
が示されているわけです。
　しかし、今回のガイドラインではそ
ういった解析結果は考慮しないで検討
しているわけですので、実臨床とは離
れたところでの議論、と考えていただ
いていいのではないかと思います。
　池脇　確かに、RCTは決まったスタ
チンの決まったドーズを用いているの
で、Treat to Targetではないというこ
とはまさにそのとおりなのですけれど
も、実際にはある程度の目標値に向か
って治療するというのに日本は慣れて
しまって、今後どうするか、なかなか
難しいところでしょうか。
　塚本　彼らが提唱している、例えば

50％のLDLコレステロール値のリダク
ションということになると、もともと
220㎎/dLの方であれば110㎎/dL未満、
180㎎/dLの方だと90㎎/dL未満という
ふうな、個別の目標値設定が必要にな
ってきますので、実臨床の場では非常
に用いづらいガイドラインだろうと思
います。
　池脇　今後、日本のガイドラインが
どういうかたちでこういったものを吸
収していくのか。ちょっと注目したい
ところですね。
　塚本　そうですね。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　山内　竹内先生、まず、腎臓の問題
の前に、高齢者、特に80歳、90歳、か
なりの高齢者に対するこういった製剤
の使用に関して、特別な注意点なり、
あるいはコンセンサス、こういったも
のはいかがでしょうか。
　竹内　年齢と各種の薬剤の骨折抑制
効果については、あまり大きな関連性
はなくて、どのような年代でも効果が
出るだろうと考えられています。ただ
し、もちろん超高齢者、とりわけ90代
の方には使用経験が少ないということ
もありますので、慎重な対応が必要だ
と思われます。
　注意点としては、この先生が質問さ

れているように、第一には腎臓の機能
ということで、高齢の方ではGFRがか
なり低下しておられる、今のステージ
分類でいうとCKDのステージ３、ある
いは４の方が非常に多くなっていると
思いますので、そういう腎機能障害を
持っている方にどのように対応するか
が問題だと思います。
　山内　その問題については、またの
ちほどおうかがいするとして、いずれ
にしても、高齢者だからちゅうちょす
るというようなことはないというわけ
ですね。
　竹内　臨床試験でのエビデンスに乏
しいとしても、コンセンサスとしては、

腎機能障害高齢者の骨粗鬆症治療

虎の門病院内分泌センター部長
竹　内　靖　博

（聞き手　山内俊一）

　腎機能障害をもつ80〜90歳代の高齢女性の骨粗鬆症治療においては、どのよ
うな戦略を立てればよいのかご教示ください。
　ビスホスホネート製剤やPTH製剤の使用は、どの程度のCcrの患者さんに許容
されるのでしょうか。すでに胸腰椎圧迫骨折の既往があり、腰椎および大腿骨
での骨塩定量が若年のような患者さんが最近増えてきており、ガイドラインに
CKD患者さんへの使用方法の記載がなく、治療方針に悩んでいます。

＜奈良県開業医＞
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80代であれば少なくとも積極的に手当
てをしていく方向だと思います。今後
は90代も視野に十分入ってくるような
状況だと思いますし、90代だからとい
って何か特に問題になるということは
今のところはないと考えられています。
　山内　やはり骨折予防に有効だとい
う認識は持ってよいわけでしょうね。
　竹内　そうですね。とりわけ21世紀
に入ってから、新しく登場した薬剤は
すべて臨床試験の段階で骨折抑制効果
があるということで承認されています
から、それは骨折を予防するという目
的で使っていただくのがよいと思いま
す。
　山内　具体的な効果に関して、従来
の報告で、まとまったものではないか
もしれませんが、おおむねどの程度の
骨折抑制効果が見られるのでしょうか。
　竹内　骨折の場合は、骨の部位によ
ってかなり効果が異なります。非常に
多い胸腰椎の圧迫骨折ですと、およそ
50％の減少が期待できます。最近の強
力な薬ですと、70％ぐらい減らすこと
ができるかもしれないといわれていま
す。一方で、大腿骨の近位部骨折、昔
でいう頸部骨折ですけれども、こちら
ですと、従来の薬ですと30～40％、最
近の薬でも50％いくかどうかというぐ
らいのレベルだと思いますので、多少
部位によって違いがあると考えられて
います。
　山内　ちなみに、日本人は欧米人に

比べて高齢者の骨折は頻度として多い
のでしょうか、少ないのでしょうか。
　竹内　従来は日本の高齢者は、畳の
生活であるとか、あるいは解剖学的な
問題で折れやすい大腿骨の頸部の部分
が白人に比べて短いということで、大
腿骨の骨折は比較的少ないといわれて
いました。最近は生活様式の変化によ
るものかもしれませんけれども、次第
に日本人の高齢者における大腿骨の骨
折の頻度が増えているといわれていま
す。これはいろいろな場面で強調され
ていることです。
　山内　確かに高齢者の場合、ひとり
歩きにせよ、車椅子にせよ、転倒事故
も多いわけですから、骨折は大きな問
題ですし、寝たきりの方も最近、介護
で骨折を起こすことが増えていますね。
　竹内　そうですね。
　山内　予防という目的からいえば、
ある程度積極的な治療をやっていった
ほうがいいと見てよいわけでしょうね。
　竹内　純粋に医学的にいえば、効果
は期待できると考えられます。
　山内　そのわりに普及していないよ
うな印象もあります。一つは従来のビ
スホスホネートが非常に投与しにくか
ったということがあるかと思いますが、
最近はいろいろなものが出てきました
ね。
　竹内　ビスホスホネートでも、月に
１回の静注あるいは点滴という薬剤が
出てきていますし、あと生物学的製剤

の抗RANKL抗体であるデノスマブと
いう薬は６カ月に１回の皮下注射です
ので、そういったビスホスホネートが
内服しづらい患者さんにも多くの治療
手段が出てきたというのが最近の進歩
だと思います。
　山内　効果判定、ないし導入の条件
としては骨密度を参考にする。これは
これでよいのでしょうか。
　竹内　短期的な効果判定は、短期と
いっても、この場合、１～２年ですけ
れども、骨密度で十分だと思います。
最近の薬剤は、臨床試験では、FDAの
勧告で最低３年間の臨床試験でプラセ
ボに対して骨折頻度が減っているとい
うことを条件にして承認されています
ので、３年継続すれば、骨折の抑制が
期待できます。
　山内　３年ぐらいで有意差が出てく
ると見てよいわけですね。
　竹内　そうですね。
　山内　なかなか優れものが出ている
ということですね。血中のPTH濃度を
測るということが一時あったように思
うのですが、こういったものは最近は
あまり行われていないのでしょうか。
　竹内　血中PTH濃度は、保険診療上、
縛りが大きいので、骨粗鬆症の患者さ
ん全員にというのは難しいと思います。
それを見て治療手段を判断するという
のは、今のところ、現実的ではないと
思います。
　山内　アルカリホスファターゼなど

もあまり参考にはならないのでしょう
ね。
　竹内　どちらかといいますと、PTH
とかアルカリホスファターゼの異常な
高値というのは、骨粗鬆症以外の病態
の除外診断に有用です。ほかの疾患が
合併していることもまれではありませ
んので、他の背景になる疾患を除外す
るという意味でこれらの検査は有用だ
と思います。
　山内　加齢により、当然骨密度はど
んどん減ってくると思うのですが、特
に年齢補正はしないで導入を決めると
いうことでよいわけですね。
　竹内　そうです。
　山内　さて、そういったことで、コ
ストの問題は残っているのですが、こ
れを別にすれば、原則的には高齢者、
超高齢者であっても、積極的に導入し
ていってよいのではないかということ
です。ただ、腎機能障害、この質問が
まさにそうなのですが、これに関して
もう少しご解説願えますか。
　竹内　考えるべき問題は２つあると
思います。まず最近よく使われている
CKDのステージ分類を考慮することが
大切です。CKDのステージ３はeGFR
が60～30㎖/min/1.73㎡、ステージ４
はeGFRが30～15㎖/min/1.73㎡という
ことで、高齢者の方の場合には、多く
の方がステージ３～ステージ４に入る
かと思います。ステージ３以上の方と
いうのは、他の条件が同じであれば骨
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80代であれば少なくとも積極的に手当
てをしていく方向だと思います。今後
は90代も視野に十分入ってくるような
状況だと思いますし、90代だからとい
って何か特に問題になるということは
今のところはないと考えられています。
　山内　やはり骨折予防に有効だとい
う認識は持ってよいわけでしょうね。
　竹内　そうですね。とりわけ21世紀
に入ってから、新しく登場した薬剤は
すべて臨床試験の段階で骨折抑制効果
があるということで承認されています
から、それは骨折を予防するという目
的で使っていただくのがよいと思いま
す。
　山内　具体的な効果に関して、従来
の報告で、まとまったものではないか
もしれませんが、おおむねどの程度の
骨折抑制効果が見られるのでしょうか。
　竹内　骨折の場合は、骨の部位によ
ってかなり効果が異なります。非常に
多い胸腰椎の圧迫骨折ですと、およそ
50％の減少が期待できます。最近の強
力な薬ですと、70％ぐらい減らすこと
ができるかもしれないといわれていま
す。一方で、大腿骨の近位部骨折、昔
でいう頸部骨折ですけれども、こちら
ですと、従来の薬ですと30～40％、最
近の薬でも50％いくかどうかというぐ
らいのレベルだと思いますので、多少
部位によって違いがあると考えられて
います。
　山内　ちなみに、日本人は欧米人に

比べて高齢者の骨折は頻度として多い
のでしょうか、少ないのでしょうか。
　竹内　従来は日本の高齢者は、畳の
生活であるとか、あるいは解剖学的な
問題で折れやすい大腿骨の頸部の部分
が白人に比べて短いということで、大
腿骨の骨折は比較的少ないといわれて
いました。最近は生活様式の変化によ
るものかもしれませんけれども、次第
に日本人の高齢者における大腿骨の骨
折の頻度が増えているといわれていま
す。これはいろいろな場面で強調され
ていることです。
　山内　確かに高齢者の場合、ひとり
歩きにせよ、車椅子にせよ、転倒事故
も多いわけですから、骨折は大きな問
題ですし、寝たきりの方も最近、介護
で骨折を起こすことが増えていますね。
　竹内　そうですね。
　山内　予防という目的からいえば、
ある程度積極的な治療をやっていった
ほうがいいと見てよいわけでしょうね。
　竹内　純粋に医学的にいえば、効果
は期待できると考えられます。
　山内　そのわりに普及していないよ
うな印象もあります。一つは従来のビ
スホスホネートが非常に投与しにくか
ったということがあるかと思いますが、
最近はいろいろなものが出てきました
ね。
　竹内　ビスホスホネートでも、月に
１回の静注あるいは点滴という薬剤が
出てきていますし、あと生物学的製剤

の抗RANKL抗体であるデノスマブと
いう薬は６カ月に１回の皮下注射です
ので、そういったビスホスホネートが
内服しづらい患者さんにも多くの治療
手段が出てきたというのが最近の進歩
だと思います。
　山内　効果判定、ないし導入の条件
としては骨密度を参考にする。これは
これでよいのでしょうか。
　竹内　短期的な効果判定は、短期と
いっても、この場合、１～２年ですけ
れども、骨密度で十分だと思います。
最近の薬剤は、臨床試験では、FDAの
勧告で最低３年間の臨床試験でプラセ
ボに対して骨折頻度が減っているとい
うことを条件にして承認されています
ので、３年継続すれば、骨折の抑制が
期待できます。
　山内　３年ぐらいで有意差が出てく
ると見てよいわけですね。
　竹内　そうですね。
　山内　なかなか優れものが出ている
ということですね。血中のPTH濃度を
測るということが一時あったように思
うのですが、こういったものは最近は
あまり行われていないのでしょうか。
　竹内　血中PTH濃度は、保険診療上、
縛りが大きいので、骨粗鬆症の患者さ
ん全員にというのは難しいと思います。
それを見て治療手段を判断するという
のは、今のところ、現実的ではないと
思います。
　山内　アルカリホスファターゼなど

もあまり参考にはならないのでしょう
ね。
　竹内　どちらかといいますと、PTH
とかアルカリホスファターゼの異常な
高値というのは、骨粗鬆症以外の病態
の除外診断に有用です。ほかの疾患が
合併していることもまれではありませ
んので、他の背景になる疾患を除外す
るという意味でこれらの検査は有用だ
と思います。
　山内　加齢により、当然骨密度はど
んどん減ってくると思うのですが、特
に年齢補正はしないで導入を決めると
いうことでよいわけですね。
　竹内　そうです。
　山内　さて、そういったことで、コ
ストの問題は残っているのですが、こ
れを別にすれば、原則的には高齢者、
超高齢者であっても、積極的に導入し
ていってよいのではないかということ
です。ただ、腎機能障害、この質問が
まさにそうなのですが、これに関して
もう少しご解説願えますか。
　竹内　考えるべき問題は２つあると
思います。まず最近よく使われている
CKDのステージ分類を考慮することが
大切です。CKDのステージ３はeGFR
が60～30㎖/min/1.73㎡、ステージ４
はeGFRが30～15㎖/min/1.73㎡という
ことで、高齢者の方の場合には、多く
の方がステージ３～ステージ４に入る
かと思います。ステージ３以上の方と
いうのは、他の条件が同じであれば骨
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折のリスクがさらに高まるということ
が知られています。薬剤の使い方には
注意が必要ですけれども、より積極的
に治療を進めていただきたいグループ
ということになります。
　一方で、薬剤の使用と腎機能の関係
でいいますと、透析学会ですとか腎臓
学会などから出されている指針は、今
度はeGFRではなくクレアチニンクリ
アランスになってしまいますけれども、
それが50㎖/minを超えていれば腎障害
に関係なく薬剤を使うことができます
が、10～50㎖/minのクレアチニンクリ
アランスの場合にはいろいろ注意が必
要になるということになります。
　山内　注意というのは具体的にどう
いったものなのでしょうか。
　竹内　骨粗鬆症の薬剤でいいますと、
とりわけクレアチニンクリアランスが
30㎖/minを切るような方では、多くの
ビスホスホネートが禁忌、あるいは慎
重投与ということになっています。投
与が望ましいと考えられる患者さんに
対しては、慎重投与という扱いになっ
ている薬剤を選んでいただくのがよい
と思います。
　山内　具体的にどういった薬剤があ
りますか。
　竹内　アレンドロネート、ミノドロ
ン酸、この２種類は慎重投与で使えま
すので、注意して使用していただけれ
ば大丈夫だと思います。一方でPTH製
剤は、これは腎不全が進むにつれて続

発性の副甲状腺機能亢進症が起こる、
すなわちPTHが上がるという状況で
すから、使いにくい薬剤となります。
PTH製剤については今のところ経験が
乏しいので、その辺は現在、腎臓の専
門の先生方が積極的に取り組んでおら
れますから、いずれそういったエビデ
ンスあるいは情報が出てくると思いま
す。
　山内　新しい製剤も出てきているの
ですね。
　竹内　そうですね。開発の段階で、
腎機能に影響なく使えるということで
注目されているのがデノスマブという
抗RANKL抗体です。生物学的製剤で
すけれども、これは薬剤そのものが腎
排泄ですとか腎代謝がないので、そう
いった意味では腎障害のある方にとっ
て非常に使いやすい薬剤といえます。
　ただ、一方で、この薬は非常に強力
に骨吸収を抑えて、血中のカルシウム
濃度を低下させるという作用がありま
すので、とりわけCKDのステージ４以
上の腎機能の悪い方では、低カルシウ
ム血症に対しての慎重な配慮が必要に
なってきます。先ほどのデノスマブと
いう薬剤ですと、投与後１～２週間目
の血中カルシウム濃度や、低カルシウ
ム血症によるテタニーなどの症状に注
意を払っていただくことが大切だと思
います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　池脇　加藤先生、採血による末梢神
経障害ということで、採血の合併症と
いうのでしょうか、採血もいろいろな
病院で１日に何百回、何千回と行われ
ている。末梢神経障害はまれだとは思
うのですけれども、どのくらいの頻度
なのでしょうか。
　加藤　確かに今まで採血を受けても、
採血部位が痛いというのはそんなに頻
度が高いものではないのです。ただ、
私たちの施設で調べた結果では、その
ときだけではなくて、しばらく痛みが
残る。そういうものを私たちは遷延痛
といっています。それがだいたい4,500
回穿刺に１回ぐらい起きているのです。
おそらく今回のメインなテーマである、
採血時に針先が誤って神経に触れてし
まった、そういう方を神経障害性痛と
呼んでいますけれども、そういった方
の頻度がだいたい３万回穿刺に１回ぐ

らい。そして、本当に難治性の複合性
局所疼痛症候群、手が腫れたりとか、
手が動かなくなってしまうとか、そう
いった特殊な自律神経障害を伴う方は
150万人に１人ぐらいと、かなり少な
いということはいわれています。
　池脇　予測できれば回避の仕方もあ
るのでしょうけれども、静脈と神経の
走行というのは、個体差があるので、
予防といってもなかなか難しいのです
ね。
　加藤　おっしゃるとおりです。神経
がどこを走っているか、上から目をこ
らしてよく見ても、見えるわけではあ
りません。ただ、一番有名なのは正中
神経、その損傷だけは、解剖学的に走
行個所がわかっているので、穿刺者は
注意を心がけなければいけない。そう
いう点は挙げられると思います。
　池脇　そのあたり、またあとから予

採血による末梢神経障害

日本大学麻酔科診療教授
加　藤　　実

（聞き手　池脇克則）

　採血による末梢神経障害の予防と診断、治療についてご教示ください。
＜新潟県開業医＞
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