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巻頭言

「コロナ禍での簡易懸濁法 Web 実技セミナ−」
日本服薬支援研究会　副代表幹事

徳島文理大学香川薬学部　製剤学講座
石田　志朗

　2020 年 1 月に国内で新型コロナウイルス感染症患者が確認され、感染力が強く、感染による死亡者も発生し、
また後遺症にも悩ませられました。未知のウイルスに対してワクチンや治療薬もなく、不安な日々を過ごした
ことがすぐ先日のように思われます。同年、2 月に日本服薬支援研究会が、神戸にて簡易懸濁法実技セミナー
の開催を計画しておりました。開催か中止かの判断に迷いましたが、その頃はまだ感染者が少なく、実技セミ
ナーの開催に至りました。しかし、3 月上旬に北陸でも同様に実技セミナーの開催を計画しておりましたが、
急激な感染者数の増加や症状の重篤化が明らかになり始め、中止となってしまいました。その後、対面での実
技セミナーは開催できておりません。
　新型コロナウイルス感染症の拡大により、4 月以降は企業ではリモートで在宅出勤、学校も授業は Web で行
い、学会も当初は中止されていましたが、その後 Web により全国規模の大会も開催されるようになりました。
そのお陰とでも言いましょうか、コロナ禍になる以前は、遠隔講演として Skype を使って数カ所の会場を繋い
で実施しようとしていましたが、接続が上手くできない、途中で切れるなど問題を抱えておりました。現在は、
新たに Web 会議ツールの Zoom や Google の Meet、Microsoft の Teams など、手軽に使用できるアプリケーショ
ンが開発され、PowerPoint を使用した一方向の講演だけではなく、グループディスカッションも可能で、ホ
ワイトボードも使え、録画、参加者記録などその機能は日々更新して、非常に使い勝手もよくなりました。そ
れらツールのお陰で、今まで学会や研修会に参加するため全国各地に出かけていましたが、自宅から参加する
ことができるようになりました。参加のための交通費と移動時間の節約になりました。但し、学会や研修会の
会場周辺を探索する楽しみはなくなってしまいました。
　研究会でも簡易懸濁法実技セミナーを暫く中止していましたが、正しい簡易懸濁法の方法の普及のための実
技セミナーをコロナ禍のため中止にしてはならないと、Web 会議ツールを使用して実技セミナーができないも
のかと考えた次第です。研究会幹事の昭和大学・熊木先生を中心に今までの実技セミナーの内容を変えず、試
行錯誤してトライアルも行い、第 1 回の簡易懸濁法 Web 実技セミナーを 2021 年 2 月に 1 年ぶりに開催に至っ
た次第です。対面での実技セミナーは 4 名 1 グループでしたが、Web 実技セミナーでは、1 名での実施とな
ります。Web 実技セミナーでは、一人で全ての実習を行うことから対面に較べ好評を頂いております。また、
Web 実技セミナーでは参加者の手技を確認しながら実習を進めるため、最大参加者 8 名にファシリテータ 1 名
が付いて指導するようになっていますので、確実に手技が修得できるのではないかと思います。現在、1 回の
Web 実技セミナーでは 40 名の参加者を定員として募集しています。始めた当初は、定員に充たない回もあり
ましたが、2022 年 2 月、5 月に開催した第 4 回、第 5 回においては、締切前に定員となっており、大変好評を
頂いております。Web での実習なので、参加者の自宅または勤務先には実習で使用する医薬品、注入器や栄養
チューブ等の資材を揃え、レターパックでお送りしています。また、これも医薬品の数や器具の数を揃えてお
送りするのに大変手間が掛かりますが、昭和大学の熊木先生、倉田先生を始め関東在住の研究会の幹事が協力
して準備をしております。
　簡易懸濁法の研修認定も実技試験が対面で行うことができなくなったため、Web での実技試験を北里大学の
青木先生、済生会横浜市南部病院の飯田先生が中心となり考え、実施した結果、新たに 4 名が簡易懸濁法指導
薬剤師の認定を取得しました。5 月の Web 実技セミナーにおいても 2 名の指導薬剤師がファシリテータをして
参加され研鑽を積まれています。
　次回の第 6 回の簡易懸濁法 Web 実技セミナーは 8 月 7 日です。会誌がお手元に届く頃には直前か終了して
いるかもしれません。年 4 回の開催を計画しておりますので、ご参加をお待ち申し上げます。Web での講演会
等は多々ありますが、Web 実習となると日本服薬支援研究会のみではないかと自負しています。
　但し、少ない幹事で研究会を運営しております。至らぬ点が多々あるかとは存じますが患者さんの服薬支援
のために誠心誠意努めております。今後とも日本服薬支援研究会にご理解とご協力をお願い申し上げます。
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報告

新幹事の紹介

　北陸大学薬学部医療薬学系
　日本服薬支援研究会　幹事
　簡易懸濁法指導薬剤師　毎田千恵子
　この度、日本服薬支援研究会の幹事の任を賜りました、北陸大学薬学部医療薬学系の毎田千恵子
です。微力ではございますが、研究会発展の一助となれるよう努力してまいりますので、どうぞよ
ろしくお願いいたします。
　大学では、2003 年から経管栄養患者における医薬品適正使用について卒業生と共同研究を開始
し、簡易懸濁法および服薬支援に関する研究を行ってきました。現在も医薬品の評価を通じて服薬

支援に貢献できるよう先発・後発医薬品の製剤評価、簡易懸濁法の情報充実に向けて研究に取り組んでいます。また、大
学において講義・実習の中で服薬支援や簡易懸濁法に関する教育を担当する機会をいただき、自らも常に学びながら教育
に携わっております。昨年は簡易懸濁法指導薬剤師も取得できました。簡易懸濁法は国家試験に毎年出題されるほどその
有意性が認知されてきており、教科書や参考図書も含めて大学教育での標準化に向けての活動も必要と考えています。
　今後、幹事として、指導薬剤師として服薬支援に関する様々な問題の解決に向けて、研究会の皆様と共に取り組んでい
きたいと思っております。どうぞよろしくお願いいたします。
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報告

第 4 回　簡易懸濁法 Web 実技セミナーの報告
日本服薬支援研究会　主催責任者

東京薬科大学薬学部
　秋山　滋男

　日本服薬支援研究会では適正な簡易懸濁法の普及および簡易懸濁法認定薬剤師、簡易懸濁法指導薬剤師の養
成を目的に定期的に実技セミナーを開催しております。本年 2 月 11 日（金）に第 4 回の簡易懸濁法実技セミナー
を開催しました。今回は前回同様、午前、午後の倉田先生の講義、そして、簡易懸濁法の実技を Web 形式で
行いました。お蔭様で 39 名のご参加をいただき、高評価をいただきました。
　今後も服薬支援研究会では、「簡易懸濁法の正しい知識と正しい手技を身につけよう」をコンセプトに、
Web や対面での実技セミナーを開催してまいりますので、ぜひご参加ください。
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他 職場の案内
倉田先生からの案内
所属学会の案内

報告

第 5 回　簡易懸濁法 Web 実技セミナー　参加者アンケート結果
調査実施日：2022 年 5 月 22 日

回答 44 名　（参加者 52 名：実技セミナー参加者 38 名、認定研修生 4 名、ファシリテータ 5 名、他 5 名）
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＜今後のテーマの要望＞
⃝　現場での簡易懸濁法のトラブルやその対応など
⃝　簡易懸濁法の患者、施設導入における事例紹介
⃝　実際の導入事例を聞きたい。
⃝　入院で懸濁を開始した場合、退院時に施設やかかりつけ薬局薬剤師との連携の方法について
⃝　摂食嚥下障害のある方への薬剤選択の講義も簡易懸濁法セミナーの中にも盛り込んで欲しい。
⃝　経管投与でない嚥下困難患者に対する簡易懸濁法の適応の実際について知りたい。
⃝　酸とアルカリ、塩に関するテーマについて
⃝　一剤ではなく、他剤を溶かしたときにどうなるか、配合変化・懸濁性の変化などについて学びたい。

＜改善点の要望＞
⃝　実技の進行が早くメモをとる余裕がなかった。
⃝　もう少しグループ内でも参加者同士でも会話できるといいなと思いました。
⃝　zoom 操作に慣れていない方（音声の大きさなど）のために２～３日前に練習タイムを開いては？
⃝　グループワークで、質問タイムをとっても良かったかなと思った。
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報告

簡易懸濁法認定薬剤師と簡易懸濁法指導薬剤師
―2022年度申請について―

日本服薬支援研究会　簡易懸濁法認定制度委員会　委員長
北里大学薬学部　薬物治療学 IV

　青木　学一
1．はじめに

　日ごろから日本服薬支援研究会の簡易懸濁法認定制度（以下、本制度）にご理解・ご支援をいただきありが
とうございます。会員になられたばかりの方もいらっしゃると思いますので、この機会に本制度について改め
て説明いたします。
　2020 年より簡易懸濁法において、「（1）簡易懸濁法の適否情報をインタビューフォームに掲載可能となる、（2）
器具やチューブのコネクタは誤接続防止のため ISO 80369-3 に変更となる、（3）診療報酬改定において、経管
投薬支援料 100 点が新設される」というような大きな変化がもたらされました 1, 2）。例えば、経管栄養や薬剤
の経管投与に使用される器具について、別の目的の間違った用途の器具を使用してしまうと大きな事故につな
がってしまう危険性があります。したがって、我々は、これらの変化に対して柔軟に対応して、安全な簡易懸
濁法や経管投与を実施するために、常に正しい簡易懸濁法を修得していかなければなりません。

2．簡易懸濁法認定制度の目的

　本制度は、簡易懸濁法に関する正しい知識を有し、統一した簡易懸濁法の手技を普及できる会員を育成する
ために、2015 年 1 月より開始された制度です。2021 年度までに本制度により認定された認定薬剤師（49 名）
および指導薬剤師（21 名）は、認定名簿により確認することができます。所属施設のみ普及活動ができる簡易
懸濁法認定薬剤師（以下、認定薬剤師）と、広く地域で実技研修会ができる簡易懸濁法指導薬剤師（以下、指
導薬剤師）の 2 種類を認定しています（図 1）。地域の薬剤師会などで簡易懸濁法を普及するセミナーを開くた
めには、指導薬剤師に合格し、研鑽を積むことが必要となります。当研究会では、正しい簡易懸濁法の普及の
ため、定期的に簡易懸濁法実技セミナー（Web を含む）を実施しております。この簡易懸濁法実技セミナーの
受講は、認定薬剤師・指導薬剤師の応募要件や更新要件の一つとなっていますので、定期的な受講をお願いい
たします。

図 1　簡易懸濁法認定薬剤師と簡易懸濁法指導薬剤師
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　認定薬剤師・指導薬剤師を取得するには、いくつかの要件があります。また、認定試験は毎年 11 月に実施
されますが、試験に合格する必要があります。 認定薬剤師の試験は、Zoom による Web 筆記試験であり、簡
易懸濁法実技セミナーや簡易懸濁法マニュアル（じほう）で学習した内容について記述式の試験が行われます。
指導薬剤師の試験も Zoom を用いますが、評価者となる指導薬剤師に対して、初めて参加する参加者に見立て、
簡易懸濁法 Web 実技セミナー（A コースと B コース）と同様に、手元を示しながら、進行・実技指導をして
いただきます。そのため、指導薬剤師はより高いレベルが要求されますが、試験を受験するまでの間に、簡易
懸濁法実技セミナーにおいて、認定薬剤師研修を受けることが要件となっていますので、当研究会としても、
受験までにバックアップしながら育成していくシステムとなっています。認定薬剤師、指導薬剤師を取得する
ことで簡易懸濁法の知識と技術について、当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、
自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ちます。簡易懸濁法の普及に携わることにより、ご
自身の薬剤師として自己研鑽の証しとして存在価値を高めることが可能です。

3．認定薬剤師と指導薬剤師の新規・更新申請

　図 2 ～ 5 において、各認定の申請の流れを示します。新規募集や更新に関する詳細な案内は、当研究会ホー
ムページの会員スペースの「簡易懸濁法認定制度」にていたします。8 月 1 日から「認定要件の種類と要件」、「関
係書類」、「認定制度規定」、「Q&A（よくある質問）」が閲覧、ダウンロード可能ですので、申請の際にはご確
認下さい。
　募集開始時には、簡易懸濁法認定制度委員会より会員メーリングリストによるご案内も致します。なお、
2022 年度の新規・更新申請は 2022 年 8 月 1 日より 9 月末までを予定しておりますので、奮ってご応募頂ける
ことをお待ちしています。

4．認定審査・登録料の設定について

　これまでは、認定審査に関わる検定料は、認定薬剤師は新規、更新ともに 5,000 円、指導薬剤師は新規が
10,000 円、更新が 5,000 円でした。しかし、ここ数年にわたり、本制度は、事務局と簡易懸濁法認定制度委員
会が連携して、維持や運営を行い、さらに認定試験において、多くの指導薬剤師による評価やフィードバック
を行うことで、認定薬剤師や指導薬剤師の育成に力を入れております。さらに指導薬剤師取得後も、簡易懸濁
法実技セミナーにおいて、フォローを行う体制を構築しています。したがって、今後も本制度を維持・拡充して、
認定薬剤師や指導薬剤師の育成をしていくために、新たに認定審査料と登録料を以下の 1）～ 4）と設定いた
しました。本制度の認定審査料・登録料の設定に際しまして、ご負担をかけますが、ご理解の程、何卒よろし
くお願いいたします。
　 1）認定薬剤師新規⇒認定審査料 5,000 円、審査合格後の登録料 5,000 円
　 2）指導薬剤師新規⇒認定審査料 10,000 円、審査合格後の登録料 5,000 円
　 3）認定薬剤師更新⇒認定更新に係わる審査・登録料 5,000 円
　 4）指導薬剤師更新⇒認定更新に係わる審査・登録料 5,000 円
　引き続き、日本服薬支援研究会会員の皆様におかれましては、日進月歩する医学・薬学に合わせて、正しい
知識を修得し、患者さんに安全な医療を提供するために継続した研鑽をお願いいたします。

＜引用文献＞
1）倉田なおみ：調剤と情報（Vol.26 No.5）105-109, 2020
2）医薬品医療機器総合機構：誤接続防止コネクタの国内導入について

（https://www.pmda.go.jp/safety/info-services/medical-safety-info/0185.html）
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図 3　簡易懸濁法認定薬剤師（更新申請）の流れ

図 2　簡易懸濁法認定薬剤師（新規申請）の流れ
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図 5　簡易懸濁法指導薬剤師（更新申請）の流れ

図 4　簡易懸濁法指導薬剤師（新規申請）の流れ
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簡易懸濁法認定薬剤師名簿　2021年12月1日現在（計49名）
初回認定日（更新）　認定者氏名 主勤務地都道府県
2015 年 12 月 1 日

（2020 年更新 l 回）
（2025 年更新予定）

興村　桂子
鳥谷部　翔

石川県
青森県

2016 年 12 月 1 日
（2021 年更新 l 回）
（2026 年更新予定）

高橋喜久子
浜田　茂明
岡　　敦子
松田　里志
中田いちこ
川本　健裕
宮東　利恵
金原　寛子
長嶋フクヱ

宮城県
徳島県
広島県
山形県
石川県
香川県
石川県
石川県
福岡県

2017 年 12 月 1 日
（2022 年更新予定）

飯塚　倫子
毎田千恵子
佐々木直子
小原総一郎
熊井　梢恵
中島　美紀

千葉県
石川県
静岡県
東京都
群馬県
大分県

2018 年 12 月 1 日
（2023 年更新予定）

米田　正明
根本　尚子
佐々木　優
田井　達也
久保田　忍
岩田　　慎
春日井公美
江嶋　祐樹
那須村久恵
飯山　教好
昆　　真生

茨城県
宮城県
愛媛県
香川県
熊本県
愛知県
神奈川県
福岡県
熊本県
静岡県
神奈川県

初回認定日（更新）　認定者氏名 主勤務地都道府県

2019 年 12 月 1 日
（2024 年更新予定）

大坪　博子
佐藤　直行
細川　宜嗣
田畑　寛明
三澤　　健
松原ちはる
大橋　啓子
橋本　佳奈
稲村　由香

神奈川県
東京都
広島県
石川県
静岡県
長野県
東京都
兵庫県
福岡県

2020 年 12 月 1 日
（2025 年更新予定）

荒木　玲子
石塚　翔司
菊井　伴美
古波藏直子

群馬県
埼玉県
大阪府
沖縄県

2021 年 12 月 1 日
（2026 年更新予定）

土屋　　貴
小林　一男
岡田すみれ
渋谷　　清
齋藤　　栄
西山　留美
久保　和子
大野　　峻

福岡県
東京都
福井県
埼玉県
埼玉県
兵庫県
岡山県
北海道

（敬称略・認定日順）

簡易懸濁法指導薬剤師名簿　2022年3月22日現在（計21名）
初回認定日（更新）　認定者氏名 主勤務地都道府県

2015 年 12 月 1 日
（2020 年更新 1 回）
（2025 年更新予定）

倉田なおみ
新井　克明
篠原久仁子
秋山　滋男
岸本　　真

東京都
茨城県
茨城県
東京都
鹿児島県

2016 年 12 月 1 日
（2021 年更新 l 回）
（2026 年更新予定）

近藤　幸男
宮本　悦子
藤原　　琴
石田　志朗
飯田　純一
輿石　　徹
寺町ひとみ
天野　　学
世良　庄司

東京都
石川県
大阪府
徳島県
神奈川県
東京都
岐阜県
兵庫県
東京都

初回認定日（更新）　認定者氏名 主勤務地都道府県

2018 年 12 月 1 日
（2023 年更新予定） 座間味義人 岡山県

2019 年 12 月 1 日
（2024 年更新予定）

熊木　良太
青木　学一

東京都
埼玉県

2021 年 12 月 l 日
（2026 年更新予定）

毎田千恵子
橋本　佳奈

石川県
兵庫県

2022 年 3 月 22 日
（2026 年更新予定）

興村　桂子
浜田　茂明

石川県
徳島県

（敬称略・認定日順）
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日本服薬支援研究会　代表　倉田なおみ
簡易懸濁法認定制度委員会

簡易懸濁法認定薬剤師および簡易懸濁法指導薬剤師制度規定

第１条　日本服薬支援研究会（旧簡易懸濁法研究会）
は、簡易懸濁法に対する正しい知識を有する会員
を養成し、これを認定する制度を制定する。本制
度は、本制度の認定者を介して、簡易懸濁法が正
しく普及し、安全で有効な薬物治療がなされるこ
とを目的とする。

二　前項の認定は、簡易懸濁法認定薬剤師と簡易懸濁
法指導薬剤師の二種を定め、別条でこれを規定す
る。

三　前記二種の認定は、認定を受けようとする会員に
対して行うものとする。 

四　認定試験の受験資格対象は薬剤師とする。
五　認定の公正な運営のため日本服薬支援研究会幹事

会は、認定に当たる者を選任し、認定実施方法が
適切かつ公正であるように努める。

（認定の基準）
第 2 条	 認定の基準は、次のとおりとする。
二　認定を実施する団体は、日本服薬支援研究会とす

る。
三　簡易懸濁法認定薬剤師および簡易懸濁法指導薬剤

師における認定基準は日本服薬支援研究会が定め
る。

四　認定は原則として毎年 1 回以上実施する。

（簡易懸濁法認定薬剤師および簡易懸濁法指導薬剤師） 
第 3 条	 認定の目的は、次のとおりとする .
二　簡易懸濁法認定薬剤師は、所属施設内の普及活動

を行うこと。
三　簡易懸濁法指導薬剤師は、地域などでの普及活動

を行うこと。
（簡易懸濁法認定薬剤師の申請要件）
第 4 条	 申請を行う日には日本服薬支援研究会会員で

あること。
二　年会費を完納していること。
三　日本服薬支援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　認定審査に係わる審査料は￥5,000、審査合格後の
登録料は￥5,000 とする。

五　日本服薬支援研究会講演会、または他の学術集会
などにおいて、服薬支援に関する学会発表や講演、
および地域住民向けのお薬セミナーなどの講師を 
1 回以上行っていること。

六　申請後に行われる認定試験を受験すること。

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、日本服薬支援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 1.2-1）
　　（2）	 履歴書（様式自由、大学入学以降）（様式 1.2-2）
　　（3）	 服薬支援に関する学会発表の要旨（写し）
　　（4）	 薬剤師免許証（写し）
　　（5）	 実技セミナー修了証（写し）［2 回分（4 単位）

以上］
　　（6）	 審査料の払い込み受領書（写し）

（簡易懸濁法指導薬剤師の申請要件）
第 5 条	 申請を行う日には日本服薬支援研究会会員で

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　日本服薬支援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 2 回実施していること（準
備から後片付けまで）。

五　認定審査に係わる審査料は￥10,000、審査合格後
の登録料は￥5,000 とする。

六　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）。

七　日本服薬支援研究会講演会、または他の学術集会
などにおいて、服薬支援に関する学会発表や講演、
および地域住民向けのお薬セミナーなどの講師を 
2 回以上行っていること 。あるいは学術論文等を
投稿し、1 報以上受理されていること。

八　指導薬剤師は多職種に正しい簡易懸濁法を指導す
る必要があるため実技試験を受験すること。

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、日本服薬支援研究会事務局に提出しな
ければならない。 

　　（1）	 指導薬剤師の受験申請書（様式 2.1-1）
　　（2）	 履歴書（様式自由、大学入学以降）（様式 2.1-2）
　　（3）	 服薬支援に関する学会発表や講演、および地

域住民向けのお薬セミナーなどの講師の要
旨 2 報あるいは学術論文等 1 報以上の要旨

（写し）
　　（4）	 簡易懸濁法認定薬剤師証（写し）
　　（5）	 実技セミナー修了証（写し）［１回（2 単位 5

年間以内）］

規定

12



　　（6）	 実技セミナーでの認定薬剤師研修としての
参加を証明する書類（写し）［2 回分］

　　（7）　審査料の払い込み受領書（写し）

（認定の喪失）
第 6 条	 簡易懸濁法認定薬剤師および簡易懸濁法指導

薬剤師は、次の各号の理由により、日本服薬支援
研究会幹事会の議を経て、その資格を喪失する。

二　正当な理由を付して簡易懸濁法認定薬剤師および
簡易懸濁法指導薬剤師を辞退したとき。

三　会員資格を取り消されたとき。
四　国家資格の喪失または返上、もしくは剥奪がなさ

れたとき。
五　簡易懸濁法認定薬剤師および簡易懸濁法指導薬剤

師はその認定にふさわしくない行為があったと
き、幹事会は議決によって認定を取り消すことが
できる。

（登録名簿）
第 7 条 簡易懸濁法認定薬剤師および簡易懸濁法指導薬

剤師はその認定者についての名簿を作成し、勤務
地県名と氏名について日本服薬支援研究会ホーム
ページに掲載する。この際、本人から掲載取り下
げの意思表示がない場合は、掲載に同意したもの
とみなす。

（認定の更新）
第 8 条	 簡易懸濁法認定薬剤師および簡易懸濁法指導

薬剤師の認定更新要件。
二　認定期間は 5 年間とし、認定更新は認定書有効期

間終了年度の更新申請期間に申請する。
三　次の各号の条件を満たす者は、認定の更新を申請

することができる。
　　（1）	 更新時期まで引き続き本会会員であり、かつ

会費を完納していること。
　　（2）	 認定薬剤師：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（2 単位）以上受
講していること。

　　（3）	 指導薬剤師：期間内に日本服薬支援研究会主
催および共催の実技セミナーを 1 回（2 単位）
以上受講し、1 回は実技セミナーの補助又は
日本服薬支援研究会共催の実技セミナーを
開催すること。また、簡易懸濁法の普及実績
を明記すること。

　　（4）	 認定更新に係わる審査・登録料は￥5,000 と
する。

四　認定更新にあたっては更新要件の書類を提出しな
ければならない。 

（実技セミナー）
第 9 条	 実技セミナー実施にあたり必要な要件を定め

る。

二　実技セミナーは、日本服薬支援研究会主催および
日本服薬支援研究会が認めた共催のセミナーとす
る。

三　実技セミナーの開催条件などは細則に定める。
四　実技セミナー参加証および認定薬剤師研修修了証

は、実技セミナー開催責任者が発行する。なお共
催セミナー等の場合は、参加者名簿を事務局に提
出し、確認した後に発行する。

（個人情報）
第 10 条　この認定制度で聴取した個人情報は日本服薬

支援研究会の認定制度以外の目的に使用しない。

実技セミナー細則
実技セミナーは、以下条件を満たすこと。
1．実技セミナーの要件
　1）時間： 体験型実習を含む 3 時間以上を原則とす

る。なお、この場合を実技セミナー 1 回 2 単位
とし、講義1時間と実習2時間を含むものとする。 

　2）講義および実技内容：講義および実技は、日本服
薬支援研究会実技セミナーテキストに準拠して
行うものとする。

2．共催申請
　1）日本服薬支援研究会以外が実技セミナーを主催

し、共催を受けたい場合は日本服薬支援研究会
に共催依頼を行うことができる。

　2）申請期限：3 か月前までに開催スケジュールや内
容などの詳細を事務局に提出する。

　3）共催認定：共催認定は、実技セミナーの開催時間
および内容を確認して日本服薬支援研究会簡易
懸濁法認定制度委員会が行う。なお内容に不足
がある場合は、事前に開催者に連絡する。（場合
により 1 回未満として認める場合がある）

　4）材料費：実習材料などは、原則、日本服薬支援研
究会が準備する。その際、規定金額を徴収する。

2014 年 9 月 1 日
2015 年 8 月  1 日　一部改訂
2019 年 9 月 28 日　一部改訂
2020 年 9 月 16 日　一部改訂
2021 年 4 月 10 日　一部改訂
2021 年 6 月 23 日　一部改訂
2022 年 6 月  1 日　一部改訂
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部門報告

「医療安全部門」より
医療安全部門 WEB 講演会 2022（１月６日開催）

医療安全部門　部門長
東京薬科大学薬学部

秋山　滋男
　日本服薬支援研究会では 6 部門での活動を行っています。本年 1 月 6 日に医療安全部門主催の Web 講演会
を開催しました。講師には、ポリファーマシーや介護施設での服薬支援に対し豊富な知識と経験のある大洗海
岸病院薬剤部長・新井克明先生にご講演いただきました。医療安全部門では、患者さんに適正な服薬支援を行
うことを目的に継続して活動していきますので、今後ともよろしくお願いいたします。なお、部門の活動にご
興味、ご賛同いただける先生方は事務局までご連絡ください。
　医療安全部門では、患者さんおよび患者さんを支援している方々に対して、安全な服薬が可能となるように
医療安全情報を集積して発信しております。今般、日本医療機能評価機構より薬に関する医療安全性情報が発
出されてましたのでご確認ください。
医療安全情報　No182

（https://jcqhc.or.jp/wp-content/uploads/2022/01/anzen_20220117.pdf）
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医療安全情報　No183
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部門報告

「摂食・嚥下障害部会」より
摂食・嚥下障害部会 Web 講演会 2022 年 3 月 25 日の報告より

摂食・嚥下障害部会
近藤　幸男

　日本服薬支援研究会で以前に行ったアンケートで「摂食嚥下や服薬補助ゼリーについて」の講演会を行って
ほしいとの依頼を受け、コロナ禍ではありましたが摂食・嚥下障害部会の WEB 講演会を行うことができました。
今回はその報告をいたします。
　2022 年 3 月 25 日（金）19：00 ～ 20：20 まで約 100 名の参加者とともに、以下の演題について二人の先生
の御講演を拝聴しました。 

演 題 1 　　「“ 錠剤が飲めない ” 時の対処法」
� 日本服薬支援研究会代表／昭和大学薬学部 客員教授　倉田なおみ 先生 　

演 題 2 　　「嚥下機能障害と服薬補助ゼリー開発の経緯」　　　　　　　　株式会社龍角散　新田信一 先生

　倉田先生の講演では、摂食嚥下の仕組みに
ついて嚥下造影検査（VF）の動画を用いた
詳しい説明があり、カプセル剤は若い人でも 
嚥下が難しい場合があるので注意が必要であ
るとの話でした。患者さんが “ 薬が飲みにく
そう ” と感じたら、従来の嚥下評価法である
反復嚥下テスト、改訂水飲みテスト等を薬剤
師が実施することは難しいことから、簡単
な質問表である、倉田先生が監修している
PILL-5［日本語版］アセスメントツールを紹
介いただきました（右図参照）。
　その後、倉田先生が厚生労働科学研究（長
寿科学政策研究事業）で作成した、「嚥下機能
低下に伴う服薬困難に対応するためのアルゴ
リズム」について説明いただきました。「錠剤
が飲めない際のアルゴリズム」と「胃瘻（経
鼻胃管）から投与する際のアルゴリズム」が
あり、それぞれ推奨する剤形、避けるべき剤
形、服用可能な剤形の条件が示されています。
簡易懸濁法が不適だった時にどのように薬剤
を選択するかのアルゴリズムもありました。
これらのアルゴリズムは、9 月頃、“ 介護施設・
在宅医療のための「食事状況から導く、薬の
飲み方ガイド」” という名前で㈱社会保険研
究所より出版される予定だそうです。
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　2 演題目の、「嚥下機能障害と服薬補助ゼリー開発の経緯」について、
株式会社龍角散　新田　信一 先生　から、令和 2 年 9 月施行の薬剤師の業務に対する規定の見直し - 対人業務
の充実 - にも記載があるように、「調剤後の継続的な服薬指導、服薬状況等の把握、服薬状況等の処方医への
フィードバック」が求められるようになりました。ネクスウェイ（株）が行った適正使用に関する実態調査（2022
年度版）によると、服薬指導においてアドヒアランス低下要因の一つである、服薬困難について確認していま
すか ? の問いに対して約 7 割の薬剤師が確認しているという回答が得られたとあります（n = 456）。その内訳
としては、多剤併用・剤形の大きさ・薬剤の嚥下困難の順となっています。さらに、薬剤の嚥下困難、むせ、
薬剤の口腔内・咽頭内残薬に対してどのような対処をしているかの問いに対しては、剤形の変更・服薬補助ゼ
リーによる服薬・錠剤粉砕脱カプセル・簡易懸濁法の順であるとの回答が得られたとのことです。
　別の調査で、服薬時の悩みとしては、1~13 まであり、その中でも、2. お薬がうまく飲み込めない 3. お薬を
飲みこむ際、のどに詰まった感じがする 8. 散剤・顆粒剤のお薬が入れ歯の隙間に入り込み痛い 10. 嚥下力が低
下し、水で飲むとむせてお薬が飲みづらい等の回答が寄せられたとのことです。
　また、年齢とともに「のどぼとけ」の位置が下がってくるが、男女とも 60 代からは急激に下がってくるこ
とが多く、誤嚥と握力の関係（誤嚥をする人の平均握力は 15kg、誤嚥をしない人の平均握力は 23kg）も示され、
フレイルとも密接に関係していることがうかがえます。
　嚥下力低下もしくは嚥下障害を有する患者の服薬手段として、オブラートの活用・とろみ調整剤の活用・食
事に混ぜる・経管投与や胃ろう・服薬補助ゼリーの活用等が行われているが、食事に混ぜるのはもってのほか
だが、とろみ剤では、薬剤によっては溶出変化や薬効の低下が懸念される。そこから、薬剤溶出・薬効に変化
が起きないような、服薬補助ゼリーの改良がおこなわれ、服薬困難患者に役立っているとの説明がありました。
厚生労働省の「高齢者の医薬品適正使用の指針」に嚥下障害患者に対する剤形変更や服薬方法には、簡易懸濁
法や服薬補助ゼリー等の提案を行うよう記載されています。
　最後に龍角散の服薬補助ゼリーは寒天を基に様々な工夫を行っており、使用方法についてもスライドを用い
て説明がありました。
　以下に当日に用いられた説明スライドを提示いたします。
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寄稿

患者さんの服用性改善を考慮したレベチラセタム粒状錠について
沢井製薬株式会社　学術部

鶴田　史彦
　沢井製薬ではこれまでに「成分の苦味抑制を目指した製剤」や「服用性を考慮した剤形」、「包装からの取り
出しやすさを追求した製品」、「服用数を減らすための含量規格を追加した製品」などの患者さんにとって服用
しやすい製品開発に努めてきました。また服用日の管理や服薬アドヒアランス向上を目指した資材等の作成に
も取り組んでおります。

　この度、患者さんの服用性を考慮し、てんかん治療薬の剤形として初の粒状錠となる、レベチラセタム粒状
錠「サワイ」を開発し、2021 年 12 月薬価収載、2022 年 2 月に販売開始いたしました。
　なお、粒状錠は薬価算定時の剤形区分において錠剤や口腔内崩壊錠、カプセル剤と同じ区分となります 1）。

　本剤の対象疾患であるてんかんは、患者層が小児から高齢者まで幅広く、発作と長期に付き合っていくこと
が必要であり、発作のコントロールのため長期にわたりお薬の服用継続が大切です。今回、レベチラセタム製
剤を開発するにあたり、レベチラセタム錠は 250mg、500mg と原薬含量が多く小型化は困難だったため、服
用性改善を目指し粒状錠の開発に至りました。

レベチラセタム粒状錠の製剤特徴

①　てんかん治療薬で初の粒状錠
②　直径 2.1mm の粒状の錠剤
③　苦みと服用性を考慮して水分で錠剤表面がゲル化するコーティング技術を採用

　錠剤を「複数の小型錠剤」とし、「表面がゲル化するコーティング技術」を用いることで、嚥下時の抵抗
感の軽減を期待しています。この技術は SAWAI HARMOTECH（沢井製薬の製剤化技術）の１つである
THRUCOAT® を活用しており、その詳細は沢井製薬ホームページにてご紹介しておりますので、一度ご覧く
ださい。
https://www.sawai.co.jp/medicine/sawaigenerics/research/sawai_harmotech/

　また、レベチラセタム粒状錠の服用感については、その調査結果が報告 2）されていますので、ご紹介させて
いただきます。

【目的】
レベチラセタム粒状錠 500mg「サワイ」の服用感を確認するため、生物学的同等性試験の被験者を対象として、
粒状錠の服用感に関するアンケート調査を実施する。

【調査方法】
アンケート調査は６項目ついて、Visual Analogue Scale（VAS）を用いて評価した。
例えば「①飲みやすさ」の場合、線の左端を「飲みにくい（0）」、右端を「飲みやすい（100）」として、服用
時＊に感じた印象がどのあたりに位置するかを、直線に交差する線として被験者が記入する。この交点と直線
の左端との距離を測定し、VAS スコアとする（表９）。
＊被験者（n=32）は、10 時間以上の絶食下、本剤 1 包を水 150mL とともに服用した。
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　いずれの調査項目も、スコアの平均値がおおむね 75 以上であった（表 10、図３）。服薬アドヒアランスの観
点において問題はないと考えられた。
　但し、本資料における調査方法（非盲検で実施）は確立していないものであり、あくまでも記載されている
調査方法で得られた結果を事実として提示している。また、服用感の優劣を示すものではない。

　粒状錠という聞き慣れないお薬を服用される患者さんのために、薬剤師の先生方の服薬指導にもお役立ちで
きる資材として、「レベチラセタム粒状錠「サワイ」を服用される患者さんへ」もご用意しています。

図 3　服用感調査結果（VAS，n=32，箱ひげ図）

表 9　服用感調査項目

調査項目 VAS（0 ～ 100）

① 飲みやすさ
② 苦味
③ 服用時の食感
④ 服用後の後味
⑤ 残存感
⑥ 飲み込みやすさ

飲みにくい～飲みやすい
苦い～苦くない

悪い～良い
悪い～良い

のどにひっかかる～スムーズに服用できた
悪い～良い

表 10　服用感調査項目（VAS，n=32，平均値± S.D.）

調査項目 レベチラセタム粒状錠 500㎎「サワイ」

① 飲みやすさ
② 苦味
③ 服用時の食感
④ 服用後の後味
⑤ 残存感
⑥ 飲み込みやすさ

77.9 ± 23.8
88.5 ± 17.8
77.0 ± 20.3
83.1 ± 21.0
78.1 ± 24.0
81.9 ± 20.6
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　弊社では医療関係者の方々のご要望に合わせて、多種の製剤関連試験を実施しております。残念ながら、医
療用医薬品の販売情報提供活動ガイドラインの施行に伴い、承認外試験に関する積極的な情報提供は制限され
ていることから、試験の詳細をこちらでご紹介することは出来ませんが、各種製剤関連試験に関しましては、
ご施設の担当 MR 或いは弊社医薬品情報センター（フリーダイヤル：0120-381-999）までお問い合わせください。

1）　保発 0209 第 1 号（令和 4 年 2 月 9 日）薬価算定の基準について 別表１ 剤形区分
2）　竹内 譲 他，診療と新薬，58（9），656，（2021）

本製品の効能・効果、用法・用量、使用上の注意等は電子添文をご参照ください。
https://med.sawai.co.jp/
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寄稿

業務支援につながるシステム・データベースの提供を目指して
株式会社ユヤマ　営業本部

三宅　健郎
時下、日本服薬支援研究会の会員の皆様におかれましては益々ご健勝でご活躍のことと拝察申し上げます。
平素大変お世話になっております、株式会社ユヤマ営業本部の三宅と申します。
この度は貴重な機会を頂き大変感謝申し上げます。

　さて、2019 年のインタビューフォームへの「（1）粉砕」および 「（2）崩壊・懸濁性及び経管投与チューブの
通過性」の項目が新設されたことや、2020 年の診療報酬改定では「経管投与支援料」として簡易懸濁法を用い
た服用支援に評価が付与されたこと等、薬学的知見を元にした服用支援を重視した動向が益々注目されている
と感じております。
　弊社が本研究会に参加させて頂いた当時は薬剤業務支援システム上で下記のような簡易懸濁向け専用の設定
を標準機能で実装していた事例が無かったことから、ご提案先のご紹介の場面では薬剤師の先生方だけでなく、
簡易懸濁法に興味を持たれていた看護師の方々も参加され、そのまま院内の簡易懸濁法の導入検討の場になっ
たこと等を昨日のことのように思い出します。
　弊社薬剤業務支援システムにおきましては、2010 年より簡易懸濁法の業務支援として下記機能をご提供して
おります。

（1）薬品ごとに簡易懸濁の調剤方法の設定が可能（薬品マスターフラグ設定）
（2）投与方法ごとにグループ化し、別調剤、別薬袋出力設定が可能
（3）簡易懸濁薬品の薬袋タイトルを「簡易懸濁」等に設定が可能
（4）薬袋に簡易懸濁に関する注意事項を出力が可能（薬品マスターフラグ設定に応じた内容を出力する）
　その後薬剤師の先生方だけでなく医師や看護師の方々への情報提供の必要性も感じ、電子カルテシステム上
で動作できる、院内ネットワーク共有型の医薬品検索システムではバイブルというべき「内服薬 経管投与ハン
ドブック」の情報を元に薬品の簡易懸濁情報を参照出来る機能を備え、経管投与の適否だけでなくチューブの
最小通過サイズ、錠剤や散剤についての崩壊・懸濁状況の情報も表示する等、医師や看護師へ現場ニーズに即
した情報を提供出来るようにしております。
　このように調剤時における簡易懸濁法対象処方にもれなく対応する事で安心安全な調剤を実現し、医師や看
護師などへのチューブ閉塞に関連する確実な情報共有も行えることで、院内全体で簡易懸濁法を有効に活用す
る一助として頂いている事を大変嬉しく感じております。
　さらに、2020 年からは従来の医薬品情報に加えてより現場サイドからのニーズを感じておりました「摂食・
嚥下障害時のリスク」に着目して、「嚥誤嚥性肺炎のリスク因子となる薬品」や「誤嚥性肺炎の発症率を低下
させることが期待される薬品」やフィルター使用時の情報共有の必要性に着目した、「フィルター使用の必要性、
適するフィルター、適さないフィルター、適さない理由等の情報」等の、新たなグループデータをリリースし、
弊社最新の薬剤業務支援システムでは入院患者の患者スクリーニング時にはこれらのデータを用いて特に要注
意の患者を抽出し、事前に把握できる機能も合わせてリリースしております。
　本研究会は簡易懸濁支援のみならず、「摂食嚥下障害」「「運動障害」「健康長寿（未病・予防）」「がんケア」「医
療安全」「小児」という様々な場面における取り組みがなされておりますが、弊社としましても今後予見され
る症状の変化を見逃さず、また在宅～外来～入院～という一連のつながりを意識したシステムやデータの重要
性を感じております。これまでの治療時を主とした業務支援だけでなく、今後も幅広い視点を持ちご利用頂け
る製品を提供してまいります。
　今後も本研究会ならびに所属皆様のご発展とかわらぬご支援とご協力を心よりお願い申し上げまして、ご挨
拶といたします。
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情報

薬剤師国家試験と簡易懸濁法
東京薬科大学薬学部　秋山　滋男
昭和大学薬学部　　　倉田なおみ

　薬学部ではより一層の臨床に係る実践的な能力を有する薬剤師を輩出するために、平成 18 年度から 6 年制
課程が導入されました。薬剤師国家試験においても基本的な知識等のほか、薬学の全領域に及ぶ一般的な理論
や、医療を中心とした実践の場において必要とされる知識・技能・態度等を確認する問題が出題されています。
過去 3 回出題された簡易懸濁法に関連した国家試験問題を提示しますので、会員の皆様には学生実習などでお
役立てください。

2015 年度　第 101 回薬剤師国家試験　問 198

77 歳女性。以下の処方箋を持って薬局を訪れた。患者の話から、最近、ものが飲み込みにくいとの
ことであった。

（処方）
　　ニフェジピン徐放錠（24 時間持続）20㎎　1 回 1 錠（1 日 1 錠）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 1 日 1 回　朝食後　14 日分　粉砕

この処方に関する疑義照会として適切なのはどれか。１つ選べ。
1.　簡易懸濁法で投与するよう提案する。
2.　粉砕せず、そのまま舌下に含むことを提案する。
3.　同用量のニフェジピンカプセルに変更し、脱カプセルして朝食後に舌下に含むことを提案する。
4.　同用量のニフェジピンカプセルに変更し、脱カプセルしてゼリーなどに混ぜて朝食後に服用する

よう提案する。
5.　同用量のニフェジピンの持効性細粒に変更し、朝夕食後に分けて投与するよう提案する。

正解：5
薬ゼミ参考選択率：1（9％）、2（2％）、3（1％）、4（32％）、5（56％）
解説：初めて簡易懸濁法が国家試験に出題されました。持続性の維持に着目できれば、簡易懸濁法を知らなく
ても回答できる問題でした。

2016 年度　第 102 回薬剤師国家試験　問 339

後期高齢者で一人住まいの患者 A は、通院にヘルパーの介助が必要であった。最近、通院が困難に
なり、薬の服薬管理にも不安があるので、週 1 回の訪問薬剤管理指導の指示が処方医より出された。
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薬剤師が行う訪問薬剤管理指導の内容として適切でないのはどれか。2 つ選べ。
1.	　訪問前に、薬学的管理指導計画をたてる。
2.　患者の状態から介護度を決定し、介護保健被保険者証に記載する。
3.	　患者の生活状態に応じた服薬支援（剤形変更、簡易懸濁法など）を医師に提案する。
4.	　バイタルサインのチェックを行うには、医師の免許が必要となる。
5.	　在宅訪問の結果について、必要な情報を医師やケアマネージャーなどに報告する。

正解：2、4
薬ゼミ参考選択率：1（3％）、2（98％）、3（0％）、4（96％）、5（1％）
解説：薬剤師が行う訪問薬剤管理指導の内容が出題されました。介護度を決定するのは市町村の介護認定審査
会であることやバイタルサインのチェックができるのは医師だけではないことは、学生にも優しい問題でした。

2021 年度　第 107 回薬剤師国家試験　問 320

62 歳男性。パーキンソン病にて治療をしていたところ、症状が進行し嚥下が困難になったので、経管
投与が開始となった。この患者の妻が薬局に以下の処方箋を持参した。処方箋を受け取った薬剤師は、
医師に簡易懸濁法で投与することを提案したところ受け入れられた。薬剤師は、妻に簡易懸濁法による
投与方法について指導することにした。なお、今回の処方薬はすべて簡易懸濁法により投与可能である。

（処方 1）　　ビペリデン塩酸塩錠 1 ㎎	 1 回 1 錠（1 日 2 錠）
	 1 日 2 回　朝夕食後　　14 日分

（処方 2）　　レボドパ・ベンセラジド塩酸塩錠	 1 回 1 錠（1 日 3 錠）
	 1 日 3 回　朝昼夕食後　14 日分

（処方 3）　　ランソプラゾールカプセル 15 mg	 1 回 1 カプセル（1 日 1 カプセル）
	 1 日 1 回　朝食後　　　14 日分

この患者の妻に対する薬剤師の指導の内容として、最も適切なのはどれか。１つ選べ。
1.　朝は処方 1 ～ 3 までの薬剤を、夕は処方 1 と 2 の薬剤を、まとめて懸濁してください。
2.　処方 3 の薬剤はカプセルを外してから、懸濁してください。
3.　処方 1 と 2 の薬剤は粉砕してから、懸濁してください。
4.　懸濁には、90℃以上の熱いお湯を用いてください。
5.　薬剤が溶解したのを確認してから、投与してください。

正解：1
薬ゼミ参考選択率：1（8％）、2（24％）、3（2％）、4（0％）、5（62％）
解説：簡易懸濁法の手法そのものを問う問題です。簡易懸濁法をある程度知っていれば 2.3.4 は×とわかるは
ずです。5. は指導者が「錠剤が溶ける」などと教えていると、学生は間違ってしまいます。錠剤には不溶性の
添加物がたくさん入ってるので溶ける錠剤はほとんどありません。懸濁するのです。正しい言葉を使う重要性
が身に染みた問題です。正解は８％、前代未聞の低さ、対策が必要です。
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書籍紹介
日本服薬支援研究会 　広報委員会　秋山　滋男

日本服薬支援研究会 　広報委員会　中田いちこ

○臨床製剤学第 5 版

　本書は臨床で使用されている製剤について、製剤学の視点から学習するため
の書籍です。まず、第 1 章では粉体の性質やレオロジーなど、製剤の基礎的事
項が記載されています。第 3 章では臨床で使用されている経口製剤をはじめ外
用剤、注射剤などについて製剤の特性を踏まえた記載がなされております。そ
して、日本薬局方の一般試験法が記載されており、インタビューフォームに記
載されている試験方法について理解するために有用な情報源として活用できま
す。医師への処方提案や患者への服薬指導を行う際、薬をより適切に使用する
ために薬剤の特徴を知るための良本です。

編集：内田享弘、鈴木豊史、四方敬介／編著
出版：南江堂
定価：6270（税込み）
発行日：2022 年 3 月
第1章　製剤の基礎物理化学
第2章　医薬品の開発と品質・安全性の確保
第3章　各種医薬品製剤
第4章　臨床製剤

○高齢者の服薬支援

　高齢者の服薬支援にかかわる職種は多岐にわたります。薬剤師、看護師、ケ
ア―マネージャーなど、それぞれの立場でどうアプローチしていけばよいか。
高齢者の生活の質の向上のための多職種連携のポイントなどを基礎知識も含め、
幅広くカラーイラストや図でわかりやすく解説されています。

編者：秋下雅弘・倉田なおみ
出版 : 講談社
定価：3080（税込み）
発行日：2017 年 11 月 7 日
第1章　高齢者の特性
第2章　高齢者の薬物療法と服薬支援のポイント
第3章　高齢者の（疾患別）薬物療法
第4章　在宅療養者に対する服薬支援
第5章　高齢者の生活の質を高めるためのチームの取り組み
第6章　医師やさまざまな医療職・介護職との連携
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【部会】担当

1. 摂食・嚥下障害 近藤幸男、岸本 真、天野 学、石田志朗

2. 運動障害 岸本 真、篠原久仁子

3. 健康長寿 飯田純一、橋本佳奈

4. がんケア 青木学一、座間味義人、輿石 徹、

久保和子、小原道子（帝京平成大学薬学部、

岐阜薬科大学及びウエルシア HD 株式会社）

5. 医療安全 秋山滋男、宮本悦子、寺町ひとみ、安藤哲信、
新井克明、中田いちこ

6. 小児 熊木良太、原田 努（昭和大学薬学部）

アンダーライン：部会長

【部・委員会】担当幹事

1. 会計部 座間味義人、安藤哲信、世良庄司、久保和子（新幹事）

2. 総務部 石田志朗、近藤幸男、新井克明、青木学一、熊木良太

・規律委員会 近藤幸男、安藤哲信、世良庄司、倉田なおみ

3. 広報部 ・会誌委員会 秋山滋男、岸本　真、寺町ひとみ、

中田いちこ（新幹事）

・HP 委員会 世良庄司

4. 学術部 ・学術集会委員会 学会開催地幹事、総務部

・学会レポーター係り 座間味義人

・調査研究委員会 新井克明、秋山滋男、世良庄司、

輿石 徹（技術マニュアル）、

宮本悦子（Q＆A）

5.  生涯教育部 近藤幸男

・実技セミナー検討委員会 熊木良太、橋本佳奈、秋山滋男、

新井克明、岸本 真、石田志朗、

倉田なおみ

・簡易懸濁法認定制度委員会（名称変更）

青木学一、輿石 徹、篠原久仁子、

飯田純一、近藤幸男

6. 会計監事 宮本悦子、西園憲郎

7. 事務局 世良庄司、株式会社アクセライト（移行）

（東京都文京区本郷 3-5-4 朝日中山ビル 5 階）

アンダーライン：委員長

2022年度　日本服薬支援研究会/旧簡易懸濁法研究会　組織

（新幹事）

、毎田千恵子
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会則

（総則・名称）
第 1 条　本会は日本服薬支援研究会と称する。

英名は、The Japan Association for Patient Support on　
Medication とする。

（目的）
第 2 条　本会は患者またはその看護に当たっている家族及び医療

従事者に対する服薬支援を中心に、摂食・嚥下障害、運
動障害、健康寿命、小児、高齢者、がんケア、医療安全
等の分野において、薬を安全かつ効果的に投与すること
に関して研究し、その成果を普及させる。そして、患者
の医薬品及び医療を主とした生活全般を支援することに
より QOL の向上に寄与することを目的とする。

（事業）
第 3 条　本会は第 2 条の目的を達成するために次の事業を行う。

（１） 研究会の開催など、簡易懸濁法の研究・普及を含む
患者の服薬支援及び医薬品および医療に関連する生
活支援に関する事業

（２） 医療・介護現場における問題点の抽出、医療・介護
施設及び研究機関（大学・企業など）との連携によ
る研究

（３） 医療・介護施設間の連携強化による服薬支援・生活
支援実施の見学斡旋業務

（４） 国内外関係学会との連携および国際交流
（５） 機関誌その他刊行物の発行
（６） その他、本会発展のために必要な事業

（構成・会員）
第４条　本会は本会の目的、事業に賛同し、所定の手続きを行っ

た次の会員をもって構成する。
（１） 一般会員：本研究会の目的に賛同する個人
（２） 学生会員：本研究会の目的に賛同する学部・大

学院在学中の学生
なお、就職しての大学院生（社会人大学院生）
は一般会員とする。

（３） 賛助会員：本研究会の目的に賛同し、本会の事
業を援助する企業・団体または個人

２．本会に入会を希望する者は申込用紙に必要事項を記入
し、研究会事務局に届け出た者とする。以上の手続き
を行い、役員の承認を得た上で会員細則に規定する会
費を納入した者を会員とする。

３．会員の特典については、別途会員細則に規定する。
４．その他、年会費、入会の期間、更新、休会、退会、再

入会等については、別途細則に規定する。

（役　　員）
第 5 条　本会に次の役員をおく。
　　　　代表幹事　	 1 名
　　　　副代表幹事	 2 名
　　　　幹事	 若干名
　　　　会計監事	 2 名
　　　　事務局長	 1 名
　　　　顧問	 若干名
第 6 条　役員の職務

代表幹事は本会を統括し、幹事会ならびに総会では議長
となる。

２．幹事は幹事会を構成し、学術研究会をはじめとする本
会事業の運営方針を立案しこれを推進する。なお、会
の効率よい運営のため、学術事業委員会、渉外広報委
員会、財務委員会、総務委員会、生涯教育委員会に幹
事若干名を置くこととする。

３．会計監事は本会の会計を監査する。
第 7 条　役員の選出および任期

代表幹事は、幹事の互選により選出されるものとし、そ
の任期は 2 年とするが再任は妨げない。
幹事は幹事会の推薦により選出されるものとし、その任
期は 2 年とするが再任は妨げない。

第 8 条　幹事会
幹事会は必要に応じて開催するが、電子メールや Web
会議ツールを用いての会議も可能とする。

（部　　会）
第 9 条

当研究会は、調査・研究等の学術事業の執行のために必要
があるときは、各種の部会を設けることができる。
２．各部会の部会長及び委員は、幹事会の承認を得て代表

幹事が委嘱する。
３．各部会の任務、構成及び運営に必要な事項は、幹事会

の決議により別に定める。

（学術集会）
第 10 条

当研究会は、幹事会の決議を経て、学術集会を開催する。
２．前項に規定する学術集会のほか、あらかじめ幹事会の

決議を経たうえで、講演会、研究会等を開催すること
ができる。

３．学術集会開催にあたり、幹事会の決議をもって会員の
中から学術集会大会長を選任する。

４．学術集会大会長の任期は、前年の学術集会が終了した
時から自らが主宰する学術集会が終了した時までとす
る。

（会計・会費）
第 11 条　本会の経費は会費・寄付金・その他の収入をもってこ

れに充てる。本会の収支決算書は会計年度終了後に事務
局が作成し、会計監事の監査を受けた上で、幹事会の承
認を得て会員に報告しなければならない。

２．会員は会則細則に定める年会費を納める。会費は主と
して本会の運営に充当されるものとする。なお、会費
は幹事会で議決し、決定するものとする。

３．会計年度は毎年 7 月１日から 6 月３0 日までとする。

（事務局）
第 12 条　事務局は代表幹事のもとに、会員名簿の整理、会費の

管理等研究会の運営に必要な諸事務をおこなう。
　　　　研究会事務局の所在地等は細則に示す。

（会則の変更）
第 13 条　会則の変更は幹事会の議を経て、会員に報告するもの

とする。
２．幹事会は 2 ／ 3 以上の幹事の出席（委任状を含む）をもっ

て成立し、出席者（委任状を含む）　の過半数で議決さ
れる。

付則
本会則は、2019 年 6 月 1 日から施行する。
細則、第 3 条、第 3 項を追加　2020 年 4 月 7 日
会則の第４条及び細則の第条を改正、別途「会員細則」を設けた。
2020 年 9 月 9 日
細則、第 4 条を変更　2021 年 4 月 1 日

細則
第１条　本会の運営に必要な事項は、この細則に定める。
第２条　細則の立案及び修正は、会則第 13 条により幹事会が行う。
第３条　会則第４条に定める会員の特典、入会・期間・休会・退

会・再入会および会費は別途「会員細則」により定める。
第４条　研究会事務局の所在地等
　　　　　　株式会社アクセライト内
　　　　　　　　東京都文京区本郷 3-5-4　朝日中山ビル 5F
　　　　　　　　E-mail：fukuyakushien-office@umin.ac.jp

日本服薬支援研究会 会則
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会員細則

（目的）
第 1 条　日本服薬支援研究会（以下、「本研究会」という）の会

員に関する規程については、本学会の定款第 4 条に定め
る事項のほか、本細則の定めるところによる。

（構成・会員）
第 2 条　会員は、定款第 4 条に定める一般会員、学生会員及び賛

助会員とする。

（会員の特典）
第 3 条　定款第 4 条に定める会員は、次の特典を有する。
全会員共通：

（1）講演会や簡易懸濁法実技セミナーなどへの会員向け参
加費での参加

（2）会誌（年 2 回）の配布
（3）本研究会関連の刊行物の会員特別価格での購入
（4）簡易懸濁法可否情報共有システムの使用

一般会員・学生会員：
（1）メーリングリストを利用した意見交換（疑問点・問題

点の問い合わせ）
（2）簡易懸濁法認定薬剤師・指導薬剤師の申請資格
（3）簡易懸濁法に関する資料の入手

賛助会員：
（1）講演会や簡易懸濁法実技セミナーなどに、1 口 1 名に

つき一般会員向け参加費での参加が可能
（2）講演会・大会での展示、パンフレット配布が可能
（3）会誌・大会要旨集などへの広告掲載募集の際には、優

先権あり
（4）疑問点・問題点の問い合わせはできないが、メーリン

グリストを利用して服薬支援の情報入手が可能
（5）希望者には、本研究会のホームページへの企業・団体・

個人名の記載と企業・団体のリンク掲載が可能
（6）賛助会員の製薬および医療機器企業から本研究会への

簡易懸濁法実技セミナー開催の依頼において、実技セ
ミナーで必要な医薬品・器材の実費および講師謝金・
交通宿泊費を除き、開催の依頼時における申請手続き
料（50,000 円 / 回）は、回数を問わず無料

（会員の期間）
第 4 条　会員資格の年度は定款 11 条 3 項に規定する会計年度と

同様の 7 月 1 日から翌年 6 月 30 日までとする。
2．年度途中で入会希望者の会員期間は、入会日より年度末

の 6 月 30 日までとする。

（入会）
第 5 条　入会する者は、定款第 4 条に定めるほか、次の入会手続

きをしなければならない。
2．一般会員及び学生会員として入会を希望する者は、本研

究会ホームページにおいて所定の情報を入力し登録する
と共に、入会の承認後にゆうちょ銀行指定口座に会費を
一括前納しなければならない。

3．賛助会員として入会を希望する企業・団体は、本研究会
事務局を通じて書面により所定の情報を登録し、入会の
承認後にゆうちょ銀行指定口座に会費を前納しなければ
ならない。

4．入会承認後 60 日以内に本細則第 7 条の 4 に定める会費
の納入が確認できない場合には、当該手続きを無効とす
る。

（入会日）
第 6 条　入会日は、前条の入会手続き及び学会事務局において会

費の一括納入が確認された日からとする。

（会員資格の更新及び会費の納入）
第 7 条　会員資格を更新する場合は、原則として毎年 7 月 1 日か

ら 9 月 30 日までの間に本年度分の会費を一括前納しな
ければならない。

2．会員に郵送される会費の請求情報に基づき、郵便振替等
の方法により本細則第 7 条 4 項に定める会費を納入しな
ければならない。

3．やむを得ず第 1 項で定めた期間内に会費を納入できな
かった場合は、当該年度の 6 月 30 日までに会費納入が
確認されれば、当該年度の会員資格が継続される。

4．会費の年額は、次のとおりとする。
　　　　　（1）一般会員　5,000 円
　　　　　（2）学生会員　2,000 円
　　　　　（3）賛助会員（1 口）　50,000 円

（会員情報の変更）
第 8 条　会員は、自らの会員情報に変更が生じた場合に、速やか

に本研究会事務局に電子メールにて連絡しなければなら
ない。

（休会）
第 9 条　国外での勤務又は留学、産前産後・育児・介護に係る休

業、病気療養による休暇等を理由として本研究会の活動
ができない場合には、休会を届出ることができる。

2．休会の届は、休会開始日の 3 ヶ月前までに別途定める休
会届出書及び休会事由を証明する書類等を研究会事務局
に提出し、本研究会役員の審議を経て受理されなければ
ならない。ただし、急病や事故等により事前に届出るこ
とができない場合には、休業又は休会を開始した日から
3 ヶ月以内に届出ることができる。

3．休会の期間は、休会の開始日から 3 年以内に訪れる 6 月
30 日までとし、3 年を限度とする。なお、当該限度内で
あれば、前項の手続きを経て休会の期間を延長すること
ができる。

4．休会期間中の会費の納入は免除される。ただし、当該期
間中は全ての会員資格が停止し、会員名簿及び各認定者
名簿から除外されるほか、会員として本研究会が主催す
る年会や講習会等への参加、雑誌等への投稿ができない。

5．復会は、本研究会事務局に復会手続きの連絡をすると共
に、復会する次年度の会費を納入しなければならない。
また、受理された休会期間を短縮し、早期に復会するこ
とができる。

6．休会期間の満了日までに前項の手続き及び納付が行われ
ない場合には、休会の開始日の前日を以て退会とする。

7．休会期間前後の会員歴及び認定資格歴を合算して、連続
した歴と見なすことができる。ただし、休会期間中の歴
を含めることはできない。

8．各認定制度における休会の取り扱いについては、各認定
制度で別に定める。

（退会）
第 10 条　退会は、定款第 9 条によるほか、本研究会事務局を通

じて退会手続きをしなければならない。
2．毎年 9 月 30 日の時点で 2 年間の会費が未納の場合には、

前々年の 6 月 30 日を以て退会とする。
3．退会日が確定した日以降は、前 3 条の会員の特典が停止

される。

（再入会）
第 11 条　本研究会を一旦退会した者及び前条第 2 項により退会

となった者は、新たに入会手続きを経なければ会員にな
ることができない。

2．再入会する者は、入会手続き時に併せて次条の手続きを
とることができる。

3．次条の手続きが完了した場合には、会費未納年度分に限
り会員歴を復元することができる。

4．本細則第 13 条により除名となった者が再入会を希望す
る場合、その扱いは役員会で協議する。

（再入会の時の会費納入）
第 12 条　再入会の時の会費の納入は、未納年度分（最大 2 年分）

とその年度分の年会費を納めなければならない。

（除名）
第 13 条　会員の除名処分は、該当する委員会及び役員会（幹事会）

で協議しする。

（本細則の改廃）
第 14 条　本細則の改廃は、役員会（幹事会）の決議をもって行う。

	 　　　　　附則
	 　　　　　本細則は、2020 年 10 月 1 日より実施する。
	 　　　　　制定：2020 年 9 月 9 日

日本服薬支援研究会　会員細則
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投稿規定

1. 論文の内容
①服薬支援に関するもので、研究報告（臨床研究、基

礎研究、橋渡し的研究を含む）、情報提供に関わる調
査研究、適正使用・医療経済等の研究、調査、解説、
症例報告、ノートを含み、未発表で他誌に投稿予定
のないものとする。

②本誌に掲載された論文等の著作権は、本研究会に帰
属する。

③動物を対象とした研究については、動物保護及び管
理に関する法律（昭和 48 年法律第 105 号）、実験動
物の飼育及び保管に関する基準（昭和 55 年総理府告
示第６号）、大学等における実験動物について（文部
省学術国際局長通知、昭和 62 年５月 25 日文学情第
141 号）を参照して倫理的配慮のもとに実施し、そ
の旨を論文中に記載すること。

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。

2. 投稿者の資格
　投稿原稿の筆頭著者は日本服薬支援研究会の会員と
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。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。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。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）。

③原著論文及び短報、症例報告の構成は、表題、著者
名、要旨、キーワード、本文、利益相反、引用文献、
図表とする。要旨は表紙の次に新たな頁として挿入
する。長さは本文が和文の場合は、和文で 400 字以
内で作成する。本文が英文の場合は、英文で 250 語
以内で作成する。キーワードは要旨に続けて記載し、

4 個以上６個以内のキーワードを記載する。本文は、
原則として目的、方法、結果、考察、結語、利益相
反で構成する。別途、英文の場合は要旨の和訳を添
付する。英文はすべてネイティブチェックを受け、
その証明書を添付する。謝辞を付記する場合は、本
文の最終文章と利益相反との間に見出しを設けて記
載する。

④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会誌委
員会へ提出する。

⑤ 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。

⑥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）
⑦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。

⑧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。

⑨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）
⑩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。
⑪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。
⑫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。

⑬引用文献数は原著論文 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「etal．」）：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、
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51 ～ 100 部は 5,000 円とする。

5. 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。

6. 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。

7. 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日本服薬支援研究会の定める

「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。

8. 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。

9. 原稿送付先
　事務局　　
　　株式会社アクセライト（日本服薬支援研究会事務局）
　　〒 113-0033　東京都文京区本郷 3-5-4
　　朝日中山ビル 5F
　　E-mail：fukuyakushien-office@umin.ac.jp

10. 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。
　2016 年８月 30 日改訂
　2019 年７月１日改訂
　2020 年 12 月１日改訂
　2021 年７月１日改訂

別　表
「日本服薬支援研究会誌利益相反（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
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編集後記

　本年度第 1 号を発刊するにあたり，原稿の執筆にご協力いただきました皆様にまずこの場をお借りして感謝
申し上げます。
　COVID-19 による影響は長期戦を見せており，様々なところで温度差を感じる今日この頃です。これまで規
制されていたことを緩和する動きが加速しつつもあるようですが，コロナ以前に戻ることは難しいのではない
でしょうか。我々の考えるのはやはりアフターコロナへの移行についてなのかもしれません。本会の提供する
セミナーや研修会につきましても，オンラインでの開催形式が確立されてきておりますので，今後もご参加の
ほどよろしくお願いいたします。
　最後に，本号では本会の各部会から報告や賛助会員様からの寄稿も掲載しております。皆様からの声や論文
につきましても掲載し，これまで以上に会員の皆様の身近な雑誌として育てていければと思いますので，本誌
への論文投稿や寄稿をお待ちしております。

岸本　　真

日本服薬支援研究会ホームページのご案内

URL　http://fukuyakushien.umin.jp/

　日本服薬支援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が、現時点の ID とパスワードは以下の通りとなります。

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

パスワード ; zenin-renkei
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