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　京都 薬科大 学薬学部 薬学科卒
　業

1993年

　京都薬科大学大学院薬 学研 究

　科修士課程修 了
了993 年

　宝 塚市立 病院薬剤部勤務
2008 年

　 京 都 薬 科 大学 大 学 院 薬 学研 究

　科博±課程薬学専攻修了

2009 年

　地方独立 行政法人神戸市民病

　院機 搆神 戸市 立 医 療 セ ン ター
　 中央 市 民 病院 薬 剤 部

現 在 に至 る

周術期の リスク回避 を目指 した薬学的マ ネジメントとその ア ウトカム 評価

○北 田　徳昭

神戸 乖 立 医療 セ ン タ
ー

中央 市 民病 院 　菓 剤 部

周術期 に お け る患 者 の 薬 物 治療 に 万 全 を 期 す た め に は、まず 当該患 者 の 薬物 療 法 を 把握 す る こ とが

必要 で あ る。 神 戸市 立 医療 セ ン タ
ー

中央 市 民病 院で は、周術 期 にお け る シ
ー

ム レ ス な薬 物治療 を行

うた め に、患 者 の 入 院前 に、当該 時 点 に お け る服 用 ・使 用 して い る医薬 品 （常用 薬 ） を把 握 す る シ

ス テ ム を構 築 した。す な わち、人 院前 に、入院 中の オ リエ ン テ
ーシ ョ ン を行 う機 能 を持 たせ た 「入

院前検査 セ ン ター」 と薬 斉1」確 認 に痔 化 した 「内服薬確 認外 来 」 と称 す る薬剤 師外来 の 設 置 で あ る。
現 在、こ れ らの 部 門 で は、抗 血栓 薬 を最 重点 薬剤 と して 、術 中 トラ ブ ル の 回避、出血 イベ ン トの 防

止 を 目的 と して、手術 ・処 置 に 際 し、医 師の 指 示 に 基 づ い て 薬剤 師 か ら も指 示 を行 っ て い る。
一

方、こ の よ うな仕組み を構築す る ため に は、医師をは じめ とす る 多職種 に よる 事前 の 綿密な プ ロ

トコ ル の 整 備が 不可 欠で ある。また、作成 した プ ロ トコ ル に つ い て、薬剤部 と関係診療科の み で な く、
病院全 体で の 医療安全管理 、リス ク マ ネジ メ ン トの 観点か らの オ

ー
ソ ラ イズ 、コ ン セ ン サ ス の 形 成

も必要 となる。
当院で は 、抗血 栓薬の 周術 期管理 に あ た り、以 下 の プ ロ セ．ス で 運 用 の 決定お よ び プ ロ トコ ル の 整 備

を行 っ た 。 ま ず、エ ビ デ ン ス と して、日本 内視 鏡学 会の 厂内視鏡 処貴 に伴う抗血 栓薬服用患者 に対

す る消 化器 内視 鏡 診療 ガ イ ドラ イ ン 」 の 他 、原 著論 文 を収 集 し た 。 次 に、関係 診療 科 で 行 う処 置 や

手術 の 危険度 を評価 した 後、休 楽基 準 案 （プ ロ トコ ル 案） を作成 し、院 内医療安全管理会議で プロ

トコ ル の 妥 当性 に つ い て 審 議 した 。実 運用 で は、処 置 や手 術 に 備 え、休 薬 基準 に基づ い て、当該手

技の 出血 リス ク を評 価 し、医 師 ・薬剤 師 と 協議 した うえで 、患者に休薬期 聞 を指示 した 。 そ の 後、
病棟担当薬剤師は 入院後ベ ッ ドサ イ ドで 休薬期問 の 確認 と 治療上 の 問題 点の 有無を確認 した。こ の

よ うな取 り組 み に よ り、出血 イベ ン トの 防 止、効率 的 な薬 剤管 理 指導 ・病棟 業 務 を 実 施す る こ とが

司
．
能 とな っ た。

本シ ン ポジ ウ ム で は、薬剤師外来を活用 した周術期 の薬学的マ ネジメ ン トに よ る効果 を紹介 したい 。
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OAB 治療における共 同薬物治療管理 （日本型CDTM ）のアウトカム 評価
〜 医師からみた薬剤 師外来サポー

トの価値〜
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【背景 と 目的】OAB 治療薬 は 短期効果向上 の
一
方で 長期服薬継続率は 他疾患 治療薬に比 べ 極め て 低

い 。患 者 の 治療 変 更希望 と副作 用 へ の 対 応 不足 が 主 因 だ が 医 師の み で 改 善 を 図 る に は 限 界 が あ る。
そ こ で 我 々 は チーム 医療 の 柱 と して 日本 型 CDTM 導入 に取 り組 み、昨年 の 本 会で 服 薬 継続 率 の 向

上 ｛6 ヶ 月 時 64．9％ ）を報告 した。今回、1 年服薬 継耽 率 と診 療 時間短 縮効 果 の 報 告 に 2012年度 か ら

取組 む薬学 生実 習経験 も交 え、薬 剤師 サ ポー
トの 意 義 と将 来性 に つ き医 師の 視 点か ら述 べ る。

【CDTM プ ロ ト コ
ー

ル 概容】薬剤師サ ポ
ー

ト外来 〔診察前）で 治療変更希 望 患者 の 処 方 リ ス ク 管理

と処方設 計を担当 （患者 面 談と残尿 量 等を踏 まえ OAB 薬 と支持治療薬 （主 に便通 障害）の 処方変

更 設計 と患 者 IC を実施 （医師診 察後 に確 定）。
【対 象 と方 法】1〕2013年 1−4 月 に CDTM を開 始 した OAB 患 者 97例 （平均 年 齢 74、8歳、男 ／女 ：

79／18、Follow−up 期 間 中 央値 378 日、便通 悪 化 リ ス ク 152％） に 上 記 プ ロ ト コ
ー

ル で 介 入 継 続 し

OAB 治療薬 1 年継続率を算出した 。 2）医 師診療時間の 検討 ：症状改善希望全患者の 診療時間 を 5
分 未満 （短 ）、5・8 分 （中 ）、8 分 以上 （長 ）に 分 け記 録 し、CDTM 導入前

’
初期 （n

＝778）と導入 10 ヶ

月後 （n ＝797）で 比 較 した。
【結果】1）OAB 治療薬 1年継続率は 54．6％ 、便通悪化 に よる 中止 は僅 か 2．0％ で あ っ た。6 ヶ 月以 降

の 中止例 の 多くは手術移行や希望休薬例で あっ た 。 2＞医師診療時間の 推移 ：軽 一中等症患者の 短時

問診療率が 35．4％ → 47．2％ と大幅に増 加、重症患者で も 14．6％ → 18．6％ と増加 した。
【考 察】1 日診 療件 数 が経 時的 に 増加 す る 中で OAB 治療薬 1 年継 続率 は緒家 の 報告 （30％前 後 ）を大

幅に 上 回 っ た 。 その 要因は CDTM で 症状改善希望 と副作用軽減に 対応 する 処方設計の 徹底 を凶れ

た こ と に 尽 きる 。 医 師診療時問の 効率化に よ り重症患者の 手術 IC時間確保が可能 に な っ た の も大

きな収穫 で あ る。一
方 で 2012年度 に開始 した 薬 学部 4−5年生 の 処 方提 案 ア ドバ ン ス 実習 で は、チ

ー

ム 医療に お ける薬 剤 師 の 活動 動機 を体 感 す る こ と に よ り責任 意識 が 育 まれ る 姿 が 認 め られ、今後の

薬学教育 に お ける機会増加 を切望する。患 者 ア ン ケート調査 で は薬学 生 も患 者満 足度 向上 に寄与 で

きる 事が 示さ れ た。
【結 論】OAB 治療に お け る 日本型 CDTM は、長期服薬 継続 率の 改 善 と医師診 療 時 間 の 効 率化 に よ

り治 療 の 質 向上 に大 き く貢 献で きる。
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