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災害後の若年性脳梗塞救急搬送数の推移
〜 新潟県中越地震（平成16年）の事例 〜
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平成18年に地震前後の脳梗塞発症推移を調査した結果、脳梗塞の救急搬送数は地震前後で
ほとんど変わらず、むしろ低下傾向が認められた。しかし、60才以下の若年性脳梗塞の救急搬送数
は地震後に明らかに増加し、平成18 年まで増加していた。



Aoki T, Shimokawa H, et. al., European Heart Journal (2012) 33, 2796–2803

被災後の循環器系疾患・肺炎患者数
〜 東日本大震災（平成23年）の事例 〜
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災害発生後は
全身性塞栓症、
急性冠症候群、脳卒中
患者の増加が危惧される



国内で処方されている経口抗凝固薬

エドキサバン
39%

アピキサバン
29%

ワルファリンカリウム
15%

その他
17%

日経メディカル Onlineの医師会員が最もよく処方する経口抗凝固薬（処方経験のない1808人を除いて作成）2022年3月29日
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災害薬事プロジェクト

災害時医薬品リスト



Simpson K: Shelter deaths from pulmonary embolism., Lancet, �, 744, 1940

肺血栓塞栓症（いわゆるエコノミークラス症候群） 
第二次世界大戦のロンドン空襲時に、防空壕内に非難していた住民が肺血栓塞栓
症で多数死亡した。
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平成28年熊本地震では、発災直後に車中泊の被災者にエコノミークラス症候群の患
者が集中的に発生し、なかには重篤な患者も発生した。

肺血栓塞栓症（いわゆるエコノミークラス症候群） 



肺血栓塞栓症
（PTE: pulmonary thromboembolism）

肺動脈が血栓により閉塞する疾患。血流うっ滞
に起因する静脈血栓が遊離して肺動脈内に流
入し、肺血管床を閉塞することにより発症する。

血流うっ滞により下肢の静脈（深部静
脈）に血栓が生じ、静脈還流に障害を与
え得る病態。

PTEの原因はほとんどがDVTであり、PTEはDVTの合併症ともいえ
る。DVTとPTEはひとつの連続した病態であるとの考え方から、これ
らを併せてVTEと呼ばれている。
PTE発症予防にはDVTの対策が必要

深部静脈血栓症
（DVT: deep vein thrombosis）

静脈血栓塞栓症（VTE）

静脈血栓塞栓症
（VTE: venous thromboembolism ）
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DVT対策の薬局アイテム（弾性ストッキング）
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Prevention of venous thromboembolism – Consensus Statement, International Angiology, 1997

コントロール群︓25.1％
弾性ストッキング群︓9.3％ Δ15.8pt



弾性ストッキングの有害事象
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着用によるかぶれ皮膚損傷・水疱形成

画像︓たかの橋中央病院 高倉果林 先生 提供



弾性ストッキングの適正使用

圧迫圧 適応

〜27 hPa 深部静脈血栓症予防、静脈瘤予防、健常者・他疾患による浮腫

27〜40 hPa 軽度静脈瘤、高齢者静脈瘤

40〜53 hPa 下肢静脈瘤、静脈血栓後遺症、軽度リンパ浮腫

53〜66 hPa 皮膚栄養障害のある静脈瘤・血栓後後遺症、リンパ浮腫

絶対的禁忌
・ 急性炎症時
・ 動脈閉塞性疾患
・ 急性深部静脈血栓症
・ 心不全

相対的禁忌
・ 気管支喘息
・ 高血圧、狭心症、不整脈など心機能疾患
・ 糖尿病
・ 麻痺、感覚障害

【着用後の注意】
血行状態の確認
皮膚状態の観察︓血色、チアノーゼの有無、びらんや水疱の有無、足背動脈触知の有無・左右差の

確認、掻痒感の有無
着用状態の確認︓皮膚への食い込み、上端･下端の丸まり、上端に締め付けているものの有無など
神経症状の確認︓痛み、しびれの有無

【着用前の注意】
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改訂版「薬剤師のための災害対策マニュアル」より抜粋

災害薬事プロジェクト

DVT予防リーフレット
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改訂

災害時医薬品リストの更新



災害薬事プロジェクト

下剤の見直し
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改訂版「薬剤師のための災害対策マニュアル」より抜粋



「便通異常症診療ガイドライン2023 - 慢性便秘症」 
フローチャート フローチャート1

慢性便秘症
問診, 身体所見, 血液検査, 便潜血, 腹部X線検査

注1) 排便回数減少型は,日常診療における症状分類である.
学術的な病態分類では,大腸通過正常型および大腸通過遅延型である.

注2) 排便困難型は,日常診療における症状分類である.学術的な病態分類では便排出障害型である.
注3) 非狭窄性器質性便秘症の小腸・結腸障害型の代表疾患は,慢性偽性腸閉塞症,巨大結腸である.
注4) 非狭窄性器質性便秘症の直腸・肛門障害型の代表疾患は,直腸瘤,直腸重積である.

警告症状・徴候・危険因子・臨床検査異常所見
なし あり

大腸内視鏡検査, 注腸X線検査, 腹部超音波検査, 腹部CT検査, MRI検査

なし
器質性疾患あり

狭窄性器質性便秘症

非狭窄性器質性疾患
を疑う所見あり

非狭窄性器質性
便秘症（疑）

各疾患に応じた治療
小腸・結腸障害型（疑）注3）

直腸・肛門障害型（疑）注4）

A2へ
Bへ

原因となる薬剤 薬剤性便秘症あり オピオイド誘発性便秘症 Cへ

原因薬剤の中止・変更 改善あり可
不可

生活習慣改善 食事療法の継続
改善なし

原因となる疾患 症候性便秘症あり

なし
原疾患の治療

改善あり
生活習慣改善 食事療法の継続

改善なしなし

機能性便秘症 便秘型IBS
排便回数減少型注1）

排便困難型注2）

A1へ
Bへ

「日本消化管学会編,便通異常症診療ガイドライン2023-慢性便秘症,南江堂,2023,p.xxii」より許諾を得て転載 



改善なし

治療の継続改善あり 治療の
継続改善なし

注1) マグネシウム製剤は, 高齢者や腎機能低下者には注意. 
血清マグネシウム値をモニタリングする. 保医発により, 保険診療上, 
糖類下剤のラクツロース製剤とPEG (polyethylene glycol)は, 従来薬を
投与した後, 効果不十分の場合に投与可能である. 

注2) 高齢者など患者の病態に応じて投与する. 他の治療薬との併用も可である. 
注3) オンデマンド療法が頻回になる場合は治療薬の変更を考慮する. 
注4) 他の治療薬との併用も可である. 

機能性便秘症 便秘型IBSA1
排便回数減少型

生活習慣改善 食事療法

改善あり 治療の継続
改善なし

浸透圧性下剤
塩類下剤 糖類下剤 高分子化合物（PEG）

注1）

代替・補助治療薬注2）

プロバイオティクス 膨張性下剤
消化管運動機能改善薬 漢方薬

オンデマンド治療注3）

刺激性下剤

外用薬（坐剤, 浣腸）
摘便

＋

上皮機能変容薬
ルビプロストン, リナクロチド

注4）

胆汁酸トランスポーター阻害薬
エロビキシバット

注4）

改善あり

・大腸通過時間検査
・MRI/CT検査

異常あり
非狭窄性器質性便秘症

異常なし 小腸・結腸障害型
A2へ便排出障害型の鑑別

該当あり該当なし
Bへ

生活習慣改善 食事療法 薬物治療 の再調整 心理療法

「日本消化管学会編,便通異常症診療ガイドライン2023-慢性便秘症,南江堂,2023,p.xxiii」より許諾を得て転載 

「便通異常症診療ガイドライン2023 - 慢性便秘症」 
フローチャート フローチャート2



酸化マグネシウムによる「高マグネシウム血症」



胆汁酸再吸収抑制によるDual action

1）Acosta A, Camilleri M︓Ther Adv Gastroenterol 2014︔7（4）︓167-175
2）EAファーマ株式会社︓社内資料（胆汁酸トランスポーターに対する作用）
3）EAファーマ株式会社︓社内資料（胆汁酸吸収に対する作用）
4）Mitchell WD, et al.︓Gut 1973︔14（5）︓348-353

エロビキシバットは回腸末端部の上皮細胞に発現している胆汁酸トランスポーター（IBAT）を阻
害し、胆汁酸の再吸収を抑制することで、大腸管腔内に流入する胆汁酸の量を増加させる。胆
汁酸は、大腸管腔内に水分を分泌させ、消化管運動を促進させる（Dual action）。
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まとめ
p先ずCSCAでマネージメント体制を確立
p次にTTTで医療サポートを実践
p災害処方箋の新書式で薬事データを解析
p それは「薬剤師の仕事ではないよね」は厳禁
p限られた医薬品での処方提案は薬剤師の腕の

みせどころ



ご清聴ありがとうございました
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