぜ無効で危険な治療を行
うのか」という論説11）において，その理由が 8 種類あ
げられている．その中に，「誰も疑問点を尋ねてこな
いから」というのがある．薬剤師も疑問点について自
己解釈せずに医師と相談を重ね，処方をより良いもの
に改善していく努力を共に行うべきである（講演会当
日も，遠慮せずぜひそうしてほしいとの意見を頂いた
ことを付け加える）．

2　透析患者と服薬アドヒアランス

2-1　服薬アドヒアランスの意味

服薬アドヒアランスとは「患者が積極的に治療方針
の決定に参加し，その決定に従って治療を受けるこ
と」を意味し，主語は患者である（図 2）．しばしば
服薬遵守（コンプライアンス）と対比される．医療者
は，治療（薬）が患者に受け入れられ服薬行動が可能
かを考え，服薬を妨げる因子の有無やその解決策につ
いて評価提案し，患者と相談の上，行動を支援してい
く必要がある．特に慢性疾患の治療を行う患者は，薬
に対する信頼というよりも，治療目的を提示して処方
する医師への信頼により服用を継続するのだと思う．
実際に欧州の調査12）において患者と医師との「関係性

（信頼度）」が服薬アドヒアランスに関連していること
が示されている．この点における処方医（あるいはメ
ディカルスタッフ）が意識すべき行動とは，投薬時に
意思決定プロセスに関与し，未解決な問題を残さない

（プランを立てる）ことであるとアドバイスされてい

図 2　治療アドヒアランスの概念図
　治療アドヒアランスの向上により，寿命の延長や QOL 改善
をめざす．服薬を行うことのみがこの概念を構成しているので
はない．そして，アドヒアランスを高めるために，様々な支援
が考えられる．（著者作成）

治療アドヒアランス

遵守行動
（コンプライアンス）

同意 継続理解 同意

● 医療情報の提供
● 医療以外の情報提供
● 生活習慣の問題点と改善
● 行動計画・対処と実践
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る．服薬アドヒアランスの維持には，患者と医療者の
関係性はきわめて重要な因子なのである．

2-2　透析患者と服薬アドヒアランス

一般的に，薬剤数が多くても効果的な薬物治療であ
れば，服薬アドヒアランスの不良は期待される臨床効
果の減弱につながるため，服用の継続が推奨される13）．
透析患者あるいは慢性腎臓病患者において服薬アドヒ
アランスとアウトカムの関係を評価した報告は少ない
が，腎機能低下の進行抑制14），リン管理7），心血管系
治療薬15）などにおいて服薬アドヒアランスを保つこと
の意義は示されている．透析患者においても錠剤の数
が多いことや処方内容が複雑化することと服薬アドヒ
アランスの低下は関連するとされており16, 17），最小限
の投薬数で理解しやすいシンプルな処方が良いことは
いうまでもないだろう．

2-3　リン吸着薬と服薬アドヒアランス

リン吸着薬の服薬アドヒアランス不良は血清リン濃
度のコントロール不良と関連しており，服薬をスキッ
プする回数が多ければ血清リン管理は悪くなりやすい
という比較的わかりやすい関係がある18）．日本の透析
患者は諸外国と比べてリン吸着薬の服薬遵守率は高い
と報告7）されているが，医療者が考えているよりも良
好ではないという指摘19）もあり，服薬サポートは継続
して実施していく必要があるだろう．アドヒアランス
を高めるには，薬剤の特性を理解した上で処方の複雑
さを回避することが処方時に可能な介入であると思わ
れるが，患者自身のリン値コントロールに関する理解

度（管理を継続することの重要性に対する信念）や服
薬を支援するサポート体制も，服用を適切に継続する
上で重要であると考えられている20）．

服薬指導のポイントとしては，血清リン値が高いと
いう結果に対して，変動性のあるプロセスにおける問
題点（外食が多い，加工食品の摂取が多いなど）を指
摘し行動の改善を求めるべきであり，個人の能力に原
因を求めてはいけない．血清リン値が改善した場合も
同様に，特定の行為（清涼飲料水を飲まなかった，リ
ン吸着薬を適切に使用した）を評価（褒める）すべき
である．血清リン値は，患者本人が複数の手段を用い
てコントロールしているのだと自覚し続けなければ内
発的な動機付け（服用のモチベーション）は失われて
いくと考えられている．ただ，服薬アドヒアランス不
良の原因は多種多様であり21, 22），その改善には多職種
介入が必要な領域である．

2-4　きちんと服用して下さい

それは改めて言われなくてもわかっている．問題は
どうやって服用を継続するのかである．患者指導，一
包化，カレンダー配薬，介助者の支援など，服用を継
続するためのいくつかのサポートが行われている．も
ちろんそれらのサポートも重要であるが，医療者がア
ドヒアランスという言葉を使う際には，それがコンプ
ライアンスの意味になっていないか自問すべきである

（服用さえすれば治療はうまくいく，服用しないから
うまくいかないという幻想）．また，服薬習慣は，単
に薬に関する知識を有しているから形成されるもので
はない．その理由は実に様々に存在しているのであ

表 2　服薬を行う・行わない様々な理由

区　分 服薬する理由 服薬しない理由

信念・信頼 ・健康を保つと信じている
・良い患者でいたい
・医療チームを信頼している

・長生きしたいと思わない
・医師に疑問を聞けない
・必要性を感じない

サポート ・妻がしっかりしている
・夫がいると安心してのめる
・ヘルパーが優秀

・説明が足りない
・薬剤師が忙しそう
・薬局が遠い

習慣化・物理的 ・ピルケースに入れている
・食卓に出している
・決まった TV の時間に服用
・アラームを利用

・忘れてしまう
・食事を抜くことがある
・錠剤が大きい
・錠剤を取り出しにくい
・カプセルがのめない
・副作用が心配

文献 22, 23 を参考に著者作成
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る22, 23）（表 2）．服薬アドヒアランスという概念が「理
解の上，自分で服用」することを要求しているとすれ
ば，服薬行動を自らの生活の中に取りこめるような支
援が必要なのではないだろうか．抽象的で現状の問題
点を拾い上げないまま疾患や薬物治療に関する説明や
指導を行っても，それはおそらく（効率的には）実を
結ばないだろう．

2-5　薬は必ずのんだ方が良いか？

医療者は患者の良好な未来を得るために効果的であ
るとされる薬を用い，その服用を指導する．しかし，
その良好な未来は薬だけの作用によりもたらされると
は限らない．慢性心不全患者においてプラセボの服薬
アドヒアランスが高いことが死亡リスクの有意な低下
に関連していたという解析24）があるし，スタチンの治
療を受けた患者やその服用を継続した患者は，それら
を行わなかった患者に比べて，インフルエンザワクチ
ンや肺炎球菌ワクチンの接種やマンモグラフィー検査
や便潜血検査の実施など，健康と関わりのある行動を
有意に高い割合で実施していたという25）．服薬行動と，
患者の自律性の高さや健康および社会活動への関心の
高さなどには関連がある．つまり，薬の効果とは別に，
服薬を継続する「行動」に意味があるとも考えられる
のである．医療者は投薬開始後の良好な反応の多くを

「薬の効果」として捉えがちであるが，このような関
係の存在は，「薬の本当の効果を評価するのは難し
い」ことをわれわれに改めて教えてくれている（図

3）．

また，人間の寿命における医療の貢献はそれほど大
きくないとする報告もある26）．遺伝的因子はやむをえ
ないにしても，社会環境や行動様式の改善は実行する
ことができ，健康の維持や疾患を有する患者の寿命の
延長に少なからず影響するものと考えられる．ただ，
医療と接点が比較的薄い部分への介入は，訓練されて
いない医療者には難しいのかもしれない．

以上のように，処方薬は必ず服用されるべきか？
については，経験やエビデンスなどから構成される医
学的な観点に加えて，社会的背景とともに患者（ある
いは家族，そして処方医）の価値観や信念という哲学
的側面からの評価も加えて考えるべきであろう．

おわりに

透析患者においてもポリファーマシーや服薬アドヒ
アランスに関する問題は確かに存在する．ポリファー
マシー問題には，まず「旗」を立ててほしい．アドヒ
アランスの改善には価値観や信念などを取り入れた哲
学的側面からの思考も役立つだろう．透析患者では通
院機会が確保されているためそれらの問題に介入しや
すいともいえるが，いずれも 1 人では解決できず，継
続して取り組むべき終着点のない課題として認識して
おくべきだろう．

利益相反自己申告：申告すべきものなし．
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