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　要　旨　�
　パーキンソン病においてドパミン受容体刺激薬であるロチゴチン貼付剤は，長期 L-ドパ
投与による運動合併症の発生を抑制することが期待されている．一方，適用部位反応による
脱落が懸念されている．当院において，ロチゴチンを投与した 60 例（男 25 例，女 35 例）
のパーキンソン病患者について副作用の発生状況を調査したところ，適用部位反応の予防・
治療目的での保湿剤の併用は 45 例であった．貼付剤のトラブルとしては剥がれやすい，掻
痒感等があり，必要に応じて貼付前・直後に薬剤師が患者の皮膚の状態の観察，貼付部位の
相談，保湿剤の使用方法の指導を行った．その結果，当院では適用部位反応での薬剤中止例
は認めなかった．貼付剤の利点や皮膚のケア等について解説したオリジナルの指導箋と患者
の理解度を医療者間で共有する評価表を作成し，薬剤師が患者個々にあわせた薬剤管理指導
を行ったことが，脱落予防につながったと考えられる．
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はじめに

　パーキンソン病（Parkinson’s disease；PD）
において，L-ドパ / 末梢性ドパ脱炭酸酵素阻害
薬（dopa decarboxylase inhibitor；DCI） 療 法
（以下 L-ドパ・DCI 療法）は現在最も有効な治療
法であるが，ドパミン受容体に対する間欠的刺激
は，長期的にウェアリングオフやジスキネジアな
どの運動合併症を引き起こす原因になると考え
られている１）．これに対して持続的ドパミン受容
体刺激（continuous dopaminergic stimulation；
CDS）は線条体のドパミン受容体を持続的に刺激
することで，長期 L-ドパ使用による運動合併症
発生の抑制が期待されている．ドパミン受容体刺
激薬であるロチゴチンは貼付剤であることから，
血中濃度が安定している．一方，適用部位反応に
よる皮膚症状による脱落が懸念されている．ま
た，PDは高齢者に多く２），わが国では高齢の PD

患者が増加してきており３，４），当院においても同
様である．経口剤に慣れた PD 患者に新しい投与
経路である貼付剤をいかに確実に使用してもらえ
るかが課題である．
　今回，当院では医師をはじめ医療スタッフと検
討した結果，貼付剤の利点や皮膚のケア等につい
て解説したオリジナルの指導箋と，患者の理解度
を医療者間で共有する評価表を作成し，薬剤師が
患者個々にあわせた薬剤管理指導を行った．テー
ラーメイドな薬剤管理指導を目指した取り組みに
ついて報告する．

対　　象

　2013 年８月から 2016 年６月の間にロチゴチ
ンを投与した 60 例（男性 25 例，女性 35 例）の
PD 患者を対象とした（表１）．ロチゴチンの導
入対象は①新規にドパミンアゴニストを処方する
患者，②嚥下障害のある患者，③他のドパミンア
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ゴニストで忍容できない患者（浮腫，嘔気等），
④周術期の患者，⑤ウェアリングオフがみられた
患者である．

方　　法

　薬剤導入時に，資材として製薬企業が作成する
パンフレットの他に，必要に応じて当院オリジナ
ルの指導箋を使用し，薬剤師が患者個々にあわせ
た薬剤管理指導を行った．また患者の理解度を医
療者間で共有する評価表（図１）を使用した．薬
剤導入については，入院で導入の場合は病室で
病棟薬剤師が，外来の場合は薬局窓口にて担当
薬剤師が指導を行った．なお，他のドパミンア
ゴニストからの切り替えは等価換算表を用いて，
投与量全量を一晩で一気に切り替える overnight 
switching で行った．また，当院でロチゴチンを
継続できなかった症例を脱落例とした． 

Ａ．オリジナル指導箋
　　１．パーキンソン病ってどんな病気ですか？
　　２．�パーキンソン病の治療はどうしたらよい

ですか？
　　３．貼り薬は必要ですか？
　　４．貼付剤の優れた点
　　５．皮膚のケアは十分ですか？
　　６．皮膚の乾燥と皮膚症状について
　　７．�ロチゴチンを正しく使用いただくために…

－ロチゴチンの特徴・大きさ・使用量
の治療計画・使用方法・注意事項（MRI
検査時など）－

　１－７について記載した全 22 枚の冊子を医師
とともに共同作成した．

Ｂ．評価表（チェックシート）
　患者の理解度を医療者間で共有する目的に評価
表を作成した．薬剤導入時に評価表をもとに指導
を行うことで，指導漏れを防ぐ目的もある．

Ｃ．その他患者への配布物
ア．ロチゴチンの説明書には６箇所貼付可能部位
があると記載されているが，実際に貼付できる部
位は患者の状況によって異なっている．例えば右
手に症状が強いと左腕には貼付できない，汗をか
きやすい人は背中に貼付しにくい等がある．これ
らの状況を患者から情報を入手し，実際に貼付で
きる部位を記載して患者に渡す．
イ．MRI 時の注意を記載したシールを作成し，
お薬手帳に貼付する（図２）．
ウ．MRI 時の注意のしおりを独自に作成する．
　検査の際には新しいパッチを持参し検査後に新
しいものを貼り直すこと，その次の貼り替えは

図２　�お薬手帳に MRI 検査についての注意文書のシール
を貼付図１　評価表（チェックリスト）

表１　対象患者

ロチゴチンを投与した PD患者
　●期間：2013 年８月-2016 年６月
　●平均年齢：70.9 歳（46 － 89 歳）
　●性別：男 25 例，女 35 例
　●罹病期間：5.7 年（0.5 － 19 年）
　● Hoehn ＆ Yahr 重症度：
　 　　Ⅰ４人，Ⅱ17人，Ⅲ 13人，Ⅳ 19人，Ⅴ７人
　●ウェアリング・オフ：24 人
ロチゴチンの処方目的
　○新規にドパミンアゴニストを処方する患者
　○嚥下障害のある患者　　
　○�他のドパミンアゴニストで忍容できない患者（嘔

気等）
　○周術期
　○ウェアリングオフ

チェックリスト
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いつもどおりの定時に行うこと，他の施設での
MRI 検査においても同様に対応すること，外出
の際には常に予備を持ち歩くこと，不明な点は主
治医に確認すること，を記載する．

結　　果

　ロチゴチン使用の平均年齢は70.9歳と高齢者が多
かった．ロチゴチン使用量は９mg：25人，13.5mg：
28 人，18mg：２人，22.5mg：１人，27mg：３人，
36mg：１人であった．当院神経内科医師が他のド
パミンアゴニストからの切り替え以外の時はまず
は１枚（18mg）までで経過をみるという方針で
あり，18mg までの使用量が多かった．保湿剤の
使用は 45 例であり，多くの患者で使用していた．
副作用は消化器症状として嘔気が 10 例にみられ，
６例でドンペリドンを併用し，症状はいずれも改
善した．その他の副作用として幻覚２例，性欲亢
進１例がみられたが，重篤ではなく，薬剤中止に
至るものではなかった．一方，脱落例は転医や未
受診の追跡困難例も含めると 14 例であり，手術
による内服困難で一時的に使用し，その後内服へ
変更されたケース２例，死亡２例，副作用（ピサ
症候群）１例と，皮膚症状による脱落例はなかっ
た（表２）．
　問題点としては次のようなものがあげられた
（表３）．様々なことを一度になかなか覚えにくい
こと，手技を会得しにくいこと，抽象的な言葉で
は理解しにくいこと等があり，例えば，保湿剤と
いう言葉ではなく，具体的に医師が処方する塗布
剤の商品名で薬剤指導を行うことで円滑に理解で
きることもあった．また，消炎鎮痛の湿布剤の要
領で鋏でカットして使用したり，いくら説明して
も症状の強い部位に貼付してしまったりしたケー

スもあった．以下に症例をあげる．

トラブルなく経過したロチゴチン投与例
症例A
【患者】80 歳台，女性　
【主訴】歩行困難
【現病歴】心房細動，糖尿病，慢性腎不全，高血
圧あり，近医通院中．６年前からパーキンソニ
ズムがあり，MIBG 心筋シンチで集積低下あり
（図３），PD と診断して当院に通院していた．今
回，歩行障害が進行し，PD の薬剤調整目的に入
院した．入院中の腹部エコーを契機に虫垂粘液嚢
胞腺腫と診断された．手術を念頭にロチゴチン
を貼付開始した．4.5mg から増量し，13.5mg 使
用した．導入前より幻視が時に認められていた
が，貼付開始後の増悪は無かった．その後，外科
入院し，手術を行った．術前後，内服薬は全て中
止されたが，ロチゴチン貼付は続けており，パー
キンンソニズムの増悪なく経過した．その後も腎
不全，心不全にて入退院を他科にて繰り返してい
る．内服困難な時期もあったが，ロチゴチン貼付
は継続しており，パーキンソニズムの増悪やロチゴ
チンによる副作用等のトラブルなく経過している．

図３　症例AのMIBG心筋シンチ

表２　ロチゴチン投与結果

ロチゴチンを投与した PD患者
　 ●保湿剤の使用（治療および予防）：45 例
　 ●副作用
　　　消化器症状：嘔気10例（６例でドンペリドン使用）
　　　幻覚　　　：２例　
　　　性欲亢進　：１例
　　　ピサ症候群：１例
　 ●脱落　計 14 例
　　　転医　　　：６例
　　　未受診　　：３例
　　　一時的使用：２例　　　　
　　　（手術による内服困難で一時的に使用）
　　　死亡　　　：２例
　　　副作用　　：１例（ピサ症候群）

表３　ロチゴチンの薬剤指導での問題点

●様々なことを一度になかなか覚えにくいこと
●手技も会得しにくいこと
●抽象的な言葉では理解しにくいこと
●�患者の状況によって貼付できる場所が決まってい
ること

　例）右に症状が強いと左腕には貼付できないこと
　　　汗をかきやすい人はその部位に貼付しにくいこと
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症例B
【患者】70 歳台，男性　
【主訴】動作緩慢，歩行困難，手指振戦
【現病歴】５年前の人間ドックで左手の振戦を指
摘され，当院を受診し，DaT スキャンで集積の
低下があり（図４），以後 PD で通院中．徐々に
パーキンソニズムが進行し，ウェアリングオフも
あり，リハビリテーションおよび薬剤調整目的に
入院した．ロチゴチンを９mg まで漸増し，リハ
ビリも行った．早朝の歩行障害，ウェアリングオ
フの改善がみられ，ロチゴチンによる副作用もな
く退院した．

貼付による皮膚のトラブルによる薬剤指導例
症例C
【患者】70 歳台，男性
【問題点】剥がれやすい．痒い．
【現病歴】PD 症状改善目的にて入院．ロチゴチ
ン導入のため入院にて服薬指導を行った．貼付部
位の掻痒感と剥がれやすいという訴えあり．貼付
剤の周囲がテープで固定されており，動くことに
より剥がれてしまっていた． 
【対応】テープで固定しないように指導を行った．
皮膚の乾燥予防のため，保湿剤の処方を医師に依
頼し，使用方法を指導した．上肢に貼付していた
が，リハビリなどで動くことを考えて，比較的動

きの少ない大腿部への貼付を提案した．その後は
剥がれやすいという訴えはなかった．皮膚トラブ
ルも無く退院した．

症例D
【患者】60 歳台，女性　
【問題点】皮膚が赤くなり痒い．
【現病歴】PD にて通院中，ロチゴチン導入後症
状の改善が見られたが，貼付部位の赤みと痛みの
訴えあり．保湿剤とステロイド外用剤を処方さ
れ，外来にて薬剤師が指導を行った．その時点で
は理解度は問題なかったが（８項目の評価すべて
に理解できたと解答），実際は保湿剤等を使用し
ておらず，１ヵ月後に再受診した際に貼付部位に
発赤あり（図５）．
【対応】保湿剤・ステロイド外用剤の使用法を再
度指導した．１回目の指導時には理解していて
も，実際には実行できていなかったことをふまえ
て，貼付剤を剥がした後や入浴後など，外用剤の
具体的な使用時間を説明した．外用剤を適切に使
用して１ヵ月後には皮膚症状は軽快した．

考　　察

　PD は高齢者が多く３），従来の画一的な指導で
は十分に患者の理解が得られず，脱落につながる
ケースが懸念された．様々なことを一度になかな

図４　症例BのDaT スキャン
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か覚えにくく，手技も会得しにくいことが予測さ
れ，患者の理解に応じた指導が必要であった．オ
リジナルの指導箋を用いた指導が患者の疾病理解
につながり治療継続につながったものと考える．
　また，評価表を用いることが，患者の習熟度を
医師，看護師，薬剤師など多職種にて共有するこ
とにつながったと考える．本来であればカンファ
レンス等で多職種間の意見を共有することが望ま
しいが，時間の制約やマンパワー不足により難し
い．評価表を用いることで疾病理解が悪い患者は
医師に報告して再度説明を受けられるようにした
り，保湿剤の重要性が理解できていない患者は医
師より依頼を受けて薬剤師が再指導を行ったりと
アドヒアランス向上への取り組みにつながった．
また，薬剤導入時に評価表をもとに指導を行うこ
とで指導漏れを防ぎ，指導内容の標準化を行うこ
とができたとも考える．保湿剤を併用しても皮膚
症状の出現がみられた症例もみられたが，早期発
見・早期対応で脱落には至らなかった．しかし，
症例 D でもあるように，指導時には理解しても
実行までに至らず皮膚症状が出現したケースもあ
り，継続した指導と理解度の確認が今後の課題で
ある．
　貼付薬の選択理由として，CDS を目指した薬
剤選択がある．L-ドパは薬物動態に便秘や胃内
pH の変化，他剤の関与など多くの影響が示唆さ
れている５）．また，経口 L-ドパが脳内に達する
までには嚥下障害や胃排出機能の変化による吸収
の変動や食事中のアミノ酸摂取など多くの障壁が
ある６）．PD 患者では軽度の段階から既に便秘や
流涎などの消化器症状を併発していることが多
く７），経口剤投与の限界もある．貼付剤において
は血中濃度が安定していることが利点である８）．

また，ドパミン受容体にはD１からD５のサブタ
イプがあることが知られており，ロチゴチンはド
パミンと同様にD１からD５全ての受容体に対し
てアゴニスト活性と結合親和性を有することが知
られている９）．ドパミン補充療法においてはドパミ
ンのように全ての受容体に偏りなく，作用するこ
とが望ましいのではないかと考えられ，そのこと
がロチゴチンを選択する理由の一つになっている．
　また，ドパミンアゴニストでは精神症状が出現
しやすいことが報告されている 10）．ロチゴチンに
おいては精神症状が出にくいという報告と関連す
るという報告がある 11，12）．今回，ロチゴチンを使
用した高齢者では問題となるような精神症状の発
現は無く，比較的使用しやすいと思われた．症例
A においては投与前から幻覚を認めたが，特に
投与後に増悪はなかった．
　症例 B はウェアリングオフを生じたケースで
の使用例である．著効例であり，貼付剤の特性で
ある 24 時間持続的に作用することで朝の運動の
改善につながったケースである．当院でのロチゴ
チンの処方目的は①新規にドパミンアゴニストを
処方する患者，②嚥下障害のある患者，③他のド
パミンアゴニストで忍容できない患者（浮腫，嘔
気等），④周術期，⑤ウェアリングオフ等がある
患者であったが，いずれも効果が示された．
　ドパミンアゴニストの副作用に性欲亢進が報
告されており 13），今回副作用として１名にみられ
た．本例においてはロチゴチン投与により，性機
能ならびに性欲の回復がみられ，患者自身は大い
に満足のいくものであったが，妻より問題として
相談を受けたので副作用として加えた．異常な性
欲亢進というものではなく，副作用というよりは
副次的な効果の一つとして加えたほうが良いもの
かもしれない．
　今回，薬剤師としてロチゴチン貼付剤導入時に
オリジナル指導箋を活用して薬剤管理指導に取り
組んだ．入院で導入の場合は病室で，外来で導入
の場合は医師からの依頼がある場合は薬局窓口に
て指導を行った．何か問題が生じた場合には薬局
窓口でその都度対応も行っている．しかしなが
ら，病院薬剤師の業務は薬剤管理指導だけにと
どまらず，チーム医療への参画など多業務に及
び 14），15）マンパワーの不足が指摘されている．今
後は薬薬連携などを介してかかりつけ薬局との連
携も強化しながら患者への継続した指導を充実さ
せていきたい．

図５　症例Dの皮膚症状
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おわりに

　PD は高齢者が多く，従来の画一的な指導のみ
では十分に患者の理解が得られず，脱落につなが
るケースが懸念される．当院では患者の理解に応
じてオリジナル指導箋と評価表を用いて指導を行
うことで，患者の疾病理解が高まり，治療継続に
つながった．また，貼付剤による適用部位反応の
出現がみられたが，早期発見・早期対応で中止に
は至らなかった．患者のアドヒアランス向上を目
指し，今後も患者への継続した指導を充実させて
いきたい．
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