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　　　持参薬管理を中心 と した薬剤管理指導の 重要性
一 当院整形外科における ク リニ カ ルパス を用い た運用
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In　 the 　present　 study ，　we 　examined 　the　 significance 　ef 　the　pharmaceutical　managernent 　of 　medicines 　which 　inpatients

brought　with 　them 　to　the　orthopedics 　department　in　Kumamoto 　University　Hospital．　Forty−one 　percent　patients　had　brought

medicines 　with 　them ．　Among 　the　260　patients　surveyed ，　there　were 　19　with 　allergies 　to　medicines 　and 　adverse 　effect 　re
−

cords 　but　the　medicines 　responsible 　fc〕r 血em ，　administration 　periods，　and 　grades 　of 　adverse 　effects 　could 　not 　be　determined

in　mOSt 　CaSeS ．

　In　order　to　prevent　such 　adverse 　effects ，　it　was 　considered 　that　m 齟 agement 　of 　the　patients
’

overall　medication 　by　phar−

macisls 　 would 　 be　 essential ．　Thus　pharmaceutical　 management 　 was 　intreduced　into　the　 clinical 　path　 so 　 that　phamiacists

could 　efficient 且y　check 　the　prescribed　drugs　brought　by　pahents　when 　they　were 　hospitalized．　In　the　future，　jt　will 　be　impor−

tant　to　have 　closer 　cooperaIion 　between　those　involved　in　pharmaceutical　management 　and 　those　concemed 　with 　the 　clinicaI

path　to　facilitate　the 　checking 　of 　medications 　brought　by　patients　and 　gathering　of 　infomユatioll　on　adverse 　effects ．
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緒 言

　チ
ー

ム 医療 に お ける薬剤師 の 多様 な 役 割 の うち，薬 剤

管理指導 は 重 要 で あ り，実績 あ る 報告 が な さ れ て い

る
1…3）．薬剤管理 指導を 実施す る 上 で，薬剤管理指導業

務 を推 進 して い る 日本 病院薬剤師会は ，今般，持参薬が

関連 した 医療事故が発 生 した こ と を重 く受け止 め，平成

17年 1月31日，持参薬管理徹底 に 薬剤師が 関与す る よう

会員 に異例 の 通知が な さ れ て い る．入 院時 患者持参薬管

理 に 薬剤師が 関与す る こ とは患 者安全 確保 ，医薬 品 適 正

使用 に必須 の 要件で あ り，具体 的 に取 り組む方策 を考案

し実 施 し な け れ ばな ら ない
4−71i，

　
一

方，ク リ ニ カ ル パ ス （パ ス 〉は 医療 の 標準化お よび 医

療経済的 メ リ ッ トの 観点から，多 くの 施設 に おい て 導人

さ れ
S），当院整形外科 に お い て も人 工 関節置換術 ，椎 弓

切 除 ・形成術 ， 骨腫瘍 ・軟部肉 腫 に 対 す る 化学療法 等 に

パ ス が 導入 さ れ て い る．チーム医療の
一
員と して，薬剤

師が 薬 剤 管理 指導業務を実施す る 上 で ，パ ス へ の 参画お

よび持参薬 の 確 認 を薬 剤師が 担当す る こ との 重要性 を認

識 し，平成 15年4 月から薬剤師 に よ る持参薬確認，服薬

説明 をパ ス に 明記 し，薬剤管理 指導 を展開 して い る．

　今 回，当院整形外科 で の 薬剤管理指導を通 して ，入 院

患者持参薬 に 薬剤師が 関与す る こ との 重 要性 な ら び に，
1−3
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患者の 副作用 情報管理 の 現 状 と，確実な副作用管理 の 必

要性を確認 した 結果 に つ い て 報告す る．

対象お よび方法

　2003年 4 月か ら10月まで に 当院整形 外科 に 入 院 した患

者（260名）を対象とし て，薬剤を持参す る 患者数 と年齢

分 布お よ び 持参薬剤 の 薬効分類 を調査 した．ま た，持参

薬が 変更 ・中止 とな る率お よび その 理由に つ い て 分析 し

た．さ ら に，初回面談時 に確認 した薬剤 ア レ ル ギー・副

作用 歴 に つ い て ，主 な副作用 症状，原因薬剤 の 調査を行 っ

た．ま た，薬剤 ア レ ル ギ ‘ ・副作用情報 の 確認方法 ， 原

因薬剤の 把握状況 につ い て解析 した．

結 果

　医療 ス タ ッ フ 間で の 患 者持参薬 情報 の 共有 は 重要で あ

る た め ，図 1 に 示 す よ うな 持参薬情報提供用紙 を作成

し，医師 ・看護師へ の 情報提供 に 利用 し た．持参薬情報

提供用紙 は持参薬名，用法 ・用量，院内採用 の 有無，同

種同効薬 に 関す る医薬品情報，服用終了予定日，ア レ ル

ギー・副 作 用 歴 ，服 薬 状 況 ・連 絡 事 項 等 を記 載 す る よ う

に作成 した．

　薬剤持参入 院患者 お よび院内非採用薬剤持参患者 の 割

合 を図 2 （A ，B ＞に 示す．院内採用医薬品 と 同
一成分 で

あっ て も規格 ・剤形
・商品名が 異なる薬剤は院内非採用

医薬 品 と して 扱 っ た．入 院患者 の 41％ が す で に処方 され

た薬剤 を持参 して お り，そ の うち33％ に は 院内非採用薬

品 が含まれ て い た，薬剤を持参 しない 患者 の 中に も，市

販薬 や 健康食品 を服用 して い る 症例 もあ っ た．入 院時患

者持参薬 の 薬効分類 を図 3 に示す．整形外科 入 院で ある

特徴 と して ，非 ス テ ロ イ ド性抗炎症薬 （NSAIDs ）等 の 消

炎 ・鎮痛薬，NSAIDs に よ る消化器症状予防の た め の 粘

膜保護薬，末梢神経障害に対する ビ タ ミ ン剤等の 割合 が

高い こ とが わか っ たが ， 高血 圧
・
高脂血 症等 の 生 活習慣

病 の 他，不眠 ・便秘等に対す る薬剤 な ど，持参薬の 処方

内容 は基 礎疾患 に 応 じて さ ま ざまで あ っ た．薬 剤 持 参患

者の 年齢分布を 図 4 に示す．薬剤持参患者の 年齢 は 10〜

90歳代と幅広 く，そ の 中で も50・60・70歳代 で の 割合 が

高い 傾 向 に あっ た．

　持参薬 が 変更 ・中止 さ れ る 割合 は33％ で，院 内採用 の

同
一

成分 へ の 変更49％ ，鎮痛薬変更28％，院 内非採用 の

た め の 中止 15％，抗血 栓薬の 術 前
一

時中止 8 ％ で あっ た

（図 5）．持参薬 変 更 の 理 由は 主 に 院内採用薬へ の 変更で

あ り，薬 剤師は 医薬品情報を提供 し，適切 な 同種同効薬

等へ の 変更 に 関与 した．鎮痛薬 につ い て は，疼痛の 程度

等 を考慮 し て ，当院 整形 外 科 で 使用 頻 度 の 高 い 薬剤 へ の

変更症例 が多か っ た．院内非採用薬で は 同種同効薬へ の

変更 を行っ た が，医師が 服用を
一

時中断 して も問題ない

と判断 した薬剤（主 に漢方薬）につ い て は 代用薬へ の 変更

日 ・ ：平成 15　8　26日

科名 二整形外科　患者名 二〇〇　〇〇 様 薬剤 師 ：OO

持参 薬名 用法 ・用 量 院 内採 用

の有無

同 種 同 効薬 8月26日 9月8日 9月 15日 9月 16日

1TIX 朝ザ イロ リッ ク錠 （100） ・無

テオドール 錠（2壘 2T2X朝 ・タ 有 ・無 テオ ドール 錠 （皿
4T2

オ ノン （112．5） 4Cap2X朝・タ ・無

ムコ ソル バ ンL（45） 1CaplX 眠前 有
・無 厶 コ ソ ル バ ン錠（旦

3T3X

デパ ス （0．5＞ ・無1TIX 眠 前

・無レンドル ミン （025） 1．25TIX眠前

有 ・無

ア レ ルギ
ー・副作用歴

・
無）　　　　　　　服 薬状 況 ・連絡 事項 等

以前痛み止め 服用 して発疹 ・掻 痒出現。
（薬 剤不 明 ） 鑼讐惑霽鰯認 桐

プロ ポリス 屯用。
コーラ ッ ク 自己調節に て 排便コ ン トロ

ー
ル 中。

　 （3日に1回 程度服用中）

）

図 1，当院整 形外 科 に お ける 持 参薬 情 報提 供 用紙 を 用 い た

　　 情報提供の 例
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図 2．当院整 形外 科 に おけ る 薬剤 持 参入 院患 者 お よ び院 内非 採用

　　 薬剤持参患者の割合

　　　（A ）：薬剤 持 参患 者 の 割 合 （n ＝260）
　　　（B）：院内非採用薬持参患者の 割合 （n ＝107）

薬剤数

　　　　 消 化性 潰瘍 治 療 薬

　　　　 　　　　 　降圧 薬

　　　 解熱・鎮 痛 ・抗炎症 薬

　　　　 　　 下剤・浣 腸剤

　　　　 　　　　ビ タミン剤

催眠鎮静薬／高脂血 症 治療薬

　　　　 　　　　 抗不 安薬

　　　 外 用 鎮 痛 ・抗 炎症 薬

副腎皮質ホル モ ン
・眼科用薬
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4
’
　 ．．．一・ワ ス テ ロ イド外用剤／甲状腺ホル モ ン ／鎮痙薬／利胆

・
胆石 溶解薬〃抗生 物 質

3・’
−

2−一一
一
レ

消炎酵素類／排尿障害治療薬／ヘ パ リン 類似物質含有製剤 （外用）／

総合感 冒薬／抗 めまい薬 ／口 腔用 製剤 ／自律 神経調整 薬

1、性ホル モ ン 製剤／抗うつ 薬／抗 甲状腺薬／抗不整脈薬／高リン 血症治療 薬／高アン モ ニ ア血 症用薬／

抗ウイル ス 薬／免疫抑制薬／蛋白分解酵素 阻害薬／肝疾患用薬／腎不全用薬／含嗽薬／骨粗鬆症用薬

図3．当院整形外科に お ける 入院時患者持参薬の 薬 効分類

　　　（n ＝107）

を行わ ずに服用 中止 と した場合もあ っ た．抗血 栓薬 は，

入 院時の 持参薬確認後 に医師が服 用 の
一

時中 止 を検討 す

る症例 もあ っ た が，入 院前 の 外 来 受診 時 に 医師 の 指示 で

服用 を中 止 して い る 場 合 もあ る た め ，入 院前の 使用 薬剤

に つ い て 十分確認 して お く必要 が あ る．

　今 回対象 と した 患 者260名中19名（7．3％ ）の 初回面談時

に 聴取
・
確認 した 薬剤 ア レ ル ギー・副作用歴 を表 1 に 示

す．副作用 の 原因薬剤 は 多岐 に わ た る が ，解熱 ・鎮痛

N 工工
一Eleotronio 　Library 　
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図 4．当院整 形外科 に お ける 薬剤持参入 院患者の 年齢分 布

　　 （n
＝107）

変更
・
中止 の 主 な理 由

持
口 術 前

一
時中止

　 （抗 血栓薬）

國 院内非採用の

　 ため 中止 ・変更

fi 鎮痛薬変更

Z 院内採 用 の

　 同一成 分 へ 変 更

図 5，持参薬継続使用，変更 ・中止率 と理 由

薬，抗 生 物 質 で の 発 生 頻 度 が 高 く，そ れ ぞ れ 13入

（68％ ），
12人（63％ ）で あっ た．副作用 の 症状 も多様 で あ

る が，発疹
・
皮疹 が 11名 （58％）で 頻度 が 高 か っ た．発

疹 ・皮疹の 程 度 は，原 因 薬 剤 の 中 止 に よ り軽快 した もの

か ら，ス テ ロ イ ドの 全身投与 を必要 と した重症 症 例 まで

多様 で あ っ た．また，市販薬や 外 用 剤が 副作 用 の 原 因と

な る場合 もあ り，成分が確認 で きた薬剤 に つ い て は，副

作用 回避 の た め 同
一

成分 を含 む 院内採用医薬品名 を情報

提供 した．

　 図 6 に薬剤 ア レル ギー・
副作用 歴 の 確認方法お よび原

因薬 剤 の 把 握状 況 を示 した．薬 剤 ア レ ル ギ
ー・副 作 用 歴

を 紹介状 ・カ ル テ 等 で 確認で きた 割合 は 16％ で ，残 りの

84％ が初回面談時 に確認 した 情報 で あ る こ とから， 薬剤

師 に よ る患者情報聴取 は 重要で ある こ とが 示唆 され た．

また，副作用 の 原 因薬剤 が 不 明確な 症 例 が 53％存在す る

こ と か ら，患者副作用情報管理 を徹底 し，薬剤 ア レ ル

ギ
ー・副作用の 予 防 ・回 避 に努 め る必要が ある と考え ら

れた．

　現在使用 して い る 服薬説明 ・指導記録 ， 化学療法時 の

副作用 モ ニ タ リ ン グ シ
ートの 例 を 図 ア （A ，B）に 示す．

服薬説 明 ・
指導記録用 紙は 患者へ の 説明 ・

確認 内 容お よ

び 副 作 用 や観察項 目 を 設 け て 確認 す る よ うに し，検査値

N 工工
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表 1．当院整形外科入 院患者に お い て 聴取 ・確認 で きた 薬 物 ア レ ル ギー・

　 　 副作 用歴

症 列 原 因
・‘

剤 症 状 確認方 法

1

ク ラ リ ス
  、ク ラ ビ ッ ト

  、ル リ ッ ド
  、バ ナ ン   、

ホ ス ミ シ ン
  、 メ イ ア ク ト

  、サ ワ シ リ ン
  、

ロ ル カ 厶
  、 ロ キ ソ ニ ン

  、ボ ル タ レ ン
  、イ ン フ

リ
ー  、ポ ン ター

ル
  、ア ン ヒ バ   、イ ン ダ シ ン

 

坐 剤 、PL  
顆 粒 、タ ケ プ ロ ン

  、オ メ プ ラ
ー

ル
  、

ガ ス モ チ ン
  、コ ロ ネ ル

  、グ ル コ バ イ
  、セ フ ァ

ドール
  、サ リ グ レ ン

  、テ グ レ トール
 

発 疹 ・皮 疹 紹 介 状

2 ペ ニ シ リ ン 注 射 疹 ・　 ン 初 回 面 談
3 ダ イ ド ロ ネ ル

  服 用 初期 の 吐 き気 初 回 面 談
ペ ニ シ リ ン 発 疹 ・皮 疹

4 ジ ル テ ッ ク
  、レ ミ カ ッ ト

 
強 い 眠 気 紹 介 状

イ ン フ ル エ ン ザ ワ ク チ ン 注 射 部 位 の 強 度 の 発 赤

5 ク ロ ミ ッ ド
 
、イ ブ

 
（市 販 ） 頭 痛 、吐 き 気 初 回 面 談

6 ボ ル タ レ ン   ・ 珍 ・　 疹 初 回 面 談
7 ケ フ ラ

ー
ル

 
下 痢 初 回 面 談

8 イ ソ ジ ン ガ ーグ ル
 

背 部 掻 痒 、発 疹 初 回 面 談

9 ス パ ラ
 

ロ 唇 ・顔 の 腫 れ 紹介 状
10 ピ リ ン 系

’
　 1亅 疹 ・　 挨 初 回 面 談

11 ピ リ ン 系 薬 剤 、ロ キ ソ ニ ン
  1週 間 頃 よ り ロ 唇 の 腫 れ 初 回 面 談

12 ぬ
　薬 発 疹 ・皮 疹 回 面 訟

13 抗 生 物 発 疹 ・皮 疹 初 回 面 談
14 痒 み 止 め い 眠 気 初 回 面 談
15 剤

∠

不 良、吐 き気 男回 面 談
16 風 邪 　‘ 疹 ・　 袗 男回 面 談
17 風 邪

芯
息
蚌

し 男回 面 談
18 不 明 9 部 の 掻 痒 、　 疹 刀回面談
19 不 明 発疹 ・皮疹 ロ 　　諮

（A ）薬剤 ア レ ル ギ
ー・副作用 歴の 確認 方法 （B ）副作用原因薬剤 の 把握状況

図 6．整形外科入 院患者 に おけ る薬 物 ア レ ル ギ
ー・副作 用歴 の 確 認

　 　 方法 お よ び 副 作用 原 因薬 剤 の 把握 状 況 （n ；19）

　　 （A）：薬剤 ア レル ギ
ー・

副作用情報の 確認方法

　 　 （B ）：副作 用 原 因薬剤 の 把握 状 況

に つ い て は 術後感染，手術 に よる 出血，肝機能，腎機能

の 指標 とな る検査値 をモ ニ ター
で き る よ うに 作 成 した．

化学療法時の 副作用 モ ニ タ リ ン グ シートは プ ロ トコ ール

毎 に投与量 ， 投与期 間，副作用等の確認が わ か りや す く

行 え る よ うに 作成 して 利用 して い る ．手術，化学療法 を

目 的 とす る入 院が 多い た め
， 図 7 に 示す よ うな副作用 ・

検査 項 凵 をモ ニ タ リ ン グす る こ と と して い る が，症 例 に

応 じて 必要な項 目を適宜追加 して モ ニ タ リ ン グ を行 っ て

い る ．

考 察

　日本病院薬剤師会か ら，入 院時患者持参薬 に 関す る対

応 が 各医療機関へ 通達 さ れ ， 薬剤師 に よ る 患者持参薬 の
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型名＿＿＿＿＿＿＿ 患者氏名 様 （ 歳） 担当薬剤師 ：

日付 患 者さんへの説明お よび確認 内容 鵬

  薬効 および用法 ・用鳳（卿 瑁．一一一．．．．．．．．．．．．一一一．．．． 1 □囗頭 □説 糖」
  服薬コ ンブライアンスの評価 1 □良　ロー部不良 　 ロ不良噌． 匿
  薬効の理解度　　　　　　　 1 囗 良　ロ

ー
部 不良　 □ 不良　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　匿「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

  管理状況　　　　　　　　　： □ 本人　ロ
ー
部 本人　囗看護師

  自覚できる 副 乍用 の説明．齟一一一幽．．．．．．．．．齟一一一一．．． 1□ （　 　　 　 　 ）

6投与量の 確認、 1 口丿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一
副 乍用お よび観察項目 （疼痛 □有 □少 しあ る ロ   （熱　　 ）

（鎮 痛薬 　囗有効 　口やや有効 　口無効 ）  匕器症状等 　□有 　囗無）

（睡目闘 況 　囗良好 　□不良）（作用の持ぢ越し　□ 有　□無）

（日硬 状況　口良好　口便秘　囗下痢）（血圧　 　　　　　）

．
  股与 ・併用禁忌の有無　　　　：□有　□無．
  重複処方の 有無 　　　　　　．口有　口無

1

  薬効 および 用法 ・用量の説 ヨ月　： ロロ頭 　□説明書’
  服薬コ ンブライアンスの評価　1□良　囗一部不良　□不良．一一一一．．．
一．．一一一．．．．．．．．．．．一一一．．．．

11
□ 良　ロ

ー
部不良　 ロ 不良

  管理状況．
11

囗本人 　ロ
ー
部本人　ロ看護師

  自覚 できる 副 乍用 の説明．匿匿一−．．．．．．．．．．．．匿−．．．． 〕□ （　　　　　 ）

  殳与量の 確認．■冒冒冒「「．．．．．．．冒「一7冒r． 1 口」

副 乍用お よび観察項目 （疼痛 □有 囗少しある　□ 無）（熱　 　 ）

（鎮痛薬　口有効　口やや有効　□無効）G削 匕器症状等　□有　囗無）

鰍 況　ロ 良好 　□ 不良）（作用の持ち越し　□有　□無）

（拷矚 犬況　口良好 　口便 秘　口下痢） （血圧　　　　　　）
  段与 ・併用禁忌D 有無

．r
　　　　 ：□有　□無

  重複処方の 有無　　　　　　 ・巳 有　口無
1

  薬効および用法・用量の説明　：囗ロ頭 　口説明書　　　　　　　　　　　　　　　噌
  目蹼 コンプライアンスの評価　1 口良 ロー部不良　 口不良　　　　　　　　　　　　　　　1
◎薬朗の理解度　　　　　　　 1 口良　ロー部不良 　 □不良

．匿一一一．．．
．冒冒冒−．．．
．．一一．．．．．．．．．．．．一一一．．．．
  琶理状況．．冒冒−．．．
齟一一一一幽．．

11

ロ本人　ロー一部本人　□看護師　　　　　　　　　　　　　　　　　　　“
  自覚できる副乍用の説明　　　：

ロ （　　　　　　　　　 ）

6投与量の 確認　 　 　　 　　 　1□
iJ

副作用および観察項目 （疼痛 □有　ロ少しある □ 無）（熱　 　 ）

（錘轤 薬　ロ有効　囗 やや有効　ロ無効）G削鵬 犬等　□有　□無D
（睡眠状況　□良好 　□不良）（作用 の持ち越 し　囗有 　ロ無 ）

  灘 況　ロ良好 　囗便秘 　口下痢 ）（血［E　　　　　　）

．．匿一一．．．．．．．．．．．匿一−−．．．
¢ 投与 ・併用 禁忌の有無．．匿一一．．．．．．．．．．．匿匿−．．．． 1 ロ有 □無

◎重複処方の 育無　　 　　 　　：ロ有　□無

⊂藻効および用法
・
用置の詼朋．．一一一．．．．．．．．．．．匿一−−．．． 1 囗□頭 　□説明書噌

  月蹊 コ ンプライアンスの評価 1 囗 良　ロ
ー
部 不良　 口不良　　　　　　　　　　　　　　　齟．．匿一−．．．

．匿一一一．．．
　　　　　　　　　　　　　　　1

◎薬効の 哩解度　　　　　　　 1 囗良　ロー部不良　 口不良　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「
  翻 況

11

囗本人 　ロー部本人 　囗看 護師

  自覚で きる副乍用の説明

．T．一一一．．．．
　　　　　　　　 1 □ （　　　　　　　　 ）

■
．冒冒冒冒「．．
  投与量（曜 認　 　 　 　 　 　 1ロ　　　　　　　　　鱒
．

i
」

副作用およひ観察頂目 （疼痛 ロ 有 □ 少しある □ 無）憮 　 　 ）

（鎮痛薬　口有効　口やや有効　□無効）（消｛匕器症状等　囗育　□無）

（睡眠伏況　□良好　囗不鼬 （作用 の持ら越し　口有　口無）

（担献 況　□良好　□便秘　囗下痢）（血圧　　　　　　）

■冒π冒冒「「罰
  投与 ・併用禁忌の有無 　　　　：□有　□無

  重複処方の 有無 　　　　　　 1 ロ有　□ 無
明

  薬効および用法・用量の説明 　： ロロ頭　口説明書．．匿一−．．．
  】蹼 コ ンプライアンスの評価　1 囗良　ロー郡 不良

噌　　　　　　　　　　　　　　　　　曽
　　　　　　　　　　 □不良．　■　■　冒　冒　冒　．　．　．　．　　　　　　　　　　1

　　　　　　　　 1 □ 良　ロ
ー
部 不良　 □ 不良一．．匿一一．．．．．．．．．．．一一．．．．．

  躑 況
11

□本人　ロ
ー
部 本人　□看護師

．

：6自 覚 できる 副 乍用 の説明

．
．

1 ロ （　 　　　　　 　　　 ）

　　　　　　．．．一一一．．．．
　　　　　　．．．一一一．．．．
6投与里の 確認 　 　 　　 　　 　

・囗　　　　　　．．■冒冒冒．「．．
　　　　　　．．．冒−−．．．．

i
丿

副作用お よび観察項目 （疼痛 　口有　口少 しある 　□無） 鰥 　 　 　）

（鎮庸薬　□有効　囗 やや有効　□無効）G削匕器症状等　囗有　□無）

（睡眠状況　□ 良好　□ 不鼬 （作用の持ち越し　ロ有　□無）

（排鬩 犬況　□ 良好　□ 便秘　囗 下痢）（血圧 　　　　　　）
創 殳与

・
併用禁忌の苜無　　　　　：□ 有　ロ無

　”噛
司

  重複処方の 有無　　　　　　 1 口有　口無

日イ寸　　　　　　　i　　　　　　　　i　　　　　　　　　　i　　　　　　　　　　i　　　　　　　　i　　　　　　　　　i
OVβ C（x10 ρ／μL）　　●CRP〔  〆dL） …

　　
…
　　　 i　　　 i　　 i　　　 i

16以上　　　　　 5以上
　 i　　　　　　　 l・
一→一曽旧　　　　　 一←闇
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．
i　　　　　　　l　　　　　　　　 l　　　　　　　　 i　　　　　　　i　　　　　　　 l　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 謄尋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　尋〜16　　　　　　　 〜5 l　　　　　　　l　　　　　　　　 ≡　　　　　　　　 i　　　　　　　i　　　　　　　 i
　　　　　　　　　　　　　　→　　　　　　　　　5　　　 　　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　　　　　　　 　 墨酎14　 　　　 　　 　

〜3
う
一　　　　　　畔
・　　 …　　　 …　　　 二　　 よ　　  

〜12　　　　　　　 〜2
≡

≡　 　 　 　 　 　 　 　 ：

・　 　 ・　 　 1　 　 ．i　 　 l　 　 マ
〜10　 　　　 　　 　

〜1
尋旧　　　　　　 圃尋一
l　　　 l　　　 』　　　　三　　　 三　　　 三

〜9　　　　　　　 〜0．5 4旧　 　 　 　 　 　 　 ｝みl　　　　　　　l　　　　　　　　 l　　　　　　　　 ≡　　　　　　　i　　　　　　　 l
　　　　　　　　　　　　　　 4 　　　　　　　　　←　　　　　　　｛一　　　　　　　轟

4〜8　　　 　　 α 3以下
尋＿　　　　　　 ＿ 
i　　　　　 i　　　　　　 i　　　　　　 i　　　　　 i　　　　　　 i
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＿る．

〜4
÷　 　　 　　　 　 1

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
・
　　　

・l　　　　　　 　 l　　　　　 　　　 l
i　　　　　　　 l　　　　　　　　 l　　　　　　　　 i　　　　　　　 i　　　　　　　 l
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　：

H畔  ／dD
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 i　 　　　 　　 　 i　 　　 　　　 　 i
l　　　　　　　 l　　　　　　　　　 l　　　　　　　　　 l　　　　　　　 l　　　　　　　　 l
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 →

咫 〔Xx106／μ P
1　　　　　　

−
←　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 学　　　　　　　   　　　　　　　　雫

l
　　　 i　　　 誌　　　　　1　　　 ≡　　　 ‘

GOT （U／D
ヰー　　　　　 雫

轟

・　　 l　　　 i　　　
’
『　　　 r　　　 i

GPT （U／L）
｝

…　 　 ・　 　 胃　 　　
’
i　　 l　　 i

γ
一GTP （U／L） l　　　　　　　 l　　　　　　　　　 l　　　　　　　　　 ≡　　　　　　　 1　　　　　　　　 ≡宣

　　　　　　　　
：
　　　　　　　　　　

：
　　　　　　　　　　 l　　　　　　　　 i　．　　　　　　　 ≡

C 旧 a（m げ dP
ふr　　 　　 　 4 ＿
l　　　　　　　 i　　　　　　　　 i　　　　　　　　 l　　　　　　　 l　　　　　　　 i
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 乖

BUN（  ／dD
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 を　　 　　 　　　 ト　　 　　　 　　 孛
詈　　　　　　　 i　　　　　　　　 ≡　　　　　　　　 l　　　　　　　 i　　　　　　　 i　　　　　　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．i　　　　　　　i

嚇

図 7，（A ）薬剤 管理 指導 に用 い て い る服薬 説明 ・指 導記 録
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イホマ イド（IFO）
10 日 1日 2日 目 3日目　 4日目 5日　　 6日 7日 8日　　 9日 10日

日仗
［

ヨ ．
｛

メイ ロ ン 8420 廴 Ω 二 Ω ，Q
前 」
幽Ω　．Ω

・
Ω　

1 ． ，　　 　　 　 1 昌

ソル丁 厶 3A　500 ）
150mL 〆hr

Q1 Ω Q Ω　 　Ω
．　　　　　　　　　層
　 Ω

†
　　　　圏． 凸

ナ　 ア G
レ ．

　 Ω
「 Q

． 叩
　　Ω　 　Ω

，　　　　　　 1

　 Ω
o φ　　　　　　　　噌

　　　　詔
．

理　　，（100 ）
200mL／hr 臼

1Q10
¶ L
　　O　　 o7

．
　 o 　 、

77 ．
イ ・マ イ ド 200mL〆hr・25hr ．　 0 ： Q ： Ω   Ω

廿
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11
ロ
ミ
テ　 サ ン
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凵凵”．
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『
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」 ’
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鑞
下 ． ． レ 羨　　　　　　　　司 1
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曽 ． 1 邑
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図 7．（B）化 学療法時に 利用 し て い る 副 作用 モ ニ タ リ ン グ シ
ー

トの
一t
例

鑑別お よ び 医薬品情報提供をは じめ とす る安全確保 に関

わ る業務 が 強 く求め られ て い る．当院整形外科 で 使用 し

て い るパ ス に は 薬 剤 師 に よ る持参薬 確 認 業務が 組 み 込 ま

れ て お り，ほ ぼ すべ て の 入院患者 の 初回面談時 に，持参

薬 に 関 す る 情報を収集 し，必 要 な 情報 を医療チ ーム ス

タ ッ フ に提供 して い る．患者入 院 当初 に薬 剤 師 が，持 参

薬 の 薬歴作成 ， 院内採用 の 有無 ・同種 同 効薬 に 関 して 適

切 に 情報提供す る こ とは，医薬品の 適正使用を推進 し，

チー
ム 医療 の 機能 を十分 に 活用で きる もの と考える ．す

な わ ち，薬 剤 師の 持参薬 管理 は，相互 作用や 重 複投与の

回避 ，正確な 薬 歴 管理 の 実施，持参薬 の 服用 終 r予定 日

提示 に よ る服薬中断の 回避 など，チーム 医療として 患者

へ の 医療 の 質を高め る と と もに，持 参 薬 の 有効 利 用 に も

つ なが っ て い る もの と推察され る．

　当 院 の 採用 医薬 品 は 1640品 目（内用790剤，注射562

剤，外用288剤）あ る が ，長期投与原 則解禁 な らび に ジ ェ

ネリ ッ ク 医薬品導入促進などの 医療環境の 変化 に伴 い ，

患者持参薬 の 多種多様化が予想される ．薬剤師に よ る持

参薬確認 は，継続 し て 使用す る 場合 ば か りで な く，院内

採用薬へ の 切 り替え時 に 懸念される規格違 い ，用法 ・用

量 の 誤 りや 重 複処方等 の 発 生 を 防 ぐた め に も重要 で あ

る．さ らに ，持参薬確認時 に は禁忌症例 に 対す る 薬剤の

投与，重 複投与，腎機能低下時 に減量すべ き薬剤 の 高用

量投与，期限 切 れ 薬剤 の 持参等の 不適切 な薬剤 の 使用例

を発見 し た症例 もあ る た め，持参薬 処 方 の 妥当性 を検討

して患者安全確保 に関与す る こ とも必要で あ る．また，

出血 を伴う手術 の 場合 ， 抗血 小板薬 の 有無 を事前 に 確認

し担当医 に 情報提供す る こ とは
， 患者安全管理の うえで

抗血 小 板薬 の 中止 お よ び再開の 指示漏 れ の 回避 に つ なが

り大 き な メ リ ッ トと な る，

　薬剤ア レ ル ギー・
副作用情報（図 6）に つ い て は，原因

薬剤 お よ び服用期 間，副作用 の 症状 ・程度等が 不 明確な

場合 が 多い こ とか ら，患者 の 認 識 お よ び 副作 用 情 報 管 理

の 質 を向 ltさせ て
， 副作用 の 予防 ・回避 に 努め る 必要が

あ る と思 わ れ た．具体的 に は 「お薬手帳」
9嘘 利用 して ，

病院と薬局勤務薬剤師が 入院中 に 発症 した 副作用や 臨床

検 査 値 ，投 薬 上 の 注 意 点 等 の 必 要 な情 報 を 共 有す る こ と

で ，患者を中心 と した よ り質の 高い 薬学的管理の 提供 が

可 能 とな る と考える，

　現 在，当 院整 形外 科 病 棟 で作 成 ・運 用 され て い る多 く

の パ ス で，薬剤師は持参薬管理 を含む薬剤管理指導を主

な業務 と して い る．整形外科疾患の 特徴と して ，疼痛を

主訴 とす る症例 が 多い こ と か ら，服 薬 指 導 ・説 明 記 録 で

は疼痛 を観察事項と して採り上げ，疼痛の程度，鎮痛薬

の 鎮痛効果 を確認 し，処方薬剤 や 服用方法 に つ い て適宜

医療 ス タ ッ フ と協議 して い る ．また ，人 工 関 節 置 換 術 に

お い て は，術後感染 を発症 した 場合 ， 人工 関節の 抜去 ，

持続洗浄，再置換術 が 必要 となる こ と もある た め，服薬

N 工工
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説明の 際 に は
， 薬効 ・副作用等の 説明 に加え ， 抗生物質

の 確実 な コ ン プ ライ ア ン ス な ら び に抗生 物質の 体 内 動態

に影響 を及 ぼす 相 互 作 用 の 回 避 に重 点 をお い た薬 剤 管理

指導 を 行 っ て い る ．薬剤管理 指導業務 に お い て 服 薬 説

明 ・指導記録，副作用モ ニ タ リ ン グ シ
ー

ト等 の ケ ア ワ
ー

ク シ
ートの 作成 ・

利用 は業務 の 質的水準 を確保 し，か つ

効 率 的 な 薬 剤 管 理 指導 を行 う た め の 重 要 な ッ
ール で あ る

こ とか ら
L°・” 丿

，今後も各疾患 や薬剤 に応 じた ケ ア ワーク

シ
ー

トを作成 し，よ り利用 しや す い もの へ と改善して い

く必要が あ る ．

　医療現場 に おい て 薬剤師へ 要求される 業務 は拡大され

つ つ あ る．薬剤師が チ ー
ム 医療 の

一
員 と して パ ス へ 参画

し，入 院時患者持参薬な らび に副作用情報管理 に 適切 に

関与 した 薬剤管理 指導 を実践 し，医薬品 セ イ フ テ ィ マ

ネ
ー

ジ ャ
ー

と して の 薬剤師の 職能を構築 して い くこ とが

重要 と考 える．
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