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要　旨

透析患者の多くは，ポリファーマシーおよび high 

pill burden状態下に置かれており，中でもリン吸着薬
の服薬錠剤数は，他の薬剤と比較して突出して多い．
今回，リン吸着薬を飲んでいることを認識している当
院の外来維持血液透析患者 282人を対象に，どれくら
いの透析患者が，どのようなメリットを期待して，ど
の程度までリン吸着薬を減らしたいと思っているのか
をアンケート調査した．その結果，リン吸着薬を減量
しても血中リン値が上昇しないならば，67.4％の患者
がリン吸着薬を減らしたいと回答した．また，1日 10

錠のリン吸着薬を飲んでいるという仮定の下，5錠ま
で減らしたいと回答した患者が最も多かった（25.3

％）．減量できた際のメリットは，回答者の多い順に，
「飲むのが楽になる」，「飲む際の水が減る」，「薬の管
理が楽になる」，「飲み忘れが減る・無くなる」，「飲む
意欲が増える」であった．また，10錠から 7錠まで
減量できれば，約半数の患者が全項目のメリットを期
待できると感じていた．以上より，リン吸着薬の錠数
を現状よりも約 3割程度減らすことができれば，多く
の患者に様々なメリットが期待できる可能性が示唆さ
れた．

緒　言

ポリファーマシー（多剤併用）とは，単に服用する
薬剤数が多いことではなく，それに関連して薬物有害

事象のリスク増加，服薬過誤，服薬アドヒアランス低
下等の問題につながる状態であり（厚生労働省指
針）‡1），その最大の弊害は，薬物相互作用に起因する
健康被害である．一方，high pill burdenとは，多く
の錠数が処方されている状態であり，理解，整理，保
管，管理，服薬などの努力義務が必然的に伴うことで，
患者の精神的負担となっている状態も加味される1）．
透析患者は多くの合併症を有するため，しばしばポ
リファーマシーおよび high pill burdenに陥る2～5）．当
院では，約 9種類の経口薬剤が 1日あたり中央値で 14

錠程度処方されており，そのうちの多くをリン吸着薬
が占める6～8）．これまでに我々は，リン吸着薬の処方
錠数増加が服薬アドヒアランス低下や血清リン高値と
関連することや，処方量に対する感じ方や減量希望の
背景には，服薬に対する不安や抵抗が潜在する一方で，
日常的な high pill burdenに対して馴化や受容が患者
心理に生じていることを報告している1, 9～11）．したが
って，リン吸着薬が減量できれば患者の福音につなが
ることが予想されるが，どれくらい減量できればどの
ようなメリットが期待できるかは定かではない．
そこで今回，そもそもどれくらいの患者がリン吸着
薬の減量を希望しているのか，減量できるのならどの
程度まで減らしたいと思っているのか，その場合はど
のようなメリットを期待しているのかをアンケート調
査した．

臨床と研究

どれくらいの透析患者が，どのようなメリットを期待して，
どの程度までリン吸着薬を減らしたいと思っているのか？
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1　対象・方法

1-1　倫　理

本研究は，医療法人社団日高会日高病院の医療倫理
委員会の承認を得て実施した（承認番号：第 338号）．
また，アンケート調査，データの取り扱い，保管，解
析，論文作成に際しては，医療法人社団日高会日高病
院の個人情報管理対策委員会が定めた「個人情報管理
規定」および「個人情報取り扱いマニュアル」を遵守
し，患者名は暗号化するとともにデータを院外に持ち
出さないなど，個人情報の保護および管理に留意した．

1-2　対　象

医療法人社団日高会平成日高クリニックの透析セン
ターにおいて，週 3回の血液透析を安定して実施して
いる外来維持血液透析患者 551人を対象とした．認知
症，認知症疑い，これまでの調査・研究に非協力的，
医師・看護師が研究参加に不適切と判断した患者，ア
ンケート期間中に入院した患者の計 108人を除き，
443人（80.4％）にアンケート調査を実施した．

1-3　アンケート

看護師が透析施行中の患者に対して，「リン吸着薬
の錠数に関する調査」（図 1A）の質問に対する回答を
ベッドサイドで聞き取るか，あるいは患者がアンケー

図 1A　アンケート用紙「リン吸着薬の錠数に関する調査」（表）
　　　　　　　　　 実際のアンケート用紙はカラー印刷．

リン吸着薬の錠数に関する調査
このアンケートは、あなたが飲んでいるリン吸着薬に関してお尋ねするものです。お答えにならない場合で

も、今後の不利益は一切生じません。また、個人が特定できない形で、結果を学会などで公表する場合があ
ります。ご協力していただける場合は、最も近いと思われる答えの番号を〇で つだけ囲んで下さい。

アンケート調査に （ １．協力する ２．協力しない ）
「 ．協力する」 の場合 ⇒ 日付： 年 月 日 署名（代筆可）：
「 協力しない」の場合 ⇒ これで終了です （午前・午後・準夜）（ 班） ：

問 あなたは、現在、リン吸着薬（うら側の写真をご覧ください。これらの内のいずれか）を飲んでいますか？
１．飲んでいる ２．わからない ３．飲んでいない

次の質問へお進みください

問 毎日飲んでいるリン吸着薬の錠数（包数）は適切だと思いますか？
１．とても少ない ２．少ない ３．ちょうど良い ４．多い ５．とても多い

問 ： 仮に、血中リンが上がらないとしたら、今飲んでいるリン吸着薬の飲む錠数（包数）を減らしたいと思いますか？
１．減らしたいと思う ２．わからない ３．減らしたいとは思わない

次の質問へお進みください

問 仮に、あなたがリン吸着薬を 日に 錠飲んでいるとして、飲む錠数を減らしても血中リンが上がらないとしたなら
ば、飲む錠数が、もしも 錠、 錠、 錠、 錠になった場合、どのようなメリットを感じることができますか？
以下の表の□のうち、あてはまるものすべてに、チェック（レ）を付けてください。（複数回答可）

飲むのが
楽になる

飲む際の
水が減る

飲む意欲が
増える

飲み忘れが
減る・無くなる

薬の管理が
楽になる

錠から 錠に減る □ □ □ □ □

錠から 錠に減る □ □ □ □ □

錠から 錠に減る □ □ □ □ □

錠から 錠に減る □ □ □ □ □

問 仮に、あなたがリン吸着薬を 日に 錠飲んでいるとして、飲む錠数を減らしても血中リンが上がらないとしたなら
ば、何錠くらいに減らしたいと思いますか？（ 錠）の中に から までの数字をお書きください。

・血中リンが上がらないなら、 日あたりに飲むリン吸着薬を 錠から（ ＿＿ 錠）くらいに減らしたいと思う。

また、その錠数に減らせた場合には、どのようなメリットを感じると思われますか？以下にご自由に記載してください。
 （ ・           ） 

 

 

質問は以上です。ご協力下さいまして誠に有難うございました。ご不明な点はご遠慮なくお尋ねください。
看護師：高橋愛里、斎藤たか子、医師：伊藤恭子

これで質問は終了ですこれで質問は終了です

これで質問は終了です これで質問は終了です
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ト用紙の持ち帰りを希望した場合は，次回の透析来院
時に回収した．調査は 2021年 11月 22日から 2週間
かけて実施した．なお，調査期間中に当院で処方して
いたリン吸着薬の種類および規格は図 1Bに示す計 6

種類，7剤型であった．

1-4　アンケートの解析

解析計画書を事前に作成し，医療倫理委員会の承認
を得た．問 4に関しては，各項目で，「10錠から 9錠
に減る」にチェックがある場合は，7錠，5錠，3錠
にチェックがない場合でもチェックがあるものとして
解析した．同様に，「10錠から 7錠に減る」にチェッ
クがある場合は 5錠，3錠に，「10錠から 5錠に減

る」にチェックがある場合は 3錠にもチェックがある
ものとし，回答者の人数および割合は累計値で表示し
た．また，問 5における 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9以外の
回答は空欄で表示し，自由記載欄は参考データとした．

1-5　実際の処方錠数

2021年 11月の 1カ月間の経口薬剤処方記録を解析
し，リン吸着薬の処方の有無および患者 1人あたりの
1カ月間のリン吸着薬処方錠数を算出し，「実際の処
方錠数」とした．その際，錠剤（錠），カプセル剤
（錠），顆粒（包）は便宜上，すべて「錠」としてカウ
ントした6～8）．また，1カ月間の錠数を 30で除し，1

日錠数とした．

図 1B　アンケート用紙「リン吸着薬の錠数に関する調査」（裏）
　　　　　　　　　 実際のアンケート用紙はカラー印刷．
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1-6　血清リン値

定期採血検査結果に基づき，アンケート調査実施日
に近い週の第 1透析日の透析前血清リン値を解析し，
各回答間で比較した．

1-7　統　計

血清リン値を除く連続変数は，Shapiro-Wilk検定に
より，いずれも非正規分布を示したため，中央値（第
1四分位数―第 3四分位数）で表示した．独立した 2

群間比較はMann-Whitney U検定を，3群間比較は
Kruskal-Wallis検定を行い，有意差が認められた場合
の群間比較は，Dunn検定後に Bonferroni調整を行っ
た．また，2変量の相関は Spearmanの相関係数を用
いた．なお，血清リン値は，正規分布と非正規分布を
示す群が回答間で混在したが，いずれも平均値±標準
偏差で統一して表示し，群間比較は Tukey検定を用
いた．統計解析ソフトは SPSS Statics 21（IBM）を使
用し，いずれも P＜0.05を統計学的有意差ありとした．

2　結　果

2-1　解析対象者および有効回答者

計 443人からアンケートを回収した．アンケート調
査に「協力する」と回答した 413人（93.2％）を解析
対象者とし，「協力しない」と回答した 30人（6.8％）
はその時点でアンケート終了とした．また，問 1でリ
ン吸着薬を「飲んでいる」と回答した 282人を有効回
答者とした．解析対象者および有効回答者の患者背景
を表 1に示す．

2-2　リン吸着薬を飲んでいるか？（問 1）

当院で処方中のリン吸着薬のカラー写真をアンケー

ト用紙裏面（図 1B）に示した上で，現在，リン吸着
薬を飲んでいるかを質問した．その回答の内訳は，回
答者の多い順に，「飲んでいる」282人（68.3％），「飲
んでいない」77人（18.6％），「わからない」54人
（13.1％）であった．「飲んでいる」と回答した 282人
中，実際にリン吸着薬が処方されていた患者は 280人
であり，正答率は 99.3％であった．一方，「飲んでい
ない」と回答した 77人中，実際にリン吸着薬が処方
されていた患者は 9人であった（正答率 88.3％，誤答
率 11.7％）．また，「わからない」と回答した 54人中，
リン吸着薬が処方されていた患者は 44人（81.5％）
であった．「飲んでいない」および「わからない」と
回答した 131人はその時点でアンケート終了とした．
なお，各回答における血清リン値（mg/dL）は，

「飲んでいる」（5.5±1.3），「飲んでいない」（5.0±1.3），
「わからない」（5.4±1.1）であった．群間比較の結果，
「飲んでいる」は「飲んでいない」よりも有意に高値
であったが（P＝0.016），その他の組み合わせに有意
差は認められなかった．

2-3　毎日飲んでいるリン吸着薬の錠数は適切か？（問 2）

問 1で「飲んでいる」と回答した 282人に対し，リ
ン吸着薬の錠数は適切と思うかを質問した．その回答
の内訳は，回答者の多い順に，「ちょうど良い」216人
（76.6％），「多い」53人（18.8％），「とても多い」11

人（3.9％），「少ない」1人（0.4％），「とても少な
い」1人（0.4％）であった．
「多い」および「とても多い」と回答した患者の実
際のリン吸着薬処方錠数は，「ちょうど良い」と回答
した患者よりも有意に多かった（図 2）．また，「少な
い」，「とても少ない」と回答した患者は，いずれも炭

表 1　患者背景

項　目 単　位 解析対象者（413人） 有効回答者（282人）

性別（男） 人（％） 294（71.2） 201（71.3）
糖尿病（有） 人（％） 238（57.6） 158（56.0）
PB処方（有） 人（％） 333（80.6） 280（99.3）
午前透析 人（％） 180（43.6） 125（44.3）
午後透析 人（％） 149（36.1）  87（30.9）
準夜透析 人（％）  84（20.3）  70（24.8）
年　齢 歳 70.6（61.5-76.7） 68.0（58.8-74.4）
透析歴 年 5.4（2.2-10.2） 6.2（2.6-10.8）
血清リン値 mg/dL 5.4±1.3 5.5±1.3

解析対象者：アンケートを回収した全 413人．有効回答者：問 1でリン吸着薬を飲んでいる
と回答し，問 2以降の質問に回答した 282人．PB；リン吸着薬．



日本透析医会雑誌　Vol. 37　No. 1　2022124

酸カルシウム製剤単剤が，それぞれ 1日あたり 3錠お
よび 4錠処方されていた．
なお，各回答における血清リン値（mg/dL）は，

「ちょうど良い」（5.3±1.2），「多い」（5.9±1.5），「と
ても多い」（6.2±1.5），「少ない」（5.0），「とても少な
い」（5.4）であった．「少ない」および「とても少な
い」を除いた群間比較の結果，「多い」は「ちょうど
良い」よりも有意に高値であったが（P＝0.006），そ
の他の組み合わせに有意差は認められなかった．

2-4　今飲んでいるリン吸着薬を減らしたいか？（問 3）

問 1で「飲んでいる」と回答した 282人に対し，血
中リン値が上がらないという前提で，リン吸着薬の錠
数を減らしたいか否かを質問した．その回答の内訳は，
回答者の多い順に，「減らしたいと思う」190人（67.4

％），「減らしたいと思わない」54人（19.1％），「わか
らない」38人（13.5％）であった（図 3A）．
問 2と問 3を併合解析した結果，問 2で「ちょうど

良い」と回答した患者は，「減らしたい」（61.1％），
「減らしたいと思わない」（23.1％），「わからない」
（15.7％）と回答した．問 2で「多い・とても多い」と
回答した患者は，「減らしたい」（90.6％），「わからな

図 2　毎日飲んでいるリン吸着薬の錠数は適切か？（問 2）
　「多い」（53人），「とても多い」（11人）と回答した患者を併せて 1群とし，「ちょうど
良い」（216人）と回答した患者との 2群間で，実際のリン吸着薬処方錠数を比較（Mann-
Whitney U検定）．「少ない」，「とても少ない」と回答した患者は，それぞれ 1人であるた
め，解析から除外した．PB；リン吸着薬．

実
際
の
P
B
処
方
錠
数
（
錠
/日
）

ちょうど
良い

多い
とても多い

P＜0.001

中央値（錠/日） 5.6（3.5-8.4） 8.4（5.1-14.0）
中央値（錠/月） 252（154-420）168（105-252）
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図 3A　今飲んでいるリン吸着薬を減らしたいか？（問 3）
　リン吸着薬を減らしたいかの質問に対する回答者の内訳．
Kruskal-Wallis検定後にDunn検定 –Bonferroni調整．PB；リン
吸着薬．

減らしたいと
思う
67.4%

わからない
13.5%

減らしたい
とは思わない
19.1%

n＝282
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い」（6.3％），「減らしたいと思わない」（3.1％）と回答
した．問 2で「少ない・とても少ない」と回答した患
者は，いずれも「減らしたいと思わない」と回答した．
「減らしたいと思う」と回答した患者の実際のリン
吸着薬処方錠数は，「わからない」と回答した患者よ
りも多い傾向が認められ，また，「減らしたいと思わ
ない」と回答した患者よりも有意に多かった（図 3B）．
なお，各回答における血清リン値（mg/dL）は，

「減らしたいと思う」（5.6±1.4），「減らしたいと思わ

ない」（5.0±1.0），「わからない」（5.2±1.3）であった．
群間比較の結果，「減らしたいと思う」は「減らしたい
と思わない」よりも有意に高値であったが（P＝0.014），
その他の組み合わせに有意差は認められなかった．

2-5　どれくらい減らせば，どのようなメリットを 

感じるか？（問 4）

問 3で「減らしたいと思う」と回答した 190人に対
し，血中リン値が上がらないという前提で，リン吸着

図 3B　今飲んでいるリン吸着薬を減らしたいか？（問 3）
　各回答者間での実際のリン吸着薬処方錠数の比較．Kruskal-Wallis検定後に

　　  Dunn検定–Bonferroni調整．PB；リン吸着薬．

減らしたいと
思う

わからない 減らしたいとは
思わない

P＜0.001

P＝0.180

P＝0.533

中央値（錠/日） 7.0（3.7-11.2） 4.2（3.5-8.4） 3.6（2.8-7.0）
中央値（錠/月） 210（112-336） 126（105-252）
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表 2　どれくらい減らせば，どのようなメリットを感じるか？（問 4）

回　答 単　位 飲むのが楽に
なる　　　　

飲む際の水が
減る　　　　

飲む意欲が増
える　　　　

飲み忘れが減
る・無くなる

薬の管理が楽
になる　　　

10錠から 9錠 人（％） 66（40.7） 39（36.8） 14（31.8） 21（38.2） 47（51.6）
10錠から 7錠 人（％） 82（50.6） 43（40.6） 20（45.5） 24（43.6） 49（53.8）
10錠から 5錠 人（％） 125（77.2） 81（76.4） 29（65.9） 37（67.3） 68（74.7）
10錠から 3錠 人（％） 162（100） 106（100） 44（100） 55（100） 91（100）

回答者数 人（％） 162（85.3） 106（55.8） 44（23.2） 55（28.9） 91（47.9）

血中リン値が上がらないという前提で，リン吸着薬を仮に 1日 10錠飲んでいるとした場合，10錠から何錠くらいまで減らすことができれ
ば，どのようなメリットを感じると思うかの質問に対する結果．人数および割合（％）は累計値．
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薬を 1日 10錠飲んでいるとした場合，どのくらいま
で減らせば，どのようなメリットを感じると思うかを
質問した．その結果，期待するメリットは回答者の多
い順に，「飲むのが楽になる」，「飲む際の水が減る」，
「薬の管理が楽になる」，「飲み忘れが減る・無くなる」，
「飲む意欲が増える」であった（表 2）．

10錠から 7錠まで減量できれば回答者の約半数が，
また，5錠まで減量できれば回答者の約 7割が全項目
のメリットを期待できると感じていることが判明した．

2-6　何錠くらいまで減らしたいか？（問 5）

問 3で「減らしたいと思う」と回答した 190人に対
し，血中リン値が上がらないという前提で，リン吸着
薬を 1日 10錠飲んでいるとした場合，何錠くらいま

で減らしたいかを質問した．その回答の内訳は図 4に
示すとおりであり，最頻値は 5錠（25.3％）であり，
次に多い回答は 0錠（22.1％）であった．
何錠まで減らしたいかの錠数と実際のリン吸着薬の
処方錠数との間には，有意な単相関関係は認められな
かった（r＝0.114，P＝0.123）．

2-7　その他のメリット（問 5）

無回答（空欄）が多かったものの，同じような内容
の記載をまとめ，回答者の多い順に表 3に列挙した．

3　考　察

今回のアンケートは，リン吸着薬をカラー写真で確
認してもらい，それらを「飲んでいる」と回答した患
者，すなわちリン吸着薬を飲んでいることを認識でき
ている患者を対象としたものである．実際に，リン吸
着薬を「飲んでいる」と回答した患者の 99.3％にリ
ン吸着薬が処方されていた．一方，「飲んでいない」
と回答した患者の 11.7％に，また，「わからない」と
回答した患者の 81.5％にリン吸着薬が処方されてい
た．当院では経口薬剤は服薬時間ごとに一包化されて
いるため，患者はどの錠剤が何の薬であるかを特定し
にくいことが背景にあると考えられる．リン吸着薬に
関するアンケートに「協力する」と回答した前向きな
患者の中にも，リン吸着薬を認識できていない患者が
少なからずいることを，今後の問診や服薬指導時に念
頭に置くべきであろう．
他の経口薬剤に比較して，リン吸着薬の 1日総処方
錠数は突出して多いにもかかわらず3～8），76.6％の患
者が毎日飲んでいるリン吸着薬の錠数に対して「ちょ
うど良い」と回答したのは意外であった．ほとんどの
透析患者はリン吸着薬を，朝，昼，晩の 3回に分けて
服薬しているため8），1回あたりの量は「ちょうど良
い」と感じているのかもしれない．実際に，「ちょう
ど良い」と回答した患者のリン吸着薬処方錠数は，中
央値で 5.6錠/日であることより，1回あたりの服薬錠
数は 2錠以下に相当する．また，その錠数を服薬する
必要があるという医師の診断で処方されているのだか
ら，「ちょうど良い」はずであると素直に回答した患
者もいると思われる．さらには，血清リン値を下げる
ためには，多くのリン吸着薬を飲まなければならない
ということへの馴化および受容に加えて1），ある種の

図 4　何錠くらいまで減らしたいか？（問 5）
　血中リン値が上がらないという前提で，リン吸着薬を仮に 1
日 10錠飲んでいるとした場合，何錠くらいまで減らしたいか
の質問に対する回答者の内訳．
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7 錠  1.6％
8 錠  1.6％
9 錠  0.5％
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表 3　その他のメリット（自由記載：問 5）

回　答 人　数

・精神的に楽になる．ストレスが減る． 6
・副作用が減る・無くなる． 5
・薬は減らせるものは全て減らしたい． 5
・減らせるだけではメリットはあまり感じない． 3
・面倒臭くなくなる． 2
・薬が減ると病気が軽くなった気がする． 2
・全体の薬の量が減る． 1
・飲み忘れても平気になる． 1
・昼に薬を飲まなくてよくなる． 1
・外食時に楽になる． 1
・喉の違和感が少なくなる． 1
・メリットよりも，逆に薬の効果が心配になる． 1
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諦観が回答に加味されている可能性も考えられる．こ
れに対して，「多い」，「とても多い」と回答した患者
のリン吸着薬処方錠数は，「ちょうど良い」と回答し
た患者よりも多く，日常的に high pill burden状態に
あることが示された．
リン吸着薬の処方錠数に対し，76.6％の患者が「ち
ょうど良い」としたにもかかわらず，67.4％の患者が
「減らしたい」と回答し，一見すると一貫しない結果
が得られた．更なる解析により，「ちょうど良い」と
感じている患者の半数以上が「減らしたい」と回答し
ていることが判明した（216人中 132人，61.1％）．す
なわち，リン吸着薬は多いとは思わないが，できるこ
となら減らしたいと考えている患者が多いことが推察
された．また，「仮に血中リンが上がらないとした
ら」という仮想現実下での設問のため，「ちょうど良
い」と感じている患者においても，それならば「減ら
したい」と回答した可能性も考えられる．すなわち，
そのような仮定が成立しない現実下では，「減らした
い」患者はより少なくなるかもしれない．一方，リン
吸着薬を「多い・とても多い」と感じている患者のほ
とんどが「減らしたい」と回答し（64人中 58人，
90.6％），「減らしたい」患者には実際に多くのリン吸
着薬が処方されていることが確認された．
今回，リン吸着薬が減量できた際に想定されるメリ
ットを，事前に 5項目考えてアンケートを実施した．
減らせる量が増える程，メリットを期待する患者が増
えることは予想された結果であったが，現状よりも約
3割程度減らすことができれば，回答者の約半数が全
5項目のメリットを享受できる可能性が示された．中
でも「飲むのが楽になる」および「飲む際の水が減
る」に多くの回答が集まったが，「飲む意欲が増え
る」をメリットにあげる患者は少なかった．すなわち，
錠数がいくら減っても飲む意欲は増えないと考えてい
る患者が多いことが示され，「飲み忘れが減る・無く
なる」と回答した患者が少ないこととも符合する．ま
た，我々医療従事者は，「飲み忘れが減る・無くな
る」をメリットと考えていたのに対し，そのように捉
えている患者は少なかった．本結果は，医療者目線と
患者目線に乖離があることを示しており，患者目線で
考えることの重要性が再認識された．さらには，自由
記載欄において，「減らせるだけではメリットはあま
り感じない」と考えている患者がいる半面，「精神的

に楽になる・ストレスが減る」の回答に代表されるよ
うに，リン吸着薬錠数の負荷が精神的負担となってい
る患者がいることも裏付けられた．「副作用が減る・
無くなる」という貴重な意見も得られており，今後は
これらを組み込んだ研究が課題として残された．
リン吸着薬を 1日 10錠飲んでいるとして，何錠く

らいまで減らしたいかを質問した結果，回答は大きく
バラついたものの，最頻値は 5錠であった．本結果は，
とりあえず現状の半分まで減らしたいと考えている患
者が多いことを示す．次に多いのが 0錠であり，すな
わち 1錠も飲みたくないと考えている患者も多いとい
う結果であったが，本質問も「仮に血中リンが上がら
ないとしたら」という仮想現実下での設問であったた
めと考えられる．また，多くの錠数のリン吸着薬が処
方されている患者は，それらを多いと感じ減らしたい
と思うものの，血清リン値は高値であるという現実が
確認された．リン吸着薬を減らしたい/できることな
ら飲みたくないという患者の希望を満足させるために，
十分な透析量の確保，食事栄養指導，骨管理が改めて
重要となる．
本研究にはいくつかの限界が存在する．調査期間中，
全 551人の透析患者の中で実際にリン吸着薬が処方さ
れていた患者は 415人（75.3％）であった．しかしな
がら実際には，アンケートの対象となり得，かつ研究
参加に協力的な 282人での結果であるため，サンプリ
ングバイアスが存在する．また，問 3, 4, 5の設問には，
「仮に血中リンが上がらないとしたら」という仮想現
実下での設問のため，回答者にとってはイメージしに
くい設問となっていることは否めない．同様に，何割
程度減らしたいかを知るために，「1日に 10錠飲んで
いる」という設定で質問したが，多くの患者にとって
は実際のリン吸着薬処方錠数よりも多い錠数設定であ
るため，減らしたい錠数およびそのメリットを想像し
にくかった可能性もある．最後に，本研究ではどれく
らい減量できればどのようなメリットが期待できるか
を患者自身に単に想像してもらったに過ぎない．十分
な透析量の確保，食事栄養指導，骨管理に加え，現在
開発中の tenapanor12～14）を臨床応用するなどして，実
際に血中リン値が上がらないという条件下で，リン吸
着薬をどれくらい減量できれば，どれくらいの患者に，
どのようなメリットがもたらされるかを実証すること
が明らかに必要である．
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結　語

透析患者はリン吸着薬の錠数を，現状の半分程度ま
で減らしたいと考えている．また，現状よりも約 3割
程度減らすことができれば，多くの透析患者に様々な
メリットが期待できる可能性が示唆された．
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