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入院患者持参薬管理への薬剤師の関与 

～医療安全の確保、病院経営への貢献を目指して～ 

上尾中央医科グループ東大宮総合病院薬剤科 

○岡平将志、織本桂、古関直久、海老根卓也、町田充 

1.目的 

東大宮総合病院(以下、当院)における持参薬の管理方法は不

明確であり、管理表も簡素であった。それにより業務も煩雑と

なり、持参薬の利用は敬遠されてきた。更に、持参薬の有効

利用は、DPC に基づく包括医療制度を導入している当院にお

いては大きなコスト削減になる。そこで、持参薬を管理するこ

とが本来の患者と病院との双方にメリットがあると考え、持参

薬の利用率向上を目指し、入院患者持参薬の管理を徹底し、

新たな持参薬運用体制を構築した。また、当院のようなオー

ダリングシステム未導入の施設では、手書き処方箋であるた

め、記入漏れが多かった。そのため、手書きでも表記しやすく、

必要な情報をいち早く確認できる新たな持参薬管理表を作成

したので報告する。 

2.結果 

今回、別々に存在していた再調剤依頼表、看護部投薬表、薬

剤科分包表を新たに作成した持参薬管理表に一元化すること

ができた。それにより入院患者の持参薬服用が薬剤科に

100％伝達されるようになった。さらには、持参薬に関する詳

細な情報や服用継続の有無を含めた服用状況などの記入を

管理表に盛り込んだため、以前より状況を把握しやすくなり、

情報を共有することが可能となった。 

3.考察 

持参薬は多規格のものや、当院未採用の薬が大半を占める

ため、看護師や医師では把握しきれず、早期に薬剤師が関与

し、情報を共有する必要がある。今回のように薬剤師が持参

薬を適切に管理することで薬の重複などの医療過誤を防止し、

安全な投薬を担保できると考える。また、持参薬は患者が入

院するまで服用していたという経緯もあり、当院で新たに処方

するより患者の不安感も尐なく、コンプライアンスの向上も期

待できる。さらに、持参薬の価値は、包括医療制度を導入して

いる当院においては医療費の削減の面でも大きなメリットが

ある。価値のある持参薬を有効的に利用することで持参薬適

正使用の必要性を再確認することができた。 

カレンダー式抗がん剤投与チェック表の導入とその評

価 

上尾中央医科グループ東大宮総合病院薬剤科  

○海老根卓也 関根仁彦 町田充   

近年、がん治療の均てん化や、がん治療に関する認定医の

増加、癌種別のガイドラインの迅速な UPDATEなどで小規模

の病院やクリニックにおいても最新ガイドラインに基づいたが

ん化学療法を受けられる環境になりつつある。 

東大宮総合病院＇以下、当院（では、がん化学療法を施行する

患者数が年々増加しており、2008 年度の抗がん剤混合調製

業務は、年間約700件＇73名（であった。 

当院はオーダーリングシステム未導入であるため、ひと月あ

たり約60件＇20～25名（の投与スケジュールや在庫の管理、

レジメンの管理などをすべて紙媒体で管理を行っている。近

年では電子媒体によるスケジュール管理が普及しているが、

当院では院内 LAN 設備も徹底されていないため、薬剤師以

外の医療従事者にも利用してもらうためには紙媒体で運用す

るほうが利便性が高いのが現状である。 

そこでこれまで使用していた抗がん剤投与チェック表にカレン

ダーを組み込み、投与日を記入する方法に変更し、投与間隔

や患者の休薬状況などが見た目として確認しやすくなったこ

とで発注担当薬剤師もチェックしやくすなり、在庫管理も以前

よりやりやすくなった。 

また、抗がん剤投与チェック表をもう一部作成しカルテにも添

付することで、医師や外来看護師もスケジュールがわかりや

すくなり好評を得ることができた。 

小規模の病院やクリニックなどでは、当院と同じように処方支

援システムのない施設も多く、各施設で独自の管理方法にて

運営している。今回導入した管理方法であれば、どのような

施設でも簡便に導入することが可能であり、厳格な抗がん剤

の管理が行えるものと考える。 
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抗癌剤混注業務への取り組み 

上尾中央医科グループ千葉愛友会記念病院 

遠藤祐子、鈴木有希子、福田直人、小林優矢、長崎文俊 

【はじめに】これまで当院では、癌化学療法における薬剤師の

関わりはほとんどなく、投与予定表に基づく抗癌剤の在庫管

理だけを行っており、混注業務は看護師が行っていた。しかし、

外来で携帯ディスポーザブルポンプを用いた 5‐FUの持続投

与を行うことになったのを機に、安全性向上のために薬剤科

での抗癌剤混注業務を開始した。業務の導入方法、業務を開

始して浮かび上がった問題点とそれに対する取り組み、今後

の課題について報告する。 

【取り組み】平成１９年から携帯型ディスポーザブルポンプへ

の5‐FUの充填を含む処方のみの混注を開始し、平成２０年４

月からは、入院・外来全ての化学療法の混注を薬剤師が行う

ようになった。現在では、薬剤師３名で月平均約１５件の混注

を行っている。 

主に以下の点について取り組んだ。 

環境、人体への暴露の軽減：以前は看護師が防護服などを何

も身につけずに混注していたが、現在では薬剤師が防護服

などを身につけて安全キャビネット内で行っている。また、投

与時には看護師にマスク、手袋をするよう促した。混注後の

廃棄物や投与後の輸液ボトル、ルート、針は他の廃棄物と区

別して廃棄するようにした。 

適正使用：調剤・鑑査、混注方法の検討、混注作業を薬剤師が

行う。また、投与時の注意点、副作用などの薬剤情報を各抗

癌剤に添付した。粘性の高い製剤や投与時間に厳しく制限の

ある製剤については、輸液ポンプの手配をした。 

【考察・課題】以上のような取り組みの結果、安全性が向上し、

看護師・薬剤師の抗癌剤に対する危険認識が高まった。今後

は、レジメン管理や院内規約の構築に取り組み、さらなる安

全性向上、適正使用に努めていきたい。 

当院でのベバシズマブ初導入における薬剤師としての

関わり～四次治療での使用に踏み切った一症例～ 

上尾中央医科グループ医療法人社団愛友会金沢文庫病院 

薬剤部 

廣岡清美 黒金悦子 小林泰花 平野馨 長谷川澄江 山川

佳洋 後藤里枝子 瀧澤幸三 

当院は診療科13科、病床数147床の中小病院である。 

2007 年 6 月に日本での使用が許可となったベバシズマブだ

が、当院では使用不可であった。 

患者は大腸がん手術後、2007年7月より化学療法を開始。当

時は大腸がん治療ガイドラインにより、FOLFOX/FOLFIRI が

標準治療として行なわれるようになった頃であった。患者の

一次治療は FOLFOX4療法。二次治療として FOLFIRI療法。

三次治療としてイリノテカン+TS-１。腫瘍増大傾向にて次の治

療法を検討することとなる。一旦は販売メーカーより使用不可

との返答を頂くも、その後使用可能との返答を頂き、初めて当

院でベバシズマブを導入することとなった。 

その際の検討事項や、病院内で安全に使用していく上で、薬

剤師として関わった症例について報告する。 
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近隣医療機関における簡易懸濁法導入状況について 

1)上尾中央医科グループ医療法人社団愛友会金沢文庫病院 

○山川佳洋 1)、廣岡清美1)、黒金悦子 1)、小林泰花 1)、平野馨 1)、

長谷川澄江 1)、瀧澤幸三1) 

胃瘻・腸瘻を持つ患者への薬剤投与法として、簡易懸濁法が

ある。この方法は粉砕調剤後に投与する方法と比較して、薬

剤の安定性に優れており、調剤の効率化や調剤者の薬剤に

よる被曝防止を可能とする非常に有用な投与法である。 

当院ではこの簡易懸濁法を導入しているが、対象患者が転院

する際には転院先医療機関の投与方法に合わせて退院薬を

調剤する必要性が生じてくる。これまで転院先医療機関にお

ける簡易懸濁法の導入状況は患者転院時にその都度確認し

ており、問い合わせがスムーズにいかず確認に時間を要し

たり、同じ医療機関に複数回の問い合わせを行っていたりと

非効率な面が見えてきた。 

そのため近隣医療機関を対象とした簡易懸濁法に関するアン

ケートを実施することを考え、導入状況などの事項を一覧に

する事によって個々の問い合わせを省いて効率化を図るとと

もに、問題点をまとめて、より良い簡易懸濁法の実施につい

て考察したので、その結果をここに報告する。 

三郷中央総合病院泌尿器科おけるスニチニブ外来導

入療法での薬剤管理指導への取り組み 

上尾中央医科グループ三郷中央総合病院薬剤科1)、泌尿器科
2) 

○松山明日香1)、松橋明子1)、千田里恵1)、酒井裕介1)、上田恵

子1)、矢吹直寛1)、,松岡直樹2) 

【目的】分子標的薬スニチニブは､服用開始初期から重篤紺作

用を呈することがあり､入院下で治療を開始することも多い薬

剤ある。当院では患者のQOLを維持することに主眼を置き､外

来通院での導入を図った。しかし外来通院の場合､服薬管理

や体調管理など､患者自身が注意しなければならない点が増

えることが予想される。そこでスニチニブ外来導入療法にお

いて､患者のQOLを維持するために薬剤師が行った取り組み

を紹介する｡ 

【方法】 

●患者の利便性を考慮し､院内処方とした｡ 

●次のような一連の流れを構築した｡ 

①スニチニブの使用が決定した時点で医師から連絡を受け､

投与前に担当医及び外来カルテより､既往歴や治療方針を確

認した｡ 

②処方当日の検査値を確認し､副作用発現リスクを把握した

上で､当院で作成した副作用防止のセルフケアに関する資料

や､メーカー資料を用いて服薬指導を行った｡ 

③外来カルテ内にも指導記録の要約を記載し､担当医と治療

方針や副作用症状について検討した｡ 

●患者からの問い合わせには､24時間対応出来るようにし

た｡ 

●万一､患者が入院となった場合にも迅速な対応が出来るよ

う､外来での指導には泌尿器科病棟担当の薬剤師が当たっ

た｡ 

【考察】今回、当院のような民間病院でも､患者のサポート体制

を構築することで､スニチニブというハイリスク薬剤を外来で

導入し取り扱うことが出来た。近年では､医薬分業により外来

処方の多くを院外で取り扱っているが､薬剤の性質や患者の

ニーズに応じて､院内・院外の処方を使い分けることで､患者

のQOLの向上に貢献できると痛感した。 
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簡易懸濁法導入後のアンケート結果から見た改善点 

上尾中央医科グループ屏風ヶ浦病院薬剤部 

〇関根慎一郎、織田絵里子、中原裕子、石井紗代子、藤田浩

香、作田真礼奈、岡添進 

【はじめに】当院は平成18年4月より簡易懸濁法を導入し、80

床の障害者病棟を中心に病院全体に浸透してきた。しかし、

導入後の看護師の理解度を薬剤部では把握できておらず、

定期的な手技の指導も行なえていなかった。今回、看護師を

対象に院内勉強会を開催し、アンケート結果より若干の知見

を得たので報告する。 

【方法】今年4月、院内で簡易懸濁法の手技を含めた勉強会を

看護師対象に開催し、不参加の看護師に対しては各部署で伝

達講習を行なった。勉強会開催後、簡易懸濁法に関してアン

ケートを実施した＇病棟看護師：80 名（。アンケート結果から問

題点の分析と今後の課題を考えた。 

【結果】アンケート回収率は 78.75％、勤務年数 1～3 年が多く

33.3％を占めた。『簡易懸濁法を知っていたか？』の問いに対

して 81％が『知っている』と答えたが、理解度については

68.3％であった。手技＇温湯の温度・放置時間・コーティングの

破壊の有無（に関しては知っていたが、理由に関して理解し

ていない看護師が多かった。手技に関しては93.7％の看護師

が『問題ない』と答え、6.3％が『面倒である』と答えた。その理

由として「放置時間が長い」「薬剤が溶けない」という問題が挙

げられた。 

【考察】簡易懸濁法を導入した 3年前に比べ、手技に関しての

理解は高くなっており、看護師に簡易懸濁法が浸透している

と思われる＇導入時の理解度 60％（。しかし、手技の内容に関

して理解が低い・理解度と認知度に差がある理由として、口頭

伝達により手技のみ伝わり内容が充分伝わっていない・伝達

する看護師自身の理解不足が考えられる。今後の課題として、

簡易懸濁法のマニュアルを作成し、中途入職者を対象とした

手技を含めた勉強会を年数回開催する必要があると思われ

る。また、溶解困難な薬剤に関しては薬剤部で実験・検討し、

定期的な簡易懸濁適合表の改定を行ない、啓蒙していく必要

があると思われる。 

回復期リハビリテーション病床における薬剤師の役割 

上尾中央医科グループ杉並リハビリテーション病院 

○平家 隆司、久保木 雅、岡崎 智子、長谷川 和正 

【目的】回復期リハビリテーション病床においては、薬剤の包

括化や薬剤管理指導業務をはじめ各種技術料の算定ができ

ない等、一般病院の薬剤師業務と比較すると大きな制約があ

り、業務展開によっては薬剤師の存在意義にも影響してくるこ

とが危惧される。今回、当院で平成20年6月に全床回復期病

床に変更する際に薬剤関連業務について取り組んできたこと

について報告する。 

【方法】回復期リハビリテーション病床薬剤師の業務の根本と

なるのは①薬品費削減②薬剤師による率先した病院内の薬

品在庫管理③入院患者への関わり④委員会等の院内活動等

であり、それぞれにおいて平成20年度に業務改善を行った。 

【結果】①使用上位品目を中心に後発医薬品へ変更、持参薬

のシステム化による有効利用や医師との連携による処方整

理により、薬品費は前年度比 47％削減。②各部署定数在庫、

救急カート薬品管理は薬剤師により毎日完全実施。入院患者

の点滴混注は末梢点滴まで薬剤師が実施。③病棟カンファレ

ンスの介入により全患者について毎月薬物に関する情報を

各種スタッフに報告。④感染対策、院内教育についても薬剤

師が情報窓口となり、院内で活動を継続している。 

【考察】技術料算定等、病院経営への貢献が非常に困難であ

るが、医師との協力による薬品運用の改善により薬品費を大

幅に削減することができ、ある程度の利益貢献も十分可能で

あることが実証できた。今後の課題は、多職種との連携によ

り更なる有効で安全な薬物治療の推進や、特に中小病院にお

いては薬剤関連以外の各種委員会等でも率先して行動し、病

院全般の運用に関わることも必要と感じられる。 
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中小病院における薬品管理 

～期限切れ医薬品の減尐を目指して～ 

上尾中央医科グループ医療法人一心会伊奈病院 

〇小松﨑悠、青木千明、山本健太、栗原千絵、生越学 

矢島沙弥香、和田典子、菊池偉孔、小川桂 

【はじめに】近年、期限切れ医薬品の投与の問題・包括医療の

導入に伴うコストの削減等から、期限切れ医薬品への対策は

医療安全・医療経済という両面で、病院にとって究めて重要な

課題である。当院では、以前は棚卸しの際に期限を確認する

だけであったが、今回期限切れ医薬品の減尐を目的にツー

ルの作成を行い、一定の成果をあげたので報告する。 

【方法】期限切迫医薬品検索表の作成、期限切迫医薬品にテ

ープを貼り期限毎の色分けを行った。 

【結果・考察】検索表を用いることで切迫医薬品の把握が、色

分けにより視覚的に訴えることで他職種のスタッフにも切迫

品であることの認識が容易になり、期限切迫医薬品の効率的

な回収や利用が可能になった。 
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薬剤科主導による院内緩和ケアチームの立ち上げと薬

剤科内緩和ケアユニットの構築 

1上尾中央医科グループ医療法人社団協友会船橋総合病院薬

剤科､2外科綬和ケアチーム､3看護部積和ケアチーム､4栄養科

綾和ケアチーム 

○矢嶋美樹1､木下美佳1､松本佑美1､安田麻美1､大貫敏明1､成

瀬明穂1､鈴木達也1､篠田明子1､浅井浩子1､高橋優香1､三嶋紀

子1､松木祥彦1､國安弘樹2､日向早苗3､相馬綾子3､富樫初江4 

【目的】チームによる効果的取り組みには､がん化学療法､がん

性疼痛緩和､感染制御､栄養サポートなどがあり､中小病院でも

積極的に行われるようになってきている｡当院においても､積極

的で全人的な緩和ケアを提供するために､チームによる効果

的な取り組みを模索し､適切なケアを実現するための検討を重

ねていた｡今回､薬剤科主導による院内緩和ケアチームの立ち

上げ､および薬剤科内緩和ケアユニットの構築が実現できたの

で､その取り組みに対する経緯と活動内容､今後の課題につい

て報告する｡ 

【方法】緩和ケアチームにて､1)アセスメントシートなどの運用シ

ートの見直し､2)チーム回診､チーム力ンフアランスの運用方法

の検討､さらに薬剤科内にて､1)薬剤科内横和ケアユニットの運

用および､2)薬剤科内緩和ケアユニットカンファランスの運用方

法の検討を行った。 

【結果】1)アセスメントシートの見直しを行い､さらに緩和ケア専

用温度板を新たに作成し､一体化することとした｡2)運営事務局

を薬剤科とし､全体の情報を院内緩和ケアカンファランスに生

かせる体制を整えた｡3)薬剤科内病棟担当薬剤師の全員が､緩

和ケアに取り組める体制を整えた｡4)薬剤科内緩和ケアユニッ

トカンファランスを､外科病棟､内科病棟､混合病棟毎に設け､病

棟内の情報共有がスムーズに行われる体制とした｡ 

【考察】シート類の変更や院内カンフアランスの構築により､チ

ームとして関与しやすい環境となった。また､薬剤科内では事

前にユニット単位でカンファランスが行われ､的確な情報提供

を元にしたアプローチが可能となった。さらにユニット単位で取

り組むことにより､迅速な対応や､最適な薬物投与チェックがし

やすい環境となった｡ 

今後の課題としては､院内全体への浸透.教育､薬剤科内緩和ケ

アユニットカンフアランスの充実等があり､さらに検討を加えて

いく｡ 

終末期がん患者における黄疸に伴う掻痒感に対しパロ

キセチンが有効であった症例 

1上尾中央医科グループ三郷中央総合病院薬剤科 

○酒井裕介1､矢吹直覚1 

【はじめに】終末期がん患者において黄疸に伴う掻痒感は不眠

や抑うつの一因になりうる｡可能な限り取り除く必要があると考

えるが､抗ヒスタミン剤が無効であることも多く､症状緩和に難渋

する症例が多い。近年､パロキセチンが黄疸に伴う掻痒感緩和

に有効であったという症例が国内外から報告されており､当院

でも投与によって掻痒感が改善した症例を経験したため報告

する｡【症例】83歳男性｡H19年2月胃癌にて幽門部切除術施行｡

H20年12月より黄疸出現､吻合部狭窄認め再発と診断｡同時に

黄疸に伴う掻痒感が出現したため､パロキセチン10m g内服を

提案｡服用開始直後より掻痒感は改善し､亡くなる10日前まで服

用し続けた｡【考察】本症例では服用直後から掻痒感が改善し

有効性が示唆された｡またパロキセチンの副作用を疑う明らか

な所見はなかった｡しかし黄疸を伴う症例は肝機能障害を併発

している場合が多く､主に肝臓で代謝されるパロキセチンを投

与する際は排泄遅延に伴う副作用発現が懸念される。また緩

和ケアで頻繁に用いられる三環系抗うつ薬､抗てんかん薬とパ

ロキセチンの相互作用も報告されており併用は慎重に行う必

要がある｡ 
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エルロチニブ投与に伴う皮膚障害副作用発現状況の解

析とその対策  

上尾中央医科グループ八潮中央総合病院薬剤部 小島美歩 

虎の門病院薬剤部 唐澤暁代 奥野友理 長谷部忍 伊藤忠

明 林昌洋 

虎の門病院皮膚科 岸晶子 大原國章 

虎の門病院臨床腫瘍科 岸一馬 

 [目的] 

上皮細胞増殖因子受容体（EGFR）チロシンキナーゼ阻害剤で

あるエルロチニブは、特徴的な副作用として皮膚障害が知ら

れている。今回、エルロチニブ投与による皮膚障害の発現状

況を解析し、その対策について検討を行った。 

 [方法] 

2008年1月より非小細胞肺癌に対しエルロチニブを投与した

患者を対象に、皮膚障害の発現頻度、グレード、部位、時期、

対応方法を調査した。調査結果に基づいて、院内での対策の

標準化を検討した。 

[結果] 

対象症例は31名で、エルロチニブ投与期間中央値は34日で

あった。皮膚障害は２１例（67.7%）に発現し、Grade３/４の皮疹

落屑 8.3%・ざ瘡 6.2%が認められた。4 例が皮膚障害のため投

与中止となった。発現時期の中央値は 9 日であった。顔面部

での発現が 64%と高率であった。８割の患者で薬物治療が行

われ、ステロイド外用剤の処方が 62％（内 Midium68%）と高率

であった。皮膚障害出現患者のうち６割が皮膚科へ受診して

いた。これらの結果に基づき、投与開始時からの保湿剤、ス

テロイド剤の使用基準を設定し、皮膚科との連携を含めた院

内マニュアルを作成し、治療継続性を高める工夫を行った。 

［考察］ 

院内で統一したマニュアルを作成したことで、皮膚障害に対

する予防や早期対策が可能となり、重篤化回避につながるも

のと考えられた。現在、皮膚障害の発現に影響を及ぼす危険

因子の解析を進めている。 
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MRSA肺炎の治療効果に影響を及ぼす因子の検討 

～VCM投与患者における検討結果～ 

小倉潤子  加藤彰範  小林理栄  新井亘  増田裕一 

上尾中央医科グループ 上尾中央総合病院 薬剤部 

【目的】 

VCM の有効血中濃度下においても早期に十分な治療効果

が得られない MRSA 感染症例を経験する事から、患者背景

を中心に検討を行った結果、女性及びWBC低値が著効因子

となった事を昨年の本学会で報告した。今回、MRSA 肺炎症

例を対象に検討した結果を報告する。 

【方法】 

調査期間：2007年4月～2009年3月。対象：成人患者76名。

効果判定：①体温 37℃以下への低下、②WBC9000/μ L 以

下への低下、③CRP30％以上の低下、④MRSA 減尐もしく

は消失の4項目のうち、投与開始7日以内に2項目以上を満

たしたものを「改善」、それ以外を「その他」とした。①～④は

日本化学療法学会の臨床効果判定基準を参考にした。調査

項目：年齢、性別、栄養摂取方法、主病傷名、診療科、呼吸器

装着の有無、他菌検出の有無、併用抗菌薬の有無、投与日数、

血中濃度、体温、各種臨床検査値。統計学的解析：「改善」と

「その他」の 2群に分け単変量解析及び多変量ロジスティック

回帰分析を行った。 

【結果】 

効果判定結果：「改善」52 名、「その他」24 名。単変量解析結

果：改善因子として女性、WBC 低値で有意差（P＜0.05）が確

認された。多変量ロジスティック回帰分析結果：単変量解析で

P＜0.25となった12項目の多重共線性を確認後、治療効果と

の相関が高い 7 項目（女性、整形外科系疾患なし、循環器科

入院、真菌検出あり、ピーク値、WBC、CRP）での解析を行っ

た結果、改善因子として女性（P=0.04、OR：3.6、95％CI：

1.1-11.9）で有意差が確認された。 

【考察】 

日本では女性より男性の方が呼吸器感染症の発症率、死亡

率共に高い傾向を示すとの報告がある。男女の社会的状況

（生活環境、労働環境、家庭環境、医療環境等）の違いの他に

免疫機能の違いがある事が指摘され、女性は男性に比べ獲

得免疫系が強い可能性が示唆されている。未解明な部分も多

い為、今後も調査デザインの再検討、症例の集積を行い原因

の究明を図っていく。男性患者においては初期 TDM 実施時

点からより厳密な治療計画を立てるよう心掛ける。 

初回インスリン導入の環境における血糖コントロール

の比較～外来指導・入院指導～ 

大島聡子 難波由里子 坂下舞 新井亘 増田裕一 

上尾中央医科グループ 上尾中央総合病院 薬剤部 

【目的】当院では、外来インスリン導入の患者数が増加傾向に

ある。現在、外来でのインスリン自己注射指導は導入時の１

回のみであり、入院患者では担当薬剤師が適宜指導を行って

いる。外来での継続指導の必要性を検討するため、外来・入

院指導における HbA1c の変化と共に、患者背景の違いを比

較検討した。 

 

【方法】調査期間 2008年4月～2009年2月。薬剤部でイン

スリン自己注射指導を行った患者（外来 73名・入院 82名）を

対象とした。調査項目は、年齢・性別・インスリン導入時から 3

ヶ月後の HbA1c の低下・経口糖尿病薬の併用有無・各合併

症の有無をインスリン導入外来群と入院群に分け単変量解析

及び多変量ロジスティック回帰解析を行った。 

 

【結果】導入時から3ヶ月後のHbA1c低下率は平均で外来群

1.18％・入院群 2.53％であった。外来群の方が低下不良であ

った。2 群に分けて単変量解析を行った結果、HbA1c の低

下・経口糖尿病薬の併用有無・末梢神経障害の 3 項目で有意

差(p＜0.005)が認められた。p＜0.2 となった 4項目（HbA1c

の低下・経口糖尿病薬の併用の有無・末梢神経障害・性別）に

ついて多変量ロジスティック回帰分析を行った結果、次の2項

目で有意差が確認された。外来群はHbA1cの低下が不良で

あり（p＜0.0001・OR:0.69・95％CI:0.574－0.834）かつ、経

口糖尿病薬の併用が多かった（p＜0.0001・OR：6.1・95％

CI:2.79－13.52）。 

 

【考察】入院患者では食事療法・薬物療法の指導が個別で継

続的に行われることで血糖コントロールが良好であったと思

われる。外来患者ではHbA1cの低下が有意に悪かったが、 

これは外来が単回指導であることや経口糖尿病薬の併用が

多いことにより、複雑化した治療法に対する理解度の低下が

コントロール不良になりやすいためと考えられた。今後、外来

でも複数回指導を行うことで、入院と同等の治療成績が得ら

れるか、検討していきたい。 
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患者が望む、がん化学療法における薬剤指導の適切

な時期 

松本智里、播磨里美、近藤結、河野吏恵、谷口智子、戸田和

江、北村卓麿、和田晋、小島美歩 

上尾中央医科グループ 八潮中央総合病院 薬剤部 

【目的】当院ではがん化学療法の直前に薬剤指導（以下、指導

とする）を行う事が多かった。だが、ある患者から指導時期を

早くしてほしいという意見を頂いた。実際、患者ニーズも様々

でそれに沿った指導の必要があると思われる。今までの指導

の実態をふまえ、患者と医師に希望の指導時期、内容につい

てアンケートを行い、その結果を反映し指導時期がより患者

の望むものとなるよう検討する。 

【方法】Ａ 平成20年10月１日～21年４月10日の指導患者の、

医師のIC→指導→治療の期間を後ろ向き調査、集計 Ｂ ４月

11 日以降の指導患者へアンケート実施（６月以降は、指導前

に患者に希望日時、同席者の有無を確認。確認に対する感想

を集計、分析する） Ｃ がん化学療法を施行する医師へのア

ンケート実施 

【結果】Ａ 調査患者 20 名＜IC→指導の期間（人）＞同日５ １

日後５ ２～３日後４ ４～７日後３ ８日以上１ 指導なし２ 

＜治療に対する指導時期（人）＞治療４～７日前２ ２～３日前

５ １日前５ 当日５ ２～３日後１ Ｂ ５月 31 日時点の患者３

名アンケート ＜実際の指導時期（人）＞IC 直後１ 治療の数

日前２ ＜指導内容の希望（件）＞ 副作用２ 治療法１ ＜同

席者（人）＞ 自分のみ２（時期・同席者のアンケートの集計、

分析は現在も進行中） Ｃ 医師８名アンケート＜指導の希望

時期（人）＞いつでも４ IC 直後３ 数日後１ ＜指導での希望

（件）＞ 理解度 up１ 治療受け入れ ４ IC の不足を補う４ 

＜これから期待すること（件）＞ 治療時の同席１ 外来がん

化学療法の関わり７ 文献収集７ 

【考察】以前は指導が治療直前、治療後の症例もあったが、早

い時期に指導を望む患者もおり、医師も４割が IC直後の指導

を希望した。よって、指導前に希望の指導時期、同席者を確認

することで患者ニーズに沿えると思われる。中小病院では患

者背景をある程度把握できるため、きめ細かい指導の実施が

重要と考える。 

PK/PD解析ソフトによる抗生物質投与設計支援 

○松木祥彦､木下美佳､松本佑美､大貫敏明､安田麻美､鈴木達

也､篠田明子､成瀬明穂､浅井浩子､高橋優香､三嶋紀子 

船橋総合病院薬剤科 

【目的】近年､数多くの優れた抗生物質が開発され､感染症治療

は目覚ましい進歩を遂げた｡しかし､抗生物質の安易な使用は､

院内感染を中心とした様々な耐性菌の出現をもたらした｡この

ような背景の中､抗生物質の適正使用が重要視され､薬剤の届

出制の導入やガイドラインの作成などの取り組みが行われて

いる｡抗生物質の投与設計には､体内での薬物量の時間推移を

表すPKと作用部位での薬物濃度と薬理作用の関係を示すPD

から有効な用法用量を検討するPK/PD理論が重要とされ､耐性

菌出現防止の観点からも現在注目されている｡そこで簡易的な

入力で抗生物質の血中濃度推移と投与設計基準とな

る%T>MICが算出できるPK/PD解析ソフトをMicrosoftExcelを用

いて作成した｡ 

【方法】MicrosoftExcel画面上に患者情報、薬品名､投与情報を

入力することで､Cockcroft&Gauｌt式を用いてクレアチニンクリ

アランスを計算し､Giusti and Hayton法を用いて消失速度定数

の補正を行い患者パラメータとして使用できるようにした｡また

Kutiらの式を利用し､MICを入力することで投与設計に対す

る%T>MICを算出できるようにした｡ 

【結論】本ソフトを使用することで､血中濃度推移と効果判定基

準である%T>MICを視覚的にとらえることができるため､PK/PD

解析を簡易に行うことが可能となった。また､腎機能障害時や

緑膿菌など耐性化傾向のある細菌については､科学的根拠に

基づいた投与設計が必要とされるため､今回作成したPK/PD解

析ソフトを使用することで患者個々に合わせた投与設計を早期

に提案することが可能となる。本ソフトは､各施設の採用抗生物

質の薬物動態パラメータを用いることで､多くの施設でも使用可

能な汎用的ソフトであり､今後の抗生物質の適性使用を支援す

るツールと考えられる｡ 



業績集2009

◇◇ 論文 ◇◇

船橋病院

●抗生物質投与設計を支援する
pharmacokinetics/pharmacodynamics(PK/PD)解析ソフトの作成

・・・ 01 松木　祥彦

●抗生物質使用シートの導入が薬剤適正使用に及ぼす影響 ・・・ 05 松木　祥彦

◇◇ 学会 ◇◇

上尾中央総合病院（11）

●当院におけるＩＣＵ専任薬剤師常駐の成果と今後の課題 ・・・ 11 北川　由香

●高齢者における薬剤使用状況調査 ・・・ 11 中野　泰寛

●緑膿菌のCFPM耐性化に寄与する危険因子の探索 ・・・ 12 小林　理栄

●病院機能評価に向けた外来薬品管理の取り組み ・・・ 15 笹山　祐布子

●院内製剤の見直しによる業務の効率化へ向けた取り組み ・・・ 15 備前　綾

●被験者候補の抽出 ・・・ 24 上田　愛子

●MRSA肺炎の治療効果に影響を及ぼす因子の検討 ・・・ 27 小倉　潤子

●初回インスリン導入の環境における血糖コントロールの比較 ・・・ 27 大島　聡子

●病院職員の水痘発症に対する感染防止対策の実際と問題点 ・・・ 30 小倉　潤子

●人工血管置換術後の難治性MRSA感染症に対しLZDを使用し著効し
た一例

・・・ 30 新井　亘

●TPN使用日数と菌血症発生率の検討 ・・・ 32 藤本　希久加

八潮中央総合病院（5）

●インスリン注射針の針刺し事故より学ぶ医療安全対策 ・・・ 12 河野　吏恵

●病院薬剤師の外来介入によってもたらされる糖尿病患者の治療効果
の向上と変化

・・・ 13 播磨　里美

●抗菌薬の使用届改訂への取り組みと成果 ・・・ 16 近藤　結

●エルロチニブ投与に伴う皮膚障害副作用発現状況の解析とその対策 ・・・ 26 伊東　美歩

●患者が望む、がん化学療法における薬剤指導の適切な時期 ・・・ 28 松本　智里

桜ヶ丘中央病院（3）

●桜ヶ丘中央病院における癌化学療法に対する取り組み ・・・ 13 渡辺　幸一

●桜ヶ丘中央病院におけるNST活動 ・・・ 16 渡辺　幸一

●薬品リサイクル業務の取り組み ・・・ 17 渡辺　幸一
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業績集2009

船橋総合病院（8）

●抗生物質投与設計を支援する
pharmacokinetics/pharmacodynamics(PK/PD)解析ソフトの作成

・・・ 10 松木　祥彦

●当院における緩和ケアチームの立ち上げと今後の課題 ・・・ 17 松本　佑美

●肺炎治療への喀痰の色、性状と患者背景を用いたempiric　therapyの
応用による抗菌剤適正使用の取り組み

・・・ 18 大貫　敏明

●当院におけるＮＳＴ活動の取り組みと今後の展望 ・・・ 18 安田　麻美

●薬剤科主導による院内緩和ケアチームの立ち上げと薬剤科内緩和ケ
アユニットの構築

・・・ 25 矢嶋　美樹

●PK/PD解析ソフトによる抗生物質投与設計支援 ・・・ 28 松木　祥彦

●アルブミン濃度と末梢血総リンパ球数の抗菌剤の効果に関する検討 ・・・ 29 矢嶋　美樹

●アルブミン濃度と末梢血総リンパ球数の抗菌剤の効果関する検討第
二報

・・・ 32 矢嶋　美樹

東大宮総合病院（3）

●入院患者持参薬管理への薬剤師の関与 ・・・ 19 岡平　将志

●カレンダー式抗がん剤投与チェック表の導入とその評価 ・・・ 19 海老根　卓也

●新型インフルエンザ対策 ・・・ 29 町田　充

千葉愛友会記念病院（1）

●抗癌剤混注業務への取り組み ・・・ 20 遠藤　祐子

金沢文庫病院（2）

●当院でのベバシズマブ初導入における薬剤師としての関わり ・・・ 20 廣岡　清美

●近隣医療機関における簡易懸濁法導入状況について ・・・ 21 山川　佳洋

三郷中央総合病院（4）

●三郷中央総合病院泌尿器科におけるスニチニブ外来導入療法での
薬剤管理指導への取り組み

・・・ 21 松山　明日香

●終末期がん患者における黄疸に伴う掻痒感に対しパロキセチンが有
効であった症例

・・・ 25 酒井　裕介

●緑膿菌の耐性化に影響を及ぼす因子の検証 ・・・ 31 上田　恵子

●当院におけるNST活動の現状 ・・・ 33 松橋　明子

屏風ヶ浦病院（2）

●セラピスト対象の勉強会に対する意識調査 ・・・ 14 岡添　進

●簡易懸濁法導入後のアンケート結果から見た改善点 ・・・ 22 関根　慎一郎

杉並リハビリテーション病院（1）

●回復期リハビリテーション病院における薬剤師の役割 ・・・ 22 平家　隆司

 2010/04作成 AMG薬剤部



業績集2009

伊奈病院（2）

●中小病院における薬品管理 ・・・ 23 小松崎　悠

●NST･褥瘡委員会の取り組みとその成果 ・・・ 33 菊池　偉孔

 2010/04作成 AMG薬剤部



山梨

学会名 月日 会場
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計
前
年
度

前
々
年
度

日本感染症学会総会・学術講演会 4/5～6 京都 0 0 0

日本糖尿病学会年次学術集会 5/27～29 岡山 0 0 0

日本臨床救急医学会総会 5/31～6/1 幕張 0 0 0

日本化学療法学会総会 6/2～4 長崎 0 0 0

日本緩和医療学会総会 6/18～19 有楽町 0 0 1

日本TDM学会学術大会 6/26～27 札幌 0 1 1

日本プライマリ・ケア学会学術大会 6/26～27 有楽町 0 0 0

クリニカルファーマシーシンポジウム 7/10～11 広島 5 1 1 7 7 3

日本医薬品情報学会総会・学術大会 7/24～25 静岡 0 0 0

日本褥瘡学会学術集会 8/20～21 幕張 0 0 0

日病薬関東ブロック学術大会 8/28～29 有明 1 1 1 1 1 4 1 1 2 2 1 16 17 10

日本緩和医療薬学会年会 9/25～26 鹿児島 1 1 2 1

CRCと臨床試験のあり方を考える会議 10/1～3 大分 1 1 1 0

日薬学術大会 10/10～11 長野 1 1 0 0

日本化学療法学会東日本支部総会・
日本感染症学会東日本地方学術集会
合同学会学術講演会

10/21～22 新宿 0 0 0

日本癌治療学会 10/28～30 京都 0 1 0

日本腎と薬剤研究会学術大会 10/30～31 横浜 0 0 0

日本小児臨床薬理学会 11/2～3 有楽町 0 0 0

日本医療薬学会年会 11/13～14 幕張 4 2 1 3 10 6 5

日本臨床薬理学会年会 12/1～3 京都 1 1 0 0

日本糖尿病学会関東甲信越地方会 未定 未定 0 0 0

日本静脈経腸栄養学会 2/17～18 名古屋 1 1 1 1 1 5 4 2

日本環境感染学会総会 2/18～19 横浜 1 1 1 3 3 2

日本薬学会年会 3/29～31 札幌 0 0 1

計 13 3 0 0 0 0 4 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 8 1 2 0 4 4 0 2 45

前年度（2009） 11 5 0 0 0 3 4 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 8 1 3 0 2 2 0 0 42

前々年度（2008） 7 4 0 0 2 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 4 0 1 0 2 0 0 1 26

13HP

11HP

11HP

2010年度学会発表予定演題数
2010/04 現在

埼玉 東京 千葉 神奈川



上尾中央医科グループ・薬剤部

上尾中央医科グループ協議会

上尾中央総合病院

八潮中央総合病院

吉川中央総合病院

白岡中央総合病院

東川口病院

柏厚生総合病院

津田沼中央総合病院

桜ヶ丘中央病院
浅草病院

さがみﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院

船橋総合病院

東大宮総合病院

千葉愛友会記念病院

金沢文庫病院

三郷中央総合病院

屏風ヶ浦病院

越谷誠和病院

横浜相原病院

笠幡病院

笛吹中央病院

杉並ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院

伊奈病院

上尾甦生病院

蓮田一心会病院

埼玉草加病院

埼玉回生病院




