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院内感染制御に おける薬剤科の追求

　　　　　 佐多照正
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Pharmacists　Play　an 　lmportant 　Role　in　Hospita置

　　　　　　 Infection　Control　Activities

Terumasa　Sata”）

Pharmaceuticai　Division，　Akttne　Citizen　Hospital

〔膿 諾 黜 糊
　Recently　thcre 　has　been 　an 　incrcasing　need 　for　phurmacists　to　become　more 　specialized 　and 　play　a　more 　importaDt 　role 　in
hospitals　alld　with 　this　ill　mind ，　we 　participated　in　infection　contrc 〕l　i口 various 　ways ．

　Our　hospital　has　a　large　number 　of 　elde 】
’ly　patients　and 　about 　65％ of 　theln　have　circulatory 〔｝r　respiratory 　tracl　diseases．

There　is　thus　a　high　risk 〔）f　them 　contract 孟ng 　lnfectious　diseases　and 　preventive　measures 　are　urgenlly 　required ．　Our　contri −
bution　to　this　has　been　through　therapeutic　drug　monitoring ，　antiseptic 　control ，　drug　control 　guidance　and 　prooperat孟ve 　au −
tologous　blood　dQnation．　As 　a　result 　of 　our 　activities ，　thc　incidence　of 　catl 〕eter 　infections　decreased 　and 　sQ 　did　antimlcrobial
usage 　and 　amounts 　of 　antiscptics 　purchased．　Through　such 　 activities ，　we 　have　established 　a　clear　 role 　for　phari皿 acists　in
hospital　infectk）n　control ．
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は じ め に

　感染制御 に お い て は ，消毒薬お よ び抗繭薬 な どの 貢献

が H覚 ま し く，薬剤 師は そ の 適 正 使 用 を推 進 す る必 要が

あ る．臨 床 現場 に い る 薬剤師 は，感染制御対策 に熟知 し

て お くこ とが 大 切 で あ り，消毒薬 の 適正な調製 の 指導，

消毒薬 や抗菌薬 の 使 用 状 況 の 把握，患者の 抗菌薬使 用 の

モ ニ タ リ ン グ，医療 ス タ ッ フ へ の 情報提供 な ど を 業務の

中 で 実践 して い か な け れ ばな ら ない ．今 や 薬剤師は，感

染対策 チー
ム （lnfection　Control　Team ：ICT）の

一
員 あ る い

は リ
ー

ダ
ー

と して 多くの 役割 が 期待 さ れ て い る
1｝．

1． 感染対策 の 社 会 的背景

　平成 18 年，医療法 の
一

部改 正 に よ り，医療機関 の 管

理 者 に対する 医療安全の 体制確保 が 義務 づ け され，そ の

中 で ，院 内 感染制御体制 の 整備 が 新 た に求 め ら れ た
2｝，

また，平成 18年度 の 診療報酬改定
3’

にお い て，そ れ ま で

は 末実施減算 で あ っ た が ，入 院基本料 の 算定 要件 と な

り，必ず行 わ な けれ ば な ら な い 活動へ と変化 し た．さ ら

に，医 療現場 で の 安全管 理 が 重要視さ れ，医療安全管理

加算が 新設 さ れ た，そ の 巾で ，医療安全管 理 体制 の 施 設

基 準 に．専任 の 院内感染管理者 の 配置が盛 り込まれ た．

今，医療機 関 の 管 理 者 は，患者の 院 内感染 を防止 し，そ

の 安全 を守 る だけで な く，医療従事者の 安全 確保 の た め

適切 な措置 を講 じ，そ の 感染 防 ［E．の た め に 適切 な措置 を

講 じる こ と も求 め られ て い る ．

2． 感 染 対 策 に お け る薬剤師 の 位置 づ け

　「医療法施行規則 の 一
部 を 改正 す る省令 の 施行 に つ い

て 」
41
が 平成 17年 2 月 1 日付で厚生 労働省医政 局 よ り通

知 さ れ た．そ こ で は ，平 成 15年度 厚 生 労働 科 学研 究 費

補 助 金 （厚 生 労働科学特別研究事業）に よ る 「国，自治体

を 含め た 院内感染対策全休 の 制度設計 に 関する 緊急特別

研 究」（主任研 究 者 ：小林寛伊
・NTT 東 日 本 関 東病院名

誉院長）の 分 担研 究 報 告 書 「医 療施 設 に お け る 院内感染

（病 院感染）の 防止 に つ い て」（分 担 研 究 者 ：大久保憲
・

NTT 西日本東海病院外科部長）
Sl
が基本方針の 参考とさ れ

て い る，そ の 中で は，薬剤耐性菌 の 検出 状況 や感受性 パ

ターン な どの データ を把握 し，抗菌薬の 乱用を避け な け

れ ばな らない とし，薬剤師と協力 して 抗菌薬使用 に 関す

＊
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る マ ニ ュ ア ル を作成 す る こ と，な ら び に 重 要 な抗 菌薬 の

使用 を許 口∫制 に す る と同時に，治療薬剤 モ ニ タ リ ン グ

（Therapeutic　Drug　Monitoring：TDM ）を行 うこ とを推奨 し

て い る．感染対策委員会で は ，薬剤師 は 各部門 の 代表者

（管理的立場 に ある 職員 ， 医師 ， 看護師，検査技師，滅

菌技 卜等 ）と定例会 を 開催 し，感染防 IF．に 対す る基 本姿

勢 と年間計画 な どを作成す る と と もに，ICT の
一

員 と し

て 臨床検査技師 と協力 し，抗菌薬使用 に 関す る現場介入

を行 う必要 が あ る と して い る．

3，感染制御専門薬剤師認定 に つ い て

　近年 の 医療 の 高度化 ・複雑化 に伴 い
， 専門性の 高い 薬

剤師が求 め られ て い る ．医師に は 以 前よ り多 くの 学会
・

研究会で 組織 さ れ た ICD （lnfection　 Control　 Doctors）制 度

協議会 に よ る認定制度が 存在 して い た，薬剤師で も博 士

の 学位取得者 に は 申請資格 が あ る，こ うした 状 況 の 中

で ，日本病 院 薬剤師会で は専 門 薬剤師 の 資格認定に つ い

て，専 門薬剤 師認定 制 度特別委員 会 の 下 部委員会 で あ る

感染制御小委員会が 発足 し，平成 17年度 に 過渡的措 置

と して 17 名 の ICD を取得 した 薬剤師が 感染制御専 門 薬

剤師 と して 認定 され た．平成 18年 1月 に は 第
一

回 の 認

定試験が 行 わ れ，書類選考の 後 に 35 名 の 感染制御専 門

薬剤師が 誕生 した．

4．感染制御専門薬剤師 の役割
6−E）

　ICT の 中で 薬剤師 は，疫学，統計学，滅菌
・
消毒法，

医療薬学，倫 理 学 な どの 専門的 な学問を 習得 して お り，

ICD や ICN （lnfection　Control　Nurses）との 業務分担が 可 能

で あ る．そ の 具体的 な職 能分担 と して は，消毒薬，抗繭

薬の 適正使用へ の 助言，使用統計デ
ー

タの 管理，薬物 血

中濃度 モ ニ タ リ ン グ を行うこ と に よ る 抗菌薬の 血 巾濃度

測定 と投与設計へ の 関与 ， 耐性菌発現防止の た め の 抗 菌

薬 の 使用 チ ェ ッ ク，感染 に 関す る 情報 の 提供活動 （DI ：

Drug　 Informatlon），高 カ ロ リ ー輸 液 （TPN ：Total　 Par−

enteral 　Nutritio1〕）を含む注射薬の 無菌調製お よび処方せ ん

の 配 合変化 回避 へ の 助言 等，薬剤師が 得意 とす る 分 野 で

の 職能 を生 か した 役割 の 実践 は 重要 で ，ま た担当す る 責

務が そ こ に ある ，

5． 阿久根市民病院の背景

　阿 久 根 市 は，鹿 児 島県 の 北 西 部 に 位 置 し，人 ［ は

25，641 人 （平成 18年 1 月現在），65歳以上高齢化率（平成

18 年 1 月現在 ）は 32％ と な っ て お り，全 国平均 の 24，3

％ （平成 16年 10月 1 日現在）に 比べ て ，高齢化が 進ん だ

地域 で あ る．当院 は，近 くの 基 幹病 院 まで 直線距離 で 20

km 以 上 離 れ た 場所 に ある た め，
一’

次救急 を行 い つ つ
，

地域 の 中核 的医療施設 と して の
．−
1次救急 も行 うこ とが 求

め られ て い る ．当院 の 在院 日数 は平成 17年度で 14 日，

人 院 患 者 数 は 平 成 17年度 で 約 264 人／月 で あり，平成 18

年 3月まで は 急性期特定加算を取得 して い た．

　入院患者 は平均年齢が 70 歳 と高齢者が 大半 を 占め て

お り，そ の 約 65％ は 高 血圧 や 糖尿 病，慢性閉塞 性肺疾

患（COPD ：Chronic　Obstructive　Pulmonaエy　Disease）等 の 基

礎疾 患 を有 した 循環器疾患，呼吸 器 疾患の 患者 で あ る．

こ れ ら の 患者 は 感染症 に 罹患す る リス ク が高い こ と か

ら，当院緊急入 院時に抗菌薬の 注射 が 処方 され る 割合 に

つ い て調査 した．緊急入院時 に抗菌薬が処方 され る 割合

は，年平均す る と 7 割 を占め て お り，入院時 に多くの 患

者 が す で に 何 らか の 感染症 を有 して い る こ とが 推 測 さ れ

た．その た め，院内 で は 感染症発生 に対す る専門性 を生

か した対応 が 求め られ た．

　今 回，わ れ わ れ は 通 常 行 っ て い る 内服 ・注射
．
調 斉lj，

TDM ，消毒 薬 管理，薬 剤管 理 指 導，白己血 貯 血
，
　 ICT

な どの 委員会活動へ の 取 り組み 等 に よ っ て 感染制御 に お

け る薬剤師の 役割拡大 を目指 した．

　1）取 り組み 　嚥 下 障害 の 予測 ・早期発見 に よ る適 切 な

調剤
＊ ＊

　当院で は，薬剤管理指導時 に 写真付 き文書 の 使用 とと

も に
一包 化 の 可 否 を判 断 し，抗菌薬 を含 め た 薬剤 の 服用

を意識 づ け る こ とで，コ ン プラ イア ンス 不良 に伴 う菌 の

薬剤耐性獲得の 防止 に取 り組 ん で い る．さら に，嚥下障

害患者 に 対 し て ，診療放射線技師，管理 栄養士 ，言語療

法士 と と も に嚥下造影に関 わ り，誤嚥の 可能性の 評価 に

よ る服薬 の 継続性を検討して い る，嚥 ドが 可 能と判断さ

れ た患者 や 嚥 ドリハ ビ リ等で 可 能 と なっ た患者 に 対 し，

内服薬服 用 時 に 嚥 ド補助食品（ペ
ー

ス ト状 の オ ブ ラ
ート 

（三 和化学研究所（株）））を
s．tt成 16年 1 月 か ら積極的 に使

用す る こ と と した．そ の 上 で ，急性期病棟か ら療養病棟 へ

転棟 した 患者で ，誤嚥性肺炎 に 第
一

選 択 薬 剤 と さ れ る ク

リ ン ダ マ イ シ ン 注射液の 処方状 況 な らび に，急性期病棟

へ の 再 転棟率を，取 り組 み 前後 1年間の 数値で 比較 した．

　そ の 結 果，ク リ ン ダ マ イ シ ン 注射液 の 処方件数 は 28

件 か ら7 件 に 減少 し
， 急性期病棟 へ の 再転棟率 は 7％ か

ら 1％ に 低 ドし た（表 1）．取 り組 み は 現在 も継続 し て お

り，平 成 18年 4 月 か ら 7 月 まで の ク リ ン ダマ イ シ ン 注

射 液 の 処 方 件数 は 2 件，急性期病棟へ の 再転棟率 は 1％

で ，取 り組み に よ る 成果 は継続 して 得 られ て い る．

表 1，嚥下 補助食品導入前後で の 療養病棟 に お ける

　 　 ク リ ン ダマ イ シ ン の 処方 状況 と急性 期 病棟 へ

　 　 の 再 転棟 率 の 推 移

平成 15年 　平 成 16 年

ク リン ダ マ イ シ ン処方 28件 7件

療 養 病棟 患者 92％ 95％

急性 期病棟 へ の 再 転棟 率 7％ 1％

＊ ＊

石 田和久，佐 多照正，西 田香奈恵 ， 中尾 承司，岩 卜
．
佳敬，山下 カ オ リ，急性期病院 に お ける 他 職種 との 連携 の 必 要 性 と その

　 成果，第 14 回 日本 医療 薬 学会年 会 抄録集，千葉，2004，　p，196．
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　2）取 り組 み　無菌製剤調製の 導入 とその 位置づ け
’ ＊ ・“！l

　 わ れ わ れ は，以
．
前 よ り中心 静脈 カ テ

ー
テ ル フ ィ ル ター

の 目詰 ま り原 因 の
一

つ と して ，酵 母様真菌を確認 して い

た．そ の 目詰 ま りは TPN 製剤 問で 異 な っ て い た た め，

当院採 用 の TPN 製 剤 5 品 日 に つ い て Candida　 albicans

の 増殖 に 関す る 検討 を行 っ た，

　TPN 製剤 は そ れ ぞ れ pH と亜 硫酸濃度 が 異 な っ て お

り， 各 TPN 製剤問 における Candida　 albicans の 増殖検

刮
．
の 結果，pH が よ り低 く，亜 硫酸濃度 の 高 い 製剤  の

み が 薦量 の 増加 を経時的 に 抑制 し た（図 1）．そ こ で ，薗

量 の 増殖 した，pH が 高 く，亜 硫酸濃度 の 低 い 製斉「」  に

対 し て，pH の み 低 下 させ た 製剤，亜硫酸濃度 の み 上 昇

させ た 製剤 お よ び pH の 低下 ・亜硫酸濃度 の 上 昇を させ

た製剤 を調製 し，菌接触後の 経時 的 変化を検討 した 。そ

の 結 果 ，pH 低
．
卜
．
や 亜 硫酸濃度上昇の み で は 菌 の 発育 は

抑制されず，pH 低 下 と亜 硫酸濃度．．ヒ昇 の 両方 が 菌 の 増

殖抑制 に 必要 で あ る こ とが確認 で き た〔図 2，3）．

　そ こ で わ れ わ れ は
，
TPN の 無菌製剤調製 を，単 に 業

務分担 とい う連携 で は な く，そ の 意 義 を 明示 し，提案 を

行 うこ とで ，平成 15年度 よ り TPN の 無 菌 調製 を 薬 剤 科

　 8
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図 2．pH お よび NaHSO3 濃度 の C．‘砂 ’c砌 ∫ 増殖 へ の 影 響

件仂 テーテル ユ〔1〔〕O本

20

15

10

5

シュアプラゲO 導入

0

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

図 3．シ ュ ア プ ラ グ   導 入前 後 6 カ 月間 で の カ テ ー
テ ル 感染 症変 化

　　 カ テ
ー

テ ル 感染症 は導 入前 6．4 で あ っ たが，導入 後 1．5 に減少 した．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society of Pharmaceutical Health Care and Sciences

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　of 　Pharmaoeutioal 　Health 　Care 　and 　Soienoes

398

に て 行うこ と と し た．そ して そ の 効果 を評価す る た め
，

無菌 調 製導入前後 1年間で の 中心 静脈 カ テ
ー

テ ル の 目詰

まり件数，カ テ
ー

テ ル 真菌症等の 発症 に よ る抗真菌剤 処

方件数 に つ い て 調査 した ．

　 その 結果 TPN 製斉1」の 目 詰まり件数 は，導入 前 の 平 成

14 年度 は 23 件あ っ た が，導 入後 の 平成 15年度 は 4 件

に 減少 し た．ま た
，

カ テ
ー

テ ル 真菌症等 の 発症 に よ る 抗

真菌斉ll処 方件数 は，57 件 か ら 8件 に 減少 した．こ の 影

響 に よる ク リニ カ ル パ ス 脱落例 は，34％ か ら 13％ に 減

少 した．さ ら に，連 携 が 十 分 行 わ れ な い こ とを キ 要囚 と

す る 混 注 製 斉IJ破 棄 に つ い て も，　 o．9％ か ら 0．3％ に 減少

した（表 2）．

　 TPN を無菌 的 に 調 製 す る こ とで 中 心 静 脈 カ テ
ー

テ ル

使用患者 に お ける カ テ
ー

テ ル 感染症 の リ ス ク を軽減す る

こ と が で きた．

　3）取 り組 み 　ク ロ ーズ ドラ イ ン （シ ュ ア プ ラ グ
 
）〔テ ル

モ （株 〉）の 導入 と そ の 効果
1°，

　以前よ り中 心 静脈 カテ
ー

テ ル の ラ イ ン に は，r＝ 方活栓

が 繁用 され て きた．一
方で ，三 方活栓 内 ，残留薬液の 微

生物汚染 が 問
．
題 視 され て い た

lhO
で ，薬 剤 科 よ り 中心 静

脈 カ テ
ー

テ ル の ク ロ ーズ ドラ イ ン 製剤 「シ ュ ア プ ラ

グ 
」の 使用 を 提案 した．平成 16年 1 月 よ りシ ュ ア プ

ラ グcoが 導入 さ れ た の で ，導入前後 6 カ 月間 で の カ テ
ー

テ ル 感染症発 生 率 に つ い て 調査 した．

　 シ ェ ア プ ラ グ  
導人 に よ り カ テ

ー
テ ル 感 染 症 の 発 生 は

減少 し，導 入前 6 カ 月問 の 発生率（件
「
カ テ

ー
テ ル 1000

本）は6．4で あっ たの に 対 し，導人後は 1．5に 減少 した （図3）．TPN

の 無菌調製 の み な らず シ ュ ア プ ラ グ
 
の 使用 に よ り

．
更な

る カ テー
テ ル 感染症 の リ ス ク を軽減す る こ とが で き た．

　 現 在 ，当 院 は 中 心 静 脈 カ テ
ー

テ ル に つ い て は す べ て

シ ュ ア プ ラ グ  を使用 して お り，カ テ
ー

テ ル 交換 は 週 1

回 と して い る．

　4）取 り組 み ICT 回 診へ の 参加 と専 門 性を生 か し た 活

動
12｝

　 当院 で は ICT13）設 立 時 か ら薬剤師 が 参加 し，抗菌薬 の

菌感受性状 況 を把握 し，抗菌薬 や 消 毒薬 の 適止 使用 の 啓

発
14ト
や，抗 MRSA 用 剤 の TDMI5 〕実 施 状 況 の 確 認 を，　 ICT

回診 に て 行 っ て い る（表 3）．活動 の 中で，多剤耐性緑膿

菌（MDRP ：Multi−Drug 　Resistant　 Pseudomonas 　 aerugi −

nosa ）
i6 ｝が 当院 で 検出 さ れ，薬剤師が 積極 的 に 関与す る

こ とで 治療 に 貢献 で きた例 を示す．

　患者 は 60 歳男 性 で ，心 肺蘇 生後の 低酸素脳 症 に よ る

体幹機能障害 に て 人 工 呼吸 器 を使用 して い た．た び た び

肺．炎症状 に 伴 う発熱 を繰 り返 して い た た め ，多種 の 抗菌

薬 を使用 し て い た．入院 151 目 目か ら 喀痰 の 量
．
が 増加

し，37℃ 後半 の 発熱が 続 い た た め，161H 目喀痰 を
一
般

細 菌 検 査 に提 出 した と こ ろ，167 凵 目多剤 耐 性 緑 儂 菌 の

検 出が 報告 さ れ た ．菌感受性状 況 は ，有効な 薬 剤 は ア ズ

医療薬学 Vot．33，No，5〔2GO7）

トレ オナ ム の み で あ っ た（表 4）．

　 治療 の 経過 と ICT の 関与 を図 4 に 示す．170 口 目 ICT

回診 に て 患 者 に 面会 した際，薬剤師 と し て ，分離菌 に 対

して 有効 な ア ズ トレ オ ナム の 最大使用量 ， 菌の 焜合感染

の 口亅
．
能性 を考慮した ア ミノ グ リ コ シ ド系薬剤等 の 併用 お

よ び，消毒薬 は通 常使用 す る もの で 問．題 な い こ とを情報

提供 した ．

　178 日 日， 回診時 に 再度訪問 した際，ア ズ トレ オ ナ ム

は最大投 与
．
量
．
で 使用 され て い た が症状 の 改善．が あまり見

られ な か っ た た め
，

ア ズ トレ オ ナ ム と
， γ

一globlinの 併用

を提案 した．ま た，ク リ ン ダマ イ シ ン は感受性試験結果

に記載 は な い もの の ，緑1膿菌
．
に 対 しア ズ トレ オナ ム との

併 用 に よ る相 加 ま た は 相乗効果 が あ る 旨
17

精 報提供 を

行 っ た ．そ の 後す ぐ に γ
一globlinお よ び ク リ ン ダ マ イシ

ン が 併用 され，185 口 目 に は 熱 が 下 が り，炎症 酵素 も正

常化 し た ．

　187 日 目， 喀痰 を一
般細菌検査 に 提出 した と こ ろ，多

剤耐性緑膿菌 は 陰性化 して い た．その 後再発，他 の 患者

表 2．無 菌製 剤 調製実 施 に よ る 効果

平成 14 年度 　　平 成 15年 度

「1詰 ま り件 数 23件 4 件

抗真菌剤 処方 57 件 8 件

パ ス 脱 落例 23！67 （34〜そ｝） 11〆
．
82（13％ ）

混注 製剤破 棄 29ド3302 （0，9〔
垢）　11〆3452 （0．3％）

表 3．阿 久根 市 民病 院 ICT 〔平 成 16年度 ）

メンバ ー
（人 数）

医師（1）、薬剤師（1 ）、看 護師長 （1 ）、
検査技師 （1）、管理栄 養士 （1）、総務課 （1 ）

（リン クナース 8人も同活 動に 参加 ）

活動 内容
・医 師、薬剤師、看 護師長、検 査 技 師に よるlCT 回診
・
院 内感染起 因 菌の 発 生勤 向調 査
・
抗 菌薬、消毒 薬の 適 正 使用 調査 （抗MRSA 用剤 の TDM を含む）
・GVC ・

尿道力テ
ー

テル サ
ーベ イラン ス 活動

・院 内感染に 関する情報の 発信、啓蒙活動
・
院 内感染 防止マ ニ ュァ ル の 作 成、改訂等

表 4．患 者背 景

・患者

　 60才 男性 下記 疾患 にて特 殊 疾患 療 養病 棟 に入 院 中

・既住歴

　 ア ル コ
ー

ル 性肝障害．低カリウム 血 症
・現 疾 患

　 心 肺蘇生 後の

　 　 低酸 素 脳症 による両上 肢 の機 能 不全 ，体 幹 機能 障害

・以 前使用の 抗菌薬（何れも
一

週間以上 使用）

　 ペ ニ シ リン ・セフ ェ ム 系 ： ビペラシ1ル ，セフォチアム，セフタゾゾム，セフォゾプラン

　 カル バ ペネム 系　　 ：イミペ ネム・シラスタチン

　 エ リス ロマ イシン系 　 ： クラリスロマイシン

・
多剤耐性緑膿菌（MDRP ）MLC値（μglmL）

　 ピへ

‘
ラシVン ≧120　セフォへ

’
ラゾン ≧64　アス

鹽
トレオナム ≦8　イミへ

’
ネム・シラスタチン ≧16

　 ケ
’
ンタマイシン ≧ 16　アミカシン ＝32 　　　ミノサイクリン≧16 　　シプ目フロキサシン≧4
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培養提出

167 日目の 検体よ Lj

多剤耐性 緑膿菌 〔MDRP ）

検出の 報告有 り（表 4）
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図 4．治療の 経過推移と ICT の 関 与

へ の 伝播 は み られず ， 菌の 征圧 に 成功 した．

　現在 も週 1 回 の ICT 回診 に 参加 し，継続 した 活動 を

行 っ て い る．

　5）取 り組 み　VCM の TDM 業務 に よ る，感染症 治療

へ の 貞献
鴇

　TDM 業務 は平成 12 年度 よ り導 入 し，現 在，強心剤，

抗 て ん か ん 剤 ，
テ オ フ ィ リ ン

IP 〕

，バ ン コ マ イ シ ン 〔VCM ）

に つ い て 積極的に 血．中濃度測定 ・解析 を行 っ て い る ．特

に VCM 使 用 症 例 に つ い て は 平成 13年度 よ り全 例 TDM

を 行 い ，投 5．計 画 を提 案 して い る
］5’1，しか し，透 析患 者

に つ い て は ，薬 物排泄が 通常 と 異 な る た め，以 前 よ り使

用 して きた バ ン コ マ イシ ン 餠析 プ ロ グ ラ ム VCM −TDM

on 　 Excel　 Ver，Ll （塩 野 義製薬 （株））で は ，患者 デ
ー

タ を母

集 団 パ ラ メ
ータで 評価 で きず，解析が 行 え なか っ た．そ

の た め，そ の 都度 血 中 濃度 を測定 し，投与 を行 っ て い た．

平成 13年 7 月 に バ ン コ マ イ シ ン 解 析 プ ロ グ ラ ム が

VCM −TDM 　on 　Excel　Ver ．2．0 にバ ージ ョ ン ア ッ プ し，解

析法 に 最小 2 乗法が 加 わ っ た こ とか ら ， 透析患者で の メ

チ シ リ ン 耐 性 黄 色 ブ ド ウ 球 菌（MRSA ：Methicillin−

Resistant　Staphylococc’us　Aureu、y）感染 症 に対 し，採 血 時期

を 工 夫す る こ とで ，適切 な TDM を行い ，治療に貢献で

きた 例を報告する，

　患者 は 82歳，男性 で ，慢性腎不全 に よ り近医 に て 週

3 回 の 透析 を行 っ て い た．発熱 が み られ た た め
，

シ ャ ン

ト部 よ り採 血 した 血液 を一
般細菌検査 に 提出 した と こ

ろ，MRSA を検 出 し，　 VCM を透析 終了後 500　mg の 投

与 で 開始 と なっ た．と こ ろ が症状改善 が み られ ない た め

当院 に 転院 と な り，CT 検査 に て 腸腰筋膿瘍 と診断 さ れ

た た め，投与開始 8 「1目に 切開排膿 を行 っ た．

　本症例 の 経過 を 図 5 に 示す．VCM は 入院後 も，透析

終 了 後 500　rng の 投与 が，継続 して 行 わ れ て い た．透析

に よ る リ バ ウ ン ド を考慮 し，採 血 は 透析終 了 2 時 間 15

分後を 2 ［口 ［，投与終了 1時間後を 2 回 と設定 した．VCM

投与開始 11 日 目 4 点 の 測定値 が 得 ら れ た た め，解析
・

投与設 計 を 行 い ，透 析終了 20 時間後 に VCM 　500　mg 投

与へ と 変更 と な っ た．投与内 容が 変更 した こ とか ら，適

切 で ある か を確認す る た め，16 日 H 透析終
．
∫ 2 時 間 工5

分後 と，17LI 目投与終了 1 時 間 後 の 測定 を行 っ た．そ

の 結果，両点 と も シ ミ ュ レ
ー

シ ョ ン で 得 られ た 予測血 中

濃度 と実測値 に差 が 認 め られ な か っ た．13 日 目 ドレ
ー

ン よ り検出 さ れ た MRSA も 18 日 目 に は 陰性化 し，22

日 ［1に は 発熱 ，炎症 酵 素等 も陰性 化 し，特 に 副作 用 も確

認 さ れ なか っ た．投 与計 山 の 立 て に くい 透析患者 に対

し，VCM に よる 副作用 の 発現 を防 ぎ，比較的短期間 に

治癒 させ る こ とが で きた．

　本症 例 の 報告論文 は，平成 15年度 「国，自治体 を含

め た 院内感染対 策全体の 制度 設 計 に 関す る 緊急 特別研

究」
・”」にて ，TDM 推奨 の 支持引用文献 と して紹介 さ れ た．

　6）取 り組み 　消毒 と滅薗 の ガ イ ドラ イ ン に 基づ く消毒

薬適 正使用マ ニ ュ ア ル の 見直 し2°）
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近年消毒薬 の 事故 や，医療従事者 へ の 安全確保 ととも

に ，消毒薬 の エ ビ デ ン ス に 基づ い た 適正 使用 を推 進 す る

こ と を 目 的 に ，平 成 ll年 4 月 1 日 に 『消毒 と滅菌 の ガ

イ ドラ イ ン 』
21！が 発表 さ れ た．当院で もガ イ ドラ イ ン を

もと に，「消毒薬 の 選 択 と使 用 方 法」（表 5）の 改訂 と在庫

調 整を行い ，平 成 12年 3 月 よ り使用 を 開始 した，そ の

後 1 カ 月後 に，消 毒 業 務 に 携 わ る 病 棟 ．ス タ ッ フ 45 名 に

対 し，利 用 の し や す さ に つ い て 聞 き取 り調査 を実施 し

た．さらに，改訂 に伴 う 1カ 月あた りの 消毒薬購 人額 の

推移 に つ い て も調査 し た．
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1日 目 　 3日 目 　 5日目 　 7 日 目

　↑　 ↑　　 ↑　　　　 ↑

〕

9日 目　11日 目　13 日 目　15 日目 　17 日 目　19日目　21日 目　23日

　 ↑　　 ↑　　　　 ↑　　 ↑　　 ↑　　　　 ↑
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し 　37
唄

35

VCM 投与開始 か らの 経過 日 ： 8 日目 12 日 目 13 日 目 14 日 目 18日 目 22日 目

MRSA （ドレ
ー

ン）二 十

Scr ： ア 5．9 7．9 8．1
BUN ： 47 25 120 65

CRP ： 16．9 6．6 4．6 3．3 o．2
WBC 〔x10   ： 195 107 s4 81 59

図 5．本 症 例 の 経 過 概 要

　　　 （凵付 け下
＋
は，透 析 日を表す．）

表 5．消毒薬 の 選 択 と使用 方法 〔第 ll 改訂版 ）

H16．09．24改 訂

　 1 ）；セラ チ ア 、レ ジオ ネ ラを含む。　　 　　 　 2 ＞／糸状 真菌〔白鮮 菌 など♪、酵母様真菌仂 ン ジダなど〕を示す v
3 ）、破傷 風 tus膜 性大腸炎起炎菌など．　　　 4 ）、ヘル ペ ス 、イン フ ルエン ザ．ア デ ノ、ロ タウィ ル ス SARSIロナウィルス　など。

★ 舗 繍 ゆ便 用 開始後 の 交換頻度（希剛 糠 行う〕
・・・・…　 但 し、透 明度が低 下 し た ら そ の 都 度 交換 す る。また．空 気 中澤 遊 物の 混 入を防 ぐため 、ふ たをす るD

　　　 ハ イタ
ー

　　 ：6〜8 時間

　 　 　 エ ル エ イジ
ー10 液 ： 6卿24時 間

　 　 　 ステ リゾ
ー

ル 　 ：7 日間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
一阿 久根市 民病 院　薬剤科

一
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　聞き取 り調査 の 結果，「消毒薬 の 選択 と使用方法」 の

改 訂 と希釈 表の 作 成 に よ り， 約 73％ の 医療 ス タ ッ フ が

利用 しや す い と答 え た，また，3 月期 1 カ 月間の 消毒薬

購 入額 の 推移 につ い て は，「消毒薬 の 選択 と使用方法」

の 改訂 前，「z 成 10年 （第 3版使用 時）は 約 175万円で あ っ

た が
， 改 訂 後 の ・1fi成 12年（第 6版使用 i「寺）は約 llO万 円

へ と低 ドした （図 6）．平成 亙8 年 3 月期 に は マ ニ ュ ア ル は

第 ll版 と な り，そ の 購 入額 は 82 万 円 に減 少 した．

　なお ，消 毒薬 に 関す る 事故や，使 用 時の トラ ブ ル は現

在 まで 報告 され て い な い ．

　7）取 り組み　自己 血貯 血 方法 の 改善 に よ る 感染 防 止 へ

の 貢献
三2濁

　自己血貯血 に関 して は，以 前よ り薬剤科 に て 採 血 時の

立 ち会 い ，採血後の 自己 前Lの 保管 ・
払 出，実施記録 の 保

管を行 っ て きた 2コ｝．近年，自己 面貯 血 を 依 頼 され る患 者

は，高齢化 の た め
， 日赤採 前L基準 〔年齢 70 歳 以 ド，Hb

≧ 12g〆dL）か ら逸脱 し，容易 な採血．は行 い に く くな りつ

つ あ る．平 成 15年度 は 自己 血．貯血 の 平 均 年齢 が 約 65

歳，日赤献血 条作逸脱例 も全 自己血患者 の 43％ に達 し

て い た．　
・
方 で，他人 面 は 未知の ウ イル ス 感染 の 危険性

が あ る こ と か ら，わ れ わ れ は平 成 13年度 よ り血 管確保

が 困難 な 患者 で は 採血 時 の 標準劃 で あ る 17G の 針 か ら

細 い 針 で ある 18G に変更 し，採血 量 確保 を試み た．

　採血 針 を 18G に 積極的 に変 更した結果，人 1：膝関節

置 換 術 に お ける 採 血 未達成件数は 減少し，自己 血 の み で

の 対応件数 は 平成 15年度 で 約 74％ を占 め る に 全 っ た

〔表 6）．な お，18G 使用割合の 増加 と，採 面未達成件数

減少 の 推移 を 図 7 に示 した．標準針 よ り lG 細 い 針 を 積

極 的 に使用 した に もか か わ らず，採血 未達成 理 由の 多 く

を 占め て い た採血 量不足お よび ル
ー

ト内凝 周 は ほ とん ど

み られ な くな っ た．こ の 問題 に 対す る 取 り組み の 結 果 ，

他 人 lf［Lを入 れ る こ と に よ る未知 の ウ イ ル ス 等の 感染 リス

ク 軽減 につ なが っ た．

　現在 も取 り組 み は 継続 し て 行 わ れ，平 成 17年度 は 約

平 成 10年 3月

　 （第 3版）

平 成11年3月

　 （第4版）

平 成12年3月

　 （第 6版 ）

0 50 100 150 　 200

（万 円 ）

図 6．マ ＝ ユ ア ル 改 訂に 伴う 1 カ 月 あた りの 消 毒薬

　　 購人 額の 推移

　　 縦軸 の （　 ）は マ ニ ュ ァ ル の 改訂 版 を示 す．

401

85％ の 患者が 自己 血．の み で 対 応 で きて い る ．

6． 薬剤科の 取 り組 み の 成果

　 こ れ まで 院内感 染 防 止 に 対す る薬斉「」科の さ ま ざ ま な取

り組 み につ い て述 べ て きた が，そ の 成果の ひ とつ と して

当院に お ける 中心静脈 カ テーテ ル感染症 発生 の 推移 を図

8 に 示す，
’
［
z
成 15 年 3 月から薬剤科 で TPN 無菌調製 を

行 い
， 平成 16 年 1 月 か ら は シ ュ ア プ ラ グ   が導入 さ れ

た，ま た，平成 16年 4 月か らは 週 1 回の ICT 回 診 に よ

る取 り組 み を 開始 した。さ ら に 平成 17 年 8 月 よ り薬剤

科 の 当 直体 制 へ の 移 行 か ら，24 時間体制 で の TPN 無菌

調 製 を開始 した．そ の 他 の 関与 も加 わ り，同感染症 の 発

生 は 減少 し，現 在 は そ の発 生 原 因 と して ，入 院時 の 持 ち

込 み 感染や，ポ
ー

ト トラ ブ ル に よ る感 染 が 報告 され る の

み とな っ た．現在，当院は 新病院を建設 中で あ り，薬剤

科内 に は エ ア
ー

シ ャ ワ
ー
，パ ス ボ ッ ク ス を兼ね 備えた 25

rn2 の 無菌室 を建設 中で ある ．そ れ もまた 薬 剤 科 の こ れ

まで の 取 り組み の 成果 と考 え て い る ．

　尿 道留置 カ テ
ー

テ ル 感染症発 生 の 推移 に つ い て は ，平

成 16年 4 月 か ら ICT 回 診 に て カ テ
ー

テ ル の 適 止 使 用 お

よ び使用 抗菌薬 の 適 正 使 用 に つ い て の 啓発 等 を行 っ た 結

果， 発生 は 減少 し，平 成 17年 7 月 以 降 は カ テ
ー

テ ル 長

期留置 に よ る 感染症 を 1 例経験す る の み で あ っ た（図 9）．

　抗菌薬 の 年間使用本数推移 に つ い て は ，薬 剤 科 の 取 り

組 み に よ っ て
， 平成 ［4 年 1年間で 抗菌薬を 45，203 本使

表 6．人 ］二膝関節置換術 に お け る 自己 血 の み で の

　 　 対 応件 数

平成 to 年度 19 〆54 35％

平成 ll年 度 24 〆65 36％

’i’成 12 イ「度 17／71 24％

平成 13年 度 39，69 57％

’1’一成 14年度 45，・，58 78％

平成 15年 度 42！57 74％

※ 平 成 t7 年 度で は 40！47（8596）が 自己血 の み で 対 応 して

　 い る．

牛｛
086420B6420211111

平戒 10年度　 平成 11年度　平成 ］2年度 　平成 13年度　平成 14年度 　平成 15年度

図 7，自己血 貯91J．未達成 の 理 由 と使 用劃 の 関係

　 ％
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図 8，薬剤 科 の 中心 静 脈 カ テ
ー

テ ル 感染 症 へ の 関 わ り
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図 9，薬剤 科 の 尿道 留 置 カ テ
ー

テ ル 感染 症 へ の 関わ り

鏃

鞋
黠

一
平成17年平成 16年

　　　本 数

50，000「

羅
平成15年平成14年

40，00030

，eOO

20，00010

，0000

図 10．薬剤 科の 関 わ りに よ る 抗菌薬 使 用 の 変化

　　　
Lr

成 14年 1年 間 で は 45．203 本 使 用 し て い た

　　　 が ，平 成 17 年 1年 間で は 36，290本 に 減 少 した．

用 して い たの に対 し，平成 17年 1 年間で は 36，290 本 に

減少 した （図 10）．

　TDM へ の 取 り組み の 成果 と して ，病院当局 の 理 解 が

得 られ 平成 18年 1 月 に，血 中 β
一D 一グル カ ン お よ びエ ン

ド トキ シ ン の 測 定が 可 能 な，トキ シ ノ メ
ー

タ
ー

（MT −

5500（和光純薬 工 業（株）））を薬剤科 に 購 入 す る こ とが で き

た．現在 は，薬剤管理指導 における 抗菌薬 の 評価 と，処

方へ の 反映 を可能 と し，患者の 感染症治療成 績 の 颪 な る

向上 に 貢献 して い る．

　 自己血 業務 へ の 取 り組 み の 成 果 と して ，「城 16 年 4

月に は 自己 フ ィ ブ リ ノ ゲ ン 製剤を採取可 能 な大容量冷却

遠 心 機 （KUBOTA 　 9900（久保 田 商事 （株）））を薬剤科 に て 購

N 工工
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人 した．こ れ に よ り肺 や肝 臓 の 切 除 の 際 に使用 して い た

他人 血 フ ィ ブ リ ノ ゲ ン 製剤 の 使 用 を年 次 で 減少 さ せ （図

11），さ ら な る感染 リス ク の 軽減に取 り組ん で い る．

使用 比較％ 　　 圏 他人血フィブリノゲン製剤　■ 自己フィブリノゲン製剤

100 ％

90 ％

80％

70％

60％

50％

40 ％

30％

20％

10％

　 0％
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 平成 16年 度　 　 　 平成 15年度　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 平 成17年度

　　　　　　　 （自己フィブリノゲン製剤 採取開始）

図 ll．薬剤 科 の 取 り組 み に 伴う他 人 f「「1．フ ィ ブ リ ノ ゲ ン

　　　製剤 使用 量 の 推移

ま　 と　 め

　薬 剤 師の 職能が 評 価 さ れ つ つ ある 今 凵，わ れ わ れ は が

ん 化学療法
！“・1S），リ ス ク マ ネ

ー
ジ メ ン ト

2fi−コH），褥瘡対

fUt2D），感染制御な ど に つ い て ，そ の 専門的関与を試 み て

きた．特 に感 染 制 御 に つ い て は
， 患者の 治療成績向上 に

寄与す る こ とが で きた．ま た，薬剤科 と して それ に対す

る 取 り組 み を行 っ て きた 結果，現在 で は病院 と して の 取

り組み の 大部分で ，薬剤師が 重 要 な役割 を果 た す よ うに

な っ て きた．そ の 中で ，ICT や NST ，褥瘡対策 チ ーム 等

の活躍 の 場 は，薬剤師の 具体的な行動を可 能 と し，貢献

の 場とな りうる こ とが 確認 で きた ．今後，よ り効 率 的 な

感染制御 を推進す る に は，臨 床薬剤師が 調剤棚以 外 に あ

る 薬 に も目を向け，「薬あ る と こ ろ に 薬剤 師あ り」 と の

意識 の も と，調剤 ・調製から現 場 で の 使用 に 至 る ま で 薬

剤師が 管理 を徹底す る 必要が あ り，感染制 御専 門 薬 剤 師

の あ る べ き姿 と考 え る，

　謝辞 　本研 究 に 終始懇 切な ご 指導 を賜 り ま した 出 水 郡 医 師

会立 阿 久根 市民病 院診療技術部 長E 田 和久 先生 に 心か ら深謝

しま す．また，こ の 活動 を 理 解 し，常 日 頃か ら ご 指 導 ご 鞭 撻

を賜 りました 鹿児島大 学病院薬剤部 山田 勝士 教授，九 州 保 健

福祉大 学薬 学部本屋 敏郎教授，畠水郡 医 師会立 阿久根 市民病

院 皿辺 元 院 艮，立 石 繁宜 副 院 長，薬剤 科 卞任 岩 下佳 敬 先生 に

感謝 い た し ます．さ らに は 本研究 に ご協 力 い た だ い た 出 水郡

医 師会立 阿久根 市民 病院 の 薬剤 師，医師，看護師，臨床検 査技
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