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重大な出血と経過観察で様子を見てもよい出血を具体的かつ明確に伝える

抗血栓薬は、出血イベントに注意が必要な薬である一方、用量が少ないと血栓症リスクが上昇するな
どの理由から、特定薬剤管理指導加算 1 の算定対象となる「特に安全管理が必要な医薬品」（ハイリス
ク薬）となっています。循環器領域で処方頻度が高いものとしては、抗血栓薬（抗血小板薬、抗凝固薬）、
抗不整脈薬があげられます。そのなかで今回は抗血栓薬を例に服薬管理のポイントを解説します。

抗血栓薬の服薬管理において重要となるのが、患者さんが受ける治療や病態に応じて適切な用量・用
法で処方されているかどうかをチェックすることです。このときに基準となるのが出血リスクです。

たとえば、虚血性心疾患に対する冠動脈インターベンション（PCI）の治療後には、抗血小板薬 2 剤
併用療法（DAPT）から始まり、その後抗血小板薬単独療法（SAPT）に移行します。この切り替えは
出血リスクと血栓リスクを評価したうえで患者さんごとに決められるため、医師の指示を確認すること
が重要です。次回受診までの期間で、医師の指示通りに DAPT 等の調剤が行われているかを確認します。

また、近年は患者さんの高齢化に伴い、抗凝固薬の服用が必要な心房細動合併例も増加しています。
日本循環器学会の「2020 年 JCS ガイドラインフォーカスアップデート版 冠動脈疾患患者における抗
血栓療法」に沿って、退院後の 3 剤併用（抗凝固薬＋ DAPT）から抗凝固薬＋クロピドグレル / プラス
グレル、そして抗凝固薬単独に移行するタイミングなどを確認し、適切な処方変更が行われているかど
うかをチェックしましょう。

●出血リスクの伝え方

抗血栓薬（抗血小板薬、抗凝固薬）を服用する患者さんは、臨床上重大な出血を防ぐことが重要とな
ります。そのため、薬剤師は服薬指導で出血リスクについて丁寧に説明する必要があります。また、こ
のときに医療機関の受診が必要となる重大な出血と経過観察で様子を見てもよい出血を具体的に説明す
ることがポイントになります（表 1、2）。

抗血栓薬服用中の患者さんに対する薬学的管理では、

・重大な出血と経過観察で様子を見てもよい出血を具体的かつ明
確に伝える

・血圧を管理して脳出血を予防する
・DOAC の減量基準の確認と至適投与量の評価
などがポイントになります。

抗血栓薬の服薬指導では、どんなことに気をつければよいですか？

ハイリスク薬の服薬管理と指導
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表1　重大な出血に直結しやすい症状と説明例※1、2）

出血部位 具体的な症状の説明例

頭蓋内出血 頭部の外傷、激しい頭痛や吐き気　など

消化器系出血 吐血、血便、黒色の緩い便　など

広範な皮下出血 全身の至るところに出血が起きる

出血の場面や症状、程度は、患者さんにも伝わる言葉を選んできちんと理解しているかを確認しなが
ら指導を進めましょう。また、出血が起きたときにどうすればよいのかは、次に取るべき行動がわかる
ように説明することが大切です。

表2　軽微な出血症状と回避策などの説明例※1、2）

出血部位 回避策や具体的な症状の説明例

鼻出血 鼻を強くかまない、繰り返す場合には耳鼻科受診

歯肉出血 軽い力で歯を磨く、柔らかい歯ブラシを使う

限局した皮下出血 外傷を避ける、出血量は少ないので心配がないことを伝える

痔からの出血
トイレットペーパーに付着する程度の出血なら心配ない
便秘を避ける、繰り返す場合には処置可能な医療機関を受診

血尿 赤い尿が続くときは泌尿器科を受診

このほか、閉経前の女性では、経血量の増加（過多月経）が起こることがあります。患者さんが不安
にならないように、事前の服薬指導で経血量が増加しても重大な出血に至ることは稀で、服薬を継続す
ることが重要であること、長く出血が続いて生活に支障が出るようであれば医師に相談することを伝え
ます。

虚血性心疾患に対する PCI や心房細動のカテーテルアブレーション治療は、短期入院で行われます。
入院先で十分な服薬指導を受けられないまま退院となるケースも少なくありません。保険薬局における
出血リスクなどのフォローアップが服薬継続につながります。

https://med2.daiichisankyo-ep.co.jp/cardiology/
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●カテーテル治療後の服薬継続

PCI は虚血性心疾患に対する有効な治療ですが、PCI で冠動脈が再開通したとしても、傷ついた血管
内皮が健康な状態に戻るわけではありません。そのため、虚血性心疾患の既往がある患者さんには、常
に再発リスクを抱えた状態であることを理解してもらうことが重要になります。患者さん自身が病態と
服薬の必要性を結びつけられるように、疾患についても丁寧に説明しましょう。

血圧を管理して脳出血を予防する

抗血栓薬を服用中の患者さんは、血圧が上昇すると脳出血の発症リ
スクが高まります。患者さんに対しては、家庭血圧や体重測定などの
記録をとること、受診時に記録を持参するように指導します。血圧は
日内変動、季節変動もあるため、自分の血圧を継続的に測ることは、
患者さん自身が自分の状態を把握することにもつながります。また、
記録をもとに生活習慣の改善指導を受けたり、薬剤を調整したりする
ことで、血圧の安定をはかることが脳出血の予防につながります。

PCI 後や心房細動の脳梗塞予防などに使用さ
れる抗血栓薬は、原則的に生涯服薬を続ける必
要があり、Do 処方になりがちです。そのなか
で注意が必要なのが抗凝固薬の DOAC の減量
基準です。

現在使われている DOAC は 2011 ～ 2014
年に上市されたもので、当初から使用している
患者さんは既に 10 年以上服用し続けているこ
とになります。減量の基準は各薬剤で異なりま
すが、漫然と Do 処方を続けていると過大用量
となり、出血リスクが上昇してしまうことがあ
ります。このため、DOAC を与薬する際は患者
さんが減量基準に該当していないか（減量基準
は薬剤ごと異なることに注意！）を確認する必
要があります。

DOACの減量基準の確認と至適投与量の評価

腎
機
能

年
齢

DOAC開始時

通常量

DOAC継続

要減量の検討

長期継続に伴う
見直しが必要

※DOACの種類によって体重による減量基準もあります。

また、減量が必要かどうかは個々の患者さんの状況により異なります。
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逆に服用開始時は減量基準に該当していた患者さんでも、現在の状況では減量基準に該当しないとい
うケースも考えられます。DOAC のようにリスクとベネフィットの境界域が狭い薬剤の場合、基準に
該当しない患者さんが減量することで薬剤の効果を最大限に得られないばかりか、過小用量による血栓
リスクの上昇を招きます。定期的に年齢や腎機能の検査値を確認して適正用量となっているかを確認す
ることが重要です。

●頓服薬に対する減量の考え方

DOAC の減量が必要な薬剤が併用で処方された場合、常用であれば減量基準に従って処方を継続す
るのが原則です。ただし、併用する薬剤が頓服薬の場合（例：エドキサバン内服患者さんに対するベラ
パミルの頓用処方）、DOAC を減量してしまうと、頓服薬を服用しなかった場合に DOAC の十分な効果
が得られず、血栓リスクの上昇を招きます。薬剤によって対応は異なりますが、頓服薬の場合には減量
はせずに通常量での処方を継続するという前提で考えてよいでしょう。

〈文献〉

※ 1）　厚生労働省：重篤副作用疾患対応マニュアル（医療関係者向け） 出血傾向．

https://www.pmda.go.jp/files/000245256.pdf　（2026 年 7 月 10 日閲覧）

※ 2）循環器病薬剤師ネットワーク：こんなときどうする？薬剤師のための循環器ポケットブック，じほう，p.54，2026．

この記事は 2026 年 6 月現在の情報となります。

患者さんの目線で考える：「いつまで薬を飲まないといけないの？」
服薬指導お役立ちコラム

服薬指導で患者さんに「この薬は続けて飲んでください」と説明しているにもかかわらず、患者さんから「こ

の薬はもうやめてもよいですか？」「いつまで飲まないといけないのですか？」と聞かれた経験のある方が多い

のではないでしょうか。

循環器疾患は再発予防や予後の改善を目的とした処方が多い領域です。これらの薬は、循環器疾患の薬物療

法において非常に重要な位置づけにあるものの、患者さんにとっては効果を実感しにくいものです。とくに薬

のことを「症状を改善したり、疾患を（根本から）治したりするためのもの」と認識している患者さんは、症

状がないのに薬を飲み続けなければならないことが、腑に落ちないのかもしれません。

再発予防や予後の改善においては、現在の症状の有無と関係がないことは薬剤師にとって“常識”です。し

かし患者さんも同じ認識で服薬指導を受けているとは限らないのです。そのため、薬剤師と患者さんでは薬に

対する“認識が異なるかもしれない”という意識を持ちながら患者さんの薬識を確認していくことが大切です。

このとき、患者さんの病態の説明を交えながら服薬指導を行うことで、症状の有無にかかわらず服薬が必要と

なる薬もあることが患者さんにも伝わりやすくなります。
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