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　 Using　the　case 　 of 　a　patient　 receiving 　home 　 enteral 　 nutrition ，　 we ．evaluated 　the　 usefuhess 　 of 　information　provided　by

pha  aci8ts 　in　team 　 medicine ，　 as　 well 　their　 contribution 　to　the　qua賦ty　 of 　 medicine 　practiced　by　 teams ．　Problems　 were

solved 　in　the　use 　of 　an 　enteral 　nutrition 　product　through 　pharmacists　instructing血e　community 　medical 　team 　with 　regard 　to

changing 　the　product，　the　hospital　team 　 concerning 　dosage，　 addition 　 of 　water ，　 formulation　 and 　 antisepsis 　 and 　providing

guidance　to　the　patient
，
　s　family．　Pharmacists　 were 　 evaluated 　 on 　the　 usefUlness 　 of 　their　pharmacy　knowledge　in　 solving

problems，　 and 　 communication 　 skills ．　 The　 medical 　 care 　practiced　by　the　teams 　 was 　 evaluated 　from　the　 standpoint 　 of 　its

specialty −oriented ，　patient−oriented ，　paramedica1−oriented ，　and 　coproduc 口on −oriented 　characteristics ，
The　pharmacy　knowledge 　of 　pharmacists　was 　found　to　be　useful 　in　 solving 　pエoblems 　 and 　their　 communication 　 skills　to

raise 　the　effectiveness 　of 　team 　medicine ．　Having　 a　good　baIance　between　the　above 　four　cha エacteristics 　helped　the　medical

teams 　to　solve 　problerns．　We 　consider 　that　pharmacists　can 　make 　 a　good　 contribution 　to　community 　 medical 　tearns　when

they　appreciate 　the　roles 　 of　the　paエamedicals 　who 　form　them ，　and 　offer 　pharmacy　knowledge　in　the　most 　appropriate 　man −

ner ．

K θ脚 r48
− team 　medicine ，　specialty ，　coproduction ，　communication 　skill

緒 言

　近年，経皮内視鏡的 胃 ろ う造設術（以下，percutaneous

endoscopic 　gastrostorny：PEG ）の 普及 に 伴 い ，摂食障害 の

ある 患者 が 在宅医療 を受け られ る よ う に な っ た が ，在宅

経腸栄養法〔以 下，home 　 enteral 　 nutrition ：HEN ）を行 うた

め に は家族を含め さ まざまな医療 ス タ ッ フ の 協力 が 必要

で あ る ．し か し，ブ ラ ザ
ー
健康保険組合 ブ ラ ザ

ー
病院（以

下，当院 と略す）は 60 床 （
一

般病床 30，療養病床 30）と小

病院 で あ り，栄 養 サ ポ ートチ ーム や 居 宅 介 護支援事業 を

’

行 う医療体制を持 っ て い ない ．加 えて ，院内 で 取 り扱 え

る 薬剤 や 経腸栄養食，器具，医療材料 の 品目数 は 少ない ．

同様 の 問題 は 地域連携 を 図 る 施設 で も抱 えて い る ，そ こ

で ，院内チ ーム と居宅介護支援事業 を 行 う施設 と連携

し，患者の QOL （Quality　of 　life）向上 や 家族満足度の 高い

在宅医療へ 移行す る た め に は，両施 設 で 継続可 能な治療

方法 を選択す る 必要が あ る ．特 に HEN 導入 に お い て は

＊
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医療従事者 の 地域連携 が 成功 の鍵 で あり，当院の 経験 し

た 1 症例 で ，チ
ー

ム 医療 に おけ る 薬剤師から得 られ る 知

識や 情報の 有用性 とチ ー
ム 医療 の 質 を 自己評価 した ，

　HEN 導入 に お い て ，薬剤 師 は 経腸栄養 お よ び 器具，

医療材料の 供給，経腸栄養 を継続し て行 く上 で の 必要 な

知 識 や 情 報 提 供 を行 うな ど多職 種 と の 連 携 を 図 りチ
ー

ム

の
一

員 と して 患者 を 支えて い か なけ れ ば な らない ．そ れ

に は，薬剤師は 薬学知識 に加 えて コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン ス

キ ル を備 え て い る 必要があ る ．そ こ で わ れ わ れ は，医療

チ
ー

ム に お け る 薬学知識 の 有用性 と薬剤師 の コ ミ ュ ニ

ケ
ーシ ョ ン ス キ ル を 自己評価 した．

　ま た，医療チ ーム で 患者支援 に 取 り組 む こ との 重要性

が 記 載 され た もの は多い が，患 者 に と っ て よ い 医 療 チー

ム とは何 か，定義が 明記さ れ て い る 文献は極め て少な

い ．社会学者 の 細 田 らに よ れ ば，本 当の 医療 チ
ー

ム とは

「専 門 的知識 や 技術 を有す る 複数 の 医療従事者同士 が ，

対等 な立場 に あ る とい う意識 を持 っ た 上で 実現 され る 協

働的行為」 と定義づ け，臨床現場 の フ ィ
ー

ル ドワ
ーク に

お い て 4 つ の 志 向 「専 門性 志 向」 「患者 志 向」 「職種構

成志 向」「協働志向」 を提示 し て い る．そ れ ら の 要素 は

緊張関係 に あ り，チ ーム 医療の 困難性を指摘 して い る り．

そ こ で ，われわれ は 4 つ の 志向 に基 づ き協働的行為 を実

施 で きた か 確認 し，医療 チ
ー

ム の 質 を 評 価 した．

図 1．栄 養ア セ ス メ ン トと必要エ ネル ギー量 ・必 要

　 　 水 分 量 の 算 出

　慢性疾患 の た め ，頻回 な 血 液検査 は 実施 さ れ て お ら

ず ， 経腸栄養 ， 投与量 お よ び 水分付加量変更 後 の 血 液

デ ータ は な い ，明確 な 栄養評価 は 困難 で あ る が ，変更 に

伴う消化器症状 は な く，経過 良好 に過 ご せ た．また，退

院 3 カ 月後，良好 に経管栄養を続け て い る と報告 が あ っ

た た め，製剤剤形，器具消毒は患者お よび患者家族の 生

活 に 支障な く，適正な患者家族指導法 で 支援 で きた と考

え た．

症 例

　74 歳，男性 ，脳 下垂体腫瘍 摘出術 を受け，甲状 腺機

能低下 ，両 眼 神経萎縮後失明 した ．平成 17年 2 月，誤

嚥 性 肺 炎 に て ，3 月 よ り完 全 静 脈 栄 養法施行後 PEG を

造設 し，経腸栄養へ 移行 とな っ た．そ の 後の 経過観察の

ため当院へ 転院 し，内科的治療 を続行 した．経腸栄養は

ア イ ソ カ ル プ ラ ス 250mL に 白湯 200 　mL を 加え，1 日 3

回投与 で 経過良好 で あ っ た ，そ こ で
， 在宅医療 を 導入す

る 運 び と な っ た．

　在宅医療導入決定時 の 栄養評価 は，ア ル ブ ミ ン 値 3．7，

ヘ モ グ ロ ビ ン 値 12，7 で ，特 に 問 題 な か っ た．推定体 重

は 膝高（  ee −Height）測定法に よ り求め た 身長を体重 の 推

定式 に代 入 して 算出 し た．Harris−benedictの 式 か ら基礎

代 謝 （basal　 energy 　expenditure ：BEE ）を求 め，活動係 数お

よ びス トレ ス 係数を乗 じて 必要 エ ネル ギ
ー

を算出 した．

必要水 分量 は推定体重 に 25 を乗 じて 算出 した（図 1）。

　 HEN 導入 の 決定時，経腸栄養 と し て 経腸栄養食 で あ

る ア イ ソ カ ル プ ラ ス を選択 して い た ，しか し，患者 は 経

済的困窮家庭 で あ り，在宅 に お い て は 保険 の 適応 の あ る

医薬 品 を選 択 す る こ とで 患者 の 経済的負担 が軽減す る と

予測 さ れ た．そ こ で，地 域医療チ ーム で経腸栄養の 変更，

院内医療チ
ー

ム で 投与量，水 分 付加量，製剤剤形，器 具

消毒お よ び患者家族指導法 を検討 し，問題 を解決 した，

方 法

1． 薬剤師の知識 活 用 の 評価

　薬剤師 が HEN 導入 に め ぐる 経腸栄養 の 変更，投与量お

よ び水 分 付加 量，製剤剤形，消毒方法 の 選択 に 関 す る 問題

に つ い て 薬学的知識 を用 い て 解決 し た か 自己評価 した．

2． 薬剤師 の コ ミュ ニ ケ
ー

シ ョ ン ス キ ル の 評価

　薬剤師 が 他職種 に 図 っ た コ ミ ュ ニ ケー
シ ョ ン を ガ イ ダ

ン ス ，コ ン サ ル テ
ーシ ョ ン ，カ ウ ン セ リ ン グ の 3 つ に分

類 し（図 2），効果 的 な コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン を図 れ たか 自

己 評価 し た．ガ イ ダ ン ス と は
一

方 的 な 指導，コ ン サ ル

テ ーシ ョ ン とは
一
方的で あ る が 選択権 は 相手 に あ る コ

ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン ，カ ウ ン セ リ ン グは 双方向的 に 問題点

を と もに さ が す コ ミ ュ ニ ケ ーシ ョ ン と定義 し た
2），

3． 医療チ
ーム の 評価

　専門性志向は そ れ ぞ れ の 職種の 持 つ 専門性 が 重要 な意

味 を 持つ こ と，患者志向 は医療従事者 で は な く患者が 中

心 に な る こ と，職種構成志向は チ ーム の メ ン バ
ーと して

複数の 職種 が存在し て い る こ と，協働志向 は 単 に複数 の

職種が専門 的 な仕事を分担す る だ けで な く，互 い に 協力

して い る こ と と定義 し
1）

， お の おの の 志向 に 基 づ き関 わ

れ た か評価 し た．
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図 2．3 つ の コ ミ ュ ニ ケーシ ョ ン （文 献 2 よ り引 用 ）

結 果

1． 薬剤師 の 知識活用 の 評価

　1）ff腸栄養 の 変更

　経済効 果 を 含 め た 経腸栄養 の 適 正 化 を 目指 し，栄 養

士
・
薬剤師 が 経腸栄養 の 当院採用経腸栄養剤 お よ び 経腸

栄養食の 相違 につ い て 成分 （表 1）そ の 他特徴（表 2）お よび

医 療 費（表 3）の 比 較 を し た，薬 剤 師 は 経 腸 栄養剤 で あ る

エ ン シ ュ ア ・リ キ ッ ド 
（（株 ）ア ボ ッ トジ ャ パ ン ）の 添付文

書 お よ び薬価 な ど を参考 に情報 を作成 し，栄養士 が 経腸

栄 養食 で あ る ア イ ソ カ ル プ ラ ス
 
（（株）ノ バ ル テ ィ ス

フ ァ
ー

マ ）を作成 し た．医療 ソ
ーシ ャ ル ワ

ーカ ーが 設 け

た他施設 ス タ ッ フ 合同在宅 ケ ア 会議 に お い て，継続使用

を 目指し，表3 に 示す 3 パ タ
ー

ン を提案 した．当院 で は

lmL ＝1，5　kcalタ イ プ の エ ン シ ュ ア ・H   （（株 ）ア ボ ッ ト

ジ ャ パ ン）の取 り扱 い はなか っ たが ， 1mL ＝15kcai タ イ

プの ア イ ソ カ ル プ ラ ス で 経過良好 で あ っ た た め，エ ン

シ ュ ア ・H  
の 購 入 も視野 に 入 れ て 提案 し た．しか し，

連携 を 図 る 施設 もエ ン シ ュ ア
・H  

の 取 り扱 い は な か っ

た．そ こ で 双方 で 取 り扱 い の あ る エ ン シ ュ ア ・リ キ ッ

ドO を選択 し，退 院 ま で に エ ン シ ュ ア
・リ キ ッ ド 

で 経

腸栄養 の 適 正 化 を図 る こ と と した．

　 もし，薬剤師側 か ら地域医療チ
ー

ム ヘ エ ン シ ュ ア ・リ

キ ッ ド
 
添付文書中 の 栄養成分組成 の 情報 お よ び 医療保

険適用 の 情報提示 が なけ れ ば，ア イ ソ カ ル プ ラ ス
  と ほ

ぼ 同等 の 組成 で あ りなが ら患者負担費用 の 少 ない 経腸栄

養剤へ の 変更 に は い た らず，患者 の 経済的負担 の 軽減 に

は 結 び つ か な か っ た と考 え る．適 切 な経 腸 栄 養剤 の 選 択

に，薬剤 師 の HEN の 保 険診療に 関す る 知識，医薬 品 の

成分 に 関す る知 識 が 有用 で あ っ た と評価 した．

　2）投 与 量 お よ び 水 分 付加量

　ア イ ソ カ ル プ ラ ス
 

（1，5kcal／mL ）か ら エ ン シ ュ ア ・リ

キ ッ ド 
（1kcal／mL ）250kal／缶 へ 変更す る た め，同エ ネ ル

ギー
で 投与す る とエ ン シ ュ ア

・リキ ッ ド  缶に 残量 が で き，

不 衛 生 に な る可 能 性 が 懸 念 され た，そ こ で，薬 剤 師 が 衛

生 管理 を含 め た 投与量 と水分量 の 適正化 を 目指 し ， 表 4

に示す 3 パ タ
ー

ン で 投与方法 を提案 した ．栄養状態 を考

慮 し 1250kcal 水分付加 300　mL 〆日の 投与量 と した ．

　 もし，薬剤師側 か ら院内医療チ
ー

ム へ 総 カ ロ リ
ー
，添

付文書情報中の 水分含有量，付加水分量，総水分量 の 提

示 が な けれ ば，具体的な水分量や衛 生 的問題 点 は考慮 さ

れず，患者 へ の 悪 影響や 不都合 が 見過 ご され た ま ま医療

が行わ れ た と考え る．経腸 栄養剤 の 投与量 お よ び水分付

加量 決定に，薬剤師の エ ン シ ュ ア ・リ キ ッ ド 
の 容 量 ，

水 分含有量，保管方法 の 知識が 有用 で あ っ た と評価 し

た．

　3）製剤剤形

　 当院薬剤部 よ り容易 に供給 で きる エ ン シ ュ ア ・リキ ッ

ド  は 缶 タ イ プ の もの で あ っ た，こ れ は バ ッ ク タ イ プ に

比 べ 投与時 の 作業 が 煩雑 で 不衛 生 に な る可能性 が 懸念 さ

れ た．そ こ で ，看護師が 患者家族 へ PEG パ ン フ レ ッ ト

を提示 し，退 院約 1 週 間前 よ り技術指導を行 うこ と で

補 っ た．PEG パ ン フ レ ッ トは 看護 師 が 中 心 と な り経 腸

栄養剤 お よ び処方薬剤の 注入方法の 要点 な ど を記 し作成

した．薬剤師はパ ン フ レ ッ ト作成の 参考資料 と して 製薬

メ
ー

カ 提供 パ ン フ レ ッ トを提供 し た ．

　医薬品の 取 り扱 い に 制限が あ り， 最 も適当 な 製剤 の 選

択 に 薬剤師 の 製剤種類 に 関す る 知識 を 生 か す こ とは で き

な か っ た が ，PEG パ ン フ レ ッ ト作成 の た め の 情報提供

は 可 能 で あ っ た．も し，薬 剤 師側 か ら院 内 医 療 チ ーム へ

情報提供 が な か っ た ら，円滑に パ ン フ レ ッ トが作成 で き

なか っ た と 評価 した．

　4）消毒方法 の 選択

　 当院 で は カ テ
ー

テ ル チ ッ プお よ び イ ル リ ガー
トル の 消

毒 は 6％ 次 亜 塩素 酸ナ ト リウ ム を 400 倍 に 希釈 し 30 分

以 上 浸漬 し消毒 し て い る．しか し，6％ 次亜 塩素酸ナ ト

リ ウ ム は医療用 で あ り，家庭 で 取 り扱 うに は安 全 性 に 問

題 が ある の で は な い か と看護師よ り指摘が あ っ た．そ こ

で ，カ テ
ー

テ ル チ ッ プお よ びイ ル リ ガ ートル の 消毒方法

に つ い て 消毒薬テ キ ス ト
3｝を参考に検討 した ．まず，カ

テ
ー

テ ル チ ッ プお よ び イル リガー
トル は熱水 消毒 で きる

か 否 か検討 した．しか し，カ テ
ー

テ ル チ ッ プお よ び イル

リ ガートル は 基本 的 に デ ィ ス ポ 製品 で あ り， 熱水消毒 に

対 し耐久性 が あ る か 不明で あっ た．次 に 消毒 薬 を用 い た

消毒方法を検討 し た．カ テ ーテ ル チ ッ プ お よ び イ ル リ

ガ
ー

トル は 栄 養 剤 と直接 接 す る た め ，食 器 と 同 様 100〜

1000ppm （O．01〜O．1％）次亜 塩素酸ナ トリ ウ ム 液 も し くは

消毒用 エ タ ノ
ー

ル を消毒薬 と して 選択す るの が望 ま しい

と思 わ れ た．カ テ
ー

テ ル チ ッ プお よ び イル リ ガ
ー

トル の

形 態 を 考慮 す る と
，
100〜1000ppm （O．Ol〜O．1％ ）次 亜 塩

素酸ナ トリウ ム 液 が 適 し て い る と判断 した．

　患者家族 へ は衛 生 的な 消毒方法を 目指 し，表 5 に 示す

3 パ ターン をメ リ ッ トデ メ リ ッ ト別 に説 明 し た ，同 時 に

消毒薬 を扱 う上 で の 注意点 は在宅 で 使 え る感染症り予防

と対策
4）を 参考 に 患者家族 へ 説 明 した．患者家族 は ミ ル
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表 1，経 腸 栄 養 100kcal 組 成比 較 表

品 医 薬 品

ア イソ カル プラス エ ンシ ュ ア ・
リキッド

主原 料

マルトテキスト1」ン／ ショ

1
　／ 　　　、　　 〔クア

ー
がム分解物）／ カセ

’
インCa （乳 由来）／ カ

ぜインNa ／ 大豆 油 ／ 分 留コ ナッ ツ油 （M
CT ）／ ビタミン／ ミ朽 ル／ 酵母／ 乳化剤
／ 安定剤（カラギナの

カゼ イン ／ 分離大豆 蛋 白
デ キ ス トリン ／ 精 製 白糖

コ
ーン 油／ 大 豆 リン 脂質

100kcalあた りの mL 66．7 100

含 　水 分 量 （mL ） 51．8mL 85．2mL
蛋 白質 　 　 　 （kGal 3．75 （15 ） 3．5（14 ）

脂質　　 　 9 （koal＞ 4，6 （39 ） 3．5（31 ．6 ）

糖質 　　 　 　（kcal） 11 ．49 （46 ） 13 ．7 （54 ．5）

A　 　　 　　 　　 RE 80 75

D 0．6 0．5
BI　　　　　　 m 0．2 0．15
B2 　　 　　 　　 　 m 0．227 0．17
B6　　　　　　 m 0．27 0．2
ナイア シン 　　 　m 2．7 2．0（二コチン酸アミド）

ビ

タ
ミ

ン

パン トテン 酸 　 m 1．3 0．5
酸　 　 　　 m 0．021 O．02

B12 0．04 0．6
C　 　　 　　 　　 m 23，3 15．2
K 　　　　　　　 μ 5．7 7．0
E （m α

一TE ） m 3．3 3．0
ビオチ ン 0．05 152
Na 　 　　　 　　 　m 63．3 80

CI　　　　　　　 m 93．3 136

K　 　　 　　 　　 m 100 148

S　 　 　 　　 　 　 m 一

M　　　　　　　 m 21．3 20
Ca 　　 　　 　　 　m 56．ア 52

P　　 　　 　　 　 m 53．3 52ミ

ネ

ラ

ル

Fe　　 　　 　　　 m 0．96 0．9
Cu 150 100

Zn 　　 　　 　　 　 m 0．97 1．5
Mn 5 200

Se 3．77
Cr 一
圧 一

Mo 一

食　　維 0．6 一

r6 ／ r3 6．63 44

浸透圧 （mOsm ／ L） 402 約360

表 2．食 品 ・薬 品 別 に よ る経 腸 栄養 の 相 違 （成 分 内容 以外）

食　　品 薬　 　品

ブラザー病院採用経腸栄養 アイソカルプラス 1。。＝1．5k韜1 エ ン シ ュ ア
・
リキッド1。c詞 ．Ok。。1

経腸栄養剤 の 区 分
べ ての 天 然濃厚 流勳 食
一音の 判 　ヒ

血“ 　ぺ て の 消化態栄養剤
一

口 の
麟

　匕
酬

医師の 処 方 不 必要 （食事箋 で 可 ） 必 要

医療保険適 用 （
一
） （＋）

個 人 また は給食 部 門 購入 で きる で きな い

管理部門 栄養課 薬剤 部

入 院で の 患 者負 担 費 用 食 事療 養 費 （十 特 別食 加 算）
腔 栄養 （6D点 ／ 日）＋

HEN での 医 療施設 取 得分 なし

　 　 　 Il 加　 ）

導 昌 瑠 淋

HEN での 患者負担費用 実費全額 保険薬価分

＊消化 態 栄養 剤 使 用 時 に限 っ て算定できる
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表 3．経 済 効 果 と継 続使用 を 目指 した 提 案

腸 己

1
ア イソカ ル プラス 1kcal＝0 ．56 円

（200mL および933mL パックタイプ）
632 ．8 円 18984 円／ 月

2
エ ンシ ュ ア

・
リキッド1koal＝O．77 円

（1缶250mL ）
866 ．3 円 （3割薬価 へ

’一
ス）⇒ 259 ．9円 7796 円 ／ 月

3
エ ンシ ュ ア・H 　lkcal＝0 ．9 円

（1缶 250mL ）※ 1cc三1．5kcal タイプ
1012 ．5 円 （3割薬価ペ ース）⇒ 303 ．7円 9111 円／ 月

＊ エ ンシ ュ ア リキッ ドは 1缶250mL（1mL ＝1kca【）の ため、25QmL の倍数量の ほ うが投与しや すい

表 4．投与 量 ・水分 量 の 適 正 化 を 目指 し た 提 案

腸栄 総力ロ リー　　咀中フ 分量 付加 水 分量 1 水 分
具

ア イソカル 　ラス 1125kcal 　　　　 580mL600mL1180mL

1 エ ンシュ ア・リキ ッ ド5缶 1250kcal　　　 1065mL OmL1065mL
2 エ ンシ ュ ア ・リキッド5缶 1250kcal　　　　 1065mL300mL1365mL
3 エ ンシ ュ ア

・
リキッ ド4缶 1000kcal　　　　　　　 825rnL300mL1152mL

表 5 ．衛生 的 な器 具 消毒 を 目指 し た 消毒方法の 提案

ご　
．
　 　　 　 ξ

’　 毋 メ
1
丿ッ ト 7 メリッ ト

1 熱水消毒
家庭にある鍋など を用い

消毒で きる

イル リガートル
・
カテ

ー
テル

チ ップが煮沸 にか けられるか

確 認できない

26 ％ 次亜塩 「ヨシダ」 病院 より供給できる
医療 用で あるため 、手 日 につ

いた とき刺 激がある

3 ζル トン など　販
口 安全 に消毒で きる ・

局 等で 　入 するこ とになる

トン
 

（（株）キ ョ
ー

リ ン 製薬）な ど の 市販品 を用 い 消毒す る

こ と を選択 した ．

　 も し，薬剤師 が 患 者家族 と コ ミュ ニ ケーシ ョ ン を 図 ら

な けれ ば，生 活環境 を考慮 した 消毒方法の 選択 に は 至 ら

なか っ た と考え，消毒方法の 選択 に薬剤師の 感染防止知

識 が 有 用 で あ っ た と評 価 し た ，

2． 薬剤師の コ ミュ ニ ケ
ー

シ ョ ン ス キル の 評価

　経腸栄養 の 変更 に 関 す る 問題解決 に 必要 な情報 は，経

腸栄養食 と経腸栄養剤 の 相違 だ っ た．栄養士 お よ び薬剤

師 は 栄養成分組成 ，医療保険適用，患者負担費用 な ど の

相違 点の 知識を互 い に 出 し合 い ，提案 した．栄養士 お よ

び薬剤師 は 双方向的 に問題点を と もに探し て い る た め，

栄養士
一

薬剤師問 の コ ミュ ニ ケ
ー

シ ョ ン は カ ウ ン セ リ ン

グ で あ っ た．また ，当院の 医療 チ ー
ム で 同意 を得 た 栄養

士
一
薬剤師の 提案 ッ

ー
ル は

， 他施設 ス タ ッ フ 合同在 宅 ケ

ア 会議 で 使用 され た．当院医療 チ ーム は，あ らか じめ 検

討 した 内容 を他施設 へ 提案して お り，他施設 ス タ ッ フ に

比 べ 情 報 量 が多 く，問 題 解 決 に は優 位 な 立場 で あ っ た．

わ れ わ れ の 提案 は ，
一

方的で あ る が 選択権 は 相手 に あ る

ため，当院医療 チ
ー

ム
ー
他施設 ス タ ッ フ 間 の コ ミ ュ ニ

ケ
ー

シ ョ ン は コ ン サ ル テ
ー

シ ョ ン で あっ た．

　 エ ン シ ュ
・

ア リ キ ッ ド 
の 投 与量 お よび 水分投与量 に

関す る 問題解決 に必要 な 情報 は 総 カ ロ リーや水分含有量

とい っ た薬学的知識 で あ っ た．薬剤 師の 提案 は，
一

方的

で あ るが 選択権 は 相手 に あ る た め，医師
一
薬剤師問 の コ

ミ ュ ニ ケー
シ ョ ン は コ ン サ ル テ

ー
シ ョ ン で あ っ た，

　 製 剤 剤 形 に 関 す る 問 題 解 決 に は 患 者 家 族 へ 看 護 技 術 を

提供す る 必要が あ っ た．患者家族へ 的確に教育指導す る

た め に PEG パ ン フ レ ッ トの 作成 が 不 可 欠 で あ っ た．PEG

パ ン フ レ ッ トの 作成 に 必要な経腸栄養剤 の 薬学的知識 は

薬剤師が提供 し， 手技手法 を 含む看護知識 は 看護師が提

供 し，双方向的 に協働 した た め ，看護師
一
薬剤師間 の コ

ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン は カ ウ ン セ リ ン グ で あ っ た．加 え て

PEG パ ン フ レ ッ トを用 い た 患者家族 へ 教育指導 は 一
方

的 な 指導で あ る た め ，看護師一
患者 間の コ ミ ュ ニ ケ ー

シ ョ ン は ガ イ ダ ン ス で あ っ た．

　消毒方法の 選 択 に 関 す る 問 題解決に 必要 な 情報 は 薬剤

師の 感染防止知識 で あ っ た．薬剤師 は 患者家族 に 比べ 高

い 知識 を 持 っ て い た が，生 活環境や詳細な経済状況 ま で

把 握 で きな か っ た．薬剤 師の 提案 は
，

…
方的 で あ る が 選

択権は相手 に あ る た め ，患者家族
一
薬剤師間 の コ ミ ュ ニ

ケ
ー

シ ョ ン は コ ン サ ル テ
ー

シ ョ ン で あ っ た（表 6，図 3）．

　 問 題 解 決 の た め に 薬剤 師が 医療 チ
ー

ム 構成 メ ン バ
ー

に

意見 を述 べ る 際 ， 専門性 が 重なり合 っ て い る 場合 は カ ウ

ン セ リ ン グ，専 門性 が 上 回っ て い る場合 は コ ン サル テ
ー

シ ョ ン と コ ミ ュ ニ ケー
シ ョ ン ス キ ル を使い 分 ける 結果 と

な っ た，

　薬剤師 は他職種の 専 門 性 を考慮 し，コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ

ン ス キ ル を使 い 分け る こ とがで きた．
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表 6．問題 解決 に お け る 協働 関係 と コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン タ イ プ

問題 関係 コ ミュ ニ ケ
ー

シ ョ ンタイプ
噸
　　口

栄　士 　・　 亅
口　　 11 カウンセ リング

食品と医薬品の 比較をすることで 、経済
的 な，巴

栄 　　の　　　　　できた。
経腸栄養 の

変 更
当　 医療チ

ー
ム

ー他院の ス タッ フ

日　　 1
コ ン サル テ ーション

円 滑に 双　の 思 見　取 り入 　た 経 腸

栄養剤を選択で き、継続使用が 可 能 と

なっ た

　 与 量 お よ

び水分投与
量

医師一薬剤 師間

（図1  ）
コ ン サル テ

ー
ション

エ ン シュ ア リキッ ドの お よび水 分 の 投

与量が 円滑に 決定で きた。
看護 師 　

・
　 獅

間 （図 1　 ）
カウン セ リン グ PEG パ ンフ レットを作成 した。

製剤 剤 形
看護　一堕　 家
　 司（　 15 ガイダン ス 患者家族は的 確に技術習 得が で きた。

消毒方法 の噺 患者一薬剤師間
　 16

コ ン サル テ
ー

ション 医 療器具 の 消毒方法を決定で きた。

図 3．問題 解決に 対 し薬剤師の 専門性 を発揮す る た

　 　 め に 必 要 で あ っ た 協働 関係

　　
＊
MSW ：医 療 ソ

ー
シ ャ ル ワ

ー
カ
ー

3． チ ーム 医療の 評価

　1）専 門性志 向

　医療 チ
ー

ム に お け る 薬 剤 師 お よ び 栄養 士 の 役 割 は，

HEN 導入 に 向けて 病態 に 適 正 か つ 経済的衛生的 で 継続

可能な経腸栄養 の 供給 で あ っ た．加えて 薬剤師の 役割 は

適正な投与量水分付加量 の 提案 ならび に 医療器具 の 衛生

的 な 取 り扱 い 方法 の 情報提供 で あっ た．看護師の 役割 は

経管栄養 に 必要な看護技術提供 で あ っ た．医師の 役割 は

ス タ ッ フ の 意見 を取 り入 れ，適 正 な 経腸栄養 を 決定す る

こ とで あ っ た，医 療 ソ
ーシ ャ ル ワ

ーカーお よ び 看護師長

の 役割 は，院 内外 に お い て 医療 チ ーム の コ ミ ュ ニ ケ ー

シ ョ ン を円滑 に行うこ とで あっ た．他施 設 所属 の ケ ア マ

ネージ ャ
ーの 役割 は ，退 院後 に 可 能 なケ ア プラ ン の 情報

提供 で あ っ た．

　薬剤師の 専門的知識 と と もに，栄養士 の 食品 に 閧す る

知識，看護師 の 看護技術，師長 ・医療 ソ
ー

シ ャ ル ワ
ー

カー
の 退院援助技術 ， ケ ア マ ネ

ージ ャ
ー

の ケ ア プ ラ ン ニ

ン グ技術 が 医師 の 診療方針決定 に重要 な意味 を もち，お

の お の の 専門 性が 生 か せ た．

　2）患者志 向

　患者 は名古 屋市福祉給付金を受け て お り，経腸栄養を

経腸栄養食 か ら経腸栄養剤 へ 変更す る こ とで ，自己負担

額約 19000 円／月 か ら 自己負担 な し と な っ た ，患者家族

の 在宅医療の 導入 に 至 る 主 な 巨的 は 患者経済的負担 の 軽

減で あ り，患者家族 の 意向を尊重 で きた．加えて ，HEN

導入 をめ ぐる 問 題 解決 は 介護者へ の 負担軽減，栄養 の 適

正化を もた らし， QQL の 向上 に つ なが っ た．

　経腸栄養 の 決定 は 患者家族 の 意見の 代弁者 で あ る ケ ア

マ ネージ ャ
ーを 囲ん だ在宅 ケ ア 会議，消毒方法の 決定は

患者家族 へ の 直接説明 の 場 で あ っ た．

　3）職種構成志向

　患者家族，医師，看護師，医療 ソ
ー

シ ャ ル ワ
ーカー，

栄養士，他施設所属 ケ ア マ ネ
ージ ャ

ーお よ び 理学療法士

と と もに 薬剤師 も意見交換 で きた．医療 チ ーム の リ
ー

ダー
的存在 は 医療 ソ

ーシ ャ ル ワ
ーカーお よび 看護師長で

あ り，専 門性 の 異 な る職 種 が 関 わ っ た．

　4）協働志 向

　経腸 栄養 の変更 は，栄養士 ・薬剤師 の 專門性を重ね合

わ せ 情報を整 理 し，ケ ア マ ネ
ー

ジ ャ
ー
，理 学療法士，看

護師，医療 ソ
ー

シ ャ ル ワ
ー

カ
ー

の 同意 の 下 ， 医師 が 決定

した．投与量，水分付加量 は，薬剤師 の 専門性で 情報 を

整理 し，看護師 の 同意 の 下 ，医師 が 決定 した，製剤剤形

は 薬剤師の 専門性 を参考 に
， 看護師が 情報 を整理 し，看

護技術 を よ り確実 に す る こ と で ，欠点 を補 っ た ．消毒方

法 は 薬剤師 の 専門性 で 情報を 整 理 し，看護師の 同 意 の

下，患 者家 族 が 決 定 した．

　経腸栄養の 変更 で は，薬剤 師と栄養士 の 専門 知識が 共

通 で あ り，事前 に 知識を重ね合 わせ る こ とで ，多職種が

的 確 な 判 断 をす る 材料 を 作成 で きた．また，医療 ソ
ー

シ ャ ル ワ
ー

カ
ー

お よ び 師長が多職種 の 参加す る在宅ケア

会議 を 設定 した た め，退院後 も継続可能 な 経腸栄養 を選

択 で きた ，製剤剤形 に つ い て は ，薬剤師の 専門知識 を最

大限に 生 か す こ とが で き な か っ た が，看護技術 で そ の 欠

点 を補 うこ とが で き，薬剤師 の 専門知識 は看護技術を的

確 に 患者に伝える の に役立 っ た．こ れ らは 薬剤師もしく

は 他職種が単独 で 行動を起 こ し た 場合，決 して 問題解決

に至 ら なか っ た．
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考 察

　本症例 の 問題解決 に 必要で あ っ た薬学的知識 の 情報源

は，添付文書情報，消毒薬マ ニ ュ ア ル ，製薬 メ
ーカ ー

提

供 の パ ン フ レ ッ ト とい っ た
一

般薬剤師の 身近 に ある もの

で 多数 占 め た．一般 的 な 症 例 を抱 える 医療 チーム に 必 要

な薬学 的知識 は，専 門 性 に富 ん だ情報 で な くとも十分 に

役立 つ と考 える ．大切な こ と は そ の 情報を上手 に伝達す

る こ とで あ る ．

　医療 チ
ー

ム で 薬剤 師 は
， 時 に は リ

ー
ダ
ー

シ ッ プ を と

り，時 に は相談 し合 い なが ら他 職種 と協働行為 を 実施 し

た い ，それ に 必要 な 情報伝達 は，多職種の 専 門性 を理 解

した 上 で ，カ ウ ン セ リ ン グ や コ ン サ ル テ
ーシ ョ ン と い っ

た コ ミ ュ ニ ケーシ ョ ン ス キ ル を使 い 分 け る と効果 的 で あ

る．

　細 田 ら は チーム 医療に は 専 門性志向，患者志向，職種

構成志向，協働志向が 必要な要素 で あ るが，こ れ らの 志

向が対立的関係 に あ り，また 相補的関係 に あ る と述べ て

い る ．例 え ば
， 職種構成志向が 強 くな りす ぎれ ば 職種 間

の 幅 は広 くな り独立 して し ま っ て ，協働志向が 弱 くな っ

て し ま う とい うこ とが あ り，そ の バ ラ ン ス が 大切 で あ る

とい わ れ て い る
2）．わ れ わ れ の 医 療 チ

ー
ム を 構成 す る メ

ン バ ーは専門的 知識 を単独 で 生 か すの で は な く，職種 間

で 専 門 知識を提供 し合 うこ と で 職種構成志向 と協働志 向

の バ ラ ン ス を上 手 に保 っ た ．ま た ，在宅医療へ の 移行 の

背景 に あ る 経済的困窮 に 考慮 し 経腸栄養 を 変更 した．感

染 へ 配慮 した た め に 選択 した 消毒方法 は患者家族 へ 経済

的負担 を か け る こ と に な っ た ．こ の こ と は HEN を 継続

す る た め に 必 要 な 専 門性 志 向と患 者 志 向の バ ラ ン ス を保

つ 結果 と な っ た ．わ れ わ れ の 医療チーム は 4 つ の 志向 の

バ ラ ン ス を保 ち，問題解決すなわち協働行為に取 り組 ん

だ 結 果 ，患者 の QOL 向 上 や 家族 の 満足 度 の 高 い 在宅医
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療へ の 移行 に 貢献 で きた と考 える ．

　患者が 安 心 し て 治療 を継続す る た め に ，個 々 に あわ せ

た 医 療サ ービ ス を提供 す る必要が あ る．しか しな が ら，

現在の 医療サ ービ ス で は，患者 に 最善 の 医療環境，薬剤，

材料，医療 ス タ ッ フ を提供 で きな い 場合 もあ る，そ の よ

うな 場 合 ，医療 チ ーム を構成 す る さ まざ ま な 職 種 が コ

ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン を良好 に と り，専 門 性を生 か し，多職

種 と協働す る こ とで ，不十分 な点 を補 う こ とが で きる と

考え る．

　医療チ
ー

ム に とっ て 必要な薬学 的知識 は 決 して 専門性

の 高い 知識 ば か りで は な く，医薬 品添付文書や薬学教育

で 使用す る 教科書的内容で あ る 場合 が多い ．大切 な の は

そ の 情報 を協働す べ き医療 チ ーム の 構成 メ ン バ ーが 理 解

で きる ように 加工 し，提供す る こ とで ある．医療チ ーム

を構成す る 専 門職 の 役割を理解 し，簡単な コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン ス キ ル を用 い 情報提供す れ ば，職種 間 で 信頼 関係

が生まれ ， 医療 チ
ー

ム で 問題解決 で きる と考え る，患者

の 抱 える すべ て の 問題 は医療 チ ー
ム で 解決す る こ とが 大

切 で あ る ．そ の 医療 チー
ム の

一
員 と し て 活躍す れ ば

， 地

域連携 に役 立 つ 病院薬剤師 と な る と考 え る．
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