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病院薬剤師の35年間の変化，そしてこれから

北海道病院薬剤師会 冊ll会長

蟻 北海道大学病院薬剤部 笠 師 久美子…

今期より，北海道病院薬剤師会副会長を拝命し，

重責にて非常に身の引き締まる思いです 病院薬剤

師の職能強化と会の発展に向け，精進する所存で

すので，ご支援のほど，よろしくお願い申し上げ

ます

さて，私が病院薬剤師として勤務してから，35年

ほどの時が絲過しました．この間 病院薬剤師の

業務は大きな変貌を遂げ，業務のコンセプトが

｢物」から「人」へと大きく方向転換され，所謂’

｢患者志向」の業務となりました．正確には，薬物

治療の対象が患者であることを，病院薬剤師が再

I認識したというべきかと思います

病院薬剤師業務の変遷を表すキーワードをﾀﾘ記

してみると，「耐分業｣，「医薬分業｣，「クリニカル

ファーマシー｣，「ファーマシューティカルケア｣，

｢人院調剤技術基本料｣，「樂剤脅理指導料｣，「病棟

薬剤業務実施ﾙll算｣，そして「チーム医療の推進と

協働」と続きます．

それに呼応して, ICT化の進歩は口覚ましく，

紙媒体での情報や文献収集もインターネットやイン

トラネットで収集・提供することが一般化し，より

迅速に多くの最新情報を入手できる環境となりま

した 業務効率とリスクマネジメントの観点から，

業務を支援する機器やシステム，近年では所謂’

業務ロボットが登場しています．

先日，女fハンドボールの公式試合を間近で観戦

する機会がありましたが，両チーム共に高校生を

中心とした若手のメンバーで構成されておりました．

試合開始前のウオーミングアップでは，敏捷性，

パス回し，シュートなど，すでに大きな実力の差が

感じられました．試合が始まると，強豪チームは，

どの選手も常に自分の立ち位置やフォーメーション

を把握しており，ボールを受けたと同時に，いつ

でもどこからでもシュートできる態勢ができていま

した．一方，対戦チームは，ただ，ボールを回して

時間を稼ぐ，攻めの好機にパスを回すべきメン

バーがいない，自分の頭で考えるトレーニングを

受けていないと感じさせる状況でした．選手の実力

に大きな差があるのは歴然ですが，それ以上に，

普段から「考えるトレーニング」をしていない，

高われたことをi;われた通りに行う，全休が見えて

いないことをkll災に語っており，これは指導側の

問題が大きいのではないかと考えさせられました．

この35年間で，薬剤師業職 病院薬剤師業務は

ソフト面でもハード面でも大きく変化し，蝋境も

デバイスも盤えられつつあります．これからすべき

ことは，消費lliuの仕事（代gII:をこなすだけ）では

なく，創造性のある思考鋼のｲj事を行うことである

と思います そのためには人材育成が非常に重要

であるのは両.うまでもありません．

後藤新平の言葉に，「金を残す人生は下，辮業を

残す人生は中，人を残す人生こそが上なり」（｢よく

聞け，金を残して死ぬ者は下だ 仕事を残して死ぬ

者は中だ．人を残して死ぬ者は上だ‘よく覚えて

おけ」という説もあるようです）という名言があり

ます．人材育成の必要性と共に人を育てることの

難しさも痛感する毎日です これからも，皆さま

と共に「人を育てる」ことに注視して行きたいと

思います．
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フレアボイド報告推進のお願い
｜上，

| 鈩

睦 一 蝋
日本病院薬剤師会 医薬情報委員会

北海道医療大学業学部 小 林 道 也

☆プレァボイド報告の現状

プレアボイド報告制度は．病院薬剤師が患者に対する薬物療法において「安全面」に貢献した「薬学的

管理」の実例を数多く収集し，解析を行うことを目的としております．プレアボイド報i{iは，データベース

構築作業とフ･レアボイド評価小委員会での評{[lli作業の効率化のため,ll水病院薬斉'1師公のホームベージから

直接入力・報告していただくオンライン報告によって事例収集をさせていただいております．

プレアボイドはこれまで，薬剤師が患者に発現した副作川を初期の段階で発見し，五篤化・遷延化を防止

したもの（副作川の垂篤化等回避，様式1）と、患者情報（腎壊能やアレルギー朧など）を元に処方支援

することにより副作川を未然|可避したもの（副作用等の未然同畦，様式2）の2つに分類されていました．

平成28年4月からは新たに，様式3の報告収集を開始しました．

様式3は．薬剤師が介入することで患者の樂物療法にメリットがあった事例が該当します．具体的には，

・治療効果が不|･分で，薬剤師のアドバイスで新たに使用した薬が著効した事例

・其の変更はないが，ノンアドヒアランスの忠呰に服薬の意義や重要帷を,説明することでアドヒアランスが

向l1し．治療効采の改善につながった事例

・投与中の薬剤を蛸量するなどして用量を段通化したり．併用を勧めて始僚効果の改善や副作用の軽減・

防止につながった事例

・がん性痒痛に対するオピオイドの変更・贈最の提案など．処方せんのみの情報に雄づく処方監査・疑義

照会にとどまらず、特定の忠粁'怖報を把握しつつ葵学的考察に基づいた処方支援を行った事例

などが該当します．詳しくは.ll炳薬ホームベージのプレアボイドQ&A (http : //www.jshp.or.jp/member/
preavoid/co''t/preavoid -qa.pdf)もご参照ください．

一

☆プレァボイド事例の紹介

日癖薬ホームベージに掲載されているプレアボイド様式3事例について解説します．この事例は棋擬症例

ですが，がん性嬉痛のコントロールに対する薬剤師の関わりについて理解しやすいと思います．

事例

【患門情報】30ﾙ囎代，女'F'三．乳がんに対するドセタキセル・ペルツズマブ・トラスツズマブ併用榊去導入

口的で入院

【処方薬】オキシコドン塩酸塩水和物徐放錠20mg/日(12時間毎)、オキシコドン塊酸塩水和物散2.5mg
(レスキュー）

【経過】

DaV1 :病棟薬剤師による入院時初回而淡の際に，患卉より「2週|Ⅲ前から1 H21司り南み止めを飲んで

いるが,最近は次llll服附の1～2時間前になると静かにしていても胸の浦みが強くなって耐えられない.」

との碑えあり．そのときの痛みに対するNRS評価は8/10であった．また．耐えられないときは散肖|｣を服用

しているが, lll3～4回の頻庇である．散肖'lを服用した後のNRSは2/10であり，効果は得られている．

病棟其剤師は主治|員に対し，レスキュードーズと併せて．オキシコドン塩酸塩水fll物徐放錠の椛奨量は

30mg/ Rであること，またl 112回の服用では持続的なり冬痛効果が不 |･分と考えられ, 1H31ulに変更

してはどうかと提案した．｜棗帥は．親日6時からオキシコドン塩雌塩水和物徐放錠を30mg/H (8時間伽 に
変史した．

Dav2 :朝6時からオキシコドン塩酸塊水和物徐放錠10mgを服用開始(1H3m).
Dav3 :増最翌|」のNRS;\lllliでは．1～2/10で推移していることを雌,魁した．また．レスキュードーズ

は1～2/Rに減少していた．

Dav4 :オキシコドン塩酸塊水和物徐放錠の増呈に伴う便秘や悪心、眠気等の、I作用の増強は認めら

れていない．

その後，化学峠法は予定通り実施され．退院となった．

一
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☆プレアボイド報告の具体例

日病薬ホームページにてプレアボイド報告（様式3）するときのポイントを図に示しました．関与した
薬剤師の担当については，「介入した時」の業務内容を入力してください（図1).午前中は洲剤室，午後は
病棟，毎週金曜日は注射調剤といった兼務されている場合でも”プレアボイドしたときの担当を選んでくだ
さい．これは様式1や様式2でも同様です．

また．プレアボイド内容の詳細については，時系列が分かるように1迅入し．これを読んだ他の薬剤師にとって
も役立つように入力してください．

＜関与した薬剤師の担当(介入時)＞

下記①.②③､④か
該当し瓢､場合には④中
複数の業務を担当されてL

①癌棟業務

←j霧|暦理指導業駕･

具体的に記入してください‘

いたかでこ判漸ください。

←j霧|暦理指導業駕･病擁薬音l｣業務

②薬剤鰯外来(外来患者に翻ﾅ鋼診-視診）

:－医師の診察前 医師の診察後

③震療チーム

~ PCT(媛fOケア〉

:I ICT(感染対策）

§ I NST(栄饗サボー+)

揮瘤対頻

_ その他(医螺チーム）

④中央業務

､ 内服調剤

:注射調剤

: '理面製剤

' :DI(医薬品情鞭管理）

その他〈中央莱蕊）

関与した薬剤師は、介入時の担当を
入力します。

基本的には病棟業務(常駐)だが、

院内ではPCTにも関わっていたり、繁

忙時には内服調剤も行っている と

いうような薬剤師であっても、「介入

したのは病棟にいた時｣であれば

｢病棟薬剤師業務｣だけをクリックし
てください。

一

図1 関与した薬剤師の担当の入力例

＜内容の詳細＞（該当する構報がなL,場合(ユ｢なし｣と入力して<たさし､）

，契機 ※報告のきっかけ(悪者症状顎

濫簿酷錨濁諦初尚舗蝋錨繊認常識
際、悪者かb痔痛ヨン}､ロール不良の旨 訴えあり。

契機､介入･提案内容､介入の

根拠､転帰･結果、薬剤師関与

による具体的効果(アウトカム）

について、詳細に記載してくだ

さい。

他の薬剤師がこの内容を読ん

だときに、「同じような症例に出

会ったら、私も同じように(ある

いは、もっと良い)対応をしよ

う｣と思えるような書き方がベス

トです。

’介入且提案内容 ※碕釜書きで閣潔に
主治医(こオキシコンチン増量(30mg/ B
翌日朝6時より増量となった．

8時間毎）を提案。

一

‐ ‐ ‐ ／d

’介入の限拠※介入に至るまでの評価．脅えを岨確に(溝用した憎報j詮記

:聯鑪寵糠『i乳房)掬皇対して誌ﾂｺﾝﾁﾝ鋤帥"劃,2
時間毎で服用していたが、次回内服の1～2時間前になると安静時
にも痛みが増推しており、その際の砿鐺平価は8/10であった。

’転礎括巣群提案に対する1_]スク(不\癌)も併せて記載
増量翌日の評価におし}て、NRS: 1～2/10で惟移l_ﾉていることを確
認．レスキユー回数{．i～2回/日へ滅少した。増量後の便秘 零

k張気"増強幕くゞ化学療;去!｡予定通り実礎され退院と竃・
'薬剤師閏与による具体e甥]果(アウトカ型

:豐絡謡旨圭諜蕊駕潅鳥f延期の“

’
図2 ブレアボイド内容の詳細の入力例

様式3報 |}『については，まだ開始されてilllもないため卜分な事例が集まっていません．今後、プレアボイド

評価小委tl分において評{illiされる中で，多くの優良11:例を公表できることと,'d'､います．様式3に該当する

1;例をご経験された先生方は，是非プレアボイド報併への参加をお願い申し上げます．また．「これは様式3

かな？」と託問のある場合にiま．具体的な内容を添えてpreavoid@jshp.or.jp (小林）までお問い合わせいた
だければ幸いです．
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窪芸司蹄究発表尋

院外処方せんへのがん化学療法プロトコール名掲載の取り組み
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北海道大学大学院共学研究院臨床薬剤学研究室

の治療プロトコールに関する情報提供を開始した．

|可時に，ホームページを利用した標準フ･ロトコール

に関する情報提供を開始した．本調査では，これら

の取り組みを開始するにあたり，保険薬局が必要

とする情報を収集し，分析・解析して，稼働後に，

近隣保険薬局と共同で実施した講習会の内容に反映

させた．さらに講習会終了後に．運用上の問題点や

評価を行うためのアンケート調査を実施したので

報告する．

【目 的】

平成25年4月，一般ｽ1個法人I｣本病院築剤師会

より．「医葵品安全管理に関する留意点」!）として，

院外処方せんへ検査実施の有無や検査値等を記入

する等，保険薬局の薬剤師がこれらの情報を把握

することができるような情報提供方法を検討する

ことが望ましい旨の通達が出されたことを受けて．

平成25年9月より、臨床検査値の捉供を開始したgj.

一方で，当院で比較的多くの患者が治療を受ける

がん化学療法に関しては，添付文菩等に準じた適正

使用だけではなく，治療計画の笹理が重要となる．

しかし，臨床検査値は副作用の早期発見等の適正

使用に関する脂標となり得るが．患者個々の治療

計画を示すものではない．このことから従来の院外

処方せんへの臨床検査値表記に加え，がん化学療法

一

【方 法】

2016年2月末より，院外処方せんへ化学療法プロ

トコール名の印字と，薬剤部ホームページを利川

した標準治療プロトコールの公開を行った．その

フローを隙11に示す．プロトコール公開に先立ち，‐

事前調査

(近隣薬局へのアンケート調査①）

且 結果の反映

|’ 薬

且"璽仙周“
合同の講習会開催 結果の反映

且
因’［

講習会後調査

(講習会参加者へのアンケート調

図1．取り組みのフロー
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アンケート②（講習会後調杳）

・化学療法の治療プロトコールについてどの程度

内容を把握できていますか？（5段階）

・ホームページにて提供している情報の提供長は

いかがですか？

近隣保険薬局藥卉1師に対し，アンケート調査①を

実施した（以下，事前調査とする)．事前調査結果

をもとに，薬局薬剤師が必要としている情報の整理

を行い，それらの情報の提供方法および可否につい

て分析した．院外処方せんへの化学療法プロト

コール名の印字については、併用プロトコールを

3つまで併記でき．該当治療期間中は他の診療科

の処方せんにおいても印字されるように設定した

(図2)．築剤部ホームページには，エl\前調査の結果

を参考にして，標準鎬療プロトコール（1コース

の期間，投与予定Hと初期投与量．併用内服薬の

情報）を掲載した．運用開始2 J7jl後に，事前調査

の結果を参考に内奔を吟味した病院薬剤師と保険

薬局薬剤師による合同講習会を企Ⅲ 実施した．

講習会終了後，アンケート調査②を実施した（以下．

講習会後稠杳とする)．それぞれのアンケート内容

を下記に示す．

【結 果】

事前調査の結果を似'3に示す．化学療法の治療

プロトコールについての理解度スコア（平均{直；

5点満点．n=40)は，内服抗がん薬のみのプロト

コールでは3 2，内服と注射抗がん薬の併用プロト

コールでは2.2,注射抗がん薬のみのプロトコール

では1.5と，注射抗がん薬の治療内容が含まれる

プロトコールほど．その理解座は低いことが示さ

れた．また，化学療法に関して病院からの提供が

望まれる情報についてはlX| 4に示すように,4つに

分類することができた．まず1点目は．患者への

服薬指導に関する項日であり，特に支持推法に関し

て．病院における患者指導内容を共有することに

より，服薬指導に具体性を持たせ，効果的な指導

が可能となることが7｣ ﾐされた. 2,',II I=Iは，病院に

おける採用薬に関する項目であり，これからがん

化学療法を開始する/L渚，あるいは，姶療変更と

へ

アンケート⑪（事前調杏）

・化学療法の治撫プロトコールについてどの程度

内容を把握できていますか？（5段階）

・化学療法に関して．病院からどのような怯報を

望みますか？

院外妃方覇に閲す為]主聴車項

硬外昼方凋に|ユ性、捌阻ﾅﾒあ4卜叶で－，

擁方聾左悌『五句豆J1唾を宙rF,了4日■T'す．

辛いに､丑■り由伍瞳崎雨纂晶へご匪出α言い．

慨丹匿推ﾆ ｼ王土,ルワ匿纂品 への寅更島ざ崎兇印も諒才

2016年2月より

院外処方せんに

化学療法名の印字を開始
櫓保裁蹟調華晶|弓丁,､ご用報､'ださ‘,.

'題画7抱品によ[|復民力【て唾培'1咽古*品L,'ますのでご了承‘聯ﾅｭ＃'

〆 、
・外来治療センターで投与

を行う化学療法を、3種類

まで印字

・治療期間内は、他診療科

の処方せ＆にも印字
・標準治療内容は、

北海道大学病院薬剤部、
ホームページで閲覧可

y、
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図2．化学療法名称の印字について（院外処方せん右側：臨床検査値等掲載欄）

Q 化学療法の治療プロトコールについて､どの程度内容が把握ができていますか？
（5段階 わかる5－ －1わからない）

平均値

抗腫瘍薬 聿前調査 講習会後調査
、=40 n＝19

篭鴬。 常 嘩；＃
図3．保険薬局薬剤師の化学療法プロトコールに関する理解度調査結果
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Q化学療法に関して、病院からどのような情報を望みますか(自由記載）

患者さんにとってメリットがある情報
(服薬指導において副作用や生活上の注意点）
的確なアドバイスや話ができる情報
(治療の内容や手順）
外来で医師らがどのように説明したか

(支持療法の服用に関して） 1
､

【①患者への服薬指導】
病院の説明を参考とす
ることで、より具体的な

服薬指導が可能

Ｌ
Ｉ

講習会の

講演内容
とした

畷 ．

１
塀
Ｉ
ノ

の高いプロトコールを知りたい

で行っている化学療法の治療薬

の採用品目（先発、後発)、規格、薬価

【②院内採用薬】
治療の話など相談を受

けた場合の参考情報 ノ

’ 何の疾患に対する化学療法か

病名等の情報
休薬期間がある場合の服薬･休薬スケジュール

開始日、1クールの間隔、薬品名

【③プロトコール】
標準プロトコールの
公開と、対象がん踵

の明確化I

挺一啼畔
Ｉ
ゞ
》
ｌ
《
Ｉ

．
ｆ
Ｉ

【④個人情報】
患者個人の

治療情報①‘鐙．

処方せん

での情報

提供

患者毎の休薬についての情報

添付文書通りでないときの治療計画
告知の'|冑報 ’

【④個人情報】
患者個人の

治療情報②

情報提供

は課題一

図4．保険薬局が病院に対して提供を望む情報と，対応方法

なる患者への服薬指導の際 特に薬剤費に関する

質問に対して利用する内容であった．3点目は、

プロトコールの対象がん踵や lコースの期間・

休薬期間に関する項目であり．後発品への切り替え

の際，適応を硴認する場合や，次回治療|］（受診I｣）

を確認する場合に利用される内容であった．4点|_｜

は患苫個人に間する項|｣であった．患者の個人情報

は，治療開始||や注射柴投引|など治煉に関する

項Hと．告知など秘|笠化されるべき情報や個別化

されたより詳細な治瞭内容に｢財する項'二lの二つに

分類することができた．このアンケート結果をもと

に，講習会での情報の捉供内容を決定した．’ｴ)服薬

指導に関するI1旧と, '2'採用薬に関する項目は、

講習会のテーマとして取り上げ，情報共有を行っ

た．③がん脈や治療期間などの標準始療内容は、

ホームベージを利用し情報の提供を行うこととし．

院外処方せんにi氾裁される通し淋号から検索が可能

な体制を構築した．’忍岨背個人'i,!洲は治娠開始H等

の情報は院外処方せんへ記載することとしゞ秘|職

情報や個別化された浴リポ内容の捉供は，｛lhl人情報の

扱いをより検討する必要があると判断し，今|ロiは

掲栽を見送ることとした．

"i'j!会は．｜塊外処方せんによるプロトコール名の

提供や、ホームベージによる公|淵開始から2かﾉl

後に開催し、その後、アンケート調蚕を行った．

結膿を図3に'｣ﾐす．化学療法の沿療プロトコール

についての理解度スコアは．内服抗がん薬のみの

プロトコールでは3.4,内服と注射抗がん葵の併用

プロトコールでは2‘8，注射抗がん薬のみのプロト

コールでは2‘2と，沈射抗がん薬を含むプロトコール

ほど．その内容の即解咲が低い傾向は変わらな

かったが，事前調査の結果と比較すると、どの項日

においても理解度の上昇が認められた．

ホームベージに掲載した標準プロトコールの’情報

屋に関しては．「処方内容の意味がよく理解できた

ため, fffと話がしやすくなった｣，「シンプルで

見やすい｣，「病名（がん肺）がわかるのはとても

良い｣，「忠苦のi活の内容があっているか碓,認でき

る｣ 「|ﾉ1容確認することで服薬指導につながりや

すい」との|口|答があった．「支持療法についても

見ることができると良い」との要望もあった．

一

【考 察】

がん化学瞭法では，異なる作川機序の薬剤を組み

合わせ．その扣乗効果を期待するプロトコールが

多い．また、近｛|品の抗がん業治僚においては，数

多くの分f標的薬が登場し その同11作用も多lll支に

わたり，刑作用に対する予防や対･処法も複雑化し

てきている．外来通院で化学療法を受ける忠背は，

その副作川に対し，状況を判断し，薬剤の{史用や，

受診の必典性を[|ら対処しなければならない．しか

しながら，保険薬局薬剤師は，処方せんや，患昔
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を過して共有していくことができれば，病院と保険

"njl冊でシームレスな患者管理・患者教育が可能に

なると考える．

忠者ごとの個別化された治療内容を提供し，それ

に基づいた処方監査や服薬指導を行える情報を提供

することは，患者に一番の利点であると考えるが，

地域連携への取り組みは，まだ始まったばかりで

あり，秘匿情報等の扱いを含め，解決しなければ

いけないさまざまな案件がある．今後は．「点」

から「面」へ展開すべき地域連携の中で，処方せん

付栫情報の話用法について，さらなる検討が必嬰

である．

からの聞き取り等の少ない｣hli報をもとに副作川予防

薬や対処薬に関する服薬指導を行わなければならず，

患者個々の病態に適した服薬指導を実施するには

情報が不足している3)．今回の化学療法プロト

コール名の印字は，がん慰者の治療内容について、

客観的に情報収集することができる取り組みの一つ

であり，保険薬局における服薬指導において，治療

情報の収集から監査へ，一歩進んだ体制を確立でき

る運用ができると考えている．

今回の調査では，がん化学療法（治療）に対する

理解が上昇している結果が得られた．しかし，講習

会後調査は．一度の講習会|淵催，ならびに情報提供

開始2ヵ月という短期間での実施であり，今後継続

して評価していく必要がある．また．ホームページ

を用いた標準プロトコールの情報提供は．特に休薬

期間のある内服抗がん薬に注射薬を併用するプロ

トコールの内容確認に役立つとの意見があった．

そのような治療の患者に対し，処方せん応需薬局の

薬剤師は．次回治療日と副作用発現時期を併せて

考察することで，より具体的なイメージを持って

患者指導を行うことが可能となった．「話の内容が

あっているか確認できる」等のアンケート結果は．

本運用がより患者個別の情報に基づいた服薬指導や

藍査を行ううえで有用な情報源になっていることが

示ll愛される．さまざまな処方の考え方等を，講習会

【引用文献】

1）日本病院薬剤師会：医薬品安全管瑚に関する

需意点について

http : //www・jshp or.jp/cont/13/0418.pdf,

2016年7月1口アクセス

2）久保田康生，菅|ﾙ(亮輔ほか：院外処方せんへ

の検査値掲載の取り組み、北海道病院薬剤師

会誌，87，23－26（2014）

3）粟屋敏雄，藤丸サヤカほか：個々の患者に適応

した処方監査一病院情報システムからの患群

基本情報の抽出と処方監査への応川一，医療

薬学，33，145－151（2007）
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処方内容の評価により持参薬調整された事例の調査

大 村

坂 本

大 江

怖
和

利

平
央

治

太 田 明 禿

頭 成 大 介

川 上 麻衣子

岡 野 翔

ﾄﾋ会|徳療法人|:L I幌禎心会病院 樂剤部

巾llであった．全体では, 123猪の患者で566剤の

中止薬であった．（図1）

【目 的】

現在，必要以上に薬剤を服用しているポリ

ファーマシ－が問題になることがあり，不要な薬剤

を減らしていくことでQOLの向上や医療費削減

につながると考えられる また，平成28年度診療

fl州改定をふまえ，内服薬を持参した患者の中で

評価を行い中止となった薬剤について調杏を行った

ので報告する

②性別，年齢別

性別による持参薬数やLI'止薬数に差はなかった

対象患者の年齢別内訳は，30～100歳代であり，

持参薬調整された患者は70～90歳代で特に多く

なっていた．平均持参薬数は90代で101剤,80代で

91剤,70代で7.4剤と高齢荷でより多くなっていた．

また，平均''1止薬数も高齢荷のほうが若年層と比

べ多い結果であった．（図2）

一k

【方 法】

平成28年1jlに入院した患脅の診療科，性別，

年齢，持参薬状況や中ll二理由を集計した．

③脳神経外科病棟忠者の持参薬中止理由の集計

脳神経外科病棟1ヶ月間で28名の患者，97剤の

内服薬が持参桑調燃されていた．！|可止理由として

最も多かったものは患者の全身状態を考慮した上で

治療上不要となった薬剤であった．他には副作川

発現，治療終変更，投与法変更，薬剤重複などが

挙げられた．（似13）

【結 果】

①診療科別

診療科別の患粁数は脳神経外科121名，循環器

内科27箔，消化器内科19緒，神絲内科8名，頭弧部

外科14名であった．平均持参築数は神経内科で

113剤，洲化器内科で97剤，術雌器内科で90刑，

頭頚部外科で78剤，脳神経外科で6 7剤であった

持参薬読|嬢された患者では循磯器内科は81.5%の

忠.骨で平均24剤の'|』止，消化器内科は78.9％の忠音

で､Iz均66刑の｢|! ll:,脳ﾄ'l'経外科は63.6%の患背で

平均24剤のI I-!止，蛾頚部外科は571 %の忠者で､'た均

2.1刑の｢|1止，神継内科は25%の忠滑で､|(均1.5剤の

－

④医師による中止，薬剤師の介入により中止と

なった持参薬の集計

49名の患棡7剤のうち薬剤師の介入によってr|J II

となった持参薬は5名の忠杵で11剤であった 巾｣I

HI!I I Iの内訳は副作川発現のあった推剤が6斤I，投Iノ

平均中止薬数平均持参薬数

函脳神経外科

口循環器内科

圏消化器内科

鰯神経内科

璽頭頸部外科

園脳神経外科

口循環器内科

函消化器内科

鰯神経内科

口頭頚部外科

図1 診療科別の平均持参薬数．中止数
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図2 年齢別の平均持参薬数．中止数

治療薬変更

I

4剤

一

図3 持参薬中止理由

法変災のあった薬剤が4剤，薬剤亜複のあったもの

が1刑であった．（図4）

3）低K血症を発現し,K補正を行ったが改鉾が

見られない患者

グリチルリチン酸配合錠、小柴胡湯を服用中

で''1機能値は11術値だったためI-I'止捉案を行い

!+! ll二となった その後，低KⅢI症は改善し，肝

機能値の恕化もなく退院となった．

⑤薬剤師の介入により持参薬が中止となった事例

副作用発現のため持参薬中止となった3つの事例

1）エプレレノン服用中に,葡K血旋を発現した患粁

エプレレノンによる高K血症の可能性を考慮

し，中止提案を行い中止となった．その後，高

K血症は改善し退院となった．

2）降圧薬内服巾，血圧低下がみられた患者

降圧効果のあるアゾセミド，トラセミド，カン

デサルタンを服川中であったため，「'1止提案を

行い中止となった．その後血圧は安定し退院と

なった．

投与法変更のため持参薬中止となった事例

1）アスピリン腸溶錠，ニフェジピン徐放錠を服

川しており，経口摂取が|洞難になった患者

それぞれ簡易懸濁法に適しているアスピリン

配合錠，ニフェジピン徐放カプセルへの変更の

提案を行い中1Iとなった．

一

薬剤師の介入により
中止となった持参薬←5名の患者､11剤が

震鷲･副作用発現:6剤

･投与法変更:4剤

･薬剤重複:1剤医師により中止とな
86剤

った持参薬

癖

蕊

図4 医師による中止，薬剤師の介入により中止となった持参薬
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薬剤重複のため持参薬中止となった1if例

l)H動遮断薬のラフチジンを服用していた患者

院内処方にてPPIのランゾプラゾールが処方

されたため，捷効が亜複していることを処ﾉJ医に

iAえ、ラフチジンが''1|ことなった．

胄薬は攻撃因子抑制薬や防御因子強化薬力報複して

いることにより，必要性の再評価が行われたことが

要因と落・えられる．

また，高齢昔では若年層と比較し便秘になりやす

いことが影響して下剤の持参や中｣'二が多い結果と

なった．

札幌禎心会病院では，医師の持参薬評価による

洲整や柴剤帥の介入による持参薬の調整を行い．

適切な薬物療法に貢献している．

また，持参柴を評ｲllliすることにより，適切な薬物

療法，｜矢療費削減，服薬コンブライアンスの向上に

つながると考えられる．

そのため、今後も処方内奔の砿認業務を行い，

適切な薬物療法への稚極的な取り刑lみが求められる

と考えられる．

【考 察】

診療脂けlllでは消化器内科，術雌器内科，神経内科

の患者の持参薬数が多く．中止薬の内容に診療科

での大きな差は認められなかった．

性別では持参薬数や'|｣止葵数の栄は認められな

かったが．男性ではαl遮断薬．女性では骨粗髭症

沿療薬など性差のある病態に対する薬の持参や中｣'2

が多くみられた‘

年齢別では，尚齢者は若年｣筒と比岐し，複数の

医療機関を受診していることが多く，そのたぬ持参

薬数，’|'止藥数ともに多いことが分かった．

中止薬は年齢雄なく降圧薬，｜睡眠導入剤、冑薬の

巾｣上が多い結果となり，降圧薬は入院による生活

環境の変化などにより調整されたこと．睡眠導入

剤は入院巾に必暁性を評価して，不'典だったもの．

一
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病棟回診時における介入半例からの分析

坂 本 和 央 宝 成 大 介

大 江 利 治

岩
岡

崎
野

宏

翔

正社会医療法人禎心会 札幌禎心会病院 薬剤部

1.緒 言

近年 薬剤師はチーム医療の一員として，医療の

質の向上に貢献することが求められている．当院に

おいても，安全で質の高い医療行うために，薬剤師

は病棟回診に参加している．そして．それらの業務

の中で，医師への治療提案を積極的に行い．チーム

医療に関わってきた．

札幌禎心会病院は，全18診療科，279床（全5

病棟）の病院であり，現在薬剤師が22名在籍して

いる．これら全ての病棟に薬剤師を配置し，病棟

薬剤業務を行っている．

そこで今回．病棟常駐薬剤師の業務内容の評価・

改善を目的とし、薬学的介入を行った事例について

の調査・分析を行った．

2．調査期間

平成27年4 J1から平成28年3月の1年間を調査

期間とした．

3．対象柄棟

全5病棟を対象病棟とした．診療科は，脳神経

外科、神経内科．消化器内科，消化器外科．循環器

内科．心臓血管外科，頭頸科，腫瘍内科，乳腺外科、

婦人科，放射線治擦科，形成外科、歯科口腔外科

であった．

一

Ⅲ。結 果

調査期間中に行われた薬学的介入事例は全5帖例

であった．そのうち．病棟Inl診時の介入事例は263

例であり，263例' |.!、薬剤師から医師への薬学的

提案事例は173例であった．これらの介入事例の

巾から症例として3例を以下に挙げる．

Ⅱ”方 法

1.薬学的介入の抽出

病棟常駐薬剤師が薬学的介入を行った際、その

介入内容を記録表に記載している．図1に薬学的

介入記録票の例を示す．一古

u答
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図1 当院で使用されている薬学的介入記録票
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症例1：処方薬提案事例

1つ目の症例は 未破裂脳動脈瘤手術後の患者

に対し，鎮痛剤の処方提案を行った事例である．

当該患者は，術後頭痛・左後頸部痛を訴えており，

柊痛軽減目的にロキソプロフェン錠を内服していた．

しかし内服後も頭痛・左後頸部痛が継続しており，

セレコックス錠への鎮痛剤愛更について医師より

相談を受けた．

医師より当該患者の術後梗塞リスクが危'倶される

ことを確認したうえで，セレコックスR錠は警告

にて「心筋梗塞，脳卒中等の重篤で場合によっては

致命的な心血管系血栓塞栓性事象のリスクを増大さ

せる可能性がある」とされており，使用は避けるべ

きと考え，ボルタレンヘ鎮痛剤愛更を提案した．

その結果，当該患者にはボルタレンRff25mg 3

錠分3が処方された．

当該患者はその後頭痛・頚部蝿が軽減し，鎮痛剤

頓服へ川法変更となり，脳梗塞発症もなく術後状態

安定した段階で無事退院となった．

しかし，当該患者は心肥大が認められており，

医師より注入輪液量を減らしたいため．エラス

ボール RおよびレミナロンEの希釈液を減らすこ

とは出来ないかとの相談を受けた．

エラスポールRは投与の際250～500mLの輪液に

よる希釈が必要である．レミナロンRは静脈炎など

のリスクを考慮し，末梢ルートより投与する場合

は通常0.2％以下の濃度に希釈する必要があるが，

中心静脈より投与する場合は1％までの濃度希釈が

許容される．そのため．当該患者の場合．レミナ

ロンR80 0mgは80mLの溶媒に希釈が可能である．

以上のことをふまえ，配合変化・静脈炎等のリ

スクの観点から，中心静脈ルート（ダブルルーメン）

よりレミナロンRとフルカリックE1号を，末梢ルー

トよりエラスポール'Rを投与すべきであると医師に

提案した．

その後，エラスポール【R 200mgの希釈液はラク

テックE250mLに減量，レミナロンB800mgの希釈

液は生理食塩水1(mmLに変更となり，計650mLの注

入輪液量を減らすことが出来た．そして，これら

の輸液は配合愛化を考盧した上記に示した安全な投

与ルートより投与となった．

当該患者はその後．静脈炎等の症状発現もなく

経過し，またS眼SおよびDICともに改善し退院と

なった．

へ

症例2：輸液選択提案蛎例

2つ|訓の症例は,全身性炎唯l丈応椛候群(SIRS )

および汎発性血管内血液凝圃疵(DIC)の併発忠者

に対し，輪液選択の処方提案を行った川列である

図2に処方変更前後の処方内容を示す．

当該患者はSIRSに伴う急性肺障害胎療．DIC

治療，経中心静脈栄養補給に対して，注射川エラス

ポールK 200mg +ラクテツクR注500mL、レミナ

ロンR注射用800mg十ソルデム臆3A輪液500mL,フ

ルカリックR1号輸液9031Lを使用しており，その

合計軸液量はl帥3mLであった．

症例3：処方薬剤形提案事例

3つ目の症例は．中咽頭癌患者における癌性痔痛

コントロールに対し，処方薬の剤形変更について

介入した事例である．

当該患者は口腔内癌性癖病に対し，ベースドーズ

一

、【変更前】

①エラスボール200mg
＋ラクテック500m L

ウ②ﾚﾐﾅﾛﾝ800m9
＋ソルデム3A 500mL

に
フルカリック1号(903mL) ”……、

ノ

合計輸液量: 1903mL吟 合計輸液量: 1253mL

【-65Om L}

【投与方法】CVルート（ダブルルーメン):レミナロンとﾌﾙｶﾘｯｸ1号

末梢ルート：エラスポール

図2 輸液処方提案内容
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としてフェントスkテープ8mg, レスキュードーズ

としてｱﾌｽﾄﾗﾙR舌下錠1oo IJgを使用してい
た．

看護師より．当該患者は開11障害があること、

また口腔内乾燥状態が進み，アブストラルR舌下錠

が溶けにくく，吐き出してしまうとの相談があっ

た．これに対し使用薬剤の剤形愛更を医師に提案

した．

当該患者は胄瘻造設を行っており，内服薬は簡易

懸濁が必要な点を考慮し，レスキュードーズをアブ

ストラル舌下錠からアンベックR坐剤へ変更する

ように提案した．その後、アンペック'《坐剤が処

方となった．

しかし，アンベック'E坐剤の使川を開始したが、

その後．当該患者より坐剤の使用に対して抵抗が

あるとの訴えがあった．そのため，医師との処方

検討の結果 アンベックE坐剤の使用を中止し，簡

易懸濁の可否などを考慮した上で，レスキュードー

ズをオプソ内用液RIへ変更してｿ客痛コントロールを

行うこととなった．

当該患者はその後，柊病コントロールを問題なく

行い，状態安定した段階で退院となった．

Ⅳ、考 察

薬剤師がチーム医療の一員として患者の治療に

参画することが求められる中，薬剤師の病棟回診

への積極的な参加や，病棟常駐化によって他職種

との連携や情報共有が密になり，詳細な患者状態の

把握が可能となると考えられる．これらは薬剤師

の視点から，薬物治療提案の質の向上につながり，

患者にとって有益な治療に貢献出来ると考えられる．

このことは，病棟薬剤業務の目的の一つである

チーム医療の推進の達成に繋がっていると考えら

れる．

加えて今後も薬学的介入が求められる局面におい

て，適切な対処が出来るよう，知識の向上に努め，

自己研鑛に励む必要があると考える．

へ

引用文献

1）佐川賢一，木村利美監修：錠剤・カプセル剤

粉砕ハンドブック第6版，じほう，2012

2）石本敬三監修；注射薬調剤監査マニュアル第

4版，エルゼビアジヤパン，2012

今
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【効能･効果1本醒性高血圧症(軽症～中等症）
【用法･用量】通常､成人にはビソブロロールとして8mgを1日1回､胸部､上腕部又は背
部のいずれかに貼付し､貼付後24時間ごとに貼りかえる.なお､年齢､症状により1日1
回4mgから投与を開始しゞ1日最大投与唾は8mgとする．
<用法･用量に関連する使用上の注窓〉（1）褐色細胞脳の患者では､本剤の単独投与に
より急激に血圧が上昇することがあるので､α遮断青Ijで初期治療を行った後に本剤を投
与し､常にQ遮断剤を併用すること。（2）腎擬能障害のある悪者では"本剤の血中濃度
が上昇するおそれがあるため1日1回4mgより投与を開始することを考慮すること。
［｢薬物動態｣の項参照］
【使用上の注意】<抜粋>1.慎重投与(次の患者には慎重に投与すること）（1）気管支
ﾛ潟息､気管支痙れんのおそれのある患者（2）うっ血性心不全のおそれのある患者
(3)特発性低血糖症､コントロール不十分な轆尿病､長期間絶食状態の患者（4）甲状
腺中毒症の患者(5)腎槻能障害のある思者(6)重駕な肝槻能障害のある患者(7)末
梢循環障害のある患者(レイノー症候群､間欠性破行症等）（8）徐脈､房室ブロック
(1度)のある患者(9)異型狭心症の患者（10)乾癬の患者又は乾癬の既往のある患
者（11)高齢者 2.重要な基本的注意(1)投与が長期にわたる鳩合は､心機能衿査
(脈拍“血圧､心電図､X線等)を定期的に行うこと.,徐脈又は低血圧の症状があらわれ
た場合には減量又は投与を中止すること伽また､必要に応じアトロビンを使用すること．
なお､肝機能､腎槻能､血液像騨に注意すること"(2)類似化合物(ブロブラノロール塩
酸塩)使朗中の狭心症患者で急に投与を中止したとき､症状が悪化したり､心筋梗塞を
起こした症例が報告されているので､休薬を要する場合は徐々に減量し､観察を十分
に行うこと｡また､患者に医師の指示なしに促用を中止しないよう注意すること､特に高
齢者においては同様の注意をすること。（3）甲状腺中毒症の患者では急に投与を中止
すると､症状を悪化させることがあるので､休蕊を要する場合には徐々に減量しゞ眼察
を十分に行うこと｡（4）手術前48時間は投与しないことが望ましい｡(5)めまい､ふら
つきがあらわれることがあるので､本剤投与中の慰者(特に投与初期)には自勵車の
運転等危険を伴う椴械を操作する隙には注窓させること“(6)本剤の貼付により皮膚
症状を起こすことがあるので､本剤の使用が迩切であるか個睡に判断すること｡また、
本剤の貼付に際しては貼付部位を禅凹撰史すること.皮潤症状があらわれた場合には、
ｽﾃﾛｲﾄi吹膏‘等を投与するか､本剤を投与中止するなど適切な処画を行うこと｡
3.相互作用 併用注意(併用に注患すること）交悠神経系に対し抑制的に作用する薬
剤(レセルビン等)､血糖降下商'1(インスリン製剤、トルブタミド等)､Ca拮抗剤(ベラバミ
ル塩酸塩､ジルチアゼム塩酸塩等)､ジギタリス製商'1(ジゴキシン､メチルジゴキシン)、
クロニジン塩酸塩､グアナベンズ酢酸塩､クラスI抗不雛脈剤(ジソビラミドリン酸塩ゞ
ブロカインアミド壌酸塩､アジマリン等)ゞクラスⅢ抗不整脈剤(アミオダロン塩酸塩)、
非ステロイド性抗炎症剤(インドメタシン等)､降庄作用を有する薬剤(降圧剤､硝酸青'1）
4.副作用 臨床試験(承認時まで)と総症例数789例中､副作用が報告されたのは233
例(29.5％)であり､その主なものは､適用部位そう痒感56例(7-1％)ゞ適用部位皮窟
炎29例(3．7％)､適用部位紅斑17例(2.2％)等であった｡またゞ主な臨床検査値異常
変動は､血中トリグリセリド増加20例(25％)、ALT(GPT)の上昇13例（1．6％)、
血中尿酸増加12例(1-5％)､好酸球百分率増加12例(1,5％)等であった。（1）重大な
副作用 心不全､完全房室ブロック､高腱徐脈､洞不全症候群(いずれも頻度不明)が
あらわれることがあるので､心槻能検査を定期的に行いゞこのような副作用が発現した
場合には減量又は投与を中止するなどの適切な処置を行うこと。

●その他の使用上の注意等詳細は､製品添付文書をご参照下さい。

篭
一も 一 宇 一■■■■

麺高血圧灘治療薬にテープ剤という､新たな選択肢。

翌24時間にわたり降圧効果を示します。

麺用量依存的に血圧をコントロール｡52週後も維持します。

蝿一目でわかるテープ剤が治療の継続をサポート。

鰯副作用は789例中233例(29 5%)に認められ､主なものは
適用部位そう痒感56例(7h1 %)､適用部位皮盧炎29例(3.7%)、

適用部位紅斑17例(2‘2％)等でした｡また､主な臨床検査値異

常変動は､血中ﾄﾘｸﾘｾﾘﾄ増加20例(2.5％)､ALT ( GPT)

の上昇13例(1’6％)､血中尿酸増加12例(1‘5％)､好酸球百分

率増加12例(1‘5％)等でした｡(承認時）

重大な副作用として心不全､完全房室ブロック､高度徐脈､洞不

全症候群が報告されています(いずれも頻度不明)。

※ビソノテーブ4mg8mgの効能効果本態性高血圧症(軽症～中等症）

~

【禁忌(次の患者には投与しないこと)】<抜粋〉

1.高度の徐脈(著しい洞性徐脈)､房室ブロック(Ⅱ､Ⅲ度)、

洞房ブロック､洞不全症候群のある患者

2.糖尿病性ケトアシドーシス､代謝性アシドーシスのある患者

3.心原性ショックのある患者

4.肺高血圧による右心不全のある患者

5.強心薬又は血管拡張薬を静脈内投与する必要のある

心不全患者

6.非代償性の心不全患者

7.重度の末梢循環障害のある患者(壊疽等）

8.未治療の褐色細胞瞳の患者

9.妊婦又は妊娠している可能性のある婦人

10.本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
国ﾄﾃⅣヨ_ "astellas
製還踊禿 峨売アステラス製薬

2015年9月作成

〈BTA4105ｴ）
－奇 ● 心
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副作用・アレルギー歴報告における連用見直し前後での報告件数の変化

司 藤 崎 博 子 岩 尾 一当生

泰

孝

及
遠

川

藤

北海道低療大学病院 薬剤部

した. 2015年度の報告件数194件のうち．運用を

見直した2015年10月以降の報fifは162件と全体の

8割以上を占めた．

1.目 的

北海道医療大学病院薬剤部では、これまで医師

と歯科医師から報告された患者の副作用・アレル

ギー歴情報をデータベースソフト(Microsoft

Access R 2010)に登録し，その内容を記載した

情報シートを紙カルテに添付する取り組みを行なっ

てきた!)．

2015年10月にこれまでの副作用・アレルギー朧

報告の運川の見1fl:しを院内へ周知したことから，

今回逆用兇面しと周知活動による影響をUIらかに

するため，見直し前後の副作用・アレルギー歴報告

件数（以ド．報告件数）について調査した．

（件 ）

180
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80

60

40

20

0

口入院■外来一

2011 2012 2013 2014 2015

（年 度 ）

Ⅱ、方 法

1．副作用・アレルギー歴報告運用の見直し

副作用・アレルギー歴報告用紙の記入者に関して．

医師や歯科医師が患者の副作用・アレルギー情報

を直接記入するこれまでの運用から看護師と|墹科

衛生上による記載を可とした．

2．院内への周知

医薬IW,の安全使用のための業務に関する手順il Fを

改訂し，院内の医薬品安全講習会において副作用・

アレルギー歴報告の連用見直しについて周知した．

3．調査項目

過去5年間における年度別の報告件数．報告者数、

報告時の情報源について薬剤部のデータベースより

集計した．また．2015年境に報告された薬剤につい

て分類・集計した．

図1 過去5年間における年度別の報告件数

なお, PMDAへの医薬品安全性情報報告耆の

提出は，2014年度は3件ならびに2015年度は1件

行われた．

2．職種別報告件数の内訳

医師からの報告は2014年度まで増加傾向だった

が, 2015年度は減少した(IXI 2).

へ
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Ⅲ、結 果

1.年度別の報告件数の推移

人院における報告は，2011年度から2014年度まで

は1～6件であったが，2015年度は21件に増加した

(図1）．一方外来は, 2014年度までは19件以下の

報告であったが, 2015年度は173件と顕著に噌加

ー=一日
医師 歯科医師 看瞳師 薬剤師

図2 過去5年間における職種別にみた報告件数
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図3 過去5年間における情報源別にみた報告件数

へ

歯科医師からの報皆は年間4件以下であり，歯科

衛生士からの報告はなかった．

薬剤師からの報告は2014年度まで年間4件以下

であったが, 2015年度は17件に増加した．

石禮師からの報告は2014年度まで年間3件以下

であったが．2015年度は165件と顕著に増加した．

3．』情報源別にみた報告件数の内訳

情報源別にみた報告件数は．「副作川発生確認」

による報杵が5年間で合計157件と最も多く，次い

で「患者聴取情報」が61件と続いた（図3).

2015年度は, 2014年度までほとんど報告がな

かった「カルテ記載抽出（18件)｣，「手帳・カード

提示（5件)｣，「患者電話相談（4件)｣，「調剤薬局

疑義照会（7件)」による報告が増加した．

4．2015年度に報告された薬剤

2015年鹿は29種の医療用医薬品と2種の一般川

医樂占f,が報告された．最も多く報告された薬剤は

li'i毒薬（全例アルコール過敏）の86件であぃ 次い

で抗菌薬70件，鎮痛薬の33件と続いた．上位3番||

までの薬剤で全体の7害'｣以上を占めた（表1）．

Ⅳ、考 察

2015年度に報告件数が大幅に増加しており（図

1），運川見直し後の報告件数が全体の83.5％を

占めたことから 運用見直しが報告件数塒加に影騨

を与えたと考えられた．そこでその典囚について

, ili企したところ，外寒処置室では若謹師が採血等

でアルコール過敏が確認した場合に看,逆部独|'|の

il;悪害きをカルテボケット‘、添付していたことが

判|＃lした．運用見直し以降に君謹師からの紺ilfが

急激に墹加した要因として，前述の看護部独|'|の

取り組みが影響していると考えられた(|X1 2).

一方医師からの報告が2015年度に減少した'異|火l

としては．運崩見直し後からは診療補助業務につい

た庸護師が送師の替わりに記入する事例が蛸えた

ためと考えられた（図2）．

築剤師からの報告が2015年度に増加したが．雌も

多かった報告は「調剤薬局疑義照会」の7ｲ'|：（全体

表1 2015年度に報告された薬剤別報告件数
へ

薬効分類 報i{『件数

消毒撰

抗I繋雌

鎖ｲ,軸：

鈍''宏推．より炎繋

li'i化'ﾄl;汕蛎治旅薬

抗アレルギー轆

迭影爵'’

1H質異,,' |"1W台瞭轆

|映科川卉'1

抗てんかん蕊

鯆尿ﾘIWfi療薬

ビタミン製剤

晩轆および類似薬

"""

一般川|蝿撚品

報告かl {'|:の共剤

１

部
沁

認
Ⅱ

７
６

５
４

４
３

２
２

２
２
２

Ｍ

1汁 255

(lil',!| #Hi'f 1'|: fk191件、ﾛ〕べ報告件数輻5件
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の3.6％）であった（図2，3)．副作川やアレルギー

に関する情報は，診察時に聞き取られる場合が多い

が，報告の中では調剤薬局において忠背から申告

された場合も認められたことから，お薬乎|帳などに

よる情fl!比有の必喪性をあらためて感じた．

歯科医師や歯科衛生士からの報告に|則しては従来

と大きく変わらず, 2015年度も数件牌度の報告に

留まった（図2)．この点については，僅科部門と

異なった歯科部門独特の診療体制などを苫盧した

上で．報告への協力を周知する必要があると考える，

H'｣作用・アレルギー歴の情報源に|則して、連用

見|'ぎし後は「副作用発生確認｣，「忠者聴取情報」

以外の情報源からも報告されるようになった（図

3)．情報源が多様化した要|大|として，運用の見

直しを院内へ周知したことで雑貝の意識が尚まり，

すでに記載されているカルテの情報 あるいはお薬

手帳や副作用カードの情報に対しても注意を払う

ようになったためと考えられた．

本調査の結果，2015年度の運用見直しにより，

畠I作川・アレルギー歴の報告件数が大きく増加した．

一方, "｣f件数にほとんど変化がない職祁も見受け

られたことから，今後院内の講習会や薬41鴇員会等

を通して．mll作用・アレルギーを回避した具体的

な事例を提示するなど，副作用・アレルギー歴の

報告の亜要性について周知をlxlり，より多くの職挿

から報告を促すことで，医薬品による副作用やアレ

ルギーの|' 11避に役立てたいと考えている．

【引用文献】

1）藤lll奇博子，及川孝司．木村 治，砦)毛一生，

遠藤 泰：H1作用情報収集用紙とお薬手帳の

活用による副作用情報管瑚システム，医薬品

情報学、11 (4) , 239-246 (2010)

一

一
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注射薬袋を利用した施川単位注射調剤

濱 神 忠 佑 紺 野 F,洋育 男

弘 毅

玲 子

達 也

和 |H

竹 内

伊 藤

余 子

医原注人 雄心会 函館新荷|町|『病院 薬剤科

八 幡 直 美｜可 看護部

l災療法人雄心会 本部

Ⅱ、方 法

1.注射藥袋作成

電子カルテシステム(HOPE EGMAIN-LX :

FUnTSU) ,注射調剤システム(GPi : TOSHO)を

用いジェルジェットプリンター(PSiOGX e55帥：

RICHO)から出力した．製剤画像は注射薬写真集

(薬事日報社）を使用した．

当院の電子カルテシステムは1II分定時調剤を

基本とするため臨時は少ない．臨時は従来通りとし，

定時調剤時点で患者ごとのBOXに大きな輪液と

小さなものは施用単位の藥袋に入れて病棟に渡す

方法とした．

2．破損試験

PE袋とA5, B5薬袋それぞれにガラスアンプルを

入れ作業台(85cm)から10回落下させ破損頻度・

数を求めた．1OmLアンプル1本をPE袋，薬袋に

入れたものと．1mLアンプル5本の入れた二組と

した．

3．アンケート調査（看護師対象）

全病棟君稚師114名を対象に，新旧の注射調剤

についてアンケート調査を実施した．アンケート

項目は, Ql.注射準備（患者・糀射其確認など)．

Q2、注射施川，施用後処理（廃棄など), Q3.注射

中止処理．Q4.安全性確保（視認性など), Q5.新

規と旧運用の比較の5項目である．Q1からQ4の

評価は「改善｣，「末変化｣‘「悪化｣.Q5の評価は

｢新運用｣．「どちらとも言えない｣、「旧運用」の

3段階とした．当院の病棟構成はICU (10床),

3F (1口|復1Ulリハビリ,50床),一般病床 2F(脳

外科), 4F(確形・内科・循環器混合)95床，計

155床である．

I. はじめに

#偶I薬の調剤はシ注射処方せんに基づき薬剤師が

洲剤する「一本渡し」が主流である．定期注射薬は

忠苦ごとのトレーに，施川単位でセットしワゴンで

搬送する方式が多い．臨時調剤では，処方内容を

トレーなどに入れて払いだすなど工夫がなされて

いる．

当院では，患者ごとに処方せんと注射薬，注射

ラベル等を定期ではプラスチックボックス(BOX) ,

臨時ではポリエチレン袋(PE袋）に入れる一八

渡し調剤を行っていた．

注射薬は包装形状が朔似しており．文字が小さく

識別しにくいものもある．また．搬送中‘破損する

場合がある．

一方，注射自動払出装置が開発され，より医娠

安全を考慮した「施川単位調剤」が可能になって

いる．施用単位調剤は病院機能評価ver.6.0の評価

項Hにも掲げられていた')．

注射薬は施用前に溶解・混合することも多く，

注射ラベルや注意票の付け忘れや入れ違え 紛失

など，薬と情報の分離が生じることで医療安全上の

問題が発生しやすい．

注射薬袋を利用する岐人のメリットは 分離し

やすい注射薬同士をまとめること．必要な情報を

攪富に提供できることである．看護部と検甫､iし，

薬袋表面をラベルシール化し準備後は施用時のラ

ベルとして利用する．裏は透明フイルムとし内容

確認は薬袋に入ったまま行うなど，薬と情報の分離

を鍛小限にとどぬる工夫を行った．

誼子カルテ導入を期に注射薬袋を利用した施剛

単位調剤を開始し、その問題点の抽出と検討を

行った．

一

一
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Ⅲ、結 果

l.注射藥袋

注射薬袋には患者氏名，用法・用量に加え，医薬

,h1, ",製剤I創像 簡素な医薬品情報，施用確認用の

バーコードなどを印字した（|叉'1）

2．破損試験

PE袋より薬袋の方が破損は少なかった．また，

B5よりA5薬袋の方が破損は少なかった（表1).

3．アンケート調査（看護師）

114名!'』86名（回収率75.490）からInl答を得た

それぞれの結果を示す（図2) 注射の使用が多く

複雑な4F病棟で満足度が高かった（図3)

表1．破損試験（落下）

破 損 数
アンプル容量と

数 量 ポリエチレン製袋 A5
（260×360mm )

B5

10mL 1本

1mL 5本

ｑ
〕

戸
。

2

１
１

n=10 85cmの高さから自然落下させた

1mLアンプルは，一回の落下で5本中1本が破損した

蕊蕊蕊灘

４
…
ｉ
一

一

控

み●鋒

尽阜、

エ屯■■9
1もpEL

認２
２

１

四
５
重
凸
１
０
口
甑
Ｂ

ひ

、 皿

Pb子B』

'少画 ･呼幸

；
鶴調 羅鶏

図1．作成した注射薬袋

.一

Ql注射準備(患者･注射確認注射 Q2.注射施用施用後処理(廃棄など) Q3.注射中止処理
調整など）

Q4安全性確保(視認性投与スケ Q5新規とIB運用の比較
ジュール確認など）

図2．アンケート調査結果（看護師) n=86
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Ⅳ．考 察

1．注射薬袋

薬袋を利用することで，薬と情報が分離しにくい，

より利川者が理解しやすい豊富な情報捉供が可能な

調剤システムを構築できた．

注射自動払ll1装置によりトレーにセットする方式

を採用している場合，緊急時の払出には利用しに

くい場合があり払出の容器としての薬袋は有用な

方法である．

ラベル切り取り部分の変更は即応できないが．

印‘打mのデザイン変更は容易で|夷葵品11'1の変化にも

柔欺に対応できる．ラベル化．カラー化や透明化

がなくても施設の事情を勘案したシステムを構築

できると考えられる．

計･数洲圷'1時には，医薬岫瑞．規略．払出数量．

調幣時には．何を．どのように用激するのかが重要

で，誰に投与するかは施用の時点で蚊もrR要な情報

である．

薬袋をラベルシール化することで、薬と情報の

分離を避け，重複情報の尚ll減と状ﾙﾋに応じた提供

という｜｜的が具現化できた．カラー印Illllは製剤の

､|f'1別を秤易にし．注意書きなどの柔|りくなデザインを

11｢能にした．

逓'ﾘ|フイルム化は．調剤や鑑査．施川準備時の

|ﾉ1容確,認にｲI川であった．調剤のfiﾊ|は従来と大き

く変わらない．

2．破批試験

B5築袋より,A5薬袋で破損が少なかった（表l).

製剤の包装形態にもよるが．衝撃を受けた際に動き

にくいことが有用であると考えられた.

3．アンケート調査

QlからQ4の項目で「改善｣，「未変化」の合計は

｢悪化」を上叫った（図2）・

注射準|'lli, '1｣止処理や安全性確保の没| ,'llで「改illf」

が「悪化」を上I且|った(Q1, Q& Q4).これは、

薬袋に患苛・医其品情報や投与スケジュールが記載

されており，注射薬が一施用単位にまとぬられて

いるためと巻えられた．

一方．注射施用･施用後処理の設問では，「悪化」

が「改l'If」を上|』った(Q2) .薬袋の枚数、廃棄量

が多く．かさばることが要因の一つと考えられた.

病棟|Hlで油足度に差があった．述川|jil始から短

期間であるため病棟ごとの運用力.法に錐がﾉ'之じた

ためと椛察された．

内服・外用,澗剤の薬袋には筐薬舶画像などが印字

され，お雛郡長に次ぐ高度な情報が捉供されるもの

に変わりつつある．

情報はそれぞれの京場，状況によって｛'ilが蚊も

重要であるかり'lなる．機城化により複製が容易と

なり．剛似,|1!i報を安易に提供している｣劫介もある．

アンケート,iIM1ffの意見には「注射ラベルが永llがし

くい｣、「破れやすい」などの意見や，バーコードを

認識しにくいなど．紙質に由来する問題があった．

また．「薬袋の廃棄量が多く大変」などの怠見も

あった．忠計氏名などが入った印刷物の廃棄には

個人'卜lii報脈,護の対応が求められる．一方で1 W'l用

一ｰ
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V.謝 辞

注射薬袋作成にあたり，多大なるご協力とご尽力

をいただいた株式会社TOSHOと神lll隆之氏に深謝

いたします．

するビニール藥袋やトレー調剤では細菌汚染や抗

がん剤などの破損に伴う被爆などの問題がある．

付妻紙のような低粘着性糊を利用し 施用後の

ラベルを剥離．廃棄する事でｲI古|人情報部分の廃棄量

は減らせる．

｜量葵品名部分などをシリンジラベルとすることも

検討中である．

処方から施用まで複数の職種・人間が関与する

注射投薬において．必要情報の調整が可能なシス

テムを提案できた．

引用文献

公益財団法人日本病院機能評価機構：病院機

能評価総合版評価項HV6.0 (下位項H付き),

http : //jcqhc･or.jp/pdf/works/v6.pd f, 20 1 4年

7月1日アクセス
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{禁忌】(次の鰕畠には披与しなL(こと〉

|)澤部静鰄血唆症肺基!f症継腰静鮠血栓症等の静脈

血栓塞控症のある蟻者又はその既往犀のある患者

〔認作用として静脈血唾掌桧症(深部静脹血詮症､肺塞撞症、

繧謨静脈珈緯挿券含む)が報告されておりこのような患者に

投与するとこれらの症状が増悪することがある(｢重要な基本

的注懲』及び｢副作用』の項参照)繍)

2)長鮪不勅状態(術後回製期､長期安静期等)【こある患者

(｢璽要な基本的瀧職の項参照）

3)抗リン脂質抗体症恢群の悪者〔本症候群の患静戒静脈

血栓塞栓症を起こしやすいとの報告がある｡〕

4)妊婦又は妊娠し･ている可能性の肋る婦人及び授乳婦(I'妊婦、

薩婦､授乳婦等への投与｣の項参照）

5)本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある憩省

骨
粗
霜
症
患
者
さ
ん
に

ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
と
い
う
選
択
肢
を
。

笥鱈学電電蕊鐘
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霊
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鍵
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鯉

鑑

【効能･効緊1閉経後骨相殿症

蠅法･用量】通常､ラロキシフェン脇鮫珈として､lal回6Gngを経口投与する。

【使附上の注意】

｜慎里投与(次の患者には慎脳こ投与すること）

|>肝障害のある恐者〔壷全性は確立していない.〕

2>経口エストロゲン猟法にて餓蒋な総トリグリセリド血症( >5COmg /dL)の既注

のある患者(本剤服用により1m満トリグリセリド上昇がみられることがあるため、

血清トリグリセリド値のモニターを行うことJ

3)腎燕宮のある患者〔安全性は確立していない｡〕

2蘓要な基本釣注意

I)本剤の腰陪により､静脈血栓塞控症(深部静脈血栓症､肺型栓症､網鎮静脈

而衿禧を含む)があらわれることがあるので､次のような症状があらわれた場合は

設与を中止すること『また､悪者に対しては､次のような症状が認められた壗合

には薑ちに医師等に相談するよう､あらかじめ説明すること。

症訳:下肢の髪揺･浮臓､突然の呼吸困難､息切れ.腕痛､急性視力障害等

2)静脈血栓塞栓症(深部靜脈血栓症､肺塞栓症､網膜静脈血栓症を含む)ぬ

リスクが上昇するため､長期不勵状態(術催回復期､長期安静期等)に入る3日前

には本駕の服用を中止し､完宝に歩行可能にな為までは投与を再開しないこと。

3)恋者のカルシウム及び／又はビタミンDの摸取豊が十分でない場合は､カル

シウム及び／又はビタミン、をそれぞれ棚給すること。

3相互作用

併用注憲(併用に注憲す-ること）

鯵陰イオン炎煥棚脂コレスチラミン①クマリン系筑凝血離:ワルファリン⑧アンビシリン

4鋤作用

本剤は使用戒綣溌証轄の剛作用蝿現蜘典か明確となる鯛迩を実施していない。

|)迩火な副作雌〈頻度不明）

(1)静脈血栓塞栓挿.深部静脈|Ⅲ栓症､肺塑栓推､網膜卿脈血綻従があらわれる

ことがあるので."ﾄI|炎の捲澗i卿iii､斐鉢の呼吸困難､息切れ､胸滿､急‘職視ｿJ陣窯

等の症状が黙められた鳴含【ては役慰.巻中止す"ること．

(2)肝機能陣智IAS1(G○1､)､ALT(G PT)､r-GTP等の著しい上昇を伴う

肝機能障害があらわれる‐とが翻るので､観察を十分に行い､巽購が認められた

壜合には投与を中止し適切な処圃を行うこと．

☆その他の使用上の注意については添付文醤をご参照ください。

‐
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骨粗霜症治療剤 ラロキシフェン塩酸塩錠処方菫医薬品※L"塾準収域｜

ラロキシフエン塩酸塩錠60m墓｢ｻﾜｲ」
標準品:エビスタ ※注意-医師等の処方篝により使用すること

なによりも患者さんのために

沢丼製薬
鰯医療関係者向け情報サイト

賊輔://med｡sawai.co.jp

鐙学術情報に関するお問い合わせ

医薬品情報ｾﾝﾀｰ①0120-381-999
2016年4月作成
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※効能･効果､用法･用量､警告･禁忌を含む使用上の注意等については添付文書をご参照ください。
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型
－ 4

抗悪性腫瘍剤BRAF阻害剤 一銭~、 抗悪性腫瘍剤MEK阻害剤 鍔電亨Ⅷ;・

ﾀﾌｨﾝﾗ＆記熱 メキニスド羅鴛‘
~hfinlar際CapsI II口亀 ダブラフエニブメシル酸塩カプセル

創染処方鍵腫柴品注怠 Ⅸ蜘導の処方悪により艇用すること I蕊信遮鵡収滅．

Mekini5tz1豆bletsトラメチニブ ジメチルスルホキシド付加物錠

劇葵処方菱医薬品I注意 医師署の処万連により使用すること l梨価泓準収鐘

製造販売 （資料請求先）

〃Wレティスファごﾏ株式会社
東京都港区虎ノ門1-23-1 〒1 05-6333

蝋
0120－003－293

受付時間上月～金g］□□～17‘30
（祝祭日及び当社休日を球く）

www. novarti5. co.j p

2016年6月作成
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震学術総説謡
タフインラー⑧カプセル50m9．75mg,メキニスト⑨錠0｡5mg・2mgの
ご紹介

ノバルティス ファーマ株式会社 オンコロジー開発・メディカルアフェアーズ統括部

固形腫瘍領域第2部 シニアクリニカルリーダー

lfl l11 亮 平

タフィンラー【Rカプセル（一般名：ダブラフェ

ニブメシル酸塩，以下，ダブラフェニブ)，メキ

ニスト'K錠（一般名：トラメチニブ ジメチルス

ルホキシド付加物．以ド．トラメチニブ）は

BRAF遺伝子変異を有する根治切除不能な悪性黒

色臆を効能又は効果として, 20164f 3月に製造販

売承認を取得し,同6JIに発売された．ダブラフェ

ニフミトラメチニブは、｜玉|内における使用経験が

限られており，また．これまで実施された臨床試

験においては重大な鼎'l作川も報告されていること

から，使用に際しては十分な注意が必要となる．

本稿では，ダフ’ラフェニブ，トラメチニブの開発

の経緯，製品の特徴，蹄床試験成績．作用機序，

服薬指導のポイントと注意点を記載した．

一方．BRAF阻害剤の耐性推得にMAPK経路

の再活性化の関与が示唆されていることが報告さ

れていることから, BRAFﾄ|{害剤とMEK阻害剤

との併用により, BRAF阻害剤の|耐性撞得抑制に

よる抗腫瘍効果の持続が期待される．また．

BRAF阻害剤とMEK阻害剤を併川すると蛍剤投

与に比較してより強力な)|肛瘍縮小効果をﾝ｣ﾐすこと

から，併用療法は単剤幟法に比較して強力な抗睡

瘍効果が期待される．

悪性黒色睡では高頻度にBRAF V600遺伝イー変

異が確認されており．MAPK経路の'恒常的な活

性化が腫瘍増殖に影響していると考えられること

から，海外では, BRAF V600遺伝子変異陽性の

悪性黒色腱を対象としてトラメチニブの単剤療法．

ダブラフェニブの単剤療法及びダフ’ラフェニブと

トラメチニブの併川療法の臨床開発がそれぞれ

2008, 2009及び2010年に開始された．単剤の有効

性及び安全性が確認されたことから、ダブラフェ

ニブの単剤療法が米国では2013年5jlに，欧州で

は2013年8月に，トラメチニブの蝿剤療法が米国

では2013年5Hに,欧州では2014年6〃に｢BRAF

V600遺伝了変異陽性の悪'吐黒色肺」を適応朧と

して承認された．その後，併川療法における有効

性及び安全性が確認されたことから，ダブラフェ

ニブとトラメチニブの併用療法が米国では2014ｲド

1月に、欧1，|,|では2015年8月に承認された．

本邦では進行固形癌患肖･を対･象とした第1 lll ilin

床試験をトラメチニブの単剤療法では2011年から，

ダブラフェニブの単剤療法では2012年から，ダブ

フフェニブとトラメチニブの併川療法を検討する

第1/II相臨床試験を2013年からそれぞれ実施した．

これらの試験と海外臨床試験の成縮に基づき．ダ

ブラフェニブ、トラメチニブはいずれも2016年3

月に「BRAF遺伝子変異をｲl≦する根姶切除不能な

一

開発の経緯

ダブラフェニブは．グラクソ・スミスクライン

社において創製され．RAS/RAF/MEK/ERK

(MAPK : Mitogen-activated protein kinase.

マイトジェン活性化プロテインキナーゼ）シグナ

ル伝達経路における変異JIi!BRAF (V600E.

V60 0K及びV600D変異陽'陥 のキナーゼ活性を

阻害するBRAF阻害剤である．

トラメチニフ,は,H本たばこ産業株工､会ﾈ|:にお

いて創製され, MAPKシグナル伝達経路におけ

るMEK (Mitogen-activated extracellulal-

signal-regulated kinase :マイトジェン活性化

細胞外シグナル関連キナーゼ) 1/MEK2の活性化

及びキナーゼ活性を阻害するMEK阻害剤である．

腫瘍の進行時にはMAPKシグナル伝達経路の再

活性化が認められており，これはRAFのBRAF

V600遺伝子変異がBRAF話性を兀進させ．

MAPKシグナル伝達経路を恒術的に活性化させ

るたぬと考えられている．

一
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＜ダブラフェニブとトラメチニブの併用時の成績＞

ダプラフェニブとトラメチニブとの併用投与に

よる|旦内第1/Ⅱ相臨床試験(MEK116885試験）

において,12例中12例(100%)に臨床検査値異

端･を含む副作用が報告された．その主なものは，

発熱8例(66.790), AST (GOT)増加，末梢性

浮肺各6例(50.0%)であった．

海外第Ⅲキ'1臨床試験(MEK115306試験及び

MEK116513試験）のトラメチニブとの併川投与

群において，559例中501例(89.6%)に臨床検査

他異常を含む副作用が報告された．その主なもの

は．発熱271例（48.5％入 悪寒156例（27.9％)．疲

労126例(22.506)であった.(承認時までの集計）

＜ダブラフェニブ単独投与時の成績＞

国内第1相臨床試験(BRF116056試験）にお

いて,12例中12例(100･6)に臨床検査値異常を

含む副作用が報告された．その主なものは．脱毛

症，発熱．関節病各6例(50_0%)であった．

海外第Ⅲ相臨床試験(BRF113683試験）のダブ

ラフエニブ単独投与群において，187例中164例

(87‘7％）に臨床検査値異常を含む副作用が報告さ

れた．その主なものは，過角化63例（33.7％)，皮

牌乳頭腿40例(21.496) ,脱毛症37例(19.89n)であっ

た．（承認時までの集計）

＜トラメチニブ敵独投与時の成績＞

｜玉|内第1相臨床試験(MEK114784試験）でト

ラメチニブを単独投与した13例中13例(100% )

に臨床検査値異常を含む副作用が報告された．そ

の主なものは，発疹11例(84_6%) ､ AST (GOT)

増加8例（61.5％）であった．

海外第Ⅲ相臨床試験(MEK114267試験）のトラ

メチニブ単独投与群において, 211例中205例

(97 2％）に臨床検査値異常を含む副作用が報告さ

れた．その主なものは，発疹118例(55.9%)．下

痢70例(33 296)であった.(承認時までの集計）

ダフ．ラフェニブの重大な副作用として，有聴細胞

焔、悪性腫瘍（二次発癌)，心障害，肝機能障害．

深部静脈血栓症・肺塞栓症，脳血管障害が認めら

れている．トラメチニブの重大な副作用として，

心障害，肝機能障害，問質性肺疾患，横紋筋融解

疵．深部静脈血栓症・肺塞栓症．脳血管障害が認

められている．

悪性黒色I亜」を効能又は効果として、製造販売承

認を取得した．また，本邦において希少疾病用医

薬1拍指定を受けている．

製品の特徴

1．ダブラフェニブは．BRAF変異型(V600E,

V600K及びV600D)のキナーゼ活性を阻害

するBRAF阻害剤である．

2．トラメチニブは．MEK1及びMEK2の活性化

並びにキナーゼ活性を阻害するMEK阻害剤

である．

3．ダブラフエニブは, BRAF V600E、V60 0K

及びV600D蕊異型を発現する各種ヒト悪性

黒色腫由来細胞株の増殖を抑制した（"］

17"ひ）！)．

4．ダブラフェニブをトラメチニブと併用するこ

とにより, BRAF V600変異型を発現するヒ

ト悪性黒色腫由来細胞株に対する増殖抑制作

用は各薬剤単独処理と比較して増強した(m

"mJ) [).

5．ダブラフェニブとトラメチニブの併用療法は，

BRAF V600E/K変異陽性の根治切除不能な

悪性黒色膣を対象としたCOMBI-v試験

(MEK116513試験）において．主要評価項口

である全生存期間(OS)をベムラフェニフﾞ

に対し有意に延長した（ハザード比0.69

[95%CI : 053-089], p=0.005,居別log-rank

検定）“1．

6．ダブラフェニブとトラメチニブの併用療法は，

BRAF V600E/K変異陽性の根治切除不能な

悪性黒色踵を対象としたCOMBI -d試験

(MEK1 15306試験）において．主要評価項目

である無増悪生存期間(PFS)をダブラフェ

ニブの単剤療法に対し有意に延長した（ハ

ザード比075 [95%CI : 057-099], p=0035,

層別log-rank検定)1-6) .

7． ダブラフェニ ブの単剤療法は、BRAF

V600E変異|場性の根治切除不能な悪性黒色踵

を対･象としたBREAK-3試験(BRF113683試

験）において，主要評価項目である無増悪生

存期間(PFS)をダカルバジンに対し有意に

延長した（ハザード比0.30 (95%CI : 0.18-

0.51), p<0.0001,層別log-rank検定) 78).

8．安全性

一

一
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海外第Ⅲ相臨床試験(NEKll53(用試験．COIvm1-d) "'

BRAF V600E/K変異陽性i三'}の根始切除ｲ《能な

悪性黒色腫患者423例を対象に．ダブラフエニフ

( 1 1''1150mgを1R2回連日投与）とトラメチニ

Yy､ (2mgを1日1回連日投与）を併用する群（併

川療法群211例）と．ダブラフェニブ( l l'!|

1 50mgを1H2回連R投与）を投与する群（単剤

療法群212例）を比較した第Ⅲ村三重冑検無作為

化比較試験を笑施した．無踊悪生存期間(PFS )

の解析において，単剤療法群と比較して併川1嘘法

群において統計学的に有意な延長が認められた

[ Kapla '' -Meier法で推定した中央値：併用療法

群9.3カ月‘単剤療法群8.8ヵ月，ハザード比0.75

(95％信頼区間：0.57-0.99)，層別log- rank検定

p=0.035] . なお,OSの最終解析において、

Kaplan- Meiel法で推定した中央値は併用療法群

で25.1カ月．単剤療法群で18.7カ月であった［ハ

ザード比0.71 (95%信頼区間: 0.55-092) ] .

臨床試験成績

日本人における成績

国内第1/Ⅲ紺|臨床試験(MEK1 16885試験)!})

BRAF v600E/K変異'皿)を有する(1)進行固形癌

患者（第1キ||パート）及び(2根治切除不能な悪性

黒色腫忠背（第Ⅱ相パート）（症例数：(工)6例及

び②6例）を対象にダブラフェニブ（1回150mg

をI FI2Inl連日投与）とトラメチニブ(2mgを1

｢l ll'li411投与）を併用する第1/Ⅱ相試験を実

施した．第Ⅱ相パートにおける奏効率“'は83％

(5/6例）であった．

"l)コンパニオン診断雛として製造販売承認されている

THxlD BRAFキットを用いて検査された．

注2 ) RECIST (vfr ll)ガイドラインによる治験責任医帥I

判定に蕊づく判定(C R+PR)

一

外国人における成績

海外第Ⅲ相臨床試験（h肥K116513試験,COﾊ鵬1-II) 2･:')

BRAF V600E/K変異陽性注''の根治切除ｲく能な

悪性黒色腫患者704例を対象に，ダブラフェニブ

(1nl50mgをl R 21uliER投与）とトラメチニ

ブ(2mgをll]1回連口投与）を併用する群（併

用療法群352例）とベムラフエニブ( 1 Lll960mg

を1R2I同|連H投与）を投与する群（ベムラフェ

ニブ群352例）と比較した第Ⅲ相非盲検無作為化

比較試験を実施した．全生存期間(OS)の中間

解析において．ベムラフェニブ群と比較して併用

療法群において統計学的に有意な延長が認められ

た[Kaplan -Meier法で推定した中央値：併用療

法群未到達．ベムラフエニブ群17.2カ月 ハザー

ド比O 69 (95 %信頼区間: 0.53-0.89) ,層別log-

rank検定p=0005] .

海外第Ⅲ相臨床試験(BRF113683試験, BREAK-3) 7M

BRAF V600E変異陽性雄3)の根治切除不能な悪

性熊色睡患者250例を対象に．ダブラフェニブ(1

1''1150mgを1日2回連日投与）を投与する群(187

例）とダカルバジンlOOOmg/mu (体表面積）を

3週師に静脈内投与する群（63例）を比較した第

Ⅲｷll非盲検無作為化比較試験を実施した．PFSの

解析において．ダカルバジン群と比較してダブラ

フェニブ投与群における統計学的にfj怠な延長が

認められた[ Kaplan-Meier法で推定した中央値：

ダフ．ラフェニブ投与群5.1ヵ月，ダカルバジン群

27カ月，ハザード比0．30（95％信頼Ⅸ間t 0.18-

051)、胴別10g- ra nk検定p<0.0001] .

注3）’'1｣ﾉL測定機関でRespo'IsE GE1'etics、111ぜ(RGI) IU()

ag偶t1yを川いて検奇された．当該検査法との|,1 W|'liか硴認さ

れたTIIxID BRAFキットがコンパニオン診'断莱として製造

lllｽﾘ!dノハ忠されている．
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作用機序

ダブラフェニブは BRAF変異型(V600E

V600K及びV600D)のキナーゼ活性をI|[干与し、

BRAF V600変異を有する腫瘍の増殖を抑制する
lIj）

一方、BRAF阻害剤単剤による治療|刑始から6

～7カ月以内に．約50％の患者で耐性が発現する
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服用方法

ダブラフェニブ，トラメチニブは川法及び用量

が異なるため，注意を要する．ダブラフェニブは

通常，成人には1回150mgを1 H2n,トラメチ

ニブはダブラフェニブとの併用において，通常，

成人には2mgを1日1回，いずれも空腹時に投

与する．ダブラフェニブ，トラメチニブともに，

患者の状態により適宜減量する また,ダブラフェ

ニブ，トラメチニブは食後に投与した場合，

Cmax及びAUCが低下するとの報告'5 '61があるこ

とから，食事の影響を避けるため，食事の1時間

前から食後2時間までの|淵の服川は避ける．飲み

忘れた場合には，ダブラフェニブは次の服用まで

6時間以上ある場合にのみ，トラメチニブは12時

間以上ある場合にのみ1 1 1.ll分を服川する．
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図2．無増悪生存期間(PFS)のKaplan-Meier曲線
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と報告されている川)．このような'耐性の発現機序

としては，シグナルがBRAFを介さない迂回経路

により, MEK, ERKを再活性化すると考えられ

121'これにより無秩序な細胞増殖と腫瘍増殖が生

じると考えられるll).

トラメチニブは, MEK1及びMEK2の活性化並

びにキナーゼ活性を阻害し, BRAF V600変異を

有する腫瘍の墹殖を抑制する13). BRAF, MEK

という2つの作用点を阻害するダブラフェニブ，

トラメチニブの併用により，ダブラフェニブ単剤

に比べ，強力に脈瘍増殖を阻害，または遅延させ

ると考えられる6''‘11．また，ダブラフェニブとト

ラメチニブの併川は, BRAF阻害剤単剤でみられ

た耐ﾄ|ﾐの発現を遅らせると塔-えられるli'1-I).

…

保管方法

ダブラフェニブ，トラメチニブは保管方法が異

なるため，注意を要する．ダブラフェニブは室温

で，乾燥剤を同封した容器（ボトル）に入れたま

ま保存する．－－方トラメチニブは，遮光し，凍結

を避け，2～8℃に保存する必要があり，乾燥剤

を同封した容器に入れたまま冷蔵庫内で保管し，

使用の都度密栓する．なお，ダブラフェニブ，ト

ラメチニブともに，小児が容器を誤って開けられ

ないよう，チャイルドレジスタンス機能が施され

一

〆 .､ 、

受容体型
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図4．ダブラフェニブ、トラメチニブの服用時間の例

ている．使用期限はダブラフェニブ3年，トラメ

チニブ2年で，いずれも包装に表示の使用期限内

に使用する．＝

相互作用

ダブラフェニブはCYP2C8及び3A4の基質とな

る．また, CYP2C9及び3A4を誘導することが示

されている．そのため, CYP3A阻害剤[ケトコナ

ゾール（経口剤は国内未承認)，クラリスロマイ

シン，リトナビル等], CYP2C8阻害剤[ゲムフイ

ブロジル（国内未承認）等]，プロトンポンフ･阻

害剤,H2受容体拮抗剤，制酸剤, CYP3A基質[ミ

ダゾラム，経口避妊薬（ノルエチステロン・エチ

ニルエストラジオール等)，デキサメタゾン等]，

CYP2C9基質[ワルファリン等]は，ダブラフェニ

ブとの併用に注意が必要である．

一

弊社webサイトのご紹介

稀少がん net ;稀少がんに関する医療関係者及び

患者様とご家族向け情報提供サイト

http : //www.kishogan.net

メラノーマ.jp :疾患に関する医療関係者向け情

報提供サイト

http : //wwwmelanoma.j p

タフィンラー＋メキニスト.jp :製品に関する医

療関係者向け情報提供サイト

http : //www.tafinlar-mekinist.jp

タフィンラー・メキニストinfo :患者様とご家

族向け情報提供サイト

http : //www.tafinlar-mekinist-info.jp/
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一般名：セベリパーゼ アルファ（遠伝子組換え）

ライソゾーム酸性リバーゼ欠損症(LAL-D)と酵素補充療法剤 セベリパーゼ アルファ

(遺伝子組換え）「カヌマ⑨点滴静注液20mg」について

同会社 メディカルアフェアーズ本部

内 藤 恭 三，木 本 愛 之

アレクシオンファーマ合同会社

の脂質代謝を回復し，コレステロールエステルおよ

びトリグリセリドの蓄積を改善する．国内外の臨床

試験で，セベリパーゼ アルファの投与により．

乳児LAL-D患者で生存率の向上が認められ，小児

および成人LAL-D患者で，トランスアミナーゼの

正常化, LDLコレステロールおよびトリグリセリ

ドの低下，肝脂肪量の減少など，肝臓および脂質パ

ラメータの改善が認められた7)．－．連の臨床試験で

認めた主な副作川は，腹痛，下痢，菫麻疹．発熱，

嘔吐，悪心，頻脈などで良好な忍容性が示された

以上の臨床試験成績により，セベリパーゼ アル

ファは,R本では2015年10月にLAL-Dの治療に

対する希少疾病用医薬品に指定され‘2016年3月

に承認され，5月に薬価収載 発売された．

1．要 約

セベリパーゼ アルファ（遺伝子組換え）「カ

ヌマk点滴静注液20mg｣ (以下，セベリパーゼ ア

ルファ）は「ライソゾーム酸性リパーゼ欠損症（コレ

ステロールエステル蓄積症，ウォルマン病）：

Lysosomal Acid Lipase Deficiency (以下, L AL-D)」

の効能・効果を有する初めての治療薬で，すでに米

国をはじめ世界30カ国以上で承認されている．

LAL-Dは，遺伝子の変異によって，ライソゾー

ム内のライソゾーム酸性リパーゼの活性が先天的に

低下・欠損することが原因で，急速あるいは慢性に

進行する代謝性超希少疾患である．人口100万人

あたり患者数が20人に満たない超希少疾患として

定義されており’)，日本では，指定難病および小児

慢性特定疾病の対象疾患となっているが2,3)，その

疫学的背景は不明である, LAL-D患者のライソ

ゾームではLAL活性が低下・欠損することでコレス

テロールエステルとトリグリセリドが代謝されず、

血管壁や肝臓およびその他の主要臓器の細胞内に

蓄積する4，5)．その結果，脂質代謝に異常が生じ，

肝臓．脾臓，消化管など多臓器に障害をもたらす．

特に乳児のLAL-D患者では，症状が急速に進行

し，数カ月以内に死に至る5)．また，小児および成

人のLAL-Dでは，他の肝疾患と同様，多くは無

症状のまま脂肪肝から肝線維化 肝硬変，肝不全

へと重症化する．なお．これまでLAL-Dは，乳児

ではウォルマン病、小児および成人ではコレステ

ロールエステル蓄積症（以下, CESD)と||平ばれ

てきた. CESDの認知度は低く，原因不明の脂肪肝

や肝硬愛症例の中に含まれている可能性があるが，

LAL-Dは．血中のLAL活性を測定することで鑑

別診断が可能である6)．

セベリパーゼ アルファは, LAL-Dの根本原因

であるライソゾーム内のLAL活性の低下・欠損を

補うための酵素補充療法に用いられ，ライソゾーム

一

2．ライソゾーム酸性リバーゼ欠損症

’1）ライソゾーム酸性リパーゼ｣･7－11）

ライソゾーム酸性リパーゼ（以下, LAL)は

細胞内小器官であるライソゾーム内に存在する

酵素で，細胞の発育や細胞膜の機能に必要なコ

レステロールを細胞内に供給して，血漿中のリ

ポタンパクレベルを調整し，肝，脾，マクロ

ファージにおける細胞内脂質の代謝を促す重要な

働きを担っている.LALは, 10w-density mpoprotem

（以下､ LDL)受容体を介して細胞内に取り込

まれたコレステロールエステル（以下,CE)と

トリグリセリド（以下, TG)をライソゾーム内

で加水分解し，遊離コレステロールを細胞質内に

放出する．遊離コレステロールは, acyl-CoA :

cholesterol acvltransferase (ACAT)を活性化

し，コレステロールの再エステル化を促進すると

共に．LDL受容体の発現を抑制して過剰なLDL

の細胞内への取り込みを低下させる．加えて

3-hvdoxy-3-methyl-91utarylcoenzymeA

(I-nMGCOA) redudaseの活性を抑制して．細胞内

一
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での新規のコレステロールの産生を抑えることで

細胞内の脂質のホメオスタシス維持に寄与して

いる．

(4) LAL-Dの診断と治療

LAL-Dの認知度は非常に低いため，その兆候

があり，原因が不明であればあらゆる年齢でL AL-D

を疑うことが望ましい．特にCESDは確定診断に

至らず見過ごされている症例が存在すると考えら

れる''). LAL-Dの確定診断は乾燥血液スポットを

用いたLAL活性の測定で可能である．ウォルマ

ン病のLAL活性は検出感度未満であり, CESD

患者では健常人の約1％～10%である15) .その

他，診断的価値が高い検査として，病理検査，

遺伝子検査が挙げられる．肝組織所見は，診断の

ために有用な手段で，肝細胞は均一に踵大渋明化

し，強拡大像では、小脂肪滴がみられる．更に，

小葉内ならびに門脈域に脂質やセロイドが蓄積

したマクロファージが認められる16).

LAL-Dの治療に|判しては，スタチン製剤,I齊

帯血幹細胞移植，肝移植，酵素補充療法等が挙げ

られる．スタチン製剤(HMG-CoA阻害剤）は，

CESD患者の血中コレステロール, TG, LDL

コレステロールの低下に寄与するが，根治療法

ではないため肝臓や心血管の病変に対する長期的

な影響は不明である呪18)．肝移植は肝硬変合併例

で行われてきたが，移植後に腎硬化症により腎

不全となった症例報告もあり，またCESD患者

での肝移植は全身のLAL活性を改善するもの

ではないため，全身性のCE蓄積は肝移植での

根治は望めず，特に心血管系に対する管理が求め

られる91．ウォルマン病では瞬帯血幹細胞移植

による救命例の報告はあるが19) ,ほとんどの生命

予後は不良である．一方．LAL-Dの根本的治療

法として組換えヒトLAL (以下，セベリパーゼ

アルファ）を用いた酵素補充療法が開発された．

セベリパーゼ アルファはLAL-D (CESDと

ウオルマン病）を適応症として，本邦では20 16年

3月に製造承認，同5jlに薬価収裁され，希少

疾病用医薬品にも桁定された．

(21ライソゾーム酸性リパーゼ欠損症の病態

生理4．5‘7-''｝

ライソゾーム酸性リパーゼ欠損症（以下，

LAL-D)は, LALをコードする遺伝子( LIR4)

の変異により,CE及びTG等が全身の様々な組織

や細胞のライソゾーム内に蓄積する常染色体劣性

遺伝疾患である.LAL活'性が完全に欠損している

ウォルマン病では細胞内に遊離コレステロールが

産生されないためにLDL受容体の発現は常に

誘導され．ライソゾーム内にCEが蓄積する．

また, HMG-CoA還元酵素も活性化され，肝

細胞内でのコレステロール産生も促進される．

その結果，進行性の肝障害を伴う成長障害，急激

な肝線維化を合併し，通常は生後6ヵ月以内に

死亡するとされている．コレステロールエステル

蓄積症（以下, CESD)はLALの活性がわずか

ながら存在し，遊離コレステロールが産生される．

LDL受容体の発現はある程度抑制されるため，

LDLの取り込みが低下し，血中LDL濃度が上昇

する‐‐方、HMG-CoA還元酵素活性をl･分抑制

できず’コレステロールの合成が促進する.CESD

はほとんどが20歳未満で発症し，苫Iﾘ|な肝腫大．

慢性肝障害を示唆するトランスアミナーゼ上昇，

肝組織におけるCE増加，若年での肝線維症及び

I干砿変等の肝疾患や顕著な脂質代謝障害による

脂質異常症を合併するが，発症時の症状や病態

進行の程度は様々である．

一

一

(31 LAL-Dの疫学

乳児期に発症し急速進行性であるLAL-D (ウオ

ルマン病）の発症率は，‐一般人口では非術に稀で

l11生数100ﾉJ-人当たり約1.89人12),ウォルマンリ|可

以外のL AL-D (CESD)の有病率は，ドイツ人で

100〕j.人当たり25人13)9白人及びヒスパニック系

で100〃人当たり7.7人'')と推定されている．しか

し, CESDの認知度は低く，原因不明の脂肪肝や

肝砿変旋例の中に含まれている可能性がある]'）

本邦におけるLAL-Dの推定有病率は|ﾘlらかに

されていない．

3．酵素補充療法剤 セベリパーゼ アルファ

（1）構造・物性

セベリパーゼ アルファは、トランスジェ

ニックニワトリの卵''1中に産生される遺伝子組

換えヒトLALであり 378個のアミノ酸残基から

なる糖タンパク質（分岐：約55,000）である．
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セベリバーゼ アルファの作用機序

糖鎖

認鎖を介した

セベリバーゼ アルファ

(遺伝子組換えヒトLAL)

MRまたは賊6P受容体

義 率

蕊コレステロールエステル

騨

酌

ライソゾーム

::撫戴
ゴルジ体…

露露垂浬よ……刺淫畠空，謡鍵爵生舞転…藍遂鍛蕊

マクロファージなどの細鞄

～

トリグリセリド

；鵜
班戴コレステ園一ル

グリセロール

跡錘贈防醗

マクロファージマンノース受容体

マンノースー6-リン鞍

MMR

M6P

図1．セベリパーゼ アルファの作用機序

(2)作用機序

セベリバーゼ アルファは．ヒトLALに高マン

ノース型糖鎖及びリン酸化高マンノース型糖鎖を

合むN-紡合型糖鎖を付加した純タンパク質で

あり，細胞表面のマンノース6リン酸/マクロ

ファージマンノース受容体等を介して細胞内に

取り込まれ，ライソゾームにI陥送されることで

ライソゾーム内のCE及びTGを加水分解する

('叉'1）．

(4)代謝

セベリバーゼ

ヒトLALとして，

セベリバーゼ アルファは完全な遺伝f組換え

ヒトLALとして，他の内|火|性蛍白質とl'1様に代謝

され，災化経路により低分子ペプチドとアミノ雌

に分解され，排洲される．

一

(5)有効'性

小児及び成人のLAI｣-D患者を対象とした多施設

共I『1息亜盲検ブラセボ対照比較試験(LAL-

CLO2試験).F)

アラニンアミノトランスアミナーゼ（以ド，

ALT) ll1![が堆唯値上限の15倍以上である4歳

以上のLAL-D (CESD)患者66例（水剤群36例

（うち｜|本人2例)，プラセボ群30例）を対･象と

した（荊'|､1･時の年齢は4～58歳(36 %が12歳未満，

71％が18歳未満))．

1）二重盲検期

セベリバーゼ アルファ1 mg/kg又はブ:ラセ

'3）薬理

LAL-Dのモデルラットにセベリパーゼ アル

ファを週1 1''l又は2週に1回反復投与したとき，

肝臓においてLAL活性のI且'復，ボⅡ縦1|!コレステ

ロール及びTGの減少，血清トランスアミナーゼ

値の低ド, ll1腕大の軽減，体電琳加及び/'三存期間

の延隆が認められた．
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ALTが正常化嬢した割合

(二重盲検期最終評価時）

１％
０

〃
１
４

p=0.027 1ｌ’

０
０

０
３

２
１

伽
雨
狸
今
掌
遜
閏

｜ 鍵0

セベリパーゼ アルファ群 プラセボ群
(n=36) <n=30)

ﾌｨｯｼｬｰの正確確率検定

※年齢及び性別に応じ､34U/L又は43U/Lを正常化と定義 ‐

図2. LAL-CLO2試験における主要評価項目の二重盲検期終了時（第20週）にALTが正常化した患者の割合7）

ボを2週に1回投与で20週間投与した．二重盲

検期終了時（第20週）に主要評価項目である

ALT値が正常化した患者の割合は本剤群で

31％（11/36例)，プラセボ群では7％（2/30例）

であった(p=0.0271) . (図2)

じて3 mg/kgの2週に1 1'.'l投与が可能とされた．

二重盲検期から本剤が継続投与された患者では，

ALT値の低下が維持され, LDLコレステロー

ル(以下LDL-c)値及びHDLコレステロール(以

下, HDL-c)値を含む脂質パラメータの改蒋を

認めた．成人のLAL-D患者を対象とした他の

臨床試験においては，1又は3 mg/kgを週1 II11

8週間投与した経験がある．

2）非盲検期

二重盲検期終了後に非盲検期に移行した65例に

対し，セベリパーゼ アルファを1 mg/kgを2

週に1回投与した．非盲検期では患者の状態に応

‐

LAL-CLO3 (n=9) ヒストリカルコントロール(n=2t ) "
1,0

08

1．0

８
６

４

Ｑ
Ｑ

Ｏ

糾
伸
鍋

６
４

２
０

■

０
０

０
０

冊
伸
鍋

句
Ｉ
Ｉ
Ｌ

一室一一一一

Ｉ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
Ｉ
『
．
Ｊ
』

２
０

０
０

’ 1 I ﾛｻ 1 1 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

月齢

Numi"r of Stibi ects at Risk

9 9 9 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6

------95％憎頼区間下限 カプランマイヤー推定値

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

月齢

Number of Subjects a1 Risk

21 21 20 12 6 3 1 1 0 0 0 0 0

－ －95％信頼蕊間上限

※自然史研究(LAL-1 .NHO1試験)において､乳児期にLAL-Dを有する35例のうち､生後6ヵ月以内に成長障害を呈し、

かつ造血幹細胞移植又は肝移植のいずれも受けていない21例

図3. LAL-CLO3試験における主要評価項目の生後12カ月を超えて生存した患者の割合20）
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|fl際共同第Ⅲ相試験 乳児のLAL-l)患昔を対象

とした多施設共'11非盲検単群試験( LAL -CLO 3

試験，国際共|剛輔Ⅱ／Ⅲ相試験（海外データ）当''）

(図3）

生後6ヵ月未満で成長不全又は急速進行性の

|臨床症状を有するLAL-D (ウォルマン病）憩者

(9例）を対象とした（割付時の年齢はl～6カ月

齢)．本試験にH本人症例は含まれていない．

セベリバーゼ アルファ0.3 5mg/kgを週1回2

週間投与した後．1 mg/kgを週l lul投与し，患

者の状態に応じて3 mg/kgの週1 1n1投与、さら

に疾患が増悪するか又は中和抗体が生じた場合

は5 mg/kgの週1 lul投与が可能とされた．

本剤を投与した9例中6例が生後12ヵ月を

超えて生存した（生後12ヵ月での生存率［95％

信頼区間］は66.7［299，925］％）であった．

なお，同様の臨床所見を有するLAL-D(ウォル

マン病）患者のヒストリカルコントロールでは，

生後8ヵ月を超えて生存した患者はなかった

(生後12カ月での生存率［95％信頼区間］は0

[0. 161] %).

行うことが必要である．重篤なIARが発現した

場合には．五門1の拙』ﾉを|白:ちにLI'止し．適切な

処置を行う（カヌマR添付文書「慎重投与｣、「重

要な基本的注意｣．「重大な畠I作用｣)．

1ヵ月齢から59歳までのLAL-D患者を対象と

した本剤の臨床試験では，本剤群106例' |131例

に副作用が認められた．主な副作川は，腹痛．

下痢，巷麻疹，発熱 嘔吐，悪心，頻脈群であっ

た．日本人患者(CESD) 2例では‘都麻疹が

i認められた. CESI)忠音を対象とした別の臨床

試験では、92例中23例に副作用が認められ、乳

児期発症の急速進i r'| ′kのウォルマン病患者を対象

にした臨床試験では14例中8例に同l1作川が認め

られた（カヌマ'{添付文耆「3．苗'1作用｣).

一

4．投薬時の注意点

セベリパーゼ アルファの用法・用量に関連する

使川上の注意事項として以|くの点が挙げられる．

（1）調製時

l)他剤との混注はしないこと．

2）各バイアルは1回限りの使用とすること．

(2)調製方法

1）患者の体重に基づき、投与に必要なバイアル

数を決め．冷蔵叩より必要バイアルを取り出し，

室温になるまで放置する．

2）算出した必要蛙のバイアルから本剤の投与量

をとり，本剤の蚊終濃度が0.1～1.5mg/mLと

なるよう日j口j生理食塩液で希釈する．静かに

混和し，急激な振撒は避ける．なお，投与液量

は表1を参考にしてもよい．

3）希釈後は，無色から微黄色又はわずかに白濁

した液である．また，タンパク質のためわず

かな微粒子を認めることがある.LI視で溶液中

(6)安全性

セベリパーゼ アルファの安全性については，

水斉llがトランスジェニックニワトリの卵白中に

産朱される遺伝子組換え糖たんぱくであること．

および添加物としてヒト血液由来成分を含有して

いることに留意すべきである．前者については，

卵製品に剃する全身性の過敏症の既ii推のある

患者には慎東に投与することとされている．後者

については，添加物の原料となった血液を採取

する際には，問診，感染症関連の検査を実施する

とともに．製造工程で一定の不活化・除去処理等

を実施し、感染症に対する安全対策を描じている

が，感染症伝椎のリスクを完全に排除することは

できないため，疾病の治療上の必要性を十分に

検討の上，必要最小限の使用にとどめることを

注意喚起している（カヌマ唾添付文詳「使用上の

注意｣)．

また、‘‘警告”として，本剤投与により重篤

なアナフィラキシ－等のinfusion associated

reaction (以ド, IAR)が発現することがある

ので．緊急時に十分な対応のできる準備をした

上で投与を開始し，投与終了後も十分な観察を

一

表1

総投与液量(mL )
体重範閉

( kg) 1 mg/kg

ﾉ､'､〔滴鮮注時

3 mg/kg

点滴静注時

25

50

100

250

50(）

10

25

50

100

250

1-109

11-24.9

25-49.9

50-99.9

1 00-120.9
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に異物の掘入や変色が認められる場合は使川

しない．

4）本剤には保存剤が含まれていないことから，

希殺後直ちに使用する．希釈後直ちに使用で

きない場合は．2～8℃で保存し，24時間以内

に使用すること．

5）希釈後は,タンパク低結合性インラインフィ

ルター（孔径0.2Pm)を川いて投与する．

ことで投与12ヶ月時点で高い生存率を示した．また，

日本人2例を含む小児及び成人LAL-D (CESD)

患者を対象とした臨床試験では，肝機能異常，脂質

異常症の改善を示した7)ことから，国内においては

2015年10月にLAL-Dの治療に対する希少疾病川

医薬品に指定され．2016年3月に承認された．

本邦におけるLAL-Dの疫学的背景は不明であり，

医療関係者におけるその認知鹿は依然として低い．

セベリパーゼ アルファを用いた酵素補充療法の

登場により, LAL-Dの治療が可能となった現在，

併せてLAL特異的酵素活性測定による確定診断が

可能であること9，］''’5)も周知されなければなら

ない．乳児で肝脾腫大，副腎の石灰化，重篤な成長

障害を認める症例，小児，成人でNAFLDや脂質

異常症等の兆候があり，既存姶療が不十分な症例

では．LAL-Dを疑い直ちにLAL活性測定を実施

することが望まれる'1)．

(3)投与速度

点滴静脈内投与で投与速度が速い場合,IARが

発現しやすいため，患者の状態を観察しながら，

2時間以上かけて投与する．本剤lmg/kgの投与

で患者の忍容性が良好な場合は、1時間以上か

けて点滴静注してもよいが，投与速度は4 mL/

kg/hを超えないこと．

一

(41増量

CESDでは，肝障害が急速に進行するような

重症患者に限り, 3 mg/kgを週1回投与まで増

量することが出来る．なお，臨床試験において．

CESDでは, 3mg/kgの週l lul投与を超える投与

経験はなく，乳児期発症の急速進行性のウォル

マン病で．5 mg/kg週1同投与を超える投与経験

はない．

製品情報の詳細は添付文耆，インタビューフォー

ム等をご参照ください．
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資料請求先

起全薬工業株式会社
ZENVAKU 〒112-8650東京都文京区大塚5丁目6番15号

2014年8月作成
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抗CD20モノクローナル抗体
＃

生物由来製品／処方篝医薬品

⑨ 「棄価墓塞頂爾

ﾘﾘｷｻﾌ注10mg/m上
R""xa"|伽ｸecrjO"
リツキシマブ(遺伝子組換え)製剤

■効能･効果､用法･用量､使用上の注意等は添付文書をご覧ください。

資料請求先

全 薬 工 業 株 式 会 社
〒112-8650東京都文京区大塚5丁目6番15号

E1
ZENYAKU

2014年8月作成
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平成28年

北海道病院薬剤師会被表彰者

平成28年

日本病院薬剤師会有功賞被表彰者

今ｲ'三は3名の先生が表彰されました．おめでとう

ございます．

今年は2

ございます

橘の先生が衣彰されました．おめでとう

左‘卜 圭 堯 ト 晶昌
._g■ r_ － － 一・J今

武 田 清 孝

現 札|朧束徳洲会病院

‐巳 が.f,_ろ

田 薫

宅闇市立総合病院

上
元

薬剤部長（札幌支部）

おか 諸さ L'1'1

岡 正 法

市立小樽病院

昌斗》 と．竺ん

沢 潤

市立芦別病院
群
森
元

Ｊ
新
元

薬局長（北空知・留萌支部）

一
とも Hbま

科 之

道央佐藤病院

で
“
Ｐ

搾
柳
現

薬剤部長（苫小牧支部）

(五十音順）

ﾉ>III1, 2禍の先生からご寄稿をいただきました

守一

表彰式に出席された先生方
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たことが懐かしく思い出されます．

当時の病院薬剤師業務は医薬分業が叫ばれる巾，

外来患者中心の医療から病棟への業務展開が行われ

ようとしており，昭和63年に新設された入院調剤

技術基本料いわゆる100点業務が病院薬剤師のクリ

ニカル．ファーマシー業務へと大きく転進していく

ターニングポイントだったと思います．私たちの

薬剤部もスタッフが一丸となって努力したことに

より薬剤管理指導業務，洲斯棟薬剤業務と展開できま

した．素晴らしいメンバーに恵まれ皆が患者さんの

ために，ソi斯院錐剤師の業務確立のために頑張って

くれたおかげと大変感謝いたします．

病院薬剤師会の活動では札|幌支部において平成

8年より広報委員として,平成10年より研修委員会．

会員委員会としておllI柑になりました 今では札幌

支部恒例となりました札病撚会員発表会の準備に

追われたり，専|'11薬剤師制度導入に先駆け各専門

分野のセミナーの企仙i逆欝をお下伝いさせていた

だきました 平成18年からは太111会長代行（札幌

厚生病院)，唯野副会長（市立札幌病院）の後任

として会長職を仰せつかり身の丈を超える役を2

期4年間務めさせていただきました．忙しい業務の

中，薬局員に事務肘をお願いし，副会長及び役員の

先碓方に大いに助けて脳き，会を無串に運用出来

たことに胸を撫でドろしました

最後になりますが，‐|上海過病院薬剤師会の益々

の発腱と会員の拷様の史なるご活躍を祈念して，お

礼の言業とさせていただきます

北海道病院薬剤師会有功者表彰を
受けて

蕊
蝋灘

灘

鋤
郷
蠅
恥
辨
畔

＃．
４

』

~

篝
武 田 清 孝

この度，5ﾉ114I Iに開催されました第63凶北海道

病院薬剤師会総会におきまして，北海道病院薬剤師

会有功者表彰をいただき，身に余る光栄と深く感謝

申し上げます．これもひとえに北海道病院薬剤師会

の会憂はじめ役jiの呰様，またご推薦を頂きまし

た札I幌支部の侍様のご支援の賜と心よりお礼申し

上げます．

私は大学卒業後|矢樂IYI卸に櫛理薬剤師として4年

間勤務した後，｜|ｲ伽57ｲﾄより当時の国立療養所札幌

南病院に研修ﾉ|ﾐとして勤務し病院築剤師のスタート

をきりました｜ﾘ|:修後は昭和58年5ノlより，新設

された札|||児徳洲会ｿ|吋院に枕職し，更に3年後に札幌

東徳洲会炳院のオープニングスタッフとして異動

となり今年で34ｲ|:|｜を迎えます．

』｣1描院はIM院ll､ｻより年111無休･24時間オープンの

理念のもと，ノ｢後5 11fからの夜間診療や当直勤務

をこなし粗||はノル残り業務，｜｣勤終了後は不慣れ

なマネージメント業務と病院薬剤師としての臨床

経験が乏しく, 11.つ技術的にも未熟な私でしたが，

先輩薬剤A|j, |11係，後誰に助けられ試行錯誤を重ね

ながら何とか続けられました．

この間，遊内にグループ病院がオープンするごと

に短い期|H1ですが，新ｿI)j院立ち上げのため各病院

で佼遊くまで院内錐A,)の堆怖，打ち合わせ等をし

.一

琶十=基二三く＝醍幽=='と=蛙…鍵"‘‘‘・淵…み$…ﾙｾｰ"…,』“･'＝鼎…‘歩品哩縄‘j'駈域lmjぺ…壁鵠凹1型駆ら－錠一＝＝＝蜑隆
ド

i武田清孝先牛の ！《J

：
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武田清孝先生は，長年にわたり病院薬剤師会の

発展に多大な貢献をなされた功絞により，平成28年

北海道薬剤師会総会におきまして，北海道病院薬剤

師会有功者表彰を受けられました．先生は長年北海

道病院薬剤師会，札'|塊病|塊薬剤師公の要職を務め，

さらに2007年から2期4年の災き間，札幌病|洗薬

剤師会会隆にご就任され札'幌|巻Iの病院薬剤師を牽

引して頂きご尽力されたこと数知れず，多大な功績

と笑績によるものが,認められたものであり，長き

間，｜,1じ職場で指導を11別るものの一人として心より
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お喜び申し上げます．

先生が札幌徳洲会病院より当東徳洲会病院に入職

なされた1986年当時，薬剤師は5名で外来，入院投

薬と注射調剤を行っていました．当時は薬剤師が病

棟での病棟活軌 入院患者服薬指導などの業務を行

う病院がまだ少なかった時から，当院は先生のご

指示のもと開院と同時に病棟活動を積概的に取り組

み, 100点業務などどんどん薬剤師の新しい業務を

展開なされ，1996年薬剤部長にご就任された時には，

さらなる成長を続け気づけば無菌製剤室，オーダ

リング電子カルテ導入と調剤支援システムの導入，

注射調剤室，ピッキングマシーン購入，サテライト

薬局の開設，抗癌剤調剤支援システム導入など多

くの最新機器，システム構築を取り入れて薬剤部

環境を整えより安全で正確なJCIに準拠した薬剤

部となり薬剤師数も40名を遥かに超える病院内でも

大きい部署となりました．先生はさらに2006年治験

センターを立ち上げ多くの治験に関与され，治験

センター長にご就任されました 病院内にある副

診療部を統括する副診療部長も兼務され各部門の

指導にもご尽力されております．また先生はそのお

力を以て，2012年札I幌東徳洲会病院付属臨床研究セ

ンター臨床研究推進部部長にご就任され鎚剤部の

みでなく治験，副診療部，臨床研究と幅広く，先

生のリーダーシップのもとで各部門職員|司土コミ

ニュケーションをとりながら潤沢に業務を遂行で

き，より良い病院へと進化しています．

最後になりますが，改めまして有功賞の表彰おめ

でとうございます．今後も先生の教えの基，業務

できることを喜びとして多くを学び吸収して参る

所存でございます．薬剤部員全員が心配しており

ますご健康に先ず留意して頂き，益々のご指導と

ご鞭燵を薬剤師のみならず副診療部を代表してお

願いし先生には更なるご活躍を心よりお祈り申し

上げます

（札幌東徳洲会病院 武、 契巳）

北海道病院薬剤師会有功者表彰を
受けて

柳 智 之

5月14Rの北海道病院薬剤師会総会において，

北海道病院薬剤師会有効音表彰をいただき，身に

余る光栄と深く感謝しております 病院薬剤師と

しての仕了脾を通じて，苫小牧支部の先生方を始め，

多くの先生から学ぶ機会に恵まれたことと，多くの

先生に支えられて活動することができた賜であり，

皆様には衷心よりお礼を申し上げます．

薬剤W'liの陸I家試験が年に2同行われていたことを，

知らない世代も多くなってきたのではないでしょ

うか 私は，妓後の秋となった711IIIの国家試験で

薬剤師になりました．その凶の国家試験は既卒粁

の合格率が7412％と格段に商く，救われました．

(701｢'1 (春)62.33 %,前年69回(秋) 48.29%の合絡率

でしたので，その雌然さがわかります.）それまで

勤務していた築店から保険薬局へ権職し，初めは

不安と緊張の口々でしたが，何時しか慣れて－･人前

のつもりで過ごしておりました．

平成元年，鮎蟠を期に現准の道央佐藤病院へ勤務

することになり，病院薬剤師公にはこの年に入会

いたしました 研修会など参加したことのない私

でしたが，出張扱いで現金支給でしたので，遊び

半分で彼方此方の研修会へ参加をするようになり

ました 病院薬剤師の業務が調剤室から病棟へ広が

る過渡期であり，臨床の場を熱く諮る溝帥の先生方

に感化され，現場の薬剤師になりたいと思うよう

になりました．、1Z成5年に薬剤部長となり後ろ盾が

いなくなると危機感を感じ，講演会には手当たり

しだいに参加するようになりました．当時の精神科

病院では，問い合わせはほとんどが身体疾患に関し

てであったため，他科.の知識が役に立ちました．

非定型薬がi流となり適正使川が推捷されるよう

になると，刑作川やアドヒアランスを含めた処方

＝

－
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平成元年に現在の勤務先である道央佐藤病院に就職

され，｜可年，苫小牧病院薬剤師会に入会されてい

ます．その後，平成8年に苫小牧病薬理‘塀に就任

し，支部学術担当理事、支部事務 局担当理事等を

されてきました．平成12～21年には北病中小病院

委員会地方連絡貝 平成20～21年には日病精神科

専門薬剤師研修委員会委員および北病生涯研修委員

会地方連絡員，平成20～23年には北病精神療養委員

会委員も担当されていました．平成22年からは日病

精神科病院委員会，平成24年からは苫小牧病院薬剤

師会会長および北病選挙管理委員会委員を担当され

て現在に至っております．

病院薬剤師会以外でも多方面で活躍されており，

日本薬剤師会関係では，北海道薬剤師会病診委員会

委員．北海道薬剤師会代議員，苫小牧薬剤師会副

支部長をされています．また長年，苫小牧市立榑前

小学校の学校薬剤師を担当し，環境衛生検査やプー

ル検査を通じて児童の健康管理の一端を祖ってい

ます．他にも，一般市民対象の葵の講演会の講師

や，苫小牧急病センターの勤務ローテーションに

も入っており．職場以外でも近隣住民の健康管理に

携わっています．

勤務先の道央佐藤病院では平成5年より薬剤部長

を務め．精神科薬物療法認定薬剤師，認定実務実習

指導薬剤師，日本病院薬剤師会認定指導薬剤師の

認定を受けております．道央佐藤病院は精神科で

すが．市内の病院と共|可で薬学生を受け入れるグ

ループ実習を行っており．其学生が精神科を体験

出来る貴重な場となっています．

他にも，北海道薬科大学においてフオローアッフ･

講座の講師や．雑誌への投稿，論文発表，菩籍の

執筆等もあり．講演会では座長を頼まれることも

あります．ご白身の職場が多忙な中，多くの役割を

担いながら，学会や研修会等にも積極的に参加し

て．いつも各地を駆け回って自分磨きをされてい

る姿には感心させられます．

柳先生のこれらの努力や業績が認ぬられて．この

度の受賞に繋がったことを．支部の一員としてとて

も嬉しく思います．これからも健康に気を付けて．

益々活躍されることを心より祈っております．

（医療法人こぷし 植苗病院 佐藤 芳惠）

設計が提案できる時代となりました．粘神科仲間

での交流も増え，松l1l公r-先生が｢lｿ,斯繋副会長の

時期に 身の丈に合わないli病の仕事をいただき．

会員一人一人が嫡院薬ﾊﾘ師として取り組むことが

なければ会としての歩みがないことや，先人の功績

が今に繋がっていることを教えられました．

精神科絡みのことしかできない私なので，思い

があったのは実習でした．薬剤師として精神科に

触れることの頭要性を自分の経験として感じた私は．

病院実習の受入病院となって学生にその機会を作ろ

うと考えました．薬剤師の不足していた環境下での

受入には業務上のしわ寄せが大きく，なんとか平成

12年から開始することができました．6年制に

なってからはすべてのカリキュラムがこなせない

ため蔓入を中{こしましたが，平成23年にグループ

実習で再開することができました．

苫小牧病薬では平成8年から理事に就き学術や

事務局を担当する傍ら，地方連絡貝として』情報を

いただき経験を重ねることができ，支部曇として

3期目となりました．「会員の一人一人が会を造る」

を信条とし，グループ実蒋の推進などの事業を展開

しております．

我ｲ尽奔放でありながら，これまでご指導ください

ました先生と協力し支えてくれる仲|州に感謝し，

今後ともご指割!易りますようお願い申し上げ，受賞

のお礼といたします．

へ

了莉r一一一二一寸智之先生の

ﾌﾛﾌｨｰﾙI1
．山

コヒーラモー弓モー ﾃｰｽｰｰx-,令一，ぐ-:一一W蒲－－f－．で.-号"f一沢一弓割ﾃｰ評一ｧ:一軍ヤード宇一艤宇十

ー

柳智之先生．この度は北海道病院薬剤師会有功者

表彰おめでとうございます．

日本大学理工学部薬学科時代，私と|司期だった

柳先生は．学校の勉強より社会勉強の時間の方が

多かったように記憶しています．そのような刺|]先生

でしたので、その頃は 将来このような索||古らしい

表彰を受けることになるとは想像出来ませんでした

しかし今では仕事一筋で勉強熱心であり．IIIf小牧

病院薬剤師会会長として他の薬剤師を糸リ'しリー

ダーシップを発揮する、とても頼りになる存在と

なっています．

柳先生は, OTC販売～洲商'1薬 I｢ｳ勤務を経て．
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会長 田|I間

演舂 n本病院薬剤師会

副会長 松原 和夫先生 嘉一

大学病院の薬剤部長，教授としてご就任されてお

ります．その後，2012年4月に，現在の京都大学

医学部附属病院の教授・薬剤部長としてご就任され，

その後，病院長補佐を併任され，現在は臨床研究

総合センターの治験管理部長も併任されております．

また，各種学会等のl顧問，理事等も務められており，

非常にご活躍の先生でございます．

いままさに病院診療所との連携というものが非常

に重要になってきており，先碓の行われていること

をお話しいただければと思います．「病院・診療所

薬剤師の将来展望 病診薬連携によるチーム医療の

推進」ということで，松原先生，よろしくお願い

いたします．

【田崎】

皆さん，こんにちは．北海道病院薬剤師会の特別

講演を開催したいと思いますが，今年は60周年記念

の記念講演ということで,R本病院薬剤師会の副

会長でいらっしゃいます松原和夫先碓にお越しい

ただいております

松原先生は旭川医大にもおられまして，北海道

病院薬剤師会の会長もされていたわけでございます

ので，皆さんもよくご存じではありますが，恒例で

ございますので，簡単にご略歴を紹介させていた

だきたいと思います．

松原和夫先生は，1978年3月に京都大学の薬学部

をご卒業になられたあと，島根県職員，隠!1皮島の

保健所でお勤めの後，1979年から島根医科大学|美

学部法医学講座に席をおかれております．その後，

助手，講師，助教授となられる間，シカゴのLoyola

Umversitvにご關学され,1997年8月に旭川医科

一

【松原】

円崎先生，過分なご紹介，どうもありがとうござ

います．このような機会を与えてくださいました，
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北海道の薬剤師の先生方に，改めて深く御礼申し

上げます．

さて，私も北海道に長くいましたこともあり．

北の大地の先生方がいろいろな場面で発信を続けて

欲しいという思いをこめて，北海道にいた頃の話と

現在取り組んでいることをお話ししたいと思います．

現在の医療のなかで，我々，薬剤師が何をすべき

かというのは，平成24年に閣議決定された「社会

保障・税の一体，改革大綱」というものにすべて

苦き込まれています．Ⅸ際機関の機能的再編成と

地域包括ケアシステムの構築という, 2025年を口標

とした医療・介罐制度の改革です．いわゆる団塊の

世代全員が75歳になる2025年までに，今の日本の

隆療体制を変えていかなければならないというこ

とで提IIHされているものです．だいたい中学校の

校区ぐらいのところで地域医僚・介護体制を築いて

いき，保峨薬局が健康サポート薬局として，その

核になるだろうと, l'flは期待しているわけです．

一方で，多くの病院薬剤師が活躍する急性期の

病院は，この中学校エリアの外も含まれます．地域

の医療機関や在宅患者さんと連推していくためには．

病院の薬剤師は非常に大きな役割が課せられます．

いずれにしても，薬局薬剤師さんも病院薬剤師さん

も，新しい医療制度の中においては 求められて

いる役割が大きいということになります．「治す

医療」から「支える|矢癖」への転換です．そうなる

と，当然ながら病院の機能分化が求められてきます．

急'性期のところにはスベシャリティ．いわゆる専門

薬剤師が求められ，地域の中では．医師の世界では

総合医というものが新しく作られますが，薬剤師で

言えば総合薬剤師でしょうか，ジェネラリストと

しての薬剤｢liliの知拙・技能が必典になってきます．

このような推剤mliにはどういった素養が必要なのか

というと．｜欠師と''1様で恢療をサポートしていく

ためのリーダーシップと．全人柊的な素養を求ぬ

られます．火:‘罫なキーワードになってくると思い

ます．

そういった流れの!|1で、我々、日本病院薬剤師会

としても，いろいろな提案をしていかないといけ

ないと考えています．1§に、将来計画委員会で討議

して提案をしていきます．その一つは．先ほど言っ

たジェネラリストの養成に関すること．もう一つは、

地域完結型医娠，いわゆる包括ケアシステムに対応

するような病院蟠舟'l帥の機能を議論する委員会設置

の提案です．今後，｜]本病院薬剤師会の活動は，

こういった方向へも向いていきます．まだまだ薬剤

師の仕事というのは，伸びしろが大きいと思います．

今のうちに，薬剤師としての誇りが持てるような，

医療人として誇りが持てるような薬剤師を汚えて、

仕事に取り組んでいただきたいと,思っています．

調剤をしているだけでは，もう当然ながら食って

いけないので，国も示しているように物から人に．

対人業務をちゃんとしてくださいという話になって

くると思います．

提言として，最初のテーマに戻りますが，チー

ム医療の推進と，チーム医瞭をすることによって

薬剤師職能の批大をしていただきたいと,思います．

やはりこれからは地域におけるチーム医僚です．

僕はコミュニティにおけるチーム医療という言い方

をしていますが，薬局薬剤師さんとりi\院薬剤師さん．

あるいは診療所の医師が連描しあって忠者さんの

始療効果を上げていくような取り紺みというのが

大事になってくるのだろうと,'＆(います．

ここでチーム医療という言葉を少し説明しておき

ます．よくチーム医療の説|ｻlに用いられる絵，即ち．

患者さんを医師・看護帥や薬剤師が取り囲む絵は，

20世紀の後半に患者中心の医擦を説明する時に作ら

れたものです．患者中心の|宍探というのは、今でも

医療のベースで，いわゆる決定権は患粁さんにある

ことを示します．そのために他恥稀が連推しながら

態者さんに説明をして, li1怠・選択を求めるとい

うのが Patient Oriented Medicineなわけです．

チーム医療というのは,H水で作られた言葉なの

で，該当する英語はありません．正確に言えば．

多職種協働（連携）による医瞭で, MLlltidiscip-

linary Approach Careがその英語にあたります．

hmアンダーソンではこの多職価協働による|堂療を，

アメリカンフットボールに例えて椛奨しています‘

医者はクォーターバック（司令塒）であり，柑手

が弱ければ（病女(が輻ければ)、｜天肖･がボールを

持ってゴールまで行く場合もあるかもしれない．

でも，病気が重たくなるほど．チームプレーが必要

になってきます．ドクターが投げるボールを受け

取るレシーバーがいないといけない．ディフェンス

がいないといけない．ボールを持って走るランニ

ングバックがいないといけない．要するに 「論療」

というボールを患者さんと共にエンドゾーンまで

運んでいくことがチーム医捺で．そこの!''で一人

一

一
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でもスキルの藩ちている医療者がいれば，うまく

治療というものがエンドゾーンに行かないわけで

す．それだけ薬剤師とか看謹師とか栄餐士のスペ

シャリティに責任を持たせるというのがチーム医療

なのです．一緒に話し合っているだけがチーム医療

ではないのです．責任を持つということが人事で

す．その中には，やはり情報の共ｲIが重要になり

ます．クォーターバックからの指令が．あるいは

ディフェンスからのフィードバックがなければ

ゲームは作れないわけです．まずは情報共有のシス

テムを作り上げることがチーム娠擦の始まりになっ

てくると考えています．そのための必須条件は，

病院の薬剤師の先生ﾉﾉも，まずカルテに諄きこむ

ことです．病院の中での情報共ｲ1.はカルテです．

カルテに，責任を持った提案をTIfかなければ、チー

ム医擦はできません．もう一つ，砿嬰な条件は．

問題を解決する能力です．患者さんをケアすること

によって．いろいろな問題点がでてきます．その

ときの答えはひとつではありません．｜矢師だって

常に経験と知識から，ベストな選択肢を求めてい

るわけで，薬剤師もi'l'i- -的な答えではなく，一歩

進んだ提案型というのが必要だと,lLI､います．例えば．

腎機能が悪いので，提案として「○○を城 l,t」と

カルテに苔いたとします．これは11ij述のような多朏

穗がレスポンシビリティを持ったチーム|夷療とは

言えません．いつからいつまで、どれだけ伽雌,tする

のか不明であり，これでは提案とは存えません．

しっかりした内容を捉案していく必要がありますし．

その提案をきちんとカルテに苦き込んでいくという

ことが必要だろうと思います．

薬剤師の今後の展望に関しては，－二つの視点が

あると思います．一つは．ポリファーマシーの問題

と残薬の解消です．頑張ればどの築剤師でもできる

仕事です．患者さんが，薬剤師の役割を実感し，

薬剤師を信頼するためには大きなものだと思います．

もう一つは，薬剤師が介入することによって治療

成績（クリニカル・アウトカム）が上がるという

エピデンスを出す必要性です．そのためのツールと

して提案しているのが. PBPHL1 (Pr()t()col-Based

Phannacotherapy Management :プロトコルに

基づく薬物療法答哩）になります．PBPXIのプロ

トコルの範囲について．少し私見をh!餅まえて,税|ﾘI

しておきます．法的に築剤師は．｜矢師のような揖示

は出せません．一ﾉﾉ．．｜矢師の指,ltの{|'には"-]孝測

指示というのがあります．「熱が38度になったら

ボルタレン坐薬を投与」とかいう指示や，「眠れ

ないときの眠剤」指示などです．この予測指示を

利用してプロトコルを作ることも可能と考えてい

ます．注意点は，個々の薬剤師の判断が，入らない

ようにしないといけません．例を挙げますと，ワル

ファリン療法に関わるプロトコルです.どの薬剤師

が行っても．判断基準が変わらないようにしない

と医師法違反として見なされます．目標のPT-n､IR

を隆師が指示をして．病棟の薬剤師は，詳細なノモ

グラムを利用し，決められた範囲内であれば､薬剤

師が処方をオーダーするという内容です．当然なが

ら，そのためのINRの検査も，検査オーダーも薬剤

師がします.B型肝炎なども，プロトコルを作って、

薬剤師がオーダーをかけます．プロトコルの枠から

外れたら，すべて医帥に判断を委ねます．今は．

とにかくエビデンスを作っていくことが人事なので．

法から外れないよう行う必要があります．そして，

PBPMを使ってゞどれだけ効果があったのかと

いうデータを、どんどん出していけば、そのうちに

｢段初から薬剤師さん，やってよ」という時代に

なってくるだろうと思います.

次に少し外来の話をさせていただきます.診療

flMI|の改定の中で，患者のための藥川)ビジョンと

いうのが出されました．保険薬局に対して，「あら

かじめ医療機|對との間で対応要領を定い，次のよう

な高度な薬学的管理ニーズへの対応を行う」という

文苔があります．要するに，保険捷局の先生方も、

病院とPBPMを結べと厚生労働省は言っている

わけです．患者さんが外来に来て，看護師．薬剤師，

栄養'二など．いろいろなチームのサポートを受けて

帰ります．しかしゞ次に来るときまでは，どうなっ

ているのか分からない．ここにしっかりと保険薬局

の其剤師さんを入れて・いろいろなチェックをして

もらえればチーム医療ができるだろうというのが、

私の地域のチーム医療の考え方です．京大病院が

どういうことをやっているかというと，保険薬崎

との情報共有の手段およびツールは、お薬手帳，

検査値の表示、トレーシングレボート，疑義照会

簡素化のための合意吾になります．処方せんには

検査値，体表面積．体重が言かれており．医師が

フリーコメントをかける欄もあります．病名を{'調｜

したり，保険薬伺の薬剤師さんに対してお順いを

苦き込んだりしています．コメントがあったら，

一

一
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必ずトレーシングレポートを返してもらっていま

す．基本的な情報は1009,6伝わらないといけない．

絶対に伝わる媒体は、処方せんなのです．

大事なことで，医奨品救済制度の中で不支給と

いうのが全体の15％あります．不支給の理由は

色々ありますが．副作用被害が出ていても使用方法

が適当でなければ支給されません．例えば，添付

文吾の警告欄に2週間以内は検査を必要とかある

のに．実施していなかったということも入ります．

こういった患者さんに何の蕪ち度もないのに不支給

になるようなことは，なくさないといけません．

処方せんに検査値が表示されていれば，重大な副作

用を未然に防止することも．口I能ですし，少なくと

も検査がされていないという事態は避けることが

できます．多くの薬局では，服薬指導記録に検査値

を入れ，時系列で見ながら調剤に利用されている

ようです．問題点は，疑義照会が偏っていること

です．疑義照会は門前の薬局からがほとんどで，

面からは非常に少ないのが現状で．これは京大病院

に限らないようです．どうしたら面の薬吋から疑義

照会が増えるのかを考えているのですが，なかな

か妙案は出てきません．一方，疑義照会のように

即時性はないものの患者情報として重要なことは、

トレーシングレポートとしてFAXで薬剤部に

送ってもらい，電子カルテに添付して，医師がそれ

を必ず見られる体制を可能にしています．場合に

よっては，回答内容を調剤薬局に返すこともします．

地域で医療連携を進めていくためには．必ず病院

の薬剤師が介在しないといけません．介在しやすい

体制には，病院の中に薬剤師外来があることです．

京大病院のシステムには、何処でもある診療予約

というボタンがあります．他と違うのは，そこで

薬剤部の薬剤師外来が予約できることです．藥剤部

を選ぶと，薬剤師の外来がう･ルダウンメニューで

出てきます．いま六,七つあると思います．それを

選んで，予約日を入れて，医師がコメントを入れ

たら患考が薬剤部に来て．指導を受ける形を作って

います．例えば．喘息外来のオーダが入ると，患者

と面談し30-40分ぐらいをかけて指導し，チェック

シートに記載します.その後,病院で指導したチェッ

クシートを持って薬局に行ってもらい，其局で病院

の指導妾をもとに，実薬でもう一度チェックをして

指導していただきます．病院からのチェックシート

には保険薬間での指導も苦き込めるようになって

いますので, iiLlilttの上FAXで返してもらっています．

この数年の間に数千人のIW,i'IJ､及びC OPDの患者を

揖導していますが, COPDに|則しては急性増悪に

よる緊急人院の数が|ﾘlらかに減少していました,

奨局薬剤h'liとりIifl塊薬剤｢l'ijが協働することは，忠者の

ために良いことだろうと思っております.特に，

がんは大事ですね．外来の場合は家に帰るわけで

すから．瓶院での折導は．患評あるいは家族が白_iZ

できる，つまり．軽痂の場合は|，|らケアができる，

あるいは医療機関に連絡して行く判|断ができるよ

うにすることが鮫も大事になります．「このような

ときには，こうしてください.」「このようなことが

起きたら，病院にすぐ来てください．あるいは，

電話をください.」といった指導を、承点的にやる

わけです．そうすると．多職種間で共通の説'ﾘl吾

が必要だということになってきます，もちろん，

患肖さんもこれを見ます．下痢とか爪のケアとか、

1{|ﾖずつ作っていきます．しかし，病院の'Pだけ

ではｲ《十分です．そこで．これらの説'肘菩も保険

薬局に送ります．「これからFAXをかけますので，

患者さんのケアで気づし､たことはFAXを返して

ください」と一言添えます．保険薬肘の薬剤師さん

に対して，お願いすることも．きちんと書き込み

ます．そして，トレーシングレボートとして返っ

てきたものをカルテに貼ることによって，来院I l

から次の来院｢lまでの患者情報の空白期間を埋め

たいということです．保険薬肘さんは患者情報と

してきちんと患肯履雁に保祷して見てくれています．

円滑なチーム医僚をするために．病院の中で，

医師，看態師，薬剤il'li,だいたい3職種をセットで

いろいろな勉強会を開いて，近隣の薬吋から来て

もらって，｜,1時に我々のところの若手の繋剤師も

勉強する会として．定期的に開催しています．この

ようにして，京大病院の治瞭方針などを保険薬局

の薬剤師さんと共有していく．その上で問題点を

出してもらい，』情報共ｲl､ができるようなシステム

を作っていくとし、うことです．そういうことを

やっていると，薬局の薬剤師さんも，一所懸命に

提案しなくちゃいけないので大変忙しくなります.

そこで，京大病院撰と保|喚薬局i川における疑義照会

簡素化の合怠群（プロトコル）というのを作って

います．変更内祥がFAXで送られてきて，我々が

確認して電子カルテの'|'に妃戦した上で，処ﾉｺ記妹

も変史します．こういった取り糸|Iみは厚生労働省も

へ

一
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を挑戦し，チャレンジしていっていただけたらと

思う次鯆です

長時llllにわたり，ご滴聰，どうもありがとうこ

ざいました．

注日してくれていますので，どんどん取り組んだら

良いと思います．

終わりになってきましたが，いわゆる医業分業

というのは，薬物療法におけるダブルチェック体制

を意味します．医薬分業の推進で，薬の数を減らす

など，患者さんのアウトカムを高めるような提案

をしていく．そういった医療人としての誇りが持て

るような仕事を加えてかなければ，意味がないだ

ろうと思います どこでもできる訳ではないかも

しれませんが，アウトカムを出していく必要がある

だろうと思っています．

最後に，私は，北海道が大好きです 私の第2の

ふるさと，北の大地北海道の薬剤師さんが,益々

活躍されて，色々なことを発信していっていただけ

たらと思います．ユニークな新しいことが出来る，

新しい創造の地だと私は思います．北の涼しいと

ころでいろいろと知恵を絞って，いろいろなこと

【田崎】

松原先生，ありがとうございました．

先生にはチーム医旅のrl!で，鎚剤師が責任を

持って活雌していく必要があるというお話もござ

いました．また，京大病|院での様々な取り組みを

ご紹介いただきまして，ぜひ先生方のご施設でも

出来るところから始めていけたらと思います．そ

して，簸後に北海道病院薬剤師のみんなに，私も

含めてだと思いますが，温かいエールをいただき

ました．ぜひ，これを参考に，北の大地から発信

できるような形に持って行けたらなと思います．

松原先生，どうもありがとうございました．

一

騨零 /熟

掌
誓
雲

霞
書

ゞ一

処方篝医薬品注意一医師等の処方菫により使用すること
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弓すること ［薬価基準収載］

300注20 mL/50mL/100mL
350注20 mL/50mL/100 mL
400注20 mL/50mL/100 mL
300注ｼﾘﾝｼ50mL/75mL/100mL
350注ｼﾘﾝｼ50mL/75mL/ 100mL/135mL

鑿薑零露蕊

火 〃
を2垂
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〆、
BRβ昼昼向

ー⑳

●効能効果､用法･用量､書告禁忌原則禁忌を含む使用上の注意等については添付文書をご参照ください。

製品情報お問い合わせ先:エーザイ株式会社hhcホットライン フリーダイヤル0120-419-497 9～18時(土､日､祝日9～17時）
CM1 608MO2
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製品の添付文書をご参照下さい。
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埼鳥昌畿昌蔑縫識具覇極認

薬学大会シンポジウム
テーマ：薬剤師業務のさらなる展開に向けて～薬剤師の本質的な機能とボリファーマシ一対策～

鑿尋鐘電掻冨罰金二号皇

にも｜分な準備が整わないまま，膨大な後期高齢行

を迎えたら，深刻な混乱が惹起され，地域のヘルス

ケアシステムが|'l滑に機能しないだろう 従って，

私たち医療従事音が様々な問題に直接的にかかわり．

具体的な改善策を提案及び実践し，超高齢社会が

もたらす未曾有の問題を解決していかなければなら

ない．

とりわけ，薬剤師の責務は最も重婆である．なぜ

ならば，地域医療の患者の多くは高齢者であり，

その殆どが薬物沽療となるため，薬剤の専|111家と

しての病院薬剤師および薬局薬剤師は中心的な機能

を槻うからである．旧来からの専門性がない役割は

ほとんど廃れ，新しい時代が要請する役割を果た

して行く必要がある．病院薬剤師の業務は種類

量，質において大きく変化し，古典的な調剤・製剤・

薬ﾄｻi,管理などのみを行っていた業務からより商座で

薬剤師の新しい本質的な機能と連携強化

厚fk労働衿 I'EI立保他|矢嫌科'､}4院

ノ、
ノ

統洲iﾙ究'R.

ﾙﾆ 陣 久

わが|理|は,Ij塊のlll昌代の約700〃人が2025ｲ『に

後期,笥齢者（75歳以上）に到述し，介I;#･ I矢ﾘ職蜘号

の社会保障費の急増が引き起こされる，いわゆる

2025年問題を口前にしている しかし，より本質的

な観点から｜~2025年間題」を湾えると，それは経済

的な問題のみならず，〕う防，｜矢嫌，介I護における

人的および物的なサービス提供のIM1鼬である．すな

わち，疾病予防から医療介縦に至るまでの，超高齢

社会を支える新しい地域医療システムの椛築こそが

2025年問題の中心的なテーマである

地域の|夷療や介維の提供体制が人的にも物理l'llj

一

多疾病｡多訴え ｢処方の再設計｣と多剤処方

処方の再設計は､患者の臨床アウトカムを改善させ、
安全な薬物療法をもたらすことが示唆された
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不適切処方･多剤処方が多い
…医師が無類溝
＝薬剤師は介入していない超高齢社会における『薬剤師』はどのような機

能を持たなければならないのか
医師･薬剤師･看護師の連攪

ができていない､一元管理でき
ていない

多職種連携が

ができていない典型例

（1）処方の再設計

(2)多職種の連携
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の連携強化による薬剤師の専|''l性発揮である．

チーム医療における薬物治僚の専門家として他の

職種と対等な関係を保ち，かつチーム医療の中で

専門的な機能を果たすことである．

専門性を有する業務にシフトした．注射処方妻に

よる調剤．薬剤管理桁導業務，患者への薬剤の情報

提供などの業務が新しく実践され,IVH製剤，医療

事故・過誤防止（共剤のリスクマネージャー)，

薬物療法の個別化の業務などの新しい役割を担う

ようになった．保険薬局の薬剤師の機能も同様で．

厚労省が提示した「健康サポート藥励」の機能を

発揮する薬剤師像が要祷されている．

重要な機能としては，多職種が連携してチーム

医療を実践し，退院時指導・持参葵管理．保険薬局

の薬剤師との連携，史には薬剤師の専門性を包括的

に捉えた総合的薬剤管理を行うことである．また，

地域医療においては診療所医師，在宅看護師，管理

栄養士，作業療法士等との多職種連携が必要不可欠

な機能になる．

私たちの厚生労働科学研究費による研究班では．

薬剤師の本質的な機能について長らく検討を重ねて

きた．ひとつには，超高齢社会が要請する薬剤師

の本質的な機能は「処方の再設計」であり，ポリ

ファーマシ－や不適切な薬剤処方の改善である．

もうひとつは，チーム医療の一員として多職種間

TPN施行時における微量元素製剤

投与の見直しについて

記念塔病院

大 谷 俊 之

当院は現在．全館療養型（一部介護病棟）の中

規模病院です．患者は長期人院を目的としており，

そのうちの2/3は胃嶬または腸瘻を造設し, PEG

チューブを用いて栄養の摂取及び簡易懸濁法での

投薬が行われています．しかし、ここ数年，胄瘻

や腸瘻に対する批判的な報道などを目にする機会

が増えたことにより，造設を拒否しTPNを希望

する患者が多くなりました．

主に処方されている製剤は，エルネオパ1号及

び2号の1500mL,及びPNツイン1号～3号です．

PNツインはブドウ糖，電解質，アミノ酸が組み

合わされたキット製剤で．これに総合ビタミン剤

と必要に応じ微量元素製剤を混注していますが、

エルネオバはこれら全てが組み合わされている4

室製剤であり，それぞれの隔篭を開通させるだけ

で混合が終了するため#Ⅲ菌汚染のリスク軽減を期

待し多用されていました．

しかし，当院は長期入院を日的とした施設であ

り，エルネオパが処方された患者は何ヶ月も，場

合によっては数年にわたり施行されることになり

ます．そのため添加されている微量元素の中で，

特に銅及び鉄の成分量や過剰投与を考慮する必要

性があると思われ、本年2月よりエルネオパに替

えてフルカリックを採用することにしました．

フルカリックはブドウ糖‘電解質，アミノ酸，

ビタミンのキット製間ﾘですが、PNツインと同様

に1日2回投与することを前提としています．し

かし，当院の入院患者の体重や必要カロリー．組

み合わされているビタミンの量を考慮して1-5倍

量の製斉'l (VB!は2 25mg)を採用し，それを1日

1凹投与する方法が選択され，必要に応じて5％

Gluや電解質輪液などを添加(200～250mL)し

一

多職種の連携とは
｛

・薬剤師は医師や看護師らの蚤職種と共に医療チー

ムを作り(参加しﾕ、自らの専門性を生かして薬物治
療の全般的なマネジメントを行う．

『 ‐1

1ﾁｰﾑ医療の実践I 識翻”
唾

船‘息‘説.』鏑鶏
繍熱

へ

例えば、

◇医師と薬剤師と管理栄養士

◇病院薬剤師と薬局薬剤師
批璃酌

結

五
口

二
二
口

日本の社会が高齢化と人口減少などにより大きな
変貌を遂げている．

地域包括ケア、多職種連携、かかりつけ薬剤師な

どが要請され､薬剤師の役割も劇的に変化するこ

とを認識すべき

｢薬剤師の本質的な機能｣は処方の再設計である，

ボリファーマシ－でこそ試される．

｢チーム医療｣を認識し、地域医療で必要不可欠
な存在になるべきだろう．
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大多数の外来通院患者は薬九jで薬を受け取ることに

なる．薬局の薬剤師が現在の処方鑑査の上に検査価

を基に過量投与の疑義照会，また初期症状の注意

喚起などが出来れば，薬剤師の医療に対する寄与度

は更に大きくなり，ポリファーマシーヘのアプロー

チの・つとなり得る．また，薬脈jに対･して検査値

を交付するという行為は，病院薬剤部が iﾕとして

関与することが多い．そのため薬薬連携のための

ツールとして非常に有川だと考えている．実際

病院薬剤部と薬局薬剤師の合同勉強会なども開催

されるようになった それによって顔の見えるつな

がりができることで，以前に比べ連携が強化されて

きている．

今回のシンポジウムでは，検査値交付後の薬局の

対応，疑義照会内容や患者からの質問・その対応

など，実症例を基に述べた．

現場では加齢に伴って患者の生理機能が徐々に

落ちていくなか，継続処方となっている薬剤の投与

量をいつ減量提案すれば良いか．また，それが長期

処方患者の場合，疑義照会による減量は次同受診日

が決まってからの対応となるため，減量後のフオ

ローアップが難しい 情報提供の手段としてはどの

ような手法が望ましいのか，薬局薬剤師の提案が

正しいのか，などまだまだ課題が多い．

シンポジウム前日まで熊本震災の復興支援に関わっ

ていた．現地では全国から様々な立場の薬剤師が

……

微量元素投与の必要性

fSPEN (米国静脈経腸栄養学会)では､日常的な"鉄"投与は推奨していない~、
．長期のTPN患者の場合（出血が厳い場合）

：維持塁として25～50mg /月
・TPN用微量元素製剤に''鉄"は未配合

k ・1～3ケ月毎に血清ﾌｴﾘﾁﾝ値測定 ノ

※過去にマンガンの過剰投与によって脳障害をきたした報告があるため､現在マン

ガンの含有量がユβmClに減量されており､ﾏﾝｶﾝを含有していない製剤も発売
されているが､鉄の入っていない製剤は発売されてい蛾い°

※大学病院などでは微量元素単一製剤の院内製剤を調整することも可龍と思われ
るが‘､一般的な病院ではそのような特殊な製剤を調製するのは難しい。

生理的な経腸栄養が理想一

＊当院としては､消化管が利用可能な場合､生理的な経腸栄養を奨めて
おり､その場合鉄過剰のような問題はほとんど起きない

尋
＊しかしここ数年､胃痩や腸撰に対する批判的な報道を自にする機会が
増えたことにより､胃痩･腸瘻造謡を拒否し､TPNを希望して入院して
くる患者が増えた

畢

＊1～2週間程度の短期間におけるTPNなら問題は起きにくいが、
何ヶ月間あるいはそれ以上の長期間施行される事のある療養病床

を持つ病院では､過剰投与や蓄積の可能性を考慮する必要があると
思われる

ており，微量元素製剤は個々の患者の必要性に応

じ1～2回／週 添加（又は未添加）されています

今のところ特に問題はありませんが，検査値な

どを注意深く見ていきたいと思っています．

来局者のCKD重症度分類
くH,26.9月検査データ提出患者のCKD分類＞

--一

保険薬局における臨床検査値の活用
について

あさみ薬局

坂 田 祐 樹

）"，〃
6麺Z1％

鞘錨協8％

鞭G4 2％

唇G5 3％

患1 47％

。C2 19％

対象患者の約1／3で
G3以下の腎機能低下が見られた。

■輔 ｬTﾔ11 4些一出 一 …■一一

sO巧み鰯Ⅳ

対象ヨ
100

鯉
病院の薬剤師は電子カルテを基に薬剤の適正使用，

副作用の把握を先進的に行ってきているが，薬局の

薬剤師は処方せん一枚と主訴から患者の状態を類推

するという業務に以前から変化がなく，データを

基にした患者指導からは一歩遅れを取っている

そのため，検査値を開示することで薬吋が正しく

活川できるのか，そこに意義はあるのかといった

薬剤師という同職種間での溝があったかと思われる．

しかし，院外処方率が粂国で70％に達した現在，

症例 ～疑義照会：腎機能～

&蝉辨搬繊臓灘喋，諺一…
寸赤間 pG･

;体喚は藥局にて聴取37kg 息蕊
→C.LCr 217 ImL/min] "

休里まで痛院で計測しなオ･ったとの ・ ～ ‐
ことで 添付文書通りに処方変更 銅・’炉

マク

バラシクロピル1 000mg分lへ減量

ー■ 函 一

守

鱒トレ′ケス謡添11文軒より.』l岨、
‐ 単ムー~画.，.．．
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集まり，協力しながら支援を行っていた．その様f

を見るに，我々薬剤師は実臨床の場でも，患軒に

対して角度の違うアプローチができるはずであり，

協力することでより良い|鐘療を提供できるはずで

ある．先に述べた課題解決も含め，薬ﾉ,j薬剤師‘

)I)j l院薬剤il'liと下を取り合って活動して行ければと

背えている．

‐

へ

経口そう痒症改善剤劇薬拠坊菱医薬品塗’ 薬価基準収載 効能･効果､用法･用量､禁忌を含む使用上の注意等に

司挺レ三ツラセル2加，
つきましては､添付文書をご参照ください。

チ蚤
REMITCHe
注）注意一窪歸等の処方篝により便馬すること

一般名Lナルフラフィン垣酸塩

プロモーション撮娚(資料號求先）
〔慢性肝疾患思稀におけるそう痒症〉

大日本住友製薬株式会社
大販市中央区迫鐸町2.6.8

｜くす"愉報センターlTELO120･034-389

製造頭売元

東レ株式会社
東宣祁中央区日本橋室町二T目1番1号

鈑売元(資蒋請求先）

鳥居薬品株式会社
東京都中央区日奉砺本釘3-4-1
お客暇相談室TELO120-316-834

謹携

日本たばこ産業株式会社
東京都中央区日本橋本町3宮4－1

2016年3月作鮫
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一

血漿分画製剤（血液凝固阻止剤）
一

ノイアード静注用
500単位
1500単位

Neuart@ l.V. 500units,1 500units mm(生物学的製剤基準乾燥濃縮人ｱﾝﾁﾄﾛﾝﾋﾝⅢ）

|処方菫医薬品廷)|注)注意-医師等の処方篝により使用すること

※効能･効果､用法･用量､禁忌･原則禁忌を含む使用上の注意等については､添付文書をご参照ください。

製造販売元

JB
一般社団法人

日本血液製剤機構

2016年1月作成

[資料請求先］日本血液製剤機構 <すり相談室 〒105-6107東京都港区浜松町2-4-1医療関係者向け製品情報ｻｲﾄhttp://www.ibpo.or.jp/med/di/

…

榊
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一

‐

…麓
服 乳

段宮弱.塾1鴬､il

灘蕊鵜議●骸璽宮撰ＪＬｐｑｌ■■■Ｈｒ灘耐、織
繊 1,51,5番

1ar汀1

2016鞭8月推成
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第30回北病藥｡病院勤務薬剤師懇談会

北病薬・中小病

遠藤 泰

田中 協

IIIm 英俊

阿部 往好 大谷 俊之

伊東 敏雅 横l1l敏紀

前山Fh香理 佐藤 秀紀

高橋 満里 蓮川 扁志

(渡辺 秀一，藤居 賢，

士谷 祐之，菊池 健，

前田I自火，野呂瀬崇彦，

山田 和範）

中小病院委員会，療養精神委員会

ついて本誌に掲救しています．アンケート結果，

反脅点をもとに来年度の病院勤務薬剤師懇'淡会を

より充実したものにしていきたいと汚えています．

閉会の辞は北洲坤樂副会奨 遠藤 泰先生が都合に

より,{,席できなかったため，4'小病院委員会委員長

のlll '1'が行い，無言#llaに懇淡会を終了いたしました．

､Iえ成28年庇診療淵酬改定では益々病院完結型から

地域充結型の医療へ方向il舷換がされてきました．

病院薬剤師は地域包括ケア推進と院外へ情報提供，

ポリファーマシ一対策などに対して真剣に考えなく

てはいけない時期にきています このような状況

のII｣で，このような研修会は情報交換の場として

兎要な位樹づけにあると考えます．しかも，全国で

このようなグループワーク研修会を行っているのは

北海道のみとなっているため，可能な限り継続して

行いたいと思っています．ただ残念なことに，年々

札I幌近郊以外の病院の参加街が少ない現状にあり，

来年度は是非1人でも多くの参加をお願いしたいと

思います．

妓後に，今|1 'lの懇淡会で企ill'i運営に尽力いただ

いた委旦の先′'ミカ･’1期会やアドバイザー，普記を

引き受けてくれた先/I乞方に対して，この場をお借り

しましてお礼『IIし上げます．

（中小病院委員会IH中 協）

北 病 薬 副 会 長

中小病院委員長

療養精神委員長

委員

一

去る，平成28年5月14日（土)17時30分より，

｢第30凹北病薬・病院勤務薬剤師懇談会」が昨年

同様に札幌コンベンションセンターで開催されま

した 例年通り中小病院委員会と療養精神委員会の

合同により企画運営し，全道各地から73名（担当

役員合：91名）の参加がありました．昨年度|司様

に新人（蒋手）テーブルは33名と多く，病棟薬剤

業務は15名，コミュニケーションスキルは12名，

感染制御は14名と充実した懇談会でした．

内訳は担当役員を除き，札|幌及び札l幌近郊が49名，

近郊以外に関しては24名であり，札l幌市外の支部は

旭川10名，後志7名，函館3名，室蘭1名,R"

2名，網走1名でした．

北病薬会長 田崎 嘉一先生(旭川I夷大)のご挨拶

の後，各グループ毎に分散して懇談会が開始となり

ました．昨年と同様に，新人(若手)薬剤師のテー

ブルはワークショップ方式，コミュニケーション

スキルはワールドカフェ方式で行いました．当初，

緩和ケアのグループ懇談会を行う予定でしたが，

人数が集まらず中止となり，最終的にグループは

｢感染制御（感染対策)」「病棟薬剤業務A･B (2

テーブル)｣，「新人(若手)薬剤師をI:|!心にA～D

(4テーブル)｣，「コミュニケーションスキル1～

4（4テーブル)」と4つのテーマ（12テーブル）

となりました。即実践に役に立つ内容ばかりであり，

活発な意見交換ができたと思います 特にワーク

ショップ方式，ワールドカフェ方式に対しては好

印象の意見も多く，来年度も引き続き検討していき

たいと考えています．

懇談会終了後に参加の動機や懇談会の内容，満

足度等のアンケート調査を行い，その集計絲果に

【懇談会クループ】 （ ）は担当役員人数

①病棟薬剤業務A･B :20名(5)

②感染制御（感染対策） ：17名（3）

③新人(若手)薬剤師を中心にA～D: 37名(4)

④コミュニケーションスキル1～4：16名（4）

※フリー・アドバイザー ： 1名（1）

一



JHSHP VOL 91. (2016)58

テーマ：病棟薬剤業務A 必典なllf間数も|‘1軌;|算してくれるので使い勝手

が良いという意見が出ていました．

病棟薬剤業務の懇談会は初めにA,B両グループ

が一緒に担当役員である北光記念病院の前、由香理

先生と西岡病院の横山敏紀先生の病院の事例発表を

聞きました．前田先生の北光記念病院は20年前に

病棟業務を開始しました 現在は病棟毎に配置され

た専任の担当者とサブを組み合わせて行なっており，

電子化をすることで業務の効率化を図っていました．

横lll先生の両岡病院も積極的に病棟業務を行なっ

ており，経営的メリットをアピールして薬剤師の

評価につなげる努力をしていました

その後各グループに分かれ,Aのグループは北

光記念病院の前田由香理先生が司会を柤当し，ア

ドバイザーで市立小樽病院の前IH直大先生を含め10

名が参加しました 順番に自己紹介を行ない，施設

の概要，病床数，薬剤師数，助手数，病棟薬剤業

務実施加算の有無などについて説明を行なった後

に懇談が進められました．参加した施設は札幌 旭

川，小樽，静内の地域の中核を担っている急性期や

慢性期の機能を持っている病院で、病床数は99床

から938床，薬剤師数は5名から50名以上とI隅が

ありました．

助手の業務について

難剤師が病棟へ行くll,fIMを確保するために，多く

の病院は助手を数妬程度州院していました また，

SPDを導入している病院はｿi)『院の助手とは別に

医錐I II IIIの発注や袴f!I!をしている外部の職員が数名

＃巴慨されていました．

助手を使わずに薬剤師の人興を燗やすという潟.え

方で助手をI1Wfしていないｿl)i院がありましたが，

その場合にもSPDは導入して業務の効率化を

|叉|っていました - ", IIWiされているｿI)j院の助下

は調剤室や注射のピッキング，リ榊災へのカートの

配送，麻築の病棟組』!1群への,叩｡送，コンベア，定数

符理，持参薬の鑑別一覧表の人力，、'4錠作成，定数

の軟膏]う製，薬の説|ﾘl帯の折込み作業，電話受け，

シリンジの補充などの'l'協広い業務を行なっていま

した また,SPDの行なっている業務内容や人嵐

配置は病院と業占の委託契約の内容により異なって

いました．

‐

その他

(1)オペ索に岫侭されている築剤師が行っている

業務に関して質問があり意見交換しました．オペ

室に雛剤Nliが剛Ii'iされている病|塊では，麻酔の

混注やF術に使川する注射の準備，手術前後の

(E庫の祷理，麻雛のl l llIIfや笹:理，筋弛緩剤の袴理

を行なっていました

(2) 4)lから新しく刺I没された薬剤総合評{illi調盤

加節の騨定についても話題になりました．人院時

に6繩頬以l内服している忠祥の薬を退院I1がに

2繩ﾂ瓠以上減らすことで加算を算定できますが

算定している病院は，まだ数件でした 樂を減ら

病棟薬剤業務実施加算の算定について

加算の算定を行なっている病院が6病院，算定

していない病院が4病院でした．算定していない

病院も算定するための検討をしていましたが，リ耐ポ

薬剤業務実施加算を算定すると薬剤管理指導の算定

件数が下がってしまうので，両立が難しいという

意見が出ていました．算定している病院では数航

口標を設定して実施しているところが多く，灰事課

が調べた他院のデータと比較される事があるという

話も出ていました．

＝

t鋤

可

日誌の記入について

病棟日誌の記録方法は業務の効率化を図るために

初めは手書きで行なっていた病院も，今はエクセル

やファイルメーカーを使川して行なっていました

自作のソフトの場合は使い勝手が悪かったり，パソ

コンに詳しい人がいなくなるとソフトの修正ができ

なくなったりするという問題があります．調剤支援

ソフトと一体になった専用のソフトを使用してい

る病院から，専川ソフトは導入コストがかかるが
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す前に6週間継続して服用していることが確認

できる資料が必要ですが，集めるのが難しいと

いう意見が出ており, ｣IW報交換を行ないました．

確認は入院時にお薬手|脹や紹介状，また，本人

からの聞き取り等で行なっていましたが，関述

施設からの入院時は証拠害頻が取れるが他院から

の入院時は難しいという意見も出ていました．

減らしやすい薬は咳止め，去疾薬，痛み止めなど

が上がりました．コンブライアンスの悪い患者は

服用剤数が多く，削ったという情報をお薬千IIIM

に書かないと，退院後にまた外来で増えるので，

調剤薬局に情報が伝わるような工夫をしている

という病院もありました．

(3)院外処方の問い合わせを減らすために処方鑿を

院外に出す前に処方鑑査を薬局で行なっているか

どうか情報交換をしました．

処方鑑査を行なっている病院は少なく，以前は

やっていたが今はやっていないという病院や人員的

に難しいのでやっていないという病院が多数有り

ました．調剤薬局など他の医療機関が院内の電子

カルテの情報を見る事がlll来るシステムを作って

いる病院もありました．

テーマ：病棟薬剤業務B

病棟薬剤業務のテーブルはディスカッションに

先立ち病棟薬剤業務への取り組みと題した蜘例発表

が北光記念病院の前田先生と西|湖病院の横山先生

より行われました．

病棟薬剤業務を開始するまでの経緯や実際の業務

内容，現時点での課題や工夫している点など2つ

の施設の取りﾎllみをわかりやすくプレゼンテー

ションしていただきました．

そのあと病棟薬剤業務のテーブルはAとBのグ

ループに分かれ,Bグループは司会を西岡病院の

横山先生，アドバイザーとして小樽市立病院の前田

先生にも途中から加わっていただき11名でディス

カッションをｲ丁いました．

ディスカッションでは，参加者の施設規棋も人員

配置も様々なため，まず自己紹介とともに各施設

の特徴や業務内容を話していただきました．

Bグループは札IIIR 5施設，小樽1施設，旭川2

施設，静内1施設，函館1施設の参加があり，病棟

薬剤業務実施加算を算定している施設が5施設，

算定していない施,没が5施設となりました．

そのあとディスカッションに先立って行われた

事例発表に対しての質問や電子カルテ導入の有無

といったところから日々の業務をどのように記録

しているかといった話題に移っていきました．

一

まとめ

薬剤師が病棟に行く時間を確保するために電子化

や鎚剤師以外の人員を活州する方法があり，その

ための工夫がなされていました 今同参加してい

ただいた各病院の先生はll々現場で意欲的に活動

している先生が多く，活発な話し合いが持たれ、

参考になる話も沢山聞くことができました 今|H1の

懇談会を一つの機会として今後も情報交換をして

いければ良いのではないかと司会の前田由香理先生

とアドバイザーの前|||直火先生お二人から話があり

ました お忙しい中ご協力いただきました司会及び

アドバイザーの両先生，参加していただいた各先生

にお礼申し上げます．

（愛全病院 伊東 敏雅）

＜病棟薬剤業務l.I誌＞

記録に関しては行った業務をフリーで人ﾉ〕して

いる施設もあれば，テンプレートを使い人力の効率

化を図っている施,没もありました．ただ記録の部分

は監査の際にチェックされる部分でもあり，最悪の

場合返還といった事態を招くことにもつながること

から，業務内容が薬剤管理指導と重複していないか，

.一



JHSHP. VOL 91, (2016)60

あっても病棟薬剤業務に仙する業務を行っている

ことは|~1本病院薬剤師公の摘院薬剤部門の現状洲介

からも|ﾘlらかです

算定に至るには人員が不足しているといった難し

い部分もあるかもしれませんが，今回のディス

カッションで記録の取り方や他施設の工夫や情報が

きっかけとなって算定に踏み切る，人員がふえた

場合すぐに算定できるといった状況が生まれるかも

しれません．

ディスカッション終~r後には『病棟薬剤業務を

開始する際には相談させてください』といった会話

とともに名刺交換している先生たちの姿もあり，

病|洗繋剤師業務の推進につながる連携の輪が広がる

このようなディスカッションや情報交換は，今後も

噸要であると感じたと|則||寺に来年度も多くの参加が

あることを期待しています

（旭川韮泉会病院 蓮川 岳志）

時間の記載にｲく術がないかといった部分ではとても

慎重になるという報袴がありました．

また病棟薬剤業務|｣誌における業務内容の項Hの

部分での解釈も施設によって若干異なり，大きい

施設では定義が暖|味なその他に該当する業務は比較

的慎重に解釈している傾向があり，逆に中小規模の

施設では処方入力支援などその他で解釈できるもの

はチェックリスト化して運用しているのが印象的

でした．

現時点ではどちらも業務内容を指摘されて返還

があったということはないようですが今後はどう

なるかわからないといった不安も聞かれ，どの施設

も模索しながら監査に|耐えうる記録を伽えて病棟

薬剤業務実施加算を算定している現状が伺えました．

‐

＜病棟薬剤業務実施時間＞

算定できていない施設にとってもハードルと

なっている週20時間相当以上の部分では病棟へ行け

なくても病棟薬剤業務に相当している業務をして

いれば計上して良いのかといった質問や,GWなど

長期連休を含むﾉlでは実働時間が頬くなることに

より業務がタイトになるがどうしているか，と

いったことが話題に上がりました. 11_1の終わりに

記録を入力するとﾉlの残り時間が表示されるソフト

ウエアを利用している施設もあれば，ノ｣初めにカレ

ンダーで実働'三|をチェックして業務を組み立てて

いる施設もありました．

また時間外の業務に関しても施設によって考え方

は様々でしたが，行った業務の時間を病院経営陣

にきちんと示すことで薬剤師の人員配置も含めた

処遇改善につなげていくことも大切だという意見

もありました．

病棟薬剤業務と薬剤管理指導は薬剤投与の前と

後とも言われていますが，業務の境界が暖昧なため，

自分が今どちらの業務を行っているのかといった認

識や時間のバランス感覚のようなものは必要だと

いった意見もありました

また薬剤管理指導に関しては部署でノルマが与え

られていたり，個人での実績が掲示されたりと業務

へのモチベーションと成り得る場合もあればデメ

リットとなり得ることもあるため，こうした他施設

の現状を知れたこともとても参考になる話題で

あったと思います．

病棟薬剤業務実施加算が算定できていない施設で

テーマ：感染制御（感染対策）

､'1テーブルでは「感染制御」をテーマに, .1'1会を

平松I記念病院の高橋満里先/|古，アドバイザーとして

*L III兇医科大学附属病院の藤居賢先生をお迎えし，

参加者17名でディスカッションをいたしました

参加施設の内訳は大小様々の規模の病院で，札'll%

9施設，小樽1施設，旭川l施設，函館1施設，

網走l施設でした．

薬剤耐性菌の増加が，世界的な問題となっており，

lll:界保健機関(WHO)の要請を受け，日本が取り

組む｢I標と具体策を示した「薬剤耐性(AMR)

対策アクションプランー’（以ド，アクションプラン）

が4ﾉ 15日に閣議決定されました さらに5ノlの

G7伊勢志摩サミットでも言i要議題の一つとして

‐

一
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lli州言'第iの問題が取りLげられる}多定です．アク

ションプランでﾝ｣ﾐされた，雄剤llli州対策の6分野に

は，①普及啓発・教育，②動|{il｢Wr ･慌視，③感染

〕参防･ 1"l1,④抗菌薬の通11ﾐ仙川，⑤研究開発．

創維, (6JIEI際協力があげられています．病院薬剤師

が深く関わる分野としてはu '2i3'4があり，多くの

分野で薬剤師の活躍が期待されています．また，

アクションプランの2020年の典体的な目標値は，

肺炎球菌のペニシリン耐性率'5％以下，黄色ブドウ

球I紫iのメチシリン|耐性率20％以|く，大腸菌のフル

オロキノロン耐性率25％以ド，緑膿菌のカルバペ

ネム,耐性率10%以ド，大腸菌・肺炎桿菌のカルバ

ペネム耐性率0 1～0.2% (2014年と同水準）となっ

ています これらの数値u標が提ボされたことで，

|｣標が|ﾘI確になった反面，どのような取り組みで

H標を達成するのか各施設ともに手探り状態なのが

現状であり，今回はこのアクションプランを基に

参加施設の現状と2020年の||標達成について主に

ディスカッションを行っていきました．

よる選択I-Eをかけないよう使用期間を短くしたら

どうかといった意兇がllIされました．

3．大腸菌のキノロン耐性率

大腸菌のキノロン|肘‘|ｿ|率についても，施設lli1で

の莱が大きく，｜耐性率7割をホす施設もあれば，

すでに2020年の卜|標値の25％以ドを達成できている

施設もありました．多くの施設は2014年の口本の

､1Z均値の45％前後でした．キノロン系抗菌薬は多く

の施設で処方される蹴嘆が高く，医療スタッフが

風邪などで受診した|際にも処方されることが多い

現状が報告されました．また，病院によっては，

泌尿器科ではキノロン系抗|鵲i薬の処方に対し慎承な

姿勢はあるものの，泌尿器科以外の診療科で膀胱

炎っぽいというだけでレポフロキサシンが処方さ

れるケースが多い傾向にあるとの情報提供もあり

ました．

これらのことから今後の方策として，市民および

'失療スタッフの抗菌薬のll兵しい理解と適切な処方の

推進が必要であろうとの怠見が出されました．

一

1．肺炎球菌のペニシリン耐性率

参力l1施設のうち院内に細菌検査室がある施設は

6施I没であり，その他は外部委託でした．外部委託

の場合は|司定されないことも多く，把握が困難な

場合もあることを考慮した上で，北海道内の参加

施設の現状では肺炎球菌のペニシリンi耐性率につ

いては大きな問題にはなっていないようでした．

しかし，耐性率15％以下を達成するためには，外来

での渥然とした内服セフェム系，キノロン系などの

抗I業i薬処方を控えるよう教育・稗発が大切である

ことが会場からあげられました．施設によっては

ワクチン接種を推奨し，］多防の観点からの取り組み

も紹介されました．

4．緑膿菌のカルバペネム耐性率

緑膿菌のカルバベネム'耐'ﾄ|率については，多くの

施設が2014年のR本の平均｛''1[よりも悪い施設が多く，

'l]にはイミベネムの耐性率が5割の施設もありま

した．また，カルバベネム系抗菌薬の耐性率が筒く

なる傾向にあるものの，緑膿菌をカバーする重傷

感染症にはカルバペネム系をエンピリックに使川

している施設も多く，ここぞという時に奏効性を

期待するためにも,I｣噸からI耐性率改善に取り組む

必要性が再確認されました．ここで，アドバイザー

の藤居先生から, riiに抗'兇i薬の使用量を減らすだけ

ではなく，施設によっては少量長期投与が耐性I鼎i

検出のリスクになっているnl能性があり，一概に

一

2．黄色ブドウ球菌のメチシリン耐性率

黄色ブドウ球菌のメチシリン|耐性率については．

多い施設では6割と全国平均を上1口Iる施設がある

≦〃で2020年の目標値である20％以下に近い施設も

ありました．病院の大小に関わらず，その違いに

ついてはっきりしたことはわからないものの慢性期

病床をかかえる病院では|耐性率が高い傾|句にあり

ました．耐性率改善に向けての対策としては，手指

消澁を徹底することで水平感染~]多防により検出率

が低ドするかもしれないといった意見や抗菌薬に
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抗菌錐の使用量を減らすだけではなく，しっかり

とした用法・用量で短期間の治療で切り上げる

hidn dose short durationの淵療戦略により，耐'|ｿ|;

率が改善する施設があるのかも知れませんとのアド

バイスをいただきました．

後半では，司会の高橘先生から「精神科領域の

テーマ：新人（若手）薬剤師を中心に

「新人（若干）鎚剤師を中心に」のテーブルは，

役員4名，全通より33名(H25年卒l", 1126ｲ「

卒6名, H27年卒11名, 1128年卒15名）の参力llで

行われ，オリエンテーションの後, ABCDの4つの

班に分かれてグループワークが行われた．

「新人（若手）薬剤師を中心に(Aグループ)」

には，8施設（札|幌｢|ﾌが6施設，伊達｢h,旭川市が

各1施設）9名の新人・若手薬剤師が集まり，「新

人（若手）薬剤師として入職後に抱える|川題点」

というテーマでKJ法を川い問題の杣l+{,模造紙

への記載・発表，総合討論という形式で行われた

A班の報告

．大きく「個人の知識不足（薬や病態に関する知識

不足，勉強方法がわからないなど)」と「業務

（計数・計量調剤での焦りからのミス，業務の

流れの把握ができないなど)」の2つに分けられ，

これらは密接に繋がっているのではないか．

・多職種とのコミュニケーションの取り方も問題点

の…-つに挙げられた．

・経験不足からの不安により，自分のことで精一杯

になってしまう．

B班の報告

．「行動」「時間」「知識・勉強」が挙げられ，指示

がないと動けない（行動)，知識が足りない（知識・

勉強）ので業務にかかる時間が長くなる（時間）

ということで，これらが繋がっているのではな

いか．

・先輩薬剤師とのコミュニケーションの取り方も

課題．

C班の報告

.「慣れない（一度教わったことを忘れてしまう)」

「体力（夕方になると調剤ミスが増える)」「知識

感染制御を考える会」（ "kansenseigyo.oW)http に

ついての説明があり，感染対策への考え方は不変な

ものの，具体的な取り組みについては診療科により

特殊な背景などを考慮して実践する必要性がある

ことなどの説明がありました．具体的には患者が

手洗いをしっかりできない，床に寝転んでいるなど

のR常的な問題や閉鎖病棟では，そのエリアで感染

症が蔓延してしまうリスク，感染症に罹患しても

症状を訴えなかったり，インフルエンザなのにマス

クをしないなどの行動制限を遵守できない患者に

対･し，どのように感染対･策を行っていくかという

点などをご紹介いただきました．会場の参加者も

普段見慣れない問題点について解説していただき

大変勉強になったと思います．

全体を通して，各施設の現状と取り組みが紹介

されましたが，参加者は，問題意識をもって参加

されており，日常疑問に思っている点など，積極的

に発言されていました．

最後に，アクションプランが絵に描いた餅になら

ないように各施設での薬剤師i蝉の今後の具体的な

取り組みと良いアウトカムに期待いたします．

大変有意義な懇談会をありがとうございました

（中村記念南病院 山田 和範）

‐

＝

… …

燃曹
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不足（薬に関する知識不足，病院のシステムに

対･する知識不足)」が「調剤ミス」のj;〔|火|になっ

ているのではないか．

・多職種とのコミュニケーションの取り方と「対応

力」「適応ﾉJ_ (fE,活での受け稗えの{t力など）

が相関している．

・どこまでが自己判断で行ってよいのかという判断

が難しい．

D班の報告

．「知識不足（現場での知識が少ない)」と「経験

不足（患者や他職種とコミュニケーションが上

手く取れない)」がお互いに相関していて，そ

れらにより「精神的余裕がなくなる（洲剤上の

ミス)」に繋がっているのではないか．

先&| を含め4人が座り，4つのグループに分かれて

20分稗度の話し合いを計3ラウンドおこないまし

た．1iIWし合いの内容としては，初めに簡単な|'ILl

紹介をしてから,11常業務で何気なくおこなって

いる上司や同僚，他職繩とのコミュニケーション

の取り方や，患者様やご家族の対応，医師に疑義

照会をする際に気をｲ､l･けていること，業務を行う

上での気椛え等について葱兄を交わしました また，

飲み公などイベントに被樋的に参加し，逆に参加

してもらうためには，どのような工夫をすれば良い

かなどたくさんの意見交換が行われ，参加背は

テーブル中央に置いてある模造紙に，その意見を

書き込んでいきました．

ラウンドが変わるごとに1人を残して全員が他の

テーブルにそれぞれ移動することで，複数の人と

似た内容のことでも違う視点から話し合いをする

ことができ，残った1人は移動してきた人にその

テーブルで進んだ話の内容を伝えることでスムーズ

な話し合いを行うことができました．

3ラウンド目には，最初にいたテーブルに全此が

戻り，他のテーブルで出された内容について称度

話し合い，テーブルごとにコミュニケーションに

対する意見をまとめ，全体で情報共有を行いました

今|' !|,多くの参加者がIﾘ1I1から使えるコミュニ

ケーションスキルや，これまでの業務で取り入れて

いなかったことなど，たくさんの物を持ち帰れた

と思います．

最後に，今回の懇談会において役員を担当した

先推力に感謝申し上げます．また，参加された先′|晶

方の各施設でのご活躍を卿っています．

（イムス札I幌内科リハビリテーション病|暁

飯島 直樹）

一

総合討論

4つのグループすべてで｢コミュニケーション」

というワードが挙がり，そこを中心に討論した．

役員の先生からは，「業務巾にわからないことを

どんどん聞けるのは新人（若手）薬剤師の特権で

あるので，それを実践して知識を深め，先推薬剤師

との交流を深めていくことも大切」というお言葉

をいただき，懇談会は締めくくられた．

（札ll暁西円山病院 「l･]村 尚史）

テーマ：コミュニケーションスキル

当テーブルでは，「コミュニケーションスキル」

をテーマに，司会を小樽協会病院の渡邊秀一先生，

アドバイザーとして札III兇共立医院の|1pI部往好先生，

北海道薬科大学の併藤秀紀先生，記念塔病院の大谷

俊之先生方と参加者12名が「ワールド・カフェ」

方式で話し合いを行いました

さて，皆様は「ワールド・カフェ」方式をご存知

でしょうか？

「ワールド・カフェ」とは，「ホールシステムアプ

ローチ」と呼ばれる「対話の場」づくりの方法の

1つであり，会議宝でll々繰り返される機能的な

公儀よりも，「カフェ」で行うような間lllな会話を

辿してこそ，生き生きとした意見交換や新たな発想

の,鯉|が期待できる，という考え方に基づいたI話し

合いのr法のことです．

今l''lの懇談会では1ケループにアドバイザーの

一

F班
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Ⅳ，今回参加された懇談内容のレベルは，ご自身から
みてどうでしたか？

1．対象および方法

対象は病院勤務薬剤師懇談会の1I1席-g91名のうち，

担当委員を除く74名とし，懇談会終rl峠に記入して

もらい，直ちに|且'収した（無記名). li｣I収率は98.6%

(73枚/74枚）であった．

ちょうどよい 易しい 易しすぎる

10

6 1

4

7

3

6

7

10

難しい やや難しい

1 3感染制御

病棟薬剤A

病棟薬剤B

新人若手A

新人若手B

新人若手C

新人若手D

ニミニニゲーンヨノ

1 Ｊ
ｎ
と
宮
寸
Ｉ

１
１

１
１

１
１

2．アンケート内容と集計結果(n= 73)

I.病院の機能をお教え下さい.(複数回答可）
53

(726％）

3

(4.1％）
4

(5.5％）

11

(15.1％）
0

空
一 Q

己I緩和ケアがん治療

4 5

3 3

1 1

5 6

6 5

2 3

6 7

4 6

誠一旧－６７’７６’５７９

“－４ｌ１１ｌ３ｌ２ｌ１ｌ３２

精神科

岬１１’１５３２５－４

感染制御

病棟薬剤A

病棟薬剤B

新人若手A

新人若手B

新人若手C

新人若手D

コミュニケーション

１
２
－
５

４
『
２

６
’
３

V.病院勤務薬剤師懇談会に参加しての満足度はいかが
ですか？

一

ふつう｜やや不満｜不満

》５２’２－６’３３３１
銀９ｌ３－４－１ｌ２２ｌ１ｌ８

１－１１ 感染制御

病棟薬剤A

病棟薬剤B

新人若手A

新人若手B

新人若手C

新人若手D

コミュニケーシごン

２
’
２

２
２

３
－
４

３

57

(78.0％）

17

(23.3％）

ｊ

記
既
１３く

22

(30.1％）
31

(42.5％）

36

(49.3％）

、
●
Ｉ
ノ

４
班

■

５く計
' 6 '

[その他］・障害病棟↑1．リハビリ病糠’1・総合’1‘不明：2

Ⅱ。病院勤務年数は何年ですか？
30

(411％）

25

(34.2％）

18

24.7％）
計 0 03年未満

年５一
４

４
２

３

5～10年

4

10～15年

5

3

3

15年以上

1感染制御

病棟薬剤A

病棟薬剤B

新人若手A

新人若手B

新人若手C

新人若手D

コミニニケーション

1

１
ｌ
９
ｌ
７
ｌ
８

８
ｌ
４

1 Ⅵ、来年度も病院勤務薬剤師懇談会が予定されれば，また
参加したいと思いますか？

参加したく
ない

内容・テー
マによる

参加したい その他 未回答

感染制御

病棟薬剤A

病棟薬剤B

新人若手A

新人若手B

新人若手C

新人若手D
ー 、 － 一 可 弓
一馬ニュー守ﾉーソコノ

３
ｌ
３
３
－
９
６
ｌ
３
ｌ
６

的

Ⅲ
’
４

５

3 4 1

37

(50‘7％）

13

(17 8％）

9

(123％）

12

(164％）

2

(27％）
計

一

寺
Ｉ
Ｉ
－
Ｆ
ｈ
Ｕ
－
ｎ
ノ
ー

、
〃
《

Ⅲ、病院勤務薬剤師懇談会への参加は何回目ですか？

て

－５９７８－８’５
め

６
４

初

莞型
子

4～5回

1

11回以上6～10回

2感染制御

病棟薬剤A

病棟薬剤B

新人若手A

新人若手B

新人若手C

新人若手D

ニミュニケーシ舌ノ

30

(41,1％）
43

589％）
計 0 0 0

Ⅶ、今後，どのような実施形態が望ましいと思いますか？
（複数回答になっています）

懇談会
(SGD)

ワーク

ショッブ

ワールド

カフェ
講演会 その他5 1I

計

(新人を農<）

20

(48.8％）

16

(390％）

2

(49％）
感染制御

病棟薬剤A

病棟薬剤B

新人若手A

新人若手B

新人若手C

新人若手D

華ニニヶーシ三参

3O

(7.3％）

Ⅲ
５
ｌ
７
ｌ
２
ｌ
４

２
ｌ
３

２

’
’
２

１
１

１
－
３

52

(71,2％）

16

(219％）

2

(27％）

3

(4.1％）
計 0

５
１

１
１
－
〔
ノ
ム
’
（
く
〕

八
号
○

向
く
』

２
－
２

8

36

(493％）

13

(178％）

13

178％）

17

(233％）

ー ’

＝

局I 0
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Ⅷ 今後の懇談会での希望テーマがありましたらお書き

下さい。 〔回答者＝69名（94.5％)〕

下記の20項目の記載があった．（複数回答）

｢新人のみ」|' '1需荷32"(複数1J答）

l i'l答 人 数

今年 昨年 一昨年

15 17 14

13 12 13

10 11 12

9 9 7
丙

13 14

7 10 9

7 11 8

6 8 4

， 9 6

5 8 旬

、 5 5

4 5 4

3 11 7

9 （8 詮』

3 6 4

2 5 1

2 3

1 12 5

6 5

0 ひ 3

順

位
今後の輔望テーマ

II'|群 人 数

今年 昨年 一昨年

30 37 25

27 25 29

24 25 24

22 29 26

19 19 13

16 19 7

16 16 20

15 17 15

1，ｺ 17 13人J

ll l4 17

10 8 8

9 17 7

8 14 11

8 1‘） 7

7 14 12

7 13 15

6 10 6

6 7 3

3 13 10

3 4 1

晤
胆
一
正

１
１ 癌化学療法

緩和ケア

病棟薬剤業務

糖尿病

感染制御（感染対策）

高齢者の薬物療法

慢性腎臓病の薬物療法

TDM

妊婦・授乳蹄の薬物療法

栄養サポートチーム(NST)

持参薬管瑚

精神科領域

コミュニケーションスキル

注射薬調剤

薬薬連怯

院内製剤

ジェネリック医薬品

新人薬剤師

フ イジカルアセスメント

医薬品安全管恥

今後の希梁テーー 対ゞ

１
２

３
４
５

５
５

８
９
９
９
蝿

喝
唱

喝
焔
略
鳩
：
凹
鋤

癌化学療法

病棟蘂剤業務

感染制御（感染対策）

緩和ケア

高齢者の薬物療法

TDM

持参薬管理

慢性腎臓病の薬物療法

糖尿病

栄養サボートチーム(NST )

医薬占占安全管蝿

妊婦・授乳婦の薬物療法

薬薬連携

注射薬調剤

フィジカルアセスメント

コミュニケーションスキル

精神科領域

院内製剤

新人薬剤師

ジェネリックⅨ築品

ｌ
２

３
４

５
６
６
８

９
Ｗ

ｕ
Ｅ
喝

喝
昭
鴫
”
”
灼
灼

一

Ⅸ．〔参加回数2回以上の方〕過去に参加したテーマを

お書き下さい． 〔回答者＝16名〕
[その他］

・災害医療

・新't児への轆物撫法

・1冬痛管闘

・術後のせん寅管III1

.'予生実習

川 答 人 数

(複数凹答）

孵
旧
Ｌ
Ｖ
－

Ｉ
ｌ 過去に参"|'し.たテーマ

病棟捲肖'1.堆務

新人若手蟠尚ll ii'i

感染制御

コミュニケーションスキル

DI業務

癌化学療法

可
Ｊ
１

疎
Ｊ
１

ｑ
Ｊ
ｌ

ｎ
Ｊ

ｌ
り
】

１
上

１
１

３
３

５
６

上記結果の内訳

「新人以外」｜口|拝僻41名（複数回答）

数

一

語
叶
哩
咀
鋤
９
ｕ
ｕ
３
Ⅳ
６
８
６
８
４
８
７
２
２
５
１
１

１

ユ
ョ
卦

閂
Ⅳ
Ⅳ

略
哩
皿
ｍ

ｍ
９
８

６
６
５
５

４
４

４
４

２
２
１

ｚ
ｌ

111貞

位
今後の希望テーマ 年

ｌ

昨
晦

加
、

４
鴫
３
５
瞳

７
７

Ⅱ
７

３
７
６

８
２

２
５

１

r一

X.懇談会に参加しての意見・感想・要望等

〔感想〕

●大変参考になりました.又,ぜひ参加したいです．（感染）

●大変勉強になりました．次回も参加させて頂きます，

（感染）

●他院の薬剤業務について知ることができ．勉強になり

ました．（病棟A)

●他施設の取り組みを聞くことができ．大変参考になり

ました．せっかく意見を聞けたので それを生かして

いきたい．（病棟A)

●他施設での薬剤師の動き方の違いなどを今回の懇談会

でお聞きすることができたので．非常に勉強になり

ました．（病棟A)

●若輩ながら参加させて頂きましたが．大変参考になり

ました．（病棟A)

●他院での現状が聞けて興味深かったです．（病棟A)

●様々な考え方に触れることができてとても有意義で

した．（病棟B)

病棟薬剤業務

感染制御（感染対策）

癌化学療法

高齢者の蟠物療法

持参薬管理

TDM

医薬品安全管理

緩和ケア

慢性腎臓病の薬物療法

フィジカルアセスメント

栄養サポートチーム(NST)

薬薬連携

注射薬調剤

妊婦・授乳婦の薬物療法

糖尿病

コミュニケーションスキル

院内製剤

精神科領域

新人薬剤師

ジェネリック|欠繋品

１
１
３

４
５
６
６
８
９
脚
加

胆
旭

Ｍ
Ｍ

Ｍ
Ｈ
鴫
鴫
鋤
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●他病院の勤務実態群をIMくことができ，とてもｲ1.意義

な懇談会となった．（コミ）

●懇I淡会を通して，テーマ以外の部分についても他の

1I);院でどうされているか知ることができました．（コミ）

●去イトに続き21ｺlnのコミュニケーションスキルでした

がﾉｱ|' 1Iは発表するなど緊張することもなく，誰でも

より女(楽に参加できると感じてすごく楽しかったで

す．（コミ）

●様々な先生方のお話しが聞けて，大変勉強になりま

した．（コミ）

●先輩方から'γ:ぱせて膜くばかりでした．自分の勉強

不足をﾘ,ii感しましたが，非術に良い機会でした．あり

がとうございました．（病棟B)

●他の病院難剤師の方々の話を聞けて有意義でした

が，白身の勉強不足で話を分に即解できないところ

もありました．半前準備をしっかりした上で，また

機会がありましたら参加したいと思います．（病棟B)

●とても刺激になりました．ありがとうございました．

（病棟B)

●他院の新人凝剤師と話すil1で，似たような不安を抱え

ていることが判って安心した．また，現在の業務内

容について他院との違いを把握できる機会を持てたの

は貴重な経験になった．（新人D)

●他の病院の方々のお話を聞けてよかった．（新人D)

●良い機会になりました．（新人D)

●意見をまとめることの難しさ，時間の大切さを実感

しました．（新人D)

●他の病院で働いている人の意兇を聞けて良かったです．

自分とII-りじようなことを考えていることが知れまし

た‘（新人D)

●道外から枕職で来て，知り合いの薬剤師がいなかった

ので，いろんな人と知り合えてよかったです．（新人C)

●横のつながりを作ることができたので，参加できて

よかった．（新人C)

●グループごとにまとまった,I;＃は兇やすかったが冊を

構成するﾎlllかい意見が兇えにくいことや兄る時| lllが

少なかったように感じた．ワークショップ形式で怠見

をかわすことはすごくいい経験になった．（新人A)

●新人薬舟ll師として不安に抱えていることは同じだと

感じて少し安心しました．（新人A)

●他の病院の方とお話ができて|'l分の知らないことや

方針を聞けて良かったです．（新人A)

④話をするなかで発見があったり，｜斗分のなかにはな

かった符えﾉﾉなどを知ることができました．ぼんやり

思っていたことを言葉にすることで明確にすること

ができました．ホストの先'kﾉJの控えめなリードが

会話がより活発化するきっかけになったと思いま

す．（コミ）

〔意見・要望〕

●もっとブレインストーミングをする時|IMが欲しい．

おﾉlル､のことをよくわからないまま始めると，話し

合いがしにくいので，・人1分間ぐらいの向己紹介

（話すことを決めてもらえるとなおよい）をした方が

いい，それをふまえて役職決めたい．マイク向けら

れたら意兄がすらすらでてくるのに,r1発性がなさ

すぎるかな－と思いました．（新人B)

●ワークショップの仕方が分かりづらかった．もう少し

助!;･をもらえると助かります．（新人A)

●17:30～20:00と長時間なので，移動，親nの事を

港瞳してもう少し早い時間から開催して欲しい（早

い||ｷIMIに開催するともう少し参加人数が塒えるので

は？)．（コミ）

●洲剤繋局の薬剤師も参加できるようにしてみては？

（コミ）

●ll術の業務について|:I I縦できる時間がもう少しあれば

話が鴨り上がってよいと思う．（コミ）

●参加テーマに対する参加背が少なくても‘奥施していた

だきたいです．（コミ）

●今|''|は人数が少なくイfえなかった緩ﾎ||ケアをぜひお

噸いしたいです．（コミ）

一.

_，－t

鶴.ルーフ
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一酉. ■鐸目靹

一

薬価墓準収載抗悪性腫瘍剤毒薬処方菫医薬品達’

オキサリブラチン点滴静注液200mg/40mL｢ホスピーラ」
(オキサリプラチン・注射液） 製造販売元(輸入元):ﾎｽﾋｰﾗ,ｼｬﾊﾝ株式会社

代謝拮抗性抗悪性腫瘍剤劇薬処方菫医薬品鐘） 「薬価墓準収載

ゲムシタビン点滴静注液200W;"h ｢ホスピーラ」
(ｹﾑｼﾀﾋﾝ塩酸塩《:注射液） "識 : 蕊議鐘鐵売先輸入完j称ｽﾋｰﾗ.ｼｬ癖臓会村：

薬価基準収載’抗悪性腫瘍剤毒薬処方菫医薬品鰭， ，薬価基準収載

オキサリプラチン点滴静注液,;8冊:伽｢ホスピーラ」
(オキサリプラチン・注射液） 製造販売元(輸入元);ﾎｽﾋｰﾗ.ｼｬﾊﾝ株式会社

一

塁抗悪性腫瘍剤毒薬処方妻医薬品震） 薬価墓準収載

パクリタキセル点滴静注液,00謬職t｢ホスピーラ」
醗懲嬢議雛簿議鍾 溺騒溌蕊 豊築蓋砿叢3蕊蕊講義#識議瞳鶏謙蕊撤§諺議弐義

タキソイド系抗悪性腫瘍剤毒薬処方妻医薬品震）
日本薬局方 ドセタキセル注射液 ｜薬価臺鯛20 m9/2mL

ドセタキセル点滴静注液,2鞠ｲ割｢ホスピーラ」
，軍_慰蕊〃 ‘デー ミ獄。， §蕊造販売元(輸入元)噌ﾎｽﾋｰﾗ･ｼﾎﾉ闘鶏式会社

薬価基準収載抗悪性腫瘍剤劇薬処方菱医薬品雛

イリノテカン塩酸塩点滴静注液,::M:｢ホスピーラ」一

鍵騨議議霧蕊議蕊麓議蕊議鍵繕鍵霧鶏譲蕊議議議蕊譲蕊灘

|薬価墓準収載’代謝拮抗性抗悪性腫瘍剤劇薬処方菫医薬品洲’

ゲムシタビン点滴静注用203W，｢ホスピーラ」
(ゲムシタビン塩酸塩・凍結乾燥注射剤） 製造販売元(輸入元):ボスビーラ･ジャパン株式会社

薬価基準収載G-CSF製剤処方菫医薬品池；
75"g

フイルグラスチ凸BS洩淵"LJ=ﾉｰﾉ"｢干子割

； 鍵蕊灘鶴鍵鍵灘！驚灘繊溌篝霧難鍵懲霧灘瀧蕊蕊議識
恥部

鈑売く資料蕊求先＞;主)注意一医師等の処方菫により使鰐すること

※｢効能効果｣､｢用法･用量｣､｢書告･禁忌を含む使用上

の注意｣等の詳細は添付文書をご参照ください。 鰕蕊馨蕊課 2016年7月作成
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"D…報塞睾蘆…"C弩、

■病院診療所薬剤師研修会｜'『真の薬剤‘鰯と専門性を"
竈つ……身傭吋壹｣……C宗'

『病院｡診療所薬剤師のあり方：医療倫理，

法令，制度等を含めて』を聴講して

北海道|災療センター

ijLi城 イi_;

会場；札幌1-li教育文化会館 3階 研修室 305

日程・演題・講師

ll々の業務に忙殺されかけていた時，病院診瞭

所薬剤師研修会の案内が目に止まった テーマは，

｢真の薬剤師の職能と専門性を身につける」である．

現状の業務と，薬剤師としての向分を見つめ面し

たいと考えていた私にとっては，うってつけの

テーマであり, -1.l1速受講することとした．「病院．

診療所薬剤師の在り方 薬剤師の倫理から～～将来

腱望まで」と題した日本病院薬剤師会会長の木平

健治先生の講減内容は，薬剤師と倫理，平成28年度

|~|本病院薬剤師会事業計画，平成28年度診療報酬｜

改定，診療報酬改定とエビデンス，高齢化社会と

地域包括ケアシステム，病院薬剤師の新しい試み，

新しい薬学教育カリキュラムへの対応，日本病院

薬剤師会生涯研修についてであった．医療倫理，

法令，制度等の幅広い内容であり，聴講してのF|分

なりに理解した点，感じたこと，やらなければいけ

ないと感じたことなど，内容を絞って書き進めて

みたいと思う．

薬剤師と倫理の講演は，自分にとって医療人と

しての薬剤師のあり方を改めて考える貴重な時間と

なった 薬剤師と倫理については，生命に対する

倫理をベースとして，薬剤師としての職能を全う

することが，すなわち薬剤師としての倫理である

ということが再確‘認，再認識することができた．

洲剤，医薬品の供給はもとより，医薬雌の安全性

の確保，適正使川，地域医療への貢献，自己研鑛

など’すべきことは沢山ある．大IIXHIV薬害訴訟

脈告団代表の花井I-伍氏の「瞳薬品は多くの患折

が命をかけて育てるという宿命をもつ商品である

こうした現実と闘う宿命をもつ者たちが専門家で

ある.」という言葉が紹介されたが，非常に身が

り|き締まる思いがした．

レベンベ等ベーベーベンベー"ベン"ベーンベ

(第1日：9月3日(土)） 13:45～17:30

1 ｢病院・診療所薬剤師のあり方：

医療倫理，法令，制度等を含めて」

日本病院盤剤師公 会長

木 平 健 治 氏

一

｢医薬品安全管理と病院・診療所薬剤師の役割」

山口大学大学|塊医学研究科 教授

|司大学|炎挙部附属病院 薬剤部及

古 川 裕 之 氏

2

(第2日：9月4日(B)) 9:20～12:45

③「臨床推論2：高齢者の薬物治療や

ポリファーマシー対策」

一般社1,11法人Sapporo Medical Academ)'代表III!事

岸 田 直 樹 氏

一

う活用するか」

助教・副漿ﾊﾘ部艮

野 能 と 氏

⑳「薬物動態やDIを実臨床でど

東京大半:|矢学部附隠病院薬尚11部

火
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診療報州改定とエビデンスにおいては，単に改定

を受け身で捉えるのではなく，改定に至ったコンセ

プトを理解して,R々の業務を改善していくことが

重要であると強く感じた．診療報酬|改定は，国民

から求められていることを実践するきっかけと考え

ることも出来る．また，講義全体に一貫していた

ことだが，薬剤師として職能を発揮したこと，改善

したことなどのエビデンスが，診療報ﾙﾘ改定の議論

において軍要であると理解できた 漫然とそこに

ある業務をこなしていくのではなく, PDCAサイ

クルをII1Iし，より論理的かつ目標を持って業務を

進めていくことが，エビデンスの発慌に繋がると

考えた

高齢化社会と地域包括ケアシステムの講演では，

地域包括ケアシステムにおいて病院診療所薬剤師

に期待される業務をイメージすることができた．

地域包括ケアシステムは医療・介護・予防・住ま

い・生糯支援が包括的に確保される体制のことを

言うが，病院診療所薬剤師に求められるのは，医療

連携によるシームレスな薬物療法管理のために，

院内のチーム医療から地域におけるチーム医療への

展開であることが示された．病院診療所薬剤師は，

院内での業務にとどまるのではなく，患者のかかり

つけ薬局の薬剤師等と連携を今以上にとるなど，

在宅での患者のことをさらに考えて業務していく

ことが求められている．

最後に，木平会長の識演のまとめとして，理想の

薬剤R'li像は,"薬を取り巻くあらゆる変化に順応し，

適正な薬物療法と患者支援に取り組む薬剤師”との

ことであった 今回の誰演を拝聴し，この理想の

薬剤師像に近づくためには，変化を理解する洞察力，

業務を兇商すことができる柔軟性，他職種と協働

できる人間性，そして行動力が必要不I.』欠である

と感じた．

『医薬品安全管理と病院・診療所薬剤師の

役割』を聴講して

1A北海道厚生連遠軽厚生瓶|脆

性 藤 裕 黄

平成28年9月3～41ゴの2H間，平成28年度

病院診療所薬剤師研修会が開催されました.1R口

最後にI111 1大学大学院 医学系研究科 教授・同

大学医学部附属病院 薬剤部長 古川裕之先生より

｢薬のリスクから患音を守る!!継続した患者観察

を通して，薬物治療時のリスクを簸小化する」に

ついてご講演頂きました．

薬の治療効果を確認することが図llliの仕事である

のに対･して，薬剤師は薬のリスクから患者を守る

ことが砿要な仕事となっています．薬のリスクに

は, Medication Error (医薬品投与時のエラー）

とAdverse Drug Reaction (薬物ｲj-害反応）の

2種類があり，どのようにしてリスクを最小化させ

ていけば良いか吉川先生のこれまでの経験と実践

されてきたことに基づいたお話をl脳くことができ

ました．

Medication Errorについては, 1999年以前は

あまり世間に公表されていませんでしたが, 2000年

以降|玉療現場でのエラー報道が急垪した経緯と，

医療4I故を防止するため，｜夷薬品の衣示を色や文字

のサイズで見やすくすること，薬の取り違いをし

ないよう販売名を変更するなど，［夫がなされて

きたことがわかりました．

Adverse Drug Reaction (薬物ｲj 害反応）に

ついては，医薬品を使い始めて「何かへんだな？」

と一番1l1く気ｲ､j-くのは患者自身であり，適切な患音

観察を行うことで副作川の早期発見によって重大

な健巌被害の防止へとつなげることができます．

ただし，全てを平等に見ていくというのではなく，

新薬やハイリスク薬を使用しているなど築剤のリス

ク鹿，1好機能や肝機能，理解度が低いなど患者の

リスク腱に雄づいて胆汁観察を行うことが重‘災で

〆＝

一.

一》
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あると述べられていました．

新薬については，近年ブリッジング試験の導入や

世界共|司沿験の実施により，開発から早期に承,認

が取得されるようになりました．一方で国内の|珈床

データが限られており，たとえ/j《認されたとしても，

使用患者の余凝録，処方できる病院の限定，処方

医師の限定，！淵剤する薬剤師の限定など，使用に

制限がかけられるケースも塒えてきました．現場

では，未知の薬物有害反応と遡遇するリスクが増え

ており，臨床データの少なさをカバーするための

仕組みの．-つとして医薬品リスク管理計画(Risk

Management Plan : RMP)の活用方法について

学ぶことができました．2013年4月より製薬企業

は新医薬姑およびバイオ後続品の承認申請時に

RA榧の添付が義務付けられました．おもに安全性

検討事項，医薬i品安全性監視計画，リスク鍛小化

計画の3要素から構成されます．安全性検討事項

には，医薬部Iの既知のリスクや未知のリスク，その

リスクに対する行動計画（医薬品安全性監視計画，

リスク最小化計画）が明記されています. RMP

には「しなければいけないこと」が明確に記救さ

れており, RMPを確認しておくことで薬物ｲ1."

反応の早期発見と対処ができるようになっていま

す また，短時間で要点を把捉できるように概要

シートがついており，詳細を知りたい際に，概要

シートにあるリンクをクリックすることで本文に

移動する仕組みであることから，業務が忙しい現場

でも使いやすいものとなっています．

当初のRMPは20ページ以上に及ぶものが多く，

すべての要点を把握することは人変なことでした．

古川先生はRMP概要シートのフォーマットを作成

し，薬事日紺，製薬会社などにこのフォーマットの

使用について働きかけたことで，製薬会社は概要

｛､I-きRMPの提lllを厚生労働杓より義務化される

ことになりました．

古川先生は，その経験から物事を変えたいと

思った際に「組織」対「組織」で働きかけを行う

ことで，現場のアイディアを実現することができた

ということを述べられていました‘「組織」として

働きかけを行うことで物事を変えていくということ

は，他の企業などに働きかけを行うとき以外にも，

病院内で他部將と仕事を行うときにもいえること

であり，今後心にとめて仕事に務めていきたいと

思います．

『臨床推論2：高齢者の薬物治療やボリ
ファーマシ一対策』を聴講して

…

'lj立稚内ﾘ,対|流

一.ド 間 挙
冒 之

平成28年9月3，4口の2日間にわたり札幌市の

教育文化会館で開催された平成28fi慨病院診療所

築剤師研修会に参加して，2口目のSappom Medical

Academyの岸l1_I先生による講演「臨床推論2:

高齢背の薬物治療やポリファーマシ一対策」を聴講

させていただきました．私自身本年9ﾉjから内科

ｿI榊細f偶として病棟雛剤業務を務めることになり，

今|｢1Iの先生の講演を聞いて日々の業務に生かそう

と考えていました．

術波の内容としてまずはイントロダクションから，

l｣水の今後の人口推移と高齢化率，ポリファーマ

シーについて話されました．

その後は，実際にあった症例をもとに問題点は

何か，ポリファーマシーヘの介入方怯，処方された

薬についての情蠅収集の必要性などについて説UI

していただきました．ポリファーマシーが単純に

悪いのではなく，忠荷さんにとって必要な薬と必要

でない薬を見極めることが大切であるとよく理解

できました．

最後は，症例を用いて薬学的臨床推論の過程を

わかりやすく教えていただきました．患者さんから

話を聞くことの重要性，薬剤師としてどのような

Actionをすべきなのかがよくわかりました．

識減を聞いて今回学んだことは，薬学的臨床推論

を行っていくことが患者さんに対してより安全で

質の高い薬物療法を提供することにつながるという

ことです．薬学的臨床推論は大きく分けて「適切な

副作j 畔l1断｣，「適切な処方提案」の2点あります．

これは薬剤師が軽微な副作用により I71期に気が付く

こと，薬剤師が忠一什の状態を把握したEBMに基づ

く適切な処方提案に砿極的に参1曲iすることを意味

します．例えば，ある薬を処方してその薬による

一

一
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有害反応が起き，それを新規病態と判断，新たに

違う薬を処方して，それに伴う別の大きなｲ】害反応

が起きてしまうPrescIibmg Cascade,また,PPIや

NSAmsなどの重複処方によるPIOblematic Polyphal-

maCyなどを未然に防ぐことが求められています．

そのためには，患者情報の収集，医師や看護師など

との更なる連携 疾患やり1吋態についての知識など

が必要です．

患者の状態を把握し適切な処方提案ができる，

薬の効果にかかわる情報を収集し医師や看護師と

ディスカッションを行い，薬の副作用を他の類似

する病態も含めて判断して医師・看護師などに患者

情報を的確に伝えることなどである薬学的臨床推論

を駆使してモノファーマシー毎に薬剤師が介入して

いくこと, PolyからMonoへの視点が重要です．

薬を足すことは簡単，逆に減らすことはとても難し

いことだと思いますが, Less is moreの精神を

忘れずに病棟業務に加えて薬学的臨床推論を行って

いきたいと思います．

『薬物動態やDIを実臨床でどう活用する
か』を聴講して

北海道社会事業協会11爺病院

毛 利 留 美

第2日日の4講義目は『薬物動態やDIを実臨床

でどう活用するか』について，東京大学医学部附属

病院薬剤部助教・副薬剤部長の大野能之先生にご

講演いただきました．

はじめに「DIの実臨床での活用」ということで，

統計上の用語の解説も含めて，データの読み取り方

を解説していただきました．グラフの上昇や下降

など視覚的な印象だけで判断せず，それぞれの数値

の定義や試験のデザインなども十分に把握した上で

データが表している意味を解釈する必要があること

を学びました．患者がその薬品を使う価値がある

のかを考える際には，一つの情報だけに依存せず，

多面的に評価することの重要性を感じました．

次に，薬物動態について解説していただきました

が，クリアランス理論を用いた処方設計については，

腎機能低下時や代謝酵素を阻害する薬剤の併川時

などいろいろな例を挙げて説lﾘjして下さいました

薬物動態のお話の中でも大変興味深かったのは，

相互作用のリスクについてでした．相互作ﾊ]のすべ

てが重大な副作用につながるわけではありませんが，

その可能性があるものはきちんと評価して起こさ

ないようにマネジメントしていくという薬剤師の

大きな役割をI'ﾁ認識したお譜でした．

添付文書の併用禁忌や併川注意には，どの程度

相互作用が起きるかは記載されていないですし，

全ての組み合わせの試験が行われているわけでは

ありません．そこで，大野先生のご施設では,CYP

を介する薬物相互作用について，多くの薬剤の組み

合わせの血巾濃度変化を網羅的に予測する方法を開

発されたそうです．これは基質薬の阻害の受けやす

さと阻害薬の|Ⅲ､害の強さを算IIIし，相互作用によ

る基質薬の血1I1濃度の上昇を予測するものですが，

へ

一



JHSHP. VOL 91. (2016) 73

併川薬の継続・中止・変更の判断に大変役立つと

思いました．

ト||〃作川のリスクを定量的に評価しなければ，

むやみに「'117[作用が起こる」ですましてしまう

ことになると大野先生もお話しされていましたが，

薬'､稚'‘|勺fﾘ1術に基づくツールを利用した定景的な情州

提供は大変有川であると感じました．

今''1|のど,瀧漁を拝聴し，統計にも薬物動態にも

.1111部,懲織があり敬遠しがちだったことは，推剤|'l1li

として祝111:を狭めていたと反省するばかりです

雛学的視点から患荷の状況を考え，問題意識を持ち，

個々に合った薬物療法の提供ができるよう努めて

まいりたいと思います．

それをグラフ化したものは，可視化されて人変わ

かりやすく，添{､l文書では併川禁忌となっている

ものでもAじCの上#IL率は低い場合があることや，

相_虹作用の,氾栽がないものでも併用禁忌相当であ

る薬剤があることなどもわかるものでした．

さらに, "!llされた相厩作用の強さをクラス分け

してリスク評価をするシステムを構築され，実務で

活附しているそうです．このシステムではAUC

の上昇比の予測価と，その値の“禁忌”や“注′獣”

などの注懲ll典起|え分が1三Iでわかるもで,A楽と

B錐では○|岬i砿で禁忌ｲ;｢I当,A薬とC薬では△併

稚度で沈意|:II '11というように読み取ることができ

ます このようにリスク評{liliが呉体的であると，

一

一
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(b NOVARTIS
ONCOLOGY

抗悪性腫瘍剤/チロシンキナーゼ阻害剤

ジカデイア囑歪雛
ZYKADI質 ｾﾘﾁﾆﾌｶﾌセル
｜薊蕊l[処方霊匡蕊昴l注愚-医師簿の処方篭'こより使用すること 「蕊両墓軍頂爾1

離準､’

高血糊 適切な治槻を行っても25

高｣､帷が持縦する場合

リバーゼ又は Grade3以上

アミラーゼ増加

注1)GJa“{j､CTCAEver4に準じる,、

｢一
i 本剤の投与塁調節【警告】

1.本剤は､緊急時に十分対応できる医療施設において､がん化学療法に

十分な知識･経験を持つ医師のもとで､本療法が適切と判断される症例

についてのみ投与すること｡また､治療開始に先立ち､患者又はその家族

に有効性及び危険性を十分説明し､同意を得てから投与すること。
2本剤の投与により間質性肺疾患があらわれることがあるので､初期症状

（息切れ､呼吸困難､咳嗽､発熱等)の確認及び胸部CT検査等の実施など

観察を十分に行うこと｡異常が認められた場合には本剤の投与を中止する

など適切な処澄を行うこと｡また､治療初期は入院又はそれに準ずる管理

の下で､問質性肺疾患等の重篤な副作用発現に関する観察を十分に

行うこと｡（<用法及び用量に関連する使用上の注意>､｢1.慎重投与｣、
「2.重要な基本的注意｣､｢4.副作用(11重大な副作用｣の項参照）

血絶がコントロールできるまで体薬するc投与再

開時には､投与mを150mg減堕して再開するc

Gra“1以下に回復するまで体葵する｡投与再
間時には､投与量を150Ing減量する。

0mg/dLを超える

【便用上の注意】
1値敵投与(次の闇者には憤璽に投与すること〉

（1澗質性肺疾忠のある思者又はその既往腰のある患者〈2.重要な基本的注意｣14.畠ﾘ作用11重大な
副作用｣の項参照1

12J中等度又は重度の肝機能腿害のある坦者

、3』Q,T間隔延長のおそれ又【患その既往歴のある想者（｢2重要な基寡的注意j－I4副作用1.箆大な
副作用｣の羽参照）

盆.雷要な基本的注意
‘1』間貿性肺疾感があらわれることがあるので､息切れ､呼吸濯謹､咳嗽､発詰等の初期症状があらわれた

壜合に13､速やかに医癒機関を受診するよう出者を指導すること..またゞ胸部CT撲査等の実施など

患者の状態を十分観察すること額必要に応じて動脈血酸蕊分圧(Pao,)_動脈血酸素箆和度(spo2>，
肺胞気動脈血酸菜分圧較差(A･aDO，)．腕拡敞能力(DL“)等の検査を行うこと号（<用潅及び用量
に間蕊する使用上の濃慈>_14.副作用1重大な副作用jの頂参照

2．ALT(GPT)､AST(GOT〉韓ビリルピン等の上昇を伴う肝握能璋害があらわれることがあるので､本剤
投与偽姶前及び本剤投与中l＃定期的に肝磯能捜査を行い患者の状態を十分に観察すること‐
｛<用法及び用量に側迦する使用上の注息>、「4副作用’重大な副作用｣の項参照〉

3QT間隔延長徐脈があらわれることがあるので本剤投与閏始前及び本剤投与中:皇定期的;二心電図

及び電講質捜査〈カリウム､マグネシウム‘カルシウム等)を行い､また､驍桧､血圧測定をf弱など､患肴の
状態を十分に弧察すること‐忠た 必要に応じて愈票質を補正するとともにOT間農延長､徐展があう

われた堤合に〈ユ本剤を休蕊減量又は中哩するなど適切な処置を行うこと‐↓<罵邊及び月量に開運
する使用上の注意>､｢4_剛作鰐1廻大な副作用｣の項穆照：

4高血轄があらわれることが品るので.本剤投与開始前及び本剤投与中は定期的に血謹値を測定する
など患者の状態を十分に唖票すること甸隅用法及び用量に関連する樫用上の注意>、「4-副作用
I重大な副作用｣の項春照I

5jノバーゼーアミラーゼが増加することがあるので‘本剤開始前及び本剤投与中は定話的に検査を行い．

胆揃等の膵炎壁示唆する症状が窮められた塘合や膵酵素上昇力f持続する壗合には画像診謝隷を行う
こと｡（<用法及び用量に関巡する使用上の注憲〉「4,副作用:1;重大な副作用｣の項参照〉

3.相互作用

本剤はCYP3Aの基質となる。
併用注恵(併用に注葱すること）QT間隔延長を起こすことが知られている薬剤↑アミオダロン畠クラリスロ

マイシン､ドロペリドール 徐脈を起こすことが知られている蕊剤β遮断剤､非ジヒドロピリジン系カルシウ
ム拮抗剤､クロニジン等 CYP3A阻警剤:ｹﾄｺﾌ･ゾール説)､イトラコナゾール､リトナビル､サキナビル等
CYP3A誘導剤:ﾘﾌｧﾝﾋｼﾝ､カルバマゼピン､ｾｲﾖｳｵﾄｷlﾉｿｳ(ｾﾝﾄ"ジ三一ﾝズワート)含有食品等
注2)経口剤は国内未発売

4.副作用

国際共周簗Ⅱ梱拭験(CLDK378A2201試験)において､本剤が批与された140例中(日本人態者24
例を含む)135例(96.4％)に剛作用が認められた｡主な副作用は､悪心109例(77.9％)、下痢108例
（771％)』但吐82例〈58.6％)､ALT(GPT)増加53例(379％）食欲減退50例(35.7％〉AST
（GOT)増加40例(28,6％)弾であｩた･<承脚時龍での蕊計）
副作用の発現頻度は､国際共同第Ⅱ相賦験に基づき記城したnなお､当該試験で認められていない副作用
については獺度不明とした。
（11重大な副作用

1)間貿性肺疾感(14％)I間質性jih疾恩があらわれることがあるので盟索を＋分に行い､異常が認められ
た場合には投与を中止し､迩切な処置を行うこと｡((用法及び用量に関連する使用上の注意>の項参照）
2)肝機能障害(3‘6％)ALT(GPT)､AST(GOT)､繕ﾋﾘﾙﾋﾝ等の上昇を伴う肝機能障害があらわれる

ことがあるので遡察を十分に行い､異常が認められた坦合には､休薬､減量又は投与を中止するなど
適切な処置を行うこと｡(<用法及び用量に関連する使用上の注患>の項参照）3)QT間隔延長〈5’7％>、
徐脈(0-7％)IQT間隔延長徐脈があらわれることがあるので､観察を十分に行い､異常が認められた塲合
には､休薬､減量又は投与を中止するなど通切な処置を行うこと巳(<用法及び用暴に関連する使用上の

注恵>の項参照）4)重度の下痢(6.4％)|嘘度の下痢があらわれることがあるので､観察を十分に行い、
脱水 電解質異常等の異常が縄められた坦合には本剤を休薬､減量又は中止するなど適切な処置を
行うこと｡(<用法及び用量に間迦する使月上の注逢>の項参照）5)高血輔(0.7％)･輔尿病
（0-7％）謡血糖及び聰尿病があらわれることがあるので‘観察を十分に行い､異常が認められた塲合には、

本剤を休栗､域量又は中止するなど適切な処置を行うこと｡(<用法及び用量に関連する使用上の注意>の項
参照）6)膵炎(頻度不明)騨炎があらわれることがあるので瞳察を十分に行い.異常が認められた場合
には投与を中止するなど､過切な処置を行うこと｡(<用法及び用屈に閏連する使用上の注童>の項参窯）

【承認条件）
1医薬品リスク管理計画を策定の上､適切に実施すること．

2.国内での治駿症例が極めて限られていることから､創造販売桂､一定数の症例に係るﾃｰﾀが集積されるまで
の間は､全症例を対象に使用成綱闘査を実施することによﾄﾉ､本剤使用達者の背景情報を把暹すると壁)に、
本剤の安全性及び有効性に間するデータを早期に収集し､本剤の適正使屠に必要な描置を講じること。

3．本剤の投与が 肺癌の診断､化学凍法に鯛通し､本剤のﾘｽｸ等についても十分に管雲できる医師･医毎
催関・管理蕊剤厭のいる巽局のもとでのみ行われるよう､製造距売にあたって必要な措置を蕊じること。

一

【禁忌(次の患者には投与しないこと)1
本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

I効能叉は効里】

クリゾチニブに抵抗性又は不耐容のALK駐合遺伝子屈性の切除不能な進行･再発の非小細胞誌癌
(効塑▽は効果に関連する使用上の注意〉

1．本剤の術後揃助化学寂法における有効性及び安全性は薙立していなL,＝

？【鴎床成狼】の項の内容を熟知し､本剤の有効性及び安全性を十分に理簿した上で.本剤以外の港療の
実施につL,ても恨壷に検対し癒応悪舂の選択f行うこと。

【用法及び用量】
通常､成人にはセリチニブとして750mgを1日1回､空腰時に経口投与する｡なお､患者の状態により
描官麹量する。
<用法及び用量に関迎する使用上の注意）

'1.食後に本剤を投与した鳴合､Cmax及びAUCが上昇するとの報告がある含食事の影雷を登けるため､食事
の前後2時間以内の服用は避けること｡(【蕊物動態】の項参照）

i2}副作用により本剤を休蕊､減、､中止する場合には､以下の基準を考慮すること｡また､1日300汀唱で投与
継続が困難な墹合は､本剤を中止すること｡(｢2,重要な基本的注意」｢4.副作用｣の項参照）

副作用に対する休蕊､減量及び中止基準

避率郷】

問質性肺疾忠IG『愚｡eを問わない
肝槻能陣害1，G1､〔IG1以下のAST蝋

本剤の投与量調節

投与中止

,G畑“1以下のAST墹加又はALT増加、
かつGrade2の血中ビリルピン増加
.G『a“2又は3のAST瑚加又はALT
墹加､かつGr日｡e1以下の血中ピリル
ピン燗加

.G”曲1以下のAST増加又はALT増加、
かつGrade3の血中ﾋﾘﾙﾋﾝ増加

・Gra曲2以上のAST贈加又はALT増加、
かつ正常上限の1,5倍超.2倍以下の
血中ﾋﾘﾙﾋﾝ期加

・GIade4のAST墹加又はALT墹加､かつ
Gradel以下の加中ピリルビン蝿加

AST増加､ALT増加及び血中ﾋﾘﾙﾋﾝ増加が
Gradel以下に回復するまで体薬する｡投与

再開時には.7日間以内に軽快した鳴合は休薬
前とI司じ投与量､7日間を超えて軽快した場合
は投与且を150mg減量する。

I

i

AST増加､ALT増加及び血中ﾋﾘﾙﾋﾝ増加が
Gradel以下に回復するまで体蕊する｡7日間
以内に軽快した場合は､投与量を150mg減量
して投与再開する｡7日間以内に鰹快しない
堀合は､投与中止する｡

一

AST増加及びALT増加がG｢adel以下に

回復するまで体薬する｡投与再開時には､投与
量を150mg域量する。

・Grade4の血中ﾋﾘﾙﾋﾝ増加
・Grade2以上のAST増加又はALT増加、
かつ正常上限の2倍超の血中ピリル
ピン墹加

QT間隔延長 QTc500msec超が2回以上認められた
埋合

'投与中止

ﾍｰｽﾗｲﾝ又は481m目ec未満に回復する筆で

体薬する｡投与再関時に【ま鐘与量を150mg
減量する二

QTC500mSec超､又はベースラインから 投与中止

のOTC延長が60,sec超､かつTorsade

de“inles,多形性心室性頻尿▽は重症
不整派の徹候･症状が認められた鳩合

徐歸 症饒性で治願を要する霊篤な嶋合 焦症侯性又は心拍散が60bpm以上に回復
するまで体葵する｡投与再需誇にlま投与量を
150mg減量する二

投与中止。

Grade1以下に回復するまで体薬する昼塗与

再開時には､投与量を'50mg減量する。

生命の危険があり緊急治撤を要する壇合

･Grade3以上

･適切な制吐剤又は止酒剤の使用にも
かかわらずコントロールできない鳩合

悪心･哩吐
下痢 本剤は新医薬品であるため､厚生労働省告示第97号〈平成20年3月19日付)に基づき､薬価収戦後1年を

経過する月の末日瀧で(よ､投蕊期間は1回14日分を限度とされています。

…
蕊

I
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蚕 自衛隊札幌病院

術'|淡糾･部腿 小 川 和 明

~……宮
墨

’一

自衛隊札幌病院 全景

【病院概要】

・所在地

開始しましたが，築59f iを迎え老1:/j化・狭除の解消

や質の商いI診擁態勢を確保するため，平成27年3jI

に現〈I地へ移il瞳開院しました．、|え成2741flOj lからは

札IIM I|jけが（災害）救急)11番|欠療機関に参l'i'iして

おり，また本年10j lから#i1i化器2次救急』11番にも

参l'l1iする]疹定です．|1衛隊ﾘ丙|塊は全|玉lに16病院あ

りますが，‐|上海逆では!'｛院のみです．

‐

札幌市南区真駒内17番地

延床面積 22,713.62㎡

病 床 数 200床

一 一般病床170床，粘神病床30床

診療科 16診療科

内科，整形外科，外科，脳神絲外科，耳騨

咽喉科，｜恨科，救急科，麻酔科，精神科，皮

膚科，歯科，小児科，産婦人科，泌ﾉﾎ器科，

リハビリテーション科，放射線科

病棟数 5病棟

【基本理念と基本方針】

＜些本瑚念＞

北海道で唯・の|'|衛隊ｿl)j院として，隊興はもち

ろん地域の力.々にとって心の辿う{,抑（されるﾘl)i院

を||桁しています．

＜基本方針＞

1．安全かつ良薗な|健旅の提供

2 診娠と 体化した他ﾙ職棚Mによる健全な隊“の

｜」衛隊札幌病院は,I柵ﾛ30年3 jl l;LII!晃市磯平に

自衛隊員及びその家族を診療対･象として|淵院しま

した．平成19年保験|美療機関化し一般忠櫛の診嫌を
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病室以外の増床スペースには稲源や|矢療ガスアウト

レッI、（酸素と吸引）を増床数の約1亀数ｲII慨の制令

で設置しています．トリアージスベースについては

1階中央ホール，玄関前の庇下，屋外駐!|州を碓保

しています‘

育成

3．あらゆる:蛎態に即応した|矢娠支採の完遂

4．地域脹療機関と密接に述挑した地域の医療への

貞献

5．教育・研究機関として医療技術衿の知識・技能

のli'l l

1階中央ホール

【施設概要】

施設は，地ド1略・地L6階雌で, 11"･2階に

外来．検炎部|''1, 31階に杵f'l! #|;| '!j ･下術案，，L5･

61端にj,苛棟をIWiしています 大きな特徴としては，

｢災害に強いりlij院」として人畑椣災博時にも機能を

発揮できるよう，火||本大震災群の教訓をふまえて

様々な災害対策を取り入れています．

＜躯体朧造＞

官庁施,没の総合|Ⅲ鵬汁ill'i》鳴準を離水としながら，

最大限にi耐震安全性を碓1栄しています． 股もllil震

安余性の高い榊造の一つである「免震構造」に加え

て，上部構造には「プレキャストプレストレストコ

ンクリートI法」（以ド, PCaPC造）を採用して

います PCaPC造は，引！鵬応力が発生する箇所

にあらかじめ強めの11;縮する力（プレストレス）

を与えて引張応力を打ち消すもので，一般的な鉄

筋コンクリート造で見られるひび割れ等が発生し

ません．また，椛造部材を工場で製作することか

ら，高IIIIII質と|耐久性が確保され，そのため，震度

7の巨大地震にも対応すると！;｡われています 更

には，長大スパン（蚊大約17m)となるため，大

空間が確保されると共に，将来の用途変更‘修繕

にも容易に対応できるようになっています．

＜ライフライン＞

給水は，井水及び部'1j紛水の2系統を保持し，

貯水槽について束'1本大震災で根傷被害のなかった

｢鋼板製－－体型水櫓」を採川しています．

電力は2 Fi1線ﾘ|き込みとし，自家発電装置と無

停電電源装鎧を終伽しています．

空調のための熱源エネルギーは, :#|$11iガス及び

"II係統を確保し耐lllの怖搭,没怖も幣術しています．

＜災害時の診擁＞

人鐘傷病者対策として，脚求数とlij程度の墹床

スペースをｿI)j枕エリア（ﾘI)jLf,カンファレンス室，

デイルーム群）や外来i符合，公,雛宗等で碓保して

います. 11)j索は2床を3床に,4床を6床に岫床し，

増床数の約6荊をﾘl)j棟エリアで腱IIMするI;1111'iとして，

一

【衛生資材部】

当院の薬剤部門は衛生資材部に細制されており，

部は衛生資材課，薬剤課及び臨床薬剤課からなって

います．薬剤課と臨床薬剤課で・般的な衲院の薬剤

業務全般を行っています．

雲

一鰯F唾・＝

一

調剤室

＜調剤。注射剤業務＞

当院は，自衛隊員及びその家族は院内処ﾉJ･3それ

以外の方は院外処方となっており，外来及び人|塊の

IIj方の調剤を行っています．新病院|)|1院とともに

1電子カルテが導入され，想者カルテ鞘＆荷'li1i fl4が

‐元化されました．また，薬剤支援システムの導入

により「医薬III/,- |更薬III II1」の併川禁忌や「疾忠燗－

医薬姑」の禁忌を明らかにできるなどのシステムを
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持参薬鑑別

活川した処方職査の実施により尚腱な|矢築IIIIII安全

管理体制の構築及び調剤業務の効率化を実現して

います．そのほか病棟等配置薬の定期|'|勺な点検袴理，

化学療法における抗悪性脈瘍薬の無l兇i調製を実施し，

より質の高い薬物療法に貢献しています．

罐
＝=-－

寺

…

1．
鳥鍾

『

；閲

鍵
霧

ジ

蘂 簿
き［

ff

識 <DI業務＞

｜矢薬,ii1!情報の収集およ〔JDIニュース等の提供を

はじめ，医薬品情報システムの医薬品マスタの保守，

承認医薬舳集の作成，医薬品採用に関する業務を

実施しています．特に緊急安全性情報等，各種医

薬品の安全性・適｣'三使用に関する情報を迅速に提供

しています．

＜チーム医療＞

医療安全，化学療法，感染対策，褥瘡予防対策，

クリニカルパス等の委員会のみならず各診療科カン

ファレンスに積極的に参加し，チーム医療の一翼を

拠っています．特にがん化学療法に関しては，院内

における化学療法委員会の事務局運営を行っており，

がん化学療法の効果的かつ安全性の高い薬物療法の

実施に貢献しています．また，感染制御認定薬剤師，

災害医療支援薬剤師，公認スポーツファーマシスト，

PhDLSインストラクター等薬剤専門特技保持者

による各専門分野に対する支援を行っています

く衛生資材課と移転業務＞

衛生資材課は薬剤師が中心となり，病院全体の

|矢療機器の管理，医薬品及び医療川消耗品等の購入，

在庫管理及び払い出しを行っています．病院移転に

あたっては，特に医療機器の管理を行っているため，

必然的に移転業務の中心として活動することになり

ました．「病院移転の際も診療は継続し，平llに

休診口を設けない.」という病院長の方針に基づき，

所属貝は下探り状態ながら病院が保ｲj.する物品の

全体像を把握することから移転計画の立案を開始

しました そのため医薬品や医療機器のみならず，

什器を含めベン立てひとつに至るまで，約25,000M

FIにおよぶ品目リストを何度も修正しながら作り

葛

慰驚一

赴 砕 が

無菌宰での調製

＜病棟薬剤業務＞

入院患哲に対する鍛適な薬物療法を提供するため，

各病棟における薬剤符珊補導業務を災施しています．

特にチーム医療として効率的・効果的なアウトカム

の実現に向け，主治医からの服薬脂導依加にJ1§づき，

内科・外科系疾患を問わずハイリスク錐を含む薬物

治療の薬学的祷理を行っています．また，救急当器

参画に伴う入院忠者の多様化により持参錐鑑別業務

も増加しています．

一

服薬指導
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上げました 史にそれらを移設するもの，廃棄す

るもの，移転の最後まで旧病院で使用し移設又は廃

棄するものに大きくは分しました．電子カルテの

導入も同時に行われたため，複雑な業務予定を加

味した病院移転のための仕様書を作成し，多数の

入札参加業者の現場確認に対応しました．運送業

者決定後は毎口調整を行いつつ，診療業務への影

響を最小限に抑え移転を実施しました

【おわりに】

自衛隊に対するIf眠の期待がますます増大し口衛

隊の任務も拡大してきています．病院に勤務する

薬剤師も，｜｣fl際貢献活動や災害派遣活動等に派遣

され, 1'21内外において涌勤しています このため

薬剤師ひとりひとりがI細災化する疾療と自衛隊の

任務のiIIj方に対応できるよう幅広い知識と技能を

獲得できる態勢を構築しようとしています．

壷

④Better Heaﾉth, Brighter RJture

‐

一メ､で己多くの人|L‘がけがえの悪い人塔をふり僻やか'鳶逼こして;颪し､!§タグダは

そんな想Lhのもと、1781年の創妾単束、姉新的荘医製品の創謹を蕊じて祉金ととも{二

審晶篭けてきまし嬢色‘

私定ち味今世界のさまざまな罰や瀧域で､予防から治療台耐Lわたる多嬢芯置頴ニーズご

i皇蘆合書てL1ま．す，その一つひとつ|L応えていくこと賊刃に意の新疋江'貞命，よいよい

匿蘂弱を侍う望んている人々に少L､でも雫くお届けず．る.そγ;か‘いつ参篭も宴わら紅噂、

延延･富の|臺毒一

重界中鰯蚕知を察ぬて‘タブダ!よとr1Aj,雪とj･諺ﾉで、砿寂‘〕海風畳甲!ひ随Iいてi'1壷妾す‐

www.ta ked a.co.jp 武田薬品工業株式会社
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ロ．平成28年度1歩算案

州.任理事 黒畑美津枝

ハ．その他

3）役員改選 会長 本郷 文教

幣聿 齊藤亮津彦

篠原 一宏

6．新会長挨拶 会 長 本郷 文教

7．閉会の辞 副会長 石勤 郁子

4月20R 学術誰演会

於：札幌医科大学記念ホール

『薬物治瞭|A｣上のため薬剤師の活動を

考える』

日本病院薬剤師会専務理事，日本臨床

腫瘍薬学会即邪挺 遠藤 一司

4月21日 第2421nl薬剤師臨床セミナー

於：ホテルさっぼろ芸文館

特別講演

「うつ病などの精神疾患を抱えた自殺

未遂者のケア：多職種によるケース・

マネージメント介入は自殺の再企図を

抑制する』

札幌医科大学大学院 医学研究科精神

機能病態学／神経精神医学講座

主任教授 河西 千秋

共催：札幌病院薬剤師会，（一社）札

’幌薬剤師会，田辺三菱製薬株式会社，

吉富薬品株式会社

5月19R 第243回築剤師臨床セミナー

於：ホテルさっぼろ芸文館

特別講濃

『60分でわかる経皮吸収型製剤」

東京逓信病院 薬剤部

副薬剤部長 大谷 道輝

共催：札'暁病院薬剤師会，（一社）札

幌薬剤師会，久光製薬株式会社

5月31n 第2同正副会健全議

於：手稲渓仁会病院

6月8日 第1回全体理事会

於写ほ<やくビル

6月11，12日 日本アプライド・セラピユーテイ

クス学会 第10回科学的・合理的に薬物

療法を実践するためのワークショッフ

於：北海道薬科大学

共催：札幌病院薬剤師会，北海道薬科

大学．北海道病院薬剤師会

支部だより
● 寺 ｡ ● ｡ ｡ ｡ ● ● ● ● ｡ ● ｡ ● ● ● ● ● ● ● ｡ c c ● ● ① ● む き ●

札幌支部
寺 轡 ⑲ 報 毎 碓 ● 句 EB 帝 ⑪ ■ ■ 祖 宙 ② 盆 ’咄、 殿 堂 岳 邑 ⑱ ‐‐ 車 一 号 二 ： ‐彗

四垂且且且昼座且且丘血血血凸丘皿重且邑■且旦晶鼻塁壁豊鑑蕊

立成28年4 ｣120I｣に行われました札幌病院其剤師

会総会におきまして役員改選がおこなわれ，引き

続き本郷会長のもと支部活動を行っていくことと

なりました．総会後に行われました学術講演会では，

｢薬物沿療向上のため薬剤師の活動を考える」と

題して日本病院薬剤師会専務理事･H本臨床腫瘍

其学会理事長の遠藤一司先生よりご講演いただき，

活発な質疑・意見交換が行われました．

本年度も様々な分野の講旗会を予定しております．

会員の皆様の積極的なご参加をお願い申し上げます．

（手稲渓仁会病院 小島 雅和）

一

事 業 報 告

平成28年4月～平成28年9月

・敬称略

4月6R 第1回正副会長会議

於：手稲渓仁会病院

4月20日 垂成28年度 札幌病院薬剤師会総会

於：札幌医科大学迅念ホール

司会：常任理事 山澤 裕司

1．開会の辞 副会長 後藤 仁和

2．会長挨拶 会長 本郷 文教

3．議長選出

4．議事蛛鶉名人選出

5．識 事

l)報告事項

イ．平成27年疫事業報告

副 会 長 野村 啓介

ロ．平成27年度決算報告

常任理事 黒畑美津枝

ハ．平成27年度監査報告

監 事 篠原 －宏

2）識 案

イ．平成28年度事業計画案

副 会 長 野村 啓介

’

へ
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共催：札幌病院薬剤師会，北海道病院

薬剤師会．吉田製薬株式会社

札病藥会報158号発行

第6回北海道薬剤師臨床感染症研究会

於: ACU

症例ディスカッション

r三次救急に搬入された一症例』

市立札幌病院 薬剤部 大下llf[宏

特別講演

｢臨床医の目で見る抗菌薬 抗真菌蕊の

有害事象』

JCHO東京高輪病院

感染症・総合内科 中久保 祥

共催：札幌病院薬剤師会，北海道薬剤師

臨床感染症研究会，北海道病院薬剤師会，

大日本住友製薬株式会社

第2回感染制御専門薬剤師セミナー

於：札幌市教育文化会館

一般講演

『今からはじめる中小病院薬剤師の感染

管理 ～薬剤師は感染管理に貢献でき

る～」

北海道消化器科病|焼

薬剤部 地主 隆文

特別講演

『誰にでもわかる人工呼吸管理- VAE

を防ぐには－』

奈良県総合医療センター 集中治療部

部長 安宅 一晃

共催：札幌病院薬剤師会，北海道病院

薬剤師会，健栄製薬株式会祉

第39回糖尿病薬剤師研究会

於：ホテルさっぼろ芸文館

一般講演

『糖尿病腎症を考える』

医療法人萬田記念病院

漿局 葛葉 守

特別講演

『糖尿病に関わる内分泌．甲状腺疾患を

知ろう』

さっぼろ糖尿病・甲状腺クリニック

院長 竹内 淳

共催：札幌病院薬剤師会，（一礼）北

海道薬剤師会．北海道病院薬剤師会．

(一社）札幌薬剤師会，糖尿病薬剤師

研究会，サノフィ株式会社

6月211 1 第1回精神科専門薬剤師セミナー

於：ホテルさっぼろ芸文館

特別講演

『患者特性に合わせた抗うつ薬の選択に

ついて ～身体疾患におけるうつ病の

診断と治療～」

市立札'幌病院 精神医療センター

副医長 上村 恵一

共催：札1%病院薬剤師会，北海道病院

薬剤師会，田辺三菱製薬株式会社，吉富

薬品株式会社

6月231」 第244回薬剤師臨床セミナー

於：東永ドームホテル札幌

特別講演

『C型肝炎の最新治療』

北海道大学大学院医学研究科 消化器

内科学分野 教授 坂本 直哉

共催：札幌病院薬剤師会，（一社）札

幌薬剤師会，アッヴィ合同会社

7ﾉ11[| 札病薬ボウリング大会

於：デイノスボウルノルベサ

7月5, 6H 札病薬新任薬剤師研修会

於；札幌市教育文化会館

7月20 1] 第1回常任理事会

於：手稲渓仁会病院

7月21H 第245回薬剤師臨床セミナー

於：ホテルさっぼろ芸文館

特別講演

『問質性肺炎の診断と治療』

札幌医科大学 医学部 呼吸器・アレル

ギー内科学講座 准教授 千葉 弘文

共催：札幌病院薬剤師会，（－社）札

’幌薬剤師会．日本ベーリンガーインゲ

ルハイム株式会社

7月2211 第1同感染制御専門薬剤師セミナー

於帝札|幌市教育文化会館

一般講演

『ゼロからはじめる中小病院薬剤師の

感染制御』

イムス札幌内科リハビリテーション病院

薬剤部 大久保利成

特別講演

『小児感染症の移り蕊わり』

#|会医療法人 母恋 天使病院 周産期

母子センター

副センター長 外木 秀文

日
日

妬
６

月
月

『
ｉ

（
５

へ

8 JI 19日

一

8月30日
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1主催：北海道大学薬学部，「1本薬学会

北海道支部

共催：札幌病院薬剤師会．北海道大学

柴学部|吋窓会，北海道ｿ,)j院其(ll帥会

第1回がん専門薬剤師セミナー

於：札'睨市教育文化会館

描波

『実践Iがん薬物療法における副作用

マネージメント』

東京医科大学病院 薬剤部

主査 東 加奈子

共催：札幌病院薬剤師会，北海道病院

繋剤師会，日本化薬株式会社

第1回NSTセミナー

於：札幌医科大学記念ホール

一般演題

『時計台記念病院のNST涌助報告』

||奇計台記念病院 薬剤科 松H| 和也

特別講演

『PPNにおけるリスクマネジメント」

大阪大学国際医工情報センター 栄養

ディバイス未来医工学共同研究部門

特任教授 j1: l1 善文

共催：札幌病院薬剤師会，北海道病院

漿剤師会、株式会社|場進堂

第2回常任理事会

於：手稲渓仁会病院

第246回薬剤師臨床セミナー

於：東京ドームホテル札'幌

特別講演

『これからのてんかん治瞭』

社会医療法人医仁会 中村ﾄ氾念病院

神経内科部長・てんかんセンター長

溝渕 雅広

共催：札幌病院薬剤師会、（一社）札

幌英剤師会，エーザイ株式会土'1

第2回精神科専門薬剤師セミナー

於：ホテルさっぼろ芸文館

特別講演

『統合失調症の新しい葵物療法』

桑囿メンタルクリニック

院展 高橋 義人

共催：札幌病院葵斉'1師会，北海道病院

薬剤師会, nlieiji Seikaファルマ株式

会社

第19回北海道大学薬学部」′|抵教育特別

講座 秋季講演会

於：北海道大学薬学部 臨床薬学講義室

講演1

『ゲノム時代の遺仁子検査を考える

～家庭でできる検査から医療に使われ

る検査まで．賢く利用するには～』

FMC東京クリニック

認定遺伝カウンセラー |ll村智英子

講潰2

『｢人を対象とする医学系研究に関する

倫理指針」に適合した臨床研究の進め方』

北海道大学病院 臨床研究開発セン

ター 教授 佐藤 典宏

9月lll

9月27 ｢I

9H141 1

9 )1 15H 役員紹介

会 長

副 会 長

副 会 長

副 会 長

常任理事

常任理事

常任fI HI:

常任上'則iZ

常任理ヰド

常任理事

常任理事

常任理事

常任理事

常任理事

常任理工jj:

常任理覗

理 事

理 事

理 事

理 蛎

理 事

理 事

理 事

理 ]1 ;

理 事

理 ｵｷ

理 事

理 事

理 聿

瑚 事

ユー

手稲渓仁会病院

札幌佐藤病院

市立札幌病院

北海道整形外科記念病院

札幌共立医院

北海道医療大学病院

北海道脳神経外科i氾念病|塊

NTT束II本札'|IMi院

NTT東口本礼|幌病院

天使病院

北海道がんセンター

札幌医科大学附I閏病院

札幌徳洲会病院

北海道大学病院

中村記念南病院

中村記念南病院

市立札幌病院

札幌医科大学附届病院

勤医協札幌病院

札幌南吉洲病院

平松記念病院

恵佑会札'幌病院

札幌東徳洲会病|晩

札幌医科大学附届病院

手稲渓仁会病院

札'幌 束徳洲会病院

JCHO札幌北臆病院

札幌医科大学附l闘病院

北光記念病院

北海道がんセンター

本郷 文教

右.動 郁子・

後藤 仁和

野村 啓介

阿部 住好

岩尾 一生

)､|､Ⅷ|美津枝

佐々水弘好

|對沢 祐一

相馬まゆ子

玉水 慎也

中田 幣雅

宮越 貴之

宮本｜剛典

lll澤 裕司

111 lll 和範

加納 宏樹

國本 雄介

瀬戸 宏典

高舘 修

高橋 満里

竹内 公美

中野 真也

'|'村 勝之

新沼 芳文

早姫 敬明

礼Ⅷ由布子

藤居 賢

前田由香理

|||岸 佳代

9ノ1 21 1_l

へ
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第3回学術講演会

於：小樽市立病院 40名出席

｢周術期および集中治療韻域における

薬剤師と麻酔科医のチームl蒐僚」

*L II1兇医科大学 医学部

麻酔科学講座 新l1l幸俊

第3同理事会

於：小樽市立病院

第4同学術講演会

於：小樽市立病院 41名出席

｢がん専門薬剤師が知っておくべき薬却

遺伝学」

R本医療薬学会 がん専|'{l其剤師研修

小委員会 委員長

札幌北楡病院 薬剤部長 齊藤嘉津彦

第4回理事会

於：小樽市立病院

後志病院薬剤師会レクリエーション企画

｢そば打ちを体験しよう」

於：小樽市いなきたコミュニティセン

ター 20名出席

第5回学術講演会

於：小樽市立病院 33名出! ,fir

｢認知症サポーター養成諦座」

小樽認知症の人を支える家族の会 会長

グループホーム

なごみ管理者 源九美津i ［

第5回理事会

於：小樽市立病院

事：齊藤嘉津彦 札幌北楡病|洗

乎：篠原 －宏 KKR#LI幌病院

臣と
II1L

臣Jま
uIL

6ノ1 1711

後志支部
－ 曲 『ニォ舘 動『， ⑭ 卑 幽 お ● 争 凹 卯 簿 ， 、 犀マサ‘J ，J，トャ 蹄 』も ‘］ や トニ ニ“ 在 や

践蝿鐙患鑑驫惑曇鍵鍵遥 零号良

7 "13n

北海道の短い夏も終わりを告げ，朝晩はめっきり

涼しくなりました．今年の北海逆はｲ同1度も台風に

見難われ，被害に遭われた方々にはお見舞い申し

上げます．

さて，今年度上半期の事業報告をさせて頂きます．

今年は例年逓り，毎月の学術講演会を開催すること

が出来ました．会員親睦会は，「おたる手打ちそば

|叩好会」の協力のもと，「そば打ちを体験しよう」

を開催することができました．参加人数は，会場の

都合もあり20名程でしたが，そば粉を程ねるところ

から，試食するところまで，滅多に経験することの

ない貴重な時間でした．

今後とも会員の皆様の希望に沿えるような講演会

を開催できればと考えております．

（小樽市立病院 下澤みづえ）

一

8月23日

9 jj281 1

事 業 報 告

平成28年4月～平成28年9月

・敬称略

4月19R 第1回学術講浪会

於：小樽市立病院 38名川席

「平成28年 診療報酬改訂について」

株式会社スズケン 愛生舘営業部

営業推進一課 岩崎 俊一

第1回理事会

於：小樽市立病院

5j125日 後志病院薬剤師会総会及び第2回学術

講演会

於：小樽協会病院 44名出席

特別講演「当院外科病仲における病棟

薬剤業務」

札幌医科大学附属病院

薬剤部 野々山雅俊

第2回理事会

於：小樽協会病院

’

へ

函館支部
や 缶 s ■ ① 告 ■ ● 樽 ③ 薄 番 命 ⑱ ⑭ 寺 ② 寺 杓 ① 白 旬 色 旬 申 印 雄 ● 告 ● 巴

今夏の北海道は連続して台風が上陸し，特に台風

10号は河川の氾濫，浸水，交通機関の運休等，各地

に大きな被害をもたらしました．我が家でも何十年

ぶりに停過に見舞われました．

さて, 1*i館支部では平成28年4月15FI($)モロオ

函館支店にて第60回総会が行われました．総会では

事業報告及び計画案が滞りなく進行し承認されま

した．その後役員改選が行われ、新会長に松崎

幸司先生が選任されました．また理事の交代もあり
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新しい体制としてスタート致しました．

今年度は現時点で例会学術講波会、新人研修会．

各稚勉強会（オンコロジー勉強会 糖神科研究会

等）とスケジュール通りlll頁調に進行しております．

10 ｣rlの'|1句には観棚会も予定しております．また

11ﾉ16日( |-I)には例年通りホテルl氷i節ロイヤルに

て第231ul道南薬学大会の開催を予定しております．

ll頃の築剤業務について気軽に発表できる場として、

また情報交換の場として多数の会員の皆様のご参加

をお待ちしております．

（函館市医師会病院 中野 彰宏）

これからの在宅|夷療を考える会(共催）

第31｣'|理事会 14名

北病築WEBセミナー開催報告

ボウリング人会報告

第307 1'｣l例会報告

第3081n1例会，第15回 函館病院薬剤師会

新人研修会について

道南薬学大会について

"196ILll l*i館薬剤師会勉強会（共催）

第15回 函館病院薬剤師会新人研修会

於：モロオ函館支店会議室 33名

第4回理事会 14名

筏308 1[11函館病院薬剤師会例会・学術

講演会

於：モロオ函館支店会議室 107名

｢脂質代謝の基礎と臨床～糖尿病・家族

性,奇コレステロール血症～」

社会医療法人 高橋病院

副院長 簡井 理裕

第44回 薬剤師がかかわる精神科研究会

(共催）

第51口|理事会 13名

第308回例会報告

共催勉強会の担当理事について

北海遺未病学会について

第309回，第310回，第311回，第312回

例会について

観柧会について

道南薬学大会について

函館薬剤師CINVセミナー（共催）

第54回函館臨床動脈硬化診断フォーラム

(共催）

第551両|函館臨床動脈硬化診断フォーラム

(共催）

6月22R

6月22H

7 j1 14B

7 H22H

日
日

６
８

２
２

月
月

〔
』

［
』

事 業 報 告

平成28年4月～平成28年9月

・敬称略

第25回道南感染対策セミナー（共催）

第60回総会

於：モロオ函館支店会議室 37名

平成27年度決算報告，平成28年度予算案

平成28年度事業計画

役員改選

第1回理事会 21名

理事役割分担について

第2回理事会 12名

理事役割分担について

第25回親睦ボウリング大会について

第307回，第308回以降の例会開催案に

ついて

日病薬生涯研修認定シール申請の講習会

について

北病薬病院葵学カンファレンス

於：函館国際ホテル 52名

第1回Oncology勉強会（共催）

函館生活習慣病懇談会（共催）

第25回函館病院薬剤師会親睦ボウリング

人会

於：テキサス 25瑞

第307回函館病院薬剤師会例会・学術

講演会

於：函館ロワジールホテル110名

「がん薬物療法における安全性向上の

取り組み」

神戸市立医療センター中央市民病院

奨剤部 副部長代行 池末 袴l1月

’

一

4jl 8 11

4 jl l5U

8月25日

9月1R4月2211

5月19 1~l

一

9月8日

9月14日5月20H

9月30R5月25H

5月2811

6 JIIOH

6月17H 室藺支部
寺 剥 劣 能 号 ③ ⑲ ● 寺 ● ｡ ○ ゆ ｡ ● ④ ● 吾 ④ S 今 寺 寺 争 窪 お い a 金 ｡ ⑧

今年度は役員改選があり，佐藤 英一 新会長の

もと新役員で支i|fl;活動を行っております．

昨年度より始まったH病葵病院薬学認定薬剤IIII
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第2 1111室藺がんセミナー開催

於：製鉄記念室藺病院 がん診療セン

ター3F人講堂

共催：ヤクルト株式会社，北海道病院

薬剤師会，北海道薬剤師会室藺支部

｢I|柑診幟における大腸がん薬物療法」

手稲渓仁会病院 腫瘍内科

主任科長 石黒 敦

第321例会 室病薬講演会開催

於：スズケン室藺支店2F大会議室

共催；株式会社アミノアップ化学．北

海道捕院薬剤師会

｢食11111Iの健康機能表示をめぐる状況」

一般社団法人北海道バイオエ業会 事業

企IIl'i ･運営委員 主幹事 三il# 健人

会終了後 第三回理事会

於：スズケン室蘭支店2F小会議室

第322例会 室病薬講演会開催

於：スズケン室藺支店2F大会議室

共催：グラクソスミスクライン株式会社，

北海道病院薬剤師会

｢重症喘Ig､治療の新たな選択肢」

プロダクトスペシャリスト 塩谷 勝

会終了後 第四同理事会

於：スズケン室藺支店2F大会議室

第323例会 室病其講演会開催

於：ホテルサンルート室蘭 3F「光華

の|ll1」

共催：田辺三菱製薬株式会社，北海道

病院薬剤師会

｢炎症性腸疾患の話題」

日本赤十字社 伊達赤十字病院 消化器科

副院長 久居 弘幸

Hi'l度研修の認定対象として,R本薬剤師研修セン

ターの認定とどちらか選択可能とした支部の勉強会

は．病薬会員のみならず，多数の先生方にも参加

頂いております．

今年度は口病薬病院薬学認定薬剤師制度研修の

単位を取得しにくい範囲の研修会の|ﾙl催をi-l楪し

ています．7月には，これまでできていなかった

サブ．リメント関連の研修会を開催することができ

ました．

また．引き続き今年度も「室蘭がんセミナー」は、

年4回の開催を予定しています．室蘭がんセミ

ナーは．がん専門薬剤師並びに外来がん治療認定

薬剤師の頭位を取得できる会として、病院薬剤師

のみならず，調剤薬局薬剤師でもがん認定薬剤師を

||指すことができます．

今後も様々な話題を提供し，より一牌充実した

内存をH指していきたいと考えております．

ド,氾に平成28年度役員紹介と平成28年4ノl～9月

の事業報告を記します．

（日鋼記念病院 瀬川 満）

7月15R

7月26日

へ

8月23R

事 業 報 告

平成28年4月～平成28年9月

・敬称略

4j1281 1 第319例会 室病葵描油会附樅

於：スズケン室藺支店2F大会議室

共催：大塚製薬工場株式会社．北海道

病院薬剤師会

「輸液の管理について-アミノ酸・脂肪

投与の有用性を中心に-」

大塚製薬工業 学術部 II1下 庸子

会終了後 第一回理事会

於：スズケン室藺支店2F大会議室

6jl2U 第320例会 第1同室蘭がんセミナー．

室病葵講演会開催

於：製鉄記念室蘭病院 がん診療セン

ター3F大講堂

共催：エーザイ株式会社、北海道病院

薬剤師会，北海道薬剤師会室蘭支部

「再発乳がんの治療」

北海道がんセンター乳腺外科

浦.岡 信元

6H 28 LI 第二1口|理事会

於：スズケン室藺支j#f2 F小会議室

9月27日

一

平成28年度室蘭病院薬剤師会役員

会 長 佐藤 英二 ｜｣鋼記念病院

副会長 谷LI|場一 聖ヶ丘病院

〃 菅野 崇淑 製鉄記念室蘭病院

理 事 山本 勇樹 三愛病院

〃 加藤 久H肯 市立室藺総合病院

〃 祁原 善弥 日鋼記念病院

〃 松腺 寓一 製鉄記念室闘病院

〃 加藤 ゆか 製鉄記念室藺病院

〃 杉湘 央 製鉄記念室藺病院
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塚越 建介

藤野 陵二

獺川 満

鈴木こずえ

松略 佳学

聖ヶ丘病院

H鋼記念病院

日鋼記念病院

市立室蘭総合病|塊

伊達赤十字病院

於：グランドホテルニュー王子

演題「最近の糖尿病治療におけるDPP- 4

阻害薬の役荊」

NTTKII本札|眼病院 糖尿病内分泌

内科 部長 水井 聡

6月6日 苫小牧薬剤師会学術講演会

共催：北海道蕊剤｢lili会苫小牧支部，武

田薬品

於：グランドホテルニューニE子

演題「インフォームドチョイスを用いた

患者中心の治僚」

医療法人社|､11糖友会 栗原内科

院長 栗原 義夫

6月21口 第464回苫小牧III医師会学術講演会

共催：苫小牧巾医｢llii会，北海道薬剤師

会芯小牧支部．MSD

於：グランドホテルニュー王子

演題「眠れない忠苦に対応する～内科医

が診る不眠症～」

愛知僅科大学 睡眠科

教授 塩見 利明

6 月28日 苫小牧肝疾患フオーラム～肝腎連関を

考える～

共催：北海道薬剤師会苫小牧支部 人

塚製薬

於：グランドホテルニュー王子

演題「当科におけるサムスカの使用経験

からの老･察」

王子総合病院 消化器内科

科長 伊藤 亮

演題「非代償肝硬変患者のトータルマ

ネジメント～肝硬変診療ガイドライン

2015～」

山口大学大学院|玉学系研究科 消化器

内科学 教授 坂井田 功

6 ｣130日 第465 11' |苫小牧巾医師会学術講演会

共催: 1f''f小牧' |il差師会，北海道薬剤師

会苫小牧支部、第一 ミ共

於：グランドホテルニュー王子

演題「第3の死|kl , thromboembolism,

を考える」

岡111大学大学院医歯薬学総合研究科

循環器内科学 教授 伊藤 浩

7月5日 苫小牧炳院築剤師会 勉強会

〃

会 計

事務励

監 恥

〃

苫小牧支部
￥二;Lイニ 卑 一 一 一」卓 等一色，群 必 今 怨 苓 睡 鮎 唖 牙：串 二〒卜，E－

…

七咋一唾檗Ｔ
二
Ｔ
午

●｜蓉訴一生

耳一一ゞ
エ
毒

竜可

今年度の総会後，柳支部長のもと新役員による

体制がスタートしました．

例年通り多くの研修会を開催しております．また，

'1病灼1吋|洗薬学認定制度研修の認定を申講して．

各種認定推剤師の単位取得の支援となるよう取り

組みを始めましたので数多くの先と上方の出"i';を!Ulff

しております．

（玉子総合病院 泉 克明）

一

事 業 報 告

平成28年4ノl～平成28年9月

・敬称|略

4月19U 通常総会

於：スズケン苫小牧支店

5月1611 役員会

於：スズケン苫小牧支店

5 jl25｢I第462回苫小牧市医師会学術荊波会

共催：苫小牧市医師会、北海道薬剤師

会苫小牧支部，バイエル

於：ケランドホテルニュー王イ・

演題「心原性脳塞栓症の二次予防」

隆療法人社団 養生館 苫小牧'1翔病院

脳神経外科 部長 孑丁崎 賢一

浪題「高齢化社会における心原性脳柧塞

の一次予防-安全性を重視したDOACの

使い ﾉｺｰ」

旭田総合病院 循環器内科

部長 鈴木 誠

5月301」 第163 IHI苫小牧市医師会学術講油会

共催：苫小牧市|棗師会．北海道薬剤師

会苫小牧支部,H本イーライリリー．

日本ベーリンガーインケルハイム

’

一
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共催：北海道薬剤師会苫小牧支部，北

海道病院薬剤師会、持田製薬

於：苫小牧市立病院

渡題「がん専門薬剤師が知っておくべき

薬理遺伝学」

H本医療薬学会 がん専門薬剤師研修

小委員会 委員長 札幌北楡病院 薬剤

部薬剤部長 齊藤嘉津彦

1Yf小牧薬剤師会学術講演会

共催：北海道薬剤師会苫ﾉﾊ牧支部，大

塚製薬

於：グランドホテルニュー王子

浪題「酸関連疾患治療とピロリ除菌療法

の最新の知見」

大塚製薬㈱ 学術部 束 あまね

演題「楽に出来る冑・大腸内視鏡検査と

最近の除菌治療の成續」

加藤内科胄腸科クリニック

院長 加藤 茂治

役員会

於：王子総合病院

第466同苫小牧市医師会学術講演会

共催：苫小牧市医師会，北海道薬剤師会

苫小牧支部，第一三共，田辺三菱製薬

於：グランドホテルニュー王子

演題「DPP- 4阻害薬の臨床的検討･」

苫小牧市立病院 内科 山本 知穗

演題「老化からみた糖尿病の治療戦略を

考える」

新潟大学大学院医歯学総合研究科 循

環器内科学分野 教授 南野 徹

第467回苫小牧市医師会学術講演会

共催：苫小牧市医師会，北海道薬剤師

会笘小牧支部，大塚製薬

於：グランドホテルニュー王子

演題「多発性襄胞腎に対する当院での

取り組み」

苫小牧日翔病院 副院長 域本 和也

渡題『｢水利尿薬トルバプタンによる

体液管理」～心不全における管の重要

性～』

藤川保健衛生大学医学部 腎内科学

助教 林 宏樹

インスリンセミナーin苫小牧

共催:北海道薬剤師会苫小牧支部,サノフィ

於：グランドホテルニュー王子

演題「高齢者糖尿病におけるインスリン

療法～新しい血糖管理目標から考える～」

東京大学大学院医学系研究科 糖尿病．

代謝内科 講師 鈴木 亮

第468回苫小牧市医師会学術講演会

共催：苫小牧市医師会、北海道薬剤師

会苫小牧支部，北海道病院薬剤師会，

アストラゼネカ，第一三共

於：ケランドホテルニュー王子

渡題「消化管疾患におけるPPIのはたす

役割」

斗南病院 消化器内科

科長 住吉 徹哉

演題「クリーンコロンとCold Polypec-

tOmy」

昭和伊南総合病院

消化器病センター長 堀内 朗

許小牧脂質異常セミナー2016

共催：北海道薬剤師会苫小牧支部，北海

道病院薬剤師会, MSD,バイエル薬品

於：グランドホテルニュー王子

演題「コレステロール代謝と冠動脈動脈

硬化病変との関連性 ～最適なコレステ

ロール低下療法への考察～」

医療法人澄心会 豊橋ハートセンター

i膚環器内科 医長 羽原 真人

9ﾉ」15 11

7月611

一

7月11口 9月26日

7月25日

へ

7月26日

日高支部
a s 色 ｡ 白 の ＄ 寺 む む き り 申 寺 a 毎 争 毎 掻 夢 密 ③ 唾 曲 ⑭ ⑭ の ｡ 隼 印 今

今夏は，北海道に台風が上陸し大雨により，河川

が氾艦し，家屋の浸水や道路の冠水，土砂災害など

大変な被害を各地にもたらしました．日高地区も

通行止めになり医薬品が届かない日があり，葵が

不足しないか心配な中で仕事していました．幸い

当院は業務に支障なく流通も再開したのですが，

やはり備蓄の必要性を考えさせられました．

研修親睦旅行は会員10名の参加でした．台風の

後だったのですが、当日は天候も良く，札幌で研修8 )126｢1
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し小樽まで行って楽しんできたようです．

今後の予定では、11月6Hに平成28年度北病葵

実務研修会が新ひだか町で開催されます．多数の

会此の皆様の参加をお待ちしております．

l1ﾉ119口には日高薬剤師会と合同の飾一･Lil例会を

新芯町で開催予定，来年1IIには恒例の新年球技

大会・新年会，3月に第二同例会を予定しています．

（静和会石井病院’幌村 育子）

事 業 報 告

平成28年4月～平成28JI=9 J1

・敬称略

5 1120n 北嫡薬病院薬学カンファレンス

於：旭川薬剤師会館3階

「分子標的葵のTDM」

旭川医科大学病院 薬剤部

准教授 福士 将秀

「平成28年度改定が求める薬剤師像」

日本病院薬剤師会 副会握 士屋 文人

6月211 平成27年度第3回旭病薬理事会

於：市立旭川病院中会議室

6月1711 平成28年度通常総会

於：旭川グランドホテル

6月30H 第9回道北腎移植セミナー

於：旭川トーヨーホテル

「当院における腎移植希望者の関わり

と登録者の現況」

医療法人仁友会北彩都摘|院

血液浄化療法センター

看護師 中瀬 篤

「腎移植に至るまで」

市立旭川病院 泌尿器科外来

看護師 安藤 伸

「薬剤師が考える腎移植患者のフォロー」

市立旭川病院 薬剤科 栗栖 幹典

「腎移値最近の話題」

市立旭川病院 泌尿器科

診療部長 金川 匡一

7ノl l9H 平成28年度第1回旭病薬理事会

於：旭川赤十字病院2階小ホール

7 jl261_l 調剤薬局研修セミナー

於：旭川薬剤師会館 3階 大会議室

「症候学の見地からみた便秘と下痢」

北海道薬科大学 准教授 村上 美穂

7 J-l281 1 あさひかわ緩和ケアネットワーク

第19回定例会

於：大雪クリスタルホール

レセプション室

「道北エリアにおける在宅・緩和ケア及

び高齢者在宅ケアの薬剤投与について」

旭川医科大学 緩和ケア診療部

副部長 阿部 泰と

「在宅ケアにおける,高齢苫の

事 業 報 告

平成28年4月～平成28年9ノI

・敬称略

6ノ1 11ll 日高病院薬剤師会 即事会

於：新ひだか町 静内エクリプスホテル

6月ll日 日高病院薬剤師会 定期総会

於：新ひだか町 静内エクリプスホテル

特別講演「求められる薬剤師業務と他

種職連携教育について」

岩手医科大学付属病院薬剤

部長 工藤 賢=I

7月13日 日高病院薬剤師会 臨時即事会

於：新ひだか町静内 天政

8月27日～28日 日高病院薬剤師会 研修親睦旅行

研修先：エーザイ㈱（『1本生命札幌ビル）

宿泊：朝里クラッセホテル

一

旭川支部
一

碑 ① 巴 ぁ 揺 争 心 ⑨ 事 秒 謹 津 藩 嘩 ④ 鄙 ③ 母 笛 ● ① 争 轟 珍 田 輔 醤 囲 曲 毎 鞘

農患

当支部では，6月17日に74名の出席者のもと，

平成28年度通常総会が旭川グランドホテルにおい

て開催されました．総会は、小川会長代行より開

会の辞が述べられた後，5月161」に|)|1催された北

病薬の各種会議における説明がありました．市立

旭川病院 横山先生の議長により報告事項，事業

報侍、決算報告及び議案として今年度は，小川会

長代行の任期満了に伴い新会長として市立旭川病

院 粟屋先生が選出されすべて承認されました．

現在，粟屋会長はじめ新役員により講演会などス

ケジュールどおり進行中です．

（旭川赤十字病院 近藤 智幸）
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形式での会話を策一部として90分，その後第一部

として懇親会（アルコールイI)を川恵しています

今季の第21'11 ･ "3回のやくやくカフェでは，

｢チャレンジ」「緩和ケア」というそれぞれ毎|凶定め

たテーマに沿って向由な会話を楽しみ，その中で

病院と保険薬局の薬剤師が気軽に交流し，相談や

意見交換ができる場となっています．これまでの

3凶はいずれも30名以上の薬剤師が参加し盛況と

なっており，また征'且I半数は初参加の樂剤mliがIIiめ

ている状況です．カフェで顔を合わせた関係が発展

して多施設での勉強会へとつながった例もみられ

ます．

ポリファーマシ－」

なの花薬局州耐店 薬剤師 吉｢F1型山

道北地lXオンコロジーミーティング

於：アートホテルズ旭川

｢がん治療の支持療法に関する上崎:り

な情報」～妓近の知見と演者の取り組

みより～

岩手医科大学附属病院

薬剤部 佐藤 沖也

｢化学擦法の現状と課題」

旭川赤十'i:病院 薬剤部 近藤 ｷﾘ.､|写

JA北海道厚生連 旭川厚生病院

薬剤部 東 修,可

市立旭川病院 薬剤科 寺l11和文

旭川医科大学病院

薬剤部 二|鳴 ・袋

旭川ｿ,聯院薬剤師会上川北部会学術,蒋淡会

於：士別グランドホテル

｢高齢者を含めた2型糖尿病の築物沿

療戦略」

旭川医科大学 内科学講座

病態代謝内科学分野

講師 藤|-l･l征払

第3同旭川錐剤師講漁会

於：旭川グランドホテル

｢薬剤師の能力を活かしたチーム|矢療

の実践」

徳島大学猫院 薬剤部長 石澤 稗介

8月27日
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やくやくカフェのFacebookページを開設しています
ぜひご訪問ください1

httpS //www.facebook・com/yakuyaku.cafe201 5/

9 "23R

また例年のりI:業として当支部主催の‘,淡術講演会の

ほか，とかち撚剤師会と共催での-|-勝錐剤師研修会

と薬学実務災禍'生発表会を開催しています．

‐

その他 37講演会に共催

○旭病薬ニュース

No424 (H284 1)～No433 (H28915)

全15回発行済

十勝支部
－ 誘 ． 認・ 等 誠 等 暴 挙 L 尋 辞 や e や 肝 か 籍 ゾーモ△ 章 蕊 魂 電 殺 f 罐 ￥ ’

豊畿鍵…驫率曇畿曇鐸錘…曇鐸蘂曇曇墨蝋皐鴬

病院薬剤師公と薬剤師会との交流の形は地区に

よって様々のようですが，十勝ではこうした合|司

企miを塒やすことで会員が顔を合わせる機会を増や

そうと両会でI研しています．

（帯広協会ｿ両院 篠111雅和）

今年度も十勝支部では多くの事業をとかち薬剤師

公との共催で開催しています．

｜昨年からの新企画「やくやくカフェ」は今季2111｜

|刑催しました やくやくカフェはワールドカフェ
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東京人学大学院隆学系研究科

特ｲﾓ教授 植木峅二郎

平成28年哩第l l'll理事会

於: 'ili:広厚生病|塊

|≧勝築剤師研修会 共催

於：とかちう･ラザ

｢恨性腰痛の病態と治療～慢性腰痛の

薬物沿擦と服薬指導 アドヒアランス

向1皇をめざして」

|-勝病院薬剤師会学術講旗会

於：とかちプラザ

｢抗がん剤曝蕗の現状と課題～薬剤師は

何に気を付ければよいのか～」

講師：愛知県がんセンター''1央病院

前I'I 章光

十勝薬剤師研修会 共催

於：とかちプラザ

｢免控チェックポイント阻害薬の免疫

関連fl.害事象」

平成28年度 第2皿理事会

於：帯広厚生病院

やくやくカフェin l-勝 共催

於：とかちむら

テーマ「緩和ケア」

-|勝病院薬剤師会学術講演会

於：ホテルI1航ノースランド

｢睡||此障害について－不眠症に対する

薬剤選択に関する妓近の考え方一」

講師： 平松記念病院副院長

睡ll1も医療センター長 武藤 福保

十勝藥肖'l師研修会 共催

於：とかちプラザ

｢過活動膀胱診療ガイドラインに沿っ

た診'断と薬物治瞭」

事 業 報 告

宰成28年4月～平成28年9ノI

・敬称略

4月14日 十勝薬剤師研修会 共催

於：とかちプラザ

「最新の緑内障治療について」

4月15日 十勝病院薬剤師会学術講演会

於：とかちブラザ

「医療安全と薬剤師」災害時における

薬剤師の役割と輸液筈理

講師：石巻赤十字病院

薬剤部長 佐賀 英利

4月22日 やくやくカフェin十勝 共催

於：とかちむら

テーマ「チャレンジ」

5 H10日 十勝薬剤師研修会 共催

於：とかちプラザ

「おさえておきたいパーキンソン病の

基礎と難病医療費助成制度のポイント」

5月20日 北病薬病院薬学カンファレンス

於：とかち館

「平成28年改定が求める薬剤師像」

講師：日本病院薬剤師会

副会長 土屋 文人

5月17日 平成27年度 第6回理事会

於：帯鹿厚生病院

6月3日 十勝病院薬剤師会総会ならびに研究発

表会

研究発表

「十勝地区における化学療法施行患者の

お薬手帳使用法の実態調査と活用のア

ンケート」

帯広厚生病院 村上 智香

「酸化マグネシウム製剤長期服用患者

の血清Mg値測定結果報告」

帯広偲洲会病院 R下部止史

6月9日 十勝薬剤師研修会 共催

於：とかちプラザ

「抗不整脈薬の考え方と注意点」

6月17日 ÷勝糖尿病談話会

「バイキング形式の食事指導」

みやざわ循環器科内科クリニック

′宮沢 -･裕

「糖尿病治療の最前線」

’

6 jj28H

7月5H

7月2111

一

8月4日

8月30H

9ﾉ19口

9月1311

一

9月14日

今後の予定

10月14日 十勝薬剤師研修会 共催

於：とかちプラザ

「緩和医療における薬剤師の意識～緩和

ケアに関するアンケート調査を中心に～」

小樽協会病院 錐剤科長 渡遥 秀一

「麻薬の伝え方、考え方～緩和ケアの

服築桁導への苦手意識を克服～」

#|f広協会病院 篠lll 雅和
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北海道腎と薬剤研究会

於；とかち館

｢腎臓に関わる薬物通I[使川の災践と

専門認定制度」

札幌南一条病院 商III慎太郎

｢CKDに対する保険薬j1jの取りﾎllみ」

まつもと薬励本店 人野 伴和

｢簡単！腎機能低|＜患音への薬学的介入」

兵庫医科大学病院

薬剤部長 木村 腱

十勝病院薬剤師公学術講演会

於：北海道ホテル

｢脳卒中ガイドライン2015内科治療の

ポイント」

講師：中村記念病院

脳卒中センター長 上ll1 憲, il

新しい体制でのスタートとなりました．’'1;イドにﾘ|き

続き側||脇支部は新人雛剤伽|iのﾉJ･が襖数潴人l朏し，

昨ｲﾄも思いましたが総会後の懇税公にて新人紹介

での挨拶がけ:派で6年制を卒業して地ﾉじに灰って

きてくれる~r･達は志も尚いなあとまたまた感動し

ました

杵さん・座は閲覧してⅨけたでしょうか？釧路

ｿ,ｽi院築剤師公のホームベージを釧路薬剤W'li公と此|'j

の形ですが作成し，道束の広いエリアで猶|州して

いる薬剤il' liの〃々に会がｲ｢っていることや色々な

情蠅を少しでも多く提供しようと1火しながら

ll々ﾉ頃脹っています．雌排 度閲覧しに来て傾け

たらと思います1

昨年度にll炳錐のI認定築剤｢l'li制腱が変史になった

ことを受けまして，地ﾉcの研修会だけでもこの認定

が取得できるiii位をほぼ網羅しようと研修委凰の

ほうで|矢帥会などともタイアップして今年座も引き

続き共催も含め研修会を多数開催しド半期も肯々と

準備'.| !です

交流の場としましては征年恒例の第34191ボーリ

ング人会を開催し，今年も40名ほどの会員の方々

で大いに盛り上がりました．この雰囲気が分かる

画像を‐部紹介します．

10月21R

11JI 8 u

一

釧路支部
尭 写 異 令 零 幅 濤 挙 顎 各 善 ÷ 必 華 遷 心 邑 命 塵 唇 害 会 鐙 令 寄 争 勾 毎 毛 む ぞ

今年の釧路はなかなか暑くならず，子供が学校で

植えたトマトの苗もうまく育たないなか，このまま

夏が終わってしまうのかと心配していましたら，

やっと数日夏らしくなった喜びもつかの間，8月

後半には集中的に来た台風により，ただでさえ湿度

が高い釧路が更にジメッとした感じになり，洗濯物

は乾かず，熱帯夜とまではいきませんが寝苦しい

夜を過ごしました 私が北海道にきた十数年前は

北海道には台風は来ないと言われていたのにこれも

異常気象の一部なのでしょうか？寸断され漁業や

農業への被害は深刻そうで心配です．

一

先ほども＃きましたがホームベージに満演公内容

も含め私たちの沼動をilfせていますので足Jﾄみて

いただいてご意見，ご質'Ⅲ群ありましたら|州い合

わせフォームへどしどしお順いいたします．

（針||路協立ﾘ1)､『院 llll l 噸司）

事 業 報 告
、|え成28イト4ノl～､|え成28イド9ノI

・敬称lllff

(捕院繋剤|!l'li､ i: IIMのみ褐1敗|ｸ&|'lili公との此樅多数ｲI雪）

4jll51 1 釧路ｿI)i院樂剤illli公 総会・学術,淋波公
釧路支部は今年度より森本会長のもと2!U111の
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於: ANAクラウンプラザホテル釧路

3階 万葉の間

一般講演「卿||路赤十字嫡院における高血

圧合併糖尿病患者の薬剤使用実態訓査」

釧路赤十字ﾘ丙院 藥斉'1部

製剤係長 ノ亡木 華

特別講滝「ポリファーマシ－を考える

～多職種による介入実践例～」

栃木医療センター 内科

医長 矢吹 拓

第34回fl ll路病院薬剤師会ボーリング大会

於：バレスボウル

交流会 於：霧のビール園

釧路病院薬剤師会 第5回感染制御専門

薬剤師セミナー

於t ill路赤十字病院 4階講堂

一般講演「制||路赤十字病院における抗

真菌薬の使用状況」

釧路赤十字病院 薬剤師 栗田 征幸

特別講演「抗MRSA薬と抗真菌薬の

比較からAntimicrobial Steuardship

を考える」

東北医科薬科大学 感染症内科・制御部

病院教授 関 雅文

all路病院薬剤師会 学術講演会

於：釧路労災病院 3階講堂

講演1 ｢SGLT- 2阻害其の上手なつき

あい方～市販後調査と実臨床からみえる

継続のポイント～」

釧路赤十字病院 薬剤部 佐藤 文

講演2「変わりゆく|差療制度において

求められる薬剤師の使命」

一般社団法人 口本病院薬剤師会

副会長

国際医療福祉大学 薬学部

特任教授 土屋 文人

釧路病院薬剤師会 学術講演会

於：卿||路プリンスホテル 2階 鶴の|Ⅲl

特別講油「抗がん粥曝露対策のガイド

ラインを使うために」

|司志社女子大学 薬学部 医療薬学科

薬学教育研究センター

教授 杉柑 伸一

根室支部
！'L'+L判苫.上逗,ﾃ,『,,弓、‐‘蜀皓出珂｡,些黛幸+と竹,』‐': 'と '，、,､,'－

根室地|Xtは夏の粋さとは縁遠く冷たい凪が吹き

抜けるどんよりとした大気が続いております．

今年座は，嬉しいことに2名の新規会員が蛸え

13端から15堵へ一気に会員数を伸ばしました．

たった2端か･･･と巷えられた先生もいるかと,1A'､い

ますが後継背不肥のこの地域にとっては大事件なん

ですよ！（わかったから熱くなるなよって？）

根宅笹内は, I'1治体病院がほとんどなので．我々

病院薬剤師会がこの後継好不迅問題を自治体と連横

して寅剣に考えていくような活動を1+1めに始めない

とまずい状況になってきていると思います．

この地域を，信号もない何にもないあまり魅力の

ないところと感じるかもしれませんが，一't分の

信号待ちの時間を自分の好きな時間に使えたと考え

たらどうでしょう．読書するも良し，手つかずの

自然の中で釣りをするも民し．今までやってみた

かった事だってここではできるかもしれません．

わが町アピール的になってしまって申し訳あり

ませんでした．少しでも会員が学んで交流できる

場を作っていけるよう項振っていきたいと思います

（町立別海病院 川嵜 晋）

8 j119B

8月26日

へ

9月2日

事 業 報 告

平成28年4H～平成28年9月

・敬称略

8月201 1 根室病院樂剤師会例会

於：根室イーストハーバーホテル

テーマ(I)「輸液を取り扱う上での留意点」

㈱大塚製薬]ﾕ場 菱沼 大輔

テーマ(2)「地域包括ケアシステムの概要

について」

㈱北海迫|鵠療情報サービス(HIS)

長井 主

テーマ③「感染唯専門築剤師講碑会の

参加州'『」

|lll工I| 'iW|Wi院

感染制御認定薬剤ilili llllll 裕樹

9ノl 20 1_| 北海道英高'l師公根室支部

'\:術研修会（根宗薬剤師公と共催）

於：巾隙汁ヒトーヨーグランドホテル

一

9月23日
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｢平成28年度診療報酬．調剤報酬改定

について」～今後の展望とかかりつけ

薬剤師の役割について～

北海道医療情報サービス

代表取締役社長 菊地 止則

誰間'li加藤 育民

第771i'lオホーツク心臓勉強会（北見薬

剤師会共催）

｢インターペンションに関する最近の

話題』

東邦大学医療センター大森病院i哨環器

内科 助教 戸卜H 幹人

KITAMI Primary Meeting (北見薬

剤師会共催）

『社交不安障害と対人恐怖（山下）との

関係』

手稲病院 副院長 ’'1山 誠

第151ul化学療法勉強会（北見薬剤師会

共催）

『臨床現場で知っておきたい免疫療法の

キソ』

静岡県立静岡がんセンター 消化器内科

医長 町山 望

北見医師会学術講浪会（北見薬剤師会

共催）

『認知症はCommonDisease～今後どう

向き合っていくか？～』

鳥取大学医学部保健学科 生体制御学

教授 浦上 克峨

北見医師会学術講渡会（北見薬剤師会

共催）

特別溝演I『心血管疾患合併糖尿病の

治療～SGLT2阻害薬への期待と使用法

のコツ～』

札幌医科大学 術環器・腎臓・代謝内

分泌内科学講座 講師 丹野 雅也

特別講演Ⅱ『心房細動と脳梗塞～DOAC

は脳出血を本当に減少させたか？～」

日本i矢科大学大学院|矢学部研究科 神経

内科学分野 大学院教授 木村 和美

第26 LIIオホーツク骨粗羅症研究会（北見

築剤師会共催）

『ステロイド骨粗癌症の病態と管理』

東海大学医学部内科学系リウマチ内科学

教授 鈴木 康夫

北見岡|ili会学術誰演会（北見築剤師会

共催）

『Rhoキナーゼ経路からみた脂質異常症

について』

久留米大学|蛙学部内科学識座 心臓。

6ノ1311

＜下半期活動計画＞

10月14H 学術講演会（題名未定）

（根室市外三郡医師会と共催）

於：根室（場所未定）

12月 根室病院薬剤師会 例会

6ノ1111」

6 jll6U

北見支部 一

幸 弓 曲 寺 ⑬ 母 翁 寺 師 寺 色 等 心 ⑥ 争 号 凸 ③ 争 憩 ⑮ 聯 缶 心 ⑪ ④ 争 巴 当 唾 強

6月17H
今年度より小林病院の高山和幸が北見赤十字病院

の宇野先生から支部長を引き継ぎ、新体制のス

タートを切りました。

当支部における6年制葵学実務実押の現況とし

ては、どの病院においても薬剤師が不足しており、

受け入れが困難な状況にありますが、各病院連携の

下、昨年度は持ち回りのグループ実習（北見赤十字：

病院6週、小林病院4週、オホーツク勤医協北見

病院1週）という形で6名の学生を受け入れること

が出来ました。

今年度も8名の学生を受け入れる予定であり、

引き続き北見及び北見周辺の学生への実習の場を

提供していきたいと考えております。

その他、北見医師会とも協力し、共催の研修会を

多数開催する予定であり、支部内の薬剤師が自己

研讃に努められるよう研修会にも力を入れて取り

組んでおります。

（小林病院 尚llI和幸）

6月22日

一

6ノ1 24 1~l

事 業 報 告

平成28年4月～平成28年9j」

・敬称|'塔

4月9日 道束地区産婦人科医会学術講演会（北見

薬剤師会共催）

『元気な女性になるために～HRT、エ

ケオール，漢方葵～』

旭川医科大学 産婦人科学講座

7jl 5 11
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]参|坊』

lKl立術環滞りIWI:究センター 脳卒! |-1統合

イメージングセンター|l餅''1経外科

部長 「↑'川原i溌覚

"141'llオホーツク終形外科懇話会学術

描波公（北兇錐剤ilili公共催）

『膝前I'i':籾紬I}建術の現状と課題』

北海道大学人'判院|欠学研究科

スポーツ先端淵瞭開発医学描座

特任教授 近藤 災,,1

北見l矢伽li会学術洲災会（北見薬剤師会

共催）

一般描淡『嚥ド障害に対する| I腔内崩壊

錠のｲl.川'|ｿ|』

北見術雌器クリニック

院長 今野 教

特別識演『サルコペニアの嚥ド障害と

リハビリテーション栄養』

横浜IIj ･虻大学附11" 'lj民総合医撫セン

ター リハビリテーション科

診旅洲l'l1 l'『林 秀降

血管内科部門 if任教授 稿本 義弘

Changing Diabetes ln Kitalm (北見

薬剤師会共催）

『インスリン療法のUpdate～血糀プ

ロファイルから考える安全かつ有効な

インスリン療法～』

那珂記念クリニック 院長 遅野井 健

北見医師会学術講減会（北見薬剤師会

共催）

『慢性便秘朧の診断と治療を息･える』

北摂総合病院 消化器内科

部長 佐野村 誠

北見医師会学術講演会（北見薬剤師会

共催）

『尿酸と炎症～高尿酸血症＝捕風は正し

い？～』

札'幌市立病院 リウマチ・免疫内科

部長 片岡 淋

北見医師会学術講演会（北兇薬剤n|i会

共催）

『心原性脳塞栓症の急性期治療と再発

7H5H

7 )130II

7 j120U

8ノ1511

7月22口

一

7月29口

‐



JHSHP VOL 91 (2016)94

北見楽剤師会学術I溝油会

『医薬品採用における薬剤W'liの役削

慢性疾患治療錐のフオーミュラリー～

特に消化器系川薬を堵える～』

聖マリアンナ医科大学ﾙ斯院 築剤部

上lll 彩

道東地区産婦人科|矢会学術講波公（北兄

薬剤師会共催）

『今見直そう，過多〃経の診'断と治療』

NTTX l1本札l脱病院 朧姉人科

部長i几i川 雛

オホーツクNST学術講演会（北見樂

剤師会共催）

『栄養管理における最近の話題』

藤間保健衛生大学医学部外科・緩和|矢擁

学講座 教授 束ll 滴志

北見医師会学術講渡会（北見薬剤師会

共催）

『貼付剤投与に必要な皮層症状の予防と

対策』

北見赤l-'r:病院 皮庸科

部長 高橋 期

『パーキンソン病の診断と治療」

旭川亦十‘下病院 神経内科

副院長 ,ii l-H 一人

" 8 11｣lオホーツクリウマチ懇話会（北見

薬剤師会共催）

『リウマチ手関節に対する治療』

北海道中央労災瓶院 せき損センター

病院長 ミ浪 明男

Total Care Support Seminar (北見

薬剤師会共催）

特別講演I『ステロイド治療のビット

フォール～骨粗髭症について～』

北海造大学病院 内科Ⅱ

助教 奥 健志

特別講演Ⅱ『増え続ける認知症や骨粗議

推への対応を考える～転倒・骨折の予防

による健康長寿の延長～』

大分大学医学部附属病院 総合内科・

総合診療科 診療教授 吉瑞あおい

8月191 1

9jl 211

8ノ127口

9ノ1911

9月111

~

9月1日
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｢蕊而墓翠IF調

： ：議懲驚鱗譲蕊灘 ！ ； I ；鰯譲離鍵撫灘 鶏灘灘溌鍵鱗鍵蕊蟻熱

プーカコブ1-s点i" ,38:: Zル フッ ム8:M:〆鯛洲‘｡『… ヅフノイア：注柵
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●｢効能効果｣、「用法用量｣、「警告禁忌を含む使用上の注意｣等については
添付文書をご参照ください。オペブリピ

株式会社ヤワルト本社 ’
〒1 04-0061東京都中央区銀座7-1 6-21銀座木挽ビル

m,0120-589601 (医薬学術部<すり相談室）
<資料請求先〉

2015年6月作成
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市民健脹講座（北見薬剤師会比催）

｢たばこの害について」

北見赤十字病院

禁煙支援士 小野 玲子

第6同感染対策オープンセミナー（北見

薬剤師会共催）

『すべての医療スタ､ソフが知ってほしい

|肘性菌とその剃策』

兵庫医科大学 賎染制御学

主任教授 竹末 芳堆

第2回オホーツク腎臓病の会（北見薬

剤師会共催）

『多発性襄胞腎診療における北見赤-| 一宇

病院の現状』

北見赤十字病院 内科．総合診療科

島川 幸輝

『多発性壺胞腎の治療」

北海道大学大学院医学研究科内科学講座

免疫・代謝内科学分野

診療准教授 西尾 妙織

北見医師会学術講浪会（北見薬剤師会

共催）

『CKD症例を含めて早期からのリン管理

の重要性』

砂川市立病皖 泌尿器科

腎透析センター長 柳瀬 雅裕

北見医師会学術講演会（北見薬剤師会

共催）

特別講演I『透析導入後の糖尿病治療」

北見循環器クリニック

院長 今野 教

特別講演Ⅱ『新しい診療機器CGM診療

が照らす糖尿病治療の闇』

北海道大学病院 内科Ⅱ

特任助教 曹 圭龍

第1回オホーツク緩和ケア講演会兼第47

回緩和ケア勉強会(北見薬剤師会共催）

『われわれはどこに向かって歩いている

のか 緩和ケアの「これまで」と「これ

から｣」

筑波メディカルセンター 緩和医療科

在宅ケア事業長 志真 泰夫

9月9日

遠軽・紋別支部
‘“<γ’： 粋 ” ， ，，‐ ， ，

- コLl l - l司 一

壷｜ 艫\L,錘鵡iに患‘唖よ*毒壗匝諜h馳息崔鞠‘‘L 『‘零ｼ苫‘ {脆‘:L,ﾀ『"＃1告ゴー 卓≦#1

9月13H 遠軽・紋別支部は，今年鹿より佐藤公人先生（遠軽

厚生病院）が会長に就任し、新体制でのスタート

となりました．

さて、今ｲ|ﾐの遠軽・紋別支部での灰僚関係の

ニュースといえば「遠群厚生病院に床科が復沼」

ではないでしょうか．昨年10ﾉ1l口より遠轆・紋別

地匹では分娩が出来ず、北見など他の地区へ行かな

ければならない妊婦が多数いた状況が続いていた'|'，

明るい『活題となりました．これを契機に地域|愛療

がより一層活性化していくことを期待し，私達も

その一助となれるよう取り組んでいきたいと考えて

おります．

(JA遠『畦厚生病院 久保 淳-)

9月15R

一

事 業 報 告

平成28年4月～平成28年9月

・敬称略

6月21R 遠睡・紋別地区病院薬剤師会支部総会

於：遠軽ホテルサンシャイン

’
9月20R

学術関連

5月17R 学術講演会

於：遠軽ホテルサンシャイン

特別講演「慢性便秘治療のup to date」

旭川医科大学病院 消化器・血液腫瘍

制御内科 教授 奥村 利勝

学術講演会

於：紋別セントラルホテル

特別講演「ご本人視点の認知症治療一

かかりつけ医だからこそできること－」

鳥取大学医学部 保健学科 生体制御学

教授 楠上 児‘【此

紋別地区勉強会

於：紋別市立博物館

演題「C型肝炎治療薬ソバルデイ（2型）

とハーボニー（1型)」

学術講演会

於：遠軽ホテルサンシャイン

講演1「当科におけるPCIの施行症例

について」

9 H21B

一

6月16R

9月30日

6月23H

6月23R
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小林病院 人工透析室 室長

臨床工学技 土 」[十嵐俊仁

｢オホーツク管内における

JA北海道厚生連遠軽厚生病院 循環器科

統括診療郡長 塩越 隆広

講演2「循環器疾患治療up to date TAV I

症例を含めて」

旭川医科大学 内科学分野 循環･代謝・

神経病態学分野 講師 竹内 利治

学術講演会

於：紋別セントラルホテル

特別講演「NOAC登場後の抗凝l古|療怯

～現状と課題～」

旭川赤十字病院 循環器内科

部民 西宮 孝敏

学術講演会

於：遠軽ホテルサンシャイン

基調講演「NVAFに対する抗凝|古l療法

一自験{列を中心に－」

JA北海道厚生連旭川厚生病院 術環器科

診療部長 ノ1,川 裕二

特別講浪「心房細動治療の最前線」

日本医科大学大学院医学研究科 循環器

内科学分野 講師 林 明聡

紋別地区勉強会

於：紋別市立博物館

演題｢尋常性ざ瘡の病態と各種外用療法」

学術講演会

於：遠軽ホテルサンシャイン

特別講演「消化管診療における診断と

治療の現状一酸関連疾患から大腸ESD

まで－」

一般社団法人 日本海貝液済会

小樽披済会病院 圖'｣院長兼硝化器病セ

ンター長 勝木 伸一

学術講演会

於＃遠軽厚生病院

特別講演「感染蛭診療 ことはじめ2016」

一般社団紘人Sappo'c Medi(Jal Academy

代表理事 岸田 直樹

紋別地区勉強会

於：紋別市立博物館

演題「知って得する漢方レッスン」

学術講演会

於：紋ｹ)l1セントラルホテル

ー般講演「透析合併症に対する新たな

アプローチ方法の検討～腎性貧血・筋

痙華を中心に～」

特別講演

PAD始療」

小林病院 楯環器内科

部長 石川 浩

7月6日

網走支部
申吋負 ● ⑧ 幸 ⑪ 巴 せ り ｡ ● ｡ ● ｡ ● 申 衿 由 宇 ｡ □ ⑭ ⑪ 硝 唇,寺 吟 告 ＃ ④ 唖

7月13日

太平洋側に比べ台風の影響をほとんど受けない

はずの北見・網走地区ですが今回ばかりはそうは

いかなかったようです．その被害の程度については

繰り返し報道されていることであり，楽しい話題

でもないので多くはi氾しませんが単に乗らない私

個人としては釧網線・イ,､北絲の長期運休が堆えま

した．これらはご存知の通り減使・縮小が取り沙汰

されている路線でもあり，地元民の間でも「廃｣卜、

止む無し」の声も聞かれます．しかし，針||網線沿

線の景観はあえて言わせてもらえば1R北海道でも

1．2を争う絶景です．釧路～網走間の約4時間

の行程をただ車内で過ごすだけでも心地よく，新

幹線などにも劣らぬ伽値を信じて疑わないもので

あります．皆様にも網走または釧路においでの際

はあえて遠回りして釧網線を経由されることを強

くお勧めいたします．尚．コンビニ弁当などは買

わずに網走，摩周、釧路などで駅弁を|味わうこと、

これもお忘れなきよう（地ビール，地油もありま

すよ)．

さて，今期もまた以~ﾄの活動を行うにあたり網

走薬剤師会．網走|災師会の多大なる協力を得られ

たこと，この場をお借りして深く感謝をいたしま

す．また．網走!!f:生，そしてlf'l l場ケ丘の衿施設に

加わった辛'fW, 2人をはじめとする新規入会 門･の

益々の涌朏を期待します．

（斜里||II IE|保病院 小野 哲郎）

へ

7月27日

8月24日

一

9月13B

9月28日

9月30口

事 業 報 告

平成28f｢ 4 )1～ ､|え成28fli 9 jl

・敬称|略

5 j-llOH 平成28生鹿 第1 l''|網走柄|塊雛剤師会

’
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6 JI2311 網走医師会学術講演会（共催）

於：網走セントラルホテル

【特ﾙﾘ講渡】「便秘について考える」

国家公務員共済組合連合会平塚共済病院

消化器内科医長 四111 竜

7月1 1~| 網走医師会学術講演会（共催）

於：網走セントラルホテル

【講演】「これからの糖尿捕診療～高齢者、

心血管イベント抑制をふまえて～」

JA北海道厚生連 札幌厚生病院 第一

内科 臨床研究センター

主任部長 紅粉I|壺男

7月28日 網走医師会学術講演会（共催）

於：網走セントラルホテル

第25回北大消化器内科IBDセミナー

【講演I】「腸管オルガノイドの作成」

北海道大学病院 消化器内科

長島 一哲

【特別講演】「IBD診療の標準化～診断

から治療まで～」

北海道大学病院 中央診療施設等

光学医療診療部 桂田 武彦

8ノ125日 網走薬剤師会・網走病院薬剤師会勉強会

於：網走エコーセンター2000

【講演】「糖尿病治療とGLP- 1受容体

作動薬の可能'性」

㈱大I]本住友製薬 土居 賢二

9月8R 網走薬剤師会・病院薬剤師会勉強会

於：網走エコーセンター2000

【講演】「在宅を含めたがん痒痛緩和ケア

での医療川麻薬の使い方」

㈱塩野義製薬 拷痛緩和推進室

山|]1 真造

9月8R 網走医師会学術講渡会（共催）

於：網走セントラルホテル

【特別講演】「今，インクレチン時代に

グリニド薬を再考する」

北海道大学病院 内科Ⅱ

診僚准教授 三好 秀明

9月15H 網走薬剤師会・病院薬剤師会勉強会

於：網走エコーセンター2000

【溝演】「COPDの病態と吸入デバイス

について」

㈱ll本ベーリンガーインゲルハイム

理事会

於：網走厚生病院3階 第一会議室

議 題（工)北海道薬学大会について

②網走病院薬剤師会総会について

③その他

5月20日 北病藥薬学カンファレンス

（メイン会場：旭川薬剤師会館より中継）

於：網走厚生病院3階 講堂（サテラ

イト会場）

【一般演題】「分子標的薬のTDM」

旭川医科大学病院 薬剤部 教授

薬剤部長 田崎 嘉一

【特別講演】「平成28年度改定が求める

薬剤師像」

日本病院薬剤師会 副会長 士屋 文人

5月31日 網走救急・災害医療学術講演会（網走

医師会・網走薬剤師会との共催）

於：網走厚生病院 3階 講堂

【一般演題】「低血糖の救急対応～救急

救命士処置範囲拡大がもたらす地域医療

への恩恵～」

JA北海道厚生連 網走厚生病院

循環器科 谷口 治

【特別講演】「地域と連携して考える，

災害拠点病院としての災害対策」

国立病院機構災害医療センター 臨床

研究部 厚生労働省DMAT事務局

鶴和 美穂

6月7日 平成28年度網走病院薬剤師会 総会

於章網走セントラルホテル

【講演】「栄養管理と脂肪」

㈱大塚製薬工場 学術担当 山下 庸子

6月16日 リウマチコメデイカルセミナー加網走

（網走医師会・網走薬剤師会との共催）

於：網走セントラルホテル

【一般演題】「リウマチ治療に関わる看

護師の役割」

佐川昭リウマチクリニック

看護師 金子 圭子

【特別講演】「関節リウマチと腸管免痩

～抗腸内細菌抗体の関節リウマチへの

臨床効果～」

片山整形外科リウマチ科クリニック

院長 片山 緋

一

一
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北海道支店 道東営業所

所長 鈴木 宜哉

網走医師会学術講演会（共催）

於：網走セントラルホテル

【特別講演】「医師力に効く、高血圧治療

の極意」

旭川医科大学 内科学講座 循環・呼

吸・神経病態内科学分野

教授 長谷部直幸

網走薬剤師会・病院薬剤師会勉強会

於：網走エコーセンター2000

【講演】「医療従事者が覚えておくべき

ワクチンの話題～水痘ワクチンによる

帯状庖疹予防等～」

㈱田辺三菱製薬 北海道支店

医薬部 川本 一義

誰渡I『当院での持参薬業務の収りﾎ|lみ』

あかびら市立病院

薬剤課畏′旧本 義幸

講演Ⅱr社会ｲく安|境害と薬物療法』

持出製薬株式会社 支店情報支援

山本 千加

赤平多職穐連携カンファレンス（支部

共催）

講演I『みまもりくんを活用した高齢

者への取り組み－抗凝固薬の管理を含

めて－』

そらちぷと調剤薬局 飯田 祥男

講演Ⅱ『地域包括ケアシステム構築に

向けた当院の取り組み』

砂川市立病院 院長 平林 高之

第4回空知CKD懇話会（支部共催）

基調講演『当院でのCKD-MBD及び

腎性貧血の現状』

砂川市立病院 泌尿器科

医長 五十嵐 学

特別講演『バスキュラーアクセス管理

の考え方』

飯田橋春LIクリニック

院長 春口 洋昭

第4mI中空知糖尿病循環器疾患フォー

ラム（支部共催）

特別講演「糖尿患者の血管を守るため

に必要なこと」

旭川医科大学 内科学講座 病態代謝

内科学分野 講師 安孫子亜津子

症例報告I rsGLT2阻害其の使用

経験について』

砂川市立病院 循環器内科

医長 正木 芳宏

症例報告Ⅱ『ビルダグリプチン投与後

に類天庖瘡を発症した狭心症の1例』

滝川市立病院 内科

副|塊長 松橋 浩伸

症例報告Ⅲ『糖尿病と特殊な合併症一

異所性ガスを呈した推例一』

滝川'li立病院 内科

診療部長 藤井 渉

支部学術講渡会

講演I『医瞭情報システム変更による

|欠療安全および業務効率化への取り組み』

9月21日

5月301」

9月29日

へ

8月30日

北空知・留萌支部
畢 母 ⑭ 号 ● ■ ● 酢 ● む 宇 ● 寺 宙 ◆ ● ● 独 ◆ ｡ ● ● 今 毎 ⑧ ■ ◆ ● の ● 守

塾墨墨三豊三塁塁皇三塁畠三晶皇-塁皇鼠上里呉里里且▲塾且且上里血n塁且鼻

今年の夏は猛暑となり当院でも熱中症の急患が

多数来ました．高齢者だけではなく，若い方が熱

中症になるとは思わず，仕事やスポーツでの暑さ

と水分摂取不足で，運ばれて来るようです．

海辺の町でこの状態でしたので．内陸の町では

大変な暑さだった事と思われます．

さて，当支部では平成28年4月21日に滝川ホテル

スエヒロにおいて総会を行いました．

また，役員改選が行われ，あかびら市立病院の

恒本義幸先生から会長を私が引き継ぐこととなり

ました．2年間，皆様よろしくお願いします、

（留萌市立病院 野原 直隆）

8月31H

へ

事 業 報 告

平成28年4月～平成28年9月

・敬称略

4月13日 砂川部会薬学セミナー（支部共催）

『呼吸器疾患の薬物療法』

砂川市立病院 内科

栄養管即室長 渡部 直己

4月21H 支部学術講演会

’

9jl 8 ｢1
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滝川市立病院

薬剤課長補佐 加藤 達也

講演Ⅱ『てんかん治療における新規抗

てんかん薬の特性』

エーザイ株式会社 地域連携製品政策部

宇ﾉｺﾛ 愛

中空知透析連携カンファレンス（支部

共催）

講演I『臨床工学士から見た当院にお

けるリン管理の現状』

滝川市立病院 臨床]三学科

技師長 小林 勝

講演Ⅱ『当院における透析患者の管理

の現状一フットケアを中心に栄養管理，

リン管理を含めて－』

砂川市立病院 泌尿器科

医長 五十嵐 学

平成28年度北空知・留萌病院薬剤師会役員

会 長 野ji(直隆 瀞萌市立ｿi節院

副会長 上野 英文 砂川｢|j立病院

理 事 瑞佐 簾｛､ 滝川'|j立病院

理 事 岡安 哲夫 深川市立病院

理 事 作山 寛人 芦別市立病院

理 事 恒本 義幸 あかびら市立病院

会 計 串崎 馨一 留萌'|j立病院

庶 務 三浦 呉 留萌市立病院

10月6日

平成28年度地方連絡員

中小病院委員会 岡安

病院実稗委員会 加藤

生涯研修委員会 宮本

会誌編集委員会 野原

良子

達也

康史

直隆

北海道中央病院

滝川市立病院

砂川市立病院

留萌市立病院…

‐
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ようになり，皆，くるぶしまで水につかりながら，

横断歩道を渡りました．

4)123｢lに稚内支部総会が|刑かれ,20数年ぶり

に新卒3名が入会しました．これから新しい風を

吹かせてほしいと,'a' います．

（市立稚内病|塊 徳|Ⅱ 雅代）

南空知支部
§中蓉 顎 垂 埋 辱 珍 韓 患 呼 飼 体 伸 岳 ① 専 轆 ⑭ ⑧ 辱 命 轍 ⑥ ⑭ ◆ ⑤ 命 ② 翁 巴 鹸

農豊塞塑羅轄§惑蕊蕊鍵患

4月に会長に就任して以来，例年以上のペース

で講演会を開催しています．

今年度から薬剤師会南空知支部の調剤薬局の先

生方にも参加していただき，活発な会になりつつ

あります．

（岩見沢市立総合病院 西田 拓生）

事 業 報 告

平成28年4月～平成28年9jj

・敬称略

4月23H 病院薬剤師会稚内支部総会

於：ホテルおかく汐彩亭

1）平成27年度事業報杵，決算報告．

監査報告

2）平成28年度事業計画．予算案

3）役員改選，新会員紹介

5月2611 学術講演会

於: ANAクラウンプラザホテル稚内

「酸関連疾患への新たな戦略～治療から

再発抑制まで～」

洛和会音羽炳院 耐ll院長

消化器病センター所長 蟹田 潔

6月16日 学術講演会

於: ANAクラウンフ･ラザホテル稚内

「急性期病棟での漢ﾉJ薬の使い方」

静仁会静内病院 院長 井齋 偉矢

7月14日 学術講演会

於: ANAクラウンフ･ラザホテル稚内

「糖尿病患者の生活指導と薬物療法」

武田病院グループ 予防医学・EBM

センター長

京都大学医学部臨床教授 桝田 出

8月10日 学術講演会

於: ANAクラウンプラザホテル稚内

「心不全治僚～利雄薬使用経験を中心に～」

医療法人元生会 森''1病院 Wi環器内科

部長 山田 盛

9月14日 学術講演会

於: ANAクラウンプラザホテル椛内

「アルッハイマー型認知症とレビー小体

型認知症の特徴と薬物療法」

砂川市立病院 認知症疾患医僚センター

センター長 内海久美子．

’

事 業 報 告

平成28年4月～平成28年9月

・敬称略

4月5日 役員会

4月26日 1．平成28年I蔓定時総会

2．学術講演会

「2016年度予防接種（四混、日本脳炎、

B肝等)」

岩見沢市立総合病院小児科

診療部長 佐藤 俊哉

（岩見沢平安閣 参加者30名）

5月19R 学術講演会

「不眠と依存とベルソムラ」

～ベンゾジアゼピンの離脱～

医療法人資生会千歳病院

院長 芦沢 健

（ホテルサンプラザ 参加者30名）

8月23日 学術講演会

「糖尿病患者さんに感謝される

服薬指導と治療を目指して！」

岩見沢市立総合病院

内科医長 吉村 治彦

（まなみ－る 参加者42名）

’

へ

へ

稚内支部
母 弔 霊上ザ［翌 騨 蛎 跨 争 酷 密 切 紺 鵠 暇 お 幸 鞘 串 ⑭ ● ● ● ⑤ ◆ ● ◆ 臼 ◆ ● 争

蝿

天災がほとんどないことが，稚内のうたい文句

であるはずなのに，今年の夏は，なんと1水害で

バスが全面運休になりました，病院前の道路が川の
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一般名:エドキサバントシル酸塩水和物
処方篝医薬品 注意一医師等の処方菱により使用すること 感簔寺三基捻式会社

､爵1lichl-5副'k粕 東泉郡中央区日本橋本町3-5-1

※効能効果､用法･用量および警告禁忌を含む使用上の注意等
については製品添付文書をご参照ください。
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日本薬局方 フエキソフエナジン塩酸塩錠 識：

フエキソフエナジン塩酸塩錠30mg/60mg ｢SAN I K」

処方菫医薬品(注意一医師等の処方菱により使用すること）

日本薬局方 クロピドグレル硫酸塩錠

グロビドヴレル錠25mg/乃mg rSANI K」
効能･効果用法･用量，警告 禁忌を含む使用上の注意等については添付文書を参照してください。
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製造販売元

日医工サノフイ株式会社
東京都新宿区丙新宿三丁目20番2号『http://www.nichiiko・CO・jp 20柵6年6再作成
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抗彊伽器悪性腫瘍剤 犀両家諏珂
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由坂城工場

生 菌 製 剤 生 菌 製 剤

ミヤBM驚田粒 ミヤBM"
MIYA-BM\INE GRANULES MIYA-BM TABLETS

酪酸菌(宮入菌)製剤 酪酸菌(宮入菌)製剤

効能・効果、用法・用量、使用上の注意等につきましては、製品添付文書をご参照ください。

長野県埴科郡坂城町中之条102番地15
資料請求先：東京都北区上中里1-10-3 TEL O3-3917-1191

本社学術開発部 FAX O3-3 940- 1 1 40
URL httpi//www.miyarisancom

紬ミヤリサン製薬株式会社
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第64回日本化学療法学会に参加して 会場からあふれるほどの人況みとなっておりました．

イli#|人|'I勺に印象深かったのは産科が休診となって

以来，普段の業務で関ﾉﾉすることがほぼなかっ

た「新生児・乳幼児の投与設計・妊朧婦の抗菌薬使

川」のセッションで妊帖w}の|ｿ:体の変化，胎礁通過

性について学ぶことができました．妊娠週数に

よって0～3週は胎児が彩郷を受けると流産する

(An or Non). 4～7週は絶対過敏期.8～15"

は性器分化･II携裂に影響を受け,16週～形態與常

は生じないといった基礎的知識を確認することが

できました．また妊婦への薬剤使用の際は薬剤投

与なしでも1％の外表奇形，2～3％の先犬異常

を生じるといったことを拷慮する必要があり，薬

剤投与によって胎児に与える影響について薬剤の

催奇形性危険度評価Pregnancy category (FDA :

Fetel risk s lmmaly,豪州: TGA, lj本：虎ノ門

病院・成育センター）などの情報を調べ医師に提

供し，妊婦への指導時もそのような情報提供や配

慮も必須であると感じました．当院では長らく休

診中だった産科が昨年再開となりました．今回得

た知識を満州し小児・産科根当薬剤師と共|剛して

業務を行っていきたいと渚えています

また「ブレイクポイント(BP)を再考する」と

いうセッションでは細菌検査の薬剤感受性結果に

BPも表記することが薬剤選択を考慮する|際に便利

であることなど,JI淵に参考になり|も|施設でも取り

入れてみようと思いました．

|,I分の淡題発表は「感染対策防ll堂加算連携病院の

キノロン系抗l紫i薬使1Ij埴と大腸菌のレポフロキサ

シンliil'WI津に関する澗沓」という内容で行いました．

近年)ポ路感染縦の:i2典原|火|繭である人腸菌のキノ

ロン耐性率が増加傾向にあり問題となっているた

め当院と感染対･策|坊止加算連携病院の実態調査を

行いました．結果からは函館地域の耐性率は院内

感染対策サーベイランスOANIS)と同程度かそれ

以下であることが示唆されました．｜耐性率が高かっ

た施設もありましたが，精神病床が主であり長期

入院と手指消澁遵守率を維持することが難しいこと

が要因と考えられました．今後も調査対･象を拡人

して継統する予定です．内容がサーベイランス

市立函館病院

櫻 田 穰

平成28年6月9日から6月11日の3日間，メイ

ンテーマを「化学療法の今後は？～多方面からの

再考～」として，神戸国際会議場と神戸ポートピア

ホテルにて開催された第64回日本化学療法学会に

参加してきました．メインプログラムは2R口から

となっており教育講演，シンポジウム，パネルディ

スカッション，ワークショップなどが30セッション

程度，一般演題は270題程度でした．

初日は午後からの開催で，第38回抗菌薬適正使用

生涯教育セミナーAdvanceコースとなっており

ます．このセミナーは抗菌化学療法認定薬剤師の

認定のための単位取得可能な講習会になります．

参加には事前申し込みが必要ですが非常に人気が

あり薬剤師分の定員はすぐに一・杯になってしまう

ので，申込開始日に申し込みをしたほうがいいよう

です．参加者は679名でそのうち薬剤師が7割で

残りの3割が医師という状況でした セミナーの

内容は「医療関連感染症の診断アプローチと抗菌

化学療法一頻度の高い院内・医療関連感染症」と

いうテーマで，ケーススタディを2演題行った後に

解説的な内容となる講演が3演題行われました

ケーススタディは事前に参加者から選ばれた方4名

ずつからなるグループを医師が6つ，薬剤師が4

グループ程度作成し，そのグループで質問に対する

同答を数分で検討し選択肢から選び理由を述べる

形で行われました．自分は討議者のグループには

選ばれませんでしたが，回答者のつもりで参加でき

非常に楽しい講習会でした．

2日目からのメインプログラムでは「抗菌薬TDM

ガイドラインの再考」など薬剤師が深く関与する

セッションや薬剤師関係の一般漉題は非常に盛況で

‐

一
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問題解決につながる薬剤の情報，緩和薬物療法実施

時の註意点や観察点についての情報提供を行うこ

との重典性，緩和医療のエビデンス構築のために

臨床研究に薬剤WIliとしても取り組む必要があること，

||本緩和|矢療薬学会として専門的緩和ケアチーム

を通して全人的に薬物療法をサポートすることが

できる薬剤師の瀧成に取り細んでいることなどを

学ぶことができました．

本学会で，私は「き'i院でのがん・非がん患者に

おけるトラマドール塊酸蛎の使用実態調査」という

演題名でポスター発表を行いました. WHO方式

がん嬉痛治療法の3段陪除病ラダー第2段階薬で

あるトラマドール製剤は，がん性瘤痛のみならず

リウマチや整形的疾患の非がん性ｿ冬痛にも使川が

でき様々な疾忠で広く使川されています．そのため

外来で処方が開始となる忠者も多く，使用開始時に

病院薬剤師が介入できていなかったため，｜院内での

適正使用のための実態調査を行いました．結果と

しては，非がん性ﾘ冬痛患者での副作用発現が高く，

''1止となる患者も多く，原因として開始量が比較的

高川量であること，悪心・嘔吐への対応策が不十分

であった点，また，がん性ｿ客痛患者ではトラマドー

ル製剤導入後，短期間で強オピオイドヘ変更となる

必要がある患者が多い点などが問題点として挙げ

られました．これらの結果を元に薬剤師の観点か

ら|矢師へ，トラマドール製剤の導入時の注意点や

應痛症状に応じて強オピオイドからの導入を検討

する必要がある症例がいることについて説明を行う

ことができました．

この学術大会ではe-posterが導入されていたため，

どのような参加折がI$-|分の発表に興味を持ってくれ

たのかがわかること，発表に対･しての意見や質疑を

響き込めるようになっていたこと，学術大会開催

期間のみならず終了後も一般波題・ポスター発表の

スライドを見ることが｢II能であったため，自宅や

職場でゆっくりと内容を確認することが出来たこと

が良かった点です．

この学会に参加したことで，緩和l玉療の'|!での

薬物撫法の位置付け，峨新の薬物療法の情報収集や，

知識の蜷理ができ，緩和|矢療に関わる病院薬剤師

として承要なことを学ぶ機会であったと思います

今'11|学んだことを院内の緩和ケアチームのII.で共

有することで忠背への薬物療法の適正化に|f'lけ？

薬剤師としてさらに取り組んでいきたいと考えて

います．

だったためか同じセッションの演者に薬剤師はおら

ず，名だたる火先生ばかりの中での発表となって

しまい蒋干緊張しましたが無事に終了しました．

今回参加して学んだことを今後の業務に生かし，

また自施設だけでなく感染対策防｣上加算連携病院

などを介し地域にも還元していきたいと考えてい

ます．

◆>，>◆>◆>か>か>か>か>◆>●>◆>，>，>◆>◆>◆>,>◆>，

｢説1回瀞ﾛ医療学会学術大会」に参加して

一

釧路赤十字病院

元 木 孝

2016年6月17日～18日の2日間，京都国際会議場

で開催された「第21回緩和医療学会学術大会」に

参加してきました．今回の学術大会は「～あなた

らしさに寄り添って～“愛と思いやり・・・そして

ユーモア・・・”」をテーマに，特別講演4題，

シンポジウム40題，他にも様々な特別講演やフォー

ラムが企画され，2日間の日程で約7,500名が参加

しています.R本緩和医療学会の会員数は現在

11,904名で，医師が最も多く5,638端，次いで看護師

4,335名，薬剤師1,119名，他にも歯科医師やリハ

ビリテーション専門職 管理栄養士，ソーシャル

ワーカーなど多くの職種が会員となっている学会で，

学術大会の中でも講演の後の質疑やディスカッ

ションの際 様々な職種の意見や考え方を聞くこと

ができ大変参考になりました．

「緩和医療を支える薬物療法を科学的に分析～

薬剤師が果たすべき緩和医療への貢献～」という

フォーラムでは，「緩和薬物療法の位置ｲ､l･け～蚊適

な薬物療法を提供するために必要なこと～｣，「緩fll

医療で果たすべき薬剤師の役割｣，「緩和医療学，

腫瘍学，精神神経学の接点を科学する｣，「R本緩和

医療薬学会が目指す薬剤師の姿」の4題の講演が

行われました 緩和医療に関わる薬剤師として，

緩和医療を進める上で重要な要因である薬物療法

として症状や病態に応じて適切な薬物の選択をす

ることが非常に大切であること，チームに対･して

‐
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ません．そうならないように，デイズニーリゾート

では，季節ごとにイベントを行い，アトラクショ

ンやショー，パレードのリニューアルも行われて

います．その一つとして，今年，東京ディズニー

シーでは開|墓'15周年を祝うアニバーサリーイベント

を行っています．このように，常にパークを改良し

続け，ゲストが｛II1度緋れても飽きることのないよう

な_[夫を凝らしているからこそ，多くの人に愛され

続けているのです．

二つ目は，キャストの対応です．ショーで踊る

キャスト，アトラクションの案内・誘導をする

キャスト，掃除をするキャストなど役割はそれぞれ

異なっています しかし，ゲストが夢の低Iで楽し

めるように行動することは，全てのキャストに共通

しています．私は，どんなII寺も笑顔でこちらの話を

親身になって聴いてくれ，別れ際には必ず「いって

らっしやい」と盲って送り出してくれるキャスト

の対応は素||肯らしいといつも感じています．キャ

ストの「ゲストに満足してほしい」という心こそが

ホスピタリティに繋がっているのだと思います．

私は，ディズニーリゾートに訪れるとH頃の悩み

事がすごく軽くなった気がします．そして，帰って

きてからも思い|+}に浸ることで，幸せな気持ちで

|｣々を過ごすことができます．しかし，その魔法も

しばらくすると効き|_|が薄れてしまうため，また

幸せな気持ちになりたくてパークを訪れる… こ

のような流れもデイズニーリゾートが95％以上の

リピート率をi誇っている理||｣の---つではないで

しょうか．デイズニーの魅力は私が挙げたもの以外

にも本凶1にたくさんあります．また，感じ方も人

それぞれなので，椿さんは異なったものを感じて

いるかもしれません．しかし，共通して言えること

が一つだけあります．それは，ディズニーリゾー

トは「夢がかなう場所」であるということです．

夢がかなう場所

小樽市立病院

佐 藤 、｣●菜

皆さんはディズニーの魔法に

かかったことがありますか？

私は，小さい頃から映|曲iはもち

ろん，デイズニーリゾートに

行くことが本当に大好きでした

アトラクションに乗ったり，

パレードやショーを見たり，

一

キャラクターと一緒に写真を撮ったり，ショッピ

ングをしたり…．何をしていても楽しく，わくわく

する気持ちになれます．私を含むたくさんの人を

虞にしてしまうテーマパークであるデイズニーリ

ゾートの魅力はどこにあるのか考えてみました．

まず，一つ目は世界観です．デイズニーの世界に

一歩足を踏み入れると日常を忘れて心から楽しむ

ことができ，子供だけではなく大人も夢の国の住人

になれます．パーク内からパーク外は見えず，

パーク外からパーク内も見えないため，完全に

｢ディズニーリゾート」という世界に浸ることが

できるのです．また，美しい風景や建物などの景観

をはじめ，細かいところにもこだわりが込められて

います．パーク内には，ミッキーマウスを模した

小さなミッキーマークがたくさん存在しています．

この隠れミッキーもこだわりの一つです．このよう

なゲストが気づかないほどの細部へのこだわりこそ，

このI世界観を作っているのではないでしょうか．

二つ目は，未完成のパークであることです．これ

は，ディズニーを作ったウォルトディズニーの言葉

です いくら楽しいと言っても，いつも同じもの

ではゲストは飽きて，来なくなってしまうかもしれ

一‐司
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冬と私 JF;l汕の楽しみ方を教えてくれたのは，様々な年代の

個性豊かなスキーヤーが集うスキー学校のインスト

ラクターでした．「楽しい」を沢山教えてくれた

彼らに憧れを抱き，自分も誰かに「楽しい」を伝え

たいと，高校から大学にかけて子供班のインスト

ラクターをやるようになりました．

意気込み|分に始めたものの，スキー学校に通う

「供たちのエネルギーは凄まじく，1日一緒に過ご

すだけでもへとへとに．自分たちもこうだったの

か…と改めて当時のインストラクターに感謝です

トイレが間に合わないと突然言われ身体の大きな

男の子を背負いながら滑ったり，親から理不尽な

クレームを言われ帰り道に涙したり…．何度も洗礼

を受けましたが，忘れられないお手紙をいただいた

こともありました．“最初はスキーが嫌いだった

けど，先碓のおかげで好きになったよ また来年も

一緒に滑ってね.”こんな嬉しい言葉はありません

インストラクターを始めた原点である，「雪山の

楽しさを伝える」こと．この目標を達成できたと

いう大きな感動がありました．笑顔を絶やさない

班にしたい！楽しさを伝えたい！という気持ちは，

私が思っている以上に子供たちへ届いていて，彼ら

もその気持ちに応えてくれていると気付かされま

した．時には危険や自然の怖さを教えることもあ

りますが，何より大切なのはスキーを楽しいと

思ってもらうことです 細かいスキー技術は，その

次のステップだと個人的には思います．「楽しい」

と思ってくれた~f供たちの上達は本当に早いので．

沢111の人と出会い，「楽しい」を共有し，イン

ストラクターという素敵な時間を過ごすことのでき

る冬って楽しいです．今シーズンも雪山を満喫した

いと思っています．

KKR I:L IIM I矢旅センター

lll lztl春 奈

はじめまして.6年の大学

生活を終え，4月より晴れて

薬剤師となった新人です．」,」

いもので今年度も､|ﾑ分が過ぎ，

冬の足音が聞こえる季節となり

ました．向銀のllt界が広がる

冬の北海道 雪はうんざりだと

》》

言われる方も多いですが 私は征年冬が来るのを

楽しみにしています 侍さんはいかがでしょうか．

雪山というものは面白いもので，真っ青な衆と

雪のコントラストを楽しませてくれたかと思えば，

ご機嫌斜めの時は容赦なく嵐で襲ってきます．お

日様が当たるとキラキラと'欝を輝かせて見せてく

れますが，夜になると昼とは別の顔を『1Mかせます

その変貌ぶりはなかなかで，スピーカーから流れる

音楽と単調で無機質なリフトの乗降青が静寂をむ

しろ引き立て，「シーン… 」という声が'零から聞

こえてくるような不思議な気持ちにさせられるこ

とも．厳しい冬を乗り越え，巷に桜の便りがﾙﾄ}く4

月ともなれば，冬の間ひっそりとしていた動植物が

一斉に目を覚まし，小鳥たちのll卿りやふっくらと成

長した新芽，そして何よりぽかぽかと降り注ぐ|場

射しが雪山にも春の訪れを告げます．季節の移るい

を全身で感じることのできる自然って本当にすごい

ですよね．

今でこそ冬を満喫していますが，小さい眼はその

楽しさをあまり理解できませんでした．そんな私に

‐

‐
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のぼりくつクマ牧場の副園長 のクマたちはそれぞれ{l,'1'ﾄ|畠的なアピールやジェス

チャーをしてエサのおねだりをします．こっちに

向かって下を振っているらぶりぃクマさん．今行く

よ～エサホイサッサ～と湾えていたのはl.LI分だけ

でどんどん進んでいく祥赦ない刑|東脹とその一R1

気を取りII1Iしてお次は第1牧場の見学．こちらは

オスの牧場でメスよりアピールが|<手くそなのだ

とか．

続いて人の僻に移動．逆に人|州が僻の!|｜に入って

いると錺党させるような造りになっておりヒグマの

迫力ある姿を兄ることがI{}来きました．

見学に夢''1で忘れていたが，副|京|長は1束l内の巡祝

の仕事をきちんとしていたようで，陳|内にゴミが

蕗ちていた等厳しいチェックをしていました

ちゃんと仕事してたんだな～，うんうん．

休憩をはさみ，バックヤードの見学に向かいま

した．ここでのll的は飼育j-iさんのおｲl東とここ

でしか見られないクッタラ湖の絶景ビューでの記

念撮影しました．

副|煮|長は鹸後のお｛'二事としてアヒルレースのお

手伝いをし，新聞社へのコメントは考えておいてね

とテキパキと指示を什}し，お姓は瑞物のジンギス

カンを食べて副|煮I長のお仕顎は無事終了しました

製鉄i把念宗關病院

松 原 真 一

みなさんご安全に18月の

某口，査別副園長のお仕事に

|可行する機会があり，その時の

貴重な体験をお伝えしたいと

思います．

同行当nは朝の9時､|えに園

長・副園長の任命式があり，

に出発．カーナビも下伝って

(地元だし）20分前に無事到着

それに間に合うように出発．カーナビも下伝って

道に迷うこともなく（地元だし）20分前に無事到着

しました．

受付を行い，巾の方でお寛ぎくださいと案内され

た場所はなんと社長室！すかさず庶民の寛ぐ場所で

ありませんと独りごちたが，当の社長さんは不在I

案内してくれたスタッフさんも席を外したので

(あら？)，ドキドキしながら寛がせてもらいまし

た(笑)．自由時間の終了を告げる物音が聞こえて，

新聞社の記者さん，園長さん一行も到着

その後任命式も無事終了しロープウェーで山頂に

移動し園内の巡視に出発しました

降り口すぐのところに名物アヒルレースや犬の

ショーもやっていたが，ここはササッと終rし，

本日のメインであるクマを飼育している第2牧場の

見学に向かいました ここで飼育されているメス

一

一

クマ蝋湯

､．‘， 鞭 鵠熟議癖

アヒルレース景品 入り口はくまさんがお出迎え
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お知らせ溌銘I赫溌翰凝鞠溌
､ ハ ハ へ 公 公 へ 八 へ 公 へ へ 会 ハ ハ へ 会 ハ ハ へ 八

認 溝 × × × 郭 × × × × 稗 × × × × × × × × ×

《 × × × × X × × × × × × × 虻 × × × 誠 × × ×
× × × 翼 拠 × × × × X × 済 × × × 笈 × × × ×

〃 シ マ 芋 V シ 妙 V 写 ￥ V 諺 V シ 苧 い ￥ や ￥ 妙 嘩

第64回 北海道薬学大会

R 時：平成29年5月20L’（土）・2111 (II)

場 所：札幌コンベンションセンター

第30回 北海道TDM研究会 研究発表会

日 時：平成28年11月26日(t) 15:00~

場 所：北海道大学薬学部臨床薬学講義室（札I幌I1丁北区北12条両6丁口）

参加費：無 料 ～カジュアルな服装でご参加ください～

プログラム

1）研究発表会

一般演題発表

2）特別講演

『TDMを活用した抗菌化学療法のマネジメント』

島根大学医学部附属病院 薬剤部 准教授・副薬剤部長 西村 信弘 先生

一

※日本薬剤師研修センター認定の受講シールおよび日病薬病院薬学認定薬剤師制度の研修

単位シール(領域Ⅳ－2 感染制御・管理）を申請中です．いずれか--一方を受け取ること

ができます．

主催／北海道TDM研究会 日本薬学会北海道支部

共催／1脇道病院薬剤師会 札l幌病院薬剤師会 Meiji Seikaフアルマ株式会社
一
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以ドの項'一|について，北海巡りlii院莱剤|'l'lifrl lPへ移ｲ『しました(http : //wwwdoyakuorjp/hokubyo/)

また，‐事務届では，北海道ｿli『院兆剤師公IIP/､i氾戦を希蝿する内奔について，随時受付を行っております．

ﾄ記までご連絡願います

●平成28年度総会次第

●日病薬臨時総会報告

●平成27年度会務報告

●平成28年度事業計画

●平成27年度決算報告書及び、28年度予算案

●支部長・理事合同会議議事録

e北海道ブロック会議議事録

●生涯研修履修認定証受領者

●常任理事会議事録

●会員入会申込害・異動届用紙

●投稿規定 執筆規定

●生涯研修制度修得単位記録表

北海道病院薬剤師公!I;務伽j

〒078-851O 旭川'lj緑が丘束2条1].|-| (旭川医科大学病院 薬剤部内）

TEL : 0166-69-3493 0166-69-3495 / FAX : 0166-65-1392

E-mail : hokubyo@asahikawa-med・ac .jp

一

§

毎＝

ぺ、…〆ー、…ﾀｼｰ、－－／~､角南唾､一忽濠へ画／ｸｰ､､--／〆
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．爵、_"〆今、一〆一、一ｸｰ、－／"~、､一〆~へ､、一〆
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「チーム医療｣，今では当たり前のように使われるようになりましたが，薬剤師はチームの一員では無かっ

たのかというとそうではありません．やはり専門''4を唯かしながら調剤し，疑義照会し，安心安傘な行為

で国民の健康増進に寄与してきました 今更「チーム医療」と言われても，今までは薬剤師は専門性を生

かした仲間ではなかったのかと疑問がflﾐまれますが，「チーム|芙療」を推進する中で，薬剤師を必要とし活

躍する場が以前より広がって来ていることはlllj違いありません．

現在活躍中の若い薬剤師には，物の供給をしていた薬剤師とは違い，1988年（昭和63年）に病棟に進| |I

するようになって，薬局以外の隆娠現場において薬剤師として役割を持った専門性を出せるようになりま

した．2014年（平成24年）には病棟薬剤業務実施加算が診療報酬に加えられ，幅の広い専門性を生かさざ

るをえなくなってきています．これからは専|』1性の質が重要ではないでしょうか．より多くの情報を持ち，

その情報を共ｲ],できるように，｜矢旅従!i噺とのつながりをしっかり持つことも重要です．会誌編集委員は

本会誌が薬剤師の専|｣'1性を役 ,kてるように今後いろいろと議論し，進化するよう努力するものです

(M、E)
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社 (50音順）

日 医 工 株 式 会 文'二

円本イーライリリー株式会社

日 本 ケ ミ フ ァ 株 式 会 社

一般社団法人H本血液製剤機構

ノバルティスファーマ株式会社

バ イ エ ル 薬 品 株 式 会 社

ブリストル・マイヤーズスクイブ株氏会ﾈt

富 士 製 薬 工 業 株 式 会 社

ミヤ リ サ ン 製 薬 株 式 会 社

持 田 製 薬 株 式 会 社

株 式 会 社 ヤ ク ル ト 本 社

ヤンセンファーマ株式会:f

アしクシオンファーマ合同会社

エ － ザ イ 株 式 会 靴

M S D 株 式 会 社

小 野 薬占凸工 業 株 式 会 社

沢 井 製 薬 株 式 会 社

全 薬 」： 業 株 式 会 社

セ ル ジ ー ン 株 式 会 社

第 一 三 共 株 式 会 社

大 日 本 住 友 製 薬 株 式 会 社

武HI gX !'ji'! 1 :業 株 式 会 社

トー ア エ イ ヨ ー 株 式 会 社

二 プ ロ 株 式 会 社 一

地方連絡員（支部順）

小島 雅和（手稲渓仁会）

橋本 哲郎（小樽市立）

中野 彰宏（函館市医師会）

松原 真一（製鉄記念室藺）

泉 克明（王子総合）

幌村 育子（清和会石井）

近藤 智幸（旭川赤十字）

徳田 雅代（市立稚内）

会誌編集委員

遠藤 雅之（北がんセンター）

伊藤 健剛(KKR札僅センター）

上田 晃（市立札'晩）

久保田康生（北大）

竹内 美奈(JCHO札幌北辰）

田中 寛之（北がんセンター）

田牧 直也（手稲渓仁会）

坪内真知子（手稲渓仁会）

益子 寛之（札医大）

雅禾|’（帯広協会）

顕司（制||路協立）

昇平（町立中標津）

美樹（北見赤十字）

裕和(JA遠軽厚生）

哲郎（斜里町国保）

直孝（僻萌市立）

啓修（岩見沢市立総合）

篠田

山口

川原

池内

田畑

小野

野原

小山烏

一
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平成28年11月25日

北海道病院薬剤師会

〒078-851O 旭川 IIj緑が丘束2-1-1-1

'i笛古0166-69-3493 (直通）

FAX O166-69-1392

ホームベージ http : //www.doyaku.or jp/hokubyo/
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世界のすべてが、私たちの研究室。

病と懸命に問う患者さんのためlこ

最高の科学と、独創的な知性‘

世界中の力を合わせ、新しい可能性を切り拓く．

すべては、私たちの解決策を待つ、ひとつの命のために．

複雑な課題にこそ挑んでいく。

新しい薬を創るだけではなく、それを最適な方法で提供する

＝

、 -

グjanssen
PHARMACEUWCALCO州PANlES

。『!｡&'''．､'麹I鋤…

革新的な薬や治療法を 届ける。

世界中に、私たちを待つ人がいる限り。

誰もが健やかに いきいきと暮らす社会。

そんなI当たり前」の願いのために、

自ら変化し、努力を続けます。

ヤンセンファーマ株式会社

wwwjanssencom/iapa n

1



I
『

譲鍵鶴蕊蕊灘鶴鵜鱗雛鶴溌議鍵蕊灘灘鱗灘鱗灘灘灘議騨蕊蕊灘鍵灘議織撚灘蕊譲灘鍵蕊灘灘鰯灘鱗蕊灘蕊職

… １
１

１
１
１
１

《

§

Iramuciru mabl

。
■
■
■
日
Ⅱ
■
Ⅱ
１
口
▲
■
■
■
伯
１
Ｎ
型
■
■
ｂ
〃
Ｄ
ｑ
ｄ
９
・
■
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
心
７
．
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
■
■
ロ
、
Ⅱ
０
も
■
■
■
■
■
■
■
０
■
■
■
■
■
■
Ｂ
ロ
■
Ｆ
Ⅱ
Ｐ
■
Ⅱ
Ⅱ
日

日
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
“
８
９
‐
↑

。
Ⅱ
〃
■

１
日
Ⅱ
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
１
日
Ⅱ
Ⅱ
Ｅ
０
・
■
■
Ｕ
Ⅱ
０
Ｆ
Ⅱ
０
１

‐

抗悪性腫瘍剤ヒト型抗VEGFR-2注)モノクローナル抗体
生物由来製品劇薬､処方鑿医薬品議

サイラ 、点滴静注液1 00m9
点滴静注液500mg

CYRAMZN Injectionﾗﾑｼﾙﾏﾌ(遺伝子組換え)注射液
注) VEGFR-2: Uascula｢ EndotheliaI Growth Eactor Beceptcr- 2 (血管内皮増殖因子受容体2)

＊注意一医師等の処方篝により使用すること ｜薬価基準収載’

｢効能･効果｣､｢用法．用量」｢警告禁忌を含む使用上の注意｣等については添付文書を
ご参照ください。

RAM-AOOB (RO)

2015年5月作成

LiUy Answersﾘﾘｰｱﾝｻｰｽ
日本イーライリリー医薬情報問合せ窓口

0.'20-360-605(医療関係者向け）
受付時間‘月～金B245～17:30

製造販売元く資料請求先＞

日本イーライリリー株式会社
〒SS1－OOB6神戸市中央区磯上遇7丁目I聖5号 ≦傘,


