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【5】インシデント事例からの注意喚起 
令和 3 年 4 月の院内インシデント報告事例の中から、医薬品を安全に使用するために注意すべき事例な

どを挙げています。 
 

ACE 阻害薬が禁忌となるアフェレーシス治療について 

 
先般、アフェレーシス治療の一つである血漿吸着療法をおこなった際に、併用禁忌薬である ACE 阻害薬が投

与されていたことにより、急激な血圧低下を来したインシデントが発生しました。同様の事例はその他のアフェ

レーシス治療でも発生する場合があり、十分な注意が必要です。 
今回 ACE 阻害薬および注意すべきアフェレーシス治療についてまとめましたので、ご参照ください。 
 

表 1 ACE 阻害薬一覧 
成分名 先発名 当院採用薬 

カプトプリル カプトリル カプトリル錠 25mg(科限) 

エナラプリル レニベース 【後】エナラプリル M 錠 5「EMEC」 

アラセプリル セタプリル なし 

デラプリル アデカット なし 

シラザプリル インヒベース なし 

リシノプリル ロンゲス、ゼストリル なし 

ベナゼプリル チバセン なし 

イミダプリル タナトリル 【後】イミダプリル塩酸塩錠 5mg｢トーワ｣ 

テモカプリル エースコール なし 

キナプリル コナン なし 

トランドラプリル オドリック なし 

ペリンドプリルエルブミン コバシル なし 

 
表 2 ACE 阻害薬添付文書 相互作用より 

併用禁忌（併用しないこと） 臨床症状 機序・危険因子 

デキストラン硫酸固定化セルロース、 
トリプトファン固定化ポリビニルアルコール、 
ポリエチレンテレフタレート 
を用いた吸着器によるアフェレーシスの施行 
（リポソーバー、イムソーバ TR、セルソーバ等） 

ショック症

状を起こす

ことがあ

る。 

陰性に荷電したデキストラン硫酸固定化セ

ルロース、トリプトファン固定化ポリビニ

ルアルコール又はポリエチレンテレフタレ

ートにより血中キニン系の代謝が亢進し、

更に ACE 阻害薬はブラジキニンの代謝を

阻害するため、ブラジキニンの蓄積が起こ

ると考えられる。 

アクリロニトリルメタリルスルホン酸ナトリウム膜 
を用いた透析（AN69） 

アナフィラ

キシーを発

現すること

がある。 

多価イオン体であるAN69により血中キニ

ン系の代謝が亢進し、ACE 阻害薬によりブ

ラジキニンの代謝が妨げられ蓄積すると考

えられている。 
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表 3 当院採用の注意すべき吸着器、治療名称およびその適応 

 
 吸着器 リカンド・素材 治療名称 

併
用
禁
忌 

リポソーバー デキストラン硫酸固定化セルロースゲル 
血漿吸着療法 

（LDL 吸着） 

イムソーバ（TR） トリプトファン固定化ポリビニルアルコールゲル 血漿吸着療法 

H12 ヘモダイアライザー AN69 血液透析 

併
用
注
意 

アダカラム※1 酢酸セルロースビーズ 
血液吸着療法 

（G-CAP） 

セプザイリス※2 AN69ST 持続的血液濾過透析 

※1 降圧剤として ACE 阻害薬服薬中の患者は処置に先立って休薬すること。［ACE 阻害薬服薬中の患者に体外循環を行いショックを起こしたと

の報告がある］［不具合・有害事象］ 

※2 降圧剤（ACE 阻害薬、Ca 拮抗薬等）を使用している患者等については治療中、常に十分な観察を行い、異常が認められた場合には使用を中

止するなど適切な処置を行うこと。［血圧低下等の症状が起こることがある。］ 

 
また、血液浄化センターからも同様の内容について通知されています。電子カルテトップページの

INFORMATIOM 内“血液浄化センター”ページよりご確認ください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
不明な点がありましたら，病棟担当薬剤師または医薬品情報管理室（内線：6108）へお問い合わせくだ

さい。 
参考：各医薬品、医療機器添付文書 


