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　現在、医療連携が取り沙汰されています。当院では 2024 年度横須賀市・三浦市・逗子市・葉山町・
鎌倉市周辺地域の地域医療介護連携ネットワーク「さくらネット」に参加する方向で現在調整して
おります。この事業は神奈川県が令和元年よりガイドラインの策定を開始し、医療 DX を進める中
で、患者の医療・介護情報をデジタル技術を活用して地域の医療機関、薬局、介護施設等の間で、
相互共有するためのネットワーク作りです。神奈川県内では「サルビアねっと」が先行し、この「さ
くらネット」が県内では２例目になります。このネットワークのメリットは多く、現在各施設に管
理されている病名・薬歴・検査歴・アレルギー・放射線画像・読影レポート・退院サマリー・利用
している介護サービス等様々な情報を参照・連携する事が可能になります。また、救急搬送された
場合や災害発生時でも情報がクラウド上に保存されているため情報を使用する事ができます。また
各種ソリューション機能を用いて、現在書類でのやり取りを時間短縮・簡素化・情報連携のリアル
タイム化などが可能となると言われています。情報をネットワーク化する事のメリットは多くあり、
他施設ながら自施設のようにデータを閲覧する連携は、医療従事者として願うべきシステムと思い
ます。
　2024 年 12 月 2 日、新しい健康保険証の発行が停止されました。マイナ保険証があれば医療情報
が結び付けられ、お薬手帳はいらないと間違ったお考えの患者は回りにおられませんか？メリット・
デメリットは十分把握されておられるでしょうか。この原稿を書いている間にも、電子処方箋シス
テム停止や医療ＤＸに関連する記事が毎日のように報道されています。
　第 114 回社会保障審議会医療部会で「2040 年頃に向けた医療提供体制の総合的な改革」が概ね
了承されました。その中の項目に「医療ＤＸの推進」があるように、医療情報システムの加速化は
止められませんが、医療従事者・介護者の受け止め方・活用方法は同じように加速化する事は困難
です。施設毎により医療連携の形は異なると思いますが、医療情報システムに少なからずとも係る
事になるでしょう。各医療施設や介護施設でも医療ＤＸに十分に対応できる環境ではない事は想像
に難くありません。しかし、私達はそのシステムを使用しメリットを最大限に活かし、患者への不
利益を最低限にするように、検証と修正を繰り返し繋げていかねばなりません。医療情報のシステ
ム化により入院時はもとより緊急入院時、災害時に素早く患者の情報を手に入れる事が可能となり
ます。大きなメリットです。しかし、一方で患者がその情報通りであるかどうか、また全ての施設
が参加している訳ではないので、やはり患者に会って話を聞いてみないと正確な情報が把握できな
い事が往々としてあります。患者と話をする事の重要性を今までの経験から培ってきました。ネッ
トワークを使用し情報取得時間を短縮する事によって空いた時間を、より患者のために活用できる
ようにシステムを有効活用できればと願います。

医療連携のこれからの形とは

社会医療法人財団互恵会　大船中央病院　薬剤部　部長
石井　弘幸

巻頭言
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 諸言

　慢性心不全患者における心不全増悪を予防する
ための薬物療法は、アンギオテンシン変換酵素

（ACE）阻害薬 / アンギオテンシン変換酵素受容
体拮抗薬（ARB）、β遮断薬、ミネラルコルチコ
イド受容体拮抗薬（MRA）、ナトリウム・グルコー
ス共輸送体 2（SGLT2）阻害薬が基本薬として用
いられ、近年、SV の上市により心不全治療の薬
剤選択肢はさらに広がった。実際、2021 年に急性・
慢性心不全診療ガイドライン1）が改訂され、サク
ビトリルバルサルタン（Sacubitril/Valsartan; 以
下、SV）は心不全治療に多く選択されている。

　SV に伴う有効性及び安全性については、様々
な検討が行われている。PARADIGM-HF 試験に
おいて、SV はエナラプリルと比較して、駆出率
低下心不全患者に対する再入院リスクおよび心血
管死リスクを低下させる効果が報告されている2）。
また、心血管転帰の探索的分析では、SV はエナラ
プリルと比較して、初回入院から 8 週間後の心不
全による再入院率で有意な低下が示されている3）。
安全性に関し、先行研究において、SV 群はエナ
ラプリル群と比較して症候性低血圧症の発現率が
高値であったが、この事象が治療の中止を必要と
することはほとんどなかったと報告されている2）。
さらに、PIONEER-HF 試験では、エナラプリル

論 文論 文

永尾美智瑠1)2)、石井俊一1)3)、稲本真弓1)2)、岩﨑恵里佳4)、神山紀子4)、
向後麻里4) 、江波戸美緒5)、鈴木洋5)、須永登美子1)6)

キーワード：サクビトリルバルサルタン、低血圧症、高カリウム血症

昭和大学薬学部病院薬剤学講座1）

昭和大学藤が丘病院薬剤部2）

昭和大学横浜市北部病院薬剤部3）

昭和大学薬学部臨床薬学講座薬物治療学部門4）

昭和大学藤が丘病院循環器内科5）

星薬科大学実務教育研究部門6）

心不全患者に対するサクビトリルバルサルタン導入後
の忍容性と有害事象発生の実態調査

〔受付：2024 年 8 月 13 日　受理：2024 年 11 月 7 日〕
要旨
　サクビトリルバルサルタン（Sacubitril/Valsartan; 以下、SV）は心不全治療に多く選択されている。近年、
日本において承認されたが、有害事象により服用の中断を余儀なくされる症例や目標用量に到達しない
症例が問題となっている。そこで本研究では、SV の忍容性及び安全性を明らかにするため、SV を導入
した心不全患者を対象とした実態調査を行った。
　研究デザインは単施設、記述的研究とした。2020 年 8 月から 2022 年 12 月に昭和大学藤が丘病院循環
器内科で SV を導入した心不全患者 218 人を対象とした。主要評価項目は SV の用量達成割合、副次的
評価項目は低血圧症と高カリウム血症の発症とした。有害事象の評価は有害事象共通用語基準を用いた。
SV の用量達成割合に関して、SV 導入から調査期間中に SV を継続できた患者は 172 例（78.9％）、中止
は 46 例（21.1%）であった。継続した患者のうち 50 例（22.9％）が目標用量の 1 日 400 mg まで漸増した。
有害事象の発症に関して、低血圧症 74 人（33.9%）、高カリウム血症 47 人（21.5%）、そのうちグレード
3 以上はそれぞれ 2 人（0.9％）、5 人（2.3％）であった。低血圧症が発現した患者のうち、48.6%（36 人）
が SV 導入後 14 日以内に認めた。高カリウム血症に関しては、グレード 3 以上であっても減量や食事管理、
カリウム吸着薬併用等によって継続可能であることが示唆された。
　心不全患者に SV を投与する際は、低血圧症や高カリウム血症を適切に管理し、可能な限り継続するこ
とが重要であると考えられる。 
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群と比較して、SV 群の腎機能悪化、症候性低血
圧症、高カリウム血症、血管浮腫の割合において
同等であったと示している4）。しかしながら、SV
を投与された 17.8％が何らかの有害事象で投与を
中止されている2）。また、日本人における SV の
目標用量到達率は 75.8％であり5）、用量の忍容性
や安全性の観点から目標用量の治療を受けられな
い患者が一定数いることが問題になっている。一
方、心不全治療において日本人患者を対象とした
SV の用量に応じた忍容性や有害事象の発生状況
を詳細に検討した報告はこれまで存在しない。
　そこで本研究では、SV の忍容性及び安全性を

明らかにするため、SV を導入した心不全患者を
対象とした実態調査を行った。

 方法

1. 調査期間および対象患者
　2020 年 8 月から 2022 年 12 月までに昭和大学
藤が丘病院循環器内科を受診し、心不全と診断さ
れ、SV を初回導入された患者 222 例を対象とし
た。入院中に死亡した患者 1 例、心不全治療薬の
治験に参加していた患者 2 例、18 歳未満の患者 1
例は本調査から除外し、全 218 例に対して解析し

項目 中央値 (範囲), n (%)
基本情報

　年齢 (歳) 74.9 (36.4-93.6)
　性別 (男性) 157 (72.0)
　導入場所 (入院) 101 (46.3)
導入時所見

　収縮期血圧 (mmHg) 125 (79-212)
　カリウム (mEq/L) 4.2 (2.9-5.6)
　 尿素窒素（mg/dL） 21.9 (6.4-74.6)
     SCr (mg/dL) 1.05 (0.46-9.00)
     eGFR(mL/min/1.73 m²) 51.2(5.0-117.7)
導入時併用薬

　β遮断薬 189 (86.7)
　ループ利尿薬 146 (67.0)
　MRA 148 (67.9)
　SGLT2阻害薬 106 (48.6)
原疾患

　虚血性心疾患 73 (33.5)
　高血圧性心疾患 68 (31.2)
　弁膜症 67 (30.7)
　心筋症 42 (19.3)
併存疾患

　心房細動 71 (32.6)
　高血圧 147 (67.4)
　糖尿病 89 (40.8)
　脂質異常症 97 (44.5)
　慢性腎臓病 58 (26.6)
　慢性閉塞性肺疾患 17 (7.8)
　癌 36 (16.5)
　心不全の入院歴あり 22 (10.1)

SCr: serum creatinine, eGFR: estimated glomerular filtration rate, MRA: mineralocorticoid
receptor antagonist, SGLT2阻害薬: sodium glucose transporter 2 inhibitor

表1　患者背景 (n=218)表 1　患者背景（n=218）
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た。打ち切り日は、2023 年 6 月 30 日として観察
を終了した。

2. 調査方法
　診療録に記載されている患者情報、検査値を用
い、調査項目を抽出した。調査項目は SV による
有害事象（低血圧症、高カリウム血症）、SV の
用量、患者背景（年齢、性別、導入場所（入院ま
たは外来）、併存疾患）、SV 導入時の心不全治療
薬（β遮断薬、MRA、ループ利尿薬、SGLT2 阻
害薬）、SV 導入時のカリウム値、収縮期血圧、
尿素窒素、SCr、eGFR とした。

3. 評価項目
　主要評価項目は SV の用量達成割合、副次的評
価項目は低血圧症、高カリウム血症とした。SV の
目標用量は、1 日 400mg とし、調査期間中に確
認できた最終用量を評価した。また、SV の用量
達成割合は、調査期間中に確認できた最終用量の
患者数を対象患者数（n=218）で除して算出した。
　有害事象は有害事象共通用語基準バージョン 5.0 6）

に基づいて評価した。
　低血圧症を発現した患者に関しては、SV 導入
日の収縮期血圧と導入時調査期間中最低値を示し
た収縮期血圧の推移を評価した。

4. 解析方法
　本研究で分析された全ての連続変数は中央値

（範囲）、カテゴリ変数は数値（％）として示した。
統計解析は IBM SPSS Statistics バージョン 25
を使用して実行した。

5. 倫理的事項
　本研究は既存情報を用いた記述的研究であり、
昭和大学臨床研究審査委員会の承認を得て行った

（承認番号：21-127-B）。

 結果

1. 患者背景
　対象となった 218 例の患者背景、臨床検査値を
表 1 に示す。患者年齢の中央値は 74.9 歳（36.4-
93.6）、男性は 72.0％であった。SV の導入場所は
入院 46.3％、外来 53.7％であった。SV 導入時の
併 用 薬 は、 β 遮 断 薬 86.7 ％、 ル ー プ 利 尿 薬
67.0％、MRA67.9％、SGLT2 阻害薬 48.6％であっ
た。併存疾患は、高血圧 67.4％、糖尿病 40.8％、
脂質異常症 44.5％が多く認められた。

2. SV 用量別の患者数 
　SV 導入から調査期間中に SV を継続できた患
者は 172 例（78.9％）、中止は 46 例（21.1%）であっ
た。継続した患者のうち 50 例（22.9％）が目標
用量の 1 日 400mg まで漸増した（表 2）。

項目 n (%)
中止 46 (21.1)

100 mg以下/日 52 (23.9)
200 mg/日 70 (32.1)
400 mg/日 50 (22.9)

表2　サクビトリルバルサルタン用量別の患者数 (n=218)

低血圧症, n(%) 高カリウム血症, n(%)

Total 74 (33.9) 47 (21.5)
グレード 1 48 (22.0) 31 (14.2)
グレード 2 24 (11.0) 11 (5.0)
グレード 3 2 (0.9) 5 (2.3)
グレード 4 0 (0) 0 (0)
グレード 5 0 (0) 0 (0)

表3　有害事象グレード評価 (n=218)

表 2　サクビトリルバルサルタン用量別の患者数（n=218）

表 3　有害事象グレード評価（n=218）
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3. 有害事象の発現割合
　SV の代表的な副作用である低血圧症と高カリ
ウム血症の発生状況を表 3 に示した。低血圧症は、
高カリウム血症より発現割合が高かった。また、
どちらの有害事象もグレード 4、5 は認められな
かった。

4. 有害事象グレード 3 以上の患者経過サマリ
　グレード 3 以上の有害事象を発現した患者 7 例
の経過を表 4 に示した。患者 7 例の有害事象発現
時における SV 用量の中央値は 1 日 100mg（100-
400）であった。グレード 3 以上の高カリウム血
症が生じた 5 例は、最終的に SV の投与を中止す
ることはなかった。

5. 低血圧症発現患者における収縮期血圧の推移
　SV 導入日から 14 日以内に低血圧症を発現し
た 36 例に関して、収縮期血圧の最低値の推移を示
した（図 1）。先行研究において、SV 導入から 2 週
間後の収縮期血圧が、導入日より 6 〜 10mmHg
低下したと報告されており7）、本研究も観察期間

を 14 日に設定した。低血圧症が発現した患者の
うち、48.6%（36 人）が SV 導入後 14 日以内に
認めた。36 人のうち、SV の導入場所は、45.9%（34
人）が入院、2.7%（2 人）が外来であった。

 考察

　本研究では、SV の忍容性及び安全性を明らか
にするため、SV を導入した心不全患者を対象と
した実態調査を行った。SV の用量達成割合に関
して、本研究は、SV を中止した患者は 21.1％、
SV を継続したが目標用量の 1 日 400mg に到達し
なかった患者は 56.0％であった。一方、先行研究
は、有害事象により SV を中止した患者は 9.9％、
目標用量に到達していない患者は 25％であり、
いずれも低かった8）。その理由として、本研究は、
対象患者の年齢が 74.9 歳（中央値）であったの
に対し、先行研究では対象患者の年齢は69.0歳（中
央値）であり、高齢患者の割合が多いため、忍容
性が低く、SV による有害事象の発現が多かった
可能性が考えられた。

患者 有害事象 グレード 経過

1 低血圧症 3

SV導入日の血圧は107/60 mmHgだが、それ以前には収縮期血圧100
mmHg以下を示すこともあった。SV導入3 日後、心房細動を発現し、さらに
血圧が82/47 mmHgへ低下したため、服用を中止した。動悸やふらつきを始
めとした自覚症状は全くみられなかった。

2 低血圧症 3
SV導入日の血圧は107/88 mmHgであった。SVは漸増せず、100 mg/日のま
ま3ヶ月間維持していたが、心筋症疑いで受診した際、血圧が80/57 mmHgと
低値であったため、アブレーション施行に伴い中止した。

3 高カリウム血症 3
SV導入8ヶ月後にカリウム値が6.6 mEq/Lまで上昇し、果物・トマトジュースの
過剰摂取によるものであると考えられたため、SVは減量せず、それらの摂取
量を減らすよう生活指導を行い、カリウム値は改善した。

4 高カリウム血症 3

SV導入9ヶ月後の夏場にカリウム値が6.0 mEq/Lまで上昇した。倦怠感やふ
らつきがあり、暑熱環境での就労による脱水が原因と思われた。SVを200
mg/日に減量し、アゾセミド・エプレレノンを中止、ジルコニウムシクロケイ酸ナ
トリウム水和物の使用を1週間臨時服用し、職場での就労環境を見直すよう
促し、カリウム値は基準値範囲内に改善し、自覚症状も軽快した。

5 高カリウム血症 3
SV導入から18日目でカリウム値が6.1 mEq/Lとなり。自覚症状はなく、高カリ
ウム血症に対する治療は行っていなかった。生野菜の摂取を控えるよう指導
し、カリウム値は基準値範囲内にまで改善した。

6 高カリウム血症 3

SV導入7ヶ月目にカリウム値が6.4 mEq/Lとなり、自覚症状はなく、原因は脱
水傾向・慢性腎臓病増悪・果物過多によるものと考えられた。果物の摂取を
控え、ポリエチレンスルホン酸カルシウム経口ゼリー20％を追加したところ改
善した。 その後SV100 mg/日から再開し、最終的には400 mg/日まで漸増し
た。

7 高カリウム血症 3
SV導入から14日目でカリウム値が7.0 mEq/Lまで上昇した。自覚症状はな
く、食生活による影響が考えにくかったため、エプレレノンを中止し、一時的
にジルコニウムシクロケイ酸ナトリウム水和物を使用し、カリウム値は改善し
た。

SV: Sacubitril/Valsartan

表4　有害事象グレード3以上の患者経過サマリ表 4　有害事象グレード 3 以上の患者経過サマリ
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　安全性に関しては、低血圧症 33.9％、高カリウ
ム血症 21.5％、そのうちグレード 3 は、それぞれ
0.9％、2.3％であった。一方、先行研究は、主な
有害事象として低血圧症 16.6％、高カリウム血症
7.2％を報告しており、本研究よりも発現率が低
かった8）。先行研究はランダム化比較試験であり、
除外基準が厳格に定められている。そのため、症
候性低血圧症の病歴がある患者やベースラインで
の血圧、腎機能、カリウム値に異常のある患者等
が除外されていることにより、実臨床のデータを
調査した本研究における有害事象の発現率に違い
が生じたと考えられた。
　本研究は、グレード 3 の低血圧症 2 例と高カリ
ウム血症 5 例について、その詳細をナラティブに
示した。これより、SV の漸増中においてもグレー
ド 3 以上の有害事象が発現することが明らかに
なった。グレード 3 の低血圧症が発現した 2 例の
SV 導入日の血圧は、それぞれ 107/60 mmHg、
107/88 mmHg で、至適血圧とされる 120/80 mm 
Hg 以下であった。Matsumura らは、SV 導入か
ら 2 週間後の収縮期血圧は、導入日より 6 〜 10 
mmHg 低下したと報告しているが7）、本研究では
最大約 60mmHg の収縮期血圧の低下が認められ、
血圧低下の幅が大きかった。また、本研究におい
て、グレード 3 の有害事象がふらつき等の自覚症
状が認められない場合においても発現していた。
さらに、低血圧症は、発現した患者の 48.6%（36 人）
が導入日から 14 日以内に認め、そのうち、SV

の導入場所は、入院が多く 45.9%（34 人）であっ
た。このことから、SV を漸増中であっても無症
候性の低血圧症を考慮しつつ、導入後 14 日以内
の血圧コントロールが特に重要であり、入院導入
の場合、血圧を注意深く観察する必要があると考
える。一方で、外来導入の場合、導入初期は外来
受診期間を短くすることが重要である。Matsumoto
らは、SV を中止する最も大きな要因は低血圧症
であり、SV の有害事象を経験した患者は、経験
しなかった患者よりも転帰が不良であると報告し
ている8）。そのため、低血圧症に関して注意深く
モニタリングする必要があると考えられる。グ
レード 3 の高カリウム血症の患者は、全例 SV の
減量や一時的な中断はあったが、最終的に SV の
内服は継続可能であった。RAS 阻害薬や MRA
を使用する心不全患者の高カリウム血症は、薬剤
の減量・中止よりもカリウム吸着薬を使用し血清
カリウム値をコントロールした上で、薬剤を継続
する事が推奨されている9）。本研究においても
SV 継続投与のため、高カリウム血症の患者へカ
リウム吸着薬を投与している症例が含まれてお
り、同様の結果であった。また、本研究では SV
導入時に腎機能が低下した患者は含まれていた
が、低血圧症や高カリウム血症は生じなかった。
そのため、腎機能障害のある患者においても、
SV の有効性を考慮し投与を継続することは可能
かもしれない。
　SV は、導入後可能な限り継続することにより心

60

70

80

90

100

110

120

130

140

150

160

導⼊時 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

収
縮
期
⾎
圧
(m

m
H
g)

サクビトリルバルサルタン導⼊からの期間（⽇）

図1 低⾎圧症患者における14⽇以内の収縮期⾎圧の変化
縦軸を収縮期⾎圧（mmHg）、横軸をサクビトリルバルサルタン導⼊からの期間（⽇）
として、収縮期⾎圧の最低値の推移を⽰した（n=36）。

図 1　低血圧症患者における 14 日以内の収縮期血圧の変化

縦軸を収縮期血圧（mmHg）、横軸をサクビトリルバルサルタン導入からの
期間（日）として、収縮期血圧の最低値の推移を示した（n=36）。
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血管イベントを抑制できることが示されている10）。
特に、目標用量まで漸増が難しい状況においても
継続することが推奨されている。そのため、生活
習慣の改善やカリウム吸着薬の併用により、低血
圧症や高カリウム血症の重症化を防ぎ、SV の内
服を可能な限り継続することが重要であると考え
られた。
　本研究の限界点として、単施設で実施されてい
るため、集団数が少なく、結果に偏りが生じた可
能性が考えられる。
　SV 導入後の高カリウム血症は、日常生活でのカ
リウム摂取状況の確認やカリウム吸着薬を併用す
ることで SV の内服継続につながることが示唆さ
れた。また、高齢者や導入時血圧が至適血圧より
低い患者は、特に低血圧症の発現に注意する必要
があると考えられた。心不全患者に SV を投与す
る際は、低血圧症や高カリウム血症を適切に管理
し、可能な限り継続することが重要であると考え
られる。
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　神奈川県病院薬剤師会では例年、大規模災害に
備え災害時被災状況報告訓練を実施しています。
災害時には被災状況を取りまとめ把握することか
ら始まります。今回の訓練から、報告方法を日本
病院薬剤師会の被災状況・支援ニーズ報告 ver.1.0
に準じた連絡フォームのみとし、FAX、メールの
利用を取りやめました。連絡フォームは神奈川県
病院薬剤師会ホームページおよび月例案内に URL
と QR コードを表示して周知しました。また被災
想定として、神奈川県災害情報ポータル（https: 
//www.bousai.pref.kanagawa.jp）のハザードマッ 
プより、自施設付近の災害危険度から被災状況を

想定して頂きました。各施設からの災害時被災状
況報告書を取りまとめましたので報告いたします。

【被災想定】
　被災日時：令和 6 年 9 月 2 日（月曜日）午前 9 時
　災害規模：�相模湾を震源とし、神奈川県のほぼ全

域で震度 6 強以上の地震が発生した。
　　　　　　�相模湾内で 6 ～ 10m、東京湾内で 3

～ 5m の津波、県全域の海岸沿いと
河川の流域では、液状化の可能性が
ある。

2024年9月災害時被災状況報告訓練について

厚木市立病院 薬剤部門　薬剤科　野村　恭子
会員・広報出版委員会

なし 118 件
あり 14 件
不明 8 件

委員会報告委員会報告
Committee report

１．報告施設件数
　　148 施設／ 321 施設（回収率 46.1％）

２．医療機関の所在地（都道府県）　必須　148 施設回答あり（100％）

３．医療機関機関名　必須　148 施設回答あり（100％）

４．報告者名　必須　148 施設回答あり（100％）

５．報告者の所属　必須　職員：148 施設（100％）外部支援者：０施設（０％）

６．報告者の電話番号　必須　148 施設回答あり（100％）

７．医療機関薬剤部門の連絡先　任意　50 施設回答あり（33.8％）

８．薬剤師の人的被害状況　任意
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９．人的被害が生じている場合の状況フリーコメント任意（一部抜粋して原文のまま記載）
　怪我数名、出勤できない職員が半数
　職員の怪我等の状況は把握できているが、患者さんの状況はまだ把握できていない。

10．内服薬調剤の継続は可能ですか　任意
継続可能〇 97 件
継続困難△ 31 件
継続不可× 7 件
無回答 13 件

11．注射調剤の継続は可能ですか　任意
継続可能〇 94 件
継続困難△ 33 件
継続不可× 8 件
無回答 13 件

12．不足している医薬品・資材はありますか　任意
あり【医薬品】 58 件
あり【資材】 20 件
なし 68 件
不明 11 件
無回答 10 件

13．調達困難で不足している or 今後不足の可能性がある医薬品はありますか　任意
ある 74 件
ない or 報告済 or 不明 57 件
無回答 17 件

14．調達困難で不足している or 今後不足の可能性がある資材はありますか　任意
ある 49 件
ない or 報告済 or 不明 78 件
無回答 21 件
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まとめ

　今回の訓練から報告方法を日本病院薬剤師会の
被災状況・支援ニーズ報告 ver.1.0 に準じた連絡
フォームのみとしました。連絡フォームが年々周
知されたため（昨年は報告のうち 94%）、また送信
先が被災した場合を想定し、昨年まで利用していた
FAX、メールは取り止めることとしました。報告
施設数は 148 施設であり、全会員施設の 46.1% と
昨年度までの 3 割前後から増加しており、今後も
さらなる報告施設の増加を目指したいと考えます。
　昨年度までは台風の想定が続きましたが、元日
から能登半島地震が発生したことを鑑み、本年度
は神奈川県内のほぼ全域で震度 6 以上の地震が発

15．薬剤業務関連の被害状況を自由に記載して下さい。任意（一部抜粋して原文のまま記載）
地震による建造物の影響は少ないものの、防潮堤を超えた浸水被害により薬剤部の主だった調剤機器
が浸水被害を受け動作不能。医薬品の在庫に関しては落下、浸水により大部分が使用不可と思われる。

棚から医薬品が落ち散乱しているが、使用は可能な状態である。水害に備え上階への医薬品の避難を
始めているが、停電の影響で搬送が困難である状況

医薬品不足。抗菌薬の納入が一切なく、感染症治療に滞りあり。第一世代セフェムでもいいから 50 バ
イアル求む。

16．外部支援（病院薬剤師）の必要性　任意
支援が必要な状況 16 件
支援は不要な状況 68 件
現時点では判断不可 49 件

17．伝言板　任意（一部抜粋して原文のまま記載）
施設は海からは離れているため津波の被害はないが、震度が大きかったため街中では建物の被害があ
る。今後患者が多く運ばれて来る可能性があるため、既に不足している抗菌薬の在庫確保が不安である。

1 ～ 2 週間分の通院患者の薬はあるが、今後の道路などの復旧状況によっては未入荷の薬や医療材料の
支援が必要になるかもしれない。
当院採用でない同効薬の切り替え、薬剤の調達、在庫管理人員として薬剤師 2 名の派遣を希望します。

生した想定としました。神奈川県においてもいつ
発生してもおかしくない大地震による影響を常に
考え、薬剤部のマネージメントを行っていかなけ
ればならない状況です。また神奈川県災害情報ポー
タルのハザードマップも合わせて確認していただ
くことにより、より具体的に自施設付近の災害の
危険度から被災状況を想定して頂きました。交通
の乱れによるスタッフの出勤への影響や納品の遅
れ、また海岸や河川付近のご施設では津波や液状
化等による影響を確認して頂けたかと思います。
今後は、ご報告いただいた被災状況を把握し、そ
の状況への対応策や、情報をどう活かせるかなど、
報告方法の検討をしていきたいと考えております。
今後ともご協力よろしくお願いいたします。

報告施設件数推移
年 2019 2020 2021 2022 2023 2024
報告施設数 89 67 98 105 94 148
会員施設数　※） 343 339 333 333 332 321
報告割合（％） 25.9 19.8 29.4 31.5 28.3 46.1
※）事業概要報告書より
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はじめに

　令和 6 年度の DI（Drug Information）研修会は、
「薬物相互作用」をテーマに据え、東京大学医学
部附属病院 薬剤部 大野能之先生に「PISCS を活
用した薬物相互作用マネジメントの実践」につい
てご講演を賜りました。内容について以下のとお
り報告致します。

プログラム

日時：令和 6 年 10 月 11 日（金）18：30 ～ 20：30
会場：横浜市社会福祉センター　4 階ホール
テーマ：�PISCS を活用した薬物相互作用マネジ

メントの実践
講師：東京大学医学部附属病院　薬剤部　

大野能之　先生
参加者：県病薬会員 51 名
共催：アッヴィ合同会社

講演内容

＜�「PISCS を活用した薬物相互作用マネジメン
トの実践」

　　東京大学医学部附属病院　薬剤部　
大野能之　先生＞

　PISCS とは、Pharmacokinetic Drug Interaction 
Significance Classification System の略で、各 CYP
分子種の典型的な阻害薬あるいは誘導薬と基質を
併用した一部の臨床試験の血中濃度変化から、各
CYP 分子種の基質薬のクリアランスへの寄与率

（CR）、阻害薬の阻害率（IR）を算出することによっ
て、多数の薬物相互作用による基質薬の AUC 変
化率を網羅的に予測する CR-IR 法を注意喚起に
使うという考え方である。
　相互作用において忘れてはならない話としてソ
リブジン事件があげられる。ソリブジンと抗がん

薬の併用で発売されて約 3 か月の間に 15 人の死
亡例と 8 人の重症例が当時の厚生省に報告があっ
た。添付文書に相互作用という部分では記載が
あったにも関わらず併用され多数の患者が亡く
なった。この事件では企業、行政、医療現場の問
題点が浮き彫りとなり、医薬品添付文書の問題点
が議論され、1997 年に記載要領が改定となった。
　その後の相互作用に関する事故に関してはリト
ナビルなど死亡例を含む重篤な副作用被害の報告
が多数ある。その背景には数千種類を超える医薬
品数と百種類以上の代謝阻害・誘導剤の存在があ
げられる。東京大学医学部附属病院においても持
参薬での相互作用に気が付き、タクロリムスの血
中濃度を測定したところ、高値であった事例もあ
る。この事例に関して最近話題の AI が活用でき
るか試してみたところ、的確なコメントをしてい
る部分もあるが、大きな間違いもあり限界がある。
　相互作用の実態の分類として薬力学的な相互作
用や薬物動態的な相互作用があるが、薬力学的な
相互作用の部分は医師も理解して処方しているこ
とが多い。一方で、薬物動態的な相互作用は薬剤
師の関わりが重要となる。薬物動態の中でも代謝
がほとんどを占める。代謝過程での相互作用では、
CYP450 の関与がほとんどであり阻害と誘導の両
方をマネジメントすることが重要である。ある調
査によると、複数の薬剤を処方されている患者の

研修会報告研修会報告
Committee report

令和6年度DI（Drug Information）研修会

大船中央病院　越智　良明
学術情報委員会
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60% に相互作用の可能性があり、潜在的なリス
クの中から重大な相互作用をいかにマネジメント
できるかが、薬剤師が活躍できるかのポイントと
なる。

★酵素阻害に伴う動態変化の予測の理論
　基質薬の経口クリアランスに CYP3A4 が寄与
する割合を「CR 　 　

CYP3A4」とし、阻害剤の時間平均と
しての CYP3A4 の見かけの阻害率を「IR　 　

CYP3A4」
とすると、相互作用による血中濃度 AUC の増加
が『AUCratio=1/（1-CR　 　

CYP3A4× IR 　 　
CYP3A4）』で求

められる。
　これらは実際のヒトでのデータを利用している
ため相互精度が高い。実際に計算を行ってみると
AUC が 5 倍以上も上昇する組み合わせがあるも
のの、注意喚起が添付文書に記載のない薬剤もあ
り、定量的な評価が可能となる。
　例として、ボリコナゾールとトリアゾラムは併
用禁忌であるが、ブロチゾラムは大丈夫かという
問い合わせに対しては、ブロチゾラムとの相互作
用の報告はなく添付文書上も注意喚起されていな
いが、IR/CR 法を使用すると計算上ブロチゾラ
ムは 4 倍以上の AUC 上昇が考えられるため、他
の薬剤を提案するなど添付文書だけでなくプラス
アルファの薬剤師の観点からの情報提供が可能と
なる。

★酵素誘導に伴う動態変化の予測の理論
　基質薬の経口クリアランスに対する CYP3A4
の寄与率を「CR 　 　

CYP3A4」とし、誘導剤による CYP3A4
のクリアランス活性の増大を「IC　 　

CYP3A4」とすると、
相互作用による血中濃度 AUC の低下が『AUCratio 
=1/（1+CR 　 　

CYP3A4× IC 　 　
CYP3A4）』で求められる。

　CYP3A4 の誘導薬のクリアランスの増加に関
してはリファンピシンが有名であり ICCYP3A4
は 7.7 となる。また、セントジョーンズワートの
IC 　 　

CYP3A4は 1.2 だが、基質によっては AUCratio が
1/2 になるため注意が必要である。
　医薬品開発と適正な情報提供のための相互作用
ガイドラインに関する質疑応答集（2018 年 7 月
23 日）において、添付文書に相互作用の項の冒
頭部分に寄与割合の目安を記載する場合の記載方
法として、薬物相互作用を生じる経路の in vivo
での寄与率（たとえば Contribution Ratio（CR）
等を参考に算出する）等を踏まえ、「主に CYP
〇〇で代謝され、一部は CYP ▲▲で代謝される」

のように記載する。具体的な寄与率等に関する情
報は薬物動態の項等で合わせて情報提供すること
が望ましいとあり、添付文書だけに任せずに薬の
専門家である薬剤師がこれらの情報を利用し、「記
載はないが併用に関しては大丈夫か」という視点
を PISCS の理論を使いながら考えていく事が大
切である。

　PISCS の理論を用いた症例検討として、「ボリ
コナゾール服用中であり、クエチアピンとリスペ
リドンのどちらが相互作用の観点から使用しやす
いか DI 室に問い合わせがあった」事例をもとに
考えてみると、クエチアピンと比較するとリスペ
リドンの方が相互作用の影響は小さいという結果
となった。一方で、他の併用薬に注目してみると、
該当患者はドンペリドンを使用しており、リスペ
リドン追加による QT 延長の副作用増加の可能性
があるため、ドンペリドンの変更提案も重要とな
り併用薬の再チェックの重要性も理解できた症例
であった。
　薬物相互作用の評価とマネジメントとして、「①
相互作用情報を収集し、妥当性・適切性を評価す
る」「②収集した相互作用情報の適応性・応用性
を評価する」「③相互作用情報を創造する⇒理論
的補足をする（PISCS）」「④患者背景や治療計画
を考慮して議論する」「⑤経過を追う」「⑥次に繋
げる（次の同様の症例、症例検討会、論文化など）」
という事が挙げられる。
　PISCS を利用し、理論的補足を行う事によって、
相互作用試験の報告がない組み合わせにおいて
も、理論的に予測される血中濃度の上昇の程度か
ら相互作用の影響が少ない薬剤の選択が可能とな
る。相互作用の回避に関しては暗記ではなく、こ
のような理論的補足を行う事によって考え、臨床
的にどのくらい危ないのかを考察できる薬剤師を
目指す事が、薬剤師の職能向上につながっていく。

＜質疑応答＞
Ｑ：�普段臨床でも PISCS の考えを使い始めてい

るが、PISCS を考えるうえで用量や親和性
に着目した際の考え方、例えばクラリスロマ
イシンを低用量で投与している場合などでは
相互作用をどのように考えたらよいか？

Ａ：�IR などはクラリスロマイシンなど高用量の
場合が多い、そのため用量によって低くなる
ことがある。正確なことはそれぞれの用量で
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の IR 試験をしないと答えは出せないが線形
ではない。イメージとしては縦軸に IR で横
軸に濃度をとるとシグモイド曲線を描くイ
メージとなる。日本の用量で低用量と高用量
で変わってくるのはフルコナゾールなどがあ
る。用量に関しては重要なので今後の検討課
題にもなっている。

Ｑ：�アプレピタントのような CYP3A の基質だが
誘導するような薬剤は？

Ａ：�アプレピタントの相互作用は難しい。誘導は
3A で、弱めで 2C9 がそれなりにあり、徐々
に影響する印象である。例えばタクロリムス
に関していうと、最初は血中濃度が上がるが
徐々に下がる印象。

Ｑ：�阻害剤や誘導剤を導入してからどのくらいの
時間で相互作用を考えていけばよいのか？逆
に阻害剤や誘導剤がなくなった際にどのくら
いの時間で相互作用を考えなくてもよいの
か？

Ａ：�時間軸は大切であり、阻害剤は基本的には速

く影響が出る。だらだら血中濃度が上がるイ
メージである。可逆的阻害だと、血中濃度か
ら消えたら阻害が終了する。不可逆的阻害の
場合は、血中から消失しても阻害が続き、そ
の場合 CYP の寿命に依存する。例えばクラ
リスロマイシンなどは 1 週間続く。

　　�誘導剤に関しては複雑で、蛋白（CYP）を
増やすのに 2 週間くらいかかる。例えばリ
ファンピシンを導入するからと言って、明日
から相互作用が強くなるわけではない。導入
剤を中止した後も同様で 2 ～ 3 週間くらいか
かるので、導入・中止の初期から相互作用を
考えて投与設計を行う場合が多い。

おわりに

　今回の DI 研修会は薬物相互作用マネジメント
についてご講演頂きました。薬物動態的な相互作
用に関して、PISCS を用いることによって、薬
剤師の職能が大きく発揮でき、より安全な薬物治
療への参画が可能になる事を実感できた研修会で
した。
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はじめに

　令和 6 年度の DI（Drug Information）ワーク
ショップは、「薬物相互作用」をテーマに据え、
東京大学医学部附属病院 薬剤部 大野能之先生に

「PISCS を用いた薬物相互作用の評価を業務に活
かすためには」と題してご講演を賜りました。内
容について以下のとおり報告致します。

プログラム

日時：令和 6 年 11 月 15 日（金）18：30 ～ 20：30
会場：横浜市社会福祉センター　9 階会議室
テーマ：�PISCS を用いた薬物相互作用の評価を業

務に活かすためには
講師：東京大学医学部附属病院　薬剤部

大野能之　先生
参加者：県病薬会員 29 名

講演内容

　PISCS とは、Pharmacokinetic Drug Interaction 
Significance Classification System の略で、各 CYP
分子種の典型的な阻害薬あるいは誘導薬と基質を
併用した一部の臨床試験の血中濃度変化から、各
CYP 分子種の基質薬のクリアランスへの寄与率

（CR）、阻害薬の阻害率（IR）を算出することによっ
て、多数の薬物相互作用による基質薬の AUC 変
化率を網羅的に予測する CR-IR 法を注意喚起に
使うという考え方である。

＜症例１＞
45 歳女性
　慢性副鼻腔炎の治療でクラリスロマイシン錠
200mg を 1 日 1 錠服用中。他に既往歴・現病歴
なし。今回、帯状疱疹を発症し、皮膚科医師より
アメナメビルとの相互作用について確認があった。

Q. アメナメビルの CR　 　
CYP3Aは？

各班のディスカッション内容
　全ての班において、1 ヶ月前に開催した DI 研
修会で学んだ酵素阻害に伴う動態変化の予測理論
を用いて、計算を行った。
　アメナメビルの添付文書を参照し、臨床薬物相
互作用試験の項の「併用薬がアメナメビルの薬物
動態に及ぼす影響」の表より、アメナメビルとケ
トコナゾールを併用した場合、アメナメビルの
AUC が 2.58 倍となることが記載されている。ま
た、阻害薬の臨床用量における CYP3A4 の阻害
率 IR 　 　

CYP3A4の表を参照し、ケトコナゾールの IR　 　
CYP3A4

は 1 であることが分かる。以上を予測理論の数式
に 当 て は め、『2.58=1/（1-CR　 　

CYP3A4× 1）』より、
CR 　 　

CYP3A4は 0.61 と求められた。

講義内容
　酵素阻害に伴う動態変化の予測理論より、基質
薬の経口クリアランスに CYP3A4 が寄与する割
合を「CR　 　

CYP3A4」とし、阻害剤の時間平均として
の CYP3A4 の見かけの阻害率を「IR　 　

CYP3A4」とす
ると、相互作用による血中濃度 AUC の上昇率が

『AUCratio=1/（1-CR 　 　
CYP3A4× IR 　 　

CYP3A4）』で求められ
る。
　アメナメビルの添付文書を参照し、臨床薬物相
互作用試験の項の「併用薬がアメナメビルの薬物
動態に及ぼす影響」の表より、アメナメビルとケ
トコナゾールを併用した場合、アメナメビルの
AUC が 2.58 倍となることが記載されている。ま
た、CYP3A の典型的な阻害薬であるケトコナ
ゾールのデータ（IR 　 　

CYP3A4＝ 1）を用いて、先ほど
の予測理論の数式に当てはめ、『2.58=1/（1-CR　 　

CYP3A4

× 1）』より、アメナメビルの CR　 　
CYP3A4 は 0.61 と

求められた。よって、アメナメビルの経口クリア
ランスへの CYP3A の寄与率は 60% と考えられ
る。

令和6年度　DI（Drug Information）ワークショップ

横浜新都市脳神経外科病院　松丸　美佳

学術情報委員会
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Q. 本症例に対してどのようなアプローチをするか？
各班のディスカッション内容
　阻害薬の臨床用量における CYP3A4 の阻害率
IR 　 　

CYP3A4の表を参照し、クラリスロマイシンの IR　 　
CYP3A4

は 0.88 であることから、アメナメビルとクラリ
スロマイシンを併用した場合、予測理論の式に当
てはめ、『AUCratio=1/（1-0.61 × 0.88）』よりア
メナメビルのAUCが2.15倍となることがわかる。
ただし、クラリスロマイシンの IR　 　

CYP3A4＝ 0.88 は、
クラリスロマイシンを 500 ～ 1000mg/ 日で服用
したときのデータであり、本症例は 200mg/ 日で
内服しており、「アメナメビルの AUC は 2 倍ま
で上昇しないのではないか」、また、アメナメビ
ルの添付文書の記載（健康成人に本剤 400mg、
1200mg 又は 2400mg を単回経口投与したときの
心電図に対する影響を評価した結果、本剤は
QTc 間隔の延長を示さなかった）を参考に、「QT
延長のリスクも少ないと考えられる」、その他、「半
減期が約 3 時間と短いため翌日には消失している
と予測できる」「他の適応において 1200mg を単
回投与することもあり、そこまで毒性を考慮する
必要はないのでは」などの意見が挙がり、「アメ
ナメビルは通常用量での投与でよいのではない
か」という結論が多かった。

講義内容
　各班で意見が挙がったとおり、アメナメビルと
クラリスロマイシンを併用した場合、予測理論の
式に当てはめ、『AUCratio=1/（1-0.61 × 0.88）』よ
りアメナメビルの AUC が 2.15 倍となることがわ
かる。ただし、クラリスロマイシンの IR　 　

CYP3A4＝
0.88 は、クラリスロマイシンを 500 ～ 1000mg/ 日
で服用したときのデータである。本症例は 200mg/
日で内服しているが、200mg/ 日で服用したとき
のデータはなく、用量が半量の場合に影響も半分
というわけではない。そこで、アメナメビルの
AUC が 2 倍に上昇したときの危険性をどう考え
るか？ということがポイントである。
　アメナメビルの腎機能障害時の用量を参考にし
て考えてみる。添付文書とインタビューフォーム
より、「軽度、中等度及び高度腎機能障害患者群
の AUC は、腎機能正常者群と比較してそれぞれ
約 20%、約 35%、約 78% 上昇した」「本剤は腎機
能による薬物動態への影響が小さく、クレアチニ
ンクリアランスに基づく用量調節は不要である」
と記載されている。高度腎機能障害患者群では

AUC が 1.8 倍となるが用量調節が不要とされて
いることから、アメナメビルとクラリスロマイシ
ンを併用し仮にアメナメビルの AUC が 2 倍に
なったとしても、用量調節は不要と考えることが
出来る。

＜症例２＞
75 歳男性。糖尿病性腎症。血液透析施行中。
　現在、ピロリ除菌目的でクラリスロマイシン錠
200mg を 1 日 1 錠服用中。
　今回、帯状疱疹を発症し、皮膚科よりアメナメ
ビルが処方された。
　腎臓内科医師よりアメナメビルとクラリスロマ
イシンの相互作用について確認があった。
　インスリン療法のほか、降圧剤、慢性腎臓病に
対する経口薬を服用しているが、クラリスロマイ
シン以外にアメナメビルとの併用に注意が必要な
薬剤はない。

Q. 本症例に対してどのようなアプローチをするか？
各班のディスカッション内容
　アメナメビルの添付文書より、高度腎機能障害
患者群の AUC は、腎機能正常者群と比較して約
78% 上昇したことから本症例は透析患者であり
AUC が約 1.8 倍、アメナメビルとクラリスロマ
イシンの相互作用の観点から AUC が約 2 倍、腎
機能と相互作用両方の影響を受け AUC が約 4 倍
となると考え、「アメナメビルを 1/4 量に減量す
るのはどうか」「アメナメビルではなくバラシク
ロビルへ変更し透析用量で投与することを提案す
るのはどうか」という意見や、「アメナメビルは
透析で約 30% 除去されるが、投与間隔や追加投
与をどう考えたら良いか悩んでいる」という意見
が挙がった。

講義内容
　アメナメビルのインタビューフォームより、
200mg を空腹時に単回経口投与した場合、主要
な排泄経路は糞中であり、投与 168 時間後までの
累積放射能排泄率の平均は、糞便中が 74.6%、尿
中が 20.6% であったと記載されている。また、国
内健康成人に本剤 1200mg 及び 2400mg を単回経
口投与したときのアメナメビルの未変化体の 48
時間累積尿中排泄率は 4.57% 及び 5.77% であり、
代謝物（R5）の 48 時間累積尿中代謝物は 4.77%
及び 6.52% であったことから、代謝物と同じぐら
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い未変化体のまま排泄されることが分かる。投与
量と AUC は線形ではなく、高用量投与した場合
には吸収が飽和して AUC が低下してくる。
腎機能障害と、相互作用による AUC の上昇率を
考える際に、それぞれが約 2 倍のため 4 倍、と予
測するのではなく以下の式から推測する。

『AUCratio=1/（1-CR 　 　
CYP3A× IR 　 　

CYP3A -CR 　
R × IR 　

R ）』
（※ CR 　

R : アメナメビルの腎排泄寄与率、IR 　
R : 本

患者は透析中のため GFR=10mL/min とし 0.9）
　⇒ AUCratio=1/（1-0.61 × 0.88-0.39 × 0.9）より、
AUC が約 8.9 倍となることが推測できる。
　そのため、アメナメビルの処方をバラシクロビ
ル等他の抗ウイルス薬に変更し、透析用量で投与
することを提案した方が良い。
　以上のように、薬剤の消失経路や寄与率を考え
ることが大切である。

おわりに

　今年度の DI ワークショップは、DI 研修会に引
き続き薬物相互作用マネジメントについてご講演
頂きました。講義だけでなくワークショップ形式
でディスカッションを行うことにより、知識を定
着させることができました。どの班も活発な意見
交換がなされており、充実した会であったと考え
ております。今後も、日常業務に役立つ様々なワー
クショップを企画していきたいと思います。
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はじめに

　本研修会は神奈川県病院薬剤師会と神奈川県薬
剤師会の共催で開催しており、今回で 11 回目を
迎える。講師に古田勝経先生をお招きし、積極的
薬物治療管理を実践するための褥瘡の基礎知識や
薬剤の使い方などをご講演いただき、褥瘡モデル
を用いて実践力を身に着ける実技研修を行った。

プログラム

日時：2024 年 10 月 27 日（日）13：00 ～ 17：30
参加者の概要
参加人数：合計　44 名
　神奈川県病院薬剤師会会員　16 名
　日本病院薬剤師会会員　　　 2 名
　非会員　　　　　　　　　　 3 名
　神奈川県薬剤師会　　　　　23 名
研修会内容　司会　河野　一規
開会挨拶　神奈川県薬剤師会　阿部　正隆
講義１　�「褥瘡治療を限られた薬剤で円滑に進め

るための外用薬治療～フルタ・メソッド
～」

　講師　�古田　勝経　氏（医療法人愛生館小林記
念病院　褥瘡ケアセンター）

講義２　�「薬剤師に知ってほしい褥瘡予防とスキ
ンテア」

　講師　�飯田　純一　氏（済生会横浜市南部病院
　入退院支援センター）

実習　　�「6 種類の褥瘡外用薬と 1 種類の創傷被
覆材の組み合わせで、省力化したガーゼ
交換で効率的に褥瘡を治すフルタ・メ
ソッド」

　講師　�古田　勝経　氏（医療法人愛生館小林記
念病院　褥瘡ケアセンター）

閉会挨拶　神奈川県病院薬剤師会　副会長
田村　英樹

講演内容

講義１
　�「褥瘡治療を限られた薬剤で円滑に進めるため

の外用薬治療（フルタ・メソッド）」
　フルタ・メソッドの 4 本柱
　・基剤ファーストによる薬剤選択と使用
　・創と創面の正常化維持
　・薬剤滞留・創の安定を維持する創固定
　・創面と創周囲の感染制御
　褥瘡治療では外用薬の特性を理解し、病態に
あった医薬品の選択やブレンド軟膏を提案するこ
とが重要となる。講義では外用薬治療のポイント
の一つとして基剤ファーストが示された。褥瘡外
用薬開発時の基材選定のコンセプトは製品の長期
安定性と保存性が最優先であり、病態の浸出液量
コントロールに関することは考慮されていない。
創面の湿潤状態を適正化するために軟膏基剤の水
分量の調整が必要なため、ブレンド軟膏の必要性
が伝えられた。
　また、外用薬の効果を活かすためには、創部で
の薬剤滞留が重要である。高齢者の皮膚はしわや
たるみにより創の移動や変形を生じる。創の移動
は薬剤滞留を阻害するため、十分にアセスメント
し、テーピングなどにより創を固定する必要があ
る。薬剤滞留の阻害は創に外力が加わることでも
生じるため、圧切換型マットレスの選択や使用方
法も影響することを考慮しなければならない。創
に薬が留まらないと外用薬は効果を発揮できない
ことを十分に理解し臨床で活かすために薬剤師に
必要な知識が伝えられた。

講義 2
　「薬剤師に知ってほしい褥瘡予防とスキンテア」
　スキンテア（skin tear）とは、皮膚への摩擦や
ずれによって皮膚が裂けた傷をいう。2018 年の
診療報酬改定において、入院中の新たな褥瘡発生
を予防するため入院時に行う褥瘡に関する危険因

令和６年度　第１回　卒後教育研修会
褥瘡治療薬サミット㏌かながわ２０２４

神奈川歯科大学附属病院　白鳥　千穂

業務検討委員会
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子の評価に皮膚の脆弱性（スキン－テアの保有、
既往）が加わっている。
　講義ではスキンテアの予防として保湿剤の使
用、医療用テープなどを用いた外力からの保護、
身体の支持方法、栄養管理の重要性について伝え
られた。また、スキンフレイル（皮膚の脆弱化）
に関連した身体的フレイルに対する視点や予防に
ついても示され、高齢者の健康維持の重要性につ
いても講演いただいた。

実習

　・薬剤や被覆材の特性
　・褥瘡モデルを使用した処置方法の実際
　・医療材料の使い方

⊿軟膏基剤の特性の確認
　軟膏つぼに詰められた 5 種類の軟膏について、
外見や水との親和性、使用感などの基材特性から
参加者が軟膏の種類を判定する実習を行った。実
際に皮膚に塗布するなどを体験しその特徴を理解
した。

⊿ポリウレタンフィルムの貼り方とはがし方
　軟膏を塗った皮膚にポリウレタンフィルムで被
覆する実習を行った。また、フィルムのはがし方
の違いにより皮膚へのダメージが異なることも体
感して理解を深めた。
⊿褥瘡モデルを使用した処置の方法
　褥瘡モデルの仙骨部褥瘡を使い、ポケットの創
にフィブラスト®スプレーを投与する方法として、
ベスキチン® W-A（医療材料）を用いる方法、ユー
パスタ®軟膏をポケット内に充填し、ガーゼとポ
リウレタンフィルムで被覆する方法が実演解説さ
れ体験した。また、仙骨部などの骨吐出した褥瘡
を保護する方法としてレストンパッドの使用法、
スキンクリーンコットンで便汚染を予防する方法
を体験した。

おわりに

　今回も実践的な実技を含めた研修会を行うこと
で、褥瘡治療の現場で必要な知識を習得する内容
となった。講師の古田先生からは創を早く治し医
療費削減するにための処方提案など、薬剤師の役
割を果たす重要性が伝えられた。褥瘡治療は医師
や看護師と協同したチーム医療を行い、地域連携
にもつなげる必要がある。そのために薬剤師が必
要な知識を習得するための研修会として有意義な
内容であったと考える。
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はじめに

　業務検討委員会では薬剤師スキルの向上や業務
の見直しに関連した研修を実施している。今回、
服薬支援の一環として多くの医療機関や在宅医療
において実施されている“簡易懸濁法”を用いた
薬剤投与の理論と手技について講義と実習を通じ
て学べる研修会を実施した。

プログラム

日時：2024 年 12 月 2 日（月）18：50 ～ 20：30
内容：《講義》知っているようで知らない
　　　　　　　『簡易懸濁法』─基礎講義─
　　　　　　 講師：済生会横浜市南部病院

入退院支援センター　飯田　純一 氏

　　　《実習》『チューブを詰まらせないために』
　　　　　　　─簡易懸濁法の実践─
　　　　　　　講師：神奈川歯科大学附属病院

薬剤部　白鳥　千穂 氏

参加者の概要

参加人数：�10名（神奈川県病院薬剤師会会員　9名、
日本病院薬剤師会会員　1 名）

研修内容

《講義》知っているようで知らない『簡易懸濁法』
　　　　─基礎講義─
　従来、経管投薬法としては錠剤の粉砕や脱カプ
セルが行われていた。しかし、錠剤の粉砕調剤時
の問題点として、「①物理・化学的安定性に対す
る影響、②薬物動態、薬効・副作用に対する影響、
③感覚器への影響（味、臭い、刺激感、しびれ感、
収斂性）、④調剤上の影響（薬剤のロス、配合変化）、

⑤調剤者への影響（接触、吸入などによる健康被
害）、⑥調剤業務の煩雑化、調剤時間の増大、過
誤の危険性」が生じていた。また、投与時の問題
点としても、「①チューブの閉塞（確率：6 ～ 38%）、
②投与量のロス、③投与者の健康被害」が生じて
いた。そうした問題点を改善するために簡易懸濁
法は考案され、簡易懸濁法を用いた薬剤投与は、
医療機関や在宅医療において広く実施されてお
り、薬剤師国家試験にも出題されている。本講義
では、簡易懸濁法が考案された経緯やメリットを
はじめ、適否判定方法や注意点について学び、自
施設で導入・普及していくのに役立つ内容であっ
た。

《実習》　『チューブを詰まらせないために』
　　　　─簡易懸濁法の実践─
　実習では簡易懸濁法が可能な薬剤だけでなく、
不適である疎水性薬剤や注意が必要な油性成分の
薬剤を用いた簡易懸濁を実体験してもらった。ま
た、配合変化が問題となる薬剤の組み合わせでも
実施し、どのような変化が起きるのかを確認した。
通常、医療現場では簡易懸濁法の可否を書籍等で
確認することが多い。今回は書籍に掲載されてい
ない薬剤の適否を自身で判断できるよう崩壊懸濁

（講義風景）

令和6年度　第2回　卒後教育研修会

横浜市立大学附属市民総合医療センター　鈴木　太一

業務検討委員会
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試験やチューブ通過性試験を取り入れた内容で
あった。また、デバイスも主に使われる EN シリ
ンジだけでなく、ボトルタイプやバッグタイプに
も触れ、それぞれの特徴を学んだ。

終わりに

　実際の医療現場では薬剤師自身が簡易懸濁を実
施することはあまりない。一方で簡易懸濁法によ
る薬剤投与は広く行われるようになってきてい
る。そのため薬剤師は薬の専門家として簡易懸濁
法に関する正しい知識を持っておく必要がある。
本研修では講義と実習をとおして簡易懸濁法を理
解・習得する貴重な機会となった。

（実習風景）
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 はじめに

　痛風や高尿酸血症では、非薬物療法に加え、ア
ロプリノールやフェブキソスタットなどの尿酸生
成抑制薬、ベンズブロマロンなどの尿酸排泄促進
薬による薬物療法が行われる。治療ガイドライン
では、重症度や合併症の有無により治療開始する
血清尿酸値、および治療による目標尿酸値が提唱
されている。一方で、高尿酸血症の治療が行われ
ている一部の患者では尿酸値が過度に低下するこ
とがあり、治療薬の投与中止あるいは減量が必要
なのか判断に迷うことがある。そこで本稿では、
血清尿酸値の過度の低下が生体に及ぼす影響につ
いて概説した。

１．尿酸の生成と排出

　尿酸は、DNA や RNA のプリンヌクレオチドの
プリン塩基（プリン体）が、キサンチン酸化酵素
等によりヒポキサンチン、キサンチンを経て生成

される最終分解産物である（図）１）。体内の細胞が
消滅する際などに放出されたプリン体と食事に含
まれるプリン体が尿酸の原料となる。生成される
尿酸のうち、3 分の 2 が体内（肝臓、筋肉、腸）
由来で、3 分の 1 がフルクトース、アルコール、
特定の肉や魚介類などのプリン体が含まれる食事
由来とされている２）。
　血液中の尿酸のタンパク結合率は 5% 程度であ
り、尿酸は糸球体で容易に濾過されるが、近位尿
細管で URAT1（ヒト尿酸トランスポーター 1）
により大部分が再吸収される。最終的に糸球体濾
過された尿酸のうち 5 ～ 10％が尿中に排泄され
る。１日約 500mg が尿中に排泄され、一方で約
200mg が腎外排泄として消化管から便中に排泄
される１）。

２．血清尿酸値と治療

　上記の体内バランスにより血清尿酸値は 5.0 
mg/dL 程度に維持されているが、尿酸の血中濃

頁頁
Drug Information Q&A

学術情報委員会

Q
A

ののDIDI
血清尿酸値が低すぎると生体に影響はあります
か？

（図）プリン体の代謝
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Drug Information

度が 7.0mg/dL 以下までは溶解すると考えられて
いる。このことから、血清尿酸値が 7.0mg/dL を
超える状態を高尿酸血症とされている３）。
　治療開始となる血清尿酸値は、痛風関節炎の既
往や痛風結節を有する場合は血清尿酸値 7.0 mg/
dL 超、痛風の症状がなく腎障害、尿路結石、高
血圧、虚血性心疾患、糖尿病、又はメタボリック
シンドローム等の合併症がある場合は 8.0mg/dL
以上、痛風の症状も合併症もない無症候性の高尿
酸血症では 9.0mg/dL 以上が尿酸降下薬による治
療開始の目安とされている３）。
　治療における目標尿酸値は、高尿酸血症が長期
間持続すると関節滑膜に尿酸塩結晶が析出し、こ
の結晶が関節腔内に剥脱し、白血球が貪食するこ
とによって痛風関節炎が生じ、また血清尿酸値が
高いほど関節内の尿酸塩結晶の沈着が進行しやす
いことから、尿酸塩結晶が消失する血清尿酸値で
ある 6.0mg/dL 未満に維持することが目標とされ
ている３）。また、高血圧・糖尿病・腎障害・脳心
血管障害合併高尿酸血症に対して尿酸値を 6.0mg 
/dL にすることで腎保護と、それにより高血圧・
糖尿病・腎障害・脳心血管障害の複合エンドポイ
ントが改善されたと報告されている４）。さらに慢
性結節性痛風関節炎などの重症例では血清尿酸値
の治療目標値を 5.0mg/dL 以下とすることが勧め
られている３）。
　一方で、尿酸値 2.0mg/dL 以下は低尿酸血症と
診断される。その原因は尿酸排泄亢進型低尿酸血
症と尿酸産生低下型低尿酸血症の二つに分けられ
る。前者では多くは遺伝子変異に伴う腎臓での尿
酸の再吸収障害による腎性低尿酸血症とされてい
る。またベンズブロマロン等による薬剤起因性、
糖尿病や悪性腫瘍など病態起因性としても惹起さ
れる。合併症としては運動後急性腎障害と尿路結
石症が報告されている５）。後者では遺伝病や低栄
養に加え、アロプリノールなどによる薬剤性など
の原因によっても発症する５）。

３．尿酸値の過低下による生体への影響について

　前述のとおり高尿酸血症における治療目標値は
6.0mg/dL 以下、重症例では 5.0mg/dL 以下となっ
ているが、下限値は明らかになっていない。尿酸
は糸球体で尿中に排泄された後に近位尿細管で約
90％が再吸収されることから、生体にとって強力
な抗酸化物質として必要不可欠な役割を担ってい

ると考えられている６）。
　血清尿酸値の疫学的調査では、アルツハイマー
病や血管性認知症などの認知症は血清尿酸値が高
いと認知症リスクが低いことが報告されている７）。
44 年間（平均 33.1 年）の追跡調査を行い、血清
尿酸値と晩年の認知症発症リスクとの関連を調べ
た結果、高い血清尿酸値は、認知症（ハザード比：
0.81）、アルツハイマー病（ハザード比：0.78）、
および血管性認知症（ハザード比：0.66）の発症
リスクを低下させる結果であった。
　また、血清尿酸値と認知症の発症リスクとの関
連を調査するため、2020 年 7 月までに公表され
た文献のメタ解析結果８）では、適格基準を満たし
た研究 23 件（5,575 例）が解析され、認知症患者
の血清尿酸値は非認知症患者と比較し有意に低
かった。また、認知症タイプ別のサブグループ解
析でも血清尿酸値とアルツハイマー病およびパー
キンソン病認知症との関連性が認められた。血清
尿酸値の層別解析では血清尿酸値 <4.40mg/dL
群、4.40-4.91mg/dL 群、4.91-5.31mg/dL 群、
>5.31mg/dL 群の４群において、4.91mg/dL 以下
の群で認知症および神経変性サブタイプと負の相
関が認められ（p ＜ 0.05）、低尿酸血症はアルツ
ハイマー病およびパーキンソン病認知症の潜在的
なリスク因子と結論づけられている。
　一方で、ベンズブロマロンなど尿酸排泄促進作
用の薬剤による治療では、その作用機序により尿
中尿酸排泄量が増加するため尿が酸性尿となり尿
酸結石形成リスクが高くなる９）。そのため、過度
な血清尿酸値の低下は注意が必要である。

４．おわりに

　高尿酸血症は、痛風や腎障害などのリスクがあ
ることから、薬物治療を含めた治療により血清尿
酸値を低下させる必要がある。その一方で、尿酸
は体内では抗酸化物質として細胞保護作用を示す
物質である可能性が指摘されており、疫学的調査
から尿酸値の低い集団では認知症など脳神経疾患
の頻度の高いことが報告されている。また、尿酸
排泄促進薬が過剰に効果を示すと酸性尿による尿
路結石のリスクが懸念される。このことから、薬
物治療により尿酸値を過剰に下げることは、生体
にとってデメリットの部分もあると考えられる。
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　インフルエンザは、インフルエンザウイルスを
病原体とする急性呼吸器感染症である。インフル
エンザワクチンの接種は、インフルエンザの発症
を予防し、インフルエンザ感染に関連した重度合
併症を防ぐ主要な手段である１）。
　2024 年、経鼻弱毒性インフルエンザワクチン

「フルミスト®点鼻液」が、世界から 10 年以上遅
れて日本でようやく認可された。鼻腔内に噴霧す
るタイプのワクチンのため、針穿刺の必要がなく、
注射部位反応もないことから、被接種者の心理的・
身体的負担の軽減が期待される。

●製品特徴２）

　日本で初めて承認された経鼻投与型の弱毒生イ
ンフルエンザワクチンであり、低温馴化（低温で
効率良く増殖する）、温度感受性（B 型株は 37℃、
A 型株は 39℃で増殖しにくくなる）及び弱毒化

（ヒトのインフルエンザ発症モデルであるフェ
レットでインフルエンザ様症状を引き起こさな
い）の 3 つの特徴を有するリアソータントウイル
ス※株を鼻腔内に噴霧する点鼻液剤である。これ
らの特徴により、本剤中の弱毒生インフルエンザ
ウイルスが鼻咽頭部で増殖し、自然感染（野生株
の感染）後に誘導される免疫と類似した、局所及
び全身における液性免疫、細胞性免疫の誘導が期
待される３, ４, ５）

　　　　 。
※ウイルス同士の遺伝子の一部が入れ替わるリア
ソーティング（遺伝子再集合）によって生まれた
ウイルス

●用法及び用量２）

　2 歳以上 19 歳未満の者に 0.2mL を 1 回（各鼻

腔内に 0.1mL を 1 噴霧）鼻腔内に噴霧する。
　接種適応年齢に関して、本剤は 2 歳未満の小児
等に対する適応はなく、臨床試験で 2 歳未満での
入院及び喘鳴のリスクが増大したとの報告があ
る。また、国外においては 2 歳以上 49 歳以下と
しているが、国内においては 2 歳以上 19 歳未満
としている。
　接種回数に関しては、臨床試験で 2 歳以上 19
歳未満のすべての日本人小児に 1 回接種した結
果、インフルエンザに対する発症予防効果が示さ
れた。このことから、接種回数は「1 回」と設定
されている。

●同時接種２）

　医師が必要と認めた場合には、他のワクチンと
同時に接種することができる。定期接種実施要領
に準じて設定されている。

●接種不適当者２）

①明らかな発熱を呈している者
②�重篤な急性疾患にかかっていることが明らかな

者
③�本剤の成分によってアナフィラキシーを呈した

ことがあることが明らかな者
④�明らかに免疫機能に異常のある疾患を有する者

及び免疫抑制をきたす治療を受けている者
⑤妊娠していることが明らかな者
⑥�上記に掲げる者のほか、予防接種を行うことが

不適当な状態にある者

　①～③は、予防接種法施行規則及び予防接種実
施規則に基づき設定されている。

Q
A

経鼻インフルエンザワクチンについて教えてく
ださい。
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　④は、欧州添付文書において禁忌に設定されて
いること、及び日本国内の生ワクチンにおいて一
般的に接種不適当者とされていることから設定さ
れている。
　⑤は、本剤の妊婦への使用経験は限られている
こと、産婦人科診療ガイドライン（日本産婦人科
学会、日本産婦人科医会）において妊婦への生ワ
クチン接種は原則禁忌とされていること、及び米
国予防接種諮問委員会（ACIP）勧告にて妊婦へ
の弱毒生インフルエンザワクチンの接種は禁忌と
されていることから設定されている。妊娠可能な
女性においては、あらかじめ約 1 ヵ月間避妊した
後接種すること、及びワクチン接種後約 2 ヵ月間
は妊娠しないように注意させる。

●副反応２）

 �10% 以上：鼻閉・鼻漏（59.2%）、咳嗽、口腔
咽頭痛

 �1 〜 10% 未満：鼻咽頭炎、食欲減退、下痢、腹
痛、発熱、活動性低下・疲労・無力症、筋肉痛、
インフルエンザ※

 �1% 未満 : 発疹、鼻出血、胃腸炎、中耳炎
 �頻度不明 : 顔面浮腫、蕁麻疹、ミトコンドリア
脳筋症の症状悪化

※接種後一定期間は、本剤由来のワクチンウイル
スがインフルエンザの迅速検査で陽性反応を示す
可能性がある。

●使用方法２）

　下記の【フルミスト®点鼻液の使用方法】に従
い接種する。
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Drug Information

●日本小児科学会予防接種・感染症対策委員会の見解６）

　不活化インフルエンザ HA ワクチンと経鼻弱
毒生インフルエンザワクチンの間にインフルエン
ザ罹患予防効果に対する明確な優位性は確認され
ていない。

　① 2 歳〜 19 歳未満に対して、不活化インフル
エンザ HA ワクチンまたは経鼻弱毒生インフル
エンザワクチンのいずれかのワクチンを用いたイ
ンフルエンザ予防を同等に推奨する。特に喘息患
者には不活化インフルエンザ HA ワクチンの使
用を推奨する。経鼻弱毒生インフルエンザワクチ
ンは飛沫又は接触によりワクチンウイルスの水平
伝播の可能性があるため、授乳婦、周囲に免疫不
全患者がいる場合は不活化インフルエンザ HA
ワクチンの使用を推奨する。
　②生後 6 ヵ月～ 2 歳未満、19 歳以上、免疫不
全患者、無脾症患者、妊婦、ミトコンドリア脳筋
症患者、ゼラチンアレルギーを有する患者、中枢
神経系の解剖学的バリアー破綻がある患者に対し
ては不活化インフルエンザ HA ワクチンのみを
推奨する。

●おわりに

　前述のとおり、日本小児科学会からは、不活化
インフルエンザ HA ワクチンと経鼻弱毒生イン
フルエンザワクチンの両者の予防効果について

「明確な優位性は確認されていない」との見解が
公表されている。経鼻弱毒生インフルエンザワク
チンは、国内においては長年に渡り未承認のまま
だったが、小児にとってワクチンに伴う痛みは重
大な懸念事項であり、経鼻接種による痛みの軽減
には重要な意義があると考える。
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354(9186), 1277-1282, 1999（PMID：10520648）
２）第一三共株式会社 , フルミスト®点鼻液　インタ

ビューフォーム　2024 年 10 月改訂（第 3 版）
３）Hoft DF, Babusis E, Worku S, et al.：Live and 

inactivated influenza vaccines induce similar 
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induce diverse T-cell responses in young 
ch i ldren .  J  In fect  Dis ,  204 (6 ) ,  845 -853 , 
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Longevity of B-cell and T-cell responses after 
l ive attenuated influenza vaccination in 
children, J Infect Dis, 211(10), 1541-1549, 
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５）Hoft DF, Lottenbach KR, Blazevic A, et al.：
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（文責：横浜新都市脳神経外科病院　松丸美佳）



神病薬誌　第 57 巻 1 号　2025 ● 27

（リュウゼツラン亜科）

アオノリュウゼツラン

（カンナ科）

カンナ
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　2024 年は地球温暖化による気候変動が激しく気温上昇や線状降水帯による降雨量の記録が生まれまし
た。前から四国や九州に自生している植物や昆虫が少しずつ関東地方まで北上して来ているという話は聞
いていたが、今年は日本ではめったに咲かないアオノリュウゼツランの花が各地で咲いたと新聞、テレビ
などで報道された。
　盛夏７月下旬新聞に横浜市上永谷駅入り口交差点の中央分離帯に 100 年に一度咲く花リュウゼツランが
見頃と写真入りで報道されその後各メディアで連日報告され日比谷公園に行った。花壇の一隅に高くそび
えて多勢の見物人がいた。しかし、全景はわかるが、花の詳細は５～６ｍ上では良く分らない。それなら
江ノ島が良いだろう。サムエルコッキング苑では２年ぶり２本が咲き、すぐ近くにシーキャンドルという
燈台があるので、そこから見下ろせば良いだろと江ノ島に行ってみた。案の定、燈台の途中から見下ろす
と丁度良いアングルで写真が撮れた。ここは花壇に 20 株位が植えられている。
　リュウゼツランは中央アメリカ・メキシコ原産リュウゼツラン科の多肉植物で、肉厚の葉のふちには鋭
いトゲがあり、長さ１～２ｍに伸び、放射状に広がる。先がとがった形から「竜舌ラン」と竜の舌に見立
てた呼び名。
　日本では滅多に花は咲かない。原産地では十数年から二三十年で開花する。しかし滅多に咲かないため
百年に一度という意味で「センチュリープラント」と呼ばれている。花はロゼットの中心から高さ６～９
ｍに及ぶ円柱形の花茎を２ヶ月あまりで伸ばす。その上部に枝を沢山出して大形の散形花房をつける。一
つの花房に百個以上のつぼみをつけ、全体では千個を超えて花をつける。花は緑がかった黄色で外から見
えている色は６本の雄しべが見えている。花房は下から順に花を咲かせ２～３週間で上まで咲き進む。し
かし、下の方は一週間ほどで枯れてしまい中間部分が咲き、上部はつぼみと三段に見える。日本ではあま
り種は出来ないので、翌年も花をつける事がある。又、花が終わると株の本体まで全部枯れてしまう。し
かし肉芽が残り再び成長を始める。
　リュウゼツランは有用植物で葉からは丈夫な繊維が取れるので布やロープに用いられ、又、幹からは着
色物やゴム状の液が取れる。
　200 種にも及ぶ種類があるが、又、葉茎、花茎は可食部で先住民が食料としていた。この樹液を発酵さ
せたものがブルケで蒸留酒としては樹齢数年から 12 年で収穫した葉を蒸し焼きにして糖化させ、この搾っ
た糖液をアルコール発酵させ蒸留したものでメスカルという。この中でメキシコのハリス州テキーラで作
られるテキーラは世界的に有名なアルコール度の高い酒である。小型の物は鉢植え観葉植物として日本で
も人気がある。
　昭和の多肉植物ブームの時、大量に植えられた。日本の気温 30℃以上夜間 10℃以上になると成長が進む。
花言葉は「繊細」と「気高い貴婦人」。
　暑い夏を象徴する花ですぐ思い付くのが向日葵とカンナが目に浮かぶ。向日葵は今でも多く栽培され名
所もあり良く見掛けるが、カンナは殆ど見なくなった。
　カンナはカンナ科１属で十数種の小さな科。花は特殊化が進み左右非対称、不整形雄しべは１本を残し
大きな花弁化している。がく片が３枚、花弁は３枚、花弁化した不稔の雄しべが３～４枚、これが一番大
きく目立つ。色は赤黄白斑入りなどがある。我々が今見るのは、ハナカンナと言われる観賞用に栽培され
たもの。江戸時代中期に渡来したダンドクと食用カンナが日本に入って来た。熱帯アメリカ原産で、やや
寒さに弱い。私の好きな夏の花だが、今は公園、植物園などでしか見る事が出来ないのが残念だ。

金　光　継　道
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＜謎の奇病への投薬＞
　“Le regne animal” “The animal kingdom”「動物界」（2023 年フランス・ベルギー合作映画）人間が突
然そしてしだいに動物（イカや昆虫も含む）に変化する奇病が流行するフランス。“mutant”ですから「変
異」、これがなんらかの感染によるものなのか、などはすべて謎ですが、とにかくイカ、鳥、オオカミ、
昆虫？あるいは他の動物に変化します、どうやら治療法はないようですし、何かの反映なのかなど一切不
明です。ある調理人は妻が哺乳類に変化して、南フランスの専門病院に移送することになるのに伴いそち
らに就職、長男も転校します。ADHD の同級生女子なども登場、思わぬ事故から母親の姿を求めて夫と
長男とが奔走します。「これはお母さんの薬だ、だるくなる」という薬も登場します、鎮静効果を持つ向
精神薬でしょうか？他者あるいは異種をどうやって受け入れるのか？「ノルウエーは共存をはかる方針」
と出てきますから、COVID-19 への対応が思い出されますね。この映画のつぎに、“Robot dreams”「ロボッ
ト・ドリームズ」（2023 年スペイン・フランス合作映画）をみると、しっくりきます。なにしろ New 
York とその近郊が舞台ですが、人間は一人も登場せず、動物だけが登場します、さらにセリフはありま
せんから。

＜感応精神病あるいは二人組精神病＞
　“L`uccello dale pium di cristallo”「歓びの毒牙（きば）」（1969 年イタリア・西ドイツ合作映画）ローマ
でアメリカ人が謎の犯罪に巻き込まれる話。感応精神病が登場します。ある夫妻、一方が犯人であり、も
う一方が被害者であると同時に感応者というところが味噌。絵画が契機となり心的外傷からの発症という
ところが少々こじつけ気味ですが、なかなかの出来でした。
　“Joker: Folie a Deux”「ジョーカー　フォリ・ア・ドウ」（2024 年米国映画）Folie a Deux はフランス
語で「二人組（ににんぐみ）精神病」のことです、これは夫婦や家族などの精神症状がまるで感染したか
のようにパートナーや家族の構成員までもが同様の精神症状を示すもので「感応精神病」とも呼ばれます。
かなり珍しいけれど、カルト教団内などでは多人数に及ぶこともあります。Deux ではなく Tri だと「三
人組精神病」になります。５人を殺したとして医療刑務所？に収容されている Joker、向精神薬と思われ
る錠剤を紙コップで与薬され水を飲んだあと、口を開けて口腔内に薬が残っていないことを係員に示しま
す。これでも拒薬は可能と長期入院している患者さんが教えてくれたことがあります。「赤いのだけ、小
さいやつだけ、大きいやつだけ、どれでも自由に口から出せるよ」とのことでした。この映画の中でも「も
う薬は長いこと飲んでない」と Joker は語りますから、拒薬していたようですね。より警備の軽い病棟に
入院していた Lady Gaga 女史は任意入院だったことが判明しますが、この流れは「カッコーの巣の上で」
でもありました。

＜ジフテリア抗毒素＞
　“Befrielsen”「ぼくの家族と祖国の戦争」（2023 年デンマーク映画）ナチスドイツ占領下のデンマーク
地方都市、市民大学学長夫妻と長男とが主人公。第二次世界大戦末期、敗色濃厚なドイツからドイツ人が
難民としてデンマークへ大量に流入、その対応責任者となりますが、難民の間でジフテリアが流行し、子
どもと高齢者とに犠牲が続出します。難民の中にも一人だけ医師がいますが、抗毒素がありません。町唯
一の開業医は息子が抗独レジスタンスへ協力していたためかナチスに射殺されてしまい町は医師不在で
す。なんと学長はクリニックへ不法侵入してジフテリア抗毒素を入手、難民のドイツ人医師に届けます。
この難民医師も第一次世界大戦の経験者であり、かつ二人の息子を第二次世界大戦で失っています。ジフ
テリア抗毒素、なんと 21 世紀の日本での価格は 170,030 円！しかも冷蔵保存が必要なようです。デンマー

映画に登場する薬物あれこれ
西村　浩─主に最近の映画から─

再開第9回
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クでは開業医の診察室の冷蔵ではない戸棚にありました。当時いったいいくらしたのか？高価であったこ
とは間違いありますまい。

（編集担当より）
ある時、出版社を名乗る人物が西村先生を訪ねてきました。「神
奈川県病院薬剤師会雑誌の掲載を書籍化したいのですが、」これ
は新手の詐欺かもしれない！と考えた西村文豪……果たして真実
は？！（次の項目末尾へつづく……）
みなさまからのお声をいつも楽しみにしております♪
右の QR コードまたは URL から入力してください。
次号の発送までを目安に募集いたします。

西村　浩：名古屋市立小幡小学校、函館市立弥生小学校を経て川崎市立生田小学校ならびに同生田中学校卒、神奈川県立厚木高校卒、
早稲田大学政治経済学部経済学科を経て 1986 年弘前大学医学部卒。1996 － 1998 年 UCLA 留学を経て現在も厚木市
立病院精神科に勤務中
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　“Kuolleet lehdet” “Fallen leaves”「 枯 れ 葉 」
（2023 年フィンランド・ドイツ合作映画）2022 年
2 月 24 日ロシアによるウクライナ侵攻以降のフィ
ンランド首都ヘルシンキが舞台、スーパーで品出
しを担当する独居の女性。貨車を利用した宿舎に
同僚たちと住み「粉塵マスク」をして作業にあた
る男性、彼は「タバコで死ぬ前に粉塵に殺される」
と言いながら、作業前や作業中にウオッカらしき
透明の液体を飲みます。フィンランデイアという
有名なウオッカがありますね。作業中に負傷して
手当を受ける彼は、救急隊による呼気検査を受け、
アルコール飲用が露見してクビになります。「学
歴がなくても働ける」と別の職業に就きますが、
ここでも飲酒が露見してしまいます。北欧は白夜
が有名ですが、夜の時間が長く、また寒い天候も
あってかアルコール依存症と自殺とが多発する地
帯として知られています。彼女の父と兄もアル
コールがもとで命を失っていたことも判明しま
す。涙
　“Filip”「フィリップ」（2023 年ポーランド映画）
ワルシャワゲットーで婚約者と家族とをナチスに
殺されたユダヤ系ポーランド人のフィリップ、な
んとフランス人になりすましフランクフルトの高
級ホテルでボーイとして働いています。同僚はイ
タリア人、オランダ人、チェコ人、ポーランド人、
ルーマニア人など多国籍、同盟国や併合した国と
いうことでしょうか？ユダヤ人であることが露見
したら命が無くなる可能性大ですが、そんな状況
でもプールでナンパしたり、ワインをくすめて有
力者のところで換金したりでかなり余裕のある生
活をしているようです。ドイツ人女性がドイツ人
以外と性交渉すると女性は髪を切られ、男性は処
刑されてしまいます、恐怖です。現在のドイツで
は歌うことが禁じられているドイツ国家一番が聴
けます。実体験をもとにした小説とか、彼は生き
延びたのですね。
　“One life”「ONE LIFE　奇跡が繋いだ 6000 の
命」（2023 年英国映画）主人公はロンドンの株仲
買人、両親はドイツから英国へ移住してきたユダ
ヤ人。彼は 1938 年ナチスが侵攻しつつあるチェ
コに避難してきたユダヤ人児童を英国へ避難させ

るべくビザ申請・英国での里親・移送の手配と事
務手続きだけでなく金策にも奔走します。彼の協
力で救われた子は 669 名、そして 1987 年にはそ
の子孫が 6000 人に及ぶという事実に基づいた映
画。ドイツの拡張政策に対し、戦争を避けるため
となかなか強硬策を講じない英国・フランス、そ
して「ユダヤ人の通行は認めない」というオラン
ダの政策、さらには彼らの活動への反ユダヤ的な
投書なども登場します。留学中 Los Angeles で
お会いした「サムさん」という高齢の方はとにか
く日本人贔屓、日本人留学生を選んで下宿させて
いました。彼は一旦収容所に収容されたものの、
警備の隙をついて脱走、雪のアルプスを越えて脱
出に成功した経験から「一生雪を見たくない」と
雪の降らない Los Angeles に住んでおり「当時
は世界中が反ユダヤ、日本だけがユダヤ人に差別
的ではなかった」から日本人贔屓なのだと。そし
て「ミスター杉原が救ったユダヤ人の子孫は世界
中に 10 万人もいる」と話してくれました。たし
かに杉原千畝はユダヤ人社会では有名で、ある方
は「杉原千畝の早稲田大学後輩です」と自己紹介
しただけで、それまでユダヤ人が独占していた段
ボール業界関連団体に初めて入会を許されたと聞
きました。帰国後に観た映画「杉原千畝　スギハ
ラチウネ」（2015 年日本映画）では彼の「命のビザ」
により数千人のユダヤ人が救われ、その子孫は 1
万人におよぶ、とのことでしたが。
　Stanford 大学 sleep center、『睡眠負債』で有
名な西野先生がいくつかのラボを案内してくれた
ことがあります。あるラボ、アポなしの訪問がい
かにも迷惑そうでしたが、その先生の右の人差し
指の第一関節から先がありません、ついそこに視
線が行ってしまいました。「ヨムキプール戦争

（1973 年）でイスラエル国防軍戦車隊隊長として
参加した際に失った」と説明されました。「ダッ
ハウ収容所を訪れたことがあります」と答えると、
それまでの迷惑そうな態度が一変しました。「両
親はアウシュビッツとダッハウ両収容所に収容さ
れた一家の唯一の生き残り同士なんだ、なんでも
質問してくれ」とのことでした。いまでも時々思
い出します。

帰ってきた爺医精神科医の独り言

映画を観て思い出したこと

新シリー
ズ

第9回第 9回
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　“Batiment 5”「バテイモン 5　望まれざる者」
（2023 年仏・ベルギー合作映画）心疾患により市
長が急逝、諸事情から市長代理となった小児科医、
アフリカ系フランス人の巨漢副市長とともに市政
を担当します。市民からの「棚ボタ市長」「選挙
でえらばれてない」という批判通りです。しかし、
与党・野党問題、人種問題、移民問題、貧富の差、
国と地方自治、フランス革命とアルジェリア独立
問題、など長期にわたりかつ続出する問題に対し、
かなり極端な対応をとることになります。貧困者
の住む公共住宅を強権的に閉鎖すべく、クリスマ
スイブに警察を動員して「全員退去」を命じます。
まるでナチス秘密警察のようでもありますが、ナ
チス支配下のフランスではユダヤ人の強制収容に
フランス警察は協力した経緯（“Elle s`appelait 
Sarah”「サラの鍵」（2010 年フランス映画））が
ありますね。やはり歴史は繰り返すのか。

精神保健指定　西村　浩

（編集担当より）
当掲載を「書籍化したい！」と西村先生を訪ねて
きた人物、本当に某医療系出版社の方でした。執
筆に取り掛かり（中略）ついに発刊っ！！長年担
当している小職も感無量、学術集会の書籍販売
コーナーに並んでいるのを見つけ早速撮影、著者
へ転送。『ここからの精神医学入門　精神科医は
どう診ているの？』お手に取って頂けますと幸甚
でございます。
当掲載の感想やメッセージは下の QR コードまた
は URL から入力してください。
次号の発送までを目安に募集いたします。
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　相模原南病院は相模原市南区にある医療療養病床 175 床、精神・認知症病床 60 床、介護医
療院 159 名の長期入院型の療養病院です。
　病院薬剤師となって 30 年以上経ちましたが、約 10 年前より当院に赴任して現在に至ってお
ります。以前にお話したこともあると思いますが、私見等を踏まえて、現在において当院にお
ける薬剤師の役割について今一度お話ししたいと思います。

　昨今、医療や介護を取り巻く環境は一段と厳しさを増す中、超高齢化社会や 2025 年問題等、
高齢者の社会的な安定・安心・安全などが難しくなってきたかと感じております。
　また、それに伴う看護・介護スタッフ等の不足も当院だけではなく深刻な社会的問題になっ
てきております。

　さて、当院の薬局でもチーム医療に少しでも貢献できるよう病院活動を展開しておりますが、
知識不足や人手不足も重なり、まだまだ期待に応えるまでには至っていないと思います。
　例えば、患者様ごとの注射剤のセット業務、内服剤等の与薬セット業務や全ての内服剤の一
包化業務、DI 関連業務などなど、限りのある時間や少ない人員の中で、ミスなく効率的に作
業をこなしていかなくてはなりません。
　赴任当初より、院内肺炎や誤嚥性肺炎等における抗生剤の適正化や必要性の高い薬剤の臨時
購入等に着手し、現在も続けております。
　やはり、調剤・監査の業務にはかなりの時間と労力を割きますが、薬剤師としての、正確性、
迅速性等、常に高い意識を持って業務に取り組んでいると思います。
医師や看護師からの薬の問い合わせも同様な事と言えると思います。

　タイムリーに臨時採用の薬の検討を導入したり、出荷調整が多い医薬品の供給や在庫管理等
も重要な業務として位置付けております。
　また、診療情報提供書や紹介状等からの入院がほとんどですが、院内処方箋と発行する際の
代替薬やポリファーマシー対策等も積極的に主治医に提案しなくてはならないと思っておりま
す。

　高齢者は既往歴が多く、それに伴う複数種類の薬剤や投与量を注意しなければならず、副作
用や相互作用のリスク、医薬品購入額にも気を配らなくてはならないので、特に注意が必要か
と思っています。
　現実的に療養型の病院は包括医療なので、薬剤における費用対効果を考えなければならない
時もあります。薬剤の購入費は毎月集計し、データ等で管理し医薬品の適正化や速やかな後発
医薬品への切り替え、代替薬剤の選択の提案なども薬剤師としての役割の一つと考えておりま

当院における薬剤師の役割について～私見を踏まえて～
医療法人　直源会　相模原南病院　薬局　河合　健司
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す。
　さらには、良質な医療・看護を提供するべく栄養管理や感染対策、褥瘡対策、医療安全対策
など各種委員会の参加は薬剤師として位置づけは決して低いものではないと思っています。ま
た、勉強会の参画や実施も定期的に行なわなくてはなりません。

　この先の医療・介護保険制度は療養型病院には先行きの不透明感や苦難の時代が続くと考え
ますが、当院の薬剤師も様々な課題や問題に直面しながら業務を遂行しており、患者様やご家
族様はもとより多職種の方々から信用・信頼される薬剤師にならねばと日々精進していきたい
と思って行動しております。

　最後になりましたが地域医療の進展や発展は、病 - 病連携や病 - 薬連携等が重要かと思いま
すので、お近くの諸先生方の御教授やアドバイス等を頂けると幸いであります。
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　私は、病棟や透析センターにて薬剤師 2 年目として日々使命感を持って業務を遂行していま
す。昨年度、厚生労働省による卒後臨床研修プログラムに参加させていただきました。今回は
プログラム参加への思い、プログラムより得た考えを綴りたいと思います。

　まず私は、患者さんとの距離が近くいつでもベッドサイドへ向かうことができる環境に魅力
を感じ、病院薬剤師を選びました。また当院は、約 200 床の中規模の病院であり、患者さんだ
けでなく、医師や看護師をはじめとした他職種との距離が近い病院です。

　大学卒業時、恩師から「薬剤師としての成長のカギは最初の三年にある。基盤づくりの時期
とも言え、成長するためには非常に重要な時期となる。」と言葉をいただきました。この言葉
は薬剤師として働いていく上での原動力・モットーとなりました。

　卒後臨床研修プログラムとは、全国の約 40 施設を対象に 1 年間を通して組まれたプログラ
ムであり、目標として「様々な疾患の薬物治療において、服薬指導や薬物治療管理などに必要
となる実践的な知識・技能・態度を習得することである。すなわち、薬剤師としての責任を持っ
て医療人としての実践力を身につけることであり、同僚や他職種から業務をある程度任せられ
るレベルの薬剤師の養成と位置付ける。」と掲げられています。私が掲げたモットーに対して、
卒後臨床研修プログラムへの参加はうってつけだと思いました。

　本プログラムでは、先輩薬剤師による講義・実務的な実習、在宅薬局や他病院の見学があり
ました。提示された分野で目標が掲げられておりその目標に沿ってプログラムを進めていきま
す。各段階で振り返りを行い自分の苦手分野や得意分野、足りていない部分をブラッシュアッ
プしていました。最初はプログラムの各目標の一覧をみてこんなにできるようになれるかなと
不安な気持ちでいっぱいでした。しかし、1 年目の終わりにはもっとこの分野を強みにしたい、
この分野が苦手だ、より臨床でこの知識を生かしたい、など具体的に目標を追えるようになり
ました。

　プログラムと並行して病棟業務や調剤業務も行っていたため、学んだことを業務に活かすこ
とができた時には非常に達成感を得ました。機械や AI ではできない患者介入をできるように
なることは、今後の薬剤師には必要不可欠だと思います。目の前の患者さんの問題点や改善点
を抽出しそれに対して介入し解決や負担軽減につなげることは非常に重要だと感じる場面が
多々あります。最近は、カルテの情報だけで済ませず患者さんのもとへ向かうこと、介入後も
患者さんのもとへ行き経過を追ってフォローし評価することを心がけています。他職種と情報
連携をし、問題解決や患者さんの利益につながるようなことができるのはうれしく思います。

　大学在学中には MRSA や耐性菌の耐性機構の研究をしていたので、耐性菌の遷延を少しで

卒後臨床研修プログラムに参加して

総合相模更生病院　薬剤部　小泉　陽菜
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も防ぐために、力になりたいと思っています。今では薬剤師として感染症・抗菌薬分野の専門
性を伸ばしていきたいと考えています。

　本プログラムを経験し、自分の力を引き伸ばすきっかけとなり、貴重な経験をさせていただ
いたと感じています。大学で学んだことを、どのように臨床現場で活かすのかを学ぶことがで
きました。

　まだまだ学ぶべきことはたくさんあります。自分の趣味を楽しみつつ、仕事と生活のバラン
スをうまくとりつつ、日々の業務にメリハリをつけて自分のペースで頑張っていきたいと思っ
ています。

　最後にプログラムに参加させていただき、このような環境を作ってくださいました当院薬剤
部の皆様・関係者の皆様に心より感謝申し上げます。
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　病院薬剤師として働き始めて、6 年目となりました。私はいつも、「薬剤師目線で物事を見る」
ことを意識しています。アレルギー歴を聴取したとき、下痢などの諸症状を改善させたいとき
など、他の職種と違う視点からアプローチすることで、薬剤師としての職能を発揮できると考
えるためです。しかし、「薬剤師であること」を意識していると、ふと思うことがあります。「薬
剤師って何だっけ」と。
　みなさんは、薬剤師の起源をご存じですか。一説によると、1240 年頃に神聖ローマ帝国の
皇帝フリードリヒ 2 世が毒殺を恐れて医薬分業を始めたことにより、薬剤師が誕生したそうで
す。この時代は、国の政治的トップの皇帝と、キリスト教の宗教的トップの教皇が対立してい
ました。この頃のヨーロッパを想像するとき、私はある物語を思い浮かべます。それは、シェ
イクスピアの書いた「ロミオとジュリエット」です。

　「ロミオとジュリエット」は、1300 年頃
のイタリア・ヴェローナが舞台となってい
ます。「教皇派」貴族モンタギュー家のロ
ミオと、「皇帝派」貴族キュピレット家の
ジュリエットが恋に落ちる物語です。派閥
の違う二人の恋は、両家に反対され、ジュ
リエットは仮死の薬を飲んでしまいます

（薬剤師としてはこの仮死の薬が何か気に
なります）。ロミオはジュリエットが亡く
なってしまったと勘違いし、自害してしま
います。仮死状態から蘇ったジュリエット
は、ロミオの亡骸を見つけ、悲しみのあま
りこちらも自害してしまいます。派閥争い

の結果、若い二人が亡くなってしまうという悲恋の物語です。「ロミオとジュリエット」はフィ
クションですが、皇帝と教皇が対立していたという時代背景を想像しやすくなるかと思います。
　フリードリヒ 2 世を調べていくと、教皇から 2 回破門されていることが分かりました。ほと
んどがキリスト教徒の世界で、キリスト教に 2 回破門されていることは、大変な事態なのでは
ないかと思います。これは毒殺も警戒しないといけないですね。薬剤師は必要に駆られて出来
た職業だということが分かりました。
　薬剤師法第１条には「薬剤師は、調剤、医薬品も供給その他薬事衛生をつかさどることによっ
て、公衆衛生の向上及び増進に寄与し、もつて国民の健康な生活を確保するものとする」とあ
ります。薬剤師として働いている中で、不安になったり落ち込んだりすることもあるかと思い
ます。そんな時は、一度立ち止まって、薬剤師の起源や定義を振り返ってみるのも良いのでは
ないでしょうか。薬剤師とは何かを見つめ直すことで、もしかしたら次に踏み出すべき一歩が
見えてくるかもしれません。とりあえず、毒殺でも防ぎに行くか、など。

2回破門された皇帝

北里大学病院　薬剤部　田村　有紀
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●薬剤部門における心理的安全性を左右するもの
　医療機関におけるインシデントにおいて、“医薬品関連の報告”は常に上位を占めこのうち
薬剤部門が当事者であるものには
A）ピッキング間違い、B）持参薬確認・入力間違い（規格間違い等）、C）術前の休薬忘れ、
術後の再開忘れなどが常連であるがこれらの背景を見てみると、“指さし呼称をしない”、“薬
剤名・剤型・規格・屋号の確認をしていない”、“術前・術後確認リストの使用をしていない”
などのプロセス逸脱が多く登場する。ではなぜこれらのプロセスが徹底されないのだろうか？
プロセス逸脱の理由には……
ア）突然の休みがあり人員不足で「多忙」
イ）通常以上の処方量で「多忙」
ウ）締め切り時刻直前に処方が多発し「多忙」
……“多忙”が多く登場し更にそこへ「医師（看護師）の催促」「患者が待っている」「急な割
り込み処方」などが重なる……確かに多忙ではある。
　“早く処理しないと”……「退院に間に合わない」「会議に間に合わない」「既に時間外残業
中で早く帰りたい」……多忙であるという心理状態は日常である。
　“心理的安全性”の概念は、1965 年マサチューセッツ工科大学のエドガー・シャインのグルー
プの報告に端を発し、1999 年ハーバード大学の組織行動学を研究するエイミー・C・エモンド
ソン先生が、チームにおいて重要な概念として「率直な発言をしても罰されることがない安心
できる状況」としこれを“心理的安全性”がある状態と提唱、その後 Google が約 4 年かけて行っ
た「プロジェクト・アリストテレス」という社内実証実験の発表で一躍注目を集めるようになっ
たとされている。しかし私は、この「組織の中で自分の考えや気持ちを誰に対してでも安心し
て発言できる状態」を示す“心理的安全性”という概念を、これまで“プロセス逸脱”ばかり
の薬剤部門のリスクマネジメント対策に当てはめてはこなかった。
　心理的安全性の低い状態には、①「無知」、②「邪魔」、③「無能」、④「異質」などと形容
される”4 つの不安 “が強まる状態があると言われており、これらを実際の薬剤師の日常業務
に当てはめてみると、下記の①～④などが挙げられる。
①“無知”だと思われたくない➡判断出来ないのに鑑査で通す、医師に疑義照会が出来ない
②“邪魔”だと思われたくない➡医師・患者・看護師を待たす事が出来ず十分な確認を怠る
③“無能”だと思われたくない➡知識が乏しく評価が出来ないまま承認してしまう
④“異質・否定的”だと思われたくない➡納得が行かない処方でも承認
誰もが体験済みの共感出来る内容であるかと思われる。

●調剤補助者へのタスクシフトと心理的安全性への課題
　近年、多くの施設で臨床業務拡充を続けるこの多忙な薬剤部門において、救世主となりうる
可能性を秘めた“調剤補助者”の増加が目覚ましい。
　当院においても調剤補助者へのタスクシフトは薬剤部門の業務を支える大きな課題の一つで
あり、対物業務の象徴とも言うべき①医薬品のピッキング、②持参薬の代行入力・数量確認、
③医薬品の在庫管理（発注、納・検品）など既に多岐にわたっている。

タスクシフトに伴う薬剤部門の新たな“心理的安全性”の課題

さがみ林間病院　医療技術部　薬剤科　吉岡我佳命
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　“新しいプロセス”や“指示系統がもたらす”心理的安全性を低下させる人的側面上の課題”
が新たに生まれてくる中で、タスクを職種間でシフトし合う場面で心理的安全性を意識した
Win-Win-Win の文化を構築するプロセスが今後更に必要不可欠となってき始めている。

　調剤補助者へ対物業務の責任をどう定義し意識付けるか……？人命に関わる“物”である事
をどのように共有するかがこれからの課題。
　タスクを安全にシフトするために、達成可能な目標をどう設定・共有できるか！薬剤部門長
の腕の見せ所ではないでしょうか？
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