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腎機能低下患者に対する薬物療法では薬剤の選択、投与量、投与間隔が課題

となる。これまでの報告では薬物動態パラメーターを確認するものが多く、患

者の転帰を確認したものは少ない。また、高リン血症に対する薬物療法では消

化器症状などにより継続服用が困難となる例が多く、患者毎に適した薬剤の選

択が必要となる。本研究は上記 2 点における薬物療法について評価を行った。  

 

1. 腹膜透析患者における出口部感染症に対するセファレキシン ( CEX )の投

与量に関する調査  

腹膜透析患者における出口部感染症に対する CEX について海外での推奨

投与量である 500 mg を 1 日 2 回投与での安全性と有効性について後方視的

に調査した。その結果、本研究では国内の推奨投与量との比較はできなかっ

たものの、海外での推奨投与量においても明らかな副作用は認められず、有

効かつ安全に投与可能である可能性が示唆された。  

 

2. 重症腎機能低下患者におけるクロストリジウム・ディフィシル関連下痢症

( CDAD )に対するメトロニダゾール ( MNZ )の投与量に関する調査  

腎機能低下患者における CDAD に対する MNZ の減量が治療効果に与える

影響を後方視的に調査した。体表面積未補正の推算糸球体濾過速度 ( eGFR )

が 10 mL/min 未満もしくは血液浄化療法を行っている患者を「重症腎機能低

下群」、それ以上を「対照群」とし、重症腎機能低下群には MNZ を減量して

投与し比較した結果、治療の有効率、再発率に差は認められなかった。本研

究により MNZ の減量は治療効果に影響を与えないことが明らかとなった。  

 

 



3. 血液透析患者におけるセベラマー塩酸塩 ( CV )から炭酸ランタン ( LC )へ

の切り替えによる消化器症状の経時的変化に関する調査  

高リン血症治療において CV から LC へ切り替えることにより消化器症状

が経時的にどのように変化するか調査した。LC への切り替えは便秘症状を 2

週間で自覚的に改善させた。加えて 52 週間後においても継続して改善させ

ていた。調査期間中、血清リン値の上昇は認められなかったため LC への切

り替えは透析患者の QOL の改善に寄与出来ることが明らかとなった。  

 

4. 血液透析患者における既存リン吸着剤と新規スルオキシ水酸化鉄

( SFOH )併用による臨床効果と消化器症状に関する調査  

高リン血症治療として新規に開発された SFOHは副作用に下痢が多いこと

に着目し、副作用に便秘が多い既存のリン吸着剤との併用による消化器症状

と血清リン値の経時的変化を調査した。その結果、両剤の併用により良好な

血清リン値低下効果と下痢スコアの改善を確認できた。血清リン値のコント

ロールに難渋する症例では SFOHの追加投与は有効であることが確認できた。 

 

本研究では、腎機能低下患者に対する薬物療法の適正化について実臨床での

使用経験を基に評価を行い、これまでの報告では十分に検討されていなかった

点に関して有益な知見を得ることができた。薬剤の専門家である薬剤師が主体

的に薬剤の評価を行い、その得られた結果を実臨床にフィードバックすること

により薬物療法の適正化に貢献できると考える。  
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本研究は、「薬剤業務に基づく研究」であり、腎機能低下患者に対する薬物療法の適正

化に関する成果をまとめたものである。 

具体的な成果は次に示すとおりであり、①腹膜透析患者における出口部感染症に対す

るセファレキシンの使用に関しては海外ガイドライン推奨量を用いても問題がないこ

と、②重度の腎機能低下者におけるメトロニダゾールの減量はクロストリジウム・デ

ィフィシル関連下痢症の治療効果に影響を及ぼさないこと、③血液透析患者の高リン

血症治療におけるセベラマーから炭酸ランタンへの切り替えには有用性が認められ、

スクロオキシ水酸化鉄の使用についても安全性が認められること、が明らかにされた。 

薬剤業務から臨床疑問（Clinical Question）を持ち、患者データを収集、解析し、エ

ビデンスレベルの高いデータに基づく医療（Evidence-based medicine：EBM）を推

進することを指向したこれらの研究はいずれも重要であり、チーム医療における薬剤

師の新たな職能を提示する上でも大変貴重な成果であると考えられる。 

以上より、これからの病院薬剤師業務の向上に貢献する可能性の高い本研究論文を博

士（薬学）の論文として価値あるものと認める。 


