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巻頭言
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第1回日本服薬支援研究会／第13回簡易懸濁法研究会学術大会・総会・簡易懸濁法実技セミナ－を

2019年9月28日，29日に北里大学にて開催し，たくさんの方に御参加いただき盛会の内に終了するこ

とができました。簡易懸濁法研究会が日本服薬支援研究会へと発展し，いよいよその活動が開始され

たことは研究会幹事として心踊る気持ちです。簡易懸濁法と出会うことで人の輪が広がり，この研究

会で幹事として活動することができたことを本当に感謝しています。

薬剤師には多種多様な職場がありますが，私は大学を卒業して以来2019年の8月まで岸和田徳洲会

病院の病院薬剤師として勤務してきました。当院は年中無休24時間オ－プンの救急指定病院で総合

病院でもあり，各種チーム医療が盛んです。私は栄養サポ－トチ－ム専門薬剤師として NST で活動

し，その活動を通じて簡易懸濁法に出会いました。

2005年の日本静脈経腸栄養学会に参加し，倉田なおみ先生の味の素製薬ＡＷＡＲＤ受賞講演「薬

剤粉砕の問題点と簡易懸濁法（新しい経管投与法）」をお聞きして，強く簡易懸濁法導入を決意した

のです。薬剤部ではすでに「内服薬経管投与ハンドブック」を購入しつつも中々導入に踏み切れずに

いましたが，倉田先生の講演をお聞きして導入は薬剤師の責務だと考えるほどに衝撃をうけました。

しかし，当時院内では簡易懸濁法という言葉さえ知られていない状況でしたので，2006年10月に倉

田先生を当院にお迎えし，全職員対象に「簡易懸濁法とは」の講演をしていただきました。講演をお

聞きした後実際に錠剤が懸濁する様子を見て，会場から「ウオ－」と歓声が上がったのを今も覚えて

います。看護部からの強い賛同を得て，NST が中心となり2007年2月から導入することができまし

た。

この倉田先生とのご縁をきっかけに，簡易懸濁法研究会からの依頼により2007年夏に全国徳洲会

グル－プ病院の簡易懸濁法に関するアンケ－ト調査を実施しました。その結果を2008年の日本薬学

会で発表する機会に恵まれ，2009年には2回目のアンケ－トを実施し，第2報として日本医療薬学会

にて発表しました。全国徳洲会グル－プの簡易懸濁法実施病院は,2007年は39病院中23病院（62％）

でしたが，2009年には44病院中33病院（75％）となり10病院増加しました。2年間で導入率が13％

増加したのは，グル－プ内での前回アンケ－ト結果のフィ－ドバックや勉強会開催などの成果と考え

られました。簡易懸濁法普及の軌跡です。

その縁あって簡易懸濁法研究会の幹事を務めさせていただくことになり，会計と生涯教育委員とし

て活動しました。簡易懸濁法の正しい普及のために，簡易懸濁法研究会では2015年1月より簡易懸濁

簡易懸濁法との出会い
そして新たな始まり
「 日本服薬支援研究会 」 への期待

簡易懸濁法認定指導薬剤師
和泉市立総合医療センター 薬剤部

藤原 琴 Koto Fujiwara
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法認定薬剤師･認定指導薬剤師制度を開始しています。是非たくさんの会員の皆様に認定を取得して

いただいて，多くの施設や地域での普及にご活躍いただきたいと考えています。

簡易懸濁法研究会は日本服薬支援研究会となり，今まさに新たな局面を迎えようとしています。倉

田先生が固定観念にとらわれず柔軟な思考で簡易懸濁法を考え出されたように，新しい薬剤師の立ち

位置を模索しながら，小児から高齢者まで幅広い年齢層の患者に対して多種多様な服薬支援ができる

よう，研究会ファミリーとして努力していきたいと思います。

今後とも，よろしくお願いいたします。

報告

日本服薬支援研究会広報委員会 委員長 秋山 滋男

「医学中央雑誌」の収載誌への登録について

2019年12月23日付で「医学中央雑誌」に本誌が収載誌としての登録が許可されました。

「医学中央雑誌データベース（医中誌データベース）」は約7100誌から収集された1350万件の論

文情報を集積したもので，医学・医療従事者へ広く提供されるものであります。

今後，本研究会の学術集会への発表や本誌の論文が，この医中誌データベースで検索可能となりま

す。これを機会に，会員の先生方におかれましては，より一層の本誌への論文等の投稿をいただきま

すよう，お願いいたします。



簡易懸濁法に関する情報がインタビューフォームへ掲載されます！

中医協総会にて，調剤報酬の対人業務の新たな評価として
了承されました！

正しい簡易懸濁法の普及がより重要に！！

日本服薬支援研究会 代表幹事 倉田 なおみ
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「簡易懸濁法については適応外使用なのでお答えできません」と製薬企業から情報提供を断られ

た経験を持つ方も多いと思います。しかし，今般，厚生労働省から「医療用医薬品の販売情報提供

活動に関するガイドライン（以下，ガイドライン）」1）が発出され，厚生労働省 医薬・生活衛生

局 監視指導・麻薬対策課からの「ガイドラインに関するQ＆Aについて（その3）の事務連絡2）」

により，簡易懸濁法を行う際に参考となる医薬品の安定性等の情報がインタビューフォーム（IF）

に記載できるようになりました。さらに日本病院薬剤師会では，この考え方を反映した「IF記載要

領2018(2019年更新版)3）」を策定（和元年12月26日）しました。

これらにより，簡易懸濁法に関するデータがIFの備考欄に掲載できることになりました。2017年

に日本薬学会佐藤国内賞受賞時の講演にて，海外のように日本でも簡易懸濁法に必要なデータが添

付文書やIFに掲載されることを願っていると申し上げましたが，2年後にその願いがかなうことに

なりました。しかし残念なことに，IF記載要領では「簡易懸濁法」ではなく「崩壊・懸濁性及び経

管投与チューブの通過性」というタイトルになっています。つまり，20mL ，55℃での崩壊，懸濁

等ではなく，「水温，液量等の条件及び試験結果を記載．崩壊・懸濁のために予め製剤を破壊して

おく，放置せず振盪する等が必要な場合はその旨を付記する．」です。医薬品ごとに色々な条件で

のデータが掲載されるため，薬剤師の判断がより重要になります。

さらに，令和元年12月18日の中央社会保険医療協議会（中医協）・総会にて，調剤報酬の対人業

務の新たな評価として，「退院後に簡易懸濁法を開始する患者に医師または患者・家族の求めによ

る簡易懸濁法の指導」が了承されました。さらに厚生労働省は1月10日の中医協総会で，2020年度

診療報酬改定に向けた議論の整理案を示しました。今後の議論で変更となる可能性もありますが，

簡易懸濁法に関しては「経管薬剤投与が行われている患者が簡易懸濁法を開始するに当たり，医師

の求めなどに応じて，薬局が必要な支援を行った場合について新たな評価を行う。」です。今まで

は粉砕という技術に点数が付いていましたが，まさに対物業務から対人業務への転換です。

まだ簡易懸濁法を知らない薬剤師もいるかと思いますが，これが実現すればおそらくほぼ全臨床

薬剤師が簡易懸濁法を知ることになるだろうと思います。気を付けるべきは，“なんちゃって簡易

懸濁法”の拡散です。You Tube等でとんでもない簡易懸濁法の動画があります。日本服薬支援研

究会としては，会員の皆様のお力をお借りしてより一層正しい簡易懸濁法の普及に尽力すべき時と

思います。実技セミナーを1回受ければ簡易懸濁法が伝達できるわけではありません。製剤の構造

や特性，経管投与に使う機器の知識などがあって初めて正しい簡易懸濁法を理解できたことになり

ます。簡易懸濁法の認定薬剤師，認定指導薬剤師を取得していただき，正しい簡易懸濁法の普及に

ご協力の程，どうぞよろしくお願いいたします。

情報
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以下に，参考資料を添付いたします。

医療用医薬品の販売情報提供活動に関するガイドラインに関するＱ＆Ａについて（その３）

Ｑ１患者の状態に応じ，医療現場の判断で簡易懸濁，粉砕等を行う際に参考となる医薬品の安定性

等の情報について，インタビューフォームへ記載の上，情報提供することは可能か。

Ａ１販売情報提供活動ガイドラインでは，医療関係者から製造販売業者に対し, 未承認薬・適応外

薬等に関する情報提供について求めがあった場合に行うことは差し支えないこととしている。

インタビューフォームは，添付文書の内容を補完し，調剤等に際して必要な情報を提供するこ

とを目的として，医薬品の適正使用のために必要となる情報提供資材として，医療関係団体の

要請をもとに作成されたものである。嚥下困難者及び小児に対する投薬治療に際し，これまで

医療現場の判断で簡易懸濁，粉砕等が行われてきた実態があることに鑑み，製造販売業者が，

簡易懸濁，粉砕等を行った際の医薬品の安定性等に関する情報を，インタビューフォームに記

載の上，情報提供することについては，ガイドライン上の医療関係者からの求めがあった場合

として整理することで差し支えない。ただし，その記載にあたっては，承認上認められていな

い用法等であることを考慮して，試験法の明示など記載事項・内容については，一定の共通ル

ールに従って行われることが求められる。また，インタビューフォームに記載した簡易懸濁,

粉砕等に関する情報を抜粋してホームページに掲載する場合は，インタビューフォームに記載

した内容を過不足なく記載すること。

「IF記載要領2018（2019年更新版）」の主要な改定点

備考の項目に，中項目「調剤・服薬支援に際して臨床判断を行うにあたっての参考情報」を設け,

その中に小項目として「 (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」を新

設。

ただし，注意点として，本項には承認を受けていない品質に関する情報が含まれ，あくまでも記

載されている試験方法で得られた結果を事実として提示しているので，医療従事者が臨床適用を検

討する上での参考情報である旨を明示することとした。

1）平成 30 年9月25日付け 薬生発 0925 第1号厚生労働省医薬・生活衛生局長通知

2）令和元年9月6日付け 薬生発 厚生労働省医薬・生活衛生局連絡事項

3）https://www.jshp.or.jp/cont/19/1226-4.html （参照2019.12.30）
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日本服薬支援研究会代表幹事 倉田なおみ先生のご尽力により,簡易懸濁法を行う際に参考となる

医薬品の安定性等の情報がインタビューフォーム（IF）に記載できるようになりました。簡易懸濁

法の普及にご尽力された幹事の先生方ありがとうございます。

また,中央社会保険医療協議会（中医協）・総会にて,調剤報酬の対人業務の新たな評価として,「退

院後に簡易懸濁法を開始する患者に医師または患者・家族の求めによる簡易懸濁法の指導」が了承さ

れました。日本服薬支援研究会にとって非常にありがたい門出となりました。

しかし巷ではYouTubeで本来の簡易懸濁法と明らかに異なる「なんちゃって簡易懸濁法」が流布

されている現状もあります。

そこで摂食嚥下部門としては,正しい簡易懸濁法を普及するために日本服薬支援研究会主催の簡易

懸濁法実技セミナーを現在より回数を増やす方向で考えています。

簡易懸濁法を行うに際しては薬剤学の知識も必要とされます,実技セミナーも1回受講しただけでは

正確な伝達講習を行うことは不可能だと思われますので,会員の方には是非「簡易懸濁法認定薬剤師」

「簡易懸濁法指導薬剤師」を取得して,正しい簡易懸濁法を普及していただければと考えています。

情報 日本服薬支援研究会 部門紹介

「摂食嚥下障害」部門の紹介

部門長 近藤幸男 （社会福祉法人東京有隣会有隣病院）
石田 志朗 （徳島文理大学薬学部医療薬学講座）
天野 学 （兵庫医療大学薬学部医療薬学科）
岸本 真 （霧島市立医師会医療センター薬剤部）

＜日本服薬支援研究会 各部会担当委員＞

（太字：部門長）
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「運動障害」部門で部門長となりました岸本です。この部門は，私と倉田先生の2名で立ち上がり

ました。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，ツールの開発も含め皆様と一緒に検討していきたいと思います。

「運動障害」部門の紹介

部門長 岸本 真 （霧島市立医師会医療センター薬剤部）
倉田 なおみ （昭和大学薬学部社会健康薬学講座

社会薬学部門客員教授）

健康長寿は，健康と病気の間にある「未病」を維持し，病気の発症を防ぐ「予防」管理が大切で，

出来る限り心身を健康な状態に保つことが重要です。

「未病」を維持することは，例えば，日頃の薬物治療の負担を少なくして，アドヒアランスが向上で

きるように服薬支援する必要があります。本部門では，服用しやすい剤型や使用しやすい外用薬の補

助器具などの情報提供に留まらず，問題を会員の皆様と一緒に解決したいと考えています。さらに視

野を広げますと，加齢により心身が老い衰えた状態に進んでしまう状態のフレイルは，早く介入して

対策すれば，健常な元の状態に戻る可能性があります。握力や下肢筋・体幹筋など全身の筋力低下が

起こるサルコペニアや感染症にならないためにも，栄養摂取状況やその時の身体機能にも目を向けて

医師，薬剤師，看護師，管理栄養士，理学療法士などのチームによる協力介入が重要です。

「予防」の1つとして褥瘡などへの関与も重要です。褥瘡はベッド上のギャッチアップや維持して

いる角度などで発生するのみならず，離床を進めるなかで車いす使用時も，注意を払わないと発生し

てしまいます。その時，もしも過度の鎮静がされていた場合は，褥瘡の発生頻度が高くなることがわ

かっています。このように患者のQOLの向上のための服薬支援の視点も重要になります。

これからも高齢者が増えることがわかっている現代社会や，人生100年時代を見据えて，「未病」

や「予防」に正しく介入できるよう，会員の皆様と意見交換しながら発展していきたいと考えていま

す。どうぞ，ご支援ご協力宜しくお願い致します。

「健康長寿（未病・予防）」部門の紹介

部門長 飯田 純一 （済生会横浜市南部病院 入退院支援センター）
篠原 久仁子 （有限会社フローラ 恵比寿ファーマシー）
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医療安全部門の部門長となりました秋山滋男です。医療安全部門は私を含め4名で立ち上げて活動

してまいります。

本誌のチャートにも示されておりますが，「医療安全」部門はポリファーマシーおよびプレアボイ

ドを中心として，患者さんに適正かつ安全に薬を投与することを目標に，臨床現場における問題点を

抽出し解決できる体制を構築していきたいと考えております。会員の先生方におかれましては,日頃,

疑問を抱きながら薬剤師業務を行っている先生方も少なくないと思います。ぜひ，会員の先生方と一

緒に様々な医療安全に関して検討できればと思っております。

「医療安全」部門の紹介

部門長 秋山滋男 （東京薬科大学薬学部 薬学実務実習教育センター）
新井克明 （大洗海岸病院 薬剤部）
寺町 ひとみ（岐阜薬科大学 実践薬学大講座 病院薬学研究室）
宮本 悦子 （NPO HEART）

「がんケア」部門で部門長となりました青木です。この部門は，私と座間味先生，輿石先生，小原

先生の4名で立ち上がりました。

「ほとんどのがん患者が在宅生活を行い，同時にワーキングサバイバーも増加している現在，がん

を日常視点から見つめ，薬剤師を始めとする我々，医療スタッフが支援できることを皆さんと考えて

いきたい」この思いは自らが，がんサバイバーである小原先生の思いでありますが，「がんケア」部

門において大切にしていきたい精神です。

重点的なテーマとして，倉田先生のアイデアであるシャンプーや衛生用品の相談に加え，座間味先

生，輿石先生から挙げられたテーマとして，抗がん剤の副作用（口腔粘膜障害，好中球減少症，味覚

異常，脱毛，下痢，末梢神経障害によるしびれや感覚異常，手足症候群による皮膚障害）の予防や治

療，服薬困難に関する支援があります。また，私は抗がん剤の開封後の患者とその家族や介護者等へ

の曝露に対する安全な取り扱いについて啓蒙していきたいとも考えています。会員の皆様からも，「が

んケア」部門で取り上げてほしいテーマがありましたら教えて下さい。一緒に解決していきましょう。

「がんケア」部門の紹介

部門長 青木学一 （北里大学薬学部薬物治療学IV）
座間味義人（徳島大学大学院医歯薬学研究部臨床薬理分野）
輿石 徹 （東京医科大学八王子医療センター薬剤部）
小原 道子 （ウエルシアHD株式会社/

岐阜薬科大学地域医療薬学寄付講座）
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小児部門の部門長となりました熊木です。小児部門は私と原田先生の2名で立ち上げて活動してま

いります。

服薬支援と言いますと，真っ先に思い浮かぶのは高齢者の服薬支援ですが，実際には小児にも薬が

上手く服用できない患児が大勢います。また，小児用に製造されている医薬品も多くはありません。

そのため，我々，薬剤師が患児と医薬品の間に立ち，味・臭い，剤形，服用方法（食品との混合），

患児・ご家族の思いなど，様々な問題に対して取り組んで行く必要があると考えております。患児や

その家族には，大人以上に薬剤師側から働きかけていくことが重要であり，そのためのアプローチ方

法や工夫などよりよい服薬支援方法を会員の先生方と共に，開発・提案していきたいと考えています。

また，将来的には整理した情報やデータを欧州の小児製剤の研究者と共有していきたいと思います。

ご支援ご協力のほど，よろしくお願い申し上げます。

「小児」部門の紹介

部門長 熊木良太（昭和大学薬学部社会健康薬学講座社会薬学部門）
原田 努 （昭和大学薬学部基礎医療薬学講座薬剤学部門）

日本服薬支援研究会ホームページのご案内

URL http://fukuyakushien.umin.jp/index.html

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; 29894en



第 1 回簡易懸濁法実技セミナー in 神戸のご案内
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第 6 回簡易懸濁法実技セミナー in 金沢のご案内
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簡易懸濁法研究会 生涯教育委員会
委員長 近藤 幸男

簡易懸濁法認定薬剤師審査総評

簡易懸濁法認定薬剤師に申し込みをいただいた先生方ありがとうございました。提出いただいたレポ

ートを基に，生涯教育委員会で審査を行いました。

レポートに3つのポイント 1.粉砕の問題点 2.簡易懸濁法のメリット 3.簡易懸濁法の問題点と対策が具

体的に記載されているかを見ました。この結果，ポイントの記載が曖昧なレポートや思い入れの強いレ

ポートが見受けられました。今回惜しくも合格されなかった方は，次回この3点をしっかりと抑えたレ

ポートを提出していただけたらと考えております。

合格された方々は，ぜひ簡易懸濁法認定指導薬剤師の取得を目指していただきたいと思います。簡易

懸濁法認定指導薬剤師は，自施設だけでなく，地域の実技研修会において指導者として統一された正し

い簡易懸濁法を普及するための認定です。簡易懸濁法の正しい知識と技術を有し，高いプレゼンテーシ

ョン能力が要求されます。研修会などにおいて正しい簡易懸濁法を確実に伝授することは簡単なことで

はありません。したがって，より一層プレゼンテーション能力にも磨きをかけていただきたいと考えま

す。参考までに魅力的なプレゼンがインターネット上のTEDカンファレンスで見ることができますの

でぜひご覧になってください。

以上

告知

「簡易懸濁法認定薬剤師名簿」
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「簡易懸濁法認定指導薬剤師名簿」
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告知



告知

日本服薬支援研究会では，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，申請時点において日本
服薬支援研究会会員であり，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
日本服薬支援研究会主催または共催の実技セミナーへの参加（2回）と，服薬支援に関わる学会発表
（発表演者）を行ってください。
発表学会は毎年開催される日本服薬支援研究会学術集会かその他の学術集会で構いません。

b.ｅ－ラーニングの視聴
日本服薬支援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。日
本服薬支援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，日本服薬支援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回以上
受講することで，認定期限の3か月前に更新申請の受付を行います。

日本服薬支援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

目的 簡易懸濁法の所属施設内の普及活動を行う

認定要件と検定料

実技セミナー 日本服薬支援研究会主催または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

e-ラーニング 研究会ホームページ(会員スペース)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映像を視聴し，レポート（1000字程度）を提出すること

学会発表 日本服薬支援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

検定料 5,000円

申請期間（2020年度） 2020年9月1日～9月30日（予定）

結果発表 12月（予定）

更新 2020年度より開始（2015年度合格者対象）

目的
簡易懸濁法の地域などでの普及活動を行う
※実技セミナーにおいて，講師／指導を行うためには簡易懸濁法認定指導薬剤師である必要があります

認定要件と検定料

実技セミナー
日本服薬支援研究会主催または共催の実技セミナーを5年間以内に１回（2単位）以上受講し，ファシリテーターとし準備から片付けまでセミナーに2回
参加し進行の詳細を学習して把握できていること

e-ラーニング 研究会ホームページ(会員スペース)に掲載の認定指導薬剤師用e-ラーニングを終了し，レポート(1000字程度)を提出すること

学会発表
日本服薬支援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。

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）

その他 筆記試験および実技試験 （認定指導薬剤師２名による確認等）を実施します。 実施； 8月下旬 神戸（予定）

検定料 10,000円

申請期間（2020年度） 2020年7月1日～7月31日（予定）

結果発表 10月（予定）

【簡易懸濁法認定指導薬剤師】

【簡易懸濁法認定薬剤師】
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情報

Q1. 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を目指したいのですが，制度の概要をど
こで確認できますか？

A1. 簡易懸濁法認定制度の概要は，日本服薬支援研究会ホームページ（以下，ホームページ）に掲載
しております。ホームページを通じて情報公開しています。

Q2. 認定の申請受付はいつですか。
A2. 毎年，9/1～9/30を申請受付期間としています。時期が近くなりましたら，ホームページで情報

公開します。

Q3. 日本服薬支援研究会主催および共催の実技セミナーの単位は，どこを見れば確認できますか。
A3. 研修会修了書または参加証にセミナー単位認定修了印を受けている研修会が対象になります。

具体的な点数は，会員ホームページ内の簡易懸濁法認定制度の「認定単位一覧」に掲示していま
す。

Q4. 学会発表は筆頭ではなくてもよいでしょうか。また，口頭またはポスター発表の区分についての
指定はありますか。

A4. 学会発表は筆頭者に限ります。口頭発表およびポスター発表のどちらも申請可能です。

【簡易懸濁法認定薬剤師の方】

Q5. 認定薬剤師がどの様な施設で実技セミナー（講義や実習）を実施することができますか。
A5. ご自身の施設内に限り，実技セミナー（講義および実習）ができます。近隣施設やグループの施

設の方などを受入れて，ご自身の施設内で合同の実技セミナーを実施することは，問題ありませ
ん。なお，依頼による他施設での実技セミナーや講演は，認定指導薬剤師の認定を受けてから実
施して下さい。なお，実技セミナーの開催依頼は，ホームページの「実技セミナー（講義および
実習）の開催依頼」で情報公開しています。

Q6. 認定薬剤師が使用可能な説明用資材の提供は頂けますか。
A6. 資材提供はHPの認定薬剤師欄に，基礎編の実習内容のスライド資料およびビデオ，配布資料な

どを用意しています。

【簡易懸濁法認定指導薬剤師を目指す方】

Q7. 申請要件のファシリテータに参加したいですが，どこで確認できますか。
A7. 日本服薬支援研究会主催の実技セミナー開催時に募集致します。認定薬剤師のファシリテータ募

集は，ホームページで情報公開し，会員用MLでもご案内を予定しています。実技セミナー参加
費は免除とします。なお，交通費および宿泊費などはご自身で手配して下さい。

Q8. 学会発表は2回以上となっています。その2回以上は認定薬剤師の申請で提出した1回が含まれる
のでしょうか。

A8. 含みます。その際に2回目の発表は，「認定指導薬剤師にふさわしい内容かどうかを考慮致した
い。」と考えます。

（2019年10月23日）

日本服薬支援研究会生涯教育委員会
委員長 近藤 幸男

飯田 純一

簡易懸濁法認定薬剤師および認定指導薬剤師制度についての
Q＆A
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情報

17

地域薬剤師会などで実技セミナーの開催を希望される場合は，下記の確認事
項を事前にご検討いただき，原則 6 か月前までに日本服薬支援研究会事務局ま
でご連絡して下さい。その後，ご相談させて頂きながら，講師派遣など調整い
たします。
どうぞ，宜しくお願い致します。

記

確認事項

1．開催人数

2．開催内容
1) 研修会の形式
①講義 ②講義および実習

2) 研修時間
ご希望に合わせて調整いたします。ただし，簡易懸濁法認定制度の
「認定単位対象となる実技セミナー」は，講義1時間および実習2時
間以上（正味）が必要要件となります。
また，認定制度単位の発行を希望する参加者は，日本服薬支援研究
会会員（3,000円），非会員（5,000円）が必要になりますご希望に
合わせて調整いたします。

3) 実習を行う場合
①具体的な参加予定人数をご提示下さい。
複数人のファシリテータが必要となる場合があります。

②実習資材の準備は，日本服薬支援研究会で行います。
なお，材料費として参加者一名につき500円を徴収致します。

③ 会場のレイアウト図およびフロアーの見取り図の提出をお願いし
ます。4名で1グループを基本と考え，資材を置く机や椅子などが
必要です。

4) 講師派遣
講師派遣料，交通費，宿泊費については個別にご相談させていただ
きます。

以上

（2020年1月7日）

日本服薬支援研究会生涯教育委員会
委員長 近藤 幸男

飯田 純一

実技セミナー（講演および実習）の開催依頼について



実技教育セミナー報告
第１回日本服薬支援研究会/第13回簡易懸濁法研究会総会

18

この度 2019年9月28日（土）・29日（日）にて，北里大学白金キャンパスにて開催されました，

第１回日本服薬支援研究会/第13回簡易懸研究会大会・総会では，多くの会員の皆様にご参加頂き，

ありがとうございました。

日本服薬支援研究会となる第１回大会を記念し，倉田なおみ代表幹事より，簡易懸濁法の開発と歴

史，これまで取り組んできた研究，インタビューフォームへの記載，そしてなぜ今日本服薬支援研

究としての出発が必要なのかを基調講演を通じて，熱いメッセージが発表されました。

今大会のテーマは，嚥下障害と服薬支援というテーマで，心温まる稲川利光先生の嚥下とリハビリ

のお話し，くすりと糖尿病学会との共催による 厚田幸一郎先生からの糖尿病患者の服薬支援と糖尿

病薬物療法認定制度の貴重なお話しを伺うことができました。

日本服薬支援研究会 幹事
フローラ薬局・恵比寿ファーマシー

簡易懸濁法認定指導薬剤師
篠原 久仁子 Kuniko Shinohara

大会長からのメッセージ
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また今大会は，各種実習体験も企画させていた

だきました。簡易懸濁法の実習はもちろんのこと，

アロマセラピー学会との共催で，佐藤玲子先生に

よるアロマセラピーによる嚥下障害患者への支援

のお話に続いて，実際に病院で使用しているラベ

ンダーローション製剤実習を蒸留の良い香りの中

で体験していただきました。

2日目は，今津嘉宏先生のがんと漢方のお話しと実際に用いられる十全大補湯の漢方製剤の薬膳ス

ープも体験していただきました。

青木実行委員長と1年かけて企画準備してきたプログラムに，皆さんから美味しい！楽しい！と喜

んで頂き，嬉しく思っております。当日は，何かと至らぬ点があったかと思いますが，何卒ご容赦願

えれば幸いです。
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2019年9月28日，29日に，北里大学薬学部で開催された第1回日本服薬支援研究会/第13回簡易懸濁

法研究会大会・総会は，2日間でそれぞれ約160名の皆様が参加され，盛会に終了いたしました。誠

にありがとうございました。今回の日程は，他の学会等と重なっていたため，参加できなかった会員

の皆様が多数いらっしゃいました。そんな中，これだけの参加者にお越しいただき，大会長の篠原久

仁子先生及び他の幹事・実行委員メンバーともに大変感謝いたしております。

私が最初に，実行委員長として大会を都内の北里大学でできない

かと，倉田なおみ先生にお話しを受けたのが，2018年の5月ごろのこ

とでした。自分にそのような大役が務まるのか,不安はありました。

しかし，当初から，幹事メンバーには肩を叩いていただき，支えて

いただきました。すぐに前年度の大会長の秋山滋男先生と，本年度

の大会長の篠原久仁子先生と打ち合わせをして，プログラムの骨格

を企画・検討いたしました。そして，やるからには沢山の皆様に

お越しいただけるように，また，お越しいただいた皆様に満足していただくことを目指して企画させ

ていただきました。その後，大会当日まで，約1年間，大会長・幹事・実行委員のメンバーと綿密な

打ち合わせ等を行い，開催にこぎ着けました。当日，私は，参加者の先生方の熱気を感じることがで

きました。また，懇親会では，前年の仙台での大会の時から，参加しますよと言っていただいた先生

方に，声をかけていただきました。至らない点もあったかと思いますが，本大会を開催できて大変嬉

しかったです。ありがとうございました。

日本服薬支援研究会 幹事
北里大学薬学部

簡易懸濁法認定薬剤師
青木 学一 Manahito Aoki

実行委員長からのメッセージ
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簡易懸濁法研究会は，2019年に日本服薬支援研究会に生まれ変わりました。最初に倉田なおみ先

生が，患者さんのための安全・安心な薬剤の経管投与法として簡易懸濁法を開発してから，現在まで

に簡易懸濁法は普及してきました。これから，50年，100年，その先にも，今と変わらず我々は患者

さんのために，それを活用する医療者や介護者のために，正しい簡易懸濁法を普及していかねばなり

ません。今後も，世代を超えて幅広い皆様に，我々の仲間になってもらい，続けていく必要がありま

すが，それには，皆様と一緒なら可能であると信じております。

本研究会の大会・総会は今後も，医療現場で活用できる講演，実習，実技セミナーを開催して参り

ます。また，会員の皆様方が交流し，意見交換できる場でございます。次回，第2回日本服薬支援研

究会／第14回簡易懸濁法研究会大会・総会は，2020年8月29日（土），30日（日）に，兵庫医療大

学にて開催される予定です（石田志朗大会長，天野学実行委員長）。今回と同様に，多数の会員の

皆様にお越しいただけることを，幹事一同お待ち申し上げます。



トピックス ポスター発表
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～第１回日本服薬支援研究会/第13回簡易懸濁法研究会総会 より～
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金沢医科大学病院 薬剤部
簡易懸濁法認定薬剤師 宮東 利恵

実技セミナー報告 ～セミナー参加者からの声～

2019 年9月28日（土），29日（日）に開催されました第1回服薬支援研究会／第13回簡易懸濁

法研究会大会・総会実技セミナーに参加された 2 名の先生方から寄稿いただきました。この場

をお借りしまして寄稿いただいた先生方に感謝申し上げます。今後も実技セミナーを開催する予

定です。情報発信は，日本服薬支援研究会のHP等になるかと思いますので定期的にご確認いた

だければと思います。

日本服薬支援研究会 広報部幹事 秋山 滋男

「第1回服薬支援研究会／第13回簡易懸濁法研究会大会・

総会実技セミナーに参加して」

令和元年9月28日,29日に北里大学薬学部で開催された「第1回の服薬支援研究会大会・総会」

並びに「実技セミナーin東京」に参加致しました。

令和が始まり「服薬支援研究会」へとバージョンアップした記念すべき大会であり，非常に密

度の濃い内容ばかりでした。講演1として「合併症を伴う糖尿病患者への服薬支援と糖尿病薬物

療法認定制度」と題して北里大学薬学部の厚田幸一郎先生のお話がありました。薬局薬剤師が糖

尿病患者をコーチングし生活改善支援を行うことが重症化予防につながるという臨床研究結果に

ついて示され，生活習慣病は地域の薬剤師の支援が不可欠であることを改めて感じました。病院

薬剤師と薬局薬剤師による継続したコーチングができることが理想であり，近づけるよう努力し

ていきたいと思います。

講演4では「アロマセラピーを用いた服薬支援」と題して湘南ホスピタルの佐藤玲子先生とフ

ローラ薬局の篠原久仁子先生による病院での精油活用の報告及びアロマ製剤実習がありました。

レモングラスを抽出したハーブティーが振舞われ，夕方となりそろそろ疲れてくる時間帯でした

が，リラックス効果とともに脳が活性化され集中することができました。精油の活用が睡眠薬の

減量・中止や不要な薬剤の使用を抑制しポリファーマシー対策となるケースもあるとのことで，

院内製剤として参考にしたいと思います。実習として1%ラベンダーオイルローションを作成し,

各自お土産ができました。

基調講演では「簡易懸濁法研究会から服薬支援研究会へ薬剤師のソコヂカラと将来構想」と題

して倉田なおみ先生によるお話がありました。今後の薬剤師業務は未病・予防としての関わりが

重要となり，栄養療法もその一つであるとのことでした。私は病院でNSTに所属しております

が，退院後も服薬状況の確認と合わせて栄養状態や嚥下の状態等の確認も継続して行うことが
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医療法人社団圭春会小張総合病院
飯塚 倫子

「実技セミナーにファシリテータとして参加して」

入職当時私は日々粉砕調剤に追われ，パイルパッカーで散剤の1包化をしていた。しっかりパ

イルパッカーの歯を磨いても，1包ずつにばらすと粉が漏れてしまいます。そして調剤中，調剤

後関わらず薬剤の中止や変更の指示が出ます。調剤しなおす虚しさを感じながら日々の業務に追

われていました。そんな中で簡易懸濁法を知りました。私はまずじほう社の「内服薬経管投与ハ

ンドブック」より当院用の簡易懸濁法データベースを作成。上司に相談し病院へ提案してもらう

も，温湯を用意するということがネックとなり却下･･･2005年NSTが立ち上がり，NSTドクター

とTS-1カプセルを食道の通過障害のある患者様に安全に投与可能な方法として，遂に簡易懸濁

法を当院に導入。NSTを中心に院内に普及し，現在では浸透しています。ただ自己流や，勝手

に徐放性剤を砕いて簡易懸濁するなどヒヤリとする場面があります。私は今回の実技セミナーは

ファシリテータとして参加しました。ファシリテータ9名はセミナー前日の準備に始まり，後片

付けまでを行います。初対面でしたが必然的に協力します(笑)。倉田先生から直接指導を受け，

セミナー中はオーガナイザーの進行を確認しながら，ファシリテータ同士の動きを確認し自分の

できることをやります。1人4グループが担当でしたが，正しく理解して貰うことの難しさを感

じました。記念すべき第1回日本服薬支援研究会・第13回簡易懸濁法研究会の参加者は簡易懸濁

法に関心があり，日頃から実施されている方だと思われます。理解はしているが，実際に行った

ことがある方は少ない印象でした。イコサペント酸エチルによるポリスチレンの溶解現象，細粒

や脱カプセルなのに経管投与が難しかったり，ビオフェエルミンだんごができたりと参加者が楽

しく学べる実技セミナーでした。私ももちろん楽しかった,でも私自身の知識がまだまだと痛感,

正しく広めることの難しさを感じました。ファシリテータとして少しでも簡易懸濁法の普及に加

われたことの満足感，仲間との繋がりもでき，充実した2日間でした。患者様のより安全な服薬

を支援できるような薬剤師を目指し，まずは簡易懸濁法認定指導薬剤師になれるように努力しま

す。このような貴重な経験をさせていただいた日本服薬支援研究会に感謝しております。

フレイルやサルコペニアの早期発見にもつながることが再認識できました。先生の講演は毎回で

すが聴講している薬剤師にエネルギーを与えてくださる内容で，今回も私の心の栄養となりまし

た。

実技セミナーはファシリテーターとしての参加も含めると4回目となります。PMDAの医療安

全情報から経腸栄養ラインの誤接続防止のために新たに国際規格の導入が進められていますが,

今回のセミナーでは新規格製品が使用され従来品との違いが理解できとても参考になりました。

ファシリテーターの先生方の手際のよさもしっかり観察しました。

金沢での実技セミナーにこの経験を生かしていきたいと思います。

2日間大変勉強になりました。お世話していただいた先生方に深く感謝申し上げます。



学会報告 ～ 第52回日本薬剤師会学術大会 ～

2019年10月13日（日），14日（月・祝）の2日間，本州最西端の山口県下関市において，第52回

日本薬剤師会学術大会が開催されました。大会前日の12日(土)は台風19号の影響を受け，交通機関

の計画運休が実施されたにもかかわらず，10,000名を超える方々が参加し，メジャーな大会となり

ました。

このような中で，大会2日目の14日には日本薬剤師会学術大会との共催シンポジウムが開催され

ました。テーマは「患者に優しい服薬支援～薬剤師に求められる基礎知識～」で，今大会で最大の

3時間枠のシンポジウムとなった定員600名の会場には，入れ替わり立ち替わり来場者が訪れ，おお

よそ700～800人の来場者となりました。

【シンポジウム】（日本服薬支援研究会幹事 篠原久仁子）

2007年に簡易懸濁法研究会が発足してから12年が経過し，本年9月からは「簡易懸濁法研究会」

をさらに発展させ，「日本服薬支援研究会」として活動を開始しました。新たな研究会のお披露目

として，日本薬剤師会との共催シンポジウムを開催させていただくことになりました。

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部門より構成されています。その経緯と熱い思いを代表幹事の倉田なおみ

先生より，基調講演としてお話しいただきました。

また，「摂食嚥下障害」の部門は簡易懸濁法のみならず，食形態を工夫して摂食している患者に

対する最適な剤形や服薬の工夫も含みます。「運動障害」の部門では，片麻痺，パーキンソン病，

関節リウマチなどによる障害などの服薬困難についても大きく関わります。このことから，この2

つの領域を霧島市立医師会医療センター副薬剤部長の岸本真先生より，ご講演いただきました。

「健康長寿」の部門では，フレイル，サルコペニアや，関連する栄養管理，褥瘡ならびに感染予

防等について広く未病・予防という観点から考えていきます。今シンポジウムでは，フレイル研究

の第一人者として知られる，東京大学高齢社会総合研究機構教授の飯島勝矢先生より，最新情報を

わかりやすくご講演いただきました。

褥瘡の基本知識と対策については，高岡駅前クリニック院長の塚田邦夫先生から，実際の褥瘡症

例と原因について詳しくご紹介いただき，栄養低下で起こりうることも学びました。さらに，東名

厚木病院薬剤科次長の桶島学先生からは，薬剤師に求められる栄養療法の基礎知識と栄養の考え方

を学ぶことができました。

「がんケア」の部門では，薬物治療だけでなく，シャンプーなどの生活用品も含めた相談に薬剤

師が親身に対応できるよう薬剤師の支援も行います。ウエルシアHD株式会社の小原道子先生より,

経験も踏まえて，がん患者の心をお話しいただきました。「小児」の部門においても服薬支援は重

要であることから，昭和大学薬剤学部門准教授の原田努先生から，小児の剤形の研究と服薬支援に

ついて，お話しいただきました。

30
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薬剤師の在宅医療への参入が求められ，ポリファーマシーや患者が安全に服薬するための「医療

安全」もますます重要になります。今後もさらに研究会として，皆様とともに取り組んでいきたい

と考えています。

【展示コーナー】（日本服薬支援研究会幹事 青木学一，安藤哲信）

会場入り口では自助具のトリダス（（株）大同化工），レターオープナー（（株）アスカ）によ

る服薬支援への活用，2019年12月より導入される新規格（ISO80369-3）の注入器・栄養カテーテ

ル（今回紹介したのは（株）トップ製）などを展示するコーナーを設置して，多くの来場者に関心

を持っていただく機会となりました。

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が，今後，各部門からさらなる服薬支援グッズの充実

が図られるものと期待されます。

いずれにしても，日本服薬支援研究会の旗揚げとなる共催シンポジウムは盛会裏に終えることが

できました。



報告 ～第 52 回日本薬剤師会学術大会 in 下関～
日本服薬支援研究会共催シンポジウム

2019年10月13日～14日の2日間，第52回日本薬剤師会学術大会が山口県下関市にて開催されまし

た。14日には日本服薬支援研究会共催シンポジウムがあり，大変熱いセッションとなりましたので

ご報告いたします。
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「患者に優しい服薬支援 ～薬剤師に求められる基礎知識～」

【座長】
フローラ薬局友部店代表取締役 篠原久仁子
昭和大学薬学部社会健康薬学講座社会薬学部門客員教授 倉田なおみ

【基調講演】
「日本服薬支援研究会の概要」

昭和大学薬学部社会健康薬学講座社会薬学部門客員教授 倉田なおみ

【講演】
「運動機能障害・嚥下機能障害」

霧島市立医師会医療センター副薬剤部長 岸本 真

「褥瘡の基本知識と対策」
高岡駅南クリニック院長 塚田邦夫

「薬剤師に求められる栄養療法の基礎知識」
総合川崎臨港病院／株式会社キャピタルメディカ 樋島 学

「健康長寿社会実現のためのフレイル・サルコペニア予防」
東京大学高齢社会総合研究機構教授 飯島勝矢

「小児の服薬における課題ならびに食品と混ぜる服薬法が薬効に与える影響について」
昭和大学薬学部薬剤学部門准教授 原田 努

「がん患者の困りごとを聞いてみよう！～がん患者に寄り添う薬剤師へ～」
ウエルシアHD 株式会社地域連携推進担当部長／
岐阜薬科大学地域医療薬学寄附講座特任教授 小原道子

10月14日（月・祝）
9：00～12：00
＜第3会場＞
海峡メッセ下関１階



33

2007 年に簡易懸濁法研究会が発足し，会誌第1 号（2013 年発刊）の巻頭言に，「簡易懸濁法は

薬剤師が活躍する１つの武器となっていますが，簡易懸濁法研究会は単なる経管投薬のための研究会

ということではなく, 患者さんの体に薬が入るまでを支援する研究会です。薬剤師のみならず，医師,

メディカルスタッフ，製薬企業，卸，出版社等研究会の会員は多種多様です。各職種が知恵を出し合

い，力を合わせて「服薬支援」に尽力したら，すごいパワーとなります。」と書きました。研究会発

足から12 年が経過し，この目標により近づけるため，2019年9 月から「簡易懸濁法研究会」をさら

に発展させ，「日本服薬支援研究会」として活動を開始しました。今回のシンポジウムは，新たな研

究会のお披露目として，日本薬剤師会との共催にて開催させて頂くこととなりました。

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 部門より構成されています。

「摂食嚥下障害」部門は簡易懸濁法のみならず，食形態を工夫して摂食している患者に対する最適

な剤形や服薬の工夫も含みます。

昭和大学薬学部社会健康薬学講座社会薬学部門客員教授
倉田 なおみ

「日本服薬支援研究会の概要」



「運動障害」部門では，片麻痺，パーキンソン病，関節リウマチなど

による障害や，抗がん剤による爪囲炎などの服薬困難について考えてい

きます。

「健康長寿」の部門では，フレイル，サルコペニアや，関連する栄養管理，褥瘡ならびに感染予防

等について広く未病・予防という観点から考えていきます。

34



「がんケア」では薬物治療よりも，シャンプーやマスクなどの生活用品も含めた相談に薬剤師が親

身に対応できるよう薬剤師の支援も行います。

薬剤師の在宅医療への参入が求められ，ポリファーマシーやプレアボイド，また患者が安全に服薬

するための「医療安全」もますます重要になります。

35



さらに，高齢者のみならず「小児」においても服薬支援は重要です。小児の剤形として欧州ではミ

ニタブレットが注目されていますが，ゲル化ミニタブレットは倉田のアイデアにより開発された本邦

のみの剤形です。口腔内崩壊錠も含めた日本ならではの製剤技術が世界を制するような研究をしてい

きたいと思います。

親身になって患者の服薬を支援するとともに薬剤師の役割を社会に示すため，服薬支援について皆

様とともに考えていきたいと思います。

36

シンポジウム前の打ち合わせ室にて

総合討論
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在宅医療における薬剤師の仕事とは何か？なんといっても「薬」がかかわるシーンには薬剤師がか

かわるべきである。薬剤師の使命の目線から考えると，調剤した薬を患者が飲めなかった場合，薬剤

師はその使命を果たせているのであろうか？これらの問題を解決し，薬剤師の使命を遂行する手段の

一つに「服薬支援」があげられる。

例えば，看護師から服薬コンプライアンスが不良の患者であるとの報告を受けても，実際には患者

の治ろうとする意志「アドヒアランス」は良好であるが，脳梗塞やパーキンソン病などによる嚥下機

能障害や運動機能障害による服薬困難に起因する「ノンコンプライアンス」の場合においては，用法

・用量などの指導だけでは十分に解決することができず，服薬に関してより直接的な介入が必要とな

ってくる。つまり，一言でノンコンプライアンスといってもその原因をしっかりと見極める必要があ

り，対応も全く異なってくる。逆に，そのような事例に対しては，原因となる問題にあわせた様々な

手法やツールを用いた服薬支援を早期から実施することができれば，コンプライアンスの改善や維持

が十分期待できる。

霧島市立医師会医療センター 薬剤部 副薬剤部長
岸本 真

「運動機能障害・嚥下機能障害」
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一例として，「内服薬」は口から薬を体の中に取り入れる投与経路としては最も一般的な服薬方法

の剤形で，その種類は非常に多い。しかしながら，薬を飲み込む事ができなければ薬効を十分に発揮

することができず，別の投与経路を検討しなければならないこともある。飲み込むことができない原

因の一つに先にあげた嚥下機能障害がある。重度の嚥下機能障害患者における投薬方法には経管投与

が用いられ，錠剤やカプセル剤を経管投与が行えるように簡易懸濁法が広く活用されている。また，

軽度から中等度の嚥下機能障害患者における投薬方法としても経口法バージョンの簡易懸濁法や水オ

ブラート法などの手段を用いた服薬支援を行うことで，より安全に内服すること可能となる。

また，運動機能障害による服薬への影響としては，薬剤をPTPシートから取り出せない，一包化シ

ートを開けることができない，点眼の狙いをうまく定められない・滴下できない，湿布をうまく貼る

ことができない等さまざまである。それらを解決するためには，患者ごとに異なる運動機能障害の具

合に合わせた自助具（錠剤（カプセル）用自助具，シートカット用自助具，点眼用自助具，貼付用自

助具）を提供することも，その手段となりえる。

薬剤師は患者が薬を服用するシーンを頭でしっ

かりイメージし，患者に合わせた服薬支援を実施

とその評価・改善等を行うことで，薬物療法を患

者ごとにより安全かつ効果的に提供することにつ

ながると考える。
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１．褥瘡は怖い，しかし自分ごと

褥瘡は持続的な圧迫によってできる外傷である。寝たきりになり筋肉が減ることで骨が出っ張る

が，そこに褥瘡は発症する。しかし，骨と皮膚の間で均一に圧力が掛かっているわけではない。寝て

いると体表は平坦であるため，奥の骨に近い所でより強い圧が加わっている。したがって，褥瘡は骨

に近いところから組織障害が進行するという特徴がある。褥瘡発生初期には，皮膚には全く変化が無

く，｢腰が痛い｣などの訴えから始まる例がみられる。

実際には深部の組織障害がかなり進んでから，皮内出血を認めるようになる。この時皮膚をつまむ

と，皮下に痛くて硬い組織を触れる。この状態は組織障害がかなり進んでいるが，それでも褥瘡と

気付かれないことが多い。このまま対応されずにいると，一晩，あるいは数日以内に皮膚が黒色に変

化し，さらに数日後皮膚の下で感染が起こって真っ赤に腫れ上がる。

ここまで来れば褥瘡（床ずれ）と気付かれ，医療機関受診となるが，感染した進行褥瘡で，直ちに

黒色痂皮を切開すると膿が流出する。順調にいっても治癒には最低5ヶ月を要する。

皮膚に全く変化の見られない状態から，膿を持った状態になるまで，一貫してひどい疼痛がある。

特に皮膚に変化が無いときから皮内出血のみられる期間は，より強い疼痛がある。

｢一晩でアッと言う間に褥瘡になった｣という言葉も聞かれるが，実はその2〜3週間前から痛みが

あり褥瘡が進行している。

悪臭を放つ醜い傷であり，｢褥瘡は怖い｣と言われ，「処置は医療機関でしかできない」と思われて

いる。

しかし，冷静に考えてほしい。褥瘡は寝たきりになるとおこる傷である。われわれは皆必ず死ぬ運

命にある。事故による突然死でない限り，死ぬ前は寝たきりになる。お父さんやお母さん，お祖父さ

んやお祖母さんなど大切な方は，多くは自分より先になくなる。いや自分も亡くなる。その死んでい

く前に，褥瘡なって痛い思いはしたくない。褥瘡になりたくないし，なったら早く痛くなく治したい

のではないだろうか。つまり，褥瘡はわれわれ自分ごとの問題なのである。

幸い，正しい知識を持てば，褥瘡は予防でき，また痛くなく早く治すことができる。正しい知識に

ついて解説する。

２．低栄養だけで褥瘡はできる

意識清明で歩くことができる人に褥瘡が発生した例を紹介する。潰瘍性大腸炎のために激しい下血

が1日10回以上続き，経腸栄養剤などを試みても改善がなかった。血清アルブミン値は1.5g/dLとい

う重度の低栄養状態となった。入院し中心静脈栄養を1750kcal/日で開始したが，すでに褥瘡を発症

しており治療の依頼を受けた。

この時図1-1のように感染を伴いポケット形成した重症褥瘡になっていた。感染に対する局所薬物

療法を行うことで，1ヶ月後には図1-2のように治り始め，5ヶ月後に治癒した。

意識清明で体位変換も可能な方であったが，骨突出が著明で圧迫による痛みで体位変換をしても，

低栄養だと組織の修復が行えず褥瘡を発症した。このように栄養状態の著しい悪化は，単独でも褥瘡

発症要因となる。

医療法人社団研医会高岡駅南クリニック院長
塚田 邦夫

「褥瘡の基本知識と対策」
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では低栄養だとなぜ褥瘡を発症し悪化していくのであろうか。

摂取エネルギーが減っても生命維持のために体の器官は活動を続けるが，このとき体の組織を壊し

てエネルギーとして使っている。まずはグリコーゲンが消費されるがすぐに枯渇するため，脂肪や筋

肉を分解することでエネルギーを産生する。このように筋肉などのたんぱく質を分解してエネルギー

を作ることを「異化作用」と呼ぶ。さらに食事量の減った状態が長くなるとたんぱく質合成が抑制さ

れるが，これを「異化亢進状態」と呼ぶ。異化亢進状態下では，たんぱく質合成によって行われる創

傷の修復は当然抑制される。

臥床しているときには骨突出部に圧迫がかかり，組織障害のため痛くなって寝返りをする。通常は

寝返りしている間に組織は修復する。しかし，低栄養による異化亢進状態下では傷んだ組織は修復さ

れず，褥瘡が発症する。

３．褥瘡発症にはずれも関与

ずれとは，図２に示すように，ベッドの背上げ

などをおこなった時に，骨と皮膚との間に働く横

方向の力である。ずれも組織を障害し，褥瘡の原

因になる。ずれが発生するときには，皮膚には強

い摩擦力も働き表皮剝離して褥瘡の悪化を加速さ

せる。これも非常な痛みを伴う。

ずれの起こりやすい部位は，圧迫も起こりやす

い所である。圧迫予防としておこなうベッドの背

上げや体位変換，あるいは座位姿勢は皮肉なこと

に｢ずれ｣の原因となりやすい。

ずれを起こさない介護法をするには知識と技術が必要だが，福祉用具を使うと簡単になる。例えば

図３のように「床ずれ予防クッション」を使って身体にかかる圧を分散したり，図４のよう滑り易い

グローブ（スライディンググローブ）を使ったり，滑り易いシート（スライディングシート）を使っ

たりすることで摩擦やずれを取り除くことができる。また，ベッドや車イス，あるいはトイレへの移

乗時に｢リフト｣を使うと介護者の負担が減り，介護される方も，力任せではないのでずれや摩擦の苦

痛から開放され安楽になる。

図1-1 図1-2

図2
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３．褥瘡予防･治療には多職種の協力が必要

以上のように，褥瘡の発症には，｢圧迫｣｢低栄養｣｢ずれ｣が関与しており，全て重要である。従って

医師や看護師のみで褥瘡への対応ができるわけではなく，姿勢に関しては理学療法士や作業療法士，

栄養改善には，歯科医師や歯科衛生士，管理栄養士の関与が必要である。原疾患については薬剤が適

切に選ばれ，副作用なく，かつ適切に服薬が行われているかについては薬剤師の関与が必要である。

在宅においては，特にケアマネジャーが全てを把握し，福祉用具専門相談員などの協力も必要であ

る。これら専門職は在宅や病院･施設に全てそろっているわけではなく，ネットワークをうまく使っ

て情報を交換･共有していく必要がある。個人的な人脈が必要にもなる場合がある。

４．必要な情報を広める

褥瘡予防および治療には，今後多職種の関わりがより強調されていくが，家族やヘルパーの方にも

基本的な知識を知ってもらうことが大切である。

日本褥瘡学会在宅医療委員会では，11ページからなる｢床ずれ予防パンフレット｣を作成した。

「床ずれ予防パンフレット」では，褥瘡がなぜ起こるのか，圧迫だけではなく，低栄養やずれも関係

していることを分かりやすく解説している。さらに早期対応が必要であり，全身状態の悪化や発赤程

度の早期状態でも，直ちに主治医や訪問看護師に知らせてくれるよう記載してある。褥瘡は一般の傷

と違い，多方面の原因が関与していることを知らせることで，多職種の関与が必要な事が自然に理解

してもらえるようになっている。日本褥瘡学会のホームページ

http://www.jspu.org/pdf/tokozure_yobo_pamphlet.pdf からダウンロードできる。冊子は無料で配

布しているので，希望者は要部数と送付先を書いて，日本褥瘡学会事務局 E-mail: 

jokusou@shunkosha.comへ申し込んでもらいたい。何部でも送料のみの負担で送ってくれる。

５．まとめ

褥瘡は大変痛い傷であり，自分に降りかかる身近な問題である。褥瘡の治療には，自律的な動きを

妨げない圧迫対策，患者の摂食嚥下能力を高めながら好みに合わせ量を増やさずカロリーとたんぱく

質をアップさせる栄養対策，ずれや摩擦の原因を見極めて安楽な介護法の指導など，総合的なケアが

必要である。これらを実施するにあたり，家族やヘルパーなどに，褥瘡の発生原理を知ってもらうこ

とが大切であり，日本褥瘡学会では｢床ずれ予防パンフレット｣を作成し，無料配布している。

図3 図4
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経口・経腸からの栄養摂取は，必要な栄養の選択を腸管が担い，消化官から吸収された後も門脈に

より希釈され，肝臓によって処理されるため安全性が高い経路といえる。これに対して経静脈栄養

は，経口・経腸栄養とは違い，体循環に直接投与されるため，適切な必要栄養量や水分量，電解質量

を適切な速度で投与する必要がある。また，配合変化や調整後の安定性を確保されていなければなら

ない。

また，栄養投与経路の選択も重要である。臨床においては時に過度に栄養の経口摂取を目指す傾向

があり, 胃ろうと同様に経静脈栄養, 特にTPN を選択することに対して消極的な印象がある。また，

医療制度の問題や家族の要望により，必要以上にCV ポートが選択される事例が散見される。腸管か

らの投与が可能な場合は経口・経腸栄養を選択すべきではあるが，安全に使用出来ないと判断できる

場合には経静脈栄養を適切に選択されなければならない。本来, 栄養投与の経路が重要なのではなく,

栄養療法の適否の判断をして，栄養療法が有効と判断されたときに，適切な投与経路を選ぶことが重

要である。これらの点についても主治医に提案していかなければならないと考える。

総合川崎臨港病院／株式会社キャピタルメディカ
樋島 学

「薬剤師に求められる栄養療法の基礎知識」
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医療における薬剤師の役割は，患者個々に適した医薬品情報の提供や処方提案，薬物の副作用モニ

タリングや効果判定であり，経静脈栄養においてもそれらの知識（技術）が必要であると考える。近

年拡がりをみせている在宅医療においても同様である。

近年，在宅の静脈栄養で使用可能な薬剤が拡大され，より適切な栄養療法を実施することが可能と

なったが，より高度な知識が求められるようになった。そもそも薬剤師は栄養療法を実践するために

必要な生化学等の知識を十分に有しており，栄養療法の中心的な役割を果たすべき職種であるが，輸

液栄養や水分電解質管理に苦手意識の強い薬剤師が多いのが現状である。

そこで，今回は栄養療法の基礎知識を再認識す

ることで，少しでも輸液栄養や水分・電解質を身

近に感じていただき，積極的に在宅における静脈

栄養に介入し，モニタリングが出来る薬剤師にな

るための一助になればとお話した次第である。
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１．高齢者のなかの高齢化が進行：新しい社会システムのリデザインの必要性

わが国においては世界に例のない少子高齢化が進んでおり，なかでも高齢者のなかの高齢化が顕著

化してくる。具体的には，後期高齢者人口が1,160万人（2005年）から2,266万人（2030年）に急増

する。年間死亡者数も急増となり，言い換えれば「多死時代」を迎える。時代の変遷による疾患構造

の変化も如実に出てきており，その最たるものが認知症，ロコモ，そしてフレイル（詳細は後述）で

ある。独居高齢者・老夫婦世帯が激増することも軽視できず，家族の介護力の低下や地域コミュニテ

ィのサポート体制の脆弱化が進んできている中，介護保険サービスのみならず，地域の互助の推進も

強く求められる。

こうした急激な人口構成の変化を踏まえ，超高齢社会を見据えた未来医療予想図はどうなっていく

のであろうか。国民の背景として，医学の進歩と裏腹に「Cure（治療）」いわゆる根治治療を目指

す方向性への限界も出てきており，今まさに「Care（ケア）」が地域で求められている。そして，

目の前の医療課題だけではなく，地域には数多くの多面的な課題とその重複が存在している。なかで

も，高齢者の健康寿命を延伸し，経済活動・地域活動への参加を促すことによって高齢者も「社会の

支え手」とする新しい社会システムをリデザインする方向で追い求める必要がある。

２．新概念「フレイル」を軸としたパラダイム転換

平均寿命と健康寿命の差を縮めることが社会保障費の抑制につながる。2016年におけるこの差は

男性8.84年，女性12.35年であり，2013年と比べると男性0.18年，女性0.05年改善している。しかし

平均寿命と健康寿命の差は依然と男性約9年，女性約12年であり，まだ課題も残っている。

加齢に伴い心身の機能が徐々に低下し，虚弱（frailty）に

傾きながら，自立度低下を経て要介護に状態に陥っていく。

全国民への予防意識を高めるため，2014年にわれわれ日本

老年医学会から虚弱のことを『フレイル』と呼ぶことを提

唱し，以下の３つの要素を盛り込んである（図１）。

【中間の時期】健康な状態と要介護状態の中間地点

【多面性】骨格筋を中心とした身体的フレイルだけでは

なく心理的フレイルおよび社会的フレイルも存在する

【可逆性】，しかるべき適切な介入により機能（予備能力

・残存機能）を戻すことができる時期

フレイル予防を実戦するには，サルコペニア（筋肉減弱症）を中心とするFrailty cycle（フレイル・

サイクル）を熟知しておく必要がある。サルコペニアが若干進行すると安静時代謝が減り，消費エネ

ルギーも減ることから，食欲（食事摂取量）低下に傾き，低栄養や体重減少に陥っていき，次なるサ

ルコペニアの進行を促すという，いわゆる負の連鎖を示している。そこに，社会的問題（独居，閉じ

こもり，貧困等）や精神心理的問題（認知機能障害や抑うつ等）も大きく関わってくる。この負の連

鎖をいかにより早期から断ち切れるのかが大きな課題である。

東京大学 高齢社会総合研究機構 教授
飯島 勝矢

「健康長寿社会実現のためのフレイル・サルコペニア予防」

【図１】
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３．高齢期における『食力』：食の向上から健康長寿を再考する

フレイル対策の軸は栄養であることも間違いない。そのなかで，国民，特に高齢者の食事摂取に対

する認識はどこにあるのか。なぜならば，全国的にみても，後期高齢者（もしくは70歳以上）の中

でまだ体重を2～3kg減量しなければならないと常に考えている高齢者も決して少なくはない。これ

は，メタボ概念（言い換えればカロリー制限の意味）を中年の頃から意識してきたため，かなり上の

年齢にあった時期でも減量を意識しているのであろう。

どの高齢者に生活習慣病を厳格に管理するためにカロリー

制限や塩分制限を継続し続けるのか，一方で，どのような

高齢者のどの時期から従来のメタボ概念からフレイル予防

（言い換えれば，しっかりとカロリーを摂取する）へ切り

替えてもらうべきなのか，非常に分かり難い現状がある。

この考え方のギアチェンジ（課題の移行）は，今後フレイ

ル対策を進める中で非常に重要な鍵になる（図２）。

高齢者の「食力」は様々な要素で下支えされている。

残存歯数や咀嚼力，嚥下機能，咬合支持も含めた歯科口腔機能は真っ先に重要であることは浮かぶ。

図３に新概念『オーラルフレイル』によるリスクを示す。この概念は口に関する“ささいな衰え”が

軽視されてしまうと，顕著な口の機能低下および食べる機能の障害に，最終的に摂食嚥下機能障害に

つながり，さらには心身の機能低下までつながる“負の連鎖”に対して警鐘を鳴らした概念である。

また，多病による多剤併用（polypharmacy）は知らない

うちに食欲減退につながる危険性も高い。口腔含む全身の

サルコペニアの問題，さらには栄養（栄養摂取バランスの

偏り等の食事摂取状態だけではなく，食に対する誤認識も

含まれる）などの要素も関与は大きい。そして，それら以

上に社会性やうつ等の精神心理面，認知機能，経済的問

題等である。すなわち地域ごとの従来の介護予防事業を

今まで以上に底上げし，さらに専門職の支援活動（栄養，

口腔，服薬，等）に加え，国民目線での活動（自助・共

助・互助）を軸とするまちづくりの中で，「しっかり噛んでしっかり食べる」という原点をいかに各

国民が改めて自分事化し，大きな国民運動にまで発展させ，最終的には包括的な介護予防等の施策改

善に資する流れに繋げたい。

４．フレイルに関する多面的なエビデンスからどう読み解くのか

筆者はフレイル対策のためのエビデンス創出をするために，大規模高齢者フレイル予防研究を複数

展開している。これは「些細な老いの兆候」を多角的側面から評価する形で推し進め，最終的に「高

齢住民に早期の気づきを与えることにより自分事化させ，どのように意識変容～行動変容させ得るの

か」という着眼点から出発した。

【図２】

【図３】
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あるエビデンスをいくつか紹介したい。千葉県柏市の自立高齢者を対象とした柏スタディー（開始時

の平均年齢73歳）において，多くの科学的根拠を見出したが，なかでも多剤併用（ポリファーマシ

ー）に関しても以下の結果を得ている。高齢者に慎重投与が必要であるPIMsも重要ではあるが，単

に薬剤数でも分けてみると，６剤以上になると約4年間の追跡期間でみても新規の要介護認定や総死

亡の危険度が非常に高いことが分かる（図４）。

また，筆者らのある自治体における研究（約5万人の自立高齢者悉皆調査）において，３つの独立

した活動（身体活動，文化活動，地域ボランティア活動の３種類）が日常生活の中に組み込まれ，定

期的に行われているかどうかで８つの群に分け，フレイル（虚弱）になっているかどうかの危険度を

比較してみた（図５）。３つとも定期的にやっている高齢者よりも，３つともやっていない方はフレ

イルになっている危険度が約１６倍であった。さらに興味深い結果として，身体活動（運動習慣）だ

けを持っている高齢者よりも，運動習慣は持っていないが文化活動と地域活動を習慣的にやっている

高齢者の方がフレイルになっている危険度が約3分の1であった（赤枠同士の比較）。これは基本的

に，地域における人とのつながりを基盤とした社会参加を示唆しており，いかに集って様々なことを

行うことがフレイル予防につながることを示している。

５．フレイル予防のための3つの柱：エビデンスから「総合知によるまちづくり」へ

我々の研究からの多くのエビデンスにより，

健康長寿（フレイル予防）のための3つの柱としては，

以下の３つに集約できる。

⑴ 栄養（食・口腔機能）

⑵ 身体活動（運動や多岐にわたる活動など）

⑶ 社会参加（就労，余暇活動，ボランテイアなど

それらを住民個々人が継続できる形で三位一体として

包括的に底上げできるように意識変容を促す必要があ

る（図６）。

【図４】 【図５】

【図６】
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フレイル対策の中では，特に栄養（食と口腔機能）の視点は最も重要であり，国民がこの原点をどの

ように再認識できるのかが鍵であろう。全国の様々な地域において，『しっかり噛んで，しっかり食

べ，しっかり動き，そしてしっかり社会性を高く保つ！』という原点を分かり易く見える化しながら，

個々の地域においてまちぐるみの取り組みとして，従来の介護予防事業から新たなフレイル予防活動

へと進化し，そしてその地域に根付き，最終的には次の世代へ引き継がれることになって初めて意味

のあるものになる。図７に示すのは，筆者が現在取り組んでいる「地域の高齢者市民主体のフレイル

チェック活動」である。柏スタディを中心とした科学的

研究から裏付けられた市民同士でできる簡易測定評価項目

を盛り込み，上記のフレイル予防の３つの柱が包含されて

いるものであり，新しい市民フレイル予防サポーター（元

気高齢者の担い手役も兼ねる）を養成しながら，楽しい場

でサルコペニアも含むフレイルに対する対策を市民目線で

学び合い，早めの気づき・自分事化をしている。

６．おわりに：住み慣れたまちが支える豊かなエイジング

高齢期になってもいつまでも弱らず自立した生活を維持し，むしろ担い手側になってもらいたい。

それは個々の高齢者の課題でもあると同時に，全ての住民を抱えたコミュニティそのものが抱えてい

る大きな課題である。その意味では，わが国は大きな転換期を迎えていると言っても過言ではない。

すなわち，今後の医療改革は「総合知によるまちづくり」の一環として大きな役割を担っており，予

防とケアの両面がバランスの取れた住み慣れたまちを目指すべきである。これは「新しい価値感の創

造」による新社会システムづくり（コミュニティのリデザイン）である。

第 52 回日本薬剤師会学術大会における「日本服薬支援研究会共催シンポジウム」において，最後に

お伝えしたいメッセージとしては，

◆フレイル傾向の住民は身近にいる

◆どんな自立度の方に対しても声をかけよう

◆心委ねられた「かかりつけ薬剤師さん」として

◆簡便な評価でも見えてくる，包括的に助言して

あげよう

◆どんどん最前線（地域）に出よう！

フレイル予防とは『総合知によるまちづくり』そ

のものであろう。多面性のあるフレイル傾向を保

有している方は身近にいる。彼らに対して，身体

的視点の支援と同時に『社会参加』という処方箋を是非とも皆で届けたい（図８）。新旧のエビデン

スを十分踏まえた上での包括的アプローチを実戦しながら，最終的には我々の追い求める持続可能な

「Aging in Place」につながると確信している。

【図７】

【図８】
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小児がんと闘病中に１回の服薬に１時間を要していたという保護者の訴えを，企業で製剤研究をし

ている頃に伺った。本当にそんなにかかるのか当時はちょっと想像ができなかったので，小児病棟の

患児たちに薬に対する意見を聞いてまわったところ，「甘すぎる」「色を見ただけで吐き気がする」

「匂いが耐えられない」「いつまでも後味が残る」など様々な苦痛を聴いた。病気だけでも辛い思い

をしているのに，治すための薬にも苦痛を感じていることを知り，申し訳ない気持ちになった。

小児に適した製剤とはどのようなものであろうか？苦くても１回で飲める少量の方がいい，水にさ

っと溶ける粉薬がいい，味も色もない方がいいなど意見は様々であり，年齢，嗜好，疾患にも依るた

め具体的に正確に知ることは非常に困難であった。

企業に限らず医師も当局も小児においてどの薬剤が，どの程度課題があるかを定量的に把握できて

おらず，問題の大きさ自体不明確なので，臨床現場から情報をとりまとめて整理した上で発信する必

要があると思われる。さらに大人はそのまま服用している製剤を，小児は粉砕や溶解して服用しなけ

ればならないことが多く，大人は子どもの苦悩に鈍感なのではないかとも考えられた。

小児が服用しにくい薬剤は，飲食物と混ぜて服薬されることが多いが，味は改善されて服用性が向

上したとしても，その薬効への影響はほとんど検討されていない。

例えば服用性が悪いと言われているアムホテリシンＢシロップを食品と混ぜた場合の抗菌活性は，

ガムが一番高く，チョコレートや牛乳は活性の低下がみられた。

また，粘性のある食品とOD 錠などの素錠を同時に服用すると，著しい崩壊遅延が観察されること

があるので注意が必要である。一方，一部の保護者の間で行われている薬剤を凍らせてから服用する

方法は，不快な味を抑制しつつ品質への影響は小さかった。

昭和大学薬学部薬剤学部門 准教授
原田 努

「小児の服薬における課題ならびに食品と混ぜる服薬法が

薬効に与える影響について」
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欧州にはEuPFI という小児製剤にフォーカスした研究会があり，大学および大手製薬企業を

中心に小児に優しい薬剤開発を目指して活動している。①年齢に適した製剤設計②苦みマスキ

ング③添加剤④投与デバイス⑤調剤が品質および動態に及ぼす影響の５つにフォーカスし，

研究と情報交換を行っており，日本の参画も期待されている。今後は日本服薬支援研究会と協力

しながら，未来を担う子ども達の薬物療法における課題を整理し，薬学的アプローチにより解決

法を模索していきたい。
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現在では高度先進医療の格段の進歩により，がんも多くの方が外来でのがん治療を行うことが出来

るようになった。年間100 万人の新規がん患者がいるが，2006 年～ 2008 年にがんに罹患した人の5 

年生存率は62.1％である。がん治療はがんの種類により，手術，放射線治療，化学療法，ホルモン療

法などがあるが，何れも予後大幅に免疫の低下が起こりやすく薬剤の副作用も大きいことで知られて

いる。がん専門薬剤師等病院でがん患者の薬剤選択や副作用に寄り添う薬剤師がいる一方，8 割以上

のがん患者が通院で治療をしている今，地域の薬局はがん患者の何を支えていくかが問われている。

我々はがん患者より「薬局は宝の山だ」と言われたことをきっかけに「がんケア」という視点でのプ

ロジェクトを稼働した。

がんと宣告を受けた時に，だれもが一度は「死」を感じるだろう。その気持ちのままに治療を受け

ていく間，誰かに相談したいと思いつつ，不安のままになかなか気持ちを整理して話が出来ることで

はない。実際にがんカフェや患者会などに行くと，治らない病気を抱えながら生きる希望を見出そう

と仲間と話をする患者が集まってくる。

ウエルシアHD株式会社 地域連携推進担当部長
岐阜薬科大学 地域医療薬学寄附講座 特任教授

小原 道子

「がん患者の困りごとを聞いてみよう！

～がん患者に寄り添う薬剤師へ～」
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こうした視点は「患者にお薬を手渡す薬剤師」か

ら「患者に寄り添う薬剤師」へと，我々薬剤師の

業務のみならず社会的な役割の拡大をも示唆し，

ようやくにして「薬剤師の出番が来た！」という

ことを痛感する。本シンポジウムではがんケア薬

剤師の活動及び地域薬局が今すぐできる，がんケ

アの視点について報告をおこなった。



学会報告 ～ 第29回日本医療薬学会 年会 ～

2019年11月2日～4日の3日間，第29回日本医療年会が福岡にて開催されました。簡易懸濁法に関

連するポスター発表も複数演題あり，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。了解をい

ただきました演者の先生方，ありがとうございました。

【 第29回日本医療薬学会年会 2019年11月2日（土）～4日（月） 】

レポーター ： 昭和大学薬学部社会健康薬学講座 倉田 なおみ

52

演題No. タイトル 演者・所属 閲覧メモ

P0475-2-

AM

適正な簡易懸濁法実施

に向けた実態調査と今

後の課題

大野 峻他

勤医協中央病院薬

剤部

簡易懸濁法を実施している全10病棟の看護師を対象に，

薬剤師が簡易懸濁法に関する勉強会を開催するとともに，

簡易懸濁法に関する看護師の知識や手技に関するアン

ケートを実施した。簡易懸濁法の教育経験歴のある看護

師が23％であったことも関係してか，適切な手技や知識

を有している看護師は少なかったこと。今後も薬剤師が

主体となった啓発活動を行っていくとのことであった。

本発表から，簡易懸濁法導入後も定期的な研修会や実技実習を続けることの重要性を改めて感じた。

レポーターである自分の経験では，毎年新人看護師に行う研修会の中に薬剤師からの説明時間を設け，

麻薬の管理等とともに簡易懸濁法についての説明も行っていた。新人看護師研修会には病棟師長が参加

しており，病棟名を言わずに簡易懸濁法失敗事例等の話をすると，研修会終了後に師長が各病棟の看護

師にその事例に関し確認してくれることが多かった。また，手技のうち10分を超える崩壊時間を問題と

してしまうことも多くあるが，経管投与によく使用される8薬品を調べた結果，2時間懸濁させても有効

成分の量に問題はなかった（医療薬学会 第32巻 第11号（2006））。このことから，裸錠やフィルム

コート錠ではある程度の時間の延長は許容範囲と考えた方が良い。ただし，徐放性製剤では長時間お湯

につけておくことによって溶出が早まる可能性があり，時間の延長は避けた方が良い。処方ごとの柔軟

な対応も必要になる。温度についても，ぴったり55℃である必要もなく，指導する薬剤師自身の柔軟性

も重要であると考える。

本演題のようなアンケート調査を参考に，簡易懸濁法の正しい普及のため，参加者が自施設において

簡易懸濁法の手技について確認をしてくれることを期待する。

P0271-2-

AM

癌性腹膜炎によるイレ

ウス併発の肺がん患者

において，オシメルチ

ニブを簡易懸濁法によ

り投与した一例

三屋 良太

名古屋第二赤十字

病院薬剤部

非小細胞肺腺がんの病勢進行によるがん性腹膜炎を契機

としたイレウス症例に対し，オシメルチニブを簡易懸濁

法にて胃管に投与する症例報告であった。オシメルチニ

ブは55℃20ｍLのお湯で簡易懸濁し胃管（10Fr.）より注

入していた。

オシメルチニブの簡易懸濁法適否データは，経管投与ハンドブックに掲載されていない。本発表によ

り，10Fr..以上の経鼻胃管であれば経管投与できることが分かった。学会終了後に演者より，「当院では

10Fr.のチューブでしか確認はしていませんが，他院において5Fr.や8Fr.で投与して問題なく通過可能で

あったとの報告をいただいております。懸濁の時間に関しても，他院では5分で崩壊懸濁して投与可能で

あったとの報告をいただいた」との連絡を受けたので合わせて報告する。
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演題No. タイトル 演者・所属 閲覧メモ

P0363-2-

AM

簡易懸濁法適用に破砕

が必要な抗HIV薬の懸

濁液の調製について

寺岡麗子

姫路獨協大学薬学

部

抗HIV治療薬であるコムプレラ配合錠，スタリビルド配

合錠とトリーメク配合錠の簡易懸濁可否について検討を

行った。亀裂を入れずに55℃のお湯20ｍLに入れると，

何れも6分～7分程度で懸濁した。また，乳棒で5回たた

いた場合の崩壊時間は，それぞれ5分14秒，4分17秒，1

分25秒であり，15回たたくと2秒59，3秒95，2秒99と短

かった。また投与後の分包紙への残存量も測定しており，

いずれもごく少量（1％程度）であった。

何れの医薬品も経管投与ハンドブックに掲載されていない。しかもハザードドラッグである抗HIV薬

であり，薬価も1錠6000～7000円と高価である。このような医薬品の簡易懸濁法のデータを共有できる

ことは，医療経済の面からも有用である。

学会翌週から大相撲の福岡場所が開催されるため，隣の
会場は櫓もすでに組まれており，準備万端でした。初日
及び後半の入場券はすでに完売でした。

ポスターセッション会場



演題No. タイトル 演者・所属 閲覧メモ

P0038-

2-PM

小児に適した服薬支

援方法の検討および

支援ツールの作製

丸山紗緒里 他

地方独立行政法人

静岡県立病院機構

静岡県立こども病

院薬剤室

我々薬剤師は薬剤の効果や副作用の説明を主体とした服

薬指導を実施しているが，実際の服薬に立ち会うことは

ほとんど無く，その問題点を十分に把握出来ていない。

そこで，服薬困難な薬剤とその要因を調査した。また，

多方面からアプローチする服薬支援について検討した。

アンケートを実施し，その結果から，服薬困難の事例が

多い薬剤を抽出し，『味や飲み合わせについての一覧

表』や『服薬支援ツール』を作製した。服薬支援を行

なった4例中3例で『服薬アドヒアランス』の向上がみら

れた。小児において服薬アドヒアランスが保たれない理

由の多くは「薬の飲みにくさ」であり，「薬の味や剤

形」「服薬に対するマイナスイメージ」が影響している

と考えられた。『服薬支援ツール』の活用は，拒薬時に

服薬アドヒアランスを向上させるための選択肢の一つに

なる。また，薬に関するこどもの思いを聞き出し，こど

もと医療者・こどもと保護者がコミュニケーションをと

るきっかけになると示唆された。

＜質疑応答＞

Q1. 今後のどのような服薬支援を展開して行く予定ですか？

A1. 今後は，看護師や保育士など病棟スタッフと連携し，一覧表やツールを活用した服薬支援の方法を検

討していく。

P0364-

2-PM

高度悪心により内服

困難になった患者に

対し服薬支援と緩和

チームの介入により

抗レトロウイルス療

法（ART）を再開で

きた一症例

屋地慶子 他

鹿児島大学病院薬

剤部

国内のガイドラインで推奨レベルの高い抗HIV 薬は錠剤

であり嚥下困難者のART は難渋例が多い。今回，その

ような患者に対し服薬支援と緩和チームの介入により

ARTを再開できた症例を報告する。50 代男性。頭痛や悪

心等を訴え入院した。約ひと月前より前医でダルナビ

ル・コビシスタット配合錠(DRV/cobi)とエムトリシタビ

ン・テノホビルアラフェナミドフマル酸配合錠

(FTC/TAF) が開始されていた。入院後面談の際，患者の

絶え間ない嘔吐反射のため経口投与は困難と判断した。

食事摂取も不良でDRV/cobi の血中濃度低下が危惧され

た。更に中枢神経感染症の治療を考慮し，医師と相談し，

翌日からART中止となった。入院24 日目にびまん性大

細胞性B 細胞リンパ腫と診断され，その時点でART 再

開が望ましいと考えられた。経鼻胃管留置はかえって悪

心を誘発したため，積極的な制吐療法を目的に緩和チー

ムが介入し，その2 日後にART を再開できた。再開時

のART は食事や易嚥下を考慮しドルテグラビル錠と

FTC/TAF とした。再開約1 ケ月後で良好な抗ウイルス効

果を確認できた。経鼻胃管留置も不可能であった内服困

難者のART 再開に寄与できた一例と思われる。

＜質疑応答＞

Q1. 今回の症例で薬剤師の介入が効果的に行えた1番の要因はなんですか？

A1. 各科の医師と連携し，服薬指導によって患者の状態を把握できていたことが緩和ケアチームへ

の依頼へつながった点が良かった点だと思う。

レポーター ： 徳島大学病院 薬剤部 特任助教 合田 光寛
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演題No. タイトル 演者・所属 閲覧メモ

P0628-

3-PM

薬剤師の服薬支援に

おける健康行動理論

活用の可能性～患者

へのより良いアプ

ローチを目指して～

笹崎綾香 他

北里大学薬学部薬

学教育研究セン

ター医療心理学部

門

慢性疾患の治療に求められる，患者の心理状態や価値観

に配慮した患者主体の支援には健康行動理論が有用であ

ると言われている。本研究では，薬剤師の服薬支援にお

ける健康行動理論の活用について調査・検討することを

目的とした。薬局薬剤師を対象に行った意識調査では，

341 名から回答を得た。健康行動理論という言葉を知っ

ていたのは33 名で，うち数名が『自己効力感』『健康

信念モデル』『行動変容ステージモデル』について説明

できると回答した。一方で，全体の約7 割は，「励まし

の言葉がけ」「不安の傾聴」「治療への関心度に合わせ

た服薬支援」を業務で行っていると回答した。薬剤師は，

健康行動理論の知識がなくても，意識せずに健康行動を

促す応対をしていることが判明した。一方で，患者への

より良いアプローチを目指す為に，健康行動理論を実践

へ繋げる教育の必要性が示唆された。

＜質疑応答＞

Q1. 健康行動理論とはなんですか？

A1. 健康行動理論とは，人が健康によい行動へのやる気になるための条件を示したもののことである。

健康行動理論を学ぶことで，人のやる気を引き出すポイントが見えてくる。

P0363-

2-AM

簡易懸濁法適用に破

砕が必要な抗 HIV 薬

の懸濁液の調製につ

いて

寺岡麗子 他

姫路獨協大学薬学

部製剤学研究室

HIV 感染症治療では患者のアドヒアランスを高めるため

に，1 日 1 回で服用錠数が1 錠の配合錠がよく用いられ

ている。一方で，現在市販されている抗HIV 治療薬の配

合錠は錠剤が非常に大きく，口腔内崩壊錠は市販されて

いないため，簡易懸濁法の適用が難しいと考えられる。

そこで，今回は6種類の抗HIV薬について簡易懸濁法が

適用可能かどうかを検討した。プレジコビックス配合錠

などは温湯を加えて放置後，1 分以内に懸濁液を調製で

きたが，スタリビルド配合錠，トリーメク配合錠は懸濁

液を調製するのに約7 分要した。そこで，それらを分包

し，包装の上から乳棒で15回粉砕した粉砕物について簡

易懸濁液を調製すると20 秒以内に調製が可能となっ

た。また，粉砕時に包装紙に付着する薬剤量は，いずれ

の包装紙でもわずかであった。

＜質疑応答＞

Q1. 今後，新しい抗HIV薬が承認された場合，それぞれ検討が必要なのか。

A1. 今回の結果より錠剤によって懸濁性が異なることから，個々の抗HIV薬ごとの検討が必要である。

ポスターセッション会場



告知

本会では服薬支援に関連した学会等に参加して幅広い見地から発表の取材や撮影を行い，それらを

レポートにまとめて会員MLや広報誌を通じて情報発信していただける熱心な方を随時募集していま

す。なお，2019 年 7 月 1日から簡易懸濁法研究会は「日本服薬支援研究会」と生まれ変わりました

ので，レポートしていただく演題のテーマも①摂食嚥下障害，②運動障害，③健康長寿（未病・

予防），④がんケア，⑤医療安全，⑥小児に関する服薬支援と範囲が広がっております。

詳しくは日本服薬支援研究会ホームページの「学会参加レポーターの募集」バナーの情報を参照

してください。

【学会レポーターの特典】

1. 研究会から学会参加費（旅費・宿泊費は含まない）とレポーター原稿料が支給されます

2. レポーターの担当により，服薬支援領域の研究内容に対して一段と視野を広げる絶好の機会に

なります

3. 日本服薬支援研究会会員との交流が活発になります

【学会参加レポーターの流れ】

1.「応募用紙」にレポート予定の学会名，演題名，演題数などを記入し，事務局へ申し込む

2.「応募用紙」により書類選考が行なわれ，レポーターに選抜される

3. 選考結果が事務局から応募者に連絡される

4. レポーターは学会に参加して取材・撮影などを行う

5. 学会終了後，期限内にレポートを作成して事務局に提出する

6. 会員MLや広報誌などにレポートが掲載される

【対象学術集会】

2019年度

・第35回日本臨床栄養代謝学会学術集会「 2020年2月27日(木)～28日(金) 京都」

・日本薬学会第140年会「 2020年3月25日(水)～28日(土) 京都」

2020年度

・医療薬学フォーラム2020 第28回クリニカルファーマシーシンポジウム

「 2020年7月11日(土)～12日(日) 北海道」

・第30回日本医療薬学会年会「 2020年9月20日(日)～22日(火・祝) 名古屋」

・第36回日本臨床栄養代謝学会学術集会「 2021年2月18日(木)～19日(金) 神戸」

・日本薬学会第141年会「 2021年3月26日(金)～29日(月) 広島」

日本服薬支援研究会学術部

学会参加レポーター募集
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報告 ～幹事・顧問・事務局～
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報告 ～組織～
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報告 ～第１回日本服薬支援研究会総会報告（議事録）～
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倉田なおみ

青木 学一

輿石 徹



会計報告 平成30年度 簡易懸濁法研究会 収支報告
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会計報告 平成30年度 簡易懸濁法研究会 収支中間報告
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会計報告 2019年度 日本服薬支援研究会 収支予算
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投稿規定

68

「日本服薬支援研究会誌」投稿規定

Journal of Japan Association for Patient Support on Medication : JAPSM

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。

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.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。
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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

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

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

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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本年度第 2  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，お忙しい中ありが

とうございました。この場をお借りして感謝申し上げます。

9月28日，29日の2日間にわたり，第1回日本服薬支援研究会/第13回簡易懸濁法研究会総会・実技

セミナーが開催されました。記念すべき第1回が無事に開催に際されましたのもご協力いただきまし

た，北里大学薬学部，各団体の皆様のご支援によるもので，この場をお借りして厚く御礼申しあげま

す。

さて，本会誌にも記載されていましたが，「医療用医薬品の販売情報提供活動に関するガイドライ

ンの策定」発出において「製造販売者が簡易懸濁，粉砕等を行った際の医薬品の安全性等に関する情

報をインタビューフォームに記載のうえ，情報提供することについては，ガイドライン上の医療関係

者から求めがあった場合として整理することで差支えない」との通知がありました。この通知は非常

に革新的であり，臨床の現場で，簡易懸濁，粉砕をすることに関する情報提供が認められたことにな

ります。しかし，適正な簡易懸濁法で患者さんに投与されないと事故につながります。You Tube で,

なんちゃって簡易懸濁の動画がアップされておりましたが，知識や技術を伴わない方法で行うと一番

被害を受けるのは患者さんです。そのようなことがおこらないためにも，ぜひ，簡易懸濁法認定薬剤

師，認定指導薬剤師の取得を目指していただきたいと思います。

服薬支援研究会（簡易懸濁法研究会）に関するご意見は，日本服薬支援研究会/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。会員の皆様の一つ一つの声を

大切にしていきたいと思います。実務に関する疑問・質問も是非メーリングリストをご活用いただけ

ればと思います。

広報学術担当 秋山滋男，寺町ひとみ，岸本 真
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