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　　　　　ホ ス ピス 開設 に伴 う使用薬品の動向
一 薬品動向を把握するための計量化手法を考える 一
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　We 　 conducted 　a 　 statistical 　invcstigation　in　 which 　 we 　qompared 【he　drug 　 c 疋）】1sumption 　in　 a 　 new 　 hosplce　 ward 　 wi1h 　that　in
other 　wards ，　In　c〕Ider 　to　pr〔〕tecnhe 　personal　inj 〕rmati 〔〕n   f　paticrlts，　wc 　uscd 　drug　c｛｝nsumption 　data　that　did　not 　identify
individual　patients．　The　results 　of 　the　comparison 　showed 　how 　the　invemory　control 　of 　each 　drug　could 　be　optimized ．　They
also 　 reve とded 　 that　tlle　SSRI　 c ｛｝nsumption 　pattcrn　in　thc　hospicc　 w しrd 　 was 　thc　most 　distinctive　indicこ亀ting　that　drugs　being
used 　for　the　management 　of 　symptoms 　whh 　 such 　pauems 　could 　be　readjly 　determined，　We 　considered 山e　sLa 【islical　 meth −

ods 　us　ed 　in　 our 　investigatic｝n　would 　be　effective 　for　inventory　colltrol　in　ncw 　wards 　and 　dcpa【てm ¢ nts　 cstablishcd 　in　hosp 卜

tals．
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緒 言

　19世紀に，イギ リス ，フ ラ ン ス ，ア メ リカ で 「ホ ス ピ

ス 1と呼 ば れ る治療 が 始 まり，1967年 に は近 現 代 ホ ス ピ

ス の 祖 と い わ れ る St．　Christopher ’
s　hospice が 設 立 さ れ

た．緩和 ケ ア とホ ス ピス ケ ア と は ，ほ ぼ 同義 で あ り，世

界的 に は，イギ リ ス ，ア メ リ カ な どの 英語圏は，ホ ス ピ

ス ケ ア （hospicc　carc ）とい う言葉 を使用 し，カ ナ ダ な ど，

フ ラ ン ス 語の 影響 の 強 い 地 域 で は
， 緩和 ケ ア 〔pat［iative

care ）と い う言葉 を使 用 し て い る，日本 に お い て は，厚

生 省（現 在 の 厚生 労働省）が 1990年 に 診療撮酬 に 「緩和 ケ

ア病 棟 入 院料」 を設 け，2002年 に緩 和 ケ ア 診 療加算 を新

設 した．ガ ラ シ ア病 院 〔以 下，本 院 と称 す る 〕は，外来診

療科 と して 内科，外科，整形外科 ・リ ウマ チ科，眼科，

精神科，神経内科，リハ ビ リテ ーシ ョ ン 科 を持 ち，全床

138の 小規模病院 で あ っ た が ，2005年 4 月 ， 療養病棟 の

一
部 に ホ ス ピス 病棟〔23床）を 新設す る こ と を 目的 と し

て ，2005年 3月 の ホ ピ ス 外来開始 に 引 き続 き，急性期病

棟46床〔う ち亜 急性期 10床），療 養病棟69床〔内 ホ ス ピ ス

23床）へ と病棟の 再編 成 を行 い ，患 者お よ び 患 者家族 と

の コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン
．　’／
を 重 要 視 した ホ ス ピ タ リ テ ィ の

実現 を 目指 した．以 下 本 文 中で は，緩和 ケ ア また は緩和

ケ ア 病棟 の 同意語 として，ホ ス ピ ス で 統
一

す る．ホ ス ピ

ス外来診療 ・入院施 設 の 開設 に伴 い ，多 くの 場 画 で 薬 剤

部 が 重 要 な 役割 を果 た し た ．そ こ で ，ホ ス ピ ス稼動 まで

の 過程 を紹介す る と と もに，薬剤部の 活動 の 理論的裏付

けを 行うこ と を H 的 に ，本院を モ デ ル ケ
ー

ス と して ，薬

品動向 を把握 す る た め の 計量化手法の 研究 を実施 し た ．

ホ ス ピス 開設 に伴 う薬品の 使用量の 変化 や 特徴的な薬品

使用 パ ター
ン に つ い て ，観察 デ

ー
タ を集計す る こ と に よ

り概 略 を捉 え，統計 的 解析 を行 っ た．そ の 結果 に 基 づ き
，

＊
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在庫管理の 効率化 の 面で 病院運 営へ の 参画，また，ホ ス

ピ ス の 使用薬剤を分析 した結果を もっ て ，
一

般 病棟に お

い て も ホス ピス 同 様 の 全 人 的 ケ ア を め ざ した処 方 支 援，

さ ら に，薬剤管理業務を通 じて の 情報提供活動 な ど，今

後薬剤部と して 充実 させ たい 活動 に理 論付 け をす る こ と

が で きた の で 報告す る ．

方 法

　本論文中で は，薬剤名 は本院で 採用して い る 製品名 と

した．なお ，本文に お い て は，ホ ス ピ ス 以 外 を一
般病棟

と称す る ．調 査 期間 は ホ ス ピ ス 開設前2004年 8 月 か ら

2005年 3 月ま で ，お よび 開設後 の 2005年 4月 か ら2005年

11月 まで と した，ホ ス ピ ス 開設 前後の 薬剤使用 状 況 を把

握す る た め に，薬剤費を薬剤部 出庫月次処 理 デ
ー

タ （薬

剤部内作成 ）か ら，患者数を レ セ プ トデータ か ら抽出 し

全数調 査を実施 した．なお，本院 の 状況紹介の た め に，

ホ ス ピ ス 開設前後 の 薬剤費 の 差を開設前薬剤費で 除 した

値 を増加率 と し Fig．1 に 示 し
，
2005年 4 月 か ら 8 カ 月

間 に ホ ス ピ ス で 使用 され た252種類 の 薬剤 に つ い て
，

ホ

ス ピ ス ，．一
般病棟 お の お の の 薬剤費 を 集計 し，カ テ ゴ

リ
ー

別薬剤費 の 占め る 割合 を Table　1 に 示 した．

1． 在庫管理適正 化 の 検討

　 1 ＞ オ ピ オ イ ドに つ い て

　本院 で は 当 初 か らオ ピオ イ ドの 分析 は 第
一

に 取 り上 げ

られ たが，冂 々 の 業務が 分 析 よ り先行 し，そ の 結果，在

庫量 の 増 加 に繋が っ た．そ こ で今回の 解析 で は，
一
定期

闘 毎 の 時 系 列 的 変 化 を薬 剤 メ ン テ ナ ン ス に活 用 で きる よ

うに す る こ と を 目的 と した．そ こ で ，Tab 且e 　2 に 基づ い

て 検討を行 っ た．検討対象 は，2規格以上を採用 して い

る薬剤 で あ る ，MS コ ン チ ン
 
錠 （塩野 義製薬  ），オ プ

ソ
 
内服液（大 日 本住友製薬  ），デ ュ ロ テ ッ プ パ ッ チ

卿

（ヤ ン セ ン フ ァ
ー

マ   〉お よ び塩酸 モ ル ヒ ネ と した．ホ ス

ピ ス 開設 の 前後 の 使用量 を 2 群 と し て フ ィ ッ シ ャ
ー

の 正

確確率検定 を用 い て 評価 した．す な わ ち，成 分毎にホ ス

ピス 開設 前 と後，そ れ ぞ れ の 出庫量 に 違い が あ る か どう

か を検 討 した．た だ し，ア ン ペ ッ ク  坐 剤 〔大 ［本 住 友

製薬  ）につ い て は 10mg，20mg の 両 規格ともに ホ ス ピ

ス 開設後 の 使用 は な く解析対象 か ら除外 した．本方法

は ，い ず れ の 場合 も2 ×m 分割 表の 形 で デ
ー

タ を ま と

め
， か つ

，
m 個 の カ テ ゴ リ

ー
に は 順序 関係 がない とい

う条件 の も とに ，2 群の 分布 に 差 は 生 じな い と い う帰無

仮説 を 、Zて て 検定 した．　 p 値 と して

・ ，・
一［血。 1島。 ，匠 ，賑 、

に よ る 礫

率の 累積値 と した，

　 2）薬剤使 用 動向に つ い て

　 ホス ピ ス に お け る症状 マ ネ
ー

ジ メ ン トに特徴的 な薬剤

を見つ け出す方法を確立す る こ とが 可 能か ど うかを調査

す る た め に，　 般 病棟 とホ ス ピス の 1群 で 各薬剤 の 分 散

に 差異 がみ られ る か ど うか に つ い て F 検定 に よ り等分

散性の 検定 を行 っ た 〔有意水準 α
＝0．05）．本解析 に 先立

ち，ホ ス ピ ス と一
般病棟 そ れ ぞ れ の 月間薬剤費 の 平均 と

標 準偏 差 を Fig．2 に 示 した．ド記 の 「手順 11 と ［手

順 2］ の 比較 に よ り，どち ら の 于順が 本院 に，よ り効果

的 に 利用 で き る か を検証 し た．こ の 解析 に よ っ て 症 状 マ

Table　l．カ テ ゴ リ
ー
別薬剤費割合

薬効
　 　 ホス ピス 内薬剤　

一
般病 棟内 薬剤

種類
　 　 　 費割合 （％）　　 費割合 （％）

　 　 オビ オイド

　 　 胃 賜薬

　 中枢神 経系薬

非 オ ビオ イド系鎮 痛剤

　 　 ステ ロ イド

感染症 対 応薬（抗ウイル

ス 剤、抗 真 菌剤 を 含む ）

　 　 鎮瘴 剤

　 　 その 他

153337B

呂

237116

36．Ol6
．78
．06
．96
．14

．80

．121
．5

3．712
．77
．45
．DO
、712

．5o

．557
．5

薬 剤費割 合沙 数 点以 1・第 二 位 を四捨 允 人

増加率
　 　 　 　 1．200
　 　 　 　 1．000
　 　 　 　 0．800
　 　 　 　 0．600
　 　 　 　 0．400
　 　 　 　 0．200

一〇．200
一
〇．400　　　

．．

1
一

般薬
抗が ん オ ピオ

　剤　 1 イド
その 他 総合計

圜 レセ プト件 数 当 り
一
〇．076 一

〇．1400 ．742
［
−0・157

ロ 全体 0．033 一
〇．0380 ．949　

−0．057

一
〇．034io

．画コ

Fig．1．ホ ス ピス 開設 前 に 対 す る 開設後の 薬剤費増加率
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Table　2．オ ピ オ イ ドの 種類
・
総使月］量

＊

当院使 用麻 薬
ボス ビス

開 設前

ホ ス ピス

開設後

MS コ ンチ ン錠 IOIIIg 460T 58T

MS コ ンチ ン錠 30mg 29T148T

MS ＝，ンチ ン 錠 60mg 591T 36T

ア ンベ ッ ク坐 剤10mg 74個 e

ア ンペ
ッ ク坐 剤20m 彗 170 個 0

オキシ コ ンチ ン錠 5mg 288rr474T

オ プソ 内服 液5mg 0200P

オプソ内 服液 10m 彗 30P128P

デュロ テ ッ プ パ ッ チ 2．5mg 256枚 610枚

デ ュ ロ テ ッ プ パ ッ チ 10nlg ll6枚 ）〔

デ ュ ロ テ ッ プパ ッ チ 7．5mg 0B6 枚

ブ ロ ッ ク の 中で 行 わ れる もの と判断 した場 合，ブ ロ ッ ク

問の 関連性 は 少 な い と 考 え，1 カ テ ゴ リ
ー

を 1 フ ァ ミ

リーと捉え，フ ァ ミ リ
ー

別 に 月次分散 を求 め 等分 散性 の

検定 を行 っ た．k は お の お の の フ ァ ミ リ
ー

に含まれ る帰

無仮説の 数 と し た．

　ホ ス ピ ス 開設 前後そ れ ぞ れ の 不偏分散 を Ua ，　 Ub と

し，U。＞ Ub な ら ば F。＝U。／Ub と な り，L ， は 第 1 自山

度 が Tt、’r− 1，第2 自由度が nh
− 1の F 分 布 に 従 う．n 、

− 1 − 7，n．厂 1 π 7 （8 カ 月 分 の 分 析）と な り，多重 比

較の た め ，B （｝nferroni の 方法で 補 正 を 行い ，帰無仮説 の

数ω で 個 々 の 有意水準 の 調 整を行 っ た．し た が っ て ，

実際に 用い た 有意水準 は α 玳 とな る （α は 公 称 の 有意水
フ ェンタ ネス ト注射 液 〔）．Jmg 226A 　 　 2402A

塩 酸モ ル ヒネ錠 101ng 267T169T

塩 酸モ ル ヒネ注 射液 10mg 67A999A

塩 酸モ ル ヒ ネ注射 液 50mg 79A 69A

塩 酸モ ル ヒネ注 射 液200mg 88A 2A

＊ ・ホ ス ピス開設 前 ：2〔〕04年8日〜2005年 3月総使 用 量

　 ホス ピス 開 設後 ：2005年．4月
〜2005年．11月 総使 用 量

＊ ＊
／デJV テッフ

：
バ ッチ10mg は 調 査 期 間巾に採用 薬畆 か ら削除とな ・

）た

薬剤 費

gooeOO8000007000006000005000004eoOOO3000DO200000100000

　 　 0
−100eOO

． ．
一．．一．一

喜
．．．．
．．

一

．．一

辮 馨
：：
一．一

囁
．
　 鞭　． 轡　　　．．

．

詑

顔ア！〆
　 衛　 　橡

Fig．2．月
1

ド均 薬剤 費

ロ ボス已三ミ
．
！

a 一般病椥

2． 処方解析 を目的と した 手法の 検討

　Table　1 ，Fig．2
，
Table　3 に 示 した 観察値 を基 に 処 方

解析が 必 要性 で あ る と判断 し，ホ ス ピ ス と一般病棟 の 中

枢神経系薬剤 は 元 管理 すべ きか，ま た，抗 うつ 剤使用

量 の 差 異 の 計量 化 が 可 能 か に つ い て 検討 し た．なお ，本

論文中で 中枢神経系薬剤 と は，非 オ ピ オ イ ド性中枢神経

系薬剤 を示 す，

　 1） 中 枢 神 経 系 薬 剤 に つ い て

　Wi ［coxon 　Matched −Pair　Signed−Rank　Test2
．
に よ っ て ホ ス

ピス と一
般病棟 の ，2群 の 薬 斉11使 用 量 の 標準偏差 に差 が

み ら れ る か ，また ，差 異 の 程 度 が 評 価 で きる か を検証 し

た，中枢神経 系薬斉「」の 種類 〃 ＝37で あ る こ とか ら N ＞

25の 場合 に 相当す る た め，ZLI値 を計算 し正 蜆分布に従う

もの と して 検定す る．

ゐ
＝

・÷ 酬 1 ）｝

蕩岬 月 ）（・囲 ）

……
〔1 ）

ネージ メ ン トに 必要 な 薬剤が 抽 出 され た な らば ，そ の 薬

剤 は 在庫管理 の 面 で も，ホ ス ピ ス に視点を置 い て 管理 さ

れ る べ き と考 え ら れ る．

［手順 1 ］薬剤毎に フ ァ ミ リ
ーとみ な し た 場合

　ホ ス ピス で 使用 した 薬剤252種類 を自由度 7で 網羅的

に 月次分散を 求め，
．
不偏分

．
散比 を用 い て

一
般病棟 と ホ ス

ピ ス の 2群 の ，等分散性の 検定 を行 っ た，こ の 場合 は薬

剤同 1：が 影響しあ う可 能性 が あ る と して （例 え ば，あ る

薬剤 の 副 作 川 の 軽減 の た め に 他剤 が 使川 され て い る 場
．

合），た＝252と した．

［手順 2 ］カ テ ゴ リ
ー
毎に フ ァ ミ リーと み な し た場合

　今 回 は Flg．2 に 示す 6種類 の 薬剤 に つ い て 調査 し

た．ホ ス ピ ス で は，個 々 の ．突発的症状 の 緩和を H 的 に加

療 され る，そ こ で
， 薬剤選択 は そ れ ぞ れ の カ テ ゴ リー

別

Tablc　3．調 査期 間 中ホ ス ピ ス で の み使用 さ れ た薬剤

ス トロカ イン 錠

：プ ロ マ ッ ク果酬笹

マ ル フ ア 液

リン ラ
ー
卩 ン シ ロ ッ ブ

サラゾピ リン 錠

フ ロ リ
ー

ドゲル

ファ ン ギゾン シ ロ ッ プ

ウィン タミン 錠 12 ．5mg

セ レ ネ
ース 内服液

メレ リル 錠 10mg

注射 用 ア イオナー
ル

MS コ ン チ ン 錠 （10 ・3C）・60mg ）

塩 酸 モ ル ヒネ注 射 液 （10・50 ・200mg ）
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　 2 ）　士亢うつ 斉r1につ い て

　中枢神経系薬 の うち鎮痛補助薬 として も重要な 抗うつ

剤 に つ い て さ ら に詳細な分析 を行 い ，抗 うつ 剤 の 薬剤費

に 関 す る ホ ス ピス と　般 病棟 の 差 異に つ い て 検定 し，ま

た，Z 値 に よ っ て 被験薬 の ホ ス ピ ス で の 疼痛緩和補助薬

と して の 順位付 け，処方解析 の た め の 指標，薬剤評価 に

繋げる こ と と し た，

　抗 うつ 剤 に 関 して ，Tab且e　4 に 示す よ うに ，あ る 特定

薬剤 とそ の 他 の 薬剤お よび，ホ ス ピ ス と　般 病棟 の 2 ×

2 分割表を作成 し，2 群 の 比率の 差 の 検定を行 っ た．

　 　 　 　 a 十 c 　　　　　 e 　　　　　 a

　　
P
−

。 ザ 　
μ
＝
ヲ　

ρ二
＝
7

欝 咢IL −一．・（2 ・

　本研究 で は Tab 且c　4 の 観察値 （a
’− d ）は薬剤部出庫金 額

で あり， 検定統計量 Z は 連続性 の 補 ［．Elの 式 を用 い た．

2．処方解析を 目的 と した 手法の 検討

　 1）中枢神経系薬剤 につ い て

　N ＝37で 正領域 は 328，負領 域 は 375で あ っ た．Table

7 に 示す よ うに ，差分絶対値順の T［，．負 に 偏 りは み られ な

か っ た．

　 T ＝328　Z ＝− 0．3408 　P ≒0．366

　有意差 はみ られ な か っ た が ，正 側 に は ホ ス ピ ス で 使用

頻度が 高 い 薬剤 が，負側 に は一
般病棟 で の 使用頻度 が 高

い 薬 剤 が 多く含まれ て い る．こ の こ とか ら中枢神経系薬

は 般 病棟 とホ ス ピ ス で 使用 され る薬剤 の 種類 が 1分 さ

れ る傾 向に：元 管理 の 必 要性）が 示唆さ れ た．

　 2）抗 うつ 剤 につ い て

　Tab 且e　8 に 示 した通 り，P 値 く 0．01で 帰無仮説 は 棄却

さ れ ，病院令 体 の 薬剤費に 対す る ホ ス ピ ス 薬剤費の 比率

を比較す る と，こ こ に 示 した抗 うつ 剤 と他剤 に差が認 め

られ た，（式 2 ）の 分子 に lp一 p21 があ る た め Z は 被検

薬剤 と他剤 の 違 い の 度合い （差異 の 計 量 化 〕を表現す る こ

とが で き る，

結

1． 在庫管理 適 正 化 の検討

　 1 ） オ ピ オ イ ドにつ い て

　p 値 を Tab 且e　5 に 示す．

果

い ずれ の 場 合も P＜O．OOIとな り帰無仮説 は棄却 され た．

　 2 ）薬 剤 使 用 動 向 に つ い て

　Table　6 に，
．』
般病棟，ホ ス ピス お の お の に お い て ，

公称 の 有意水準0，05で 帰無仮説が棄却 され た薬斉「」を示 し

た ．こ の うち ［手順 ユ］ を 採用 し た 場合，Table 　6 中 の

斜体で 示す薬剤が 抽出 され な か っ た．す な わ ち ［手1幀 2 ］

の 方が ［手順 1 ］ よ りも現状把握 に 優 れ て い る こ とが 示

唆 され た．

Table　4．ク ロ ス集言i表

ホ ス ピ ス病棟 その 他の 病陳 計

被検薬 a b e

被検薬以 外の 薬 C d 「

言「 9 h n

Table　5．ホ ス ピス 開設前後の オ ピオ イ ド使用量 の

　　　 差 の 検定結果

オ ピォ イド薬斉1亅名 ρ 僧

MS コ ン チ ン 錠

オ プ ソ 内服 液

デ ュ ロ テ ツ プ パ ッ チ

塩 酸モ ル ヒ ネ注射 液

2」9xlO
．10T

≒ 0

4、06xlO
．12

≒ 0

7．54x10
’so

≒ 0

4．99 × 10
．11け

≒ 〔｝

考 察

1． 在庫管理 適 正化の 検討

　 1） オ ピ オ イ ドにつ い て

　Fig．1 に 示 し た よ うに，ホ ス ピ ス 開 設 前 に比 較 し て オ

ピ オ イ ドの 薬剤費は 開 設 後 に は約95％ の 増加が 観察 さ れ

た ．ま た ，Table 　l で 示 す よ う に
一

股 病棟 と比 較 して ホ

ス ピ ス で は オ ピオ イ ドの 薬剤費の 占め る 割合が 大 きい こ

とか ら，オ ピオ イドが病院全体 の 薬剤費 に 大 きな影響 を

与 え る こ とが 観察 さ れ た，全 病棟 中で ホ ス ピス の 薬剤費

の 占 め る 割 合 は 約27．38％ で あ る 〔薬剤 部 出 庫 デ
ー

タ よ

り）．そ こ で Table　1 の オ ピオ イ ドの 割合 か ら計算す る と

次 の ように な り，ホ ス ピ ス は
一

般病棟の 約3．7倍 の オ ピ

オ イ ドを使 用 して い た．こ の こ とか ら も，ホ ス ピス で の

オ ピオ イ ド管 理 は不可 欠 で あ る．

　　 ホ ス ピ ス ：36．0× 27．38≒ 982

　　
』
般病棟 ：3．7× （100− 27．38）≒ 269

　 さ ら に Fig．3 に示 し た が ，レ セ プ ト件数 と使用 さ れ

た オ ピ オイドの 薬剤費が連動 して おらず，在庫 予測 を立

て る こ とが 困難で ある こ とが わ か っ た ，実態 に お い て も

オ ピ オ イ ドの 在庫量 は 他剤 に 比べ て 多 くな っ て い た．ま

た，本院 で は 一
成分

一
規格 の 薬剤採用方法 に よ る経営努

力 を実施 して きたが ，オ ピオ イ ドに つ い て は，医師か ら

の 要望 に よ り同
一

成分複数規格 の 在庫 が 必要 と な っ た た

め ，同
一

成 分複数規格 オ ピ オ イ ドの 使用量 の 変化 を
一
定

期 闘毎 に捉え，変化の あ る グ ル
ープ の み メ ン テ ナ ン ス を

す る こ と が効率化 に つ なが る と考 え た．

　本研究 に よ っ て ホ ス ピス 開 設 前と後で ，薬剤使用 動向

に 相違がない と い う帰無仮説 は棄却 され た，こ れは 当然
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Table6 ．不 偏分 散比 を 用 い た
．
差 の 検 定結 果

一
般 病棟 の 分 散 が 大きい 薬剤 ホ ス ピ ス の 分散が 大きい 薬剤

ガ スタ ー101ng錠 鑾鼕爨爨靉 蘿 サ ン ドス タチ ン 注 射 液50μ プ ロ ブ レ ス 錠8

ア ル タッ トカ ブセ ル 75mg セ ブ ゾン カ プセ ル 100mg
壁即甲甲甲噌｝「「「「
濺黔灘 饕 ラニ ラピ ツド錠 0．1m9

ム コ ス タ錠 注 射用 セ フ マ ゾン セ レ ネ
ー

ス 注 射液 ヴィ
ー

ン D 注

ベ リチ
ーム 顆 粒 静 注 川ホ ス ミシ ン S セ ル シ ン 注射液 大塚蒸留 水ホ

パ リエ
ソ ト10m9 錠 ア タラッ クス 10m9 鑓 リタリン 錠 ソル デ ム 1

マ グミツ ト250mg 錠 鑢驪 ．蓼戀油　油　油　“　而　辞　油　碑　乱　隔　臨　商　慚　漁　脯　舳 デ イプ リバ ン 注 セル タ ッ チ

酸化 マ グネシ ウム 馨邏 靉 靆 鑿纓
F野霹寧聾　緲駅恥　階　脚　脚　脚　牌　F
糶 讐鸞 驪 靉 シン メトレ ル 錠50mg

ガ ス コ ン 40m9 錠 鑼搬 鬱韈　　　　 内内内中
F澣聲甲伊　叩　w『　叮　w　甲
癰鞍慧驪 欝 グラケ

ー
カ プ セ ル 15mg

マ グラックス 250m9 錠 デパ ケン シ ロ ッ プ 1％リン 酸 コ デイン 散 大塚蒸留 水

巍鱶 鬻 羈 アクトネル 錠 2，5mg フ こ匚ン タネス ト

1
／ 〉 レナール 0．2mg

セ ル シ ン 2mg 錠

　　　　　　　　　　　　1
ドグマ チ

ー
ル 50mg 錠 　　　　；

メキ シチ
ー

ル 100mg 　　　「
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 旨

ネオ ドパ ．ス トン 錠 100mg

1
デュロ テ ッ ブ パ

：ソチ 2．5mg

オ プ ソ 内服液5m 暮　　　　 1

ヘ ル ベ
ソ サーR100

キ ョ ウニ ン 水
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1
アモ バ ン 7．5m9 錠 1バ フ ァリン 8hng 錠 ロ ビオン 注

II
・ン ゲ礁 1〔〕mg

ロ ヒフ ソ
ー一

ル lmg 錠

ル ボ ッ クス 25rng錠

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1

リオミ／ ミス 錠 5　　　　　　　　　　　　　　　1
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 …

ベ ル サ ン チ ン 錠　　　　　i50

％ カ ロ ナ ー一ル 細粒

難 麟

ヒァレイン 0．1

大塚 生 食注 細 口 開栓

コ ン ス タン 0．4mg 錠 エ ブラ ン チル 15
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 し

リン デロ ンVlユ ーシ ョン 1 ラコ ー
ノレ

『亨油w广
靉蠶糴 r蠶鱒鯵爨钁 オパ ル モ ン 錠 筋 注用ケナ コ ル トA ラシ ソ クス 錠 20mg

「

繕鬟鼕巍 灣灘 ．ネオ フ
ァ
ーゲン 注 リン デ1・ン 注 4mg 　　　 Iイン デ ラル 錠 10mg

寧轡　響　蹲　轄　帝　層　舵　曜　野　紐　窄　叩　手
灘 書黴 覊 發　　　　　　　　　　　　 ．ア ズ ノ

ー一ル 軟 膏 炭酸水素ナ トリウム spr・ロ ー一チ 明治
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1

ナイキサンカ プセ ル 30Qmg ア リセ プトD 錠5rng ペ ン フイル R 注 300 鑼 騨鞍嬾靆

ベ ン ン タジン 注射液 ミカル ディス 錠20mg 0，025％オ ス バ ン アス パ ラK 錠

ロ キソ ニ ン 錠

ボ ノレタ レン SR カプ セ ル

rユ ベ ミン カブセ ル 1mg

ジゴ シ ン 散0，1％

ビ ー液

購 蓼奉鑼鱶 麟 蓼

．一

の 結果 と思 わ れ る が，規格 の 再考
．
時期 を い ち 早く捉 え る

た め に は，本分析 をあ る．一
定期間ご と に 実施す る こ とが

有効と考える，例 え ば，Table　2 中，デ ュ ロ テ ッ プ パ ッ

チ 10mg は ホ ス ピ ス 開 設 の 数 カ 月後 に 削 除 と な っ て い

る ．本分析 を繰 り返 す こ と に よ り，こ の よ うな 緊急性 重

視 に よ っ て 増加 した在庫を状況 に合わせ て ス リ ム 化で き

る と考 え て い る ．

　 2 ）薬剤使用動向 につ い て

　Hg ，2の 標準偏差 と薬斉rl部内集計 の 薬剤費 デ
ー

タ を
．
考

え合 わ せ る こ と に よ り， 熟練 し た 薬剤師な ら ば 下 記 の

  〜  を 分類 し，在庫量 を適 rE に 設定す る こ とが 口∫能 と

考え られ る．す な わ ち，  標準偏差 が 大きくか つ 使用．量
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Tablc　7．Wilcexon 　Ma ［ched −Pair　Signed−Rank　Testの 結 果

（一般病棟 とホ ス ピ ス の 標準偏差 の 差 ）

薬 品名
標準偏差

の 羌分

差 分 の 絶

対 値 順

デパ ス 錠0，5rng 一85．2134 一36

デ ジレ ル 錠 25 一78．】878 一35

ドグマ チ ー
ソ レ錠 50m9 一67」 112 一33

2rngセ ル シ ン錠 一61．8179 一32

コン ス タン 0，41ng錠 ．59．0914 一31

「ユヒプ ノ
ー一

ル 錠 1 ．53．5089 ．30

グラマ リ
ー

ル 錠 25mg 一5L5878 一28

ア モ バ ン 錠 7．5 一37．2369 ．25

ル ボ ッ クス 錠 25 一32．4512 一23

レン ドル ミン D 錠 0．25mg 一32、1632 一22

トフ ラニ
ー

ル 錠 10rng 一28．3863 ，20

テ トラミド錠 10m9 一26．1263 一18

ハ ル シ オン 0 ，125m9 錠 一25、1715 一17

セ レ ネー一ス 錠0，75m9 一24．1432 一15

ベ ン ザ リン 錠 5 ．14．821 一10

薬畆 名
標準偏差

の 差分

差分の 絶

対値順

マ イス リー錠 5rng 0．85571 1

ラ ン ドセ ン 錠 0．5 1233608 2

リス パ ダ
ー

ル 内用 液 1．481754 3

ハ ル シ オ ン 0 ．25mg 錠 2．42659 4

フ こ匚ノバ ノレビ タ
ー

ル 散 LO％ 2．474874 5

リス パ ダール 錠 Ilng 7．873892 6

アイオ ナ
ー

ル ・ナ トリウム 9．885054 7

「
．・
リプ タノー一ル 錠10 9、911414 8

パ キ シ ル 錠 10rng 11．75255 9

ワ コ ビ タ
ー一

ル 坐 剤 50 16、08666 11

ペ ゲ タミン 錠
．−B 18．454 12

セ ル シ ン 注 射液1〔〕m9 21．05752 13

メレリル 1（．｝ 22、40496 14

セ ニ ラン 坐 剤3 25．00089 16

リタリン 錠 「チ バ 」 26．47464 19

ドル ミカム 注 30．45396 21

ウィン タミン 錠 12．5mg 36．17196 24

セ レ ネ
ー

ス 内 服液 0．2 ％ 42、76994 26

10％フ ．：ソ バ ー
ル 50．10956 27

セ パ ゾン 錠 1 53．48393 29

セ レ ネ
ー

ス 注 射 液 69．6087 34

1％デイブ 1」バ ン注 86、83917 37

の 多い 薬剤 （本院に お い て は ホ ス ピス で の オ ピ オ イ ド）は

前 月 デ
ー

タか らの 当月 使用 量の 予想 は 難 し く，そ の 巳使

用 量の 変動 が 大 きい こ とに よ る 欠品の 危険性 を大 い に 含

ん で い る ．また，  標準偏差値が 小 さ くか つ 使用量 の 多

い 場合（本院 に お い て は．
般 病棟 で の 胃腸薬，感染時使

用薬剤）は 変動 の 少 な い 使 用 状 況 で ，か つ ，コ ン ス タ ン

トに 相当量使用 され る薬剤 で あ る た め，  ，  は発注点

方式 を採用すべ きで あ る と考え られ る．た だ し，変動 の

多い   は，  よ り発 注 点 ，発 注 量 と もに 目々 の 細 か い メ

ン テ ナ ン ス が 必 要 と思 わ れ る．  標準偏差値が小さ くか

つ 使 用 量 も少な い 薬剤（本院 に おい て は．
般 病棟 で の ス

テ ロ イ ド）は 最 低保有量 を設 定 し，発注時期 を一．・
定 に す

る定期発注方式 が 適 して い る ．  標準偏差が 大 きくか つ

使用量 の 少 な い 薬剤 は 特定患者に使用 され る薬剤（本院

に お い て は
一

般病棟 で の オ ピ オ イ ド）の 場 合 で あ る た

め，当 用 買 い を 採 用 す る こ と が 適 し て い る と 思 わ れ

る
21 ，こ の よ うに Fig．2か ら薬剤費 の 月平均 の ば らつ き

の 相違 を把握す る こ とに よ っ て 概括的な月次管理 は容易

で ある ．しか し なが ら，こ の 方法 で は小規模病院 の 日 々

の 在嘩管理 に は 不十分 で あ る ．本研究 の 結果抽出 さ れ た

テ レ ミ ン ソ フ ト  坐 薬 3 号（味 の 素  ），リ ン デ ロ ン o
錠

〔塩 野義製薬  ），ワ コ ビ ター
ル

  1緕 1亅（和光堂  ），セ ニ

ラ ン  
坐剤（サ ン ド  ），ア レ デ ィ ア

 
注 （ノ バ ル テ ィ ス

フ ァ
ー

マ 1：椈）〔Table　6 よ り）は
一

般病棟よ りホ ス ピ ス で の

分 散値が 大き く，発 注時期を
・
定 に定 め た定期発注方式

の 管理 で は不 適
．
切 で ，日 々 の 管理 を必 要 とす る 薬剤 で あ

N 工工
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Table　8．抗 うつ 剤 比率の 差 の 検定結果

薬 品 名 Z値 P値

パ キシ ル 錠 10mg 394．4457 く 0．Ol

リタリン 錠 「チ バ 、 185．5965 〈 0．Ol

セ ル シ ン 注射
．
液 10m9184 ．6887 ＜ 0．Ol

セ ニ ラン 坐剤3 184．3168 ＜ 0．Ol

セバ ノン 錠 1 135．553 ピ 0．01

ウ でン タミン 錠 12，51ng98 、85812 ＜ o．Ol

デジ レ ル 錠 25 95、54854 ＜ 0．01

トリプ タノ
ール 錠 10 88．78！27 〈0．01

ベ ゲタミン 錠一B 79．67775 く 0．Ol

ル ボ ック ス 錠 25 72．05811 ／0．Ol
コ ン ス タン 0 ．4mg 錠 62、41483 く 0．Ol

デ パ ス 錠 O ．51ng 57．85813 ♂ 0．Ol

テトラミド錠 10mg 45．88451 く O．Ol

メレ リノレ 10 43．858】5 ．ご0．Ol

トフ ラ ニ
ー

ル 錠10mg 18．47552 〈 0．Ol

創1：
畫1・・

ll：：
｝、。

轟 ・・

個　 04

月　 5月　 6月　 7月　 8 月　 9月 10 月 11 月

40 件

35302520151050

囲 至囲 外 用 □ 注射 囲 内服 ＋ レ セプ ト件 数

Fig，3．　オ ビオ イ　ド斉rj型 別 集言1．

る こ とは，今回 の 結果 が 有意義 で あ っ た こ と を示 す もの

で あ る．また，こ れ ら の 薬 剤 を抽出で きな い こ とは ［手

順 1］が 実態 と乖離 して い る こ と を 示 して い る ，［于順

2 ］ を選択す る こ とに よ っ て こ れ らの 薬剤 を 洩れ な く管

理 す る こ とが ロ∫能 と な り，現 在，テ レ ミ ン ソ フ ト  坐 薬

3 号， ワ コ ビ タ
ー

ル
／i／
坐 剤，セ ニ ラ ン

  坐 剤 に つ い て は，

病棟配置薬 の
．
部 とす る こ と に よ っ て ，口 々 の 点検 と補

充 を 行 っ て い る．ア レ デ ィ ア 轡1iの 場 合 は 必 要 とす る症

例が ある 度 に発注す る とい う当用 買 い の 方法 を採用 して

い る．そ して ，リン デ ロ ン
 
錠 に つ い て は，週 1 回 の 定

期調剤 に 必要 な 使 H 量 に 基づ い て 発 注量 を 調 整 し て い

る．こ の 方法 に よ りホ ス ピ ス に お い て病棟 の動向を即座

に在庫量 ，発 注量 ，発注点 に 反映させ る 必要の ある 薬剤

を抽出で きる こ とは，今後も新規病棟開設 等の 薬剤管理

マ ネージ メ ン トに利用 で き る だ けで なく日常業務 と して

の 適正在庫の確立 に有効で あ る．

　なお，本研究で は，分 析 デー
タ が 月次処理 デ

ー
タ に 基

づ い て い る の で ，
一

カ 月 の レ セ プ ト件数 の 分析結果へ の

医療薬学 Vol ．32，No ．9 （2006）

影響の 有無を検討 した．そ の 結果，各月 レセ プ ト件数は，

調査期間中の 平均値 か ら の 最 大振 れ 111
’
tlが そ れ ぞ れ ホ ス ピ

ス で 28．6％ ，全 科 で 6．7％ で あ る こ と が 実 データ よ り観

測 され て い る．ホ ス ピ ス で は
一．・

つ の ベ ッ ドの 影響が 大 き

い こ とは 念頭 に お か な けれ ば な らな い ．しか し，い ず れ

の 月の レ セ プ ト件数 も標準偏差 を σ と して 平均値± 2 σ

内 に あ っ た の で 問題 は ない と考えて い る．

Z 　処 方解 析 を 目的 と し た手法 の 検討

　 1）中 枢神経系薬剤 につ い て

　 Tablc 　1 よ り，中枢神経系薬剤 は ホ ス ピス と一
般病棟

で 薬剤費 に顕 著 な 相 違 は み ら れ な い が ，ア イテ ム 数が 37

種類 と多い こ と，Table　3で 4種類 が 含 ま れ て い る こ と，

また，Fig．2 で み られ る よ うに，月毎 の 薬剤費 の ば ら つ

きが大 きい こ とか ら，
”
管理 の 難 しそ う な薬 剤 群

“
と い う

印象 が持 た れ た．　
・
方 ， ホ ス ピ ス 使用 の 中枢神経系薬剤

の 特徴 は，処 方変更 に 伴 う返却の 多い こ とで あ る．一
般

病棟とは異 な り，定期処 方 か ら の 在慮 裕 則は 立 て られ な

い ．こ の こ とは，Tablc　7 か ら標準偏差 の 大きい 薬剤 に ホ

ス ピス 使 用 薬斉llが 偏 っ て い る と こ ろ か ら も推察で きる．

　 2） 抗 うつ 剤 に つ い て

　が ん 患者の 多くは 精神神経的 な ケ ア を必要 と し，そ の

中で もうつ 状態 は 加療が 必要 と さ れ る 含併症 で ある ．抗

うつ 斉「」が他 の 薬剤 と独 ウニして 使用 され て い る か に つ い て

κ鹸 定 を 試 み た が ，薬 価 の 高低 が 影響 す る た め 比率 の

差の 検定を行 うこ と と した．

　Table　8 に Z 値，お よび P 値 を示 す，有意確率 ：P 値

が 限 りな くO に 近い f直で あ る こ と か ら，ホ ス ピス に お け

る 令 種類の 抗 うつ 剤 に つ い て，使用 金額比 は
一

般病棟 と

差 が あ る こ とが 証明 さ れ た．抗 うつ 剤 が ホ ス ピス で 使用

され て い る 例 と して
．
ド山等雪 よ厚 生労働 省の が ん研究助

成金 に よ る研究報告集 で ，が ん の 神経障害性疼痛 に対 し

て ア モ キ サ ン ，トレ ド ミン を紹介 して い る ．また，奥 田

等
41
は
一

部 の が ん 患 者 は うつ 症 状 を 旱 して お り，うつ 状

態 と疼痛 の 関連性 が あ る こ と か ら 鎮痛 補助薬 と し て

SSRI が使用 さ れ た 症例 を報告 して い る，さ ら に，　Iyengar

等
う〕
は 脊髄後角 の 上 行， ド行 神経 の 神経伝達物質 が セ ロ

トニ ン とノ ル エ ピ ネ フ リ ン で ，そ れ らの 再取 り込 み 阻害

剤の 使用 は，脊髄お よ び 脊髄 よ り上 部 の 構造内で 障害刺

激 を感知す る 神経 を抑 制 す る と報 告 して い る，

　 こ こ で ，．ヒ記 の 報告 と本院で の 抗 うつ 剤使 用 状況か ら

算出 し た Z 値 と の 対比 に よ り考察す る と，薬剤 コ ス ト

面 で 安価 な 三 環系抗 うつ 剤 よ り高薬価 の SSRI が 大 きな

薬 剤 費割 合 を示 す こ とは 三 環系抗 うつ 剤 の 副作用 を考慮

して の こ とで あ り，こ れ らの 結果 は薬剤単位 で の 薬剤費

に 占め る割合を算出 した に 留 ま っ て い る が ，そ れ に よ っ

て
一

般 病棟 と は 異 な る ホ ス ピ ス の 処方 の 特徴 が示唆 され

た．こ こ で，Tab］e8 で Z 値 の 高い ）1］頁に 列挙す る と，SSR】
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の うち パ キ シ ル
 
錠 （グ ラ ク ソ

・
ス ミス ク ラ イ ン ）が第 1

番 囗，ル ボ ッ ク ス  
錠 〔ソ ル ベ イ製薬  ）が 第10番 目に 位

置 して い る．こ れ は，第
一

次開発薬 で あ っ た ル ボ ッ ク

ス   に対 し，最新 の 傾向 で は パ キ シ ル
 
錠 の 適用頻度 が

高 い こ と を 示 して い る，しか しなが ら，本 院 で 特徴 的 に

示 さ れ た SSRI の 使用動向が 必ず し もホ ス ピス 全 般 の 使

用動向を反映 して い る とい え な い ，限 ら れ た領域 で は，
一

部 の 医師の 処方傾向 を 反 映 した可 能 性 が 否 定で きな い

こ とか ら
， 他施設 と も協力しつ つ ，よ り多くの 症 例 を用

い て 検証す る 必要があ り，今後 の 研究課題 として 検討す

べ き と考 え て い る ．ホ ス ピス で 使用 して い る 抗 うつ 剤 が

般 病棟で の 使用 に 比 べ て 特徴 を持つ か ど うか を，薬剤

毎に 表す 検定統計量 ：Z 値 〔正規分布 に 従う）を用 い る こ

とに よ っ て ，本院 に お け る 抗 うつ 剤 の 動向 を評仙す る こ

とが 可 能 で あ る こ とが 本研 究 に よ っ て 示唆 され た．こ の

こ と は医師 の 経験 や 理 論 に則 っ て 使用 され た薬剤が，統

計処理とい う別の 方法 に よ っ て 計量化され た こ と を示 し

て お り，こ の 于法が 今 後 個 々 の 施 設 の 薬 剤 部 で の 目 々 の

薬剤管理お よび薬剤評価活動の た め の 指標 に な り得 る と

思 わ れ る．

　 また，Tab
’
Lc　7 に Table 　8 の 薬剤 を Z 値 の 降順 に順 位付

け を行 っ て 対応 させ た と こ ろ，今 回 Table　8 で 取 り一Lげ

た ユ5種類 の 抗 うつ 剤 の うち9 種類が Table 　7の 差分正群

に ，6 種類 が 差 分負群 に 分類 さ れ た．止 負 お の お の の 側

で ，抗うつ 剤 に 付 した 順位 を平均 した結果 ， 差分正群 は

約5．8，差分負祥 は 約 1］，3 と な り，2 − 1 ）と 2 − 2 ）の い

ず れ の 方法に よ っ て も ホ ス ピ ス に 塙徴的な 薬剤 を抽出す

る こ と が で きた．こ れ に よ っ て ，今回提案 した 2 − 2 ）の

方法 に お け る Z 値 が 被検薬 の 病院全 体 の 薬剤費 へ の 影

響 の 大きさを現す新 た な指標 とな る こ とが 示 され た ，

　新規業務 を円滑 に 立 ち上 げ る 場合，従来 は ，薬剤師の

経験 に 依存す る 部分が多かっ た こ と を顧 み て，よ り標準

的な 業務 の 進め 方 を 可能 とす る 方法 を見出すため に，今

回，「経験」 を 分析 し
， 統計 処理 を 用 い た 客観 的于法 に

よ っ て ホ ス ピス と一般病棟 との 相違 を把握す る ため の 方

法を提案した．こ の 手法 は，今後，新規診療科，新規病

棟 を 開 設 す る 際の 効率的 な業務遂 行 に 極 め て 有効 で あ る

と考 え られ る．
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