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改善しない腰の痛みに対して処方提案した 1例
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問題点（P）：複数の医院に罹っており，セレコキシブ及びトラマゾールを服用しているにも関わらず，膝
痛及び腰痛が改善しない．
評価（A）：セレコキシブの CYP2D6阻害作用によりトラマゾールの効果を妨げている可能性が考えられたが，
その影響は限定的であることが分かった．一方で，起床時間が遅い関係で，朝食後の服用時刻が遅く，昼
食後服用のトラマゾールをほぼ服用出来ていないことも原因であると考えられた．
実施内容（P）：トラマドールを 1日 1回タイプのトラマドール徐放錠に変更してもらうことをトレーシン
グレポートにて処方医に提案した．
成果（O）：本症例において，トラマドール徐放錠への変更は認められず，膝痛及び腰痛は持続している．

キーワード：痛み，セレコキシブ，トラマドール，腎臓，服薬アドヒアランス

受付日：2023年 3月 16日，受理日：2023年 3月 16日

症例の背景

60代男性，身長 160 cmくらい，高度肥満
既往歴：膝痛腰痛・糖尿病・高血圧・高脂血症・
高尿酸血症
腎機能：検査結果を具体的に見せて貰えない状
況であるが，医師から 40%程度と伝えられて
いる．
HbA1c：10%台（本人による申告）
生活保護受給者であり，現在，仕事をしてい

ない．
処方内容は表 1に示す通りであり，患者希望
で全病院・クリニックの処方をまとめて一包化
にて管理している．
本患者は，数年前より，継続的に膝痛・腰痛
を訴えており，Bクリニックにてブロック注射
を打っているが効果はほぼ認められていない．
HbA1cも 10%台となっており，経過が悪い状
態が続いている．膝痛・腰痛の要因が肥満に起
因すると考えられ，医師や家族から瘦せるよう
に言われているが，本人は痛みのため，ダイエッ
トに消極的である．実際，過去に医師の勧めに
より，プール歩行を始めたが 2か月くらいで辞
めてしまった．今回，本患者における継続的な
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膝痛・腰痛に対する薬物治療の有効性および安
全性について，薬学的観点から介入したので報
告する．

症例の経過

本患者は，膝痛・腰痛に対して，Bクリニッ
クにおいてセレコキシブ錠，C病院においてト
ラマドール OD錠を処方されている．セレコキ
シブは 100 mg錠を 1日 2回朝夕食後に，トラ
マドール OD錠は 25 mg錠を 1日 3回毎食後に
投与されており，比較的妥当な投与量であると
考えられる．
患者から，「朝食時間が遅いため，朝食後の
薬は服用するが，昼食後の薬はほとんど服用で
きていない」ことを聴き取り，コンプライアン
ス不良による有効性の欠如が原因の一つとして
挙げられた．また，トラマドールが CYP2D6に
より活性代謝物に代謝されること（図 1）から，
薬物相互作用の可能性も考えられた．一方で，
本患者は，正確な腎機能が不明なものの，医師
からの情報提供により，40%程度まで腎機能が
低下している．このような腎機能低下患者への
NSAIDs（セレコキシブ）使用リスクについて

も検討が必要であると考えられた．
X年 Y月：
以前から「痛みの改善が無い」と伺っていた．
この時点で痛みに対してはセレコキシブ錠とト
ラマドール OD錠が処方されていた．痛みの改
善がない理由を検討していたところ，セレコキ
シブ錠がトラマドール錠の効果を減弱させる可
能性があることが分かった．次回来局時に患者
本人にこの可能性に対して伝えることとした．

X年 Y + 1月：
介入前にセレコキシブ錠 100 mg錠（1回 1

錠 1日 2回朝夕食後）からアセトアミノフェン
錠 500 mg（1回 1錠 1日 3回毎食後）に変更と
なった．また，患者からの聴き取り調査により，
昼服用の医薬品がほぼ服用できておらず，NRS

（Numeric Rating Scale）6程度と痛みが残ってい
ることが判明したため，トラマドール錠から 1

日 1回タイプのトラマドール徐放錠に変更する
ことを患者に提案した．しかしながら，C病院
への疑義照会は Faxで実施することとなってお
り，回答を得るまでに時間がかかってしまうこ
とから患者本人が疑義照会を拒否した．その結
果，今回はそのままトラマドール錠を調剤し，
次回処方以降にトラマドール徐放錠に変更とな
るように次に示す内容のトレーシングレポート

表 1　本患者の処方薬一覧

処方先 薬品名 朝 昼 夕
A病院 ナフトピジル OD75 mg 1

ベタニス錠 50 mg 1

Bクリニック セレコキシブ錠 100 mg 1 1

C病院 ロスバスタチン錠 2.5 mg 1

ラベプラゾール錠 10 mg 1

ニフェジピン CR錠 20 mg 1 1

トラマドール OD錠 25 mg 1 1 1

メコバラミン錠 500 μg 1 1 1

トコフェロールカプセル 100 mg 1 1 1

フェブリク錠 40 mg 1

デベルザ錠 20 mg 1
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にて医師に提案した．
トレーシングレポート内容：
「トラマールⓇOD錠 25 mgを 1日 3回毎食後
での処方ですが，ご本人の生活習慣上，朝起き
る時間が遅く，食事が朝昼兼用となることが多
いため，昼食後の薬がほぼ服用できていないと
ご本人様より伺っております．また，痛みも強
いともご本人様より伺っております．ワントラ
ムⓇ錠 100 mgであれば 1日 1回タイプになるた
め，飲み忘れが起こりにくいと考えられます．
次回以降，ワントラムⓇ錠 100 mgへの変更をご
検討いただけますと幸いです．」

X年 Y + 2月：再来局されたが，トラマドー
ル徐放錠への処方変更はなかった．トレーシン
グレポートを送った件に関して，患者本人への
医師からの説明はなかったことを聴取した．ま
た前回，セレコキシブ錠からアセトアミノフェ
ン錠に処方変更されていたため，処方変更前後
での痛みの変化を聴き取ったところ，変更前後
（NRS: 6）で特に変わりはなかった．

考察

本患者において，セレコキシブからアセトア
ミノフェンへの変更により，NRSに変化が認
められなかった．セレコキシブは，CYP2D6の
基質薬物であるメトプロロールの血中濃度を上
昇させることが報告されている1)．また，トラ
マドールは，CYP2D6によりM1代謝物（O-デ
スメチル体）に代謝され2)，そのM1代謝物が
より強力な μオピオイド受容体のアゴニストと
なるため3)，セレコキシブの併用により，トラ
マドールの鎮痛作用が減弱している可能性が考
えられる．実際，CYP2D6の poor metabolizer

（PM）の患者は，CYP2D6 intermediate metabolizer

（IM）及び extensive metabolizer（EM）の患者
と比較して，NRSにより評価したトラマドー
ルを中心とする術後疼痛管理効果を減弱させる
ことが報告されている4)．一方で，日本人患者
において，CYP2D6の基質・阻害薬の併用が，
トラマドール・アセトアミノフェンの NRSに

図 1　トラマドール代謝経路
トラマドールは CYP2D6により代謝され，活性代謝物M1となる．
トラマールⓇOD錠インタビューフォームを引用・改変
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基づく有効性に影響しないことが報告されてい
る．いずれにしても，本患者において，セレコ
キシブによる CYP2D6はトラマドールの有効
性に大きな影響を与えなかったと考えられる．
腎機能が 40%程度である本患者において，
セレコキシブの安全性について評価した．選択
的 COX-2阻害薬であるセレコキシブの 100 mg

（1日 2回投与）服用は，ジクロフェナク 50 mg

（1日 3回投与）服用時と同等の効果を示す一
方で，ジクロフェナク投与患者において認めら
れたクレアチニン上昇，肝酵素上昇，ヘモグロ
ビン濃度低下が認められないことが報告されて
いる5)．よって，セレコキシブは比較的安全に
使用できる NSAIDsであると考えられた．一方
で，薬物有害反応の自発報告データベースによ
り，日本未承認である同じ選択的 COX-2阻害
剤のロフェコキシブ投与患者とセレコキシブ投
与患者の腎機能への影響を比較した報告があ
る．この報告は，ロフェコキシブ投与患者にお
いて，腎機能異常（2.38対 0.7；p < 0.01），腎
不全（2.22対 1.09；p < 0.01）といった腎機能低
下を示す有害事象リスクが高いことを示唆して
いる6)．よって，セレコキシブの安全性の高さは，
COX-2阻害薬としてのクラス効果ではなく，
セレコキシブ単独の効果であることも分かっ
た．その後，アセトアミノフェン錠に変更になっ
たが，慢性疼痛ガイドラインにおいても運動器
疼痛に対するアセトアミノフェンの使用は推奨
度 1Aとなっており，この変更も妥当であるこ
とが分かった．

本症例の成果

本患者において，提出したトレーシングレ
ポートに対して変更は無かった．また，薬剤師
から医師への未変更の問い合わせを実施しな
かった．C病院の医師への連絡は Faxで行うこ

ととなっており，普段からトレーシングレポー
トに対する返答をもらっておらず，十分なコ
ミュニケーションを取れていないことが一因と
して挙げられる．また，医師の理解を促すため
に，トレーシングレポートに対して詳細なデー
タを盛り込むなど，より薬剤師の主張が明確に
なるように記載すべきだった点も反省材料であ
る．いずれにしても，本症例のように，薬剤師
が提案する処方提案が有用な場合も考えられる
ため，今後，トレーシングレポートに対する返
答を頂く仕組み作りが必要であると感じた．
トラマドール錠と NSAIDsやアセトアミノ

フェンの併用処方は，比較的よくある組み合わ
せであるが，有効性および安全性の観点から，
患者情報も含めた妥当性について十分に検討出
来ていなかった．本症例において，多数の論文
を基に検討してみたところ，同じ鎮痛薬であっ
ても，患者の有している背景によって有効性や
安全性に大きな違いがあることが分かった．今
後，本症例検討により得た知識を踏まえて，医
薬品の適正使用に貢献したい．

Lehmann プログラムを振り返って

薬剤師として働き始めて 10年以上経過して
おり，自分ではある程度勉強をしていた自負も
あったが，それがいかに思い違いであったかを
痛感した 1年であった．まず，特筆すべきは本
プログラムに参加している受講生のレベルの高
さである．プログラムに対する意識の高さもさ
ることながら，論文の読み方一つを取っても全
くかなわないことが分かった．少しでも追いつ
けるようにと挑ませていただいた結果，稚拙で
はあるが一つの症例報告を完成させることがで
きた．また，この一年間で一番良かったと思う
ことは，臨床的な疑問を持った時に論文検索す
る習慣がついたことである．実際，処方の疑問
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点について論文検索し，その情報をもとにメー
カーに問い合わせた結果，いつも以上にMRさ
んから詳細な話を聴かせて頂くことが出来た．
本研修で得た知識・知恵を活用し，今後も患者
の健康に少しでも寄与できるように研鑽を続け
たいと思う．
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