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巻頭言 
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簡易懸濁法研究会      幹事 
近藤 幸男   Yukio Kondo 

 2015年7月3日名古屋の名城大学名駅サテライト｛MSAT｝で、第9回の簡易懸濁法研究会総会が無

事終了しました。来年は第10回の記念総会を東京で行う予定です。この間、会員数も順調に増加し

、6月末で677名と大きな研究会になったことは、会員の先生方のご協力のたまものであるといって

よいでしょう。病院や在宅医療における服薬支援の大きな柱として、簡易懸濁法が充分に市民権を得

たといって良いと思います。 

 設立当時には簡易懸濁法って何？と疑問を呈されることが多かったのですが、この10年間の倉田

先生や幹事の先生方のご活躍や努力により（もちろん会員の先生方も）、今では簡易懸濁法を知らな

い薬剤師はいないと思います。 

 しかし簡易懸濁法は、薬剤師の間ではポピュラーになりましたが、残念ながら看護師やＤｒの間に

はまだまだ浸透していないようです。そこで今後は在宅医療において重要な位置を占める、訪問看護

師さんたちへの普及・啓発活動が、在宅で薬物治療を受ける患者さんや介護者にとって大きな福音と

なるよう、会員の先生方と一緒に努力して行きたいと思っています。そして、簡易懸濁法を通して多

職種の輪を作っていきませんか。 

 病院ではチーム医療が一般的になりましたが、在宅医療においても病院と同じようにチーム医療を

推進して行く必要があると思います。在宅医療における服薬支援の場面では、会員の先生方が地区に

おけるリーダーとして活躍していただけると信じています。そのために研究会としても、会員の先生

方に役に立つ情報を提供して行かなければと考えています。その一環として、今年の３月には倉田先

生編集による「内服薬経管投与ハンドブック」第３版がお手元に届いたと思います。 

対外的には、一昨年の日本病院薬剤師会代議員会で、インタビューフォームへの簡易懸濁法に関する

情報の記載を求めた要望を行っていますが、なかなか進まないのが現状です。また、日本病院薬剤師

会学術第６小委員会「経管投与患者への安全で適正な薬物投与法に関する調査・研究」で行ったアン

ケート調査でも、簡易懸濁法に関する情報の収集に苦労されている様子がうかがえました。しかし最

近では、会員の先生方からメーカーへの簡易懸濁法に関するデーターの問い合わせにより、メーカー

も簡易間濁法に関する自社データーを意識してきているようです。その結果、簡易懸濁法研究会への

メーカーの賛助会員の数も増えてきています。 

 最後に来年第10回を迎える簡易懸濁法研究会総会の成功と、会員の先生方のご活躍を祈念して私

の巻頭言とさせていただきます。 



簡易懸濁法認定薬剤師・認定指導薬剤師制度について 
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生涯教育委員会 委員長 
                近藤 幸男  

 かねてより会員の先生方から問い合わせのありました、「簡易懸濁法認定薬剤師」および「簡易懸

濁法認定指導薬剤師」制度が今秋よりスタートします。第１回の「簡易懸濁法認定薬剤師」試験は９

月末までの申し込み期限となっていますので、多くの先生方の受験を期待しています。 

 先生方もご存じの通り、簡易懸濁法がメジャーになればなるほど、ユーチューブ等で「ただ懸濁す

ればよい」という本末転倒の方法が紹介されているのをご存知だと思います。このような誤った方法

で患者さんに投与された場合、患者さんやご家族に不都合が生じることとなりかねません。そこで、

簡易懸濁法生涯教育委員会としましては、正しい簡易懸濁法の普及をしていただく資質があるという

証明をするためにも、今回の「簡易懸濁法認定薬剤師」の受験をお勧めいたします。なお、簡易懸濁

法認定指導薬剤師につきましては、認定薬剤師取得後となりますので今年度は受験者がいないという

ことになります。 

 以下に簡易懸濁法認定薬剤師・認定指導薬剤師制度の申請要件を記載させていただきますので、よ

ろしくお願いいたします。そして第１回目の合格者発表は１１月下旬に行われますので、合格された

先生方は正しい簡易懸濁法の普及にご助力をいただきたいと思います。 

 

 

（簡易懸濁法認定薬剤師の申請要件） 

第4条 

一 申請を行う日には簡易懸濁法研究会会員であること. 

二 年会費を完納していること. 

三 簡易懸濁法研究会主催および共催の実技セミナーを5年間以内に2回（4単位）以上受講している

こと. 

四 簡易懸濁法研究会作成の簡易懸濁法実技動画（HPに掲載）のeラーニングを終了した後、 

レポート(800字以上)を提出すること. 

五 認定検定に係わる検定料は￥5,000とする. 

六 簡易懸濁法研究会講演会または他の学術集会において簡易懸濁法等の服薬支援に関する 

学会発表を1回以上行っていること. 

七 認定を受けようとする会員は、下記に掲げる書類を添えて、簡易懸濁法研究会事務局に提出しな

ければならない. 

(1)  認定薬剤師の受験申請書(様式1.0 ‐1) 
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(2)  履歴書(様式自由、大学入学以降) (様式1.0 ‐2) 

(3) eラーニングレポート(様式1.0 ‐3) ） 

(4) 薬剤師免許証（写し） 

(5) 実技セミナー修了書（写し）[2回（4単位）以上] 

(6) 受験料の払い込み受領書（写し） 

(7) 簡易懸濁法等の服薬支援に関する学会発表の要旨（写し） 

  

 

（簡易懸濁法認定指導薬剤師の申請要件） 

第5条 

一 申請を行う日には簡易懸濁法研究会会員であること. 

二 年会費を完納していること. 

三 簡易懸濁法認定薬剤師の認定を既に修得していること. 

四 簡易懸濁法研究会主催および共催の実技セミナーを5年間以内に１回（2単位）以上受講および

実技セミナーの補助をしていること. 

五 簡易懸濁法研究会作成の簡易懸濁法実技指導動画のeラーニングを終了し、レポート(800字以上)

を提出すること. 

六 認定検定に係わる検定料は￥10,000とする. 

七 申請時において、薬剤師としての実務歴5年以上およびそれに相当する経験年数を有すること 

（大学教員等を含む）. 

八 簡易懸濁法研究会講演会または他の学術集会等において簡易懸濁法等の服薬支援に関する 

学会発表を2回以上行っていること. あるいは学術論文等を投稿していること.  

九 認定を受けようとする会員は、下記に掲げる書類を添えて、簡易懸濁法研究会事務局に提出しな

ければならない. 

(1) 認定指導薬剤師の受験申請書(様式2.0 ‐1) 

(2) 履歴書(様式自由、大学入学以降) (様式2.0 ‐2)  

(3) eラーニングレポート(様式2.0 ‐3) 

(4) 簡易懸濁法認定薬剤師証（写し） 

(5) 実技セミナーおよび実習支援修了書（写し） 

(6) 受験料の払い込み受領書（写し） 

(7) 簡易懸濁法に関する学会発表の要旨2報あるいは学術論文等1報以上の要旨（写し） 



告知 
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 簡易懸濁法研究会では，簡易懸濁法に関する正しい知識を有する会員を育成するため，2015年1月より
認定制度を開始しました。認定を取得することで簡易懸濁法の知識と技術について，研究会が認めたレベ
ルを保持していることが証明されます。また，施設や地域で簡易懸濁法を推し進める際の説明にも役立つ
ばかりでなく，その普及に係わることでご自身の薬剤師としての存在価値を高めることができます。 

１．認定制度の種類と要件 

  認定には，所属施設内の普及活動を行う「簡易懸濁法認定薬剤師」と，地域などでの普及活動を行う
「簡易懸濁法認定指導薬剤師」の二種類があり，認定要件等が異なります。また，申請時点において簡易
懸濁法研究会会員であり，会費を完納している必要があります。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

２．認定取得までの流れ（簡易懸濁法認定薬剤師の場合） 

 a.実技教育セミナーの受講と学会発表 
簡易懸濁法研究会主催または共催の実技セミナーへの参加（2回）と，簡易懸濁法に関わる学会発表
（演者）を行ってください。 

 b.ｅ－ラーニングの視聴 
  簡易懸濁法研究会ホームページで公開されている簡易懸濁法映像（2本）を視聴してください。 
 c.申請 

簡易懸濁法認定薬剤師申請書類に必要事項を記入の上，申請期間中に事務局に提出してください。簡
易懸濁法研究会 生涯教育委員会にて審査後，本人宛に通知いたします。 

 d.認定者名簿への登録 

ご本人からの掲載取り下げのご要望がなければ，簡易懸濁法研究会ホームページの認定者名簿に追加
いたします。 

 e.認定の更新 
 認定は5年間有効です。 認定期間内に簡易懸濁法主催および共催の実技セミナーを1回以上受講する
ことで，認定期限の1年前より更新申請を行うことができます。 

３．ぜひチャレンジを！ 

 研究会主催／共催の実技教育セミナーの修了証をお持ちの方はすでに一部の条件をクリアしています。
一度しか実技教育セミナーに参加されていない場合でも，簡易懸濁法研究会総会・講演会での学術発表と
，随時開催予定の認定実技セミナーへの参加で申請要件が揃いますので，ぜひ認定取得にチャレンジして
ください。（詳細は簡易懸濁法研究会ホームページをご参照ください。） 

【簡易懸濁法認定薬剤師】  　　　

目的 簡易懸濁法の所属施設内の普及活動を行う

実技セミナー 主催および共催の実技セミナーを5年間以内に2回（4単位）以上受講

e-ラーニング 研究会ホームページに掲載の認定薬剤師用e-ラーニングから簡易懸濁法実技動画を視聴し、レポート（800字程度）を提出

学会発表 簡易懸濁法研究会講演会または他の学術集会において簡易懸濁法に関する学会発表を1回以上

検定料 5,000円

申請期間（2015年度） 申請期間；2015年9月1日～30日　認定結果発表；11月

　　　

【簡易懸濁法認定指導薬剤師】 
目的 簡易懸濁法の地域などでの普及活動を行う

取得認定 簡易懸濁法認定薬剤師の認定を既に修得していること

実技セミナー 簡易懸濁法研究会主催および共催の実技セミナーを5年間以内に１回（2単位）以上受講、および実技セミナーの補助をしていること

e-ラーニング 研究会ホームページに掲載の認定指導薬剤師用e-ラーニング（指導者用は現在未掲載）を終了し、レポート(800字程度)を提出すること

学会発表
簡易懸濁法研究会講演会または他の学術集会等において簡易懸濁法に関する学会発表を2回以上行っていること。あるいは学術論文
等を投稿していること。

実務経験 申請時において、薬剤師としての実務歴5年以上およびそれに相当する経験年数を有すること（大学教員等を含む）

検定料 10,000円

申請期間 未定

認定要件と検定料

認定要件と検定料

簡易懸濁法研究会 生涯教育委員会 

簡易懸濁法認定薬剤師・認定指導薬剤師制度 

全国で統一した簡易懸濁法を実施するための認定制度です 
未認定の方による”簡易懸濁法実技セミナー”の開催はご遠慮ください 
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第9回簡易懸濁法研究会総会・講演会報告 

 2015年7月3日 名古屋の名城大学名駅前サテライト「MSAT」にて「第9回簡易懸濁法研究会総

会・講演会」が開催されました。多くの会員の皆様に総会・講演会の様子をご報告できればと考え，

簡単ではありますがアルバム風にまとめました。 

大会長 

岐阜薬科大学 寺町 ひとみ 先生 
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総 会 

議長 代表幹事 倉田 なおみ 先生 
進行 総務部幹事 

  石田 志朗 先生 



事業報告および事業計画案 

総務部幹事 新井 克明 先生 

会計報告および予算案 

会計部幹事 安藤 哲信 先生 

10 

役員について報告 

事務局長 世良 庄司 先生 

会計監査報告 

会計監事 座間味 義人 先生 

認定薬剤師制度のご案内 

学術部幹事 近藤 幸男 先生 

7 
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ポスター発表 （詳細はトピックス参照）・企業展示 

座長 NPO HEART 

 宮本 悦子 先生 

講演会 

～会員企業発表～ 

「内服薬 経管投与ハンドブック 

        データ販売のご案内」  
          株式会社 じほう 情報マネジメント部 主査  

篠原 仁志 先生 

「治療薬ハンドブック 
         アプリ版について」 
     株式会社 じほう 営業局 販売企画部 次長 

 南沢 賢一 先生 

ポスター会場 風景 

企業展示ブース 
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講演会 

～ 特別講演Ⅰ ～ 

～ 特別講演Ⅱ ～ 

「専門薬剤師のいない中小病院に何ができるのか？ 
 -簡易懸濁法からプロトコルに基づいた薬学的管 (PBPM)、 

         そして薬局薬剤師のための大洗塾まで-」 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             大洗海岸病院 薬剤部 新井 克明 先生 

「病棟業務時間を見直した「モーニング・ランチタイム服
薬指導」による患者が服薬する際に薬剤師が行う直接的
な服薬支援と薬学的介入」 

 
 
 
 
 
 

   霧島市立医師会医療センター 薬剤部 岸本 真 先生 

 
座長 東京医科大学八王子医療センター薬剤部 
               輿石 徹 先生 

座長 フローラ薬局 篠原 久仁子 先生 



10 

懇親会 

会場「和志 かぶと屋」 

オープンテラス!! 

「特注出版記念カステラ」 
長崎ひまわり薬局  
西村泰徳先生からの差し入れ 
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トピックス ～ 第9回簡易懸濁法研究会講演会より ～ 

～ 特別講演Ⅰ ～ 

「専門薬剤師のいない中小病院に何ができるのか？ 
 -簡易懸濁法からプロトコルに基づいた薬学的管 (PBPM)、 

         そして薬局薬剤師のための大洗塾まで-」 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             大洗海岸病院 薬剤部 新井 克明 先生 
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～ 特別講演Ⅱ ～ 

「病棟業務時間を見直した「モーニング・ランチタイム服
薬指導」による患者が服薬する際に薬剤師が行う直接的
な服薬支援と薬学的介入」 

 
 
 
 
 
 

   霧島市立医師会医療センター 薬剤部 岸本 真 先生 
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トピックス 
 ～ 第9回簡易懸濁法研究会講演会 ポスター発表より ～ 

 第9回の総会・講演会では，3回目となるポスターセッション会場を設けました。発表されたポ

スターの抄録をご呈示し，発表内容をご紹介いたします。 

名城大学名駅サテライト「MSAT」 
ポスター・企業展示会場内 
展示時間 18：00〜20：00 
示説時間 18：30〜19：00 

P-1 簡易懸濁法における温度の検討 

○井上 貴之、松本 早苗、仙波 昌三 

松山赤十字病院 薬剤部 

【目的】現在市販されている設定温度70℃以上の電気ポット使用が懸濁法実施に与える影響の程度
を明らかにする。 

【方法】60℃、70℃、80℃に温度設定できる電気ケトルを用意し、プラスチックの薬杯に20ml注い
だ時の0～10,15,20,30分後の温度を測定、各々の温度につき10回試行した。薬杯には温度計を固定し
て入れておき、経時温度を観察する。 

【結果・考察】それぞれの温度設定を検討したところ、10分後には40℃±3となり、70℃,80℃にお
ける温度設定は60℃と比較して差はないと考えられる。 

現在市販されている電気ポットを使用しても、薬杯に注いで10分経過した後に問題なく懸濁法を実
施できることが明らかになった。  

適切な薬物療法のためのチューブの先端位置とデバイス把握の重要性 

～「チューブ位置チェックリスト」の作成と評価より～ 

○岸本 真1 、田中沙耶香1 、 坂元由佳2、濱田浩子2、倉田なおみ3 
1霧島市立医師会医療センター 薬剤部、2霧島市立医師会医療センター 

栄養管理室、3昭和大学薬学部 社会健康薬学講座 地域医療薬学部門 

【目的】日病薬第6小委員会が実施したアンケート報告（平成25年）によると、全国医師会病院48施
設において｢経鼻･胃瘻等の投与経路｣で56.3%、｢チューブ先端位置｣で78.1%の薬剤師が把握しておら
ず、当院においても同様であった。そこで、｢チューブ位置チェックリスト｣（CL）を作成し検討し
たので報告すると共に、薬剤選択時の先端位置やデバイス把握の重要性について提示する。 

【方法】一枚のシートで経管栄養デバイス、挿入部位先端部位等を確認できるCLを作成した。2014

年5月～7月の入院患者のうち経管栄養法を適応された患者を対象にそれを用いてチェックを行い、
その必要性を評価した。 

【結果】期間中31名の患者に対してCLでのチェックを行った。挿入部位は鼻23人、腹部8人、先端
の留置部位は胃29人、空腸2名であった。途中変更があったのは11例、挿入部位は鼻から腹部への変
更は6名で、チューブ径も変更されていた。残る5名は経口法への変更となっていた。 

【考察】CLは安全で適正な薬物療法において必要な情報を、簡便に収集できることが確認できた。
今後は院内だけでなく、地域医療で活用されている栄養管理に関するパス（胃瘻パス等）へCLの組
み込むことで、情報共有ツールとしても有用であると考える。 

P-2 
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P-3 標準化ができる高速簡易懸濁・使い捨て注入バッグの紹介 

○山岡潤、野崎雅男、盛本修司 

株式会社モリモト医薬 

【目的】弊社は、高速簡易懸濁・使い捨て注入バッグを新しく昭和大学薬学部の倉田先生と共同開発
し、その適応範囲について従来の簡易懸濁法との比較評価を行なった。 

【方法】臨床現場で使用頻度が高いが、従来の簡易懸濁法では不適と報告されている代表的な薬剤に
ついて、従来法では十分に懸濁せず経管チューブに詰まることを確認した上で、弊社注入バッグを用
いた懸濁方法による経管チューブ通過性試験を行なった。 

【結果･考察】本注入バッグでは、供試した全薬剤が懸濁可能であることが確認できた。このバッグ
は、使い捨てを前提とした構造であるため、安全で衛生的な投与ができる。薬剤の崩壊残査をバッグ
の上から指やスプーン等で押し潰して完全に崩壊可能であり、チューブ詰まりも防げる。適用可能薬
剤が大幅に増え、新たに標準化した使用方法の提案が可能と考えられる。なお、医療機器製造販売の
許可は取得済みですが、この注入バッグの品目での医療機器製造販売承認は現在申請中で、間もなく
承認される予定です。  

実技教育セミナー報告 ～簡易懸濁法実技セミナーin 金沢～ 

○北陸大学地域連携センター、簡易懸濁法研究会 

【実施概要】簡易懸濁法研究会・北陸大学共催による北陸初の実技教育セミナー「簡易懸濁法実技セ
ミナー in 金沢」が平成27年3月15日（日）に北陸大学薬学部を会場に開催された。北陸3県（富山9

、石川27、福井8）のほか、青森、大阪、兵庫、愛媛各1名の48名（薬局27、病院15、その他6）の
参加があり、講義（午前90分）、実技（午後2時間）に熱心に取組んだ。終了後に実施したアンケー
ト調査（回収率90％）では、「講義」、「実技」とも回答者全員が良かったと回答し、今後も簡易
懸濁法実技セミナーに参加するかの問いには「ぜひ」、「都合がつけば」を合わせると98％が参加
したいとの回答であった。また、参加者の業務での簡易懸濁法の実施状況については、通常業務とし
て行っているが23％、たまに行うことがあるが19％、近々行う予定が7％と簡易懸濁法が各施設に普
及していっていることが示唆された。要望事項として、実習では「実技回数を増やしてほしいこと」
、セミナー開催では「各県での開催」、「複数回の開催」などがあげられ、今後の検討課題として研
究会へ提案された。  

P-5 ロトリガ®粒状カプセルの簡易懸濁法の適否 

○石田志朗1、今村有里1、山川和宣1、渡辺智康2、安藤哲信2、岡野善郎3 
1徳島文理大学 薬学部、2吉備高原ルミエール病院 薬剤科、 
3第一薬科大学 臨床薬学講座 

【目的】2013年にイコサペント酸エチル（EPA）およびドコサヘキサエン酸エチル（DHA）を主成
分とするオメガ-3脂肪酸エチル含有の軟カプセル製剤、ロトリガ®粒状カプセル2g（ロトリガ）が市販
された。そこで、ロトリガの簡易懸濁法による経鼻栄養チューブを介しての投与の適否を検討した。 

【方法】ロトリガ1包を50ｍLシリンジおよび懸濁ボトルに供し、55℃温湯20ｍLを吸引後、15回振と
うした。5分および10分放置後、再度15回振とうすることにより簡易懸濁し、懸濁液を約10秒でチュ
ーブ（120cm、8Fr）に注入した。通過した懸濁液は回収しEPAおよびDHAを酢酸エチルで抽出後、
HPLCにて定量した。 

【結果・考察】ロトリガを簡易懸濁後10分間の放置で、軟カプセルは崩壊し、油状成分の放出が認め
られた。しかし、軟カプセルの残渣が認められ、チューブに注入の際、シリンジとチューブの接合部
で閉塞が生じる場合もあった。EPAおよびDHAは、含量の98％以上がチューブを通過した。以上の結
果、軟カプセルの残渣によるチューブ閉塞を回避するため、簡易懸濁時の振とう回数を増やすことで
残渣を小さくする必要があると考える。  

P-4 
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 平成27年3月15日（日）に簡易懸濁法研究会と北陸大学の共催による「簡易懸濁法実技セミナー in 金沢」

が北陸大学薬学部を会場に開催されました。ご報告代わりに，セミナーの様子をまとめてみました。 

 前日の3月14日は北陸新幹線開業日という歴史的な日でもありました！！ 

（午前）代表幹事の倉田先生の講義 

（午後）実習室にて簡易懸濁法の実技を学ぶ 

当日参加された方々の集合写真 

～プログラム～ 

10:00        集合・挨拶 
10:10～11:40 簡易懸濁法講義 
11:40～12:50 昼食・懇談  
12:50～14:50 実技講習  
14:50～15:00 挨拶 

実技教育セミナー報告 
～ 簡易懸濁法実技セミナー in 金沢 ～ 
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～開催レポート～ （宮本  悦子） 

 北陸初の実技教育セミナー「簡易懸濁法実技セミナー in 金沢」が北陸大学・簡易懸濁法研究会共催によ

り本年3月15日（日）、北陸大学薬学部を会場に開催された。北陸新幹線開業翌日ということもあり、金沢

界隈はお祝いムード一色の中、北陸3県（富山9、石川27、福井8）のほか、青森、大阪、兵庫、愛媛、各県1

名の48名（薬局27、病院15、その他6）の参加があり、講義（午前90分）、実技（午後2時間）に熱心に取

組まれました。 

 参加者の日常業務における簡易懸濁法の実施状況は、「通常業務として行っている」23％、「たまに行う

ことがある」19％、「近々行う予定」が7％であり、北陸地区においても本法が普及してきていることが示

されました。実技実習は温水（55℃）の理由や作り方、懸濁液の注入速度といった基本事項の確認から始ま

り、ポリスチレン容器の溶解現象（エパデール）、添加物と簡易懸濁法（タケプロンODと後発医薬品、ビ

オフェルミン散）、配合変化（マグミット錠とメネシット錠）など、まさに薬剤師の薬学的知見が活きるも

のであることを実感した内容であり、学生時代に戻ったかのように楽しく実施いただいた。終了後に実施し

たアンケート調査（回収率90％）では、「講義」、「実技」とも回答者全員が良かったとし、今後の業務に

活かしたいとのことでした。また、実技セミナーに今後も参加するかの問いには、「ぜひ」、「都合がつけ

ば」を合わせると98％が参加したいと回答いただき、グループ人数や音響効果などの不備といった反省点も

ありましたが、開催側にとりましてはうれしい反響でした。要望事項として、実習では「実技回数を増やし

てほしい」、セミナーの開催では「各県での開催」、「複数回の開催」などがあげられ、今後の検討課題と

して簡易懸濁法研究会へ報告を行いました。 

次回開催日程：平成28年2月7日（日） 北陸大学薬学部 



学会報告 ～ 第135回日本薬学会 年会 ～ 

演題No. タイトル 演者・所属 閲覧メモ 

26PB-am018 

  

溶解性の異なる薬剤

の簡易懸濁法施行時

における溶出挙動 

（第2報） 

櫻田 渉 先生 他 

  

北医療大薬 

オレンジブックに公開されている溶出試験の結果から，速やか

に溶出する薬剤（R群），穏やかに溶出して最終的にはほぼ完

全に溶出する薬剤（M群），溶出が遅い薬剤（S群）に分類し，

R群，S群から各2薬剤，M群から3薬剤を選び，JP16第1液を用

いた溶出試験にて，溶出挙動を錠剤と簡易懸濁法で比較した。

溶出はR群15分，M群では30分程度，簡易懸濁法の方が早かっ

た。S群では初期は差が認められたが，その後は認められな

かった。M群初期において簡易懸濁法での溶出が2倍以上のため，

投与した後の患者の状態に注意する必要があると考えられる。 

<レポーター感想>下記演題（27R-am06）と同様の内容のため，下記と一緒に記載。 

27R-am06 

  

簡易懸濁法が錠剤の

溶出性に与える影響

について 

綾野 将司 先生他 

徳島文理大香川薬，エ

ルメッドエーザイ 

ノルバスク錠とレニベース錠を用い，錠剤と簡易懸濁法を実施

した資料でそれぞれ溶出試験（試験液4種類）を行い，溶出率を

比較した。結果，ノルバスク錠では，錠剤は開始1分後から徐々

に溶出し45分後の溶出は80％であった。一方，簡易懸濁法の場

合は開始1分後でほぼ完全な溶出が認められた。レニベース錠は，

開始1分後から溶出が認められ20分後に完全な溶出が認められた

が，簡易懸濁法では開始1分後でほぼ完全な溶出が認められた。

試験液による差はなかった。生物学的利用能に差が生じる可能

性が示唆された。 

<レポーター感想> 

両演題とも，錠剤に比べて簡易懸濁法の溶出時間が速くなることを示した。今までに報告されていないこのよう

なデータが示されることは望むべきところである。溶出時間の差から，26PB-am018では投与後の患者状態に注

意する必要があると考察し，27R-am06は生物学的利用能に差が生じる可能性を示唆していると考察した。しか

し，錠剤と水剤など，剤形によって溶出時間が異なるのは周知のことである。溶出時間が多少速くても，その差

がどれだけ体内動態に影響するかが重要であると考える。会場からは「錠剤とOD錠は生物学的に同等であるこ

とは証明されているから，OD錠と簡易懸濁法の溶出時間を比較したか」との質問があった。学会後にIFのノル

バスク錠とOD錠の血中濃度の立ち上がりを比較すると，本演題の結果と同様に最初はOD錠の方が多少早いが，

6時間以降はほぼ同じである。錠剤とOD錠は生物学的には同等であるから，吸収の速さは生物学的同等性に影響

しないことになる。今回示された溶出時間の差は，各薬剤の剤形の違いによるものと大差なく，生物学的利用率

への影響が生じることは考えにくい。「治療上大きな問題になることはないと推測する」という考察もあり得た

のではないだろうか。しかし，OD錠や液剤がなく溶出率に大差がある場合には体内動態に対する影響を検討す

る必要があると思うが，これは簡易懸濁法のみならず粉砕した場合でも同様であり，粉砕と簡易懸濁の両方法で

の検討が求められる。 

 平成27年3月26日と28日の3日間，日本薬学会第135年会が神戸にて開催されました。簡易懸濁法に関連す

る発表は口頭発表2演題，ポスター3演題あり，活発な意見交換が行われていました。講演要旨は著作権の関

係から転載できませんが，レポーターによる閲覧メモと感想を記載させていただきます。参考にしていただ

けましたら幸いです。 

【 日本薬学会 第135年会 H27年3月26日（木）～29日（土） 】 

レポーター ： 昭和大学薬学部社会健康薬学講座地域医療薬学部門 倉田 なおみ 
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26PB-pm047 医師，看護師，薬剤

師を対象とした簡易

懸濁法に関する実態

調査 

青木 学一 先生 他 

  

北里大薬 

北里第メディカルセン

ター薬 

演者施設では2010年9月に簡易懸濁法を導入し，1年後に全病棟

に拡大したが，その後の経過を検証していなかった。そこで，

病棟スタッフ（医師，看護師，病棟薬剤師）に対して，それぞ

れの職種に対応したアンケート調査を実施した。医師（回答25

名）に対しては，簡易懸濁法を知っているか（50％），処方し

たことがあるか，入力方法を知っているかなどの設問であり，

看護師（回答数174名）には簡易懸濁法を知っているか（75％），

複数薬を同時に懸濁するか，調製にかかる時間，注入までの時

間，破壊の仕方など手技の詳細に関する設問が多かった。 

<レポーター感想> 

医師が簡易懸濁法の指示を入力するにはひと工夫が必要で，簡易懸濁法の入力をしたことがない医師は5名（13

名中）であり，入力方法を知らない医師は8名であった。その差3名の医師の処方には簡易懸濁法の指示がされて

いないことになるが，病棟薬剤師の情報により簡易懸濁法に変更されたらしい。また 表示に“粉砕？”のように

“？”の記号を用いていたが，この？の意味が分からない看護師が多かった。？は「注意を要する薬品」を示す

そうだが，その薬品の一覧が看護師が見れるところになく薬剤部のみでの閲覧となるため，今後検討したいとの

ことであった。レポーター意見として，毎年新人看護師が入るため定期的な講習会が重要と考える。そこで，新

人看護師研修会に簡易懸濁法の説明を入れることを推奨する。この場には教育担当看護師が参加しているため，

病棟への波及効果も得られる。 
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総合受付の向こうに，神戸の海と町！！ 

多くの人で賑わうポスター会場 

神戸学院大学 

兵庫医科大学 



26PB-am060 服薬補助ゼリーは酸

化マグネシウムによ

る経管チューブの閉

塞を改善するか 

小川 ともこ 先生 他 

  

サンドラッグ， 

医療健康資源開発研究

所 他 

経管投与時の酸化マグネシウム細粒による閉塞の予防策として，

水の代わりにゼリー製剤を用い，8Fr.あるいは6.5Fr.チューブが

閉塞するかを検討した。チューブ通過性試験は人の手では行わ

ず，テルモカテーテルチップシリンジポンプ（TE-332S）を用

いて立てた状態で使用した。ゼリー製剤を使わないと5例全部が

8Fr.チューブを通過しなかったが，ゼリー製剤を使用すると4種

類のゼリーで閉塞しなかったが，2種類のゼリーでは閉塞した。 

<レポーター感想> 

注入動作を一定の速度でテクニックの介入なく試験する方法として，輸液ポンプを立てた状態で使用していた。

演者によると偶然の産物であったとのことであったが，新しい試験法として有用な方法であり，標準的方法とし

て検討をしたいと思った。本研究では数種類のゼリー製剤を用いて評価しており，ゼリーにより通過性が異なる

ことを明確にした。結果としてはどのゼリーで通過するかがわかれば良いのだが，通過しなかったゼリーに関し

てはゼリー単品での通過性評価がなく，閉塞が酸化マグネシウムによるものかゼリーそのものの物性によるもの

かが明確でないのが残念に感じた。 

27I-pm17 超音波懸濁法による

固形薬剤の崩壊懸濁

性に関する研究 

松村 久男 先生 他 

  

日本薬大 

錠剤を簡易懸濁させる際，崩壊を早くすることを目的に超音波

を用いることを提唱している。超音波洗浄機（眼鏡の洗浄等で

使用されている機械）を用い，10分間20～40kHzの超音波を照

射した際の錠剤崩壊の有無とチューブ通過性試験を実施した。

第47回日薬学術大会では55℃のお湯を用い，今回は23℃での

データを報告した。結果，23℃でも10分で崩壊しなかった薬品

が10分で崩壊し，10分で崩壊する薬品が5分で崩壊するなど，崩

壊時間が短縮できることを報告した。また，安定性を示すため

ロキソプロフェンを用い，超音波を照射しても含有量が低下し

なかったことを示した。超音波懸濁法は簡便な経管投与法の1つ

であると報告した。 

<レポーター感想> 

崩壊時間が数秒になるのであればメリットを感じるが，5分の短縮は魅力的な結果とは思わなかった。また錠剤

の破壊はキャピテーション効果によるものとしているが，超音波には物理化学的反応促進作用もあり，超音波が

医薬品の物理化学的構造に影響を与えないという検証はされていない。今回はロキソプロフェンを用い，超音波

処理後も含有量を保っていたことを示している。しかし，不純物の生成や構造の変化を確認しているわけではな

く，含有量だけでは医薬品の構造に影響を与えない証明にはならない。レポーター自身，すでに2000年に超音波

による方法を検討しているが，崩壊時間が著しく短縮しなかったこと，および医薬品の安定性に影響を与えない

という説明ができないことから，超音波を用いる方法は検討しないこととした。 
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最初2日間は晴天の日差しがまぶしく
も気温7℃と肌寒い日，最終日は気温
上昇。春近し！！ 



学会報告 ～ 第23回クリニカルファーマシーシンポジウム～ 
 2015年7月4日（土）・5日（日）の2日間にわたり、医療薬学フォーラム2015/第23回クリニカル

ファーマシーシンポジウムが名古屋国際会議場にて開催されました。簡易懸濁法に関連する4演題の

発表がされており、活発な意見交換が行われておりました。閲覧による概要をまとめましたので、参

考にして頂ければ幸いです。なお、発表要旨につきましては、公益社団法人日本薬学会医療薬科学部

会の著作物となりますので、公開は控えさせて頂きます。必要とされる先生は、お手数をおかけ致し

ますが各自で文献請求をして頂ければと存じます。  
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【                  】       医療薬学フォーラム2015／第23回クリニカルファーマシーシンポジウム 

H27年7月4日（土）～  5日（日） 

レポーター ： 岡山大学病院 薬剤部 久保 和子 

演題No. タイトル 演者・所属 閲覧メモ 

010 アピキサバン錠の経管投与時にお

ける投与器具への吸着に関する検

討 

向井 優太朗， 他 

 

国立循環器病研究センター 

薬剤部 

NOACs（非ビタミンK拮抗経口抗凝固薬）はワルファ

リンに代わる抗凝固薬であり、心房細動患者が脳梗塞

を発症すると嚥下能力が低下する場合があり、簡易懸

濁等による経管投与を考慮する必要が生じる。しかし、

現在までNOACsを経管投与する場合の投与器具への吸

着に関する報告はない。NOACsのうち、アピキサバン

錠を簡易懸濁法で投与する場合の注射筒やチューブへ

の吸着について検討した。アピキサバン錠5mgを水道

水20mLで懸濁後、懸濁液（コントロール）を注射筒

で吸い取り、チューブ内を10秒で通過させた。その結

果、コントロールおよびチューブを通過させた懸濁液

（サンプル）の濃度から残存率を算出すると

97.8±1.4％であり、今回用いたチューブによる投与で

は、薬剤の喪失なく投与できることが確認された。 

アピキサバン濃度は高速液体クロマトグラフィーを用

いて測定。 

＜質疑応答＞ 

Q1. 今回55℃ではなく水道水20mLで懸濁した理由は何かありますか？ 

A1. 臨床現場で簡便に崩壊できる方法で行った。 

Q2. 55℃でも同様の結果になると考えてよいでしょうか？ 

A2. 吸着は確認していない。55℃で懸濁した場合の安定性は確認しており、面積は変わらなかった。 

034 簡易懸濁法におけるエソメプラ

ゾールカプセルの塩基性薬剤同時

懸濁の安定性 

今村 優哉， 他 

 

山形大学医学部附属病院 薬

剤部 

エソメプラゾールカプセルは腸溶性顆粒を含む製剤で、

簡易懸濁法により経管投与されているが、塩基性薬剤

との併用で腸溶性の減弱が予想される。ネキシウムカ

プセル20mg（EZP）と同時にマグラックス錠330mg

（MgO）およびカルブロック錠16mg（AZP）を懸濁

し、EZPの安定性について検討した。 

EZP単独で懸濁した群のエソメプラゾール回収率は

91.2±8.4％であったが、MgO１錠併用群、AZP１錠併

用群では、EZP単独に比べ有意に低下していた（ｐ＜

0.05）。また、AZP1錠との懸濁時間を10分、30分、 
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60分放置した群で検討した結果から、経時的に耐酸性

が低下する可能性が示唆された。MgOを1錠、0.5錠、

0.25錠と併用した群で検討した結果、有意差はなかっ

たが、MgOの用量依存的に回収率の低下が認められた。

以上より、EZPと塩基性薬剤の同時懸濁は避けるべき

と考える。 

＜質疑応答＞ 

Q1. カルブロック錠の用量を16mgとした理由は？また、カルブロック錠を粉砕化した理由は？ 

A1. 院内採用薬が16mgのため。カルブロック錠16mgは簡易懸濁法では崩壊しないため、予め粉末化して使用した。 

Q2.  MgOの用量を、1錠、0.5錠、0.25錠と通常の臨床用量より少ない設定で行ったのは何故か？ 

A2. エソメプラゾールの残存した顆粒の回収率がMgO１錠併用群で10.5±６％、それ以上MgOを増量すると10％以下と

なり顆粒が回収できないため。 

Q3. MgO併用の場合とAZP併用の場合で、どちらも塩基性薬剤であるが回収率に差があるのは何故か？ 

A3. はっきりとした理由は不明である。 

038 ロトリガ粒状カプセルの簡易懸濁

法の適否 

石田 志朗， 他 

 

徳島文理大学薬学部 

イコサペント酸エチル（EPA）およびドコサヘキサエ

ン酸エチル（DHA）を主成分とするオメガ－3脂肪酸

エチル含有の軟カプセル剤であるロトリガ粒状カプセ

ル2g（ロトリガ）を、簡易懸濁法により経鼻栄養

チューブ（チューブ）から投与する場合、軟カプセル

の残渣によるチューブ閉塞や油状のEPAおよびDHAの

投与器具への付着による投与量の損失が懸念された。

そこで、ロトリガの簡易懸濁法の適否を、エパデール

カプセル300、エパデールS600と併せて検討した。ま

た、注入器としてシリンジと懸濁ボトルで比較した。

ロトリガは温度20℃以上・10分で崩壊（崩壊が悪い時、

よく振とうすること）。注入器およびチューブへの有

効成分の付着による喪失は、ロトリガでは殆どなかっ

たが、エパデールカプセル300、エパデールS600では、

8～18%の付着による喪失があった。以上より、ロトリ

ガ粒状カプセル、エパデールカプセル300、エパデー

ルS600に対して簡易懸濁法の適用は概ね可能と考えら

れた。通過性、付着性の結果から、シリンジより懸濁

ボトルの使用が推奨される。 

＜質疑応答＞ 

Q1. 油状のカプセルはこれまで簡易懸濁法には不適と思っていたが、薬剤によっては可能であると考えてよいか？ 

A1. できないと思って取り組んだが、問題ない結果となった。何度で何回振とうするかが重要。 

Q2. シリンジより懸濁ボトルが推奨されるのは何故か？ 

A2. 形状の違いによると考えられる。 

118 簡易懸濁法におけるニバジール錠

と酸化マグネシウム錠の配合変化 

中島 香織，他 

京都薬科大学 臨床薬学分野 

先行研究でジヒドロピリジン系Ca拮抗薬（DHP）の

アムロジピンベシル酸塩錠と酸化マグネシウム錠の同

時懸濁時、分解を伴ってアムロジピン回収量が減少す

ることが報告されている１）。また、アムロジピンの構

造に類似するDHPであるニバジール錠とマグミット錠

を同時に懸濁した際、主薬であるニルバジピンの回収

量が低下することを報告してきた。臨床現場では、 
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通常の簡易懸濁法とは異なる放置時間および温湯の温

度で投与される可能性があるので、放置時間と温度が

ニバジール錠とマグミット錠を同時に懸濁した場合の

配合変化に与える影響について検討した。10分間、2

時間、24時間、48時間および25℃、55℃、80℃で検討

した結果、ニバジール錠は、マグミット錠と同時に簡

易懸濁することにより時間・温度依存的に分解物が増

加し、主薬量が低下する可能性が示された。 

参考文献：１）医療薬学40(4)252-257（2014） 

＜質疑応答＞ 

Q1. 放置時間として、臨床現場で想定される30分間での検討を行っていないのはなぜか？ 

A1. 先行研究で行われていなかったため、本研究でも行わなかった。 

Q2. 同時懸濁が許容される時間・温度は？ 

A2. 10分間、55℃。 

 簡易懸濁法研究会ホームページ のご案内 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 URL http://kendaku.umin.jp/ 

 会員スペース http://kendaku.umin.jp/member/ 

簡易懸濁法研究会ホームページの会員スペースは，研究会会員専用の情報を掲載しているペ
ージです。閲覧するためにはIDとパスワードが必要です。IDとパスワードは入会時にメール
でお知らせしていますが，不定期に更新する場合がありますのでご注意ください。更新され
た場合は会員用メーリングリストにてお知らせします。 

ポスターセッション会場 
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学会報告 第45回日本病院薬剤師会関東ブロック学術大会 
       ワークショップ 2015年8月2日 

 平成27年8月2日（日）に簡易懸濁法研究会と協和化学工業株式会社の共催による「簡易懸濁法を基礎から

学ぶ実技実習セミナー」がつくば国際会議場で開催されました。当日は見学者を含め75名もの参加者で、実

際に簡易懸濁の実習を行いました。今後も、研究会として適正な簡易懸濁法の普及に努めていきたいと考え

ております。 

簡易懸濁法研究会 幹事の  

新井 克明 先生による講義 

立ち見も出るほどの盛況ぶりでした 

簡易懸濁法の適否判定を行う 

チューブ通過性試験をしているところ 



書籍紹介 

 200年に内服薬経管投与ハンドブック第2版が発刊されましたが，ジェネリック医薬品の発売や多くの新

薬の登場に伴い，粉砕や簡易懸濁の情報が不足している状況でありました。簡易懸濁法研究会のHPに，

研究会会員の皆様によって実施された簡易懸濁可否情報が登録されておりましたが，それでも情報が不足

している状態でありました。 

 そのような状況で，本年3月に待望の第3版が発売されました。第3版は第2版から大幅に品目数を増やし

，約4,700品目について経管投与の適否，最小通過チューブサイズ，水での崩壊状況，破壊開封後の水で

の崩壊状況の情報を掲載しているほか，粉砕の可否も記載してあります。一覧表は商品名順，薬効分類順

で並べており，代替薬の選択が容易で実務に役立つよう編集。嚥下障害患者の薬剤内服法についての解説

も行っており，現場に則した内容となっております。まさに，経管投与患者への薬剤投与のバイブルとい

ってもよいでしょう。 

 

 ＊ 3月までに研究会の会員であった皆様にはこのハンドブックを会員特典として配布させていただき

ました。 
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１．内服薬 経管投与ハンドブック 第3版 簡易懸濁法可能医薬品一覧 

監修：藤島一郎 浜松市リハビリテーション病院 病院長 

編集：倉田なおみ 昭和大学薬学部 教授 社会健康薬学講座 

地域医療薬学部門  

2015年3月発刊 
980頁 
定価：4860円 

 簡易懸濁法を行う上で，現場では様々な疑問が生じます。特に，新たに簡易懸濁法を導入する施設にお

いては，医薬品の可否情報はもちろんのこと，手技や投与方法，投与時間等，薬剤師だけでは解決できな

いことも多く，その結果，簡易懸濁を施設で導入することを断念してしまう場合も少なくありません。 

 そこで，今回，簡易懸濁法についての基礎知識が得られる書籍をご紹介したいと思います。新たに導入

されるご施設，現在簡易懸濁法を行っていてうまくいかなくなってしまったご施設の皆様に，ご参考にな

ればと思います。 



 簡易懸濁の基本，器具，デバイスの取り扱い等，初めて簡易懸濁法をする際の問題点と解決方法を明記し

た，まさに，簡易懸濁導入のバイブルといえます。Part1の 基礎編では 。医療機関，介護施設で簡易懸濁法

を導入する際のノウハウを， Part2の 実践編では現場での疑問点や問題点をＱ＆Ａ形式で解説しています。 
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2. 現場の疑問を解決簡易懸濁法Q&A Part1 基礎編 
 
   監修：倉田なおみ 昭和大学薬学部 教授 社会健康薬学講座 

地域医療薬学部門  

編著：簡易懸濁法研究会 

2009年10月発刊 
164頁 
定価：1944円 

3. 現場の疑問を解決簡易懸濁法Q&A Part2 実践編 
 
   

監修：倉田なおみ 昭和大学薬学部 教授 社会健康薬学講座 

地域医療薬学部門  

編著：簡易懸濁法研究会 

2009年12月発刊 
164頁 
定価：1944円 



投稿規定 
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  「簡易懸濁法研究会誌」 投稿規定 

The Japanese Journal of Association for Simple Suspension Method : JJSSM 

  

1. 論文の内容 

① 簡易懸濁法及び経管投与に関するもので，原著論文，総説，短報，症例報告に関するもので，未

発表で他誌に投稿予定のないものとする。  

② 内容が臨床実験である場合は，1964年のヘルシンキ宣言(以後の改定を含む)に基づいて行われて

いなければならない。  

③ 内容が動物実験である場合は，1980年の学術会議決議による「実験動物取扱い指針」(以後の改

定を含む)に基づいて行われていなければならない。 

④ ヒトを対象とした研究では，世界医師会のヘルシンキ宣言において述べられているように，科学

的および倫理的規範に準じていなければならない．被験者には，研究内容についてあらかじめ十

分に説明し，自由意思に基づく同意（インフォームドコンセント）を文書で得ることが必要であ

り，研究課題によっては，所属施設の倫理委員会またはこれに準じるものの承認が必要である．

論文中には，研究を遂行するにあたって遵守した指針（臨床研究に関する倫理指針，疫学研究に

関する倫理指針，ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針など）を明記する。動物を対象

とした研究では，動物愛護の立場から適切な実験計画を立て，全実験期間を通じて飼養および保

管に配慮することが必要である。 

  

2. 投稿者の資格 

 投稿原稿の筆頭著者は簡易懸濁法研究会の会員とする。但し，本研究会から寄稿を依頼した場合

は，この限りではない。 

  

3．投稿論文の書き方  

① 本文には頁をつける。  

② 原著論文は原則として，用紙をA4判縦長とし，35字×35行で，12,000字以内とする。  

③ 短報,症例報告は用紙をA4判縦長とし，35字×35行で，それぞれ9,000字，4,000字以内とする。 

④ いずれの場合も，図表は１枚あたり400 字としてカウントする。 

⑤ なお，題名・名前・所属については，上記文字数に含まず，図表は名刺サイズ8点で1枚とカウン

トする（その他，比例計算）。 

⑥ 原稿はMicrosoft Office製品（Word，Excel，PowerPoint）等を用途別に使いやすいもので作成

し，原則として，印刷物ではなく，ファイルのメール添付にて事務局へ提出する。  

⑦ OSはWindows，Macintoshどちらでも可。ただし，アプリケーション，OSともに投稿時点でサ

ポートの対象となっているバージョンのものに限る。  

⑧ 本文，図表，抄録はそれぞれ別々のファイルで作成する。  

（本文ファイルに図表を組み込まない） 

⑨ 図・表それぞれに独立した番号を振ってキャプション（図表のタイトル）を付け，本文中に言及

箇所を明記する。  

⑩ 写真（原則としてモノクロ）は，鮮明なデジタルデータ（JPEG等）を用いる。 
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⑪ 略語を用いる時は，最初に全語句を記載して( )内に略語を記入し，以下は略語を用いる。  

例：Simple Suspension Method (SSM)  

⑫ 会誌委員会で，研究会誌としての統一上，術語・記号・図表の体裁を変更する場合がある。  

⑬ 総説で既発表の図表を用いる時は，出典名を記入し，且つ著者および出版社の了解を得ること。  

⑭ 外国の国名・人名・地名・薬品名は，英語を用いる。 

度量衡の単位はmm， cm， mL， L， mg， mmol， N/10などを用いる。  

⑮ 文献数は原著論文30以内，総説制限なし，短報・症例報告10以内とし，本文の引用箇所に順次番

号を付し，本文の末尾に一括して次の形式に従い引用順に記載する。  

1) 書籍は，①著者名（最大6名：6名を超える場合は和文表記なら「他」，欧文表記なら「et al.

」）：②論文名. ③編者名， ④書籍名. ⑤所在地： ⑥出版社名， ⑦発行年(西暦)； ⑧初頁‐終頁. 

の順に記載する。 

 

4. 掲載料  

① 掲載料は無料とする。  

② 別刷は30部贈呈するが，それ以上必要な場合は，著者校正返送時に10部単位で希望部数を朱書し

て申し込み，費用は著者の負担とする。31-50部は3,000円，51-100部は5,000円とする。 

  

5.投稿料の払い込み 

 電子投稿による原稿等の提出が完了した後，投稿料として筆頭著者が会員の場合は3,000 円（消

費税別）を簡易懸濁法研究会所定の口座に払い込み，払込用紙の控えを本研究会会宛てに添付ファ

イルで送信（kendaku-office@umin.ac.jp）する。投稿料の払い込みが確認できない投稿は正式受付

とはならない。投稿料は論文の不備のため正式受付されなかった場合も返却しない。 

  

6. 原稿の採否および著者校正  

① 投稿論文の採否は，原則として2名以上の査読者の意見に基づき，会誌委員会で決定する。 

なお，採択された原稿は返却しない。  

② 審査によって原稿の修正を求められた原稿は，連絡日から原則6カ月以内に再投稿する。連絡日

から6カ月を経過しても修正原稿が提出されない場合は，新規投稿扱いとする。  

③ 著者による校正は，初稿のみとし，校正時の原稿修正は原則認めない。再校以後は会誌委員会で

行うものとする。  

④ 寄稿論文は，会誌委員会から依頼することがある。  

  

  

7.著作権および著作者の人格権 

① 論文の内容については，著者が責任を負う。  

② 共同研究の論文の場合は，著作権法第64条第3項の規定を適用し，共同著作物(論文)の著作者の

人格権を代表して行使される1名を選び，原稿論文の氏名の右上肩に"アスタリスク＊"印を付け

る。会誌委員会は，この著者を論文内容，その他についての実質的な代表責任者とみなす。  

③ 論文が受理された場合は，著作権は本研究会に委譲する。 
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8. 利益相反 （Conflict of interest; COI）  

 著作が開示する義務のある利益相反状況は，投稿内容に関連する企業や営利を目的とする団体に

関わるものである。投稿時に論文の本文末尾に利益相反状況を記載しなければならない。  

具体的な内容については簡易懸濁法研究会の定める「利益相反（COI）に関する指針（別表）」の

中で該当するものを記載することとする。なお，申告すべきものがない場合は，「利益相反自己申

告：申告すべきものなし」と記載すること。 

  

9.二重投稿，盗用，および捏造に対する罰則規定  

① 二重投稿，盗用，および捏造が認められた場合には掲載を取り消すことがある。  

② 当該論文の筆頭著者および共著者はその後，5 年間投稿禁止とする。  

③ 著者の雇用主や所属団体への告知および調査依頼などを行うことがある。  

  

10.原稿送付先  

 事務局    

  毎日学術フォーラム（簡易懸濁法研究会事務局） 

  〒100-0003 東京都千代田区一ツ橋 1-1-1 パレスサイドビル9 階 

  E-mail：kendaku-office@umin.ac.jp 

  

11. この規定を改正する場合は，幹事会の議を経なければならない。  

 

 

付 則  

1. 本規定は，2014年12月1日から施行する。  

  

別 表  

「簡易懸濁法研究会誌利益相反（Conflict of interest；COI）に関する指針」 

★ 著者全員の前年1年間（1月1日～12月31日）の利益相反状態について，下記の項目に該当する場

合，論文の本文末尾にその状況を記載すること。  

 

記 

① 講演料：1つの企業・団体からの年間合計50万円以上  

② 原稿料：1つの企業・団体からの年間合計50万円以上  

③ 報酬額：1つの企業・団体から年間100万円以上  

④ 株式の利益：1つの企業から年間100万円以上，あるいは当該株式の5%以上保有  

⑤ 特許使用料：1つにつき年間100万円以上  

⑥ 研究費・助成金などの総額：1つの企業・団体からの研究経費を共有する所属部局（講座，分野

あるいは研究室など）に支払われた年間総額が200万円以上  

⑦ 奨学（奨励）寄付金などの総額：1つの企業・団体からの奨学寄付金を共有する所属部局 （講座

，分野あるいは研究室など）に支払われた年間総額が200万円以上  

⑧ 企業などが提供する寄付講座：（企業などからの寄附講座に所属している場合に記載）  

⑨ その他：研究とは直接無関係な旅行，贈答品などの提供については，1つの企業・組織や団体か

ら受けた総額が年間5万円以上とする 



会計報告 ～平成26年度 簡易懸濁法研究会 収支報告～ 
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編集後記 
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 本年度第1号を発刊することができました。本誌内でもご案内したように研究会誌への投稿ができ

るようになりました。会員の皆様におかれましては，ぜひご投稿いただき，適正な簡易懸濁の普及に

ご協力いただきますようお願い致します。研究会へのご意見，ご質問等がありましたら簡易懸濁法研

究会事務局（kendaku-office@umin.ac.jp）までメールでご連絡ください。 
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