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日本アプライド・セラピューティクス(実践薬物治療)学会 

第 14 回 科学的・合理的に薬物治療を実践するためのワークショップ 

『症例解析＆文献評価ワークショップ 2018：脂質異常症』 

 病棟や在宅で、目の前の患者に対する最適な薬物治療法の評価・提案方法がわからない、診療ガイドラインは一読したが、

目の前の患者への活用方法に自信がない。論文を読む機会が少なく読み方・評価方法がわからない、論文の臨床応用に悩ん

でいる。そのような経験はありませんか？ 本ワークショップではこれらの基礎を学び、グループワークを通じて実際に症例

解析もしくは文献評価に取り組むことで「症例の治療を評価する力」と「文献を批判的に吟味する力」を身につけます。ま

た、プリセプターとして参加する場合には本学会認定ワークショップ認定指導者の指導のもとワークショップの立案から薬

物治療の科学的評価の実践について学ぶことができます。対象疾患は「脂質異常症」です。2016 年 4 月に PCSK9 阻害薬が

上市されるとともに、2017 年に動脈硬化性疾患予防ガイドラインが発刊され、さらに近年、心血管系疾患に対する新たな

エビデンスも報告されております。本ワークショップを通じて、脂質異常症に対する薬物治療をアップデートしてみません

か？多くの先生方のご参加をお待ちしております。 

開催日時：2018 年 5 月 19 日（土）13:00～17:30、20 日（日）9:20～17:00 

開催場所：日本薬科大学お茶の水校 

定  員：症例解析コース※1 30 名、文献評価コース※2 30 名 

     プリセプター 10 名（症例解析 5 名、文献評価 5 名） 

参 加 費：正会員・準会員 7,000 円、非会員 13,000 円、学生 1,000 円（いずれも当日払い） 

・参加予定コースについて本ワークショップの第 10 回以降の開催回に一度以上のご参加経験がある方： 

正会員・準会員 5,000 円、非会員 7,000 円となります。また、2 日目のみの参加も可能です（ただし、参加費は 

2 日間参加される場合と同額となります）。 

・当日の欠席や 4 月 30 日以降にキャンセルされた場合には、後ほど参加費全額をお支払いいただきます。 

申込方法：メールでお申し込みください。メールの件名を「薬物治療ワークショップ 2018 参加希望」とし、 

1）氏名（ふりがな）、2）所属、3）参加希望コース（一般かプリセプターかも含む）、 

4）会員種別、5）情報交換会（会費 3,000 円程度）への参加希望の有無を明記してください。 

申 込 先：apusera.workshop@gmail.com 

申込期限：一般参加 2018 年 5 月 5 日（土）（先着順） プリセプター 2018 年 4 月 20 日（金）（先着順） 

【認定単位】日本医療薬学会薬物療法専門薬剤師講習会の認定に加え、日病薬病院薬学認定薬剤師制度研修単位、日本薬剤師研修センター(G01)研修認定単

位、薬局共創未来人財育成機構薬剤師研修センター(G18)研修認定単位のいずれかの取得が可能です。また、本学会のワークショップ認定指導者の認定要

件一つとなっています。 

※1 症例解析コースは一般社団法人薬局共創未来人財育成機構の「高齢者薬物治療認定薬剤師制度」症例検討 WS-Ⅳ（高齢者薬物治療認定薬剤師制度の認

定要件となるワークショップ）も兼ねております。当該機構からのお申込みを希望される方は 1 日目の内容に準じた Mobile Seminar を受講の上、2 日

目のワークショップから参加いただきます。Mobile Seminar を受講後でも、会場での 1 日目からの講演、演習にはご参加いただけます。当該機構から

の申し込みをご希望の方、当該機構の詳細はホームページをご覧下さい。また、一般社団法人医薬教育倫理協会とも共催となります。 

※2 文献評価コースは、東京理科大学研究推進機構総合研究院アカデミック・ディテーリング部門、一般社団法人 医薬教育倫理協会との共催となります。 

お問い合わせ先：ワークショップ組織委員会 佐村 優（横浜総合病院） apusera.workshop@gmail.com  

共催：日本アプライド・セラピューティクス(実践薬物治療)学会 http://www.applied-therapeutics.org/ 

一般社団法人薬局共創未来人材育成機構 http://pfpd.or.jp/ 

東京理科大学研究推進機構総合研究院アカデミック・ディテーリング部門 https://rist.tus.ac.jp/ 

一般社団法人 医薬教育倫理協会 https://www.amee.or.jp 

mailto:apusera.workshop@gmail.com
http://www.applied-therapeutics.org/
http://pfpd.or.jp/
https://rist.tus.ac.jp/
https://www.amee.or.jp/


コースの概要 

症例解析：自他覚症状や各種検査データから患者の病態を適切に評価したうえで患者の抱える問題点を把握し、ガイドライ

ンや文献等をもとに根拠に基づいた薬剤選択、PK/PD 理論に基づく用法用量の設計、的確な治療モニタリング計

画の立案、望ましい効果が得られない場合の対応など、科学的かつ合理的な薬物治療評価の基本的思考と実践的ス

キルを学びます。 

文献評価：臨床研究論文を読む際に注目すべきポイントを学び、論文データの正しい読み取り方（統計学的視点も含む）や

批判的吟味の思考を習得します。英語論文を扱い、英語が苦手な方でも論文を評価できることを目指します。論文

で得られた結果を症例コースの症例に当てはめることで、科学的かつ合理的な薬物治療の実践力を高めます。 

ワークショップ認定指導者制度の発足に伴い、プリセプターとしての参加者も募集します。プリセプター参加の場合、演習

課題の準備や指導方針などの事前打ち合わせ（主にメール）にも加わります。 

＜5 月 19 日（土）＞※症例解析コース参加で、薬局共創未来人材育成機構からお申し込みの方は希望者のみとなります。 

時刻 症例解析コース 文献評価コース 

12:30～13:00 参加受付 

13:00～13:10 開催趣旨説明 

13:10～14:10 講義：「脂質異常症の病態評価と標準薬物治療」  

講師：栃倉 尚広 先生（日本大学医学部付属板橋病院 薬剤部） 

14:10～14:20 移動（休憩） 

14:20～17:20 

（途中 10 分間の

休憩あり） 

「脂質異常症治療薬の薬物動態 講義及び演習」 

講師：川名 純一 先生 

（明治薬科大学 薬物動態学） 

「前向き比較試験論文の批判的吟味 講義及び演習」 

講師： 藤田 朋恵 先生 

（獨協医科大学 薬理学） 

17:20～17:30 1 日目のまとめと 2 日目のスケジュール確認 

17:30～ 場所移動、情報交換会 

情報交換会：参加者の交流を深めます。（希望者のみ、別途会費を頂戴します） 

＜5 月 20 日（日）＞ 

時刻 症例解析コース 文献評価コース 

9:00～9:20 受付（薬局共創未来人財育成機構の申込者のみ） 
 

9:20～9:30 概要説明 

9:30～12:30 SGD：症例 1 の症例解析（基礎編） SGD：課題文献#1 の批判的吟味 

12:30～13:30 昼食 

13:30～15:50 SGD：症例 2 の症例解析（応用編） SGD：課題文献#2 の批判的吟味 

15:50～16:00 休憩 

16:00～16:45 総合討論 

16:45～17:00 修了証発行、閉会式 

SGD：small group discussion 

 

参考資料：月刊薬事 4 月臨時増刊号「病棟に行く前に知っておきたい Common Disease  外さない症例解析で薬物治療に強くなる!」 

 (じほう) https://www.dropbox.com/s/xefbayeexridkhg/ 

改訂 2 版「2 ページで理解する標準薬物治療ファイル」(南山堂) https://www.dropbox.com/s/66ngiq7z8mvf8sc/    

第 3 版 臨床薬物動態学 薬物治療の適正化のために（丸善）http://pub.maruzen.co.jp/shop/9784621089125.html  

https://www.dropbox.com/s/xefbayeexridkhg/
https://www.dropbox.com/s/66ngiq7z8mvf8sc/


 

⽇本アプライド・セラピューティクス(実践薬物治療)学会 第 14 回科学的・合理的に薬物治療を実践するためのワークショップ 

症例解析＆⽂献評価ワークショップ 2018︓脂質異常症 
〜患者に個別化した科学的根拠のある処⽅提案をするために〜 

 

⽇本アプライド・セラピューティクス（実践薬物治療）学会では、薬物治療を科学的、客観的に評価するための

基礎となる症例解析能⼒、⽂献評価能⼒、および情報検索能⼒の向上を⽬的として、「科学的・合理的に薬物治療

を実践するためのワークショップ」を開催しています。今回は脂質異常症をテーマとして 5 ⽉ 19 ⽇（⼟）、20 ⽇

（⽇）に開催します。今回の症例解析および⽂献評価の各コースで⽬標としている学びを以下にご紹介します。 

症例解析コース 

脂質異常症は⽇常診療においてほぼ毎⽇遭遇する疾病だと思いますが、⾎中コレステロールが⾼ければとりあえ

ずスタチン薬かエゼチミブ（ゼチーア）、⾎中中性脂肪が⾼ければフィブラート薬か EPA 製剤（エパデール）、た

まには発⾚に注意しながらのナイアシンもあり、家族性（遺伝性）でとてつもなく⾼ければ新しい PCSK9 阻害薬

（レパーサ）︕といった認識で⽇々を通り過ぎてはいないでしょうか︖ たしかに、患者さんの⾎液検査結果をモ

ニターすればそれなりの⾎清脂質コントロールはついていることでしょう。しかし、それが本当に患者さんの⻑期

的な利益につながっている薬物治療内容だと⾃信を持って⾔えますか︖薬剤師は服薬指導を通じて患者さんの服薬

をサポートしていますが、患者さんの⻑期的な利益を意識しながら服薬指導が⾏なえているでしょうか︖  

本ワークショップでは脂質異常症を合併している基本症例 2 例を題材にしながら、患者さんの⻑期的利益、すな

わち⻑期予後の観点での有効性（真の治療⽬標）や、治療過程における副作⽤・相互作⽤リスク、薬物治療の経済

性などに⽬を向けた治療評価のプロセスを学びます。このワークショップへ参加することによって、国内外でやや

異なる脂質異常症診療ガイドラインの正しい使い⽅や、薬物動態/薬⼒学（PK/PD）理論に基づいた⽤法・⽤量提

案などにも⾃信を持てるようになることが期待されます。 

シンプルなようで奥深い脂質異常症治療について臨床薬学の視点からもう⼀度勉強してみましょう︕ 

（明治薬科⼤学 ⼩川⻯⼀） 

⽂献評価コース 

脂質異常症は、⼼筋梗塞、狭⼼症などの動脈硬化性疾患のリスクになる病態の 1 つです。例えば、LDL コレステ

ロールが⾼い、中性脂肪が⾼い、HDL コレステロールが低いと動脈硬化性疾患の発症頻度は⾼くなります。脂質異

常症の薬物治療は将来のリスクを予防するためにこれらの脂質を管理することを⽬標にしています。  

実地医療において良質な薬物治療を実践するためには、⽇々update される医療情報を集め、客観的に評価する

ことが必要です。本コースでは脂質異常症の薬物治療に関する臨床医学研究の⽂献２報を題材にし、問題点、限界

を知りながら研究結果を評価することを⾏います。⽂献はランダム化⽐較試験で、試験デザインが科学的であるも

の（多数の症例、⼆重盲検、ランダム割り付けなど）を⽤います。⽂献の選択に当たっては 2017 年に⽇本動脈学

会より発⾏された動脈硬化性疾患予防ガイドライン改訂版も参考にします。⽂献の結果から、欧⽶⼈のデータを⽇

本⼈に当てはめられる︖LDL コレステロールの⽬標値はどのくらいにすべき︖いつから治療を始めたら良い︖動脈

硬化性疾患のある患者で安全なの︖などを評価していきます。さらに、症例解析コースで取り上げる症例に対して

⽂献の結果を当てはめられるかを議論します。 

脂質異常症の薬効評価と患者さん⼀⼈⼀⼈の薬物治療のあり⽅について今⼀度学んでみませんか︖ 

（獨協医科⼤学 藤⽥朋恵） 



【患者】70 才、男性 

【主訴】胸部絞扼感 

【現病歴】以前から健診で脂質異常症と⾼⾎圧を指摘されていた。1 ヶ⽉前より労作時に胸部が締めつけら

れるような痛みを⾃覚したが休むと改善を認めていた。徐々に胸部症状の頻度が増え、1 ⽇のう

ちに 3-4 回の胸部絞扼感を認めようになったため、2 週間程前に近医を受診した。ニトログリセ

リンスプレーを処⽅され、その後の胸部症状に対して使⽤したところ著効した。しかしその後も

胸部症状の頻度は増えてきたため近医を再受診したところ、当院へ紹介となった。当院受診時に

施⾏された⼼電図、⼼エコー上にて明らかな虚⾎性変化は認めていないものの、精査を含めた経

過観察のため緊急⼊院となる。 

【既往歴】⾍垂炎（52 歳）、左顎下腺摘出（35 歳） 

【家族歴】⼼疾患や突然死の家族歴なし、妻・⼦供と 3 ⼈暮らし 

【⽣活歴】喫煙︓20 本/⽇×30 年、飲酒︓機会飲酒程度、職業︓服営業、ADL ⾃⽴ 

【アレルギー・副作⽤歴】なし 

【内服薬】ニフェジピン徐放錠 20mg 1 回 2 錠 1 ⽇ 2 回朝⼣⾷後 

アトルバスタチン錠 5mg 1 回 1 錠 1 ⽇ 1 回⼣⾷後 

ニトログリセリンスプレー 発作時頓⽤ 

服薬コンプライアンス良好（残薬数も⽭盾なし） 

【⾝体所⾒】⾝⻑ 170 cm、体重 73 kg、体温 36.9℃、来院時⾎圧 132/91 mmHg、脈拍数 98 bpm（整）、

SpO2 96%（room air） 

【検査所⾒】⾎液検査︓TP 6.7 g/dL、Alb 4.2 g/dL、T-Bil 0.9 mg/dL, AST 17 U/L, ALT 14 U/L, LDH 

185 U/L, γ-GTP 29 U/L、CK 32 U/L、CK-MB <4U/L、BUN 13.4 mg/dL、Scr 0.81 mg/dL、

eGFR 77.3 mL/min/1.73m2、Na 140 mEq/L, K 4.1 mEq/L, Cl 101 mEq/L、TG 212 

mg/dL、T-Cho 212 mg/dL、LDL-C 112 mg/dL、HDL-C 58 mg/dL、HbA1c 5.3%、CRP 3.86 

mg/dL、トロポニン-T 0.005 ng/mL、トロポニン-I <4.5 pg/mL、WBC 6230 counts/mm3, 

RBC 470 万 counts/mm3, Hb 14.8 g/dL, PLT 17.5 万 counts/mm3 

12 誘導⼼電図検査︓ST-T 変化なし 

【臨床診断名】＃不安定狭⼼症疑い、＃⾼⾎圧症、＃脂質異常症 

【臨床経過】⼊院後、安静時にも胸部症状が出現したためその際の⼼電図を記録したところ、Ⅱ、Ⅲ、aVF、 

V4-6 誘導に ST 低下を認めた。⼼臓カテーテル検査にて左主幹部（#5）に 90%狭窄を認め

たため、同部位を責任病変と判断し、薬物溶出性ステント留置術を施⾏した（90%→0%）。

アスピリン 100 mg/day とプラスグレル 3.75 mg/day による抗⾎⼩板薬⼆剤併⽤療法を開

始している。 

 



Subjective & Objectives Drug Therapy Assessment (A) Action / Intervention (P)

Problem #1:脂質異常症

S）
特になし

O）
70歳男性、体重73㎏
（BMI25.3)
タバコ20本/day×30年
AST:17 U/L, ALT:14 U/L,
Scr:0.81mg/dL
eGFR:77.3 mL/min/1.73m2
不安定狭心症(PCI施行後)
高血圧

Medications：
・アトルバスタチン5㎎
（コンプライアンス良好）

Risk Factors：
急性冠症候群（二次予防）のリスクファクター
・LDL-C:112 ・TG :212
・喫煙 成功すると5％リスク↓（1年）
・男性 ・高齢 ・メタボリックシンドローム

Severity / Stage：
冠動脈疾患（＋）⇒ 二次予防

LDL-C:112→100（12↓）or 70（42↓）
TG :212→150（62↓）

ステント術を行っていることからLDLを下げることを優先すべき

Non-pharmacological Therapy：
・禁煙（受動喫煙含め周囲を巻き込む）
・食事療法：摂取エネルギー1600～1900kcal／機会飲酒↓
・運動療法

Pharmacological Therapy：
・LDL目標値：100以下（70以下がよりgood）
・肝・腎機能異常なし
・アトルバスタチン5㎎内服でコントロール不良。
・スタチンを服用していない場合の推定LDL-C:約160、40％↓必要
・アトルバスタチン10㎎とロバスタチン2.5㎎でLDL↓効果は同等。
・人種差より、ロスバスタチン2.5㎎で低下効果が期待できる。

（白人とアジア人のデータよりCLが1/2）
・＋エゼチミブ
・＋フィブラート
・薬価：アトルバスタチン10㎎＞ロバスタチン2.5㎎

Adverse Drug Reactions：
・横紋筋融解症（スタチン・フィブラート併用でリスク↑）
・肝障害

Drug Interactions：
・アトルバスタチン:CYP 3A4
◎ロスバスタチン:CYP2C9

2C9の方が相互作用が少ない可能性あり

Goal：
LDL目標値：100以下（70以下がよりgood）

Care Plan：
１）非薬物療法の指導
２）アトルバスタチン5㎎
⇒ロバスタチン2.5㎎への変更

３）LDL低下があまり見られなかった場合
ロスバスタチン2.5mg→5㎎へ増量

４）副作用でロスバスタチン中止の場合
①アトルバスタチン10㎎変更
②アトルバスタチン5㎎+エゼチミブへ変更

Monitoring Plan：
１）治療評価モニタリング

LDL：3か月ごと、体重：3-6か月で5%↓
２）副作用モニタリング
腎障害：Scr、eGFR
肝障害：だるさ、AST、ALT
筋障害：筋痛、赤褐色尿、CK

Educational Plan：
・治療の意義
・処方変更の意図
・血圧管理
・禁煙について
・自覚症状（対処法も）

Case1_#1  脂質異常症 SOAPチャート A班



【患者】58 才、男性  

【主訴】とくになし 

【現病歴】3 年前に健康診断にて⾎圧⾼値の指摘あり。近医診療所受診し⾎圧に対してバルサルタン 80mg/

アムロジピン 5mg 配合剤 1 回 1 錠 1 ⽇ 1 回朝⾷後内服にて⾎圧 120/80mmHg 程度で安定して

いた。1 年前に転勤のため、当院外来を受診開始となり前医と同処⽅で経過観察となっていた。

先⽉受診した健康診断にて LDL-C ⾼値と⾎清クレアチニン⾼値の指摘があり、健診結果を持参し

再診された。 

【既往歴】なし 

【家族歴】⽗︓⼼筋梗塞（53 歳）、⺟︓⾼⾎圧、妻・娘と離れ単⾝赴任中 

【⽣活歴】喫煙︓5 本/⽇、飲酒︓週末にビール 1000 mL 程度、⾷事︓1 ⽇ 3 ⾷だが外⾷と総菜ですませ

ることが多い、運動習慣︓なし、職業︓会社員（デスクワーク中⼼、勤務時間は規則的、通勤は

⾞で⽚道 20 分） 

【アレルギー・副作⽤歴】なし 

【内服薬】バルサルタン 80mg/アムロジピン 5mg 配合錠 1 回 1 錠 1 ⽇ 1 回朝⾷後 

【OTC・サプリメント・健康⾷品】常⽤なし 

【⾝体所⾒】⾝⻑ 170 cm、体重 68 kg（20 歳から 5kg 増）、腹囲 82.5 cm、来院時⾎圧 122/84 mmHg、

脈拍数 79 bpm（整）、末梢浮腫なし  

【検査所⾒】⾎液検査（空腹時）︓ TP 6.6 g/dL、Alb 4.0 g/dL、T-Bil 1.73 mg/dL、AST 24 U/L、ALT 

22 U/L、ALP 252 IU/L、LDH 162 IU/L、γ-GTP 45 IU/L、BUN 14.6 mg/dL、Scr 1.19 mg/dL、

eGFR 50 mL/min/1.73m2、UA 6.9 mg/dL、TG 122 mg/dL、T-Cho 218 mg/dL、LDL-C 

145 mg/dL、HDL-C 46 mg/dL、HbA1c 5.3%、Glc 95 mg/dL、WBC 4890 counts/mm3、

RBC 536×104 counts/mm3、Hb 16.5 g/dL、Hct 50.1％、尿検査︓尿糖（–）、尿タンパク

（–）、胸部 X 線写真︓⼼胸郭⽐ 42.4%、両側肋⾻横隔膜⾓ sharp、肺野 clear  

【臨床診断名】＃⾼⾎圧症、＃⾼ LDL コレステロール⾎症、＃腎機能障害 

 



Subjective & Objectives Drug Therapy Assessment (A) Action / Intervention (P)

Problem #1:脂質異常症

S）
健康診断で高LDL指摘
O）
５８歳 男性
血圧 122/84mmHg（コント
ロール良好）
BMI 23,5
脈拍 79bpm
腹囲82.5cm

FH（心筋梗塞）←父親５３歳

食事 外食、惣菜で済ませ
ることが多い
生活歴：単身赴任、SE、デ
スクワーク
喫煙 ５本/日、運動なし、
ビール週末に1000ml程度
LDL-C 145mg/dL
TG 122
T-Cho 218
HDL-C 46
Scr↑ →腎機能低下
eGFRmL/min/1,73m²→CKD
ステージⅢa
CLcr=(140-58)×68/72/

(1,19+0,2)=55,7
肝機能正常
空腹時血糖95
HbA1c 5,3%
T-bill 1,73↑
尿たんぱく（―）

Medications：
バルサルタン80㎎/
アムロジピン5㎎配合錠
朝食後1錠

Risk Factors：
高血圧(+)、腎機能障害(+)、尿酸値（正常）、年齢（58歳）、喫煙(+)、脂質異常症(+)、
BMI＜25（肥満ではない）、FH(+)（父親が５３歳の時に心筋梗塞）、性別（男性）、
糖尿病(-)、
冠動脈疾患(-)、CKD？（高リスク） 、心原性脳疾患(-)PAD(-)、 ↓
１次予防

Severity / Stage：
吹田スコア57点：高リスク群（10年以内冠動脈疾患発生確率:9％）

治療のゴール
短期目標：LDL-C<120(17%低下)、TG<150、HDL-C≧40、

non-HDL-C<150（今は172）
長期目標：冠動脈疾患による死亡の予防

Non-pharmacological Therapy：
禁煙、ビール（５％）×１０００ｍL＝５０ｇ→２５ｇへ減らす
食事：野菜↑、n-3系↑、動物性脂肪↓
運動：通勤を公共交通機関にする、歩く、家の中でもこまめに動くようにする

有酸素運動30分 ３回/週
＊食事療法でLDL-Cは３％低下
有酸素運動も併用でさらに0,7%低下

Pharmacological Therapy：
ARBのスイッチ：バサルタン→ロサルタン（尿酸値を意識）
プラバスタチン 5mg～10mg (肝５０％、腎５０％で代謝)→採用（５ｍｇ）
アトルバスタチン 5mg

2,5mg(半錠or２日に１回/朝食後)
非薬物療法を実施してから薬物療法（プラバスタチン）

Adverse Drug Reactions：
横紋筋融解症、ふらつき、肝・腎機能低下、糖尿病

Drug Interactions：
アトルバスタチン-CYP3A4で代謝される。(アムロジピンとの併用に注意が必要か)

Goal：
短期目標：LDL-C<120(17%低下)、TG<150、HDL-C≧40、

non-HDL-C<150（今は172）
長期目標：冠動脈疾患による死亡の予防

Care Plan
１）非薬物療法
・禁煙
・食事療法
外食・総菜をヘルシーなものへ
摂取エネルギー：1600～1900kcal
・運動療法
２）効果なければ薬物療法を開始
・プラバスタチン5㎎（効果不十分時は10mgへ増量）

Monitoring Plan：
１）治療評価モニタリング

LDL-C/３～６か月後（非薬物治療には時間がかかるた
め）
２）副作用モニタリング
ふらつき、全身筋肉痛、CK、肝機能検査（AST、ALT、

γGTP、
LDH、ALP）、腎機能検査（Scr、BUN、eGFR）、随時血糖、
HbA1c

Educational Plan：
副作用の初期症状、対応の仕方
食事、運動、禁煙の重要性の説明
長期ゴールの説明
短期ゴールの説明

Case２_#1  脂質異常症 SOAPチャート B班
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