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抗血栓薬服用中の患者における 
消化管出血時の薬剤選択に関わった症例
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問題点（P）：冠動脈ステント留置術を受けた患者に対し，抗血小板薬二剤併用療法（DAPT）が 3年間続け
られていた．その後，血便を認め，出血が 3日間続いた．そのため，抗血小板薬二剤併用療法の継続の必
要性，休薬期間を医師より相談された．
評価（A）：日本版高出血リスクと DAPTスコアで評価し，継続することは出血のリスクが高く，抗血小板
薬単剤治療（SAPT）への変更が妥当と考えた．また，手術前休薬期間の目安を参考にして 1週間の休薬が
必要であると考えた．
実施内容（P）：抗血栓薬を 1週間休薬し，再開時には DAPTから SAPTへ変更するよう医師に提案し，受
け入れられた．
成果（O）：血便は休薬後 1週間で改善した．SAPTに変更後，血便等の消化管出血を認めず，安定して治
療を継続できている．漫然と処方されていた DAPTを医師と協議することで SAPTへの変更を行うことが
できた．

キーワード：抗血栓薬，消化管出血，抗血小板薬二剤併用療法

受付日：2022年 3月 15日，受理日：2022年 3月 25日

症例の背景

患者：80歳代男性，要介護 3，在宅患者
現病歴：高血圧症，高尿酸血症，骨粗鬆症

既往歴：非弁膜症心房細動（8年前），ペー
スメーカー留置術（6年前），安定冠動脈疾患 

（4年前），経皮的冠動脈形成術（percutaneous 

coronary intervention: PCI）（3年前）
内服薬：
アスピリン・ランソプラゾール配合錠
1錠（1日 1錠）
クロピドグレル硫酸塩錠 75 mg

* 連絡先：
〒 607-8414　京都市山科区御陵中内町 5
京都薬科大学　薬化学分野
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1錠（1日 1錠）
ワルファリンカリウム錠 1 mg

2錠（1日 2錠）
アゾセミド錠 30 mg

1錠（1日 1錠）
エプレレノン錠 25 mg

1錠（1日 1錠）
フェブキソスタット錠 20 mg

1錠（1日 1錠）
ニフェジピン徐放錠 10 mg

1錠（1日 1錠）
1日 1回 朝食後
 アレンドロン酸ナトリウム水和物経口ゼリー
剤
35 mg 1包（1日 1包）
1週間に 1回 起床時

症例の臨床経過

本症例は，PCI後に DAPTが開始されており，

3年以上経過していた．6か月前に薬が多いと
患者から薬剤師に相談があり，医師に SAPTへ
の変更を提案したが経過観察となっていた．今
回，血便を認め，3日間出血も続いているため，
医師より出血時の抗血小板薬および抗凝固薬の
休薬期間と本患者の投与薬剤で中止できるもの
はないかとの相談を受けた．そのため，医師に
アスピリン・ランソプラゾール配合錠，クロピ
ドグレル硫酸塩錠 75 mg，ワルファリンカリウ
ム錠 1 mgを 1週間程度休薬することを提案し，
経過観察することとなった．
血便は休薬後 1週間で改善し，SAPTに変更
するため，アスピリン・ランソプラゾール配合
錠の中止を提案し，ランソプラゾール腸溶性口
腔内崩壊錠 15 mgに変更となった．また，クロ
ピドグレル硫酸塩錠 75 mg，ワルファリンカリ
ウム錠 1 mgは再開となり，血便等の消化管出
血を認めず，安定している．

図 1　出血時における採血結果
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図 2　アスピリン（左），クロピドグレル硫酸塩（中央），ワルファリンカリウム（右）の構造式
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考察

急性冠症候群（acute coronary syndrome: ACS）
は，動脈硬化により冠動脈に形成された冠動脈
粥腫（プラーク）の表面を覆っている内膜が破
綻し，血栓が形成されることで冠動脈が閉塞し，
急性心筋虚血を呈する病態である．ACSの治
療では，冠動脈閉塞による心筋梗塞を回避する
ため，早急に PCIが行われ，DAPTが開始され
る．アスピリンと P2Y12受容体拮抗薬による
DAPTは STARS試験においてステント血栓症
の予防に有効性を示した1)ため，PCI後の標準
治療となっている．一方，DAPTの継続期間に
ついては多くの検討が行われてきた．

DAPTの投与期間は，日本版高出血リスク
（high breeding risk: HBR）2) や DAPTスコア3) な
どで推奨期間が示されている．また，過去の臨
床試験のメタ解析において，長期間の DAPT

は短期間の DAPTに比較して出血リスクの増

大と死亡率が有意に増大することが報告されて
いる4)．そのため，本症例における 3年以上の
DAPTの妥当性を日本版 HBRと DAPTスコア
を用いて検討した．日本版 HBRでは，PCI後 1

年以内の大出血のリスクが 4%以上，もしくは
頭蓋内出血が 1%以上となる場合を「高出血リ
スク」（HBR）と定義し，リスク因子が列挙さ
れた判定基準の主要項目が 1つ以上，または副
次項目が 2つ以上該当すれば，HBRと判定す
る（図 3）．本症例は，主要項目の「抗凝固薬
の長期服用」の 1つに該当し，副次項目の「年
齢，慢性腎臓病（chronic kidney disease: CKD），
軽度貧血」の 3つに該当するため，HBRと判
定される．HBRと判定した場合，経口抗凝固
薬（oral anticoagulant: OAC）を服用している患
者では，PCI後の 2週間以内に OACと DAPT

を開始し，退院後は OACと P2Y12受容体拮抗
薬による治療を 12か月実施した後，OAC単独
による治療が推奨されている2)（図 4）．一方，
DAPTスコアでは，図 5に示す 9種類の項目で
評価し，2点以上で長期間，2点未満で標準な
治療期間（12か月）投与する．本症例では，
年齢 75歳以上（–2点），PCIまたは心筋梗塞の
既往（1点）が該当し，合計 –1点であり，12

か月の治療期間が推奨される．以上のことから，
本症例では出血の有無に関わらず，DAPTから
SAPTへの薬剤師による処方変更の提案は妥当
であると考える．
本症例では，SAPTに変更する際，アスピリ
ンを中止し，クロピトグレルのみとした．
SAPTに変更する際の薬剤の選択は，多くの臨
床試験で検討されており現在も議論が続いてい
る5, 6)．低用量アスピリンは，禁忌がないかぎり
無期限に経口投与可能とされている2)一方で，
出血などのリスクが増加することも報告されて
いる7)．そのため，最近では低用量アスピリン
による消化管出血のリスクを軽減し，血栓イベ
ントリスク抑制効果を維持するために DAPT

図 3　日本版 HBR評価基準における主要項目および
副次項目
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終了後にアスピリンではなく，P2Y12受容体拮
抗薬を継続する STOPDAPT-2試験などの臨床
試験が報告されている6)．また，P2Y12受容体拮
抗薬であるクロピドグレルは，アスピリンに比
べて出血リスクが低いことが報告されている8)．
以上を踏まえて，クロピトグレルへの変更は薬
剤師による介入として妥当であると考える．
さらに，本症例では，既往歴に非弁膜症心房
細動があり，OACであるワルファリンカリウム

を服用していたため，妥当性を評価した．非弁
膜症心房細動における国際標準比（international 

normalized ratio: INR）の目標値は，CHADS2ス
コアにより評価される9)（図 6）．本症例では，
高血圧 1点，年齢 ≥ 75歳 1点の合計 2点となっ
た．この時の目標値は 1.6～ 2.6であり，消化
管出血時に直近の INRは 1.75であったことか
ら目標値範囲内に収まっているため，ワルファ
リンカリウムが消化管出血の要因となる可能性
は少ないと考える．
本症例における休薬期間は，抗血小板薬・抗
凝固薬の手術前休薬期間の目安（出血リスクが
高い手術等）を確認した10)．アスピリン腸溶錠
は7～14日，クロピドグレル硫酸塩は7～14日，

図 4　HBRを考慮した PCI施行後の抗血栓療法

図 6　CHADS2スコア

図 5　DAPTスコア
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ワルファリンカリウムは3～5日が目安とされ，
血便時の休薬期間の記載はなく，1週間の休薬
を提案したが，改善したため問題ないと考える．

本症例の成果

漫然と処方されていた DAPTを医師と協議
することで SAPTへの変更を行うことができ
た．今後は，出血などの副作用を未然に防ぐた
め，出血リスクなどを薬剤師として正しく評価
し，適切なタイミングで医師と協議し，処方提
案を積極的に行うことが必要である．

Lehmann プログラムを振り返って

これからの薬局薬剤師は，各学会の認定・専
門薬剤師を取得することが求められている．そ
のなかで一番のハードルとなるのは，症例報告
書の作成である．症例報告書の作成方法を学び
たいと考え，本プログラムを受講することに
した．
最初に苦労したのはジャーナルクラブだっ
た．いままで，大学などで開催されていた論文
抄読会には多く参加してきたが，論文の選定，
内容，発表スライドの検討などを全て最初から
最後まで行うのは初めての経験だった．また，
チームのメンバーとのオンライン上でのミー
ティングが行われ，慣れていないこともあり，
非常に苦労した．しかし，私の質問に対して親
身に対応してくれたメンバーには大変感謝して
いる．
症例検討会に向けた準備では，殆どを三次資
料に頼っていたため，一次資料の検索にとても
苦労した．予め用意された論文を読むことは，
ジャーナルクラブで学んだが，実際に自らが検
索して見つかった論文が必要としている内容な

のかを判断することにとても苦労した．
ジャーナルクラブ，症例検討会に向けた準備
の何れにおいても，何もない状態から作成する
ことの難しさを学んだ．今回の経験を今後の薬
剤師人生や後輩の指導に生かして行きたいと考
えている．
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