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巻頭言
経管栄養患者さんの尊厳奪還を目指して
－医師から薬剤師へのエール－

医療法人むねむら大腸肛門科・外科
大分健生病院PEGセンター・顧問
英国セントクリストファーアカデミー・会員

今里　　真　Shin Imazato

　2019 年に始まった新型コロナウイルス（COVID-19）感染症で、 市民の日常生活のみならず医療界へも時
間や空間の制限が強いられている。特に OECD（経済協力開発機構）諸国の中でも人口あたりの医師数が最
低の日本では、 医療内容全般の縮小は勿論、 緊急手術すら行えないほど逼迫している。私自身は英国のアカデ
ミー会員として、 Web（インターネット）上で英国のディスカッションへ参加をしているが、 緩和ケアや高齢
者医療に対して過去と同様に笑顔で討論が出来ている事に「医療資源に対する余裕の差」を感じている。
　日本をはじめ現在、 世界中で経管栄養の主軸は胃瘻といっても過言ではない。そして日本の医師の工夫と同
様に、 日本の薬剤師も簡易懸濁法を代表とした工夫で世界をリードしている。一方で薬剤師は多彩な知識を有
しながら患者にも医師にも近い関係にあり、 今後のチーム医療においても中心的役割が期待されている。医師
数が OECD 諸国でも最低の日本で、 多忙な医師は「皮膚真菌感染症にステロイド軟膏を用いる」、 「胆汁や膵液
によるアルカリ皮膚粘膜障害にプロトンポンプ阻害剤を用いる」、 「下剤が投与されている下痢症例に下痢止め
が追加処方される」などのミスを起こし易いため、 薬剤師からの助言に期待したい。また経管栄養の患者が熱
発した際に逆流誤嚥が疑われ、 経管栄養の中止と静脈栄養への変更が安易になされる現状にも問題がある。こ
の発想が多剤耐性菌の蔓延を助長するからであり、 薬剤師の協力は重要である。
　世界の状況は、 「命を大切に」と説く真の緩和ケア派と、 「それには論拠がない」とする尊厳死派で議論がな
されている（が実は欧米でも後者は少数派である）。多忙な中で経管栄養の倫理に踏み込むには勇気を要するが、 
日本は世界をリードする長寿・胃瘻大国であり、 近年はその倫理面、 QOL（quality of life）、 尊厳、 自律の問題
について議論がなされている。日本で多い誤解は「QOL とは？」に始まり、異なる定義で議論する不毛さにある。
エビデンス（論拠）に劣らぬナラティブ（物語）は重要であるが、そこには主人公（患者自身）の中でも流動
するバリュー（価値観）がある事を知るべきだ。
　尊厳という言葉も耳にするが「こうなれば尊厳がなくなる」という事はない。緩和ケアの母、シシリー・ソ
ンダースの「貴方はかけがえない尊厳ある存在です、 貴方に代わる人は誰もいないのですから。それは病や老
いやお金や職業に左右されず貴方の人生最期まで言えるのです。」が国際標準である。現在、 世界中が少子高
齢化の代表である日本の医療や福祉を注視している。良い所は採択し、 悪い所は同じ轍を踏まない様に。日本
の医療者に足りないのは歴史、 国際情勢、 用語の正しい解釈であり、 まずはそれを知り議論のテーブルにつく
方が増えることを望む。「延命」という言葉を安易に用い治療拒否へ無意識に誘導している事は典型例である。
また、 多忙な医療者の思考は狭くなりがちであるため、 一人で決めず（外部の法律家や有識者を含めた）倫理
委員会などでの議論も重要である。かつて WHO は「健康とは身体的、精神的、社会的に完全に良好な状態」
としたが、 その様な方は稀だ。最近の提言は「健康とは身体的、社会心理的な問題に直面した際に適応し自ら
管理する能力で、 この能力が損なわれた際に支援するのが医療」、 今の時代を反映した示唆に富むもので経管
栄養も堂々と医療だ。
　この分野で現在求められているものは、 家族・地域・自治体レベルでの啓発と連携、 「経管栄養や胃瘻は専
門家に任せる」という医療者の認識を改めることである。また、 経管栄養に伴う内服薬を（パーキンソン病や
甲状腺疾患を代表に）静脈投与薬に求めることが厳しいのも現状であり、 腸が使えないことは投与薬に大きな
制限を伴うわけである。膨大な知識を有し、 かつチーム医療の軸として医師にも患者にも近い立場にある薬剤
師の今後の役割には、 おおいに期待したい。英国では CNS という看護師に一定の薬の処方が可能であるが、 
日本には簡易懸濁法から発展した日本服薬支援研究会がある事を世界中に誇り啓蒙すべきである。本研究会
ファミリーの一員として私自身も啓発し続けたい。
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報告
第3回日本服薬支援研究会 / 第15回旧簡易懸濁法研究会
学術講演会・総会開催にあたって

第3回日本服薬支援研究会/第15回旧簡易懸濁法研究会
学術大会・総会 　　　　　　

大会長　　　秋山　滋男
実行委員長　青木　学一

　皆様におかれましては、時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。
　この度、第 3 回日本服薬支援研究会 / 第 15 回旧簡易懸濁法研究会学術講演会・総会を 2022 年 9 月 4 日（日）
の 13：00 〜 16：30 に Zoom による Web 講演会・総会を開催いたしました。
　日本服薬支援研究会は、2019 年 7 月に患者さんの体に薬が入るまでを支援に関わる活動・啓発を、簡易懸
濁法をはじめ正しい知識と技術を基に実施する医療従事者向けの研究会として、簡易懸濁法研究会から発展さ
せ、新たに活動を開始しています。薬剤師のみならず、各職種が知恵を出し合い、力を合わせて「服薬支援」
に尽力すれば、すごいパワーとなります。日本服薬支援研究会は、「摂食嚥下障害」「運動障害」「健康長寿」「が
んケア」「医療安全」「小児」の 6 部門より構成されます。本大会は、本来 2 日間の会期で上記 6 部門に関連す
る講師の講演から、服薬支援・生活支援とは何かを考えて頂くことを目的としておりますが、昨年度に引き続き、
本年も新型コロナウイルス感染症拡大の折、規模を縮小して Web での講演会のみとなりました。今回、特別
講演として、北海道子ども総合医療・療育センター薬剤部飯田祥男先生と昭和大学薬学部倉田なおみ先生にご
講演頂きました。また、研究会会員による一般演題（口頭発表）は 5 演題あり、服薬支援に関する取組や研究
を多数紹介頂きました。
　本大会が皆様の日常業務や患者支援に活用できる新たな発見の場となりましたら幸いです。

2



旧簡易懸濁法研究会
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一般演題（口頭発表）一覧 

14：55～15：55 （1 演題あたり、発表 8 分、質疑応答 4 分） 
 
座長：飯田 純一 済生会横浜市南部病院 入退院支援センター 

 

Z01 連携が上手くいかない病院に対し行った入院時薬薬連携事例

○西山 留美   

アソシエ薬局 

 

Z02 簡易懸濁法認定薬剤師取得後からの活動内容について

○熊井 梢恵 

弘医療法人社団 日高会 日高病院 

Z03 医療用医薬品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状況調査 

〇芳野雅巳 1，新井克明 1、青木学一 2、秋山滋男 3 

1大洗海岸病院薬剤部、2北里大学薬学部、3東京薬科大学薬学部 

Z04 クイックバッグを用いた抗がん剤の経管投与における曝露対策の検討 

〇青木学一 1, 2、赤間万桜 1、奥秋美優 1、橋本佳奈 3、木下 淳 3、秋山滋男 4、塩澤朋子 1、 

天野 学 5、安藤哲信 6、倉田なおみ 7、渋谷 清 1, 2、尾鳥勝也 1, 8 

1北里大学薬学部、2北里大学メディカルセンター薬剤部、3兵庫医科大学薬学部、 
4東京薬科大学薬学部、5（株）ハッピーファーマシー本部学術部、 
6吉備高原ルミエール病院薬剤科、7昭和大学薬学部、8北里大学病院薬剤部 

Z05 テオフィリン徐放製剤の経管チューブ（ ）通過性に関する比較検討 

〇宮本 悦子 1，2、毎田 千恵子 3、秋山 滋男 4 

1特定非営利活動法人 健康環境教育の会、2ニジイロクリエイト（株）、 

3北陸大学薬学部、4東京薬科大学薬学部 

 

4



連携が上手くいかない病院に対し行った入院時薬薬連携事例 

〇西山 留美 

アソシエ薬局 

 

【目的】以前から薬薬連携が上手くいかない病院に、在宅訪問中の患者が入院することになり、どう

すれば連携がスムーズに行えるか考え、実際に行った事例を報告する。 

【方法】60歳代後半女性、精神科処方で訪問中。訪問開始前より乳癌術後治療で当該病院を受診

継続。院内処方だが当薬局で一括管理している。次の受診日前に地域連携室へ電話・FAXで体調

や残薬等情報提供するも返答無し。残薬調整もなされず、不要な薬も毎回処方されていた。地域連

携室に薬局からの情報を医師・薬剤師へ伝えているか確認すると、情報提供書を電子カルテに取り

込んではいるが直接伝達せず、読まれていないことが判明した。その後、患者は肝転移発覚、抗癌

剤治療（２週入院・１週帰宅を 3 クール）を行うこととなった。当該病院の状況では入院時薬薬連携も

難しいと考えた。そこでお薬手帳と薬剤情報提供書に、入院持参薬の内容・服用すべき薬の優先順

位・院内処方残薬及び退院時処方のお願いを記載し、入院に付き添うヘルパーに、直接担当看護

師に渡し医師・薬剤師に読んで頂くよう伝えてもらい、薬は全て薬局がお薬 BOXに日付・用法毎に

配薬、持参してもらうこととした。 

【結果】その結果情報共有出来るようになり、不必要な院内処方もなされなくなった。服薬情報提供

書でなくとも、お薬手帳や薬剤情報提供書で伝達事項を入院時直接手渡すことは有効な手段と考

える。また薬局が持参薬を BOX等に配薬・整理して病院側に渡せば服薬の優先順位も伝わりやす

いと考える。 

【考察】薬局・病院間の薬薬連携は進んできたとはいえ、難しい医療機関もある。だが、諦めず連携

可能な方法はないか模索し試行することで、患者にとり有益な連携方法を見出すことが出来ると考え

る。 
 

簡易懸濁法認定薬剤師取得後からの活動内容について 
〇熊井 梢恵 

医療法人社団 日高会 日高病院 

 
【目的】簡易懸濁法認定薬剤師を 2017年に取得し 5年経過した。取得後の活動によって得られた
メリットについて紹介する。  
【方法】簡易懸濁法に関連した活動は以下である。① 簡易懸濁法や服薬の服薬が集約し、院内多
職種からの相談応需を行った。② NST と連携し簡易懸濁法における勉強会を積極的に実施した。
③ 院内の医療安全全体集会で、全スタッフを対象に簡易懸濁法についての発表を行った。④ 簡
易懸濁法データベースの作成とリニューアルを行い、一定の質で簡易懸濁法可否や代替薬情報を

いつでも提供可能とした。⑤経管投与患者が把握出来るシステムを導入することで、経管投与患者

の把握と質の高い処方監査を行えるようにした。⑥ 看護部の簡易懸濁法マニュアルの改訂と監修
に携わった。⑦ ISO 80369-3 コネクタへの院内及び周辺施設での切り替えの支援や相談応需を行
った。 
【結果】簡易懸濁法データベースは院内採用の内服を網羅したものを作成し、地区の学会で発表・

紹介した。その後アンケート調査や使用者に意見を集めリニューアルした当院オリジナルの簡易懸

濁法データベースを運用し、容易に簡易懸濁法可否を調べられるツールとなって院内に貢献してい

る。 ISO 80369-3 コネクタへの院内の切り替えの際は臨床の相談窓口として実際に解決した内容を
JSPEN2022で紹介した。 
【考察】これまでは誤った簡易懸濁法の実施や徐放性製剤などの粉砕などが絶えなかった。しかし 5
年間の活動で薬剤師が経管投与患者を把握し、かつ簡易懸濁法の可否などを理解する環境が整

った。全薬剤師が服薬までを考慮した質の高い処方監査が行えるようになった。 簡易懸濁法認定
薬剤師として 5年の年月でさまざまな簡易懸濁法に関連する院内普及と正しい情報提供に尽力で
きた。専門分野の能力を十分発揮することが出来たと考えた。 
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医療用医薬品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状況調査 

〇芳野雅巳 1、新井克明 1、青木学一 2、秋山滋男 3 

1大洗海岸病院薬剤部、2北里大学薬学部、3東京薬科大学薬学部 

【目的】2020年より医薬品のインタビューフォーム（IF）には、粉砕法および簡易懸濁法などの適否状

況を記載することが可能になった。今回、適正な簡易懸濁法および経管投与を実施するために、製

薬企業を対象にこれらの情報の開示状況について調査した。 

【方法】厚生労働省ホームページ「薬価基準収載品目リスト及び後発医薬品に関する情報につい

て」、医薬品情報サイト「SAFE-DI」及び IFを情報源とし、2020年に薬価収載された 325製品の医

薬品について、崩壊懸濁試験、懸濁後の安定性、チューブ通過性試験、懸濁液の pHの 4項目の

IFへの記載状況を 2021年 3月と 1年後の 2022年 3月の 2回調査した。 

【結果】IFに崩壊懸濁試験の記載がされていた新薬は 2021年が 1製品（4%）、2022年は 3製品

（12%）、新薬以外ではそれぞれ 52製品（17.3%）、73製品（24.3%）であった．IFに懸濁後の安定性の

記載がされていた新薬はそれぞれ 1製品（4%）、2製品（8%）、新薬以外はそれぞれ 7製品（2.3%）、8

製品（2.7%）であった。IFにチューブ通過性の記載がされていた新薬はそれぞれ 0製品（0%）、0製

品（0%）、新薬以外はそれぞれ 52製品（17.3%）、73製品（24.3%）であった．IFに懸濁液の pHの記

載がされていた新薬は 0製品（0%）、0製品（0%）、新薬以外はそれぞれ 4製品（1.3%）、19製品

（6.3%）であった。 

【考察】簡易懸濁法について IFに何らかの記載があった医薬品は、2021年に調査した結果と比較

して 1年後には新薬および新薬以外共に増加しており、情報開示へと進んでいることが分かった。

しかし、現状、薬剤師が迅速かつ的確に簡易懸濁法の情報を入手するには記載率がまだ不十分で

あることから、製薬企業へ働きかけ、さらなる IFへの簡易懸濁法に関する情報記載がなされることが

望まれる。 
 

クイックバッグを用いた抗がん剤の経管投与における曝露対策の検討 
〇青木学一 1, 2、赤間万桜 1、奥秋美優 1、橋本佳奈 3、木下 淳 3、秋山滋男 4、塩澤朋子 1、 

天野 学 5、安藤哲信 6、倉田なおみ 7、渋谷 清 1, 2、尾鳥勝也 1, 8 

1北里大学薬学部、2北里大学メディカルセンター薬剤部、3兵庫医科大学薬学部、 
4東京薬科大学薬学部、5（株）ハッピーファーマシー本部学術部、 

6吉備高原ルミエール病院薬剤科、7昭和大学薬学部、8北里大学病院薬剤部 
【目的】曝露に注意が必要な抗がん剤を経管投与する場合は、注入器やクイックバッグ（QB）を用い
た簡易懸濁法が推奨される。我々は、注入器を用いた曝露対策として、（1）トレイの使用、（2）フラッ
シュ用の器具を分ける、（3）投与、フラッシュ時はガーゼを使用、（4）チューブや器具先端は下に向
けないが有用であると報告した。しかし、QB を使用した時の曝露対策に関する報告はほとんどな
い。そこで、我々は QBを使用した抗がん剤の経管投与時の曝露対策について検討した。 
【方法】汚染状況を視覚的に評価可能な実験系を使用して、ボランティア 29名を対象に実施した。
方法 1（一般的な QBによる簡易懸濁法）と方法 2（我々が報告した注入器における曝露対策（1）、
（2）、（3）に基づく方法）を QBによる簡易懸濁法に適用し、汚染状況を確認した。 
【結果・考察】方法 1、2 ともに調製時の汚染はなかった。投与、フラッシュ時には、方法 1で、手袋：
12 名、ベッドサイド：3名、方法 2で、手袋：2名、ベッドサイド：0名、ガーゼ：28名に汚染が見られ
た。方法 1では、フラッシュ用の水を入れるためジッパー部を開けた時に、懸濁液の飛散や手袋の
汚染が見られた。方法 2では、手袋とベッドサイドの汚染人数が減ったことから、フラッシュ用の QB
を分けることは、汚染軽減に有用であることが示唆された。方法 1では、実験者のほとんどが QB先
端に触れることなく、懸濁液が漏れることもなかった。方法 2では、懸濁液は漏れなかったが、使用
したガーゼに QB先端やチューブ接続部と接触したことによる汚染が生じ、ガーゼがあると操作しづ
らそうだったことから、ガーゼの使用は注意が必要である。QB先端を下に向けない、 QB先端やチ
ューブ接続部を触らないという点を意識すれば、ガーゼは必要ない可能性があるが、今後は操作性

と曝露に関する意識を踏まえた曝露対策を確立する予定である。 
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テオフィリン徐放製剤の経管チューブ（ISO80369-3）通過性に関する比較検討 

〇宮本 悦子 1，2、毎田 千恵子 3、秋山 滋男 4 

1特定非営利活動法人 健康環境教育の会,2ニジイロクリエイト（株）、 

3北陸大学薬学部、4東京薬科大学薬学部 

【目的】テオフィリンは血中濃度の治療域と中毒域が近接しているため、副作用回避の観点から慎重

な投与が必要である。重症児（者）の喘息の治療で経口摂取が可能な場合には徐放性の経口薬が

使用されている。一方、経管栄養施行患者では、徐放ドライシロップ（DS）により簡易懸濁法で投与さ

れることが多い。近年、テオフィリン DSは先発、一部の後発の製造販売が中止となり、選択可能な

薬剤が限られるため、全てのテオフィリン DSの簡易懸濁法の適否情報の取得は喫緊の課題であ

る。そこで、上市されているテオフィリン DSで入手可能であった 3品目とカプセル剤 50 mgについ

て、新規格でのチューブ通過性試験を実施した。  

【方法】試験製剤：テオフィリン 20％DS（サワイ、タカタ、トーワ）、徐放カプセル 50 mg（サンド）はすべ

て市販品を購入し使用した。通過性試験：注入器および栄養カテーテルは ISO80369-3規格（8 

Fr、5 Fr）の JMS（120 cm、40 cm）と TOP（120 cm、50 cm）を用い、DS各 1g、カプセル 4Capについ

てチューブ通過性試験を実施した。試験温度は DSが 55℃および水、カプセル剤は 55℃のお湯と

した。チューブ通過性可否の判定は、2回のフラッシュ後に注入器内とチューブ内に残存物がなけ

れば可とした。  

【結果・考察】すべての DSは注入器内で速やかに懸濁した。8 Frでは温度や注入器具、チューブ

の種類を問わず通過した一方、5 Frではフラッシュ 2回後でもチューブ通過性試験が否の薬剤が

あった。カプセル剤は 55℃のお湯に静置後、速やかに崩壊・懸濁したが、チューブ通過性試験では

5 Fr、8 Fr ともチューブ閉塞を生じた。結果から、薬剤師は経管投与施行患者に対し、テオフィリン

製剤を簡易懸濁法による投与する場合、剤形、注入器、栄養カテーテルなどを把握し、情報提供す

る必要があることが示された。 
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第3回日本服薬支援研究会/ 

第15回 旧簡易懸濁法研究会 総会 

資 料 

日時：2022年9月4日（日） 16：05〜16：30 

ZoomによるWeb会議 

8



第3回日本服薬支援研究会/第15回旧簡易懸濁法研究会 総会 

司会 毎田幹事 

議     長  倉田代表幹事 

議     事 

議事録作成者選任 

議事録署名人選任（2名） 

担 当 

ア．審議事項

2021年度事業報告 新井副代表幹事 

2021年度会計収支報告 久保幹事 

2021年度会計収支監査報告  宮本監事 

2022年度事業計画案 新井副代表幹事 

2022年度事業予算案 久保幹事 

イ．報告事項

役   員 世良幹事 

研究会規則改正 石田副代表幹事 

簡易懸濁法認定制度報告 青木幹事 

簡易懸濁可否情報共有システム新規登録者表彰 世良幹事 

19



回旧簡易懸濁法研究会
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８） 第 5 回 簡易懸濁法 Web 実技セミナー

日時： 2022 年 5 月 22 日（日）10:00～15:30

場所： ZOOM による Web ライブ配信

９） J-HOP 創立 10 周年記念講演会（後援）

日時： 2022 年 6 月 19 日（日）12:30～16:30

場所： ハイブリット方式（現地および ZOOM 開催）

現地会場：北里大学薬学部白金キャンパス（東京都港区白金 5-9-1）

[Ⅱ] 会誌発行 

Vol.9, No.1（202１年 8 月）、 Vol.9, No.2（202２年 1 月） 

［Ⅲ］ 簡易懸濁可否情報共有システム収録データ更新 

2021 年 10 月 30 日 収録情報（書籍情報）を「内服薬 経管投与ハンドブック第 4版」の内容に更新 

[Ⅳ] 調剤と情報 連載終了 

月刊誌「調剤と情報」 じほう社、「現場の困った！ にエキスパートが答える Q&A簡易懸濁法」、

2019 年 11 月〜2021 年 11 月、毎月連載（研究会会誌とともに別冊を会員へ送付） 

［Ⅴ］ 簡易懸濁法マニュアル第 2版、じほう社の会員特別価格（50％引き）での販売 

会員へ 133冊販売 

[Ⅵ] 簡易懸濁法認定薬剤師・指導薬剤師 

1） 簡易懸濁法認定薬剤師 2021 年 12 月 8名認定

2） 簡易懸濁法指導薬剤師 2021 年 12 月 2名、2022 年 3 月 2名認定

※2021 年 11 月に認定試験をWeb で実施

[Ⅶ] 日本薬剤師研修センター：研修認定薬剤師制度 

    2022 年 4 月から運用の薬剤師研修・認定電子システム(PECS)による集合研修（講義・実習）の  

認定を開始。簡易懸濁法 Web 実技セミナーでは、研究会の 2単位と日本薬剤師研修センターの  

3単位の取得が可能。講演会等では、日本薬剤師研修センター1単位の取得が可能。 

［Ⅷ］ 全国薬剤師・在宅療養支援連合会との連携 

1） 相互の講演会を後援、講演会の広報活動を協力

2） 講演会の参加費は、割引価格

311
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回旧簡易懸濁法研究会
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3 月 9 日 健康長寿部会Ｗｅｂ講演会 19:30～21:00 

高齢者の ADL に影響を与える薬剤への服薬支援を考える 

～フレイルやサルコペニアを考え、褥瘡を予防しよう～ 

国立研究開発法人 国立長寿医療研究センター 薬剤部  溝神 博文先生 

3 月 12 日 簡易懸濁法実技セミナー「ミニ」 in 北陸 （後援）  13：00〜15：30
参加資格：⽯川県内在住薬剤師
講義・実習指導：倉⽥なおみ先⽣

5 月 第 8 回簡易懸濁法Ｗｅｂ実技セミナー 

6 月平日夜 がんケア部会Ｗｅｂ講演会 日程・講師未定 

●委員会

＜生涯教育部・簡易懸濁法認定制度委員会＞ 

1) 簡易懸濁法認定制度の充実

＜2022 年＞ 

7 月 簡易懸濁法認定制度ホームページ更新 

8 月～9 月末 簡易懸濁法認定薬剤師、簡易懸濁法認定指導薬剤師の募集（新規・更新） 

10 月 書類審査 

11 月 簡易懸濁法認定薬剤師 Web 試験・評価 

簡易懸濁法指導薬剤師 Web 実技試験・評価 

12 月   認定試験判定とフィードバック後の合否通知、更新判定と通知、認定証発送 

＜2023 年＞ 

2 月～6 月 簡易懸濁法認定制度の充実（HP 更新を含む）に向けた検討・整備 

2） 認定指導薬剤師の育成

簡易懸濁法 Web 実技セミナー実施時には認定薬剤師研修を行う（3～4 回/年） 

＜生涯教育部・実技セミナー検討委員会＞ 

活動目的  質の高い Web 実技セミナーを確立し、評価・改善を検討する。 

活動目標  現在の Web 実技セミナーの評価・ブラッシュアップの実施 

より発展的な内容の Web 実技セミナーの検討 

アクションプラン

1） Web 実技セミナーの評価・ブラッシュアップ

・参加者のアンケート結果を精査

・セミナーの所要時間、実施内容、事前準備方法等について Web 会議を開催し、評価を行う。

2） アドバンスド簡易懸濁法 Web 実技セミナーの検討

・実施内容（形式）、所要時間、参加対象、ファシリテータの養成などについて、Web 会議を実施し、

検討していく。
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＜広報部・会誌委員会＞ 

1） 2022 年度研究会会誌 Ｖｏｌ．10、Ｎｏ．１を 2022 年 8 月に発行 

2） 次回のＶｏｌ．10、Ｎｏ．2 は 2023 年 2 月発行を予定 

3） 服薬支援研究会の論文投稿について 

服薬支援に関する論文を広く公募、服薬支援研究会会員に対してメールにて投稿を依頼。 

 

＜広報部・ＨＰ委員会＞ 

1） 簡易懸濁可否情報共有システムデータの随時更新 

2） 講演会・研修会等の HP への掲載 

 

＜総務部＞ 

1） 一般社団法人、全国薬剤師・在宅療養支援連絡会（Ｊ−ＨＯＰ）との連携の準備 

・ 簡易懸濁法実技セミナーおよび講演会等の会員への広報 

・ Ｊ−ＨＯＰの地域ブロックにおける簡易懸濁法実技セミナーの実施 

2） 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」、倉田なおみ先生編著、 

 （株）社会保険研究所、11 月販売予定、会員特典販売（50％割引販売予定） 

 

●部 会 

＜運動障害＞ 

薬を包装から取り出す際や使用する際に、片麻痺、パーキンソン病、関節リウマチなどによる障害や、

抗がん薬による爪囲炎等に伴う障害による服薬困難・使用困難に対して、その障害に合せた支援につい

て、ツールの開発を含め行うため、令和 4 年度については以下の事業について実施する。 

１） 運動機能障害に対する服薬支援の現状について把握するための会員に向けた調査の実施 

２） 上市されている服薬支援に関するツールを把握するための調査 

３） 運動機能障害と服薬支援に関する部門研修会の開催（WEB 形式） 

これらの現状調査を行うことにより、運動障害による患者の服薬困難へ対する薬剤師の関心を高める。 

 

＜医療安全＞ 

１） 医療安全部会では、すべての患者に対して安全な服薬を目指している。そのため、PMDA や厚労省

から発出された医薬品や服薬に関する情報について定期的に（1 か月に 1 回）確認を行い、部会内

で重要であると判断した場合には、研究会のメーリングリストで情報共有する。なお、メーリングリスト

への掲載適否については、部会長が部員にメールを通じて確認を行い、部員の承認を得る。 

２） Web 講演会の開催を計画 2023 年度医療安全部会の研修会の講師について選考する。 

 

＜摂食嚥下障害＞ 

Web 講演会の開催を計画 
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＜小  児＞ 

目的  乳幼児における薬剤の経管投与時の課題抽出と解決方法の検討 

目標  乳幼児におけるチューブ通過性試験条件の確立 

乳幼児におけるチューブ閉塞の要因解析と閉塞防止方法の検討 

アクションプラン 

１） コアメンバーの招集 

熊木、原田の他、現場の薬剤師として 4 名のメンバーに打診予定 

必要に応じて随時追加予定 

２） コアメンバーによる検討計画の立案 

1） 特性要因図（フィッシュボーン分析）の作成 

2） フォーカスグループで議論すべき課題の整理 

３） フォーカスグループによるグループ討議 

実際に投薬に携わる看護師・家族の方を募集（15 名程度：1 グループ 5 名×3 グループ）し、

ブレインストーミングを実施、KJ 法で分析予定 

４） チューブ通過性試験およびチューブ閉塞時の理化学試験条件の確立 

・ 経鼻チューブ通過性試験（服薬支援研究会の有志） 

・ 実際の条件を考慮した試験（昭和大薬剤学部門）→弁、酸、相互作用の影響 

５） アウトプット 

・ 研究会総会および会誌での報告 

・ 経管投与ハンドブック第 5 版への掲載 

・ 学術雑誌への論文投稿 

 

＜がんケア＞ 

会誌や Web 講習会などを通じて情報発信を行う 

内容  ・ がんサバイバーが行うコロナ禍を過ごす工夫 

 ・ がん末期の患者さんの口臭対策 

     ・ 乳がん患者への入浴着の啓発 

・ 抗がん剤により生じる不快な副作用症状（末梢神経障害、手足症候群、脱毛、 

    味覚障害など）についての予防法、対策法、シャンプーの選び方 

・ 内服抗がん剤などハザーダスドラッグスによる汚染状況と曝露対策 

・ がん検診の推進について 

 

＜健康長寿（未病・予防）＞ 

会誌や Web 講習会（2023 年 3 月 9 日開催）などを通じて情報発信を行う 

内容 ・ 健康長寿（未病・予防）を長く維持するため、フレイルやサルコﾍﾟニア、褥瘡などについて

理解を深め、より良い服薬支援につなげる。 
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＜その他＞ 

１） 2020 年度診療報酬改定で算定できるようになった「経管投与支援料」について

どういうケースで請求できるか（簡易懸濁法で退院した場合も算定可能か）について、薬剤師が理

解できるよう厚労省へ疑義照会していく 

２） 簡易懸濁法 DVD の活用

・賛助会員、製薬企業へ、簡易懸濁法の正しい理解のために配布

・簡易懸濁法認定薬剤師の研修用
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簡易懸濁可否情報共有システム新規登録者表彰 

 

 1 位 15 件 春日井 公美 先生 

 

 2 位  8 件 秋山 滋男 先生  

 

 3 位  5 件 岩尾 雄大 先生  
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特別講演１

小児への服薬支援
北海道立子ども総合医療・療育センター薬剤部

　飯田　祥男

　「小児は大人のミニチュアではない。」皆さんはそのようなことはご存知だと思う。小児は大人に向けて発達
段階であり、様々な点で大人とは異なっている。胃の容量は新生児では 50mL 程度だが、成人では 1L 以上と
なる。薬を飲む際に水分は必要であるが、多量であると、新生児の胃はすぐ水でいっぱいになってしまい、噴
門も発達していないため、簡単に逆流し、吐き出してしまう。そのため、新生児では授乳前に先に内服させて
いることが多い。
　現在、日本で流通している医薬品は約 20000 種類ほどあるが、そのうち散剤約 500 種、液剤約 120 種程度と
なっている。このうち、小児で使用可能な薬剤はもっと少ない。小児に対しては一般的に散剤や液剤が主に処
方されることが多いが、疾患によっては散剤や液剤の医薬品がなく、薬剤師が錠剤を粉砕、カプセルを脱カプ
セルなどの調剤を行い、患者さんに薬をお渡しすることも少なくない。
　当院は北海道の小児専門病院であり、様々な疾患を抱えた患児がおり、薬物治療が必要となることが多い。
重症心身障がい児・者や先天性心疾患の患児らは様々な医薬品が必要となり、一部の薬に関しては錠剤を粉砕
し、対応せざるを得ない状況となっている。また、精神発達遅滞や自閉症の患児らは、こだわりや好き嫌いが
激しく、薬を飲むことさえ困難なことがある。また、薬剤師が思ってもみないことが小児の服薬支援において
起こりうる。
　我々薬剤師は様々な患者さんの服薬の最終段階に関わっている。本講演において、子どもたちの適切な服薬・
治療につながるような経験が共有でき、今後の一助となればと考えている。
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小児の服薬支援

北海道立子ども総合医療・療育センター 薬剤部 飯田 祥男

発表に際し、開示すべき 利益相反 関
係にある企業等はございません。

北海道立こども総合医療・療育センター
(通称：コドモックル)

モックちゃん

令和2年1月15日 第17回医療計画の見直し等に関する検討会 資料1-2

診療科 24科
小児科(総合診療科)
小児神経内科
新生児内科
小児内分泌内科
小児血液腫瘍内科
小児循環器内科
小児腎臓内科
小児脳神経外科
小児心臓血管外科
小児耳鼻咽喉科
小児眼科
産科

小児外科
整形外科
小児形成外科
小児精神科
小児泌尿器科
放射線科
麻酔科
遺伝子診療科
小児歯科口腔外科
病理診断科
リハビリテーション科(整形)
リハビリテーション科(小児)

薬剤部 ７名

ドナルド・マクドナルド・ハウス

施設概要

母性
病棟
病棟

生活支援
医療
母子

12
12
6
12
30
30

2020年改修

床

担当病棟

診療科 科
小児科 総合診療科
小児神経内科
新生児内科
小児内分泌内科
小児血液腫瘍内科
小児循環器内科
小児腎臓内科
小児脳神経外科
小児心臓血管外科
小児耳鼻咽喉科
小児眼科
産科
小児外科
整形外科
小児形成外科
小児精神科
小児泌尿器科
放射線科
麻酔科
遺伝子診療科
小児歯科口腔外科
病理診断科
リハビリテーション科 整形
リハビリテーション科 小児

医療型障害児入所施設

診療科 24科
小児科(総合診療科)
小児神経内科
新生児内科
小児内分泌内科
小児血液腫瘍内科
小児循環器内科
小児腎臓内科
小児脳神経外科
小児心臓血管外科
小児耳鼻咽喉科
小児眼科
産科
小児外科
整形外科
小児形成外科
小児精神科
小児泌尿器科
放射線科
麻酔科
遺伝子診療科
小児歯科口腔外科
病理診断科
リハビリテーション科(整形)
リハビリテーション科(小児)

床
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• 小児の特徴

• 服薬支援の実例

• 子どものアドボカシー

小児への服薬指導って難しい？

小児とは？

• 新生児 出生後 週未満の児

• 乳児 生後 週以上、 歳未満の児

• 幼児 歳以上 歳未満の児

• 小児 歳以上 歳未満の児

厚生労働省 医療用医薬品の添付文書等の記載容量の留意事項について

子どもは大人のミニチュアではない
• 小児は大人と比べて胃の容量
がとても小さい。

• 新生児などは噴門の機能が
まだ弱く、簡単に溢乳する。

最新 子どもの食と栄養 食生活の基礎を築くために 第９版より

子どもは大人のミニチュアではない

• 肝臓の酵素の発現は大人とは
異なっており、未熟である。

小児科領域の薬剤業務ハンドブック 第２版より

• テオフィリン、カフェイン
• フェニトイン、ワルファリンカリウム、イブプロフェン
• セルトラリン塩酸塩、ジアゼパム、ランソプラゾール、

オメプラゾール
• コデインリン酸塩、リスペリドン
• フェンタニル、カルバマゼピン、ミダゾラム
• モルヒネ、ラモトリギン、ロラゼパム
• モルヒネ、ラモトリギン、ロラゼパム
• モルヒネ、ラモトリギン、ロラゼパム
• 硫酸抱合酵素 アセトアミノフェン

子どもの味覚や認識について
• 1歳を過ぎると味覚が著しく発達する (木津,2000)

• ２歳児は薬の準備や数・量、３歳児は内服時間や薬の色から
苦手な薬剤を判別できる (岡堂,1983)

• 時間に関してはっきり理解されるのは４〜５歳 (岡堂,1983)

患者家族だけじゃなく、本人から飲みたい・使用したい剤形を聞
き取り、希望していないものであれば変更するのも必要
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そもそも「指導」って？
•指導 ある方向に向かって教え導くこと。

•支援 力を貸して助けること。

「服薬指導」ではなく、「服薬支援」の方が良い？

服薬指導は飲み薬だけではない
• 喘息であれば吸入指導、貼り薬の指導
• アトピー性皮膚炎であれば外用薬の指導、お風呂での洗い方の指導
• 解熱剤の坐剤の使用方法
• てんかん予防の坐剤の使用方法・解熱剤と併用時の順番
• てんかん発作時の液剤の使用方法
• インスリン・成長ホルモンの注射薬の使用方法
• アナフィラキシー時の注射の使用方法
• 輸液の混合の手順
• の併用するときの指導
などなど

令和 年度 調剤報酬改定の概要より

令和4年度 調剤報酬改定の概要より

医薬品数
• 医薬品は現在21639種類が流通している。(2022/8/18現在)

• 内服する薬剤うち、錠剤8992種類、散剤189種類、細粒219種類、
顆粒124種類、シロップ125種類となっている。

• 小児で使わない薬剤も含まれているため、小児で加工せずに、使え
そうな薬は約500種類以下と推定される。また、ジェネリック医薬
品も含まれているため、使用できる成分としてはさらに少ない。

社会保険診療報酬支払基金よりデータ収集

小児は必要な医薬品の錠剤の粉砕をすることが多い。

肺動脈性肺高血圧の治療薬
一般名 先発品商品名 薬価単位 薬価 １箱入り １箱の値段 用量

イロプロスト ベンテイビス吸入薬 本 ４２本 ８４万 日 〜 回

ボセンタン トラクリア錠 錠 ６０錠 ２１２万 〜

アンブリセンタン ヴォリブリス錠 錠 ６０錠 ２２５万 ０ 〜

マシテンタン オプスミット錠 錠 ３０錠 ４０１万

シルデナフィル レバチオ錠 錠 ９０錠 １１４万 〜

タダラフィル アドシルカ錠 錠 ６０錠 ７６万

セレキシパグ ウプトラビ錠 錠 ３０錠 ４４万
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大人と小児の調剤の違い

日１回 １錠 日分

1日１回 0.14錠 30日分

普通の計数調剤

粉砕・・。
どうやって作ろう？
次回は処方出る？
デッドストックにならない？

•小児の特徴

•服薬支援の実例

•子どものアドボカシー

よくある中耳炎・副鼻腔炎の処方
• カルボシステイン＋クラリスロマイシンの持参薬。

• 入院時の聞き取りで、本人が粉薬が美味しくないと。母は手早
く飲めるため、混ぜていたと。

• 母にクラリスロマイシンを先に飲んでもらい、その後カルボシ
ステインを飲んでもらう。

• 本人は美味しいと言ってくれた。

事例１

West症候群でのプレドニゾロン散®︎
• 苦い、まずい。飲みにくいの代表例。

• 嵩高い。

• 錠剤のプレドニン錠5mg®︎を試してみるが、錠剤は飲めず。

• ミロに混ぜる提案して、なんとか飲めるようになった。

事例２

ADHD患児にアトモキセチン錠®︎
• 初めて錠剤が開始となる。

• それまで本人はイヤイヤと突っぱねる。母も不安そう。

• 母親もおり、いつもはココアに混ぜて飲ませてると。

• 翌日本人と母に聞くと、なんともなかったと。やればできる
じゃん！と褒めちぎる。

事例３

自閉症とアトピー性皮膚炎
• 入院前にエビリファイ散®︎が処方となっていた。

• 持参薬が大量にある・・。飲んでる？医師の内服効果判定の評
価はまずまずと？

• 家族から聞き取りでは、アトピー性皮膚炎の痒みが全然治らな
くて、そちらの治療を優先して飲んでいなかったと。

• 内服再開から仕切り直し。かゆみは落ち着いているようなの
で、治療が開始できそう。

事例４
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胃ろうとデパケン細粒®︎
• 胃ろう投与での投与のしにくさ、閉塞のリスク

• の胃ろうボタンを使用

• 重症心身障がい児で複数の抗てんかん薬＋心疾患の内服薬あり

• 母の注入時の不安とストレスを軽減のため、シロップ剤への変更

事例５

12Fr(4mm)はチューブの外径
内腔の径はもっと狭い
製品によるが、12Frのものはかまぼこ型で短径1.9mm、長径2.6mm

3Fr=1mm

アバノス・メディカル・ジャパン・インク 製品カタログより

接続チューブ

12Fr(4mm)

経腸栄養製品のコネクタ変更についてより

さらに径が小さい 着脱する手間がかかる

経腸栄養製品のコネクタ変更についてより

うまくやらないと汚染しやすい

ペンタサ顆粒®︎とペンタサ錠®︎
• 胃ろうからペンタサ顆粒を注入していた。(父は1時間ふやかし
てから入れていたと・・。)

• 病棟ではすぐ詰まってしまい、経鼻胃管8Frに変更。

• それでもまたすぐ閉塞してしまい、経鼻胃管14Frに。14Frでは
通過した。

事例６

ペンタサ顆粒®︎とペンタサ錠®︎
• 胃ろうからペンタサ顆粒を注入していた。(父は1時間ふやかし
てから入れていたと・・。)

ペンタサ錠、顆粒インタビューフォームより
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小児クローン病治療指針より

ペンタサ以外使用できる薬がない！
(諸々の事情もあり)

5-ASA製剤で小児＋経管投与に適した剤形がない。

小腸切除での 管理
• ヒルシュスプルング病での短腸症候群。

• CVポートからの中心静脈栄養が必要。

• 真冬の北海道で外で遊んだら輸液ルートが凍結しかけた。

• リュックで背負ってもらい、その上からスノーウェアを着ても
らうように対策。

事例７

製品の輸液バックを利用 単回使用輸液容器を利用

無菌調製の実際

脳性マヒ患者でのステロイド吸入
• パルミコート吸入液®︎からフルタイド吸入®︎への変更。

• 自力での1push噴霧や吸入は難しい。

• 吸入補助器具のエアロチャンバーを使用。

• 首振りをして嫌がるが、1吸入するたび、10回程度呼
吸してもらった。

事例８

いる

いらない

いらない

いる

3~10分

10秒ほどいる

いらない

治療の基本は「吸入ステロイド薬」

ネブライザー

加圧噴霧式定量
吸入器（ｐＭＤＩ）

ドライパウダー
定量吸入器（ＤＰＩ）

理解力 吸気力 時 間 専用器具

小児気管支炎喘息治療・管理ガイドライン2012

Check Point ①！
Check Point ②！

③！

資料：「小児気管支喘息治療・管理ガイドライン2020」協和企画
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Check Point ①！
Check Point ②！

③！

息を吸うと手前に倒れる

息を吐く奥側に倒れる

たけうち薬局 さくら店 新敷 祐士先生より

自閉症＋ミトコンドリア病
• エルカルチン錠®︎が今まで飲めていたのに、飲めなくなった。

• 看護師より、今までは錠剤を噛み砕いて飲んでいたが、新しい剤
形になってから噛み砕けなくなったと。

• 旧製剤の硬度が19.7ポンド、新剤形は327ニュートンとの情報。

• 19.7ポンド=193.19ニュートンで硬度が1.7倍となっている。

• エルカルチン錠®︎から内用液®︎への変更となった。

事例９

イーケプラDS®︎でのアレルギー？
• パナイトポーラス症候群の治療に有効な薬剤はバルプロ酸、レベ
チラセタム、クロバザムと使える薬剤が少ない。

• もともとデパケンシロップ®︎を使用。

• イーケプラDS®︎を開始して30分ぐらいすると湿疹が出る。何度も
試しても湿疹が出る。

事例１０

PVPアレルギー？
• 添加剤の影響も考えられる？透析患者では
PVP入り機材でショックを起こす例がある。
また、カロナール錠500mg®︎でも同様な報告
がある。

• 錠剤粉砕での内服開始。

• 錠剤粉砕では湿疹が出ない。再度、イーケプ
ラDS®︎を試すと湿疹出現。

•小児の特徴

•服薬支援の実例

•子どものアドボカシー
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子どものアドボカシー
• アドボカシー(advocacy)
支持すること。擁護すること。特に、社会的な弱者の権利を擁護する

こと。

• 子どもの権利条約第12条に規定された意見表明権

• 「意見表明自体は、年齢や能力によって絞るのではなく、広く認めら
れるべきこと、意見表明しやすい環境の必要性が指摘され、ついで表
明された意見に対して、子どもの年齢と成熟度を評価し、自身の意見
をまとめる能力があるのであれば、単に聞き置くだけでなく、真剣に
考慮することが求められる。」

日本小児科学会 子ども虐待診療の手引き 第3版より

アドボケイトは，日本小児科学会が定めた「小児科専門医の役割」の
6 項目の一つとして 位置付けられている。

• 子どもと一緒になって感じること
• 悲しんだり、愛したり、怒ったり、うらめしく思ったり、恥ずかしく

なったり、心配したり、信じたりすること
• 子どもには、言葉や言い回しを選ばず、誠意をもって聴く、話す
• 子どもは必ずその姿勢にこたえる
• 子どもは誰かのものではない
• " 子どもに "ではなく、"子どもと" 

日本小児科学会 子ども虐待診療の手引き 第3版より

小児医療、子どもに関わる全ての人は、子どものアドボカシーを
実践する一人として、常に心に留めて日々の臨床・支援に携わる
姿勢が必要である。

日本小児科学会 子ども虐待診療の手引き 第3版より

子供と一緒になって、薬が苦いのを一緒に悲しんで、飲めると言ったら信じて
あげて、薬の大切さを子どもに誠意をもって話したり、子どもの言いたいこと
を聞いたり。

そうすれば、子どもたちはその姿勢に答えてくれるはず。

子ども「に」薬を飲ませるのではなく、子ども「と一緒に」薬を飲むような感
じで接する。

まとめ
• 小児の薬は発達段階によって剤形の選択が必要となる。

• 剤形はこちらからの主観ではなく、本人が意見を言えるのであれ
ば、意見に沿った形にした方がアドヒアランスは良くなる。

• 医療的ケア児においても、薬剤師が積極的に介入すべきである。

• 小児医療、子どもに関わる全ての人は、子どものアドボカシーを
実践する一人として、常に心に留めて日々の臨床・支援に携わる
姿勢が必要である。

2013年より立ち上げ
2017年には上條医療賞を受賞

2019年6月時点でメーリングリスト会員は
約1150人

2021年4月の段階で、北海道では35名が登
録

2021年9月30日時点で小児薬物療法認定薬
剤師は719名(病院・診療所490名、薬局221
名、その他8名)
小児薬物療法研究会

ご静聴ありがとうございました

sachioiida1979 @ gmail.com
Facebook 飯田祥男で検索
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特別講演 2

服薬の入り口、摂食嚥下を理解しよう
昭和大学薬学部客員教授社会健康薬学講座社会薬学部門
臨床薬学講座臨床栄養代謝学部門　　　　　　　　　　

　倉田なおみ

　最も汎用されている内服薬は、薬を飲むことが薬物治療の入り口であるにもかかわらず、摂食嚥下機能を学
ぶ機会はほとんどなかった。薬を飲むには水分と固形物を同時に嚥下する機能が必要であり、難易度は高くな
る。食事を食べるのは問題ないが、服薬に困難や問題を感じることもある。処方箋に基づき調剤する際、患者
の摂食嚥下機能を確認して、その機能に合わせた剤形を選択すべきである。しかし昨年実施した調査では、調
剤された錠剤が飲めないために服薬の直前に錠剤が粉砕されている実態が明らかになった。錠剤をつぶすこと
は、味・においの露出、安定性の損失、投与量ロス、薬効損失、副作用の発現等、百害あっても一利もない。
薬剤師が調剤した薬を患者が服用できれば、服薬時に錠剤がつぶされることはないはずである。薬剤師は、患
者が服用できる薬を調剤する役割を担っている。薬剤師の基本である調剤において、用法用量が正しく相互作
用がないなどを検討した薬というモノを作るのではなく、調剤の前に患者の摂食嚥下機能や運動機能等を確認
し、服薬するヒトに合わせた薬を調剤する “ モノ ” から “ ヒト ” への変換が必要である。
　“ ヒト ” に合わせた調剤をするためには摂食嚥下機能を理解する必要があることから、本講演では以下につ
いて解説し情報を共有したい。

１．摂食嚥下の流れと服薬への影響
先行期、準備期、口腔期、咽頭期、食道期の流れを理解し、摂食嚥下機能における食物と薬との違いを考える。
２．介護施設における服薬状況

厚生労働省科学研究（長寿科学政策研究事業）において、老健施設での服薬の実態を調査した。錠剤を粉砕
した際の服薬方法として、介護者がとろみや食事（おかゆなど）に混ぜて服薬させることが多いことが示さ
れた。小児のミルクに薬を混ぜないのは常識となっているのと同様に、成人でもご飯に薬は混ぜないことを
当たり前にしなくてはならない。
３．摂食嚥下障害と薬剤

摂食嚥下障害の治療薬はないが摂食嚥下機能に有利に働く薬はあるし、逆に不利に働く薬もある。薬剤師は
個々の患者の摂食嚥下能力を理解したうえで、処方内容を検討する必要がある。摂食嚥下機能が低下してい
れば服用回数を減らしたり、ポリファーマシー対策も視野におく。
４．錠剤嚥下障害の評価

錠剤嚥下障害を評価する PILL-5 を紹介する。
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“錠剤が飲めない”
時の対処法

日本服薬支援研究会
摂食嚥下障害部門Web講演会

2022/3/25

30

日本服薬支援研究会代表
昭和大学

薬学部 臨床薬学講座 臨床栄養代謝学部門／
社会健康薬学講座 社会薬学部門 客員教授
元：藤が丘リハビリテーション病院薬局

倉田 なおみ

剤形嗜好調査にみる患者の認識
⚫目 的： 錠が患者にどのように受け取られ、嗜好されているかについて調査した。
⚫調 査 方 法：インターネットを用いたアンケート調査（調査期間： 年 月 日～ 日）
⚫調 査 項 目：剤形別（普通錠（従来型の剤形）／ 錠）の利便性、 錠の服用意思など
⚫有効回答者： 名（年齢： ～ 歳、男性 名、女性 名）

⚫ 対象疾患別内訳 疾患 服用中薬剤 患者数（名）
高血圧症 カルシウム拮抗薬

糖尿病 αグルコシダーゼ阻害薬

胃炎・胃潰瘍・逆流性食道炎 プロトンポンプ阻害薬／ ブロッカー

アレルギー性鼻炎／花粉症・
蕁麻疹・アトピー性皮膚炎

第 世代抗ヒスタミン薬

不眠症 ベンゾジアゼピン系睡眠薬

過活動膀胱 抗コリン薬

相良博典 （ ）より作表

～ 歳 ％
～ 歳 ％
～ 歳 ％
歳以上 ％

⚫回答者背景（年齢）

剤形嗜好調査（患者年齢別）

相良博典 OD錠服用中患者を対象とした剤形嗜好調査 Progress in Medicine vol.35 p1657-1662 (2015)

．普通錠を服用した際、錠剤が喉につかえて、飲みにくかった経験はありますか？

42%
58%

49%
40% 34%

普通錠を
飲みにくい
のは、

高齢者だけ
ではない！
若年者にも
多い！

“錠剤が飲めない”時の対処法

摂食・嚥下の流れ

錠剤が飲みにくそう？、と感じたら

“錠剤が飲めない”時の対処法

①経管投薬時のアルゴリズム

摂食嚥下障害時に適する剤形選択の
アルゴリズム

②経口投薬時のアルゴリズム

藤島一郎 ナースのための摂食・嚥下障害ガイドブック 中央法規 2005

摂食・嚥下の流れ

摂食・嚥下の流れ

藤島一郎 ナースのための摂食・嚥下障害ガイドブック 中央法規 2005
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西山耳鼻咽喉科医院 西山耕一郎先生提供

舌

背中側
喉頭蓋

喉頭蓋谷

梨状窩

舌

背中側

気管

食道

摂食嚥下機能低下を疑ったら！
ー薬剤師としてできることー

摂食嚥下障害の評価ツール
・嚥下造影検査（ ： ）
・嚥下内視鏡検査（ ： ）

ナースができる評価ツール
・反復唾液嚥下テスト（ ：

甲状軟骨を触りながら嚥下を指示、 秒で何回嚥下ができるかカウント
回／ 秒未満であれば陽性。“飲み込めない”と“飲み込まない”の違いに注意

・改訂水のみテスト（ ：
冷水 を口腔底に注ぎ嚥下を指示、嚥下後反復嚥下を 回指示。
嚥下ナシ むせる～ 追加嚥下運動 回／ 秒可能

・フードテスト（ ： ）
茶さじ 杯（ ）のプリンを食べさせて評価 食塊形成と咽頭への送り込み 。

と同様に評価、嚥下後にプリンの口腔内残留も評価する。

質問表
・聖隷式嚥下質問票

・

・

・・・・・・
・・・・・・

摂食嚥下機能低下を疑ったら！
ー薬剤師としてできることー

摂食嚥下障害 質問シート

摂食嚥下障害 質問シート肺炎の既往

栄養状態

咽頭機能

口腔機能

食道機能

声門防御機能

服
薬
へ
の
影
響
の
可
能
性
が
高
く
な
る
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3点以上で
専門医に相談をお勧め

国内初、服薬時の嚥下に特化した
自記式アセスメントツールです。

つの質問から錠剤およびカプセルの
嚥下の程度をスコア化し、
判定結果と対処用を確認できます。

特徴
２

特徴
１

日本語版 アセスメントツールは、
先生によって開発された
を日本語訳したものです。

日本語版
アセスメントツールは、

先生によって
開発された

を
日本語訳したものです。

日本語版 アセスメントツールは、
ニュートリー株式会社とライセンス契約を締結しています。

１ つの質問で、あてはまる点数を
チェックしてください。あなたが
これらの症状をどれくらいの頻度で
経験するかを〇で囲んでください。 な

し

ほ
と
ん
ど
な
し

時
々
あ
っ
た

頻
繁
に
あ
っ
た

毎
回
あ
っ
た

錠剤※服用に関する つの質問

錠剤が喉につかえる

錠剤が胸のあたりにつかえる

錠剤を飲むことに怖さを感じる

錠剤を飲むのが難しく、
必要な薬の全てを
飲みきることができない

粉砕したり、包んだりなど
何かしら調整をしないと
錠剤を飲むことができない

※錠剤には、“錠剤”と“カプセル”を含む

点

つの質問の点数を
足して、合計点数を
確認してください。

錠剤やカプセルの服用において軽度から中等度の錠剤嚥下障害が
考えられます。錠剤嚥下補助食品※の使用が推奨されます。
※錠剤嚥下補助食品：錠剤を包み込むことで飲み込みを助ける服薬用のゼリーやペースト状態のオブラート

３ は、錠剤・カプセルを服用するときの嚥下の機能を測るためのものです。
合計点数が 点以上の場合、錠剤・カプセルの服用に関して、専門医にご相談ください。

判定基準 判定結果 対処法

０～６未満
≦ ＜ ）

～ 未満
≦ ＜ ）

以上
≧ ）

正常

軽度から
中等度の

錠剤嚥下障害

中等度から
重度の

錠剤嚥下障害

錠剤やカプセルの服用において錠剤嚥下障害はほとんどないため、
薬の変更は必要ありません。

錠剤やカプセルの服用において中等度から重度の錠剤嚥下障害が
考えられます。薬の剤型変更が推奨されます。専門医にご相談ください。

６点以上だったら、
薬剤師として
すべきことは？

・服薬方法の確認
・服薬補助食品の使用を検討
・外用薬への変更
・服用しやすい剤形への変更
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摂食・嚥下の流れ

錠剤が飲みにくそう？、と感じたら

“錠剤が飲めない”時の対処法

①経管投薬時のアルゴリズム

摂食嚥下障害時に適する剤形選択の
アルゴリズム

②経口投薬時のアルゴリズム

厚生労働科研究費補助金（長寿科学政策研究事業）

「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作成」

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」

年 月頃、

㈱社会保険研究所より出版予定

ここ以降に使用したスライドは、
上記研究の報告として書籍を出版する予定です。

現在、書籍作成中のため、スライドは掲示できません。
ご容赦くださいませ。

なお、これ以降にお話しした内容については、
下記の書籍でご覧ください。
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告知

第4回 日本服薬支援研究会 / 第16回 旧簡易懸濁法研究会
学術講演会・総会

日本服薬支援研究会　　
幹事　岸本　　真

　第４回日本服薬支援研究会総会・講演会の大会長を務めさせていただきます霧島市立医師会医療センターの
岸本真です。開催は 2023 年９月３日の日曜日を予定しております。開催形式に関しましては、前回と同じ完
全オンライン形式での開催となります。ひょっとしたらコロナの状況か大きく変わっているかもしれませんが、
オンライン開催を早々と決めたのは、全国どこからでも参加できる利点が大きいと考えたからです。特別講演
の内容につきましては、企画中となっておりますので今回はお示しできませんが、概要が出来上がり次第ご案
内いたします。また、一般演題も募集いたしますので、ふるってご応募いただけると幸いです。
　多くの皆様にご参加いただき、同じ時間を教諭できればと思います。参加をお考えの皆様におかれましては
是非お仲間にもお声がけいただけると幸いです。よろしくお願いいたします。

第4回日本服薬支援研究会 / 第16回旧簡易懸濁法研究会
学術講演会・総会

【日程】
2023 年 9 月 3 日（日）13:00 ～ 16:30

【プログラム】
13:00 ～開会の挨拶
13:05 ～ 13:55　特別講演１（講演 40 分、質疑 10 分）
14:00 ～ 14:50　特別講演２（講演 40 分、質疑 10 分）
14:55 ～ 15:55　一般発表（口頭発表）（5 演題：発表 8 分、質疑 2 分）
15:55 ～ 16:05　休憩
16:05 ～ 16:30　総会（会員のみ）

34



報告

第6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8月7日

日本服薬支援研究会　　　　　　　　　　　　　
東京医科大学八王子医療センター　輿石　　徹
徳島文理大学香川薬学部　　　　　石田　志朗

　2022 年 8 月 7 日に、第 6 回簡易懸濁法 Web 実技セミナーが行われた。当日の参加者のアンケート結果をご
報告します。
　回答 36 名（実技セミナー参加者 33 名、認定研修生 5 名、ファシリテーター 5 名、他 2 名）
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＜セミナーに関して、希望の曜日や時間帯について＞
⃝　今日の時間帯が良い
⃝　これで良いと思う。
⃝　ちょうどよい
⃝　週末か平日の 19 時以降を希望します
⃝　休日
⃝　土曜は仕事があるので日曜が良い
⃝　今回のように日曜日であれば参加しやすいです
⃝　土曜日、日曜日
⃝　日曜日や祝日が参加しやすいです。
⃝　土日または祝日を希望。もう少し開催頻度を増やしてほしい
⃝　日曜日
⃝　今までのように、日曜日でお願い致します。

＜改善した方が良い点や今後開催してほしいテーマなど＞
⃝　薬剤の味、においについて
⃝　注意が必要な薬剤をもっと実際に体験したい
⃝　実際の臨床例など
⃝　経管栄養との相互作用
⃝　懸濁できない場合の原因の考察の方法、考え方
⃝　栄養、サルコペニア、フレイル、褥瘡
⃝　アドバンス的な講習があるとさらに理解が深まると思います。
⃝　４回以上参加している人はアドバンスコースなど応用編もやってほしい。同じの２回程度なら復習等も含

めていいと思うが、同じのを４回以上はさすがに内容的にももう参加いいかなっと思ってしまうと思う。
ずっと同じものを繰りかえてしていると簡易懸濁をやり始める初回の人たちを集めやすいが、やり始めた
後のより学びたいという向上性が盛り上がりに欠けてしまうと思う。基本も大事であるため基礎コースと
アドバンスコースと２種類開催を検討してほしい（アドバンスコースは基礎を３回以上参加した人でない
と参加できないなど条件をつけるなどして）。各都道府県の薬剤師会、病院薬剤師会に案内文を送っては
いかがか。内容が変わらないのであれば、資材の発送をもっと早くしてほしい。平日に受け取れずに土日
に郵便局受け取りにしている場合などは本当にギリギリになってしまう。申し込み時に事前に現場での簡
易懸濁の状況や、質問事項等などをアンケートを取ってみてはどうか。そういったのを踏まえて質疑応答
時にフォローしてもよいと思う。可能であれば名簿に職場名なども明記してほしい（リハビリ病院だと件
数多いだろうなっとか色々と想定がつくと思うので）。最初のスライドで録音等は不可ってあったような
気がしたのですが、研修自体の録音は OK だったのでしょうか→そこら辺のルールを明確にしてほしい。
表示名は「名前」だけなのか「名前（施設名）」など統一してほしい。研修生に対しては、逆にほかのグルー
プはどんな感じだったかあとで他のグループを録画したものを見せてほしい（前回は各グループの状況を
録画されていましたが、今回は録画されていたのでしょうか？）できれば、研修生が個人が録画していく
のではなく、事務局側でグループワークの録画を行い、あとで自分のグループ含めて自分のグループ以外
のものをみれるようにしてほしい
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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
―2023年度の新規募集・更新に向けた変更―

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/北里大学メディカルセンター薬剤部

青木　学一

1．簡易懸濁法認定制度について
　日頃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。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 月より開始されました。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などを開催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。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、研鑽を積む必要があります。そして、指導薬剤師の認定取得後の簡易懸濁法実技セミナーなどの
開催は、研究会と連携をとりながら、患者さんのための正しい簡易懸濁法を普及するボランティア精神を持っ
て、皆で一緒に支え合いながら行動していただく必要があると思っています。

2．2022 年度の名簿更新について
　当研究会の幹事会のメンバーが一丸となりまして、厳正な認定審査と受験者へのフィードバックを行いまし
た。その結果、認定薬剤師は 17 名が合格し認定されました。さらに 1 名が更新認定されました。そして、指
導薬剤師は 2 名が合格し認定されました。おめでとうございます。その結果を反映した 2022 年度の名簿を更
新いたしました。我々と一緒に活動する仲間が増えることは、簡易懸濁法を全国で正しく普及させる大きな力
となります。簡易懸濁法認定制度に応募されたすべての皆様に感謝申し上げます。

3．2023 年度の新規募集・更新に向けた規定の変更について
　2022 年度の認定薬剤師の応募要件として、「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」
とあります。また、指導薬剤師の応募要件として「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」とあります。今回、応募された方々の
申請書類を審査した際、特に学会以外での活動について、本当に講演されたのか我々が判断できないものがあ
りました。そのため、判断するために、開催したことを証明するための資料の追加提出を、お願いするケース
が多く発生し審査業務に支障をきたしました。従いまして、今後は、講演要旨やスライドなどだけではなく、
主催者名や日時、開催場所が示されたプログラムや主催者からの依頼状など講演や発表したことを証明できる
書類の提出をお願いすることにいたします。
　また、この認定制度は、「簡易懸濁法」を正しく普及できる薬剤師の認定をしているわけですが、「服薬支援」
に該当するかどうかの判断が難しい発表や論文を申請書類として提出される方が何人かいらっしゃいました。
これについて幹事会で審議した結果、2023 年度からの指導薬剤師の新規募集におきましては、簡易懸濁法認
定制度規定を変更し、「発表あるいは学術論文等のうち、1 つは簡易懸濁法に関する内容とする」を追加いた
しました。そのため、2023 年度以降、指導薬剤師を新規に応募申請される際には、要件に合うように計画的
に準備をお願いいたします。
　2023 年度の新規募集・更新のご案内につきましては、当研究会ホームページの会員スペース内の「簡易懸
濁法認定制度」を 8 月に公開予定ですのでご確認をお願いいたします。なお、2023 年度の新規募集・更新申
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初回認定日 主勤務地
（更新） 都道府県

倉田　なおみ 東京都

新井　克明 茨城県

篠原　久仁子 茨城県

秋山　滋男 東京都

岸本　真 鹿児島県

近藤　幸男 東京都

宮本　悦子 石川県

藤原　琴 大阪府

石田　志朗 徳島県

飯田　純一 神奈川県

輿石　徹 東京都

寺町　ひとみ 岐阜県

天野　学 兵庫県

世良　庄司 東京都

2018年12月1日
（2023年更新予定）

座間味　義人 岡山県

熊木　良太 東京都

青木　学一 埼玉県

毎田　千恵子 石川県

橋本　佳奈 兵庫県

興村　桂子 石川県

浜田　茂明 徳島県

飯塚　倫子 千葉県

米田　正明 茨城県

（敬称略・認定日順）

2015年12月1日
（2020年更新1回）
（2025年更新予定）

2016年12月1日
（2021年更新1回）
(2026年更新予定)

簡易懸濁法指導薬剤師名簿

2023年1月1日現在  （計23名）

認定者氏名

2019年12月1日
（2024年更新予定）

2021年12月1日
（2026年更新予定）

2022年3月22日
（2026年更新予定）

2022年12月1日
（2027年更新予定）

初回認定日
（更新） 認定者氏名

主勤務地
都道府県

初回認定日
（更新） 認定者氏名

主勤務地
都道府県

興村 桂子 石川県 荒木 玲子 群馬県

鳥谷部 翔 青森県 石塚 翔司 埼玉県

高橋 喜久子 宮城県 菊井 伴美 大阪府

浜田 茂明 徳島県 古波藏 直子 沖縄県

岡 敦子 広島県 土屋 貴 福岡県

松田 里志 山形県 小林 一男 東京都

中田 いちこ 石川県 岡田 すみれ 福井県

川本 健裕 香川県 渋谷 清 埼玉県

宮東 利恵 石川県 齋藤 栄 埼玉県

金原 寛子 石川県 西山 留美 兵庫県

長嶋 フクヱ 福岡県 久保 和子 岡山県

佐々木 直子 静岡県 大野 峻 北海道

熊井 梢恵 群馬県 的場 由季 岡山県

米田 正明 茨城県 鴨志田 広子 茨城県

根本 尚子 宮城県 白鳥 千穂 神奈川県

佐々木 優 愛媛県 鈴木 邦彦 千葉県

田井 達也 香川県 高野 克彦 石川県

久保田 忍 熊本県 佐々木 麻里 広島県

岩田 慎 愛知県 小野 光子 三重県

春日井 公美 神奈川県 畑下 真希 千葉県

江嶋 祐樹 福岡県 永野 烈 愛知県

那須村 久恵 熊本県 長﨑 裕也 神奈川県

飯山 教好 静岡県 田中 義明 三重県

昆 真生 神奈川県 河合 麻美 三重県

大坪 博子 神奈川県 宮脇 絹恵 愛知県

佐藤 直行 東京都 草壁 咲苗恵 埼玉県

細川 宜嗣 広島県 長藤 多香美 広島県

田畑 寛明 石川県 神代 広平 長崎県

三澤 健 静岡県 永村 洋子 東京都

松原 ちはる 長野県

大橋 啓子 東京都

橋本 佳奈 兵庫県

稲村 由香 福岡県

2022年12月1日
（2027年更新予定）

簡易懸濁法認定薬剤師名簿

2023年1月1日現在（計62名）

2015年12月1日
（2020年更新1回）
（2025年更新予定）

2016年12月1日
(2021年更新1回)

（2026年更新予定）

2019年12月1日
（2024年更新予定）

（敬称略・認定日順）

2021年12月1日
（2026年更新予定）

2017年12月1日
(2022年更新1回)
(2027年更新予定)

2018年12月1日
（2023年更新予定）

2020年12月1日
（2025年更新予定）

請は 2023 年 8 月 1 日から 9 月末までを予定しておりますので、皆さま奮って応募いただきますようお願い申
し上げます。
　日本服薬支援研究会では、正しい簡易懸濁法の普及のため、定期的に簡易懸濁法 Web 実技セミナーを 2 月、
5 月、8 月に実施しております。この実技セミナーでは、認定薬剤師や指導薬剤師への応募や更新条件の一つ
ともなっており、また、認定薬剤師の研修の場ともなっております。ぜひとも、定期的な受講により、医療の
進歩とともに、日々進化している簡易懸濁法を修得する場としてご活用ください。
　これからも、皆さまにおかれましては、正しい簡易懸濁法に関する最新の知識を修得し、患者さんに安全な
医療を提供していただけますようお願い申し上げます。
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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。なお、発
表あるいは学術論文等のうち、1 つは簡易懸濁法
に関する内容とする。

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）

規定
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　　（5）	 実技セミナー修了証（写し）［１回（2 単位
5 年間以内）］

　　（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
2022 年 12 月 23 日　一部改訂
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日本服薬支援研究会
運動障害部会 講演会

日時： 年 月 日 木曜日 ～

「 虚弱な高齢者の

服薬支援に寄り添うカタチを考える 」

講師：医療法人 愛生会

くまもと温石病院 薬剤科

薬局長 森 直樹 先生

事前申込制

（木） 締切。後日、申込者に をお送りします。

【参 加 費】

研究会会員 円、 会員 円、非会員 円

【研修認定】

日本薬剤師研修センター研修認定薬剤師制度 単位 申請予定

【問合せ先】

日本服薬支援研究会 担当 岸本

：

 

開催終了いたしました。

次の企画をお楽しみにお待ちください。

部会報告
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日本服薬支援研究会 
健康長寿部会 Web 講演会 

 

日時：2023 年 3 月 9 日 木曜日 19:00～20:40 

高齢者の ADL に影響を与える薬剤への服薬支援を考える 

～フレイルやサルコペニアを考え、 

褥瘡を予防しよう～ 

 

講師：国立研究開発法人  

    国立長寿医療研究センター 薬剤部  

            溝神文博先生 

 

事前申込制 https://fukuyaku-event20230309.peatix.com 

3/2（木） 締切。後日、申込者に ZoomURL をお送りします。 

 

【参 加 費】 

研究会会員 1,000 円、J-Hop 会員 1,500 円、非会員 2,000 円 

【研修認定】 

日本薬剤師研修センター研修認定薬剤師制度(1 単位)申請予定 

【問合せ先】日本服薬支援研究会 担当 飯田、橋本 

E-mail： fukuyaku.event@gmail.com 

部会報告
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部会報告

日本服薬支援研究会
がんケア部会 講演会

日時： 年 月 日 木曜日 ～

講演 ： ～ ： （講演 分 質疑応答 分）

「がん患者の服薬支援を考える」

講師：東京医科大学八王子医療センター薬剤部

輿石 徹 先生

講演 ： ～ ： （講演 分 質疑応答 分）

「がん患者を支える薬局・薬剤師の役割」

講師：帝京平成大学 薬学部 教授

小原 道子 先生

事前申込制

（木） 締切。後日、申込者に をお送りします。

【参 加 費】

研究会会員 円、 会員 円、非会員 円

【研修認定】

日本薬剤師研修センター研修認定薬剤師制度 単位 申請予定

【問合せ先】日本服薬支援研究会 担当 青木

：
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寄稿

マグミット製薬が引き継ぐ安定供給体制について
マグミット製薬株式会社　　　
営業本部　営業部　学術情報課

藤﨑　孝輔

　「マグミット製薬株式会社」は、2022 年 10 月 1 日付で医薬品事業のさらなる成長のために、協和化学工業
株式会社から分社化し、医療用医薬品の製造販売承認を承継いたしました。承継に伴い、マグミット®錠・マ
グミット®細粒 83% は「マグミット製薬株式会社」が製造・販売いたしますが、原薬の製造から製剤化・包
装までの製造工程はこれまでと変わりません。
　これからはセトラスグループ（セトラスホールディングス（株）、協和化学工業（株）、マグミット製薬（株））
として、安定生産・安定共有に取り組んでまいります。

マグミット製薬が引き継ぐ安定供給体制について 
 
マグミット製薬株式会社 
営業本部 営業部 学術情報課 
藤﨑 孝輔 
 
「マグミット製薬株式会社」は、2022 年 10 月 1 日付で医薬品事業のさらなる成長のた

めに、協和化学工業株式会社から分社化し、医療用医薬品の製造販売承認を承継いたしま

した。承継に伴い、マグミット®錠・マグミット®細粒 83%は「マグミット製薬株式会社」

が製造・販売いたしますが、原薬の製造から製剤化・包装までの製造工程はこれまでと変

わりません。 
これからはセトラスグループ（セトラスホールディングス（株）、協和化学工業（株）、

マグミット製薬（株））として、安定生産・安定共有に取り組んでまいります。 
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　続いて、マグミット®錠・マグミット®細粒 83% の特長についてお示しいたします。
　マグミット®錠は、酸化マグネシウムのザラつき感や不快な味を抑えた製剤となります。さらに、服用しや
すい速崩壊性の製剤設計となっており、水中に投入して 9 秒後には完全に崩壊いたします。また、流通時や自
動錠剤分包機使用時の割れ欠け発生を軽減する２段 R を持たせた製剤となっています。

　マグミット®細粒 83% は、有効成分として製剤１g 中に酸化マグネシウムを 833mg 含有した細粒剤です。
マグミット®錠と同様に、細粒化により酸化マグネシウムのザラつき感や不快な味を抑えた製剤となります。
ヒートシール分包品には１包ごとに製造番号と使用期限を印字しております。

 

　これらの特徴を持ったマグミット®錠・マグミット®細粒 83% を、是非臨床の場においてお役立ていただけ
ると幸いです。

続いて、マグミット®錠・マグミット®細粒 83%の特長についてお示しいたします。 
マグミット®錠は、酸化マグネシウムのザラつき感や不快な味を抑えた製剤となります。

さらに、服用しやすい速崩壊性の製剤設計となっており、水中に投入して 9 秒後には完全に

崩壊いたします。また、流通時や自動錠剤分包機使用時の割れ欠け発生を軽減する２段 R を

持たせた製剤となっています。 

 

 
 
マグミット®細粒 83%は、有効成分として製剤１g 中に酸化マグネシウムを 833mg 含有

した細粒剤です。マグミット®錠と同様に、細粒化により酸化マグネシウムのザラつき感や

不快な味を抑えた製剤となります。ヒートシール分包品には１包ごとに製造番号と使用期限

を印字しております。 

 
これらの特徴を持ったマグミット®錠・マグミット®細粒 83%を、是非臨床の場においてお

役立ていただけると幸いです。 

続いて、マグミット®錠・マグミット®細粒 83%の特長についてお示しいたします。 
マグミット®錠は、酸化マグネシウムのザラつき感や不快な味を抑えた製剤となります。

さらに、服用しやすい速崩壊性の製剤設計となっており、水中に投入して 9 秒後には完全に

崩壊いたします。また、流通時や自動錠剤分包機使用時の割れ欠け発生を軽減する２段 R を

持たせた製剤となっています。 

 

 
 
マグミット®細粒 83%は、有効成分として製剤１g 中に酸化マグネシウムを 833mg 含有

した細粒剤です。マグミット®錠と同様に、細粒化により酸化マグネシウムのザラつき感や

不快な味を抑えた製剤となります。ヒートシール分包品には１包ごとに製造番号と使用期限

を印字しております。 

 
これらの特徴を持ったマグミット®錠・マグミット®細粒 83%を、是非臨床の場においてお

役立ていただけると幸いです。 
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寄稿

患者にも医療従事者にもやさしい酸化マグネシウム製剤を目指して
健栄製薬株式会社　学術情報部

林　　隆平

　日本服薬支援研究会の皆さまにおかれましては、患者への様々な服薬支援を通じて薬剤師の職能拡大と社会
的地位向上に貢献されていることと存じます。

　日本服薬支援研究会の会誌へ寄稿するにあたり、健栄製薬のご紹介と酸化マグネシウム製剤に込めた想いを
お伝えし、貴会会員の皆さまの服薬支援活動に少しでも貢献することができましたら幸いです。

■健栄製薬のご紹介
　健栄製薬は創業以来、局方品と消毒剤の分野に特化して医療機関向け製品を製造販売してきました。近年で
は、患者（医薬品消費者）や医療従事者の志向に立った製剤開発も手掛け、多種の速乾性手指消毒剤や酸化マ
グネシウム製剤などを上市しています。

■便秘と酸化マグネシウム
　平成 28 年国民生活基礎調査 イ）によれば、便秘の有訴者率（全体）は男性 2.5％、女性 4.6％です。また、有
訴者として計上された以外にも、潜在的に便秘に悩む人が一定数いることを考えると、便秘の悩みを抱えた日
本国民は比較的多いことが推測されます。

　酸化マグネシウムは、医療現場では便秘症治療の第一選択薬として長年使用されてきました。この理由のひ
とつに、酸化マグネシウムは非刺激性下剤で、薬価が安く、症状によって用量が調整しやすいという点があり
ます。

　ただし、酸化マグネシウムの使用にあたっては「高マグネシウム血症」に留意すべきであり、高齢者や長い
期間にわたって投与する場合には血清マグネシウム値をモニタリングするなど、薬剤の適正使用と患者への注
意喚起が必要な製剤 ロ）でもあります。

■健栄製薬の酸化マグネシウム製剤
　健栄製薬の酸化マグネシウム製剤は、局方品、83％細粒剤や錠剤を開発・上市しています。いずれも自社工
場にて製造し、安定供給体制を構築しています。

　健栄製薬の医療用酸化マグネシウム錠について、3 つの特長をご紹介します。
1．崩壊性に優れ、水に懸濁しやすく、より細かい粒子に崩壊する。
2．錠剤の両面に成分名（慣用名）と含量を印字し、他剤との識別性を高めている。
3．レモン風味の香料を添加し、酸化マグネシウム特有の不快な味がほとんどない。

　この 3 つの特長について、以下に述べていきたいと思います。
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1．簡易懸濁法による投薬をスムーズに
　簡易懸濁法とは、錠剤を粉砕したりカプセル剤を脱カプセルしたりせずにそのまま温湯に入れて崩壊・懸濁
させた後、経管投与する方法です。

　ただし、簡易懸濁法を実施するにあたっては、錠剤やカプセル剤のなかには崩壊性が悪かったり、経管投与
時にチューブを閉塞させてしまったり、製剤的工夫によって簡易懸濁法そのものが適さないものもあります。

　健栄製薬の酸化マグネシウム錠は、崩壊性に優れ、水に懸濁しやすく、より細かい粒子に速やかに崩壊する
よう製剤設計されています ハ）。
　また、簡易懸濁法による投薬を想定した経管投与の適用可否を評価しておりますので、その結果を以下にお
示しいたします ニ）。

2．錠剤の両面に成分名（慣用名）と含量を印字し、他剤との識別性を高めている。
3．レモン風味の香料を添加し、酸化マグネシウム特有の不快な味がほとんどない。

この3つの特長について、以下に述べていきたいと思います。

1．簡易懸濁法による投薬をスムーズに

簡易懸濁法とは、錠剤を粉砕したりカプセル剤を脱カプセルしたりせずにそのまま温湯に入れて
崩壊・懸濁させた後、経管投与する方法です。

ただし、簡易懸濁法を実施するにあたっては、錠剤やカプセル剤のなかには崩壊性が悪かったり、
経管投与時にチューブを閉塞させてしまったり、製剤的工夫によって簡易懸濁法そのものが適さ
ないものもあります。

健栄製薬の酸化マグネシウム錠は、崩壊性に優れ、水に懸濁しやすく、より細かい粒子に速やか
に崩壊するよう製剤設計されていますハ）。
また、簡易懸濁法による投薬を想定した経管投与の適用可否を評価しておりますので、その結果
を以下にお示しいたしますニ）。
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　なお、簡易懸濁法による薬剤の投与は本来の投与方法ではなく、あくまでも実施機関の責任のもとで取扱わ
れる方法でありますので、健栄製薬はこの方法による投薬を積極的に推奨するものではありません。

2．錠剤が識別しやすいのが、患者にも薬剤師にも嬉しい
　酸化マグネシウムの錠剤では国内で初めて、錠剤の両面にインクジェット印字を施しました。形状や外観が
似た錠剤が多い中、他剤と識別しやすいよう配慮したのが健栄製薬の酸化マグネシウム錠です。

　右の画像ように、慣用名（有効成分；酸化マグネシウムの「カマ」）とその含有量（330mg
錠では「330」）という情報と、従来まで採用していた薬剤識別コード（KE02）を、錠
剤の “ 両面 ” に印字しています。　

なお、簡易懸濁法による薬剤の投与は本来の投与方法ではなく、あくまでも実施機関の責任のも
とで取扱われる方法でありますので、健栄製薬はこの方法による投薬を積極的に推奨するもので
はありません。

2．錠剤が識別しやすいのが、患者にも薬剤師にも嬉しい

酸化マグネシウムの錠剤では国内で初めて、錠剤の両面にインクジェット印字を施しました。形
状や外観が似た錠剤が多い中、他剤と識別しやすいよう配慮したのが健栄製薬の酸化マグネシウ
ム錠です。

下の画像ように、慣用名（有効成分；酸化マグネシウムの「カマ」）とその含有量（330mg錠で
は「330」）という情報と、従来まで採用していた薬剤識別コード（KE02）を、錠剤の“両面”に印
字しています。

酸化マグネシウム錠 330mg「ケンエー」

錠剤に薬品名などが印字されることで享受されるメリットは、患者と薬剤師の双方にとっても大
きいものがあります。

形状や外観の類似した薬をたくさん服用している患者にとっては、服用する薬とその名称を結び
つけることは困難であり、錠剤に「サンカ

・
マ
・
グネシウム」の印字があると、アドヒアランスの向

上に貢献できると考えております。

一方で薬剤師にとっては、服薬支援としての一包化調剤の薬剤監査や患者入院時の持参薬鑑別の
場面で、酸化マグネシウム錠の存在がわかりやすく、業務負担の軽減に貢献しています。

3．服薬時における酸化マグネシウム特有の不快な味を軽減

服薬時の苦みは、患者の記憶に残りやすく、服薬アドヒアランスを低下させる要因のひとつです。

健栄製薬の酸化マグネシウム錠にはレモン風味の香料を添加し、酸化マグネシウム特有の不快な
味をほとんど感じないよう配慮されておりホ）、患者の服薬アドヒアランス向上に貢献しています。

今回は、患者への服薬支援という観点で健栄製薬の酸化マグネシウム錠の特長を紹介させていた
だいました。

誌面の都合でご紹介ができなかった特長もございますので、健栄製薬の酸化マグネシウム錠にご
興味をお持ちになった薬剤師の先生方には、弊社 MR より製剤見本や各種社内資料を提供してお
ります。下記までお気軽にお問い合わせください。

末筆ですが、本寄稿を読んでくださった薬剤師の先生方に御礼申し上げ、本寄稿が今後の服薬支
援業務の一助となることを願っております。

酸化マグネシウム錠330mg「ケンエー」
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　錠剤に薬品名などが印字されることで享受されるメリットは、患者と薬剤師の双方にとっても大きいものが
あります。

　形状や外観の類似した薬をたくさん服用している患者にとっては、服用する薬とその名称を結びつけること
は困難であり、錠剤に「サンカマ

4 4

グネシウム」の印字があると、アドヒアランスの向上に貢献できると考えて
おります。

　一方で薬剤師にとっては、服薬支援としての一包化調剤の薬剤監査や患者入院時の持参薬鑑別の場面で、酸
化マグネシウム錠の存在がわかりやすく、業務負担の軽減に貢献しています。

3．服薬時における酸化マグネシウム特有の不快な味を軽減
　服薬時の苦みは、患者の記憶に残りやすく、服薬アドヒアランスを低下させる要因のひとつです。

　健栄製薬の酸化マグネシウム錠にはレモン風味の香料を添加し、酸化マグネシウム特有の不快な味をほとん
ど感じないよう配慮されておりホ）、患者の服薬アドヒアランス向上に貢献しています。

　今回は、患者への服薬支援という観点で健栄製薬の酸化マグネシウム錠の特長を紹介させていただきました。

　誌面の都合でご紹介ができなかった特長もございますので、健栄製薬の酸化マグネシウム錠にご興味をお持
ちになった薬剤師の先生方には、弊社 MR より製剤見本や各種社内資料を提供しております。下記までお気
軽にお問い合わせください。

　末筆ですが、本寄稿を読んでくださった薬剤師の先生方に御礼申し上げ、本寄稿が今後の服薬支援業務の一
助となることを願っております。

＜参考文献＞
イ）平成 28 年国民生活基礎調査
　　https://www.e-stat.go.jp/stat-search/files?page=1&layout=datalist&toukei=00450061&tstat=000001114975&cycle=7&tclass1

=000001114912&tclass2=000001114913&tclass3=000001114914&tclass4val=0
ロ）医薬品・医療機器等安全性情報　No.252（2008 年 11 月）
ハ）健栄製薬株式会社　社内資料：酸化マグネシウム錠「ケンエー」の物性について
ニ）健栄製薬株式会社　社内資料：酸化マグネシウム錠「ケンエー」の簡易懸濁法による経管栄養用チューブの通過性について
ホ）健栄製薬株式会社　社内資料：酸化マグネシウム錠「ケンエー」の味及び服用感について

［お問い合わせ先］
健栄製薬株式会社　学術情報部
〒 541-0044　大阪市中央区伏見町 2丁目 5番 8号
TEL：06-6231-5822　FAX：06-6204-0750
（受付時間）平日9：00～17：00（土日祝、弊社定休日を除く）
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書籍紹介
日本服薬支援研究会 　広報委員会　岸本　　真

○調剤と情報2022年5月増刊号
「老年症候群のケアと健康維持マネジメントの極意

健康長寿を支える薬剤師になる」

○調剤と情報　2022年7月増刊号
「新 デキる薬剤師をつくる現場の教科書

知らないと困る“179の常識”を学んで即戦力に！」

【企 画】
倉田 なおみ（昭和大学薬学部社会健康薬学講座社会薬学部門/臨床薬学講座臨床栄養代謝学部門）

【目 次】
第1章　健康長寿を支える薬剤師になるために
第2章　老年期にみられる身体機能の変化 ―健常者との違いは何か
第3章　老年症候群サポートと疾患コントロールの実際
第4章　高齢者ケアに必要な機器の知識と便利グッズの使い方

出版：じほう
定価：3,410円（税込み）
発行日：2022年5月

　地域包括ケアシステムの中で、薬剤師が地域高齢者の健康増進を推進するために必要な、高齢者医療のさまざまな問
題点と医療・介護職種間連携、老年期の身体機能の特性について解説されています。また、老年期にみられるさまざま
な症状や疾患に対する薬剤師の具体的なサポートと活用する評価ツール、関連する医療機器、薬局アイテムを紹介され
ています。

出版：じほう
定価：4,620円（税込み）
発行日：2022年7月

【編 集】
亀井 美和子（帝京平成大学薬学部）、川添 哲嗣(徳島文理大学香川薬学部）、
孫 尚孝（ファーマシィ医療連携部）

【目 次】
Chapter 1　まずは基礎のキ!
Chapter 2　日常業務の常識
　　3.粉砕・脱カプセルできない医薬品とは?…………………………………… 伊東 俊雅
Chapter 3　法規・制度・保険請求の常識
Chapter 4　服薬指導の常識
　　7. 薬の飲みにくさを把握し、服薬の工夫を提案する… …………………… 原田 　努
　　8. 小児患者の服薬指導の極意………………………………………………… 山谷 明正
　　13. 嚥下困難者の服薬支援… ………………………………………………… 米川 　綾
Chapter 5　コミュニケーション・情報共有の常識
Chapter 6　在宅医療の常識
　　7. 安全な簡易懸濁法の実施と適否確認のための基礎知識… … 青木 学一、鈴木 邦彦
Chapter 7　デキる薬剤師の常識

　実際の日常業務で必要となる知識は、国家試験範囲の知識にプラスして臨床現場に出てから先輩に教わることのほう
が多いと思います。本書では仕事を始めて1 ～ 3年目の若手薬剤師を対象に大学ではあまり教わらないけど現場では必
要な知識や、知っておくと現場で得する技術のコツが解説されています。さらに、各項目のスペシャリストである先輩
薬剤師が、実際に自分の後輩を指導する際に伝えたいアドバイスも交えて解説されています。特に服薬支援に関連する
Chapter内のテーマを、目次に提示いたしましたので、ご参照いただけると幸いです。
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2022 年 9月 改訂 2022年度

2022年度

2022年度　日本服薬支援研究会/旧簡易懸濁法研究会　組織

52



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
　　　　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
　　　　代表幹事および副代表幹事は、 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。

２．幹事、監事及び事務局長は、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。

３．顧問は、幹事会の推薦により選出されるものとする。

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
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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
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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。

⑤OS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
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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．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
　日本服薬支援研究会　広報部 会誌委員会 　　
　E-mail：fukuyaku.editional.office@gmail.com

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

　新型コロナウイルスによる感染拡大してから 3 年経過しました。いまだに終息の兆しがみえないなか、本年
も服薬支援研究会の総会および学術大会が Web での開催となってしまいました。来年度も Web での開催とな
りますが、早く会員の皆さんと対面でお会いできることを楽しみにしております。

秋山　滋男

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 ; 2989psm
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