
108

９−２　病院情報システムの概要

（徳島大学病院）
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 ．薬物治療

　　１．患者の診断名，病態を理解し，薬物治療方針を把握する

　　２．使用医薬品について情報収集する

　　３．臨床検査値について調べ，検査値が示す意味を理解する

　　４．腎，肝機能等を考慮して投与量設定する必要性の高い医薬品を列挙し，その投与量調節等を
調べる

　　５．薬歴や医薬品情報などを総合して，処方内容が適正であるか判断する

　　�　患者の診断名，病態が理解できる

　　�　診断名，病態から標準的薬物治療について説明できる

　　�　患者に対する医師の薬物治療方針が把握できる

　　�　患者の使用医薬品について情報収集できる

　　�　効果の発現時期や，予想される副作用を把握する必要性を理解できる

　　�　一般的ノン・コンプライアンスの原因を列挙できる

　　�　代表的な臨床検査値の基準値を列挙できる

　　�　臨床検査値を調べ，患者の状態を把握できる

　　�　使用医薬品の効果や副作用と，臨床検査値との関連性について説明できる

　　�　使用医薬品と臨床検査値との関係について，具体的に実例を挙げて説明できる

　　�　腎機能を考慮して投与量設定する必要性の高い医薬品を列挙できる（�）

　　�　（�）について，腎機能低下患者の投与量設定方法が説明できる

　　�　肝機能を考慮して投与量設定する必要性の高い医薬品を列挙できる（�）

　　�　（�）について，肝機能低下患者の投与量設定方法が説明できる

　　�　患者の薬歴や医薬品情報などから，処方内容が適正であるか判断できる

　　�　情報をもとに今後の指導方針の計画を立案できる

時間
（hr）学習方法方略（LS）到　達　目　標（SBO）

１５.０
（×２）

実習

３Ｈ１０４
薬歴に基づき，処方内容が適正であるか判断できる。

《第２，９章共通》
１３

４Ｈ４０３技能患者の診断名，病態から薬物治療方針を把握できる。８８

Ｈ４０６技能

患者の薬物治療上の問題点をリストアップし，SOAP を作

成できる。

《第９−Ⅲ・Ⅳ章共通》

９９

実習内容

チェックポイント
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 ．記録と報告

　　１．薬剤師の業務内容について，正確に記録をとり，報告することの重要性を学習する

　　２．病棟業務で用いられる記録や報告書などの種類を列挙し，それぞれの目的と内容を理解する

　　３．患者の薬物治療上の問題点をリストアップし，SOAP 法で記録を作成する（薬剤管理指導記録）

　　４．収集した情報が報告を必要とする場合，正しく報告対象を把握し，的確に報告する

　　�　薬剤師が病棟での業務内容について，正確に記録をとる目的を説明できる

　　�　薬剤師が病棟での業務内容について，正確に報告を行う目的を説明できる

　　�　病棟業務で用いられる記録や報告書，帳票類の種類を列挙できる（★）

　　�　（★）についてその目的・意義，内容を説明できる

　　�　薬剤管理指導記録に必要な記載事項について列挙できる

　　�　POS について説明できる

　　�　SOAP について説明できる

　　�　患者の薬物治療上の問題点をリストアップし，プロブレムリストが作成できる

　　�　プロブレムリストの各々について SOAP 形式で経過等を記録することができる

　　�　収集した情報が報告を必要とする場合とはどんな場合か列挙できる

　　�　収集した情報が報告を必要とする場合，報告すべき相手とその内容，目的を列挙できる
☞例題①

　　�　情報収集の実例に対し，正しく報告対象を把握できる

　　�　情報収集の実例に対し，目的に沿った報告ができる

　　�　情報収集の実例に対し，正確で分かりやすく報告できる

＜記載した文章について＞

　　�　５Ｗ１Ｈを明確にして記載できる

　　�　わかりやすく，誤解を招くような表現をしていない

　　�　短文である（冗長でない）

　　�　主語，述語がはっきりしている

時間
（hr）学習方法方略（LS）到　達　目　標（SBO）

７.０
（×２）

説明

見学
２Ｈ４０１

薬剤師の業務内容について，正確に記録をとり，報告する
ことの目的を説明できる。

８１

実習

２Ｈ４０３技能
報告に必要な要素（５Ｗ１Ｈ）に留意して，収集した情報
を正確に記載できる（薬歴，服薬指導歴など）。

８６

３Ｈ４０３技能収集した情報ごとに誰に報告すべきか判断できる。８７

Ｈ４０６技能
患者の薬物治療上の問題点をリストアップし，SOAP を作
成できる。

《第９−Ⅲ・Ⅳ章共通》
９９

実習内容

チェックポイント
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９−３　薬剤管理指導記録の必須記載事項４）

［通常の記録］

　１．患者の氏名，生年月日，性別

　２．入院年月日，退院年月日

　３．診療録の番号

　４．投薬・注射歴，副作用歴，アレルギー歴

　５．薬学的管理内容（重複投薬，配合禁忌などに関する確認などを含む）

　６．患者への指導および患者からの相談事項

　７．薬剤管理指導などの実施日，記録の作成日

　８．その他の事項

［麻薬加算］

　麻薬管理指導加算の算定にあたっては，前記の薬剤管理指導記録に少なくともつぎの事項について記載がなされていなければなら

ない。

　１．麻薬にかかる薬学的管理の内容（麻薬の服薬状況，疼痛緩和の状況など）

　２．麻薬にかかる患者への指導および患者からの相談事項

　３．その他麻薬にかかる事項

［退院時服薬指導加算］

　退院時服薬指導加算は，薬剤管理指導料を算定している患者の退院時に，当該患者またはその家族などに，薬剤管理指導記録に基

づいて退院後の居宅における薬剤の服用などに関する必要な指導を行うとともに，指導内容，薬剤情報，退院後の外来診療に基づく

投薬または保険薬局での調剤に必要な情報を文書で提供した場合に，退院時に算定する。

　退院時の指導内容を薬剤管理指導記録に記載するとともに，患者に交付した文書の写しを薬剤管理指導記録に添付するなどの方法

で保存する。

　薬剤管理指導記録（薬剤管理指導業務に関する記録）は施設基準で必須記載事項が定められている。

POS：Problem Oriented System『問題志向システム』

POS とは，患者の持っている医療上の問題に焦点をあわせ，その問題を持つ患者の最高の扱い方（best patient 

care）を目指して努力する一定の作業のシステムである

　　　　　　　　　　　　　９−４　POS　２３）

患者の話した内容（なるべくそのまま）主観的S : Subjective data

検査値・処方内容・観察事項客観的O : Objective data

ＳとＯから得られる薬剤師の判断・考察分析・判断・評価A : Assessment

今後の方針・ケア計画・チェック項目計画P : Plan

９−５　服薬指導記録記載方法（SOAP 法）

＜例＞

Ｓ：薬を飲んでも，飲まなくても血圧はあまり変わらない。高くてもちょっとしんどいくらいで，あまり変わりはない。今まで

もずっと高かったからね。

Ｏ：血圧：１９８／９５，Ca 拮抗剤と ARB の２種服用中。顔色が赤い。

Ａ：病識不十分。コンプライアンスの問題あり。

Ｐ：合併症の説明。きちんと薬を飲むよう指導。コンプライアンス，血圧の確認。

経過記録
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　Note

1

・以下のような情報を新しく収集した場合，報告すべき相手とその目的，内容を挙げよ。

　ただし，Ｄは医薬品情報，Ｐは患者情報を指す

報告内容報告の目的
報告すべき

相手
新 し く 得 た 情 報

緊急医薬品情報（Ｄ）１．

併用禁忌・相互作用や使用上の注意（Ｄ）２．

注射薬の溶解方法や配合変化（Ｄ）３．

医薬品のデザインや色の変更（Ｄ）４．

コンプライアンス（Ｐ）５．

副作用（Ｄ）６．

副作用（Ｐ）７．

処方内容に対する患者の要望（Ｐ）８．
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 ．服薬指導

　　１．患者向けの説明文書の必要性を理解し，必要に応じて作成する

　　２．使用上の説明が必要な薬剤（点眼剤，坐剤，吸入剤など）の取扱い方法を学習し，説明する

　　３．インスリンなどの自己注射の方法を学習し，説明する

　　４．使用医薬品の服用方法，保管方法，および使用上の注意について説明する

　　５．使用医薬品の副作用について，患者への説明内容を検討する

　　６．薬剤情報提供文書を作成し，患者への服薬指導を体験する

　　�　患者向けの説明文書の必要性を理解できる

　　�　点眼剤の使い方を説明できる

　　�　眼軟膏の使い方を説明できる

　　�　点眼剤及び眼軟膏が２種類以上処方されている場合，点眼順序や点眼の間隔について説明で
きる

　　�　点眼剤，眼軟膏の保管方法や使用上の注意について説明できる

　　�　坐剤の使い方を説明できる　

　　�　坐剤が２種類以上あった場合，挿入する順番や挿入の間隔について説明できる

　　�　坐剤の保管方法や使用上の注意について説明できる

　　�　吸入剤の使い方を説明できる

　　�　吸入剤が２種類以上あった場合，吸入する順番や吸入の間隔について説明できる

　　�　吸入剤の保管方法や使用上の注意について説明できる

　　�　提示された薬剤（点鼻剤・点耳剤・含嗽剤・軟膏剤／ローション剤・貼付剤など）の使い方
を説明できる

　　�　自己注射が承認されている医薬品を列挙できる

時間
（hr）学習方法方略（LS）到　達　目　標（SBO）

１５.０
（×２）

説明

演習

実習

Ｈ１１４
知識

技能

患者向けの説明文書の必要性を理解して，作成，交付でき

る。
３２

Ｈ１１５
患者に使用上の説明が必要な眼軟膏，坐剤，吸入剤などの

取扱い方を説明できる。
３３

Ｈ１１６
自己注射が承認されている代表的な医薬品を調剤し，その

取扱い方を説明できる。
３４

演習

実習

SGD
１Ｈ１１７

お薬受け渡し窓口において，薬剤の服用方法，保管方法お

よび使用上の注意について適切に説明できる。
３５

実習

１Ｈ４０４使用医薬品の使用上の注意と副作用を説明できる。８９

１Ｈ４０５
技能

態度

医師の治療方針を理解したうえで，患者への適切な服薬指

導を体験する。
９１

実習内容

チェックポイント
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　　�　インスリンなどの自己注射の方法を説明できる

　　�　インスリンなどの注射剤の保管方法や使用上の注意について説明できる

　　�　医薬品の使用について，患者にわかりやすい説明文書を作成できる

　　�　重大な副作用の出やすい代表的な医薬品をあげることができる

　　�　医師等に報告すべき重大な副作用の初期症状について説明することができる

　　�　ワルファリンカリウム錠（ワーファリン�）の副作用について，適切に説明できる

　　�　糖尿病用薬の副作用である低血糖の症状，対処法が説明できる

　　�　抗がん剤の副作用（症状，発症時期，予防法，対処法）について，説明できる

　　�　麻薬の適正使用，管理方法，副作用について理解し，制吐剤，下剤等の併用の必要性につい
て説明できる

　　�　提示された薬剤の副作用について，適切に説明できる

　　�　重大な副作用の初期症状が説明できる

　　�　発現頻度の高い自覚できる副作用を説明することができる

　　�　提示された処方せんに基づいて，患者向けの薬剤情報提供文書を作成できる

　　�　患者の使用医薬品の服用方法，保管方法，使用上の注意などを的確にわかりやすく説明できる

　　�　医師の治療方針を理解したうえで，適切な服薬指導ができる

関　　連

抗がん剤・第８章

麻　　薬・第５章
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９−６　各種使用説明書

（帝人ファーマ）

（表）

（エーザイ株式会社）

（裏）

（ノバルティスファーマ）

（表）

（裏）
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（大塚製薬株式会社）

（キッセイ薬品工業）

（参天製薬株式会社） （参天製薬株式会社）

資料
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９−７　重大な副作用（有害反応）の症状９）

（次頁に続く）

高熱，発汗，頻脈などの自律神経症状と手足の振戦，筋強剛などの錐体外路症状を呈する。進行すれば

中枢神経，肝，腎，呼吸・循環系の多臓器不全となる。

悪性症候群

（syndrome malin（malign））

特異的 lgE 抗体によって惹起させるアレルギー反応である。 痒感，蕁麻疹，血管浮腫，咽頭浮腫，喘

鳴，頻脈，血圧低下，尿量減少などを呈する。血圧の急激な低下をきたす重篤なものをアナフィラキシー

ショックという。

アナフィラキシー

突然起こる呼吸困難が特徴だが，特に夜間に発作性に生ずることが多い。臥位では苦しいため，起き上

がることが多い（起坐呼吸）。

うっ血性心不全

薬物により骨格筋細胞が壊死に陥り，細胞内のミオグロビンが血中に逸脱し，ミオグロビン尿（茶褐色

尿）を生じる。全身倦怠感，こわばり，筋肉痛，筋腫脹，脱力などを認める。CK，ALT，AST，LDH，

ミオグロビンの上昇を認める。急性腎不全に至る例もある。

横紋筋融解症

尿量が減少し，下腿さらに全身に浮腫を生ずる。肺水腫を合併すれば呼吸困難となる。なお，これらは

種々の原因による急性腎不全に至った場合の共通の症状である。

間質性腎炎

（急性尿細管間質性腎炎）

発熱，乾性咳，呼吸困難，白血球増加，好酸球増加，CRP 陽性などを認める。胸部Ｘ線写真，胸部 CT

が診断に有用である。

間質性肺炎

アルドステロン（電解質コルチコイド）過剰分泌と同様の症状を呈する。全身倦怠感，脱力感，易疲労

感，手足のしびれと硬直，不整脈などの症状と高血圧を合併する。ときに浮腫も認める。

偽アルドステロン症

下痢，血便，腹痛，発熱に加え，悪心・嘔吐などを伴うことがある。重症例では脱水状態やショックに

至る例もある。

偽膜性大腸炎

皮下出血斑，鼻出血，歯肉出血，月経出血の増加，消化管出血（黒色便），採血・注射後の止血困難など

を認める。中には，脳出血による中枢神経症状を呈する例もある。

血小板減少症

抗利尿ホルモンの過剰分泌によって生じる。全身倦怠感や元気が出ないなどの症状から初発し，傾眠，

混濁，昏睡などさまざまな意識障害を呈する。口渇，多尿，浮腫はない。

抗利尿ホルモン不適合分泌症

候群（SIADH）

発熱，全身倦怠感とともに，全身の皮膚が真っ赤に紅潮し，多量の落屑を生じる。リンパ節腫脹も認め

ることがある。

紅皮症（剥脱性皮膚炎）

血小板減少症と白血球減少症の症状にくわえ，貧血症状である動悸，息切れ，全身倦怠感，頭重感など

が認められる。

再生不良性貧血・汎血球減少

症

血尿が主症状で，急激に発症する。膀胱刺激症状がほとんどないままに多量の血尿を呈する例もある。出血性膀胱炎

主に抗うつ薬（SSRI）の投与中に出現する精神症状（不安，興奮，錯乱など）と自律神経症状（発汗，

頻脈，血圧変動など）がみられる。

セロトニン症候群

全身倦怠感，発熱，関節炎，顔面の蝶形紅斑を認める。胸膜炎や心嚢炎の合併により，胸痛などを訴え

ることもある。特発性の全身性エリテマトーデスに比べて，腎症や中枢神経症状は少ない。

全身性エリテマトーデス（薬

剤誘発性ループス，SLE）

一般に数年以上の原因薬の服用で生じる錐体外路症状を呼び，口周囲筋の不随意運動（モグモグ運動）

が最も多く，さらに下顎，舌，手足，顔面筋の不随意運動も認める。

遅発性ジスキネジー

発熱などの全身症状とともに，皮膚の表皮が急速に障害され，紅斑，水疱，びらんを生ずる。重症の火

傷に類似している。外からの力に対しても表皮が障害されやすい。

中毒性表皮壊死症［ライエル

（Lyell）症候群，TEN］

いずれも特発性では種々の病型が知られている。尋常性天疱瘡様皮疹では，口腔粘膜，皮膚の一部に初

発する。直径数 cm までの水疱が出現し，その後全身に拡大する。皮膚科専門医の診断を必要とする。

天疱瘡様皮疹

類天疱瘡様皮疹

心電図上で QT 時間が延長するだけの段階では自覚症状はない。合併する多形性心室頻拍を torsades de 

pointes と呼ぶが，この場合は失神発作や急死に至ることもある。

torsades de pointes

傾眠や意識散漫などから初発し，進行すれば混濁や昏睡などの明らかな意識障害となる。逆に興奮する

ようなこともあり，また痙攣を認める例もある。

白質脳症

合併症がなければ症状はなく，合併する感染症の症状として，急な発熱と重症の咽頭炎などを訴える例

が多い。敗血症を合併すれば末梢循環不全症状（ショック）を呈することもある。

白血球減少症（顆粒球減少症・

好中球減少症・無顆粒球症）

末梢血好酸球増加と胸部Ｘ線写真上，肺の浸潤影をきたす病態である（PIE : pulmonary infiltration with 

eosinophilia）。

PIE 症候群（好酸球性肺炎）

資料
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発熱，食欲不振，全身倦怠感などの感染症様の前駆症状に続き，高熱とともに口唇，口腔内，陰部など

の粘膜疹，多形（浸出性）紅斑などの皮疹を生ずる。急性結膜炎様の眼症状もみられる。

皮膚粘膜眼症候群（Stevens-

Johnson 症候群）

便通停止，嘔吐，腹部膨満感がある。腹痛も認められるが，腸管の器質的障害が原因の機械的イレウス

に比べて，麻痺性イレウスでは一般にその程度は軽い。

麻痺性イレウス

遅発性に紅斑，紅皮症が出現する。発熱，リンパ節腫脹，白血球・好酸球増加，異型リンパ球出現，肝

障害などを伴う。HHV-6 再活性化の証明が診断に有用。抗てんかん薬メキシレチン，アロプリノール，

サラゾスルファピリジンなど，特定の薬剤で起こる。薬剤中止後も症状出現することあり（DIHS : drug-

induced hypersensitivity syndrome）。

薬剤性過敏症症候群［DIHS，

遅発性重篤過敏症状

食欲低下，腹痛，悪心・嘔吐，下痢，血便，皮下出血，黄疸にくわえて，蛋白尿，血尿，乏尿などの急

性腎不全の病態を呈する。

溶血性尿毒症症候群

全身倦怠感，頭重感，労作時の動悸や息切れにくわえ，尿が濃染する。眼球結膜の黄染を認めることも

ある。

溶血性貧血

　Note
関　　連

Warfarin適正使用情報（エーザイ株式会社）

資料
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 ．コミュニケーション

　　１．指導薬剤師の服薬指導を見学する

　　２．以下にしたがって，患者とのコミュニケーションを実践する（ロールプレイ，実践）

　　　　《目的》

　　　　　①　服薬状況を把握する

　　　　　②　医薬品の効果（効き目）を確認する

　　　　　③　薬に対する理解度を確かめる

　　　　　④　医薬品の副作用に気づく

　　　　《留意点》

　　　　　⑤　開放型質問方法を取り入れる

　　　　　⑥　患者の質問には分かり易く答える

　　　　　⑦　患者がリラックスし，自らすすんで話ができるようにする

　　　　　⑧　共感的態度で患者に接する

　　�　あいさつが正しくできる（あいさつ，自己紹介）

　　�　言葉づかいが正しくできる

　　�　適切な身だしなみができている

　　�　患者との会話や患者の様子を通して，服薬状況を把握することができる

　　�　患者との会話や患者の様子を通して，医薬品の効果（効き目）を確認することができる

　　�　患者との会話や患者の様子を通して，患者の薬に対する理解度を確かめることができる

　　�　患者との会話や患者の様子を通して，医薬品の副作用に気づくことができる

　　�　開放型質問方法を取り入れることができる

　　�　患者の薬に対する疑問や不安を聞き出すことができる

時間
（hr）学習方法方略（LS）到　達　目　標（SBO）

１１.０
（×２）

実習

２Ｈ４０５技能

態度

患者の薬に対する理解を確かめるための開放型質問方法を

実施する。
９２

３Ｈ４０５薬に関する患者の質問に分かり易く答える。９３

４Ｈ４０５

知識

技能

患者との会話を通して，服薬状況を把握することができる。９４

５Ｈ４０５
代表的な医薬品の効き目を，患者との会話や患者の様子か

ら確かめることができる。
９５

６Ｈ４０５
代表的な医薬品の副作用を，患者との会話や患者の様子か

ら気づくことができる。
９６

７Ｈ４０５
技能

態度

患者がリラックスし自らすすんで話ができるようなコミュ

ニケーションを実施できる。
９７

８Ｈ４０５態度患者に共感的態度で接する。９８

実習内容

チェックポイント
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　　�　患者の質問に適切に分かり易く答えることができる

　　�　患者の年齢，理解度を考慮してむやみに専門用語を使用しない

　　�　患者がリラックスし，自らすすんで話ができるようにすることができる

　　�　患者の話を遮ること（ブロッキング）なく，傾聴できる

　　�　うなずきやアイコンタクト，繰り返し等，状況に応じて実施することができる

　　�　共感的態度で患者に接することができる

関　　連

第９章−Ⅶ．〔実習内容２．３.〕
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 ．医薬品の効果と副作用

　　１．臨床検査値の変化と使用医薬品の関連性について調べる

　　２．患者に投与した医薬品の効果を確認し，期待する効果が現れていないかあるいは不十分と思

われる場合の対処法について考える

　　３．薬剤を投与した患者の副作用のモニタリング項目を列挙し，副作用が疑われる場合の適切な

対処法について考える

　　�　患者に投与した医薬品の効果を確認することができる

　　�　投与薬剤の有効性を判断するための臨床検査値の変化について説明できる

　　�　期待する効果が現れていないかあるいは不十分と思われる場合，その理由と対処法について
説明できる

　　�　薬剤を投与した患者の副作用モニタリング項目を列挙できる

　　�　投与薬剤の副作用に伴う臨床検査値の変化について説明できる

　　�　副作用が疑われる場合の適切な対処法について説明できる

　　�　患者の臨床検査値の変化より，使用医薬品との関連性について考察し説明することができる

時間
（hr）学習方法方略（LS）到　達　目　標（SBO）

８.０
（×２）

実習２Ｈ４０４臨床検査値の変化と使用医薬品の関連性を説明できる。９０

実習

または

演習

１Ｈ４０７
知識

技能

期待する効果が現れていないか，あるいは不十分と思われ

る場合の対処法について提案する。
１００

２Ｈ４０７
知識

態度
副作用が疑われる場合の適切な対処法について提案する。１０１

演習

実習

SGD
２Ｈ１１７

知識

態度

期待する効果が充分に現れていないか，あるいは副作用が

疑われる場合のお薬受け渡し窓口における適切な対処法に

ついて提案する。

３６

実習内容

チェックポイント
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９−８　血液検査基準値１８）

基　準　範　囲検査項目

×１０３/μL４.０〜９.０白血球数

×１０６/μL４.５０〜５.５０男
赤血球数

×１０６/μL３.９０〜４.９０女

g/dL１４.０〜１７.０男
血色素量

g/dL１１.５〜１４.５女

×１０３/μL１５０〜３５０血小板数

U/L１０〜３５AST（GOT）

U/L５〜４０ALT（GPT）

U/L１１０〜２２０LDH

mg/dL０.０〜１.０総ビリルビン

g/dL３.９〜４.９アルブミン

mg/dL８〜２０BUN

mg/dL０.５〜１.１男
クレアチニン

mg/dL０.４〜０.９女

　Note

９−９　副作用による臓器障害の自覚症状・他覚所見４）

自覚症状・他覚所見†臓器障害

全身倦怠感，食欲低下，悪心・嘔吐，発熱，上腹部痛，
浮腫，腹部膨満，黄疸，意識障害など。

肝障害

全身倦怠感，乏尿，浮腫，呼吸困難など。無症状の場
合も多い。

腎障害（腎不全）

骨髄抑制

発熱，全身倦怠感，悪寒，頭痛，咽頭痛，咳，咽頭・
扁桃の発赤・腫脹，頸部リンパ節の腫脹など。

・顆粒球減少症

紫斑（皮膚），粘膜出血（鼻，歯肉出血，血尿，消化管
出血）など。

・血小板減少症

全身倦怠感，易疲労感，頭重感，めまい，労作時の動
悸，息切れなど。

・貧血

動悸，胸部不快感，胸痛，めまい，失神，浮腫，息切
れなど。

心機能障害

†　下線の症状は，多くの臓器障害の初期症状として共通に認められる非

特異的な症状である。
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 ．医療チームへの参加

　　１．薬剤管理指導記録や病院情報システムなどから，医療スタッフが使用している専門用語や略
語を調査し，習得する

　　２．適正な薬物治療の実施について他の医療スタッフとコミュニケートし，必要な意見交換をする

　　３．治療方針決定のプロセスおよびその実施における薬剤師の関わりを見学する

　　４．回診，カンファレンスなどに参加し，その目的，役割について学習する

　　�　薬剤管理指導記録や病院情報システムなどから，医療スタッフが日常使っている医療用語や
略語を収集し，その意味を調べることができる

　　�　調査した医療用語や略語を理解して薬剤師や他の医療スタッフと会話に使用することができる

　　�　医療チームの一員としての薬剤師の役割を認識し，薬剤師がかかわることでどのような効果
が期待できるか説明できる

　　�　他の医療スタッフと意見交換するには，多くの知識が必要であることを認識できる

　　�　回診やカンファレンスの目的，役割が説明できる

　　�　患者への投与薬剤選択において，考慮すべき事項を列挙できる

　　�　（薬物）治療実施において他の医療スタッフ，医療機関との連携の重要性を感じとることがで
きる

　　�　適正な薬物治療の実施について，他の医療スタッフと意見交換できる

　　�　（クリニカルパスについて説明できる）

時間
（hr）学習方法方略（LS）到　達　目　標（SBO）

６.０
（×２）

実習

１Ｈ４０２技能

医療スタッフが日常使っている専門用語を適切に使用でき

る。

《第９−Ⅱ・Ⅷ，１０，１１−Ⅰ・Ⅱ章共通》

８３

２Ｈ４０２
技能

態度

病棟において医療チームの一員として他の医療スタッフと

コミュニケートする。

《第９，１１−Ⅰ・Ⅱ章共通》

８４

見学

SGD

１Ｈ４０８態度

治療方針決定のプロセスおよびその実施における薬剤師の

関わりを見学し，他の医療スタッフ，医療機関との連携の

重要性を感じとる。

１０２

２Ｈ４０８態度
適正な薬物治療の実施について，他の医療スタッフと必要

な意見を交換する。
１０３

実習内容

チェックポイント

参　　考

医療スタッフのよく使う医療用語（略語）

☞巻末付録「医療用語」
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薬剤管理指導記録，POS，POMR，SOAP，プレアボイド報告，プレメディケーション，

コンプライアンス，アドヒアランス，傾聴，共感，開放型質問，閉鎖的質問，

AST，ALT，LDH，BUN，クレアチニン

回診，カンファレンス，クリニカルパス

　Note
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　　１．集学治療病棟における薬剤師の役割を理解し，薬剤の管理と取扱いを体験する

　　２．救急で使用される薬剤について薬理作用を理解する

　　３．重篤な感染症（敗血症，MRSA 感染症）患者の病態と適切な薬物療法を理解する

　　４．抗 MRSA 薬投与患者の TDM データを解析し，薬物療法の適正化を図る　

　　５．血漿分画製剤の適正使用や法的規制について学習し，取扱いを体験する

　　�　集学治療病棟各ユニットの入室患者の特徴を理解できる

　　�　集学治療病棟における薬剤師の役割を説明できる

　　�　集学治療病棟における薬剤の管理と取扱いについて説明できる

　　�　添付文書を用いて注射剤の処方鑑査ができる

　　�　看護師からの配合変化についての問い合わせに対応できる（資料を用いて注射剤の配合変化
を予測することができる）

　　�　救急カート内の薬品の補充ができる

　　�　救急カート内の薬品について種類と使用方法が説明できる

　　�　抗菌薬の分類とその特徴が説明できる

　　�　提示された抗菌薬に関する代表的用語が説明できる

　　�　実際の処方および症状の推移から抗生剤選択のポイントを説明できる

　　�　敗血症ショックの病態が説明できる

時間
（hr）学習方法方略（LS）到　達　目　標（SBO）

２４.０

説明

見学

１H４０１
病棟業務における薬剤師の業務（薬剤管理，与薬，リスク
マネジメント，供給管理など）を概説できる。　

《第９，１０章共通》

８０

３H４０１
知識
技能
態度

病棟における薬剤の管理と取扱いを体験する。
《第９，１０章共通》

８２

説明

実習
知識
技能

救急で使用される薬剤の取り揃えができ，種類や使用方法
が説明できる。

１１７

説明

実習
知識
技能

重篤な感染症患者の病態について情報収集し，適切な薬物
療法について評価・提案できる。

１１８

説明

実習
３H２０５技能

血漿分画製剤の取扱いを体験する。
《第３，４，１０章共通》

６５

実習１H４０２技能
医療スタッフが日常使っている専門用語を適切に使用でき
る。

《第９−Ⅱ・Ⅷ，１０，１１−Ⅰ・Ⅱ章共通》

８３

実習内容

チェックポイント

　第１０章　集学治療病棟
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　　�　抗 MRSA 薬の種類が列挙できる＜（　　）剤以上＞

　　�　抗 MRSA 薬について，添付文書上の用法用量が説明できる

　　�　抗 MRSA 薬について，各薬剤の適応の違いが説明できる

　　�　抗 MRSA 薬について，副作用が説明できる

　　�　抗 MRSA 薬について，腎機能障害患者に投与する際の用法用量が説明できる

　　�　抗 MRSA 薬について，TDM 実施時の注意事項（採血時間，採血管，採血部位，解析に必要
なデータ）が説明できる

　　�　抗 MRSA 薬について，血中濃度の解析ができる

　　�　血清クレアチニン値からクレアチニンクリアランスを算出できる

　　�　血清クレアチニン値のメリット・デメリットが説明できる

　　�　実測クレアチニンクリアランスを算出できる

　　�　血漿分画製剤の法的規制に基づき，正しく払い出し（管理）できる

　　�　等張，高張のアルブミン製剤の使い分けについて説明できる

　　�　アンチトロンビンⅢ製剤，免疫グロブリン製剤の使用基準を説明できる

　　�　集学治療病棟において頻用される医学用語を理解できる
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１０−２　救急カート

ICU ：　 Intensive Care Unit

HCU ：　 High Care Unit

CCU ：　 Coronary Care Unit

SCU ：　 Stroke Care Unit

BCR ：　 Bio Clean Room

１．注射針・エラスター針

２．注射器

３．７％メイロン２０mL　５本

４．ソル・メドロール１２５mg　２本

５．５％ブドウ糖液２０ml　５本

６．生理食塩液２０ml　５本

７．静注用キシロカイン２％５ml　３本

８．ミリスロール注５mg　２本

９．エホチール注　２本

１０．硫酸アトロピン注　２本

１１．イノバン注０.３％シリンジ　１本

１２．エピネフリン注０.１％シリンジ　５本

１０−１　集学治療病棟の構成ユニット

１０−３　緊急使用薬剤（救急カート１段目写真）
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１０−４　抗MRSA薬一覧２１）

オキサゾリジノン系アミノグリコシド系グリコペプチド系分　　　類

リネゾリド LZD硫酸アルベカシン ABKテイコプラニン TEIC塩酸バンコマイシン VCM一般名，略号

ザイボックス注射液

ザイボックス錠

ハベカシン注射液

（２５mg，１００mg）
注射用タゴシッド

塩酸バンコマイシン点滴静

注用

塩酸バンコマイシン散

商品名

蛋白合成阻害蛋白合成阻害細胞壁合成阻害細胞壁合成阻害作用メカニズム

静菌的作用殺菌的作用殺菌的作用殺菌的作用抗菌作用形式

AUC/MIC，T above MICCmax/MIC，AUC/MICAUC/MIC，T above MICAUC/MIC，T above MICPK/PD

有効性確保，副作用発現を避

けるため，血中濃度をモニタ

リングすることが望ましい。

（TDM の実施）

有効性確保のため，投与開始

後３〜５日目（定常状態）の

トラフ値を測定することが

望ましい。

有効性確保，副作用発現を避

けるため，血中濃度をモニタ

リングすることが望ましい。

（TDM の実施）

TDM

ピーク：９μg/mL 以上

１日１回投与を推奨する報告

がある。

トラフ：５〜１０μg/mLピーク：２５〜４０μg/mL有効域血
中
濃
度

トラフ：２μg/mLトラフ：６０μg/mL
ピーク：６０〜８０μg/ml
トラフ：３０μg/mL

毒性域

腎臓　約３０％腎臓　約７０％腎臓　約８０％
腎臓　約９０％（注射時）

腸管　約１００％（経口時）
排泄経路

投与量調節の必要はないが，

慎重投与

投与量は変更せず，投与間隔

をあけることで対処できる。

TDM によりさらに詳細な対

応が可能　　　　　　　＊３

用法・用量の調節が必要

＊２

用法・用量の調節が必要

＊１
腎機能低下患者への投与

◎

骨への移行が良好との報告

もある。

○

胸水，腹水，心嚢液，滑膜液

への移行良好。髄液，疣贅，

骨への移行は不良

○

心臓，肺組織，骨への移行良

好。髄液への移行は不良

○

胸水，腹水への移行良好。肺

組織へは血中濃度の１/３〜

１/５程度。

髄液，骨組織，関節液などに

も移行

組織移行

○○○○グラム陽性菌抗
菌
力 ×○××グラム陰性菌

他の抗菌剤と交差耐性がな

い。

他の抗 MRSA 薬と交差耐性

がない。
交差耐性の有無

骨髄抑制
腎障害

第８脳神経障害

肝障害，腎障害，第８脳神経

障害

腎障害は VCM より少ないと

の報告もある。

Red neck（red man）症候群

腎障害

第８脳神経障害

Red neck（red man）症候群

主な副作用

○○○○敗血症

承

認

さ

れ

た

適

応

症

○感染性心内膜炎

○○
深在性皮膚感染症慢

性膿皮症

○○○
外傷・熱傷および手

術創の二次感染

○骨髄炎，関節炎

○○○○肺炎，肺膿瘍，膿胸

○
慢性呼吸器病変の二

次感染

○腹膜炎

○化膿性髄膜炎

（次頁に続く）

＊１　１０−５参照

＊２　１０−６参照

＊３　１０−７，１０−８参照

資料
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オキサゾリジノン系アミノグリコシド系グリコペプチド系分　　　類

リネゾリド LZD硫酸アルベカシン ABKテイコプラニン TEIC塩酸バンコマイシン VCM一般名，略号

注射，経口とも

１２００mg/day　分２

１５０〜２００mg/day　分２

１日１回投与を推奨する報告

がある。

初日４００〜８００mg　分２

以後２００〜４００mg　分１

初日８００mg　分２

以後４００mg　分１が必要との

報告がある。

注射：２g/day　分２〜４

６５歳以上　１g/day 分１〜２

内服：０.５〜２g/day　分２

成人
標
準
的
用
法
・
用
量

安全性は確立していない。

４〜６mg/kg/day 分２

１日１回投与を推奨する報告

がある。

１回１０mg/kgを１２時間毎３回

以後６〜１０mg/kgを２４時間毎

１日１回

４０mg/kg/day　分２〜４小児

安全性は確立していない。TDM により投与間隔調整
初回１６mg/kg
以後８mg/kg を２４時間毎

１回１０〜１５mg/kg　２〜３回新生児

本剤の耐性菌の発現を防ぐ

ため，適正使用に努めること。

本剤の耐性菌の発現を防ぐ

ため，適正使用に努めること。
警告（添付文書）

本剤の成分に過敏症

本剤，アミノグリコシド系抗

生物質およびバシトラシン

に対して過敏症の既往

本剤成分にショックの既往本剤成分にショックの既往禁忌（添付文書）

１．本人，血族がアミノグリ

コシド系抗生物質で難聴，そ

の他の難聴

２．腎障害　肝障害

１．本剤，VCM，ペプチド，

アミノグリコシド系抗生物

質に過敏症

２．VCM，ペプチド，アミノ

グリコシド系抗生物質で難

聴，その他の難聴

１．本剤，TEIC，ペプチド，

アミノグリコシド系抗生物

質に過敏症

２．TEIC，ペプチド，アミノ

グリコシド系抗生物質で難

聴，その他の難聴

原則禁忌（添付文書）

腎障害，貧血，白血球減少，
血小板減少等の骨髄抑制が
ある患者，骨髄抑制作用を有
する薬剤との併用が必要な
患者，感染症のため長期にわ
たり他の抗菌剤を本剤の投
与前に投薬されていた，ある
いは本剤と併用して投与さ
れる患者，１４日をこえて本剤
を投与される可能性のある
患者。
体重４０kg 未満
授乳婦

高齢者

低出生体重児，新生児

経口摂取不良の患者または

非経口栄養の患者，全身状態

不良

腎障害

肝障害

高齢者

低出生体重児，新生児

腎障害

肝障害

高齢者

低出生体重児，新生児

慎重投与（添付文書）

アドレナリン作動薬

セロトニン作動薬

チラミン含有食品（チーズ，

ビール，赤ワイン）

腎障害を起こすおそれのあ
る血液代用剤（デキストラン，
ヒドロキシエチルデンプン）
アミノグリコシド系抗生物
質（小児に投与する場合）
ペプチド系抗生物質
白金含有抗悪性腫瘍剤
腎毒性のある薬剤（アムホテ
リシンＢ，シクロスポリン）
ループ利尿剤
麻酔剤，筋弛緩剤など

アミノグリコシド系抗生物

質

ペプチド系抗生物質

腎毒性のある薬剤（アムホテ

リシンＢ，シクロスポリン，

シスプラチン）

ループ利尿剤

全身麻酔薬（チオペンター

ル）

アミノグリコシド系抗生物

質

白金含有抗悪性腫瘍剤

腎毒性のある薬剤（アムホテ

リシンＢ，シクロスポリン）

相互作用（添付文書）

過量投与　血液透析で急速
に消失。
２８日間をこえて投与した場
合，視神経障害が現れること
があり，さらに視力障害に進
行する可能性があるので観
察を十分に行うこと。偽膜性
大腸炎が現れることがある。
セロトニン作動薬と併用で
セロトニン症候群がまれに
報告されている。

クエン酸で抗凝固処理した
血液を大量輸血された患者
にアミノグリコシド系抗生
物質投与で神経筋遮断症状，
呼吸筋麻痺あり。
過量投与　血液透析，腹膜透
析で除去。
神経筋遮断症状，呼吸麻痺に
対してはコリンエステラー
ゼ阻害剤，カルシウム製剤の
投与又は機械的呼吸補助を
行う。

一般に血液透析で除去され

ない。

過量投与　HPM（高性能膜）

を用いた血液透析で除去が

有効との報告。

その他（添付文書）

１８,５２１（注射）

１３,４５４.２（内服）

５,４２９（１００mg）
２,６６４（２５mg）

７,７４７
３,６０９（注射）

３,８９８.９（内服）

薬価

（H１９）

資料
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１０−５　塩酸バンコマイシン投与法

30.9
29.3
27.8
25.3
24.7
23.2
21.6
20.1
18.5
17.0
15.4
13.9
12.4
10.8
9.3
7.7
5.2
4.6
3.1
1.5

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 2.0

クリアチニンクリアランス mL/min/kg

バ
ン
コ
マ
イ
シ
ン
塩
酸
塩
の
投
与
量

mg/kg/日

投与量モノグラム

　腎機能障害患者では健康者より血中濃度の半減期が延長するので，投与量を修正
して使用する必要がある。クレアチニンクリアランスから投与量を修正する目安は
下図により算出できる。

　本剤は主として腎臓から排泄され，腎機能障害患者では腎機能正常者よりも血中半減期が延長するので，投与量を調節して使用す

る必要がある。クレアチニン・クリアランスから投与量又は投与間隔を調節する目安は以下のとおりである。なお，血液透析あるい

は腹膜透析を受けている患者への投与は，クレアチニン・クリアランスが１０mL/min 以下の患者と同様とする。

　血液透析患者への投与に際しては，透析膜の種類によっては除去される場合もあるが，一般にテイコプラニンは血液透析によって

除去されない場合が多いので，血中濃度をモニタリングするなどして必要なトラフレベルの血中濃度の確保に注意すること。

４日目以降初期投与（３日目まで）障害度

１日の用量を半減するかあるいは隔日に投与する。腎機能正常者と等しい投与量６０≧ Ccr ＞４０

１日の用量を１/３に減ずるかあるいは３日ごとに投与する。腎機能正常者と等しい投与量４０≧ Ccr ＞１０

１日の用量を１/５に減ずるかあるいは５日ごとに投与する。腎機能正常者と等しい投与量１０≧ Ccr

　　　　　　　　　　　　（塩酸バンコマイシン点滴静注用添付文書，２００６年１２月改訂）

（注射用タゴシッド２００mg添付文書，２００６年１２月改訂）

腎機能障害患者への投与法

１０−６　テイコプラニン投与法

資料
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資料

１０−７　肺炎患者に対するアルベカシン投与法

Ccr（mL/min）年齢
（歳）

体重
（kg） １２０１１０１００９０８０７０６０５０４０３０２０１０

10

20

20
30

75mg/回，
1時間点滴，
48時間間隔

40
75mg/回，1時間点滴，12時間間隔75mg/回，1時間点滴，24時間間隔50

60
70

TDM実施
80
90
10

30

20
30

100mg/回，
1時間点滴，
48時間間隔

40
100mg/回，1時間点滴，12時間間隔100mg/回，1時間点滴，

24時間間隔
50
60
70

TDM実施
80
90
10

40

20
30

100mg/回，
0.5時間点滴，
48時間間隔

40
100mg/回，0.5時間点滴，12時間間隔100mg/回，0.5時間点滴，

24時間間隔
50
60
70

TDM実施
80
90
10

50

20

150mg/回，
1時間点滴，
48時間間隔

30
40

150mg/回，1時間点滴，12時間間隔150mg/回，1時間点滴，
24時間間隔

50
60
70

TDM実施
80
90
10

60

20

150mg/回，
0.5時間点滴，
48時間間隔

30
40

150mg/回，0.5時間点滴，12時間間隔150mg/回，0.5時間点滴，
24時間間隔

50
60
70

TDM実施
80
90
10

70

20

150mg/回，
0.5時間点滴，
48時間間隔

30
40

150mg/ 回，０.５時間点滴，12 時間間隔150mg/回，0.5時間点滴，
24時間間隔

50
60
70

TDM実施
80
90

設定条件：定常状態における血清中濃度が 7μg/mL ≦ピーク濃度≦ 12μg/mL，トラフ濃度≦ 2μg/mL

「MRSA 感染症患者におけるアルベカシンの Population PK ／ PD」〔佐藤玲子：Medicament News 第１７７３号（２００３年８月２５日号）〕に掲

載の母集団パラメータをもとに算出。承認されたハベカシンの用法及び用量を外れる用法及び用量も含む。

〔「MRSA が検出されたらどうするか？」２００４年版　国際医学出版〕

（ハベカシン注射液インタビューフォーム，２００７年２月）
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１０−８　敗血症患者に対するアルベカシン投与法

Ccr（mL/min）年齢
（歳）

体重
（kg） １２０１１０１００９０８０７０６０５０４０３０２０１０

10

20

20
30
40

75mg/回，1時間点滴，12時間間隔

75mg/回，
1時間点滴，
48時間間隔

50
60

75mg/回，1時間点滴，24時間間隔70
80
90
10

30

20
30

100mg/回，
1時間点滴，
48時間間隔

40
100mg/回，1時間点滴，12時間間隔100mg/回，1時間点滴，

24時間間隔
50
60
70
80

TDM実施90
10

40

20

100mg/回，
0.5時間点滴，
48時間間隔

30
40

100mg/回，0.5時間点滴，12時間間隔100mg/回，0.5時間点滴，
24時間間隔

50
60
70
80

TDM実施90
10

50

20

150mg/回，
1時間点滴，
48時間間隔

30
40

150mg/回，1時間点滴，12時間間隔150mg/回，1時間点滴，24時間間隔
50
60
70

TDM実施80
90
10

60

20

150mg/回，
0.5時間点滴，
48時間間隔

30
40

150mg/回，0.5時間点滴，12時間間隔150mg/回，0.5時間点滴，24時間間隔
50
60
70

TDM実施80
90
10

70

20

150mg/回，
0.5時間点滴，
48時間間隔

30

150mg/回，０.５時間点滴，12時間間隔150mg/回，0.5時間点滴，24時間間隔
40
50
60
70

200mg/回，0.5時間点滴，200mg/回，0.5時間点滴，200mg/回，0.5時間点滴，TDM実施80
12時間間隔24時間間隔48時間間隔90

設定条件：定常状態における血清中濃度が 7μg/mL ≦ピーク濃度≦ 12μg/mL，トラフ濃度≦ 2μg/mL

「MRSA 感染症患者におけるアルベカシンの Population PK ／ PD」〔佐藤玲子：Medicament News 第１７７３号（２００３年８月２５日号）〕に掲

載の母集団パラメータをもとに算出。承認されたハベカシンの用法及び用量を外れる用法及び用量も含む。

〔「MRSA が検出されたらどうするか？」２００４年版　国際医学出版〕

（ハベカシン注射液インタビューフォーム，２００７年２月）

資料
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ICU，HCU，CCU，BCR，SCU，血ガス，MRSA，菌交代，PAE，DIC，sepsis，MOF，

クレアチニンクリアランス

患者は60歳，男性。

身長155cm，体重120kg。

大腸がんで腫瘍摘出術を受けた後，２週間ほどして呼吸不全を起こしICU入室。

喀痰からMRSAが検出され（2＋），MRSA肺炎と診断される。

現在も挿管中。

医師より（＊）投与を開始したいとのコメントあり。

薬剤師は何をどうすべきか。

1

（＊）：抗MRSA薬の種類を挿入する

患者は78歳，男性。

身長170cm，体重75.9kg。

患者は胃癌にて胃全摘術，腹腔ドレナージ術をうけた。

その後，感染性の敗血症になりシプロキサン投与中。

ドレーン廃液よりMRSA検出。

医師より（＊）投与を開始したいとのコメントあり。

薬剤師は何をどうすべきか。

2

患者は66歳，男性。

身長157cm，体重71kg。

大動脈弁狭窄症にて大動脈弁置換術施行後，術後管理目的にてICU入室。

発熱，WBC上昇が認められ，CT検査も実施。

感染性心内膜炎が疑われ，4/1よりTEIC投与の指示が出た。

　4/1　800mg，分２　

　4/2〜　400mg，分１

薬剤師は何をどうすべきか。

3-1

（3-1に続く）

TEIC投与４日目（4/4）

朝10時の採血による血中濃度測定結果は

　　　　　　10.33μg/mL

血中濃度を検証し，今後の投与設計を実施せよ。

3-2
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 ．NST（栄養サポートチーム：Nutrition Support Team）

　　１．院内における患者の栄養管理の重要性を理解する

　　２．NST の構成メンバーとその役割を理解する

　　３．栄養管理，投与経路の選択基準について理解する

　　４．栄養アセスメントを実施する

　　５．ラウンドやカンファレンスに参加し，医療チームの一員として他の医療スタッフとコミュニ
ケートする

　　�　院内における感染対策の重要性について説明できる

　　�　NST の構成メンバーを列挙できる

　　�　NST 薬剤師と他の構成メンバーの役割を説明できる

　　�　栄養管理，投与経路の選択基準について説明できる

　　�　患者の栄養アセスメントを実施できる

　　�　他のスタッフとコミュニケートできる

時間
（hr）学習方法方略（LS）到　達　目　標（SBO）

４.０

説明

演習

知識

技能

院内における NST の役割を理解し，薬剤師の果たす役割に

ついて説明できる。
１１９

実習

１Ｈ４０２技能

医療スタッフが日常使っている専門用語を適切に使用でき

る。

《第９−Ⅱ・Ⅷ，１０，１１−Ⅰ・Ⅱ章共通》

８３

２Ｈ４０２
技能

態度

病棟において医療チームの一員として他の医療スタッフと

コミュニケートする。

《第９，１１−Ⅰ・Ⅱ章共通》

８４

実習内容

チェックポイント

　第１１章　医療チーム
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　　　　　　　　　　　　１１−１　NST メンバー（徳島大学病院）１６）

⑴　食と健康増進センターの教官

⑵　内科系および外科系医師

⑶　歯科医師

⑷　薬剤師

⑸　看護師

⑹　臨床検査技師

⑺　理学療法士

⑻　歯科衛生士

⑼　管理栄養士

⑽　その他病院長が特に必要と認

める者

Ⅰ　NST 長の役割

　　１．NST チームの統括と方向性の指示

　　２．NST スタッフの教育・指導

　　３．NST スタッフの研究（多くは臨床研究）の指

導と推奨

　　４．医師とコメディカル・スタッフの仲介（NST内

外ともに）

　　５．施設内各部署・部門の責任者との意見交換

　　６．施設内の主要組織・委員会との意見交換

　　７．NST 以外のスタッフに対する教育・啓発

　　８．院外医師との意見交換や啓発（病診連携など）

　　９．新しい知識・技術の習得と紹介

　　１０．NST 活動の評価（治療効果・教育効果・経済

効果）

Ⅱ　医師（チーム長）の役割

　　１．病状の把握

　　２．栄養障害の有無や程度の判定（栄養アセスメ

ント）

　　３．主治医の治療方針の確認

　　４．栄養療法の適応の決定（とくに静脈栄養か経

腸栄養か）

　　５．栄養管理の手技の実際と指導（中心静脈カ

テーテルや経管チューブの挿入留置）

　　６．適切な栄養管理がなされているかチェック

　　７．栄養療法の効果判定と合併症のチェック

　　８．栄養管理上の問題点の解決

　　９．主治医と NST メンバー（看護師，薬剤師，栄

養士）の仲介

　　１０．各分野の専門医としての意見を提言（兼任の

場合）

　　１１．NST メンバーの教育と他の医師への啓発

　　１２．新しい知識・技術の習得と紹介

Ⅲ　栄養士の役割

　　１．担当病棟のモニタリング・症例のアセスメン

ト（問題症例の抽出・Round での提示）

　　２．担当病棟 Round への参加

　　３．栄養評価・摂食状況に基づいた栄養療法の提

言・問題点の抽出

　　４．栄養療法に伴う合併症の早期発見・予防

　　５．患者・家族への食事指導・疑問点への回答

　　６．栄養療法関連製剤の情報提供

　　７．新しい知識の修得と啓発

Ⅳ　薬剤師の役割

　　１．担当病棟のモニタリング・症例のアセスメン

ト（問題症例の抽出・Round での提示）

　　２．担当病棟 Round への参加

　　３．生化学的知識に基づいた栄養療法の提言・問

題点の抽出

　　４．栄養療法に伴う合併症の早期発見・予防

　　５．患者・家族への栄養薬剤の説明・服薬指導

　　６．栄養療法関連製剤の情報提供

　　７．輸液類の無菌調剤・誤投薬のチェック

　　８．新しい知識の修得と啓発

Ⅴ　看護師の役割

　　１．栄養障害の有無や程度の判定（NST 担当医師

と共に栄養アセスメント）

　　２．問題症例の抽出・提示

　　３．症例の病状観察・フォローアップ

　　４．担当医師の治療方針の確認

　　５．病棟における栄養管理手技の是正・指導

　　６．適切な栄養管理がなされているかチェック

　　７．栄養管理法を医師に助言・提言

　　８．新しい知識・技術の習得と紹介

　　９．患者家族への生活・保健指導

Ⅵ　NST コーディネータの役割

　　１．NST 長と相談しケースを選別

　　２．チーム長との連絡・調整

　　３．部署・部門の責任者との連絡・調整

　　４．担当医とコメディカルスタッフとの仲介・連

絡・調整

　　５．在宅療養支援，地域との連携（医療連携福祉

室）

１１−２　NST メンバーの役割（徳島大学病院）１６）
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１１−３　必要エネルギー量と窒素バランスの算出１６）

１）基礎エネルギー消費量（basal energy expenditure：BEE）

　① Harris-Benedict の式　（男性）BEE ＝６６.４７＋１３.７５× BW ＋５.０× BH −６.７５× AG

　　　　　　　　　　　　（女性）BEE ＝６５５.１＋９.５６× BW ＋１.８５× BH −４.６８× AG

　②体重からの推測式　BEE ＝２５× BW

　③日本人のための簡易式　（男性）BEE ＝１４.１× BW ＋６２０

　　　　　　　　　　　　　（女性）BEE ＝１０.８× BW ＋６２０

　④ Holiday の式（成人では（１）＋（２）＋（３）で求める）

　　　　　　　　　　　　　　（１）BW 〜１０kg １００kcal ／ kg

　　　　　　　　　　　　　　（２）BW１１〜２０kg 　５０kcal ／ kg

　　　　　　　　　　　　　　（３）BW２１kg 〜 　２０kcal ／ kg

２）活動係数（activity index）

　・意識なし　　　　１.０

　・寝たきり　　　　１.１

　・ベッド上安静　　１.２

　・歩行可能　　　　１.３

３）ストレス係数（stress index）

　・手術：１.１　　軽度 １.１０〜１.３０　癌

　　　　　１.２　　中等度 １.１０〜１.３０　腹膜炎／敗血症

　　　　　１.５　　高度 １.２０〜１.４０　重症感染症／多発外傷

　・外傷：１.３５　　骨折 １.２０〜１.４０　多臓器不全症候群

　　　　　１.６　　頭部損傷でステロイド投与

　　　　　１.３５　　鈍傷

　・熱傷：熱傷範囲１０％ごとに０.２ずつ up（Max２.０）

　・体温：３６度から１度上昇ごとに０.２ずつ up（Max１.８）

４）窒素バランス（nitrogen-balance:N-balance）

　　N-balance（Ng ／日）＝［アミノ酸投与量（g）／６.２５］−［尿中尿素窒素（g ／日）×５/４］

　BW：体重（kg），BH：身長（cm），AG：年齢（year）

計画作成

計画実施

入院患者

外来患者

栄養療法栄養アセスメント

評価

《栄養療法の適応》

1）窒素バランス　　　　負の値が１週間持続

2）％標準体重　　　　　80％以下

3）アルブミン　　　　　3.0g/dL以下

4）トランスフェリン　　200mg/dL以下

5）総リンパ球数　　　　1,000/μL以下

6）PPD皮内反応　　　　　直径5mm以下

いずれか一つを満たせば適応あり

１１−４　栄養アセスメントと栄養療法１６）

資料



137

 ．ICT（感染対策チーム：Infection Control Team）

　　１．院内における感染対策の重要性を理解する

　　２．ICT の構成メンバーとその役割を理解する　

　　３．消毒剤について学習する

　　４．抗菌剤の適正使用について学習する

　　５．薬剤起因の感染症について考える

　　６．ラウンドやカンファレンスに参加し，医療チームの一員として他の医療スタッフとコミュニ
ケートする

　　�　院内における感染対策の重要性について説明できる

　　�　ICT の構成メンバーを列挙できる

　　�　ICT 薬剤師と他の構成メンバーの役割を説明できる

　　�　院内感染と市中感染の違いを説明できる

　　�　「感染症の予防および感染症の患者に対する医療に関する法律」における感染症の類型につい
て説明できる

　　�　消毒の三要素について説明できる

　　�　消毒剤の分類，種類が列挙できる

　　�　消毒剤の特徴と使用法について説明できる

　　�　抗菌剤の適正使用について説明できる

　　�　薬剤起因の感染症について説明できる

　　�　他のスタッフとコミュニケートできる

時間
（hr）学習方法方略（LS）到　達　目　標（SBO）

４.０

説明

演習

知識

技能

院内における ICT の役割を理解し，薬剤師の果たす役割に

ついて説明できる。
１２０

実習

１Ｈ４０２技能

医療スタッフが日常使っている専門用語を適切に使用でき

る。

《第９−Ⅱ・Ⅷ，１０，１１−Ⅰ・Ⅱ章共通》

８３

２Ｈ４０２
技能

態度

病棟において医療チームの一員として他の医療スタッフと

コミュニケートする。

《第９，１１−Ⅰ・Ⅱ章共通》

８４

実習内容

チェックポイント
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１１−５　徳島大学病院の安全管理組織図２１）

安 全 管 理 対 策 室

病　　　院　　　長

リスクマネジメント委員会感 染 対 策 委 員 会 医事紛争対策委員会

リスクマネジメント部門感 染 対 策 部 門

Ｉ Ｃ マ ネ ー ジ ャ ー　　　・　　　リ ス ク マ ネ ー ジ ャ ー

診
　
療
　
科

診
療
支
援
部

薬
　
剤
　
部

看
　
護
　
部

事
　
務
　
部

●　基礎的な感染予防対策の立案・指導

●　病院感染サーベイランス

●　耐性菌の動向や抗菌薬の使用状況の調査と指導

⑴　感染制御医師（ICD）

　　　日本感染症学会や日本環境感染学会などで構成される ICD制度協議会による認定 ICDや日本感染症学会感

染症認定医などの感染症に関する資格を持つ医師のことである。感染対策と感染制御の実質的な責任者であ

り，ICT の指導的役割を担う。

⑵　感染対策師長

　　　病院内で発生する感染症の監視，感染症患者の確認，患者や医療従事者の保菌状況の把握，院内の感染予

防，職員の教育など多岐にわたる役割を担う。

⑶　薬剤師

　　　抗菌薬の評価や抗菌薬適正使用の教育と指導，抗菌薬の使用状況の把握などを行う。

⑷　臨床検査技師

　　　提出検体からの起炎菌検出，薬剤感受性測定などの日常業務の他に，病院内の感染に関する疫学的情報の

提供，感染源・感染経路の調査，保菌者の調査などを必要に応じて行う。

⑸　事務職員

　　　ICT の事務処理全般を担当する。病院内各部署への情報伝達や連絡などを行う。また ICT の円滑な活動の

ためのコーディネーターの役割を担う。

１１−６　ICT の主な活動内容（徳島大学病院）２１）　

１１−７　ICT メンバーの役割（徳島大学病院）２１）　
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１１−８　感染症法における類型と特徴１），５）

対　　応特　　　　徴感　　　染　　　症　　　名類　　型

原則入院
消毒等の対物措置

感染力，罹患した場合の
重篤性から判断して危険
性が極めて高い

エボラ出血熱，クリミア・コンゴ出血熱，ペスト，マールプルグ病，ラッ
サ熱，痘瘡（天然痘），SARS（重症急性呼吸器感染症候群）

１類感染症
（全数報告）

状況に応じて入院
消毒等の対物措置

感染力，罹患した場合の
重篤性から判断して危険
性が高い

急性灰白髄炎（ポリオ），コレラ，細菌性赤痢，ジフテリア，腸チフス，パ
ラチフス

２類感染症
（全数報告）

特定職種への就業
制限
消毒等の対物措置

罹患した場合の重篤性か
ら判断して危険性は高く
ないが，特定の職業への
就業によって集団発生を
起こし得るもの

腸管出血性大腸菌感染症３類感染症
（全数報告）

媒介動物の輸入規
制，消毒，物件の
廃棄等の物的措置
が必要

動物，飲食物等の物件を
介して人に感染し国民の
健康に影響を与えるおそ
れがある感染症（人から
人への感染はない）

ウエストナイル熱，エキノコックス症，黄熱，オウム病，回帰熱，Ｑ熱，
狂犬病，コクシジオイデス症，炭疽（肺炭疽含む），ツツガムシ病，デング
熱，日本紅斑熱，日本脳炎，ハンタウイルス肺症候群，ブルセラ症，ボツ
リヌス症，発疹チフス，マラリア，ライム病，レジオネラ症，レプトスピ
ラ症，ニパウイルス感染症，野兎病，リッサウイルス感染症，急性ウイル
ス肝炎（Ａ型，Ｅ型），腎症候性出血熱，Ｂウイルス病，サル痘，高病原性
トリ型インフルエンザ

４類感染症
（全数報告）

発生状況の収集・
分析と結果の公開
と提供

国が感染症発生動向調査
を行い，その結果等に基
づいて必要な情報を一般
国民や医療関係者に提
供・公開していくことに
よって，発生・拡大を防
止すべきもの

後天性免疫不全症候群，アメーバ赤痢，クロイツフェルト・ヤコブ病，梅
毒，破傷風，急性脳炎（ウエストナイル熱脳炎，日本脳炎を除く），クリプ
トスポリジウム症，ジアルジア症，ウイルス性肝炎（Ａ型およびＥ型を除
く），劇症型溶血性レンサ球菌感染症，バンコマイシン耐性腸球菌（VRE）
感染症，バンコマイシン耐性黄色ブドウ球菌感染症，髄膜炎菌性髄膜炎

５類感染症
（全数報告）

感染性胃腸炎，急性出血性結膜炎，細菌性髄膜炎，伝染性紅斑，突発性発
疹，ペニシリン耐性肺炎球菌感染症，クラミジア肺炎（オウム病を除く），
性器クラミジア感染症，性器ヘルペスウイルス感染症，淋菌感染症，尖圭
コンジローマ，無菌性髄膜炎，ヘルパンギーナ，咽頭結膜炎，急性出血性
結膜炎，手足口病，流行性角結膜炎，MRSA 感染症，薬剤耐性緑膿菌感染
症，水痘，麻疹，RS ウイルス感染症，インフルエンザ，Ａ群溶血性レンサ
球菌咽頭炎，百日咳，風疹，流行性耳下腺炎，マイコプラズマ肺炎

（定点報告）

１〜３類に準じた
対応

既知の感染症の中で１〜３類に分類されない感染症。政令で１年間に限定して指定されたもの指定感染症

１類に準じる対応人から人へ感染するもので，既知の感染症と症状等が明らかに異なり（未知の感染症），その感染力お
よび罹患した場合の重篤性から判断して危険性が極めて高いもの

新感染症

１１−９　感染症における類型ごとの対処法５）

資料

五類感染症四類感染症三類感染症二類感染症一類感染症

定点報告全数報告

消毒，媒介動物の輸入規制等の対物処置に関する規程あり

知事が診療命令でき，患者は就業制限を受ける

知事は患者を入院させることができる

協議会

建物，交通に関する規程

特定感染症指定医療機関，第一種感染症指定医療機関

第二種感染症指定医療機関

医療機関指定なし
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１１−１０　標準予防策と感染経路別予防策の２段階構造５）

すべての患者が対象

感染力の強い，重篤な病態を
引き起こす疾患が対象

空気予防策

結核
水痘
麻疹
SARS

接触予防策

耐性菌感染症
食中毒

流行性角結膜炎
疥癬
水痘
SARS

飛沫予防策

インフルエンザ
風疹

マイコプラズマ肺炎

標準予防策

感染経路別予防策

対　　　　　　　象
措置

レベル

感染の

危険性

・直接体内に挿入あるいは刺入されるもの

　（無菌の組織や血管内に使用するもの）

・手術用具，カテーテル，注射器・針など

滅菌高リスク

・皮膚・粘膜に接するもの

　（胃内視鏡，レスピレータチューブなど）

・感染患者を処置・介護した手指

・易感染患者を処置するときの手指

消毒中間リスク

・皮膚に直接触れないもの，または触れたとしても傷のな

い正常な皮膚の場合

・床，便座，カーテンなど

洗浄低リスク

時間 温度

濃度

微生物を含む汚染要因物質で汚染された物品の表面を温水や防腐剤，洗剤で科学的に溶解

し，また物理的に洗って除去すること
洗浄

人畜に対して有害な微生物または目的とする対象微生物だけを殺滅すること消毒

いかなる形態の微生物の生命をも完全に排除または死滅させること滅菌

　　注：滅菌や消毒の際にも洗浄が必要な場合がある

１１−１２　感染の危険性レベルと措置レベル５）

１１−１１　感染源の除去

１１−１３　消毒の三要素

資料



141

資料

１１−１３　微生物別にみた消毒剤の殺菌効力１）

Ｈ

Ｉ

Ｖ

Ｈ

Ｃ

Ｖ

Ｈ

Ｂ

Ｖ

一
般
ウ
イ
ル
ス

芽

胞

菌

真

菌

＊

結

核

菌

Ｍ
Ｒ
Ｓ
Ａ

緑

膿

菌

ト
レ
ポ
ネ
ー
マ

梅　
　

毒

一
般
細
菌

微生物

消毒剤

区分

○○○○○○○○○○グルタラール
高水準

○○○○○○○○○○フタラール

○○○△○○○○○○ホルマリン

中水準

○○○△○○○○○○次亜塩素酸ナトリウム

○○○△○○○○○○ポビドンヨード

○○○×○○○○○○エタノール

○×××○○○○○○イソプロパノール

○○○×○○○○○○グルコン酸クロルヘキシジン・アルコール

××××○○○○○○クレゾール石ケン

××××△×○○○○グルコン酸クロルヘキシジン

低水準 ××△×△×○○○○第４級アンモニウム塩

××△×△○○○○○両性界面活性剤

○：有効　　　△：効果が得られにくいが高濃度の場合や時間をかければ有効となる場合がある

×：無効　　　＊：糸状真菌を含まない

環　
　

境

排

泄

物

器　具
粘　
　

膜

皮　
　

膚

手　
　

指

適用

消毒剤

区分 非
金
属

金　

属

××○○×××グルタラール
高水準

××○○×××フタラール

△×△○×××ホルマリン

中水準

○○○××××次亜塩素酸ナトリウム

○×○※○×○○消毒用エタノール

△×○※○××○イソプロパノール

△×○※○××○メタノール変性アルコール

××○※○×○×グルコン酸クロルヘキシジン・エタノール

××××○○○ポビドンヨード

△＊○×××××クレゾール石ケン

××××創部創部×オキシフル

○×○※○×○○グルコン酸クロルヘキシジン

低水準
○△○※○○○○第４級アンモニウム塩

○△○※○○○○両性界面活性剤

××××○○○アクリノール

○：使用可能　　△：使用できるが他の消毒剤を選択した方がよい

×：使用不可　　※：合成ゴム・合成樹脂製品などを変質・変色することがある。

＊：主に糞便消毒に用いられる。広い環境には散布はしない。

※低水準に属する消毒剤は殺菌スペクトルが限定され，耐性菌も存在するため注意して使用

１１−１４　使用目的別にみた消毒剤の選択１）
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１１−１５　代表的消毒剤１）

特　徴　・　注　意　点適 用 お よ び 濃 度消　　毒　　剤　　名

ウイルス・真菌・結核菌に有効で広範囲な抗菌スペク

トルを持つ。粘膜刺激性が大きい。有機物の存在下で

も効果が減弱しない。材質を痛めにくく内視鏡等の消

毒に適す。蒸気等による人体毒性が大きい。

各種器具；２％液

　体液の付着した器具等は１時間

以上浸漬する。内視鏡は１５分以上

浸漬後水洗する。

グルタールアルデヒド

　（ステリハイド，ステリスコープ）

芽胞，ウイルスにも有効，人体毒性が大きく粘膜刺激

も強いので特殊な場所の環境消毒に用いる。

物体・環境のガス消毒

　１m3に１５ml ＋水４０ml で蒸発後

７時間以上放置。

ホルムアルデヒド３５％

　（ホルマリン）

金属を腐食する。ウイルス・結核菌に有効で広範囲な

抗菌スペクトルを持つが，芽胞にやや弱い。酸性で塩

素ガス発生。金属腐食性。遮光。

有機物の存在下では効果減弱。

主に器具・リネン類の消毒に用いる。

手指・皮膚消毒・各種器；

　０.０２％（５０倍希釈）

清掃・排泄物；０.２％
HB 等ウイルス（血液等汚染確

実）；１％（原液）

　（汚染の恐れ）；０.２％

次亜塩素酸ナトリウム

　（ミルトン，ピューラックス）

　有効塩素濃度１％，

　食塩１６％含有

過敏症に注意

ウイルス・真菌・結核菌に有効で広範囲な抗菌スペク

トルを持つが芽胞に弱い。

金属腐食性があり，器具消毒には不適であり，主に皮

膚消毒に用いる。

創傷消毒；原　液

手指消毒；原　液

皮膚消毒；原　液

ポピドンヨード

　（イソジン，ネグミン）

最初の数秒間で強力に殺菌する。

細菌・真菌・ウイルスに効果あるが，芽胞・HBV ウイ

ルスには弱い。

粘膜刺激性あり。可燃性。

皮膚の消毒　　（原液）

医療器具の消毒（原液）

消毒用エタノール

　（７６.９−８１.４％エタノール）

イソプロパノール

　（５０−７０％イソプロピルアルコール）

芽胞・ウイルスに無効であるが，結核菌に汚物等有機

物の存在下でも有効。

皮膚刺激，強い臭気あり。

排水規制がある。

主に排泄物の消毒に用いる。

医療器具；１％

排 泄 物；３％

　　　　　同量を用いる

クレゾール石鹸液

　（５０％液）

人体に使用の場合は，２０％ヒビテングルコネート（白

色）を用いる。

器具・手洗いの場合は，５％ヒビテン液（赤色）を用い

る。

芽胞・結核菌・ウイルスに効果なし。

石鹸との併用で効果減弱。

生食・水道水での希釈で効果低下。

粘膜・眼への使用禁忌。

遮光

一般消毒（手指・器具）；

　０.１％液

創傷消毒；０.０５％液

術前の皮膚消毒；

　０.５％エタノール液

器具の緊急消毒；

　０.５％エタノール液

医療従事者の手指消毒；

　４.０％スクラブ

グルコン酸クロルヘキシジン

　（ヒビテン・マスキン・ステリクロン）

石鹸との併用，有機物の存在下で効果減弱。

芽胞・結核菌・ウイルスに効果なし。

皮膚・粘膜への刺激が少ない。

抵抗性菌が多く微生物汚染に注意。

手指消毒；０.１％
医療器具の消毒；０.１％

塩化ベンザルコニウム

　（プリビーシー，オロナイン-K，オスバン）

塩化ベンゼントニウム

　（ハイアミン）

　第四級アンモニウム塩

芽胞・ウイルスに効果なし。

石鹸・有機物で効果減弱。

脱脂作用が強いので手指消毒には不適。

主に環境消毒に用いる。

清拭消毒；０.２％塩酸アルキルジアミノエチル

　　　　　　　　　グリシン

　（ハイジール液・テゴー５１）

　両性界面活性剤

広い抗菌スペクトルがあり。真菌に有効。

水にほとんど溶けないので石鹸液として手指消毒に用

いる。

手指消毒；原　液イルガサン DP３００
　（グリンス０.３％）

ノンウオーター，ノンタオル式手指消毒液。

細菌，緑膿菌，MRSA，結核菌，真菌，ウイルスなど広

範囲の微生物に短時間で有効。

手指消毒（３ml を手に取り乾燥す

るまで擦り込む）

０.２％塩化ベンザルコニウム含有エチルア

ルコール液

　（オスバンラビング，ウエルパス）

資料



143

１１−１６　作用機序による抗菌薬の分類

グリコペプチド系

ホスホマイシン系

細 胞 壁 合 成 阻 害

核酸合成阻害

ニューキロノン系

ST合剤

タンパク質合成阻害

マクロライド系

アミノグリコシド系

オキサゾリジノン系

リンコマイシン系

テトラサイクリン系

セフェム系

モノバクタム系

ペニシリン系 カルバペネム系

β-ラクタム剤

葉酸合成阻害

１１−１７　各種感染症と原因菌の検出頻度１０）

皮

膚

科

領

域

感

染

症

嚥

下

性

肺

炎

褥

瘡

化

膿

性

髄

膜

炎

産

婦

人

科

領

域

感

染

症

Ｓ

Ｔ

Ｄ

膀

胱

炎

腎

孟

腎

炎

中

耳

炎

副

鼻

腔

炎

眼

科

領

域

感

染

症

術

後

感

染

症

胆

道

・

胆

管

感

染

症

肝

の

感

染

症

腹

膜

炎

血

液

疾

患

の

感

染

症

感

染

性

心

内

膜

炎

敗

血

症

慢
性
呼
吸
器
病
変
の
二
次
感
染

急

性

気

管

支

炎

肺

膿

瘍

院

内

肺

炎

市

中

肺

炎

感染症　　

　　原因菌

複

雑

性

単

純

性

複

雑

性

単

純

性

 ◎◎○◎・○○○・◎◎  ◎◎◎   ◎○  ○ブドウ球菌

○◎・・○・・・・・○○◎・・・・  ・・・・・・α−溶連菌

◎○・○○・・・・・○○○・・・・○◎・・◎・・○β−Ａ群溶連菌

○○○◎◎・・・・・○○○・・・・○○・・・・・・β−Ｂ群溶連菌

○◎・ ・・・・・・   ・・・・○・◎◎◎◎○ 肺炎球菌

○・◎・ ・◎○◎・・・◎ ◎◎ ◎ ◎・・・・・腸球菌

・◎・・・・・・・・◎◎ ・・・・○・・◎○・・◎モラクセラ（ブランハメラ）

・・・・○◎・・・・・・◎・・・・・・・・・・・・淋菌

・◎・ ○・・・・・   ・・・・○・・  ・○ インフルエンザ菌

○◎◎◎ ・○ ○ ・・◎◎   ◎○◎○・○○・大腸菌

○◎◎○◎・○○○○・・◎◎   ◎・○◎・ ◎○肺炎桿菌（クレブシエラ）

○○◎○◎・○・○○・・・◎◎◎◎○・○・・・○・シトロバクター

○○○○◎・○・○○・・○◎ ◎◎◎・◎○・・○・エンテロバクター

○○○○○・○・○・・・◎○○○○○・○・・・・・セラチア

○・◎○◎・○○○○○○・○○○○○・・・・・・・プロテウス

◎◎◎○○・◎・◎・○○  ◎◎◎ ・○ ・○ ○緑膿菌

○○・○◎・○・○・・・◎○○○○○・・○・・○・アシネトバクター

・・・・・・・・・・・・・・・・・○・・・・・・・カンピロバクター

・・・・・・・・・・・・・・・・・○・・・・・・○レジオネラ

○◎◎○ ・・・・・・○・◎◎◎ ○・・・・◎○・バクテロイデス，プレボテラ

○○◎○ ・・・・・・○・○○○◎○・・・・◎○○ペプトストレプトコッカス

○・○・・・・・・・・・○○・・○○・・・・◎・・クロストリジウム

○・・○・・・・・・・・○・・・・○・・・・○○◎結核菌

○・・・○○・・・・・・○・・・・・・・・・・・・トレポネーマ

・・・・○○・・・・・・・・・・・○・・・◎・・ マイコプラズマ

・・・・◎ ・・・・・・◎・・・・○・・・◎・・○クラミジア

○・・○○・・・・・・○◎◎・・○◎○◎・・○○・真菌

　　 　特に頻度が高い，　◎　よく見られる，　○　まれに見られる，　・　ほとんど見られない
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１１−１８　抗菌薬の適応菌種９）

そ　の　他
グ　ラ　ム　陰　性　菌グ ラ ム 陽 性 菌投与経

路薬剤名（代表商品名）
桿　　　菌球菌桿菌球　　菌

マ
イ
コ
バ
ク
テ
リ
ウ
ム
属

レ

プ

ト

ス

ピ

ラ

属

ト
レ
ポ
ネ
ー
マ
属
・

レ

ジ

オ

ネ

ラ

属

ク

ラ

ミ

ジ

ア

属

Ｑ
熱
リ
ケ
ッ
チ
ア
†

リ

ケ

ッ

チ

ア

属

マ
イ
コ
プ
ラ
ズ
マ
属

ブ
ル
セ
ラ
属
︵
注
︶
†

野

兎

病

菌

†

ペ

ス

ト

菌

†

コ

レ

ラ

菌

†

百

日

咳

バ
ク
テ
ロ
イ
デ
ス
属

サ

ル

モ

ネ

ラ

属

赤

痢

菌

エ
ン
テ
ロ
バ
ク
タ
ー
属

シ
ト
ロ
バ
ク
タ
ー
属

プ
ロ
テ
ウ
ス
・
ブ
ル
ガ
リ
ス

プ
ロ
テ
ウ
ス
・
ミ
ラ
ピ
リ
ス

セ

ラ

チ

ア

属

緑

膿

菌

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
菌

ク

レ

ブ

シ

エ

ラ

属

大

腸

菌

モ
ラ
ク
セ
ラ
・
カ
タ

ラ

ー

リ

ス

髄

膜

炎

菌

淋

菌

ク
ロ
ス
ト
リ
ジ
ウ
ム
属

炭

疽

菌

†

ジ

フ

テ

リ

ア

菌

ヘ
プ
ト
ス
ト
レ
プ
ト

コ

ッ

カ

ス

属

腸

球

菌

属

肺

炎

球

菌

レ

ン

サ

球

菌

属

黄　色
ブドウ
球　菌

内

服

注

射

分類 Ｍ

Ｒ

Ｓ

Ａ

Ｐ

Ｃ

耐

性

Ｐ

Ｃ

感

性

◆△●◆●●●●●◆◆○○PCGペ
ニ
シ
リ
ン
系

△△△△●△△△△△△●●●◆●○○PC 耐性用 PC（MCIPC など）

△△△●△●●△●△●●△●△●●◆●○○広域 PC 抗緑膿菌作用（−）ABPC

△△●△△●●●●●●◆●●△△△△●●●●○広域 PC 抗緑膿菌作用（＋）PIPC

△△△△△△●●●△△△△△●●●○CEZ（セファメジンα）

セ
フ
ェ
ム
系
︵
注
射
︶

△△△△●●●●△◆◆◆△△△△△△△●●●○CTM（パンスポリン）

△●△△●●●●●◆◆◆△△△△△△*1△△△○CBPZ（トミポラン）

△△●△△◆◆△△◆◆△△△△△●△△●○CMZ（セフメタゾン）

△●△△●●△●●●△△△△△△●△△○CMNX（メイセリン）

△△●△△●●●●●△◆◆◆△△△△△△●△●△△○
CTX（クラフォラン），CMX（ベストコール），
CZX（エポセリン）

△●△△●●●◆●◆◆◆◆△△△△△△●△△○CPZ（セフォペラジン）

△●△△●●●●●◆◆◆◆△△△●△●●●○CAZ（モダシン）

◆△△△○CFS（タケスリン）

△●△△●●●●●△●●●△●△△△●●●△●○CTRX（ロセフイン）

●△△●●●●●●◆◆◆●△△△△△●●●●●●○CPR（ケイテン，ブロアクト）

●△△●●●●●●●●●●△●●●●●●○CZOP（ファーストシン）

△●△△●●●●●●●●●●△△△●●●●●○CFPM（マキシピーム）

△△△●●●●●●△△△△△●●●○CEX（ケフレックス）

セ
フ
ェ
ム
系
︵
経
口
︶

△△△●●●●△△△△△△●●●○CCL（ケフラール），CXD（オラスポア），CDX（サマセフ）

△△△△△△△△●●●●●△●△△●●△●●●○CXM-AX（オラセフ）

△△△△●△●△●●●●△●△△△△●●●○CTM-HE（パンスポリン T）

△△△△△●●●●●●●△●○CFIX（セフスパン）

△△△△●●●●●●●●△△●●●△○CFTM-PI（トミロン）

△△△△●●●●△●●●●△△●△●●●○CPDX-PR（バナン）

△△△△●△●●●●△△●●●●○CFDN（セフゾン）

△△△●△●●●●●●△△△△△○CETB（セフテム）

●△●●●●●●●●●△△●●●●●○CDTR-PI（メイアクト MS）

●●●●●●●●●●●●●●●●○CFPN-PI（フロモックス）

△△●△△●●◆◆●△◆◆◆△△△△△△△△△△○LMOX（シオマリン）

そ
の
他
の
β
ラ
ク
タ
ム
系

●△△△●●△●●●●△●△△△●●●△●●○FMOX（フルマリン）

●△●●△●△●●●●△△●●●●●●○FRPM（ファロム）

△△●●●●●●●●●●●○AZT（アザクタム）

●△△●●●●●●●●●●*2△△△△△●●●●●●○IPM/CS（チエナム），DRPM（フィニバックス）

●△△●●●●●●●●●●△△△△△●*3●●●●●○
PAPM/BP（カルベニン），MEPM（メロペン），
BIPM（オメガシン）

△△△●●●●●●△●△△△●●●●○AMPC/CVA（オーグメンチン）

△△△△●●△●△●△△△●●●●●○SBTPC（ユナシン）

△●△△●●●●●◆◆◆◆△△△△△△△△△○SBT/CPZ（スルペラゾン）

△△△△△●●△△△●△●●△△△△△△△△△△●○TAZ/PIPC（タゾシン）

△△●●△●△●△△△●●●●●●●●●△△●●●●●○○CP（クロロマイセチン）

△●●△△●●●●△△●△△△△△●●○○FOM（ホスミシン）

△△△△△△△△△△○PL-B（ポリミキシン B）

●△△△●△◆●●○VCM（バンコマイシン）グ
リ
コ
ペ

プ
チ
ド
系 △△△△△△◆●●○TEIC（タゴシッド）

△△△△●●●●●●●△△△△●●●●○GM（ゲンタシン），MCR（サガミシン）
ア
ミ
ノ
グ
リ
コ
シ
ド
系

△△△●●●●●●△●●△△△△○ISP（イセパシン，エクサシン）

△△△●●●●●●△●●△△△△△△●●○NTL（ネチリン，販売中止）

△△△△●●△●●△●△△●●●●○RSM（ビスタマイシン）

△△●●●●●△△●●△△△△△●●○ASTM（フォーチミシン）

△△△●△△△●△△△△△●●○FRM（フラジオ）

△△△△△△△△△△△△△△△△◆●●○ABK（ハベカシン）

△●◆△△△△△△●●△●●●△●●●△●●●●●○TC（アクロマイシン）テ
ト
ラ
サ
イ

ク
リ
ン
系

△●●◆△●●●△△△●△△△△△●●△●△●△●●●●○DOXY（ビブラマイシン）

●●◆◆●△△△●●●●●△◆◆●●△●△●△●●●△●●○○MINO（ミノマイシン）

●△◆◆△△△△△△◆△△●△△△●△●●●●○AZM（ジスロマック）
マ
ク
ロ
ラ
イ
ド
・
リ
ン
コ
マ

イ
シ
ン
・
ケ
ト
ラ
イ
ド
系

●△●△◆●△●△△●●●△●△●●●●○○EM（エリスロシン）

△△△●●△●●△△△△△△△●●●●○JM（ジョサマイシン），MDM（ミデカシン）

◆◆△●△△△△△△△△△●△●●●●○RKM（リカマイシン）

△△●△△●△△△●●●●○RXM（ルリッド）

●◆◆◆◆△●●△△△●△●●●●○CAM（クラリス）

◆◆◆△●●△△△●△◆●●●○TEL（ケテック）

△△◆●*5△△△△△△◆*4●●●●○○LCM（リンコシン）

●△◆△△△△△△◆△●●●●○○CLDM（ダラシン）

●●●●●●△●●●△△△△△●△△△△○○ST 合剤（バクタ）

合　

成　

抗　

菌　

薬

●●△△●●△●●●○NA（ウイントマイロン）

△●△△●●△●●●●○PA（パナシッド）

●●●●●●●●●△●●●△△●△●△△●●●●●○NFLX（バクシダール）

●●*6●●*6●△●*6●*6●*6●*6△●●●●●●●△●●●●△●△●*6△●●●●△●●○OFLX（タリピッド），LVFX（クラビット）

△●●●●●●△●●●△△●△△△●△●●●○ENX（フルマーク）

△△△△●●●●●●●●●●△△●△●△●●●●△●●○○CPFX（シプロキサン）

●●△△●●●●●△●●●●△△△△△●△●△●●○PZFX（パシル）

△●△●●●●●●△●●△●●●◆△●△●△●●●●△●●○TFLX（オゼックス）

△△△△●●●●●●●△●●●●●△△●●●●●△●●○LFLX（ロメバクト）

△△●●●●●●●●●●●●●●●●△●●●●△●△●△●●●●△●●○SPFX（スパラ）

△△△●△△●●●●●●●●●●△●△△△●●△△△●●○FLRX（メガキサシン）

△●●●△△●●●●●●●●●△●△△△●●●●△●●○GFLX（ガチフロ）

●●△△●△△△●△●●△●●●●△△△△△△◆●△●●○MFLX（アベロックス）

◆●△△●△△●●●●●△●●●●△△△△●△◆●△●●○GRNX（ジェニナック）

△△△●△△△●●●●●○PUFX（スオード）

△△△△●●●●●●●●●●●△△◆★●●◆●●○○LZD（ザイボックス）

◆第一選択　●有効　△感受性あり，MRSA の薬剤感受性は施設により異なる。
★バンコマイシン耐性腸球菌のうち本剤感受性菌による感染症（菌血症の併発を含む）
＊１ CBPZ のみ　＊２ DRPM のみ　＊３ BIPM のみ　＊４注射のみ　＊５ LCM カプセル　＊６ LVFX のみ　†バイオテロリズム関連菌　注：球桿菌

資料
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１１−１９　抗菌薬のＰＫ／ＰＤパラメータ

抗菌剤PK/PD パラメータ抗菌効果

キノロン系

アミノグリコシド系

AUC/MIC

または

Cmax/MIC

�１日投与量または

　１回投与量が重要

濃度依存性殺菌作用

と長い持続効果

ペニシリン系

セフェム系

カルバペネム系

モノバクタム系

Time above MIC

�分割投与が重要

時間依存性殺菌作用

と短い持続効果

クラリスロマイシン

アジスロマイシン

テトラサイクリン系

バンコマイシン系

AUC/MIC

　半減期が長い

　もしくは PAE が　

�
�
�
�

�
�
�
�　長いため

�１日投与量が重要

時間依存性殺菌効果

と長い持続効果

AUC

血中濃度曲線

Cmax

MIC

Time above MIC

Tmax 時間

血
中
濃
度

（μg/mL）

抗菌剤の血中濃度の推移

AUC：薬物血中濃度時間曲線下面積

MIC ：最小発育阻止濃度

Time above MIC：血中濃度がMICを上回る時間

PAE ：抗菌薬を一定時間作用させた後，抗菌薬

を除去しても，細菌の増殖が抑制される

作用 postantibiotic effect

（抗菌薬ハンドブック，２００７（斎藤厚監修一部改変）

１１−２０　特定抗菌薬

分　　　類一　　般　　名商　　品　　名

セフェム系第３世代セフタジジムモダシン静注用

セフェム系第３世代セフトリアキソンロセフィン静注用

セフェム系第３世代セフォタキシムクラフォラン注射用

セフェム系第３世代セフォペラゾン・スルバクタムスルペラゾン静注用

セフェム系第４世代セフォゾプランファーストシン静注用

セフェム系第４世代セフピロムブロアクト静注用

セフェム系第４世代セフェピムマキシピーム

カルバペネム系ビアペネムオメガシン点滴用

カルバペネム系パニペネム・ベタミプロンカルベニン点滴用

カルバペネム系イミペネム・シラスタチンチエナム点滴用

カルバペネム系ドリペネムフィニバックス点滴用

カルバペネム系メロペネムメロペン点滴用

ニューキノロンシプロフロキサシンシプロキサン注

ニューキノロンパズフロキサシンパズクロス注

抗 MRSA 薬テイコプラニンタゴシッド

抗 MRSA 薬バンコマイシン塩酸バンコマイシン点滴静注用

抗 MRSA 薬アルベカシンハベカシン注

抗 MRSA 薬リネゾリドザイボックス注射液

特定抗菌薬；徳島大学病院において，特定の日数を越える使用には理由書が必要である

資料
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　Note

＜ NST ＞ 栄養アセスメント，BEE ，Harris-Benedict の式，PEG，マーゲンチューブ，

　　　　　　PPN，TPN

＜ ICT ＞ 感染症の予防および感染症の患者に対する医療に関する法律（感染症法），結核予防法，

　　　　　　滅菌，消毒，院内感染症，MRSA，VRE，MDRP，針刺し事故，サーベイランス，

アウトブレイク，Compromised host，HBV，HCV，HIV，ATL，O１５７，CJD，

　　　　　　PK/PD，MIC と MPC，エンピリック治療，サイクリング療法，ミキシング療法
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 ．薬物モニタリング（TDM）

　　１．TDM の意義を考える

　　２．TDM 対象薬物投与患者の薬物血中濃度を測定する

　　３．TDM のデータを解析し，薬物治療の適正化について討議する

　　�　TDM の目的と必要性について説明できる

　　�　TDM を必要とする主な薬剤を列挙できる

　　�　TDM 対象薬剤のデータ解析に必要な項目を列挙し，それを調べることができる

　　�　血液試料を取扱う際に注意すべき点を列挙できる

　　�　患者例に基づき血中濃度データを解析し，投与設計できる

　　�　データ解析・投与設計において，採血時間，患者の特性（腎機能の低下，血清アルブミン値
の変動等）を考慮できる

時間
（hr）学習方法方略（LS）到　達　目　標（SBO）

８.０実習または

演習
Ｈ５０３

技能

態度

実際の患者例に基づきTDMのデータを解析し，薬物治療の

適正化について討議する。
１０６

実習内容

チェックポイント

　第１２章　試験室
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１２−１　TDMの流れ

診　断
　▼
薬物療法の検討と処方
　▼
薬物投与
　▼
採　血
　▼
薬物血中濃度測定
　▼
結果解析

採　血　時　間，　他一般的な有効血中濃度薬　　　　品薬　　効

初回投与開始後２〜３週間，投与量変更後４〜５日
後のトラフ
投与２〜３週間後におけるトラフ
　　　　　　　〃
投与２日以降におけるトラフ
投与２〜４日後におけるトラフ
投与１週間後におけるトラフ
投与２〜３週間後におけるトラフ

４〜１２mg/L（抗痙攣作用）
６〜８mg/L（三叉神経痛）
１０〜４０mg/L（３０〜 S.E.）
１０〜２０mg/L（小児５〜）
５〜１２mg/L
５０〜１００mg/L
０.０２〜０.０７mg/L
１５〜４０mg/L（３０〜 S.E.）

カルバマゼピン

フェノバルビタール
フェニトイン
プリミドン
バルプロ酸
クロナゼパム（リボトリール）
ゾニサミド（エクセグラン）

抗てんかん薬

投与３日以降におけるトラフ０.８〜２ng/mL（０.５〜１.５）ジゴキシン強 心 薬

トラフ（t�＝３.３h，SS ＝〜１d）
トラフ（t�＝６h 〜）
トラフ（t�＝６〜７h，SS ＝３０〜３５h）
トラフ（t�＝７h），５０％〜 R
５.５±２h（EM），１７±８h（PM）

４〜８mg/L
２〜６mg/L（４〜 S.E.）
２〜６mg/L
２５０〜３５０ng/mL
−，（０.９mg/L 〜 S.E.）

プロカインアミド（アミサリン）
ジソピラミド（リスモダン）
キニジン
シベンゾリン（シベノール）
プロパフェノン（プロノン）

抗 不 整 脈 薬

トラフ（t�＝９.２±２.１h 〜）
トラフ（t�＝１〜６h，SS ＝６〜１２h）
トラフ（t�＝８〜１５.８h）

０.５〜２mg/L
１〜５mg/L
０.２５〜１.２５mg/L

メキシレチン（メキシチール）
リドカイン
アプリンジン（アスペノン）

トラフ（t�＝１４±５h 〜）
トラフ（t�＝３〜５h），９０％〜 R

０.２〜１mg/L
０.２〜０.９mg/L

フレカイニド（タンボコール）
ピルジカイニド（サンリズム）

トラフ（t�＝１９〜５３d）　　　　　
　　　　　　〃
トラフ（t�＝７.５±０.８h 〜），８０％〜 R

１〜２.５mg/L
０.３〜１.２mg/L（モノデスエチル体）
１〜３mg/L

アミオダロン（アンカロン）

ソタロール（ソタコール）

トラフ５０〜１５０ng/mLベラパミル（ワソラン）

トラフ
　　　　　　　〃

１００〜２００ng/mL
１０〜１５ng/mL

シクロスポリン
タクロリムス

移 植

点滴開始後１時間および次回トラフ

　　　　　　　〃

　　　　　　　〃

　　　　　　　〃

ピーク＊：４〜１０mg/L（O.D.１６〜２４）
トラフ：＜２mg/L（O.D. ＜１）
ピーク＊：４〜１０mg/L（O.D.１６〜２４）
トラフ：＜２mg/L（O.D. ＜１）
ピーク＊：７〜１２mg/L（O.D.１５〜２０）
トラフ：＜２mg/L（O.D. ＜１）
ピーク＊：１５〜３０mg/L（O.D.５６〜６４）
トラフ：＜５〜１０mg/L（O.D. ＜１）

ゲンタマイシン

トブラマイシン

アルベカシン

アミカシン
抗 菌 薬

トラフ（ピーク）ピーク＊＊：＜４０〜５０mg/L
トラフ：５〜１５mg/L

バンコマイシン

トラフトラフ：１０〜２０mg/Lテイコプラニン

トラフ，（ピーク：副作用）５〜２０mg/L（小児８〜１５）テオフィリン呼 吸

トラフ
トラフ
トラフ
投与開始後（24），48，72 時間

１５〜２５mg/dL
０.５〜１.５mEq/L
５〜１５ng/mL
４８時間後：１μ M 以下

サリチル酸
リチウム製剤
ハロペリドール
メソトレキセート

そ の 他

S.E: side effect, EM: extensive metabolizers, PM: poor metabolizers, O.D.: once a day
R: renal excretion rate，ピーク＊：点滴開始後１時間，ピーク＊＊：点滴開始後２〜３時間

・使い捨て製品の使用（手袋，チップ，試験管等）

・適切な消毒剤の使用

・手洗いの励行

・使用済み使い捨て製品の焼却

・測定室内での喫煙・食事の禁止

１２−２　血液試料取扱い上の注意点４）

１２−３　「特定薬剤治療管理料」が認められている薬剤の採血時間および有効血中濃度１１）
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 ．中毒医療への貢献

　　１．薬物中毒患者の中毒原因物質の検出方法について討議する

　　２．薬物中毒患者の中毒原因物質の解毒方法について討議する

　　�　代表的な中毒原因物質を列挙できる＜（　）種類以上＞

　　�　中毒原因物質の検出に標準的に使用されている機器を言える

　　�　急性薬物中毒患者に対する初期治療を説明できる

　　�　中毒原因物質に対する特異的拮抗薬を列挙できる

　　�　ある薬物中毒患者例において原因物質の検出方法と解毒方法について考察できる

＜ SGDにおいて＞

　　�　各テーマについて個人で十分考えることができる

　　�　討論に積極的に参加し，自分の考えを論理的に述べることができる

　　�　討論では，他の人の考えにも十分耳を傾けることができる

　　�　討論した内容をうまくまとめることができる

時間
（hr）学習方法方略（LS）到　達　目　標（SBO）

２.０演習

SGDＨ５０４
知識

態度

薬物中毒患者の中毒原因物質の検出方法と解毒方法につい

て討議する。
１０７

実習内容

チェックポイント
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１２−４　中毒患者の受入

起因物質の確認

処置法・治療法の確認

情報提供 薬剤の供給

聴取，身体所見，起因物質分析

催吐・胃洗浄・強制利尿・血液浄化

解毒・拮抗薬投与

対症療法

起因物質に関する情報

治療法に関する情報

吸着剤・下剤

解毒薬・拮抗薬

血液透析用剤

ヒ素，青酸化合物，パラコート，有機リン系農薬，カルバメート

系農薬，グルホシネート，メタノール，アセトアミノフェン，ベ

ンゾジアゼピン類，バルビツール酸類，メタンフェタミン，三環

系・四環系抗うつ薬類，サリチル酸，ブロムワレリル尿素，テオ

フィリン

①死亡例 が多い中毒，②分析が治療に直結する中毒，③臨床医からの

分析依頼が多い中毒，として 15 品目を指定

（日本中毒学会−分析のあり方検討委員会）

医　薬　品　名解　　　毒　　　薬中毒原因物質

Ｎ−アセチルシステインアセトアミノフェン

アネキセート注射液フルマゼニルベンゾジアゼピン系薬

塩酸ナロキソン注射液

ロルファン注射液

塩酸ナロキソン

酒石酸レバロルファン
麻薬

亜硝酸アミル亜硝酸アミル

青酸化合物 亜硝酸ナトリウム

デトキソール静注液チオ硫酸ナトリウム

エタノールメタノール

硫酸アトロピン注射液

硫酸アトロピン（末）
硫酸アトロピン有機リン系農薬

サリン（毒ガス）
パム注射液プラリドキシムヨウ化メチル（PAM）

硫酸アトロピン注射液

硫酸アトロピン（末）
硫酸アトロピンカルバメート系農薬

１２−５　分析が有用な中毒原因物質

１２−６　中毒原因物質と解毒薬

関　　連

中毒情報の検索

　・日本中毒情報センター（http://www.j-poison-ic.or.jp/homepage.nsf）

　・日本中毒学会（http://web.jiho.co.jp/toxicol/）
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 ．治験への関わり

　　１．治療の役割とその内容を理解する

　　２．病院において治験に携わるメンバーとその役割を理解する

　　３．治験の種類（分類）について理解する

　　４．徳大病院における治験実施の流れについて理解する

　　�　医薬品開発における治験の役割について説明できる

　　�　治験の内容について説明できる

　　�　ヘルシンキ宣言について説明できる

　　�　GCP について説明できる

　　�　病院において治験に携わるメンバー（職種）を列挙できる

　　�　薬剤師の治験における役割を説明できる

　　�　他のメンバーの治験における役割を説明できる

　　�　治験審査委員会の役割について説明できる

　　�　治験の種類について説明できる

　　�　適応追加の方法（メーカー主導，医師主導）について説明できる

　　�　徳大病院における治験実施の流れについて説明できる

　　�　治験関連用語を説明できる

時間
（hr）学習方法方略（LS）到　達　目　標（SBO）

２.０説明知識
病院での治験の流れについて理解し，薬剤師の果たす役割

について説明できる。
１２１

実習内容

チェックポイント
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１２−７　治験関連の略語

１．被験者の生命，健康，プライバシー及び尊厳を守ることは，医学研究に携わる医師の責務である。

２．ヒトを対象とする医学研究は，一般的に受け入れられた科学的原則に従い，科学的文献の十分な知識，他の関連した情報源及び

十分な実験並びに適切な場合には動物実験に基づかなければならない。

３．すべてヒトを対象とする実験手続の計画及び作業内容は，実験計画書の中に明示されていなければならない。この計画書は，考

察，論評，助言及び適切な場合には承認を得るために，特別に指名された倫理審査委員会に提出されなければならない。

４．ヒトを対象とするすべての医学研究プロジェクトは，被験者または第三者に対する予想し得る危険及び負担を，予見可能な利益

と比較する注意深い評価が事前に行われていなければならない。

５．ヒトを対象とする医学研究は，その目的の重要性が研究に伴う被験者の危険と負担にまさる場合にのみ行われるべきである。

６．被験者はボランティアであり，かつ十分説明を受けた上でその研究プロジェクトに参加するものであることを要する。

７．被験者の完全無欠性を守る権利は常に尊重されることを要する。被験者のプライバシー，患者情報の機密性に対する注意及び被

験者の身体的，精神的完全無欠性及びその人格に関する研究の影響を最小限に留めるために，あらゆる予防手段が講じられなけ

ればならない。

８．ヒトを対象とする研究はすべて，それぞれの被験予定者に対して，目的，方法，資金源，起こり得る利害の衝突，研究者の関連

組織との関わり，研究に参加することにより期待される利益及び起こり得る危険並びに必然的に伴う不快な状態について十分な

説明がなされなければならない。対象者はいつでも不利益なしに，この研究への参加を取りやめ，または参加の同意を撤回する

権利を有することを知らされなければならない。対象者がこの情報を理解したことを確認した上で，医師は対象者の自由意志に

よるインフォームド・コンセントを，望ましくは文書で得なければならない。文書による同意を得ることができない場合には，

その同意は正式な文書に記録され，証人によって証明されることを要する。

９．法的行為能力のない者，身体的もしくは精神的に同意ができない者，または法的行為能力のない未成年者を研究対象とするとき

には，研究者は適用法の下で法的な資格のある代理人からインフォームド・コンセントを取得することを要する。

１０．未成年者のように法的行為能力がないとみられる被験者が，研究参加についての決定に賛意を表することができる場合には，研

究者は，法的な資格のある代理人からの同意のほかさらに未成年者の賛意を得ることを要する。

（日本医師会訳より）

医薬品の臨床試験の実施の基準Good Clinical PracticeGCP

日米欧３極の医薬品規制ハーモナイゼーション
International Conference on Harmonisation of Technical Requirements for 

Registration of Pharmaceuticals for Human Use
ICH

インフォームド・コンセント（説明と同意）Informed ConsentIF

標準業務手順書Standard Operating ProcedureSOP

症例報告書Case Report FormCRF

治験審査委員会Institutional Review BoardIRB

治験コーディネーターClinical Research CoordinatorCRC

モニターClinical Research AssociateCRA

直接閲覧Source Document VerificationSDV

治験施設支援機関Site Management OrganizationSMO

開発業務受託機関Contract Research OrganizationCRO

１２−８　ヘルシンキ宣言の基本原則抜粋１）

＜ TDM ＞ ピーク値，トラフ値，消失経過管理型，分布容積（Vd），半減期（T�），クリアラ

ンス（CL），生物学的利用能，定常状態，特定薬剤治療管理料，母集団パラメータ

＜中毒＞ 催吐，胃洗浄，活性炭，強制利尿，血液浄化法，解毒薬

 高速液体クロマトグラフィー，ガスクロマトグラフィー

＜治験＞ CRC，IRB，ヘルシンキ宣言，GCP，ICH，インフォームド・コンセント，二重盲

検試験，プラセボ，SMO， CRO， SDV，モニタリング，トランスレーショナル・

リサーチ，ハーモナイゼーション，ブリッジング試験，条件付承認
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 ．調剤過誤防止対策

　　１．調剤過誤の原因について考察する

　　２．調剤過誤防止のために実際に工夫されている事項について見学する

　　３．代表的な類似医薬品について調べ，見学する

　　４．異なる商品名で，同一有効成分を含む代表的な医薬品を調べ，見学する

　　５．同一商品名の医薬品に異なった規格・剤形・適応がある代表的な医薬品を調べ，見学する

　　�　医薬品の取り違えやすい要因について考察し，列挙できる

　　�　調剤過誤防止のために実際に工夫されている事項を見学し，列挙できる

　　�　商品名の綴りが類似した代表的な医薬品を見学し，列挙できる

　　�　商品名の発音が類似した代表的な医薬品を見学し，列挙できる

　　�　商品の外観が類似した代表的な医薬品を見学し，列挙できる

　　�　異なる商品名で，同一有効成分を含む代表的な医薬品を見学し，列挙できる

　　�　同一商品名の医薬品に異なった規格がある代表的な医薬品を見学し，列挙できる

　　�　同一商品名の医薬品に異なった剤形がある代表的な医薬品を見学し，列挙できる

時間
（hr）学習方法方略（LS）到　達　目　標（SBO）

２.０

説明

演習

２H１２６
調剤過誤を防止するために，実際に工夫されている事項を

列挙できる。
４９

３H１２６
商品名の綴り，発音あるいは外観が類似した代表的な医薬

品を列挙できる。
５０

実習８H１０７

異なる商品名で，同一有効成分を含む代表的な医薬品を列

挙できる。

《第２．３，４，１３章共通》

２３

説明

演習
２H２０３

同一商品名の医薬品に異なった規格があるものについて具

体例を列挙できる。

《第２．３，４，１３章共通》

６０

実習内容

チェックポイント

　第１３章　薬品安全対策室
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１３−１　薬剤師会における用語定義

調剤事故

　　医療事故の一類型。調剤に関連して，患者に健康被害が発生したもの。薬剤師の過失の有無を問わない。

調剤過誤

　　調剤事故の中で，薬剤師の過失により起こったもの。調剤の間違いだけでなく，薬剤師の説明不足や指導内容の間違い等により

健康被害が発生した場合も，「薬剤師に過失がある」と考えられ，「調剤過誤」となる。

インシデント事例（ヒヤリ・ハット事例）

　　患者に健康被害が発生することはなかったが，“ヒヤリ”としたり，“ハッ”とした出来事。患者への薬剤交付前か交付後か，患

者が服用に至る前か後かは問わない。

（日本薬剤師会）

（日本薬剤師会）

１　誤処方による事故，ヒヤリハット報告があっ

た医薬品名の組み合わせ

　　・アマリール，アルマール

　　・サクシン，サクシゾン

　　・タキソール，タキソテール

　　・ノルバスク，ノルバデックス

　　・オーダリングシステム等を採用している医

療機関において先頭３文字が同一の医薬品

２　名称類似によると思われる調剤エラーや誤投

与のヒヤリハット報告が複数あったもの

　　・アロテック，アレロック，アテレック

　　・ウテメリン，メテナリン

　　・テオドール，テグレトール

　　・プレドニン，プルゼニド

３　投与量のチェックを厳しく行うべきもの

　　・タキソール

　　・タキソテール

　　・インスリン製剤

　　・小児におけるアミノフィリン

４　投与方法についての注意喚起（他の医薬品と

の供給方法の差別化）を行うべきもの

　　・カリウム製剤

　　・リドカイン製剤

（日本病院薬剤師会一部改変）

１３−２　スイスチーズモデル２２）

　事故の原因となる因子とそれに対する防御機構の関係をスイスチー

ズに例えた図。

　事故を起こす原因が発生しても，どこかの防御機構で止めることが

できれば事故は発生しない。しかしどの防御機構にもどこかに穴があ

り，たまたま穴の位置が重なると事故発生まで到達してしまう。

１３−３　ハインリッヒの法則

　１件の重大な事故の裏には軽度な事故が約３０件潜んでおり，さら

に大事には至らなかったヒヤリ・ハット事例は３００件にも及ぶと言

われている。

重大事故

事故

ヒヤリ・ハット

不安全行動・不安全状態

1

２９

３００

１３−４　処方点検や調剤時，病棟への

供給時に注意を要する医薬品
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 ．リスクマネジメントと薬剤師

　　１．徳島大学病院における安全管理体制を理解する

　　２．リスクマネジメントにおいて薬剤師が果たす役割について考える

　　�　徳島大学病院における安全管理組織と薬剤師の関わりについて説明できる

　　�　リスクマネジメントにおいて薬剤師が果たしている役割について説明できる

　　�　医薬品の適正使用について説明できる

　　�　鑑査の重要性について説明できる

　　�　（重大な）副作用を回避するために薬剤師がなすべきことを列挙できる

　　�　医薬品の安全管理について説明できる

時間
（hr）学習方法方略（LS）到　達　目　標（SBO）

１.０説明

演習
１H１２６

リスクマネジメントにおいて薬剤師が果たしている役割を

説明できる。
４８

実習内容

チェックポイント
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１３−５　院内安全管理組織図２０）

安 全 管 理 対 策 室

医事紛争対策委員会リスクマネジメント委員会感 染 対 策 委 員 会

感 染 対 策 部 門 リスクマネジメント部門

Ｉ Ｃ マ ネ ー ジ ャ ー　　　・　　　リ ス ク マ ネ ー ジ ャ ー

診
　
療
　
科

診
療
支
援
部

薬
　
剤
　
部

看
　
護
　
部

事
　
務
　
部

病　　　院　　　長

適切な処方
（薬剤，剤形，用法・用量）

正確な調剤

効果・副作用の確認

適切な服用・使用

患者への説明・理解

正確な診断

疑義照会

患者の理解度

コンプライアンス
状況

主な流れ

フィードバック

　Note

１３−６　医薬品の適正使用のサイクル２）



157

 ．インシデント・アクシデント報告

　　１．徳島大学病院におけるインシデント等発生時の報告体制について理解する

　　２．インシデント・アクシデント報告書の正しい記載方法を理解する

　　３．インシデント・アクシデント報告書の目的に沿った記載内容，記載方法等についてグループ
で討議する

　　�　徳島大学病院におけるインシデント等発生時の報告体制について理解できる

　　�　実習中に生じた調剤ミスなどをインシデント・アクシデント報告書に記入できる

　　�　インシデント・アクシデント報告書の記載内容が，目的に沿っていて的確である

＜ SGDにおいて＞

　　�　各テーマについて個人で十分考えることができる

　　�　討論に積極的に参加し，自分の考えを論理的に述べることができる

　　�　討論では，他の人の考えにも十分耳を傾けることができる

　　�　討論した内容をうまくまとめることができる

時間
（hr）学習方法方略（LS）到　達　目　標（SBO）

１.０SGD４H１２７技能

実習中に生じた諸問題（調剤ミス，過誤，事故，クレーム

など）を，当該機関で用いられるフォーマットに正しく記

入できる。

５４

実習内容

チェックポイント
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１３−７　インシデント等発生時の報告体制２０）

口頭報告

病院長

重大／緊急事項

当　事　者

看護師 医師 コ・メディカル

リスクマネージャー

看護部長 当該科長 当該部門長

安全管理対策室

リスクマネジメント部門長

GRM

イ
ン
シ
デ
ン
ト
報
告

シ
ス
テ
ム
に
入
力

傷害の程度傷害の継続性レベル

エラーや医薬品・医療用具の不具合が見られたが，患者さんには実施されなかったレベル０

患者さんへの実害はなかった

（何らかの影響を与えた可能性は否定できない）
なしレベル１

処置や治療は行わなかった

（患者観察の強化，バイタルサインの軽度変化，安全確認のための検査などの必要性は生

じた）

軽　度一過性レベル２

簡単な処置や治療を要した

（消毒，湿布，皮膚の縫合，鎮痛剤の投与など）
中等度一過性レベル３a

濃厚な処置や治療を要した

（バイタルサインの高度変化，人工呼吸器の装着，手術，入院日数の延長，外来患者さん

の入院，骨折など）

高　度一過性レベル３b

永続的な傷害や後遺症が残ったが，有意な機能障害や美容上の問題は伴わない軽度〜中等度永続的レベル４a

永続的な傷害や後遺症が残り，有意な機能障害や美容上の問題を伴う中等度〜高度永続的レベル４b

死亡（原疾患の自然経過によるものを除く）死亡レベル５

その他

１３−８　影響度分類２０）
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１３−９　インシデント報告書（実習用）

資料
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 ．リスクマネジメントを考える

　　１．各テーマについて個人で熟考する

　　２．個人の意見を発表し合い，グループで討議する

　　３．グループでの討議内容をまとめる

　　�　医薬品に関わる過失あるいは過誤について，適切な対処法を提案できる

　　�　インシデント，アクシデント報告の目的，意義について説明できる

　　�　インシデント，アクシデント報告の実例において，原因を解析することができる

　　�　インシデント，アクシデント報告の実例において，未然に防ぐための方策を提案できる

　　�　薬剤師の職務上の過失，過誤防止対策について提案することができる

＜ SGDにおいて＞

　　�　各テーマについて個人で十分考えることができる

　　�　討論に積極的に参加し，自分の考えを論理的に述べることができる

　　�　討論では，他の人の考えにも十分耳を傾けることができる

　　�　討論した内容をうまくまとめることができる

時間
（hr）学習方法方略（LS）到　達　目　標（SBO）

２.０SGD

１H１２７態度
医薬品に関わる過失あるいは過誤について，適切な対処法

を討議する。
５１

２H１２７態度
インシデント，アクシデント報告の実例や，現場での体験

をもとに，リスクマネジメントについて討議する。
５２

３H１２７態度職務上の過失，過誤を未然に防ぐための方策を提案できる。５３

実習内容（SGD）

チェックポイント

調剤事故，調剤過誤，ヒヤリ・ハット，リスクマネジメント，リスクマネージャー，ヒューマ

ン・エラー，インシデント，アクシデント，インシデントレベル，インシデントレポート
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　病院薬剤師の業務と責任を理解し，チーム医療に参画できるようになるために，調剤および製剤，

服薬指導などの薬剤師業務に関する基本的知識，技能，態度を修得する。

学習方略（LS）病院調剤を実践する（１）

Ｈ１０１〜１２７

　病院において調剤を通して患者に最善の医療を提供するために，調剤，

医薬品の適正な使用ならびにリスクマネジメントに関連する基本的知識，

技能，態度を修得する。

医薬品を動かす・確保する（２）

Ｈ２０１〜２０６
　医薬品を正確かつ円滑に供給し，その品質を確保するために，医薬品

の管理，供給，保存に必要な基本的知識，技能，態度を修得する。

情報を正しく使う（３）

Ｈ３０１〜３０７

　医薬品の適正使用に必要な情報を提供できるようになるために，薬剤

部門における医薬品情報管理（DI）業務に必要な基本的知識，技能，態

度を修得する。

ベッドサイドで学ぶ（４）

Ｈ４０１〜４０８
　入院患者に有効性と安全性の高い薬物治療を提供するために，薬剤師

病棟業務の基本的知識，技能，態度を修得する。

薬剤を造る・調べる（５）

Ｈ５０１〜５０４

　患者個々の状況に応じた適切な剤形の医薬品を提供するため，院内製

剤の必要性を認識し，院内製剤の調製ならびにそれらの試験に必要とさ

れる基本的知識，技能，態度を修得する。

医療人としての薬剤師（６）

Ｈ６０１
　常に患者の存在を念頭におき，倫理観を持ち，かつ責任感のある薬剤

師となるために，医療の担い手としてふさわしい態度を修得する。

文部科学省　薬学教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議

実務実習モデル・コアカリキュラム作成に関する小委員会

（平成１５年１２月）

実務実習モデル・コアカリキュラム＜病院実習＞　一般目標


