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各分画は調製、監査、服薬指導、

調剤の三要素の中央にDIを配 し、

役割、重要性を表現 した。

DIを表わしている。

調斉1に おけるDIの
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山形県病院薬剤師会 会長 仲  川  義  人

本県病薬の事業の一環として県内の医薬品情報活動の活性化を計る目的で始めたDI

newsの第 3号が発刊の運びとなりましたこと先ずはご報告申し上げます。このDI new

sは年 1回発行となっており、その分各項 目は少 し詳 しく記載 したいと考え企画 してお

ります。速報性を要するものは他にDIニ ュースおよび病薬DI実例集として年 4～ 5回

発行 しており、各施設での院内医薬品情報活動にも利用願っているところです。さて、

一昨年 (1990年 10月 )よ り「 医薬品臨床試験の実施に関する基準」すなわちGCP(goo

d clinical practice)基 準が施行され、病院薬剤師の関与が重視され、更に新薬の安全

性を追求するための市販後調査としてPMS(post marketing surveillance)あ るいは

薬剤疫学 (pharmacOepidemio16gy)へ の協力が我々薬剤師に強 く求められるようにな

るなど、互いの医薬品情報交換がこれまで以上に必要となって来ていることを実感 して

おります。また、昨春 (1991年 4月 )、 京都で開催された第23回 日本医学会総会におい

ても「 情報と薬剤師」といったテーマが企画されるなど、DI業務への期待が社会的に

も高まっていることを示 しております。ところで、昨年 (1991年 1月 17日 )、 湾岸戦争

勃発と時期を同じくして「流通取引慣行に関する独占禁止法の指針案」いわゆる独禁法

ガイ ドライン案が発表され、メーカー、卸、そして医療機関にも厳 しい改革が求められ

て来ておりますことは周知のところではありますが、更に、平成 4年 4月 からはこれま

でのパルクライン方式から加重平均方式へと薬価算定法が変わり、8.1%の 薬価切 り下

げが見込まれるなど、新仕切価格法、建値制といった問題も含み、病院薬剤師は新たな

貢献策として病棟活動、DI活動等を含んだ業務の見直 しが求められることは必至と考

えます。400点業務およびインフォーム ドコンセントを意識 した服薬指導のためにも互

いに的確な情報の蓄積、整理に励む必要があり、日頃の研鑽が望まれます。今回は前号

に増 して各施設におけるDI実例による編集が行われており、会員各位の協力に衷心よ

り感謝申し上げます。また、昨年発足させました注射薬配合変化予測研究会も今後は年

2回開催を目指 し、実務に即応 した実践的研究会に発展させたいと考えており、DI活

動の一環として会員各位の積極的参加を切望 しております。最後になりましたが、DI

委員各位の本冊子発刊へのご努力に心より感謝申し上げますとともに今後の益々の発展

を期待 し、挨拶とします。
平成 4年 1月

⌒

巻 頭 口
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MRSA検出をめぐって

一 院内感染防止への薬剤師のかかわリーー

(医 )舟山病院 薬剤科  渡辺暁子・吾妻敬二・村岡祐子

今年に入って、当院病棟でも近ごろ問題視されているMRSA(Methicillin resistant Staphy―

lococcus aureus)が 検出されはじめ、職員、特にナース達より不安の声が聞こえてきた。院内

感染防止には、薬剤師として十分寄与しなければならない所だが、その対策の一つとして、正し

⌒    い知識の啓蒙、常在菌の把握、消毒薬の選択、消毒法の指導、などがあげられよう。

MRSAが検出されてから、薬剤科としてさまざまな形でかかわりあってきたが、現在は幸い

入院患者さんにMRSA感染による発症例は当院では報告されていない。

ここ一連の薬剤師としての院内感染防止へのかかわりを紹介したい。

まず、院内の常在菌を把握するため、院内感染予防対策委員会依頼により、薬剤科、検査科で

環境材料 (院内各所一職員出入日のドアノブなど)と臨床材料 (患者褥療、Nse Dr。 の手指及び

鼻腔)を採取、分離同定 した。採取時期は4月 、7月 、その後随時とした。又、病棟の消毒法の

聞き取 り調査を行い、MRSAに関するD.I.の発行及び結果報告を兼ねた院内感染に関する勉強

会の開催を行なった。

1回 日常在菌検査の結果、患者褥療より2件 (全 5件採取中)、 Ns.手指より1件 (全 8件中)、

Dre手指 (手洗い前)よ り1件 (全 5件中)、 MRSAが検出された。Dr。 手指は手洗い後の検査

では陰性であった。

病棟の聞き取り調査の際、ある病棟で消毒液の希釈倍数をとり違えていたので早速、是正した。

又、どこの病棟でも手指消毒の際、薬液との接触時間が数秒と短かく、実際見ていても、ほんの

わずかの時間洗うか浸すだけであった。30秒接触、もみ洗い法を改めて指導した。

MRSA検 出病棟には消毒液として、単独使用なら、CHG(グルコン酸クロルヘキシジソー ヒ

ビテン0)よ りBAC(陽 イオン界面活性剤一オスパソ0)の使用をすすめた。 (各種文献より)

2回 目の常在菌検査の結果、職員出入ロドアノプの Se epidemidis(表皮ブドウ球菌)の検出

が減少していた。手洗い励行の成果が伺える。但し、患者褥清より2件 (全 6件採取中)、 Ns。

手指 (手洗い前)よ り1件 (全 8件 中)、 Ns。 鼻腔より2件 (全 3件中)、 Dr.鼻腔より1件

(全 3件中)、 MRSAが検出された。Ns。手指は手洗い後の検査では検出されなかった。前回の

手洗い後の結果もあわせて、十分な手洗いにより、MRSAや他の付着菌を取り除けることがわ

かる。

さらに、手洗い励行に努めると共に、MRSA検出患者の除菌、同室患者への感染防止のため、

医師、病棟ナース間でもう一度検討し、該当病室に対して次の事項に注意した。

①病室専用の消毒液設置と、回診、処置後の手洗い励行

ヘ
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②マスクの使用

③ガウンの着用

④サジカルマットの使用

⑤MRSA患者の回診、処置は最後に行なう

⑥除菌に対する抗生剤の選択・使用は慎重に行い、褥着処置にはなるべく消毒液で対処する。

以上の対策の結果、MRSA(+)の 患者は(― )に転じた。週に一度の検体培養で3回続けて(― )

になっている。同室患者の臨床材料 (褥清、尿、喀痰、咽頭)も (― )で あった。その後も時々臨

床材料の培養を行なっている。

又、第一回目検査の前後より、MRSA、 SA(十 )の患者について抗生剤使用と病態との関連を

追ってみたが、どうも、起炎菌としては考えにくかった。

今回のことから、手洗いの徹底や、回診、処置時の注意により、現段階において十分MRSA   V

の拡散を防止できたものと思われる。今後 も常在菌の定期検査、MRSA(+)だ った患者の定期

検査、感染防止対策の啓蒙が必要と考える。

尚、当院におけるMRSA確認試験は次のとおりとしている。

感受性ディスク法採用

①菌液濃度 :マ クファーランドOe5と する。

②菌液を培地になる。

③栄研メチシリンディスク (5μ 9含有)を培地におく。

④37℃ 、18時間培養。

⑤阻止円で判定する。

9 mm未満……MRSA(メ チシリン耐性SA)

10～ 1師mO… ポ̈ーダーライン

1獅m以上……MSSA(メ チシリン感受性SA)

最後に、薬剤科で院内に配布した Drug lnfomationを紹介しておきたい。

参考文献

1)横田  健 :MRSA感染症 その現状と増加防止のための抗菌薬選択のあり方

Medicalment News, 1989。 4～ 1990。 2

2)島田純一郎他 :MRSA現 代医療Vol。 21 NQl,612～ 616,(1989)

3)横田  健 :MRSA感 染症 臨床検査Vol。 32 NQ7,770～ 775,(1988)

4)紺野 昌俊他 :MRSA感染症をめぐって 臨床医Vol。 15 NQ12,2029～ 2044,(1989)
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さし絵 :三共 (株 )
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MRSA感染症ひと ち知識

MRSAと は :MRSAは methicillin― resistant staphylococcus aureusの 略号で国際用語

になっている。その本態は、penicillin系 ・ cephem系 抗生物質に高度耐性を示す多剤耐

性黄色ブ ドウ球菌と理解される。従って、MRSAに 抗菌力を示す薬剤は限定 されるので

MRSA(+)が確認 された際は免疫不全状態にある患者 (易感染症者 :い わゆるcomprom

ised host)の 予後の為に全病院的な対策が必要となる。現在では臨床分離黄色ブ ドウ球菌

株の10～ 15%を 占めるとされる。

MRSAの拡が り :抗 ブ ドウ球菌作用が不十分なある種の第 3世代 cephem系 抗生物質

を汎用したために選択→増加→顕在化しそれ

が医療従事者を介して病棟内感染→院内感染

として拡がるパターンを示している。

MRSAの耐性機構 :抗生物質の作用点

(penicillin系・ cephem系 等β―lactam剤

であれば、ムレイン架橋酵素群であるpenic

illin結 合蛋白群 ;いわゆるPBPs)が 変化 し

てしまい従来の薬剤の阻害作用を受けにくく

なってしまったものである。

MRSA感 染症の予防対策 :MRSAに強い抗菌力を示 し得る薬剤が少ないことからMRSA

による感染症が発生した場合にはその治療は難渋し予後の危険性は高まる。従って予防の

重要性を認識すべきである。院内感染防止のためにはMRSA(十 )の患者と他の comprom

ised hostを 同室させないこと、専用器具・用具・ マスク●白衣の使用、他の患者に移る

前のMRSAに 抗菌力を持つ消毒剤 (ヒ ビテンアルコール、イツジン、オスパソ等)で手

指消毒励行が重要である。
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MRSAの感染防止対策と消毒

一一当院MRSA感染対策の手引よリーー

山形大学医学部附属病院薬剤部  白石 正

病棟に感染患者がいる場合は迅速に隔離することが望ましい。個人隔離が困難な場合、感染患

者を一室に集めるなどして専用病室を作り、一般患者と区別し、適切な消毒等の集中管理を行う。

このことは、患者間の感染防止につながる。

隔離病棟に専用の物品を用意する。

1)医療器具 :体温計、血圧計、聴診器、駆血帯、など治療上必要とするもの。

2)ス リッパ (滅菌可能なもの)、 帽子、予防衣、手袋、マスク (デ ィスポーザブル)。

3)基準寝具一式。

4)消毒剤 :消毒用エタノール、0。 2%テ ゴー51液、ヘキザックアルコール。

5)清掃用具一式、パケツ、モップ。

6)粘着マット。

以上のものは専用病室以外には持ち出さない。

MRSAに対する消毒法

減菌 (オ ー トクレープ、ガス)可能な物品は、全て滅菌を行う。滅菌はあらゆる細菌を殺減す

るのに有効な手段であるが、消毒は薬剤によって有効なものと無効なものがあり、消毒剤に抵抗

性を示す細菌も存在するので、注意して使用する。

1。 手指の消毒

手洗いは基本的なことであり、専用病室の入退室時に必ず行う。

消毒剤 :4%グルコン酸クロルヘキシジソ液 (ヒ ビスクラブ)

7。 5%ポ ビドンヨー ド液 (手術用イソジン液)

0。 1%ポ ビドンヨー ド液 (イ ソジン液)

0。 1%逆性石けん液 (塩化ベソザルコニウム液)

・流水設備のある場所では、ヒビスクラブ、手術用イソジソ液により30秒間よく泡立てて手洗

い後、流水で洗い流す。

・流水設備のない場所では、ベースソ法により0。 1%イ ツジソ液、あるいは0。 1%ペ ソザルコニ

ウム液で30秒間手洗いする。

この場合、希釈濃度を正確にし、 1日 3～ 4回ベースンを交換する。

手拭きタオルはディスポーザブルのペーパータオルを用いる。

・手術室では術前、術後の手指消毒は従来通リヒビスクラブまたは手術用イソジン液を使用 し、
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3分+3分の手洗い後、ヘキザックアルコールで清拭する。

2。 病室の環境消毒

原則として手洗い用と環境用に同一種類の消毒剤を使用 しない。これは、いずれかに抵抗性

の細菌が生 じた場合、細菌の拡散を防止するためである。

1)床

0.2%両性界面活性剤 (テ ゴー51液 )

特にベッドの下からMRSAの検出が多い。

清掃後のパケツ、モップは充分洗浄後、よく乾燥させておく。

〆ヽ    2)ド アノブ、ベッドサイ ド、テープル、イス

消毒用エタノール

ヘキザックアルコール

清拭または噴霧する。ただしアルコールによって変質する素材のものは避ける。

3)ト イレ

2%グルタァルアルデヒド液 (ス テリハイ ド、サイデックス)

病室に トイレがない場合、専用のポータブル トイレを使用する。手洗い場の排水口には定

期的に上記の消毒剤を流す。

4)便器、排泄物

2%グルタールアルデヒド液 (ス テリハイ ド、サイデックス)

2%ク レゾール石けん液

5)浴槽

0.2%両性界面活性剤 (テ ゴー51液 )

6)そ の他

手術室はMRSA患者が手術を受けた場合、 2%グルタニルアルデヒド液で消毒する。

⌒

3.医療器具の消毒

浸漬法、清拭法、噴霧法のいずれかによるが、次の点に注意する。

・浸漬法 :消毒する物が充分に消毒液の中に浸されていること。チュープの中の気泡は除くこ

と。消毒中は容器にフタをする。

・清拭法 :手袋を着用する。

消毒剤は充分にガーゼ、綿に含ませる。

・噴霧法 :専用の噴霧器や噴霧ノズルを使用し、消毒しようとする物の表面に万遍なく噴霧す

る。

1)ガ ラス・ ゴム製品

2%グルタールアルデヒド液 (ス テリハイド、サイデックス)

1%ポ ビドソヨード液 (イ ツジソ液)
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吸引瓶、吸引チューブ、カテーテルチュープなどは消毒剤へ30分以上浸漬 し、水洗いする。

2)金属製品

2%グルタールアルデヒド液 (ス テリハイ ド、サイデックス)

30分以上浸漬 し、その後水洗いする。

3)体温計

消毒用エタノール

ヘキザックアルコール

浸漬あるいは清拭する。

4)包交車

消毒用エタノール

ヘキザックアルコール

充分に噴霧する。

特に、車輪、取手の部分からMRSAが検出される。

4.リ ネソ類

シーツ、タオルは、B型肝炎の手引書に準 じ、オー トクレープか、ガス滅菌を行 う。

シーツ交換時はMRSAが飛散 しやすいので特に注意 し、専用予防衣、手袋、マスク (い ず

れもディスポーザブル)を着用する。

5。 退院後の病室消毒

1)ホルマ リンガスによる消毒を環境整備係に依頼する。

2)ガ ウン、手袋、マスクを着用 し、全使用物質を0。 2%テ ゴー51液による清拭、ヘキザ ック

アルコールの噴霧で消毒する。

6。 その他

うがいの励行

イツジンガーグル30倍希釈液でうがいする。 1日 3～ 4回。
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<材質別消毒法>
材 質 消 圭母 剤 商  品  名

ガ ラ ス 製 品
2% グルタールアルデヒド液

1% 次亜塩素酸ナトリウム液

ス テ リ ハ イ ド

サ イ デ ッ ク ス

ピュー ラ ックス

ゴ ム 製 品
2% グルタールアルデヒド液

1% ポビドンヨード液

ス テ リ ハ イ ド

サ イ デ ッ ク ス

イ ツ ジ ソ

品

器

製

機

属

学

金

光
2 % / tv, - )v 7 tv i v'r.''&

ス テ リ ハ イ ド

サ イ デ ッ ク ス

山形病薬D.:。 News No.3(1992)

0。 02% 0。 05% Oel% 0。 2% 0。 5% 1% 2%
消 毒 剤

10%塩化ペソザルコニウム

5% ヒビテン

20%ヒ ビテングルコネート

2m2    5m2    10m』
5001警    2001キ    1001警

4m2    10m2    20m″

2501卦    1001キ     501警

lm2    25m2     5m認

10001警    4001警    2001静

10m″

100倍

10m″

100倍

10m″     20m″

1001静    501き

50m認   10om″

20倍  10倍

20m2    50m2

501警     201警

40m2   10om2

25倍  10倍

10m2    25m認

100倍  40倍

20m2    50m2   10om』

50倍  20倍  10倍

20m2    50m″

501キ     201静

10,イ

10,イ

5%

1%

20%

テゴー51

ピューラックス

トン

ステ リハイ ドL

2% サイデックス

100m″

10倍

原液

1000m2に 調整する場合の消毒剤量と希釈倍数

上段 :必要量  下段 :希釈倍数
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HBs抗原(+)の血液で汚染された注射針の誤刺
山形県立中央病院薬剤部  斎藤和子

まず被汚染者について、48時間以内にHBs抗原・抗体の検査をします。HBs抗原が陽性の場合

と、HBs抗体(+)の場合 (PHA価が24以上、RIAで の cut or indexが 10以上の場合)には、

抗HBs免疫グロプリン (HBIG)を投与する必要はありません。

HBs抗原・ 抗体が共に陰性の場合、HBIGを 48時間以内に 1回投与します。もし被汚染者が、

HBワ クチン接種途中の場合、HBIG接種後、スケジュール通 り接種 します。未接種者及び接種

完了者も今後の汚染事故に備えて、HBワ クチンを 1回追加接種することが望ましいと思われま

す。

HBワ クチン接種が完了し、HBs抗体が陽性になった人でも、接種後早い人で、半年ぐらいか

ら抗体価が低下したり陰性化することがあるので、事故がおきたら、被汚染者のHBs抗体を検査

し、抗体化が低い場合 (PHAで 23以下、RIAで の cut ott index 10未 満の場合)は、HBIGを

投与する必要があります。

ただし、HBs抗原陽性者に対 して、抗HB免疫グロプリンを投与すると、イムノコンプレック

スによる腎障害や、補体の活性化に伴うアナフラキシーが副作用として考えられるため、HBIG

の投与は行わない事が望ましいとされています。

被 汚 染 者

汚  染  血 一 一 一 一 →
E HBs抗 原 (+):Iト ー ー ー ー ー ー → HBIGの適 用 外

HBIGの投与不要 ※ 3

HBIGの投与不要 ※ 4

当院採用HBIG:ヘプスプリンー I(ミ ドリ十字)1000単位 静注

HBe抗原

(+)※ 1

HBIG投 与

HBワ クチ ン接種歴 と対処

未 接 種 接 種 中 接種完了

11131G
十

ワ ク チ ン

3回 接 種

11131G
+

スケ ジュー
ル週巨り

II131(〕

+
ワクチ ン

1回接種

HBIG投 与

HBワ クチン接種歴と対処

未 接 種 接 種 中 接種完了

11131G

※ 2

11131G
+

ス ケ ジ ュ ー
ル 週臼り

11131G
+

ワクチ ソ
1回接種

-11-



山形病薬D。 !.News No.3(1992)

※ 1 事故発生後なるべく早 く確認する。検査が48時間以内に間に合わない場合は、と

りあえず(― )と して対処 し、その後(+)であることが判明した時点で、HBワ ク

チン接種を考慮する。 (ワ クチンは 7日 以内に接種する。)

※ 2 今後の汚染事故に備えて、HBワ クチソ接種を開始することが望ましい。

※ 3 HBs抗体がRIAの cut or index 10未 満で(+)の 場合は、HBIGと HBワ クチンの

併用が望ましい。

※ 4 HBs抗体がRIAの cut ol index 10未 満で(+)の 場合は、HBIGの併用が望まし

い 。

酸素ボンベ中の酸素の計算法について
山形県立中央病院薬剤部  青山 泰

製剤室から払い出 しする3。 5″ 酸素ポソベについて、圧力計とフロメーターの日盛を使って、

何分間酸素が供給されるかの計算法を説明したい。

(計算式)

圧力計の目盛 × ボソベの体積 =ポ ソベ中の酸素量 (リ ットル)

ボンペ中の酸素量 ÷ フロメーターの目盛 (1分間に何 リットル出ているか)=X

この結果、現在の状態であと何分間 (X分間)酸素が供給できるかがわかる。

-12-
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(例 )

圧力計の目盛・……………80(気圧)

酸素ポンペ体積・………・・3。 5(リ ットル)(こ れは水を入れると3。 5″ 入ることをさす)

フロメーター日盛………9.0(1分間に9。 0″ の酸素が出ていることを意味する)

80)く 3.5==280″

280÷ 9=31。 1

↓
現在使用している状態で、あと31分間

酸素が出ることを表示しています。

フロメー ター 圧力計

9.0
(■ヽ N)

ヘ 製造番号

べの重 さ
5。 Ok9

体 積

3.5″

CFD―-25900

W。 5。 0

V.3.5

ヽ

―

―

―

―

―

―

ノ

か
　
　
の

助

　

ル

と

　

　

ト

′
ヽ
　
　
　
　
ツ

だ
　
　
リ

た
　
　
００

、

　

　

　

　

５

一
　
渤

は

ｏ
３
。
入

計

す

い

が

力

ま

し

素

圧

り

新

酸

○
　
　
　
○

／
１
１
１
１
１
１
１
ゝ
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小児用バファリンが抗血小板剤として投与されている
患者の抜歯を行う場合、投与中止して 1週間たってか
らという根拠は ?

山形県立中央病院薬局  斎藤和子

アセチルサ リチル酸は、血小板によるADP(ア デノシンニ リン酸)の放出と血小板の凝集を阻

害する。これは、これらの反応を刺激するプロスタグランジンと トロンポキサンA2の 前駆体 (P

GG2)を 合成する酵素 (シ クロオキシゲナーゼ)を アセチル化することによるものである。

アスピリンの半減期は、ヒトにおいて13～ 20分で数時間内に体内から一掃されるが、その血小

板に対する効果は不可逆的であり、従ってその血小板がこわれるまで続 く。

血小板凝集抑制に用いられる用量 (80～500m9/日 )を 服用 している場合には、出血時間が薬物中

止後も数 日間延長する。

一方、正常な血小板の寿命は10日 前後であるが、血栓塞栓症治療患者の場合、血小板はより短命

であることから、約 1週間位休薬すれば大丈夫ではないかと考えられている。

参考文献 :グ ッドマン・ ギルマン薬理書 臨床薬理学大系
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小児科から高齢者の多い施設への環境の変化の中で
国立療養所米沢病院薬剤科  渡部 裕

国立療養所釜石病院から、郷里である国立療養所米沢病院に赴任 して 6ヶ 月日に入ろうとして

いる。

国療釜石病院は、北東北てんかんセンターと呼ばれているように、難治性のてんかんと喘息児

の施設であり、隣に養護学校 も併設 してあるので、外来には絶えず小児、学童が来院 しており、

喘息児の運動療法として、敷地内を走っているのが薬局の窓から見えたものだった。

ヘ      ー緒に外来に付き添ってくるお母さん方も20才代～40才代と比較的若いお母さん方ばかりで、

薬の説明でも熱心に耳を傾け又服用方法等質問も多 く納得 して帰っていった。

それが、この4月 から外来では小児の顔、姿が殆ど見えない施設への転勤であった。 ｀
誰々さ

あ～ん″と3～ 4人続けて名前を呼ぶといきなり
｀
ばあさんの薬

″` じいさんの薬
″
と切 り出 した

り、黙って窓口に立っていて、こちらの名前の呼びかけに無反応だったり、顔見知 りの人の薬を

心配で本人以外受け取 りにくる人、医事で会計のため処方箋を出すと同時にタクシーを呼んでし

まい ｀
車が来たから早 く下さい″という人。

いくら名前を呼んでも、話に夢中でなかなか薬局窓口まで時間のかかる人。

こういったことが、転勤と初めての通勤 (今までは官舎住まい)のためもあってか、窓口での

応対が疲れたものであった。

そうしているうちに、患者さんの顔と名前が一致するようになり、足のご不自由な方には、薬

局から、患者さんの座っているところにいき一緒に腰かけて説明したり、窓口でお年寄 りの話を

聞いてあげたりし、又時間が許せば一人一人名前を呼び、応対に時間をかけていることにしてい

る。そ して薬袋の中へ季節に応 じたお便 り (表 1、 表 2、 表 3)を入れ患者さんとコミュニケー

ションを図っている。
⌒

表 1。 薬袋用お便 り1         表 2.薬袋用お便 り2

患者さんヘ

上杉祭りも終わり、テレビでは梅雨のニュー

スが聞かれるころになりました。

梅雨に入 りますと、体調が くずれやす く

なりますので、健康にはくれ ぐれもご注

意 して ください。

また、お薬は用法・ 用量を守って飲ん

で下さい。お薬に不明のことがありまし

たら遠慮なく窓口でお尋ね下さい。

通院の際の、交通には十分ご注意下さ

い。          おだい じに

(国立療養所米沢病院 薬剤科)

患者さんヘ

田に水が入 り、サクランポの実が色づ く

ころになりましたが、皆様はどうお過 ご

しで しょうか。

天気のよい日は散歩 した り、森林浴 もい

いかも知れませんね。

お薬は用法・ 用量を守って飲んで くだ

さい。また、お薬に不明のことがありま

したら遠慮なく窓口でお尋ね下さい。

通院の際は、交通に十分ご注意下さい。

おだい じに

(国立療養所米沢病院 薬剤科)
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表 3。 薬袋用お便 り3

患者さんへ

今 日の健康状態はいかがで しょうか。

小鳥ののさえずりも、その日の気分によっ

て心がやすまるように感 じたり、騒々し

く感 じる時があるものですね。

毎 日、気持だけでも心おだやかにすご

したいものですね。

お薬は用法・ 用量を守って飲んで くださ

い。また、お薬に不明のことがありまし

たら遠慮なく窓口でお尋ね下さい。

通院の際は、交通に十分ご注意下さい。

おだいじに

(国立療養所米沢病院 薬剤科 )

患者さんから初めてもらった時、驚きで急に

うれ しくなったとか、今度どんな便 りが入って

いるのか楽 しみにしているという声が寄せられ

ている。

高齢者の場合は特に、薬剤師側の一方的な立

場での服薬指導よりも、患者さんとの信頼関係

が大事であり、信頼関係なしには服薬指導はあ

り得ないと考えている。

表4.服薬指導用アンケート用紙①

No.1

薬についてのアツケー トです。

(本人ばかりでなく、ご家族の方もご一緒に協力してお願いします。 )

このたび国立療養所米沢病院・ 薬局では今まで以上に、患者さんによりよい服薬指導を

おこなうために、患者さんの健康状態や薬の服用についての情報を集めております。

お忙 しいところまことにすみませんが、下記の質問にお答え願います。

※ 1.ア ンケー ト用紙は、次回の来院の際、薬局までお持ち下さい。

※ 2。 わかる範囲内でかまいません。不明の点がありましたら、遠慮なく薬局までお尋ね

下さい。

●名前 (漢字 : カタカナ : ) ●性別 (男 、女 )

●生年月日 (明治、大正、昭和、平成__年__月 __日 )   ●年齢 (___歳 )

●住所 ( )   電話 (

●いままでかかったことのある病気はありますか。

1。 高血圧  2。 心臓疾患  3。 糖尿病

6。 腎臓疾患  7.呼 吸器疾患 8.結 核

10。 貧血   12.白 内障   13.緑 内障

4。 肝臓疾患

9。 神経痛 0リ

14。 その他

(あ る、ない)

5.胃 腸疾患

ウマチ

●今まで、当院以外に入院されたことありますか。

ある方は (       病院、医院)(科名

●現在、当院以外に通院 しておりますか。 (い る、いない)

病院、医院)(科名いる方は (

-16-
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薬をもらっておりますか。 (い る、いない)

●街の薬局で薬を買 うときがありますか。 (あ る、ない)

ある方はどういう薬を買いますか。 (

●今まで薬を飲んで副作用 (吐 き気、発疹等)あ りましたか。 (あ る、ない)

あった方はどういうものですか。 (

表 5 服薬指導用アンケート用紙②

⌒

No。 2

●自分の普段の症状 (体質)に ついて該当するものがありますか。

1。 風邪をひきやすい。    2。 へん桃腺炎になりやすい。 3.咳 がでやすい。

4.ロ ヤニ、充血 しやすい。  5.湿 疹がでやすい。     6.食 欲がない。

7。 便秘気味である。     8.下 痢 しやすい。 9.疲労 しやすい。

10.夜ねむれない。 11。 のどがかわきやすい。

その他なにかありましたらお書き下さい。 (                  )

●飲みにくい薬のものがありましたら教えて下さい。 (あ る、ない)

あるとすれば (錠剤、カプセル、散剤、水剤 )

●きちんと指示どおりのんでおりますか。 (の んでいる、のんでいない)

のんでいない方はどうしてですか。

1。 仕事の都合でつい忘れる。 2。 つい忘れる。 3。 のみにくい。

その他 (

のんでいない方はどの時間帯が忘れますか。

1.朝  2.昼   3。 夕  4。 寝る前  5。 坐薬  6.軟 膏

●薬の保管はどこにしておりますか。 (

●残った薬はどうしておりますか。

1。 とっておく 2.あ とでのむ 3。 人にあげる。 その他 (

●今まで薬をまちがってのんだことがありますか。 (あ る、ない)

ある方はなんですか。 (

●規則正 しく通院 しておりますか。 (い る、いない)

いない方はどうしてですか。 (

●今までの質問いがいにお気づきの点がありましたら、お書き下さい。

(                                     )

ご協力ありがとうございました。これからもよりよい薬局窓口つ くりに務めてまいり

たいと思います。                   おだいじに
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よりよき服薬指導を行うために、7月 の薬剤委員会で、薬局で渡すアンケー ト用紙 (表 4。 表

5)の内容について医師、看護婦、事務の各々の立場で検討 し、8月 1日 ～約 2週間、160名 の

患者さんに渡し今、回収を実施している。

8月 29日 現在、49名 の患者さんがアンケー ト用紙を持参し、26名 入力済みである。

Trace Reportと してCard.3と いうソフトを利用し、患者名、既往歴、疾患名、アレルギー、

体質、通院及び服薬状況etc。 から検索出来るようにし、誰でも手軽に入力が出来、リアルタイム

に画面を見れるようにしてある。

今まで、官舎住まいで、通勤時間が殆んどないと言っていい位だったのが、この4月 ～山形か

ら米沢まで通勤している。

家を6時30分に自転車に乗って出かけ山形駅 6時49分発の福島行つばさ2号に乗る。米沢着 7

時32分。米沢駅から病院までの都合のいい時間帯のパスが無いので、駅付近に駐車場を借りて車   ▼

で米沢駅から通勤している。病院に着くのが7時45分 ごろ、 8時30分までの時間が、この原稿書

いたり、文献整理、業務整理の時間にしている。朝の貴重な時間である。つい疲れると釜石で夢

中になったラグビーから次の言葉を思い出しながら………。
｀
新たな挑戦 絶えぎる前進

″

V7の記録 前人未到

第 16回   54年  0 24- 0 日体大

第 17回   55年  0 32- 6 明 治

第 18回   56年  0 10- 3 同 大

第 19回   57年  0 30--14 明 治

第 20回   58年  0 21-- 8 同 大

第 21回   59年  0 35--10 同 大

第22回   60年  0 31-17 同 大

第 23回   61年  ● 13- 9 神戸製

社会人準優勝              ▼

One for an

All for one

●一人の ミスでも全員で受けとめる気風

●ラグビー選手のまえに社会人である

●まとまっただけでは勝てない、二人一人が強 くなくては

●やらされているのでなくて自分たちがそれぞれ目標をたてる

●試合の最中の自分のポジションにおいて何をやるか考える
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当院におけるD口 :.実例の一端
医療法人 舟山病院 薬剤科  吾妻敬二

当院においては薬剤識別以外の医師や病棟等からの質問は、極力記録に残 し薬剤師間で共通の

情報としています。今回はその中から最近の実例をいくつか紹介させてもらいます。

く質問 1。 Dr.よ り》 SIADHに よるwater intoxicatiOnを 回避 したいが frosemide(Lasix°)

20m9iom・ への反応は今一つである。Demechlocyclineと いう薬物を使ってみたいが入手可能か

へ     どうか ?と 、その作用機序も教えて欲 しい。

回答 :症例は58歳男性で悪性腫瘍 (原発 :肺小細胞癌)由来のSIADHであった。Demechlocy―

clineは 正式名 Demethylchlortetracycline Hydrochlo五deと いうTC系抗生物質であり商品名 :

LedermycinOCape(レ ダリー…武田)と して発売されており、また当院でも購入実績があり入

手可能であった。適応外使用ではあるが900m93× 7 days poo。 の トライアルでwater intoxica―

tionを 回避できた一例です。

作用機序は右図の adenylate cyclase活 性とprO―

tein kinase活 性を阻害することによりADHの作用

に措抗し利尿をもたらすとされています。

く質問 2。 Dr。 より》 尿管結石による疼痛をコン

トロ‐―ルしたい力` butylscopolamine bromide 20

m9injO(BuscopanO inj.)は どれ位まで使っていい

ものか ?ま た尿管を拡げる作用のある薬を知りたい。

回答 :症例は31歳男性で仕事の関係もあり早期に外

来治療へ移行させたい旨の話があった一例です6

本症例に第一選択と思われたFloproplone(Cos―

panonO)は 当院採用品目ではないため、他剤で対

応 しなければならず輸液処方の組直しを行い {Hy‐

dration(3200m″ /day D.IoV.)、 V.Bl(50m9)+V.B6

(20m9)iev.push(Blと B6に は尿管嬬動の充進作用がある)}、 また鎮痛薬の積極的な使用中によ

り6日 目には疼痛も消失し (DeIoP。 とX―Pで勝脱辺縁までの下降を確認)退院の運びとなりま

した。

* tota1 240m9使 用 (20m9DoIoV.X3/day).麻 薬・ 非麻薬を問わず、鎮痛薬の大量使用に

はまだためらいがあるようです。 このようなときに一 日最高用量 (buscopanO inj.の 場合

は文献的には80m9/day)等 を数字で具体的に示すと参考になるようです。

く質問 3。 Ns。 より〉 手術時の注射オーダー (前投与)で どうして潰瘍の薬であるfamOtidine

(Gaster)20m9の iov。 をおこなうのか ?

回答 :特定の患者さんについてではないのですが、“H2~Ы OCkerは潰瘍の くす り"と 覚えてい

⌒
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るNso Tさ んにとっては手術時前投にH2~b10Ckerの オーダーは前からちょっとひっかかってい

たので しょう。そこで、当院の整形外科医師は麻酔時の誤喩性肺炎の防止 (胃 液を有意に減少さ

せるので*)の ために特に現在潰瘍がなくてもH2~b10Ckerを つかうことがある旨を話 して納得

してもらいました。 (*通常は薬価の安いAtropine sulfate inj.0。 5m9等 を使用するが高齢者等

で tachycardiaを 起こしそうな患者にはH2~b10Ckerを使用 しているとのこと)

【参考】*外傷で搬入されて来た場合には外傷性 shockに よるス トレス潰瘍防止の為×2で使

用 している。

く質問 4。 Ns.よ り〉 入院中の患者に今朝より黒色便が見られた。出血そのものの色とは違 う

ようなので原因となるような薬は処方されてはいないだろうか ?

回答 :該当患者さんの定期処方 (内服)は次のようで した。

Rp。 1)Naproxen(NaixanO)300m9   2Cap.

MA― SO

O.25μ 9

2)PDL

1.0 g

Carcitriol (Rocaltrol@) ZCap. 2 x

flosemide (Lasix@)

5m9

40m9     1×

黒色便の原因になりうるものは下血 (消 化管出血)と 考え調査 したところ、Naproxen(0。 02

%)、 PDL(0.08%)の 報告があり他剤は0%で したので、頻度は低いものの薬剤性の消化管出

血による黒色便は否定しきれないので続くようであれば担当医に上申するように話をした一例で

す。

以上のように、 【医師から】の問い合わせはやはり薬効中心であり、また薬剤科に相談してく

る時点ではすでにある種の治療法が試みられた後がほとんどであるので、薬剤師としては■rst

choiceは もちろんですがsecond choiceに 関してどの程度 adviceで きるかによってその力量が

問われて来ると思われます。

また 【看護婦から】の問い合わせは患者さんの一番近くにいることからその変化 (行動・排泄

物等)や検査値の変動と薬剤との関連 (つ まり副作用を気にかけている)、 あるいは主治医の治

療方針を理解するための補足説明をもとめる (薬 に関してですが)場合が多いようです。このよ

うな時も内容の難易にかかわらずわかりやすく話してあげることが communicationを 良好に保

つ点からも大事と思われます。

今後も一つ一つの症例を大切にすることで indi宙 dualizedさ れた治療に貢献してゆければと思

います。
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セフェム系抗生物質セフトリアキソソナトリウム (商品名ロセフィン、日本ロシュ)で致死性

の溶血性貧血の報告がなされ、添付文書の副作用に「 まれに貧血、溶血性貧血があらわれること

がある。」との記載が追加された。

[薬剤による溶血性貧血
L29]

へ     薬剤による溶血性貧血は非免疫性と免疫性に大別される (表 1)。 非免疫性溶血性貧血には中

毒型とプリマキン過敏型があり、中毒型は薬物の毒性作用により赤血球が破壊されるためにおこ

る。キニーネ、フェナセチン、アセ トアニリド、サルファ剤等がある。プリマキン過敏型は先天

的に glucose-6-phosphate dehydrogenase(G-6-PD)欠 乏があるときにおこる。G-6
―PD欠乏により補酵素NADPHの産生が不充

分となり、薬物の酸化作用から赤血球を防御す

る機序が阻害され、赤血球が破壊される。プリ

マキンの他にサルファ剤、フェナセチン、アセ

トアニリドなどによってもおこる。これらの薬

物はすべて酸化作用を有している。

表 1 薬物起因性溶血性貧血

免疫性溶血性は抗体の種

類により抗薬物抗体型と抗

赤血球自己抗体型に大別さ

れる (表 2)。

抗薬物抗体型は単に免疫

性溶血性貧血とよばれ、ハ

プテン血球型 (Hapten

mechanlsm, passlve

hemagglutination mechanism,penicillin type)と 免疫複合体型(immune― cOmplex mecha―

nism,stibophen type)が ある。ハプテン血球型はペニシリン型ともいわれる。ペニシリンの

β―ラクタム環の炭素原子が直接赤血球の膜蛋白と化学的に結合する。一方ペニシリン投与を受

けた患者には抗ペニシリン抗体が産生される。産生された抗ペニシリン抗体のうち通常IgG型

(時にはIgM型、IgA型 も関与する)の ものが、赤血球膜に結合しているペニシリンと抗原抗体

反応により結合する。その結果、赤血球はIgGで覆われ、かかる赤血球は主に網内系で捕捉され

て破壊される (図 1)。

ハプテン血球型の場合は変性した赤血球が通常網内系で捕捉されそこで破壊されるため、一般

に症状は緩徐であるが、あらかじめ (数 日ないし数週間前)同系の薬剤を与えられた後に大量投

与を受けた場合には激症を示すことがある。薬剤中止による回復の時期は通常 1～ 2週間とされ、

1.非免疫性溶血性貧血

a)中毒型

b)プ リマキン過敏型

2.免疫性溶血性貧血

a)抗薬物抗体型

1)免疫複合体による

2)ハプテンによる

b)抗赤血球自己抗体型

⌒

表 2 薬物過敏症による溶血性貧血
D

薬  物

免疫性 i容 血性 貧血 自己免疫性溶血
性貧血

Stibophen type Penicillin type

溶血部位

発 症

球状赤血球

抗 体

直接抗 グロプ リン試験

間接抗 グロプ リン試験

主 として血管内

急 性

みられることが多い

IgM

陽 性

薬剤の存在で陽性

主として血管外

それほど急性でない

ときにみられる

IgG

陽 性

薬斉1の 存在で陽性

主として血管外

除 々

メ、つうみられない

IgG

陽 性

陽 性

セフ トリアキソンによる致死性溶血性貧血

山形大学医学部附属病院薬剤部 豊口禎子
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図 1 薬剤付着による溶血 (ハ プテン血球型)

(藤本ら)

…
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図2 免疫複合体の付着による溶血
(Innocent bystander:型1)(藤 琳〔ら)

赤■露自己抗体

(10110

図 3 赤血球自己抗体による溶血
(α ―メチル ドーパ、メフェナム酸など)

(藤本ら)

(大久保滉、島田馨 :

抗菌剤の安定性p50、 診療新社、1987)
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随伴症状としては白血球 (好中球)減少、発疹、

発熱、などがみられる。

免疫複合体型は、薬物がハプテンとしてまず

血漿蛋白などと結合 し抗原性を獲得すると、こ

れに対 しIgM型 (IgG型 の場合 もある)の抗体

が産生され、薬物の再投与により抗原抗体結合

物、すなわち免疫複合体が生 じる。免疫複合体

は非特異的にヒト赤血球に付着する性質を持っ

ており、赤血球膜上は多数の免疫複合体が付着

した状態となる。免疫複合体は補体系を活性化

する性質を持っており、次々に活性化された補

体が赤血球膜上に付着する (図 2)。 免疫複合

体は速やかに赤血球膜を離れ、補体は残る。こ

の機序は、たまたまいあわせた赤血球が巻 き添

えをくうことになるので innocent bystander

(罪 のない傍観者)メ カニズムとも呼ばれる。

離れた免疫複合体はまた他の赤血球に作用する

(溶血が持続する)。 これをおこす薬物にはス

チポフェンのほかにキニジン、PAS、 フェナ

セチンなどがある。

免疫複合体型の場合は、赤血球が血管内で溶

血を起こすため、発症は急激であることが多く、

血色素血症、血色素尿症が認められ、 しばしば

腎不全を伴 うほか、発熱、発疹、腹痛などを随

伴することがある。白血球では好中球増多が多

いが減少をみることもある。また時に リンパ球

増多 (こ とに刺激型 リンパ球増多)を みること

もある。薬剤中止による回復の時期は数 日とさ

れている。

抗赤血球自己抗体型 (anti― erythrocyte

autoantibody type)は 自己免疫性溶血性貧血

とよばれ、赤血球自己抗体が形成されることに

もとづく (図 3)。 発生機序はまだ不明である。

α―メチル ドバ、メフェナム酸でおこることが

ある。自己免疫型の場合、発症は緩徐であるが、

薬剤中止による回復の時期は数週間であるとさ

れている。

-22-
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[セフ トリアキソンナ トリウムによる致死性溶血性貧血]

Garrattyらの
はセフトリアキソソナトリウムによる溶血性貧血を報告した。

[報告]52才女性は、1986年に20年以上の間をおいて、プドウ球菌感染症を再発 し、ceiriaxone

l日 29を 3週間、静注した。症状は改善し、副作用も見られなかった。1987年 11月 9日 に10年

前の腹部の手術跡に蜂巣炎と感染を起こして来院した。ヘモグロビン(Hb)14。 99/配 、ヘマ トク

リット(Hct)45%で 、ceftriaxone l日 29を静注された。投与後、首の筋肉のれん縮があったが、

2日 後に退院した。ceiriaxoneは 外来で継続して投与されていたが、2日 後には再入院となり、

下肢筋肉のれん縮、翌日にはめまい、けん怠感、極度の疲労感を訴えた。重篤な貧血状態 (Hct

24。 4%、 血清ビリルビン2。 帥9/醐、DAT陽性)と なった。Ceft五 axoneに よる溶血性貧血が疑

われ、投与を中止した。Solu一 Medro1 40m9を 8時間毎に静注したが、再入院 2日 目には Hct

は23。 7%に下降し、血色素尿が認められた。クレアチニンは2m9/醐 まで上昇していた。補液を

投与し、steroidを 8時間毎120m9投与に増量したが、Hct 20%と なり、cyclophOsphamide 250

m9を 静注した。 3日 目の午後に、Hct 15%、 LDHは急激に上昇し、20,879U/認 になった。輸血

を行ったが、呼吸不全となり、死亡した。

患者の赤血球(RBCs)に はC3が検出されたが、RBC結合 IgG、 IgMは検出されなかった。彼女

の血清中抗体はcefalosporin coated RBCsに は反応 しなかったが、in vitroで 薬物とRBCsを

加えた時強くRBCsに反応した。本症例は immune complex機構が関与していると思われる2

番目の症例である。

第 1世代セフェム剤では、25年間で 5例の免疫性溶血性貧血が証明されている。第 2世代は、

1970年末から使用されたが、 3例報告されている。第 3世代では、1987年にSalamaら は cefota―

対meに対するIgM抗体による血管内溶血性貧血を報告し、immune complex機構を示唆した。

それ以前はIgGが関与した血管外溶血(薬物吸着機構)と 考えられていた。

我々は1987年 に第 3世代のセフェム剤による溶血性貧血を2例経験した。 1例は上記の症例で

もう1例は Salama等の報告例とある面では似ていたが、血管内溶血が見られないこと、IgM抗

体に加えてIgG抗体が検出されたこと、in―vitroで は “immune complex″ と吸着の両方が考え

られた点で異なっていた。

1989年 American Association of Blood Banksは 、第 2世代セフェム剤 (cefOtetan、 cefo―

対tin)と 第 3世代 (ce■ azidime)に よる溶血性貧血の3例についての詳細を報告している。

Cebxitinと ceftazidimeの 2例は重篤な血管内溶血で、cefoxitin投与例は死亡した。CefOxitin

とcefotetanの 抗体がdrug― coated RBCsに 反応 したことから、吸着のメカニズムが示唆され

た。Ceiazidime抗 体は吸着を起こすように見られたが、血清学的には、いわゆるimmune

complexに よるものと思われた。どのような機構である種の薬物が溶血性貧血やDATs陽性を

起こすかに関しては様々な仮説があるが、以前にimmune complex機構により反応すると分類

されていた薬物は確かに in vitroと in vivoで 反応 している。すなわち、薬物を患者血清に加

えた場合に通常はdrug― coated RBCsには作用せず、untreated RBCsに は作用する。また、

時には補体の関与する血管内溶血が生じることもあり、約50%は 腎不全を起こす。これは imm―

une∞mplexの 特徴である。メカニズムに関しては不明な点もあるが、臨床的な症状との適合
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性からimmune complexの関与を考えることが妥当だと思われる。今後、更に新 しいセフェム

剤による溶血性貧血が増えることが考えられる。新 しいセフェム剤に対する抗体 も第 1世代のも

のとは異なる性質を有 していると思われるので、患者血清試験は dmg― coated RBCsに対する

血清試験 (薬物吸着機構)に加えて、薬物存在下でRBCsに対する試験 (immune cOmplex機 構)

も行 うべきである。

以上が Garrattyら の報告であるが、本症例では溶血性貧血により死亡 している。免疫複合体

型の溶血性貧血は発症が急激であり、注意が必要である。

E他の第 3世代セフェム剤による溶血性貧血]

他の第 3世代の抗生物質では、溶血性貧血はセフォタキシム(セ フォタックス・ 中外)、 セフチ

ゾキシム(エ ポセリン・藤沢)、 セフォテタン(ヤ マテタン・ 山之内)、 ラタモキセフ(シ オマリン・

シオノギ)等 の添付文書に記載されている。セフォタキシムは immune complex機 構によると

の報告があるが、他は吸着機構によるものと不明なものがある。

セフォテタンの症例 :23才女性。セフォテタン29/日 6日 間投与。3日 目にHgbが n。 39/醐

から7。 99/醐 、Hct 34。 3%か ら23。 3%へ低下。網状赤血球6。 9%。 直接 antiglobulin test 2+

(IgGの み)、 血清と溶出液はRBCsに反応せず。セフォテタンを継続し、 3単位の赤血球輸血。

Hgb H。 79/配、Hct 34。 1%に上昇した。 6日 目にアナフィラキシー様反応が出現し、セフォ

テタンを中止した。彼女の血清は間接 antiglobulin testで セフォテタンとセファロチソcoated

RBCsに反応する抗体を含んでいた。患者血清中で、単球はセフォテタンーセファロチンcoated

RBCsには食作用を示 し、uncoated RBCsに は示さなかった。患者の血清はセフォテタンやセ

ファロチンを血清/RBC混合物に加えたときに、immune complex機構として反応する抗体は

含有していなかった。本症例は薬物吸着機構による免疫性溶血性貧血と思われる。

ラタモキセフの症例 :69才の男性。膀脱全摘術施行。輸血、PIPC、 LMOX投与。以後発熱、貧

血を認め転院。RBC 193万、Hb 6eO、 Ret 83%、 LDF ll12、 パプトグロビン 26と 溶血性貧血

を認めたが、徐々に回復。抗S抗体が認められたが、2ヵ 月後には消失している。

また、添付文書には記載されていないが、セフタジジム (モ ダシン、田辺)の症例も紹介する。

セフタジジムの症例 :35才女性、脊髄腫瘍のためセフタジジム (29、 q8)を 8日 間静注した

ところ、溶血をおこした。ヘマ トクリットは33%か ら20%に低下し、高ビリルビン (3。 加9%)、

LDH(2420U/″ )で、ハプトグロビンと肉眼的ヘモグロビン血症はみられなかった。直接抗グ

ロプリンテスト (DAT)は 1+(IgGのみ)、 2日 目溶出液は反応せず、7日 目にはIgG(3+)

と補体 (2+)感作により3+で あった。薬物存在下でのみ未処理細胞を凝集するセフタジジム

依存性抗体 (免疫複合機構)が 2日 目から証明され、溶血が最も重篤である6～ 8日 に最大に反

応した。前処理細胞を凝集する2番 目の抗体 (薬物吸着機構)が入院時は存在したが、セフタジ

ジムを中止した8日 目には検出されなかった。免疫複合機構と薬物吸着機構の別々の反応様式に

より、本症例は2つの異ったセフタジジム依存性抗体を有していることが示唆される。臨床症状

と検査値より薬物吸着機構ではなく、免疫複合機構の抗体が、溶血性貧血をおこしたと考えられ
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る。

E診断と治療
Э
]

免疫性溶血性貧血の臨床像は貧血、牌腫、血清間接ビリルビン増加、網赤血球増加などがある。

溶血性貧血であることが判明すれば直接クームス試験、赤血球形態観察、抗体検索などを行う。

ハプテソ血球型については患者赤血球から解離させた抗薬剤抗体の証明 (薬剤処置赤血球を用い

る間接クームス試験)、 免疫複合体型については薬剤、赤血球、被験新鮮血清を孵置して作った

感作赤血球についてクームス試験 (抗補体抗体を含むクームス血清を用いる)を行う。自己免疫

性溶血性貧血との鑑別は間接クームス試験が原因薬剤を添加した場合にのみ陽性となることによ

り行なえる。

治療としては、まず原因薬剤を中止する。一般には原因薬剤の中止により溶血症状は次第に消

褪し、通常数週間で貧血は回復する。しかし腎不全をきたして死亡した例も報告されているので、

本症が疑われたときは、疑わしい使用薬剤をただちに中止するとともに、無尿をきたしたときは

急拠人工透析などの対策を講ずることが肝要である。輸血 (洗漁赤血球)は抗 γ血清に対する抗

グロプリソ試験が陰性化した時点で可能となる。したがって、発作直後は薬剤および抗体を除去

する目的で大量の血漿除去 (plasmapheresis)も 試みられる。副腎ステロイドの有効性について

はなお結論に至っていないが、抗体価が高い場合には試みてもよい。
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患者志向の医療の模索
元山形大学医学部附属病院第二内科医師  中村晴彦

2月 2日 に東京で癌研究のシンポジウムがあった際に聖路加看護大学大学院在学中の妹と色々

話 したこと、そして、 2月 17日 の「若い薬剤師の会」に出席 してその討論の中で感 じたこと、そ

れに最近現代の医療について考えていることをまとめて書きとめてみました。

共通 していたのは、患者志向という考え方で、む しろ直接患者さんに接する医師や看護婦が最

も必要とされているはずなのに、実は欠落 しがちな部分です。

これからの医療は今後おそらく大きな変化をとげてゆくと考えられます。今までは患者さんと

いうのはむ しろ『 がまんする』立場であったように思います。病院のしくみ (こ れは主として医

師や看護婦、検査や給食の体制や、事務手続等の労働者と管理者の都合、および医療行政で規定

されているのですが)に合わせた生活を余儀なくされる立場なのです。こうした考えはおそらく

過去の野戦病院や伝染病棟の体制の名残 りなのではないかと思います。ところで、『若い』薬剤

師という言葉が出てきました (私 も「 若手医師の会」という組織のメンパーですが)。 『若い』

という定義を何にするかは別として、今、『若い』という言葉で集まって くる連中が現実の病院

に抵抗なく入院てきるだろうかということを考えてみました。病棟では 6人部屋をあたりまえの

ように使用 していますが、自分が 6人部屋に入院 した時のことを想像 してみればわかることです

が、誰が面会に来てどんな話をしたか、あるいは食べる、飲む、着るといったことまでほとんど

プライバシーが守 られることがありません。さらに、医師や看護婦の対応まで他の入院患者さん

もいる中でおこなわれるわけです。そ して、病状によって個室や部屋を移動する。こうしたこと

が、 しだいに受入れ難いと思われるようになって くるのは確実であると思います (実際、医療関

係者はほとんど個室を利用 しているのですから)。

聖路加病院は新病棟を全館個室にして建てるという話ですが、これからの医療は、病院において

は患者さんができるだけ自宅で生活するのと同じような日常生活・ 社会生活を維持できる状態で、

必要な医療を受けられる形が自然となると思います し、老人医療等は逆に自宅で生活を維持 して

ゆく中で医療サービスや介護を可能として、家族の負担を軽減 してゆ く方向に進んでゆかねばな

らないと考えています。

日常生活と申しましたが、今の病院の体制の中では、終 日寝間着を着てなければなりませんし、

女性ならお化粧 もできません。風呂に入るのも不自由です し、まして好きなものを食べるなんて

とんでもないといったところが現状で しょう。そこで、たとえば風邪で自宅で寝込んでいた場合

と比較 してみましょう。医師や看護婦が24時間体制でいるわけではありませんから、病状に対す

る不安や、苦痛を早 く和 らげる処置をしてほしいという希望もあるで しょうが、今ジュースが飲

みたいとか、背中をさすってくれとか、汗をかいたから着替えさせて くれとかいったことはたち

どころに家族が要求を満たして くれます。現代医療は前者の診断や処置といった面がきわめて先

行 して発達 したあまり、後者のいわゆる日常的なものへの援助が遅れて しまっているのが現状で

しょう。たとえば牛乳パックを飲みたくても、付添いでもいない限 り、ナースコールで看護婦を
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呼び、看護婦が来室 して用件を告げ、看護婦が持ってこない限 り飲むことはできないわけです し、

この間の所要時間は看護婦の『忙がしさ』にかかっているわけです。また、病棟に牛乳がなく、

看護婦が「 買いにまでゆくのは私の仕事ではない」と判断すれば牛乳は飲めないということにな

るわけです。多 くの患者さんがこうした過程をあらかじめ想定 して最初からナースコールを押さ

ないよう『 がまん』 しているのが現実です。以前、神経の難病で入院 している患者さんが「 本当

に看護婦さんは忙 しい1の か」と私に質問 したことがありました。おそらく、自分はこれだけのこ

とを早 くしてもらいたいのに『忙 しい』から待って下さいと言われた時、患者の要求より優先す

る『忙 しさ』とは何だろうと考えたのだと思います。誰だって看護婦の仕事 (こ れは医師にして

も同じですが)が暇だとは思っていません。看護業務としてすることはそれこそ分刻みにつまっ

ているのですから。 しかし、介護の専門職等のさまざまな資格や、看護助手が業務を分担 してゆ

くようになってきている時代に本当に看護婦がプロとしてすべき仕事とは何かが問われているの

だと思います。これは私は病院生活を日常生活に近づけるための援助であると考えます。そのた

めに患者さんの心理や苦痛の緩和方法を研究 し、実践 してゆくことが本来の姿であると思います。

話がそれましたが、この『 日常的なもの』『普通の』といった言葉が、多 くは専門の医療従事者

ではなく、ポランティアでかかわる人達から必要であると指摘されていることに注 目すべきです。

むしろ直接治療にかかわる医師や看護婦の側から敬遠されているのが現状です。これは、やはり

病状悪化を招 く可能性があるなら避けた方がよいという考え方から、最近の医療訴訟への対応と

いった種々の背景があると思いますが、む しろ患者さんや家族とのコミュニケーションや信頼の

上に立って進めてゆくことがさらに必要となってきていることの裏付けではないかと思っていま

す。少 くとも「 黙って医者や看護婦の言 うことを聞き、出された薬や食事をとっていればよいの

だ」といった考え方が通用 しなくなってきているのは事実でしょう。

若い薬剤師の会では薬剤師の方々が日常どんな意識を持っているかを知 り得て、私自身非常に

勉強になりました。高畠病院での糖尿病患者への服薬指導は外来での管理にも及び、非常に優れ

ているものですが、さらに私が感動 したのは、薬局長の話の中で、患者さんとのコミュニケーショ

ンを持つことが大切で、その中で医師や看護婦に話せない部分を薬剤師に相談することがある。

また、薬剤師でないと適切な回答ができない面もある (こ れはあくまで臨床家との連携の上に立っ

てのことですが)と いう点、さらに、特に高齢の患者さんで処方薬に不信感をもつ人が結構いて

民間療法にたよっている場合が多い。そうした人達は民間療法を心のよりどころにしていて、そ

れを直ちに否定することはさらに信頼関係を損ねて しまうという点が指摘されていたことで、患

者さんの側に立ち、さらに専門領域を生かした仕事がなされていると感 じました。そもそも私は

薬剤師というのは指示された薬剤を調合する職務だという程度の偏見 した考え方 しかなく、恥ず

かしく思いました。医師や看護婦は医療の変化の中で、こうした薬剤師や、あるいは栄養士、ケー

スワーカー、ポランティアといった人達との協力をますます必要とするで しょう。この会では市

中の調剤薬局の薬剤師からの発言もありましたが、こうした立場からの声は全 く初めて聞 くもの

であり、認識を新たにしました。強 く感 じたのは、薬局の薬剤師は当然『薬』の専門家でありま

すが、それ以上に『健康』の専門家であるということです。単に症状に対する薬剤の販売ではな

く、生活指導や場合によっては受診の指導をするといった、いわゆる健康管理にたずさわる面が

⌒
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大きいように思います。健康食品や健康に関する情報が氾濫する中でこうした調剤薬局がはたす

役割はますます重要かつ責任を要求されるものとなってゆ くと考えられます。

実は私は現在企業の健康管理所に嘱託医としておりますが、ここでの経験 もずいぶん新鮮なも

ので した。医師・看護婦・ 薬剤師・放射線技師がチームで健康管理をおこなうわけですが、病気

の予防として肥満や飲酒、喫煙等に対 して指導 したり、健康相談にのったりするのはもとより、

検診でチェックした人の再検査の指導や実施、あるいは受診の指導やその後の観察等をしてゆく

中で、現代のス トレスの多い社会における『健康』の維持とは非常に大変であり、またひとたび

損われるとそれを回復 し、さらに完全に職場復帰するためにはこれも非常な努力を要することを

実感 してきました。ここでの仕事は大学病院や救急病院等で働 くのにくらべて一見地味なようで

すが、『 健康』の専門家としての大きな意義のある業務と考えています。

ここで述べた『健康』とは肉体的なものはもとより、精神的な要素をかなり含んでいます。企

業においても多 くの精神科疾患の職員がおり、本人や職場関係者等とカウンセリングをおこない

ますが、大切なのは、訪れる人の側に立って話を聞き、誠意を持って対応すること (あ たりまえ

なのですが)です。また月 1度精神科医を交えて精神衛生相談をおこないますが、これもなかな

か勉強になります。

企業における健康管理上で今後おこってくる最大の問題は人権やプライバシーの問題と思われ

ます。 コンピューターの導入が進み、病名やカルテの内容がデータ化される中で、受診歴等の守

秘義務が犯される場合や個人の能力の判定に利用される場合が予想され、危機感を強めています。

これは企業に限らず、全国的な現象であり、政府 も「 国民総背番号制」の導入をねらっています。

これも医療をとりまく情勢の大きな変化のひとつと考えています。

この半年程の間にずいぶん身辺 も変化 し、多 くの人達の意見を耳にしたり、自分自身体験 した

こともさまざまあり、感 じたままのことを記 してみました。

参考までに今まで読んだものの中で、専門の医療従事者でない著者による印象を受けたものを

あげておきます。

◎ Y看護婦への手紙  柳原 和子

看護学雑誌Vol。 52 NQ4 0 5(1988)

◎生きる証に  土屋 敏昭   NHK取 材班
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病院・診療所における向精神薬取扱いの手引き
厚生省・財団法人麻薬・覚せい剤乱用防止センター

第 1 譲 受 け

向精神薬を譲り受けることができる相手は、免許を受けた向精神薬製造製剤業者、向精神薬輸

入業者、向精神薬卸売業者です。

(注)薬局開設者及び医薬品一般販売業者は、特段の申出がない限り、向精神薬卸売業者となっ

ています。

⌒       そのほか、次の場合も譲り受けることができます。

1。 同一法人の他の病院・診療所から譲り受ける場合

2。 患者に交付したものの返却を受ける場合

3.臨床試験に用いる治験薬を登録を受けた向精神薬試験研究施設から譲り受ける場合

第 2 譲 渡 し

向精神薬を次の場合以外に譲り渡すことはできません。

1。 患者に交付する場合

2。 向精神薬卸売業者に返品する場合

3.同一法人の他の病院・診療所に渡す場合

4。 治療薬を向精神薬試験研究施設(又はその施設と同一法人の向精神薬卸売業者)に戻す場合

第 3 保   管

譲り受けた向精神薬は、次により保管しなければなりません。

1。 病院・診療所の施設内に保管すること。

2。 保管する場所は、医療従事者が常時出入りする等、注意をしている場合以外は、かぎをか

けること。

へ     〔具体例〕

① 調剤室や薬品倉庫に保管する場合で、夜間、休日で保管場所を注意する者がいない場合は、

その出入口にがきをかけてください。

日中、医療従事者が出入 りしている場合、その他必要な注意をしている場合は、出入口にか

ぎをかける必要はありません。

② ロッカーや引き出しに入れて保管する場合も、夜間、休日で必要な注意をする者がいない場

合には、同様に、ロッカーや引き出しあるいはその部屋の出入日のいずれかにかぎをかけて く

ださい。

③ 病棟の看護婦詰め所に保管する場合で、常時、看護婦等が出入りしている場合は、かぎをか

ける必要はありません。

第 4 廃   棄

向精神薬を廃棄するときは、焼却、酸、アルカリ等による分解、希釈、他の薬剤との混合等、

回収が困難な方法によらなければなりません。
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第 5 事   故

次の数量以上の盗難、紛失等が生 じたときは、速やかに都道府県知事に届け出なければなりま

せん。

第 6 記  録

次の表に掲げる向精神薬を譲り受け、譲り渡し、又は廃棄したときは、次の事項を記録し、 2

年間保存しなければなりません。

1.向精神薬の品名 (販売名)・ 数量

2。 年月日

3。 譲受け又は譲渡しの相手方の営業所等の名称・所在地

(注)① 患者へ向精神薬を交付したとき、施用したとき、患者から向精神薬の返却を受けたとき、

あるいは返却を受けたものを廃棄したときは、記録の必要はありません。

③ 同一法人の病院・診療所との間で譲受け又は譲渡しがあった場合は、記録する必要があ

ります。

④ 伝票の保存をもって記録に代えることができますが、向精神薬が記載されていない伝票

とは別に綴って ください。

一 般 的 名 称 左欄 に掲げる成分を含有する製剤の名称

{z:t\tvtr-)V 注射用 アイオナールナ トリウム

メチルフェニデー ト リタ リン

ア モ パ ル ビター ル イ ソミタール、 イ ソ タール ソー ダ

プタル ビタール フ ィオ リナール

ブプ レノル フィン レペタン注、 レペタン坐薬

ペ ンダゾシン ソセゴソ注射液、ペンダジン注射液、

ベルタゾン注、 トスパ リール注、

ヘキサ ット注

ペ ン トパル ビタール ラボナ錠、ネンプタール注射液

第7 立 入調 査

立入調査を行う職員は、身分証票を携帯していますので、必ず提示を求め、確認してください。

第8  その他注意事項

〔容器の記載〕

病院、診療所が向精神薬卸業者等から譲り受ける向精神薬の外箱等には、「⑪」が表示されま

すが、平成4年 8月 までは「⑪」の記載のない向精神薬も流通しますので注意してください。

末、散剤、顆粒剤 100グ ラム (包 )

錠剤 、 カプセル剤、坐剤

10ア ンプル (バ イアル )

(注 )製剤の名称は、平成 2年 8月 現在の医薬品の販売名を示す。
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〔製造、製剤、輸出、輸入〕

1.調剤 (予製を含む。)う る場合及び試験検査のために製剤する場合のほか、向精神薬を製造し、

又は製剤することはできません。

2。 向精神薬を輸出又は輸入することはできません。

3.患者は、自己の疾病の治療の目的で lヵ 月分の量の向精神薬を携帯して出国又は入国するこ

とができます。

なお、処方せんの写し又は携帯する向精神薬の品名・数量について医師が証明する書面があ

れば、 lヵ 月分以上の量を携帯して出入国することができます。

向 精 神 薬 一 覧

物 質 名 薬 理 作 用 物  質  名 薬 理 作 用

第
　
一　
種

{z = t\tv€ r-)v 催 眠 鎮 静 ○

第

ニ トラゼパ ム 催 眠 鎮 静 ○

フェネチ リン 中 枢 興 奮 ニ メ タゼパ ム 催 眠 鎮 静 ○

フ ェ ン メ トラ ジ ン 中 枢 興 奮 ノル ダゼパ ム 精 神 安 定
メ ク ロカ ロ ン 催 眠 鎮 静 )\7€zt4 精 神 安 定
メタカ ロン 催 眠 鎮 静 パ ル ビ ター ル 催 眠 鎮 静 ○

メチル フェニデー ト 中 枢 興 奮 ○ ハ ロキ サ ゾ ラム 催 眠 鎮 静 ○

第

種

ア モル バ ル ビター ル 催 眠 鎮 静 ○ ピナ ゼパ ム 精 神 安 定
カチン 中 枢 興 奮

-r,-=tVEB-tV
催 眠 鎮 静

グルテチ ミ ド 催 眠 鎮 静 ピプ ラ ドロール 中 枢 興 奮 ○

シ ク ロパ ル ビ ター ル 催 眠 鎮 静 E'r:t\VaY 中 枢 興 奮
プタル ビタール 催 眠 鎮 静 ○ フ ェ ノパ ル ビタール 抗てんかん ○
ブ プ レノル フ ィ ン 鎮 痛 ○ フェンカ ソファミン 中 枢 興 奮
-{yr'/yy 鎮 痛 ○ フ ェ ン ジ メ トラ ジ ン 中 枢 興 奮
ベ ン トパ ル ビ ター ル 催 眠 鎮 静 ○ フ ェ ンテル ミン 中 枢 興 奮

第

種

アルプ ラゾラム 精 神 安 定 ○ フェンプ ロポ レクス 中 枢 興 奮
7r:t\tv€4-rv 催 眠 鎮 静 ○ プ トパル ビタール 催 眠 鎮 静
ア ンフ ェプ ラモ ン 中 枢 興 奮 プ ラゼパム 精 神 安 定 ○
エ クス ロル ビノー ル 催 眠 鎮 静 フル ジアゼ パ ム 精 神 安 定 ○
エスタゾラム 催 眠 鎮 静 ○ フル ニ トラゼパ ム 催 眠 鎮 静 ○
エチナ メー ト 催 眠 鎮 静 ○

種

フル ラゼ′` ム 催 眠 鎮 静 ○
エ チ ラ ンフ ェ タ ミン 中 枢 興 奮 プ ロピルヘキセ ドリン 中 枢 興 奮
オキサゼパ ム 精 神 安 定 ○ 7a<-AzlA 催 眠 鎮 静 ○

オ キ サ ゾ ラム 精 神 安 定 ○ ペモ リン 中 枢 興 奮 ○

カマ ゼ パ ム 精 神 安 定 ベ ンツ フ ェ タ ミン 中 枢 興 奮
ク ロキ サ ゾ ラム 精 神 安 定 ○ マ ジン ドール 中 枢 典 奮
ク ロチ アゼ パ ム 精 神 安 定 ○ ミタゾラム 催 眠 鎮 静 ○

ク ロナ ゼパ ム 抗てんかん ○ メダゼパム 精 神 安 定 ○

クロバザム 精 神 安 定 メチプ リロン 催 眠 鎮 静
クロラゼブ酸 精 神 安 定 ○ メチル フ ェ ノパ ル ビ ター ル 抗てんかん ○

クロル ジアゼポキ シ ド 精 神 安 定 ○ メ フ ェ ノ レクス 中 枢 興 奮
ケ タゾラム 精 神 安 定 メプ ロノ` メー ト 精 神 安 定 ○

ジアゼ パ ム 精 神 安 定 ○ レフ ェ タ ミン 鎮 痛 ○

セ クプ タバル ビタール 催 眠 鎮 静 s77E,/W.a?tu 精 神 安 定 ○

テ トラゼパ ム 精 神 安 定 ロプ ラゾラム 催 眠 鎮 静
テ マ ゼ パ ム 精 神 安 定 ロ ラゼ パ ム 精 神 安 定 ○

デ ロラゼパ ム 精 神 安 定 ロル メ タゼ パ ム 催 眠 鎮 静 ○

トリア ゾラム 催 眠 鎮 静 ○

注)○印は、わが国で医薬品として流通しているものを示す。 (平成2年 8月 現在)

ヘ
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向精神薬 (商 品名 :例 示)一 覧表

第一種向精神薬で市販されているもの

物  質  名

セコパルビタール (セ コバ

ルビタールナ トリウム)

メチルフェニデー ト (塩酸
メチルフェニデー ト)

物  質  名

アモパルビタール

(ア モパルビタールナ ト

リウム )

プタルビタール

ププレノルフィン (塩酸ブ
ブレノルフィン)

ベンタゾシン

ペントパルビタール (ベ ン

トパル ビタールナ トリウ
ム)(ベ ン トパルビタール

カルシウム )

平成 2年 8月  現在

商   品   名  (会社名 )

注射用アイオナールナトリウム (吉富 )

リタリン散・錠 (日 本チバガイギー)

商   品   名  (会社名 )

イソミタール (末 )(日 本新薬 )

イソミタールソーダ注 250mg 0 500回 g(日 本新薬 )

フイオリナール (三 共 )

レペタン注 101.5祀 (大塚)レ ベタン坐薬0.2mg・ 0.4Eg(大塚 )

ソセゴン注射液15030口g(山之内). トスパリール注30口g(小林化工 )。
ベルタゾン

注15030口g(グ レラン,武田薬品),ベ ンタジン注射液15 0 30mg(三 共),ヘキサッ
ト注15ng(模範薬品)

ネンプタール注射液 (大 日本),動物用医薬品 :ソ ムノベンチル (共立商事 )

ラボナ錠 (田辺 )

物  質  名

アルプラゾラム

アロパルビタール
エスタゾラム
エチナメー ト
オキサゼパム

オキサプラム

クロキサプラム

クロチアゼパム

クロナゼパム

クロラゼプ酸 (ク ロラゼブ

酸ニカリウム )

クロルジアゼポキシド

ジアゼパム

トリアゾラム
ニ トラゼパム

商   品   名  (会社名 )

コンスタン錠 0。 400.8mg(武 田薬品), ソラナ ックス錠 0。 4

アップジヨン)

ザルソカイン (宇治 )

(住友一日本

ユーロジン散・錠 102回g(武田薬品 )

バラミン錠 (日 本シエーリング)

ハイロング散・錠10口g(万有),プ リミズム錠30mg(日 新 )

オキサゾラム散・錠20mg(進 化),オ キサゾラム錠 5010口g(東和薬品),オ キサゾ
ラム錠 20口g(鶴原),オ ゾンタム細粒 (錠 )10020口g(模範薬品),セ シルレー ト
(錠 )10口g(東洋新薬一大洋薬品),セ ルメート(錠 )10mg(沢 井),セ レナール散・

錠 5 0 10 0 20mgカ プセル (三 共),ソ ラキオナー トG(散 )(錠 )10・ 20口g(堀田薬
品), トッカータ細粒・錠10mg(共和薬品),ネ プスン散・錠 10 0 20mg(辰 巳化学 )。

ベルサール細粒 (錠 )10020口g(イ セイ)

エナデール散・錠 102口g(フ アイザー),セ パゾン散 0錠 1・ 2口g(三共 )

エモレックス錠5ng(日 医工), リーゼ細粒・糖衣錠 5・ 10mg(吉富 )

ランドセン細粒0。 100.5%錠0.50102田 g(住友), リボトリール細粒0.100.5%
錠0.5・ 1.2ng(日 本ロシュ)

メンドン (カ プセル)307.5口g(大 日本 )

コンスーン100倍 散錠 5 0 10mgカ プセル (鶴原),コ ントール散 1010%錠 5・ 10mg

(武 田薬品), トラキパール錠10mg(菱 山),バ ランス散10%錠 5010口 g(山之内).

ピーストC錠 5 0 10mg(沢 井 )。 リサチーフ散10%錠10mg(東洋ファルマー), レッ
トコール錠10■g(東和薬品 )

アゼジパミン注射液10口g(大洋薬品),オ イホリンF(散 )A(錠 )2 0 5mg(同仁
医薬)・

コンディション細粒・錠 205口g(鐘紡),ジ アゼパム散・錠2 ng(藤 本 )。

ジアゼパム散・錠 2 0 5 010mg(日 本アルッー共和薬品),ジ アゼパム錠 2 0 5mg
(沢井,東和薬品),ジ アゼパム錠 5m意 (東洋ファルマー),ジ アパックス錠 2・ 5

mg(大鵬薬品),セ エルカム錠 2 0 5 010mg(鶴 原),セ ルシン散・錠2 0 5 010mg
シロップ注射液 5・ 10口g(武田薬品),セ レナミン細粒・錠 2 0 5 010ng(東 洋醸
造 )。 セレンジン散・錠 10205010口g(住友),ソ ナコン細粒・錠 203・ 5口g

(中外), ノイロパム (錠 )5010口g(エスエス),パールキット散・錠 2・ 5口g(菱

山),ホ リゾン散・錠 205・ 10mg,注射液10口g(山之内), リリーゼン散・錠 20
5口g(マ ルコ), リリバー散・錠 2・ 5口g(模範薬品 )

ハルシオン錠 (住友一日本アップジヨン)

カルスミン錠 5 0 10ng(住 友一日本アップジヨン),チ オラゼパム顆粒・錠 5・ 10

第二種向精神薬で市販されているもの

第二種向精神薬で市販されているもの
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商 品   名  (会社名)

i』iだ じ1「31L軋 為 儡

D」

磯 晰 :_小野鶏 保栄薬圭 ,

丸石,山善薬品,山田―茨城,吉田)

ソメリン細粒・錠 5 0 10ag(三共 )

カロバン錠 (日 本新薬 )

磁 頴柴葎裏花二茉鼻異章:れ離当芦沓尋桑査|lζ重チチ:ルじ多三t議程
業薪羹テ葦彙異ご1宅 |夕鵬 ЪI亀L警 ず勇′言」島ξぷ潔矯丁;

フ1ダ共κ各メ

“

習 ↓警二青 躍 認 ビタ_ルナ トリウム 味 XLLE薬品L
フェノパルビタール・ママ レット(ド ライシロップ)(昭 和薬化工), リナーセン(末 )

(第一),ル ビアール坐剤2505001∞ 口g(エスエスー小玉),ワ コビタール坐剤 150

Tプニ習ツЪ壇
口
儡 ),ァストモリジン臥Mカプセル(マ ルホヽベゲタミン

で,'夕 :」 111ヽ痢手r,ン義ス掌3,ビ

'与

5禁(鼎結サ)磐ギ l雪、玩誉晨
響奮テLル L錠 (吉富―バイエル)

セダプラン細粒・錠 5・ 10田g(興和 )

エリスバン細粒・錠 (住 友 )

IIfh‖縣1韻L蘇し響」精iiね

T三 9フ絆 錠203・ 5ぼ剤い玉ヽ レキソタン細粒・錠102e5ぼ 日
本ロシューエーザイ)

ベタナ ミン錠10 0 25 0 50mg(三 和化学 )

,I:鳴私∴1庸l#『1揮i威)「環早:錘ffiTil
(長生堂 )

プロミナール (末 )(吉富一武田薬品 )

コミタール (吉富―バイエル)

アトラキシン (末 )・ 錠 (第 一 )

スパ錠 (参天 )

|」1:littJ  :l  ili::
リング)

ヘ

ニメタゼパム
パルビタール

ハロキサゾラム

ピプラドロール (塩酸ピプ

ラドロール)

フェノパルビタール

(フ ェノパルビター
ルナ トリウム)

(フ ェノパルビタール
ルの配台剤 )

(フ ェノパルビタール
メチルフェノパルビタ
ールの配合剤 )

プラゼパム

フルジアゼパム

フルニ トラゼパム

フルラゼパム (塩酸フ
ルラゼパム)

プロマゼパム

ペモリン

ミダプラム

メダゼパム

メチルフェノパルビター
ル (メ ホパルビタール)

(メ チルフェノパルビ
タールの配合剤 )

メプロパメー ト
レフェタミン (塩酸 レフェ
タミン)

ロフラゼプ酸エチル
ロラゼパム

ロルメタゼパム

⌒
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山 形 県 病 薬 D l実 例 集

待望のDiネ ットワーク化 !!

ここに収載されたDI事例は、県内の各施設において、実際に対応された貴重なものです。本

県におけるDIの ネットワーク化が叫ばれて久しいものがありますが、今回のDI news NQ3に お

いてようやく具体化したわけです。ここには各施設毎に対応 したDIの項目だけを載せてありま

す。したがって、この本自体が山形県DIネ ットヮーク利用時の索引となります。本DIネ ットヮー

クは現場での生きた情報が入手できる点が大きな特徴であり、加えて、同じ県病薬の会員同志と

いう利用 しやすい、親 しみやすいという点も大きな魅力でしょう。どうかこれから大いに本DI   ―

ネットヮークをご利用下さい。DI情報の相互利用は各施設におけるDIの レベルを向上させ、ひ

いては本県のDIレ ベルをも大きく向上させる事になります。会員各位の活発なDIネ ットヮーク

の利用を期待しております。

山形県薬事情報センター   大 橋 克 也  (TEL0236二 22-3550・ FAX0236-32二 5196)

90。 7. ○妊娠中のミノマイシンの服用

″   ○点眼剤 (サ ンテU)長期連用のための効果減ありや

″   ○マーロックスの服用法と副作用の関連

″   ○妊娠中の正露丸の影響

90。 8。  ○センナによる肝への有害作用

″   ○風邪薬服用中の授乳

″   〇以前に副作用発現を経験 した薬を再使用してもよいか (薬剤一プリンペラン)

″   ○妊娠計画中、痔疾患用薬の影響は
'

″   ○当帰芍薬散とスプレキュアの相互作用

″   ○男性側服薬からくる妊娠への妨げ (薬剤一 レスタス)

90。 10。  ○男性服用薬による妊娠・胎児への影響 (薬剤一デパケン)

90。 9。  ○蜂毒治療について

″   ○イソバイドとポナミンの相互作用

″   ○妊娠と薬剤 (水虫治療薬の影響)

″   ○修酸の皮膚付着時の処置

″   ○フルメトロン点眼液連用の不安

90。 10。  ○味覚障害を起す薬剤

″   ○口腔用・ スプレー式鎮痛剤について

″   ○「 ななかまど」の果実酒の薬効

″   02才 児のコーラック錠の誤飲

″   ○ピルによる胎児への影響
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90。 11。  ○インデロキサジンの精神神経系への副作用

90.11。  ○アロプリノール含漱液の処方

90。 12。  ○ナデック・ ベルジピンLAの相互作用

″   ○ニカルジピン、ピンドロール、ベラパミル併用時の相互作用

″   ○点眼剤による臓器、血中への薬剤の移行

″   ○「 こんにゃく」の成分、薬効

″   ○実丹剤とカプ トリル、ベルサンチンの相互作用

″   ○妊娠 3ヶ 月時における「 ケ トプロフェン 0ク リーム」の使用は ?

″   ○ポリリン酸ナ トリウム (水道の錆防止剤)の安全性

⌒     ″   ○授乳中、センナ煎剤の服用可否

″   ○食物中のV― Kの含有量

⌒

市立酒田病院   田 中   章  (TEL0234-23-1111 0 FAX0234-26-1946)

90。 10。 ～ ○ガス壊疸菌の消毒法について

○高カルシウム血症の治療薬は

○濃厚赤血球の輸血速度

○塩酸モルヒネ注による排尿障害

○マスクロ・ ホルムの入手法及び製品の種類

○ニューキノロン剤の相互作用

○マラリア予防薬は手に入るか (外国旅行)

○インスリン製剤の温度に対する安定性 (東南アジア旅行〉

○  ″  の混合可能な組合せについて

○解熱剤の坐薬の種類

○しゃっくりの治療法

○ラウリル硫酸ナトリウムの入手方法

OBCGワ クチンによる癌免疫療法 (特 に勝脱内注入療法)

○皮内反応用のテスト液のない過敏テストについて

○心肥大症の薬物療法

○広節裂頭条虫の駆除

○家庭園芸用液体肥料 (ア ンプル型)の誤飲

○アミロイドニシス症例に対するDMSOの応用

○ホスホ・ ジエステラーゼ阻害薬とは

○抗悪性腫瘍剤の血管外漏れの処置

北村山公立病院   後 藤 真 弥  (TEL0237-42-21H・ FAX0237-43-6169)

83。 5. ○トリカプト中毒

87。 4. ○農薬中毒
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87.8. ○アロンアルファA使用時の滅菌手順及び安定性

87。 10. ○塩化ベンザルコニウム液による製剤瓶用キャップの浸蝕

88。 2。  ○ハルシオン錠による昏迷・妄想・ 不穏状態等の精神症状

″   ○オムニパークによる顔面浮腫

88。 4。  ○ヘパリンナ トリウムの輸液中の安定性

88。 5。  ○塩酸パソコマイシン矯味用希釈液の調整法

″   OHBワ クチン (ミ ドリ)の妊婦への影響

89。 1。  ○パルクスによる好酸球増多

″   ○ブルフェンによる低体温、イライラ、不安感

89。 2。  ○ミリスロール注の頻回刺入使用の可否

″   ○エビプロスタット錠の粉砕可否

89。 3。  〇ケイツーシロップ嘔吐時の再投与の有無

89。 6. ○電子顕微鏡用固定液

89。 7. ○ジギ トキシン錠による視覚異常

89。 10。  ○シオマ リン注による顆粒球減少症

89。 11。  ○スルガム錠による喘息発作

89。 12。  ○フルマ リン注による偽膜性大腸炎

90。 2。  ○ウテメリン錠の24週未満患者への投与可否

″   ○ミノマイシン注による肝機能障害

″   ○ブルフェンによるアナフィラキシーショック

90。 3。  ○ドプラム注の頻回刺入採取による微生物汚染

″   ○レニベース、アルマール錠による血管神経性浮腫

″   ○アダラー トL20錠 による歯肉肥厚

90。 4。  ○ドロビッド錠による血小板減少症

90。 7。  ○ミナルフェン錠による胆汁 うっ滞型肝障害

90。 8。  ○ボソゾールカプセルによる肝機能障害

90。 12. ○プレタール錠による後頭部痛・耳鳴

91。 2。  ○ヨモギローションについて

91.3。  ○ヒトPTH注 の皮内反応テス ト液

県立河北病院   細 矢 敏 子  (TEL0237-73-3131 0 FAX0237-73-4506)

91。 7. ○破傷風ワクチン投与後の有効抗体価は何年か。

″   ○当院使用薬剤でラスチノン1錠 と同程度の作用薬品は。

″   ○モルヒネとレペタンの併用について。

″   ○消化器疾患におけるプスコパソとプリンペランの同時使用。

90。 8。  ○セファメジソ0。 59(筋注用)を静注用に使用出来るか。

″   ○ス トマイ注溶解後12時間経過 したもの使用出来るか。
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90。 8。  ○スピロヘーター梅毒に効 く抗生剤、注射剤は。

″   ○ドパール服用後、嘔吐物が黒色だったが、副作用は。

90。 9. 〇漢方薬を水無 しで服用 してもいいか。 (透析患者)

県立中央病院   庄 司 好 子  (TEL0236-23-4011 0 FAX0236-23-4051)

85。 9. ○抗生物質で抗原性の低いもの ?

″   OFOY注 の配合変化 (FOY Oア ミノレパソ 020%GL・ ビタミン剤 )

85。 10。  ○エンドックス (ク マ リン系殺そ剤)の毒性

″   ○副腎皮質ホルモンの内服から注射への切替え時の用量

⌒      ″   ○ピシパニールを 1%キ シロカインで溶解 したものの保存有効時間

″   ○オピア ト注とモルヒネ注の鎮痛効果比較

86。 12。  ○小児 (1。 7才 )の ハニー ドライ (家庭用防虫・ 防かび剤)の誤飲

″   〇小児 (1。 6才 )の カルビスケン錠の誤飲

″   〇小児 (4才 )の パプロソ液の誤飲

87.1. 〇小児 (3才 )の家庭用気温 (寒暖)計の液の誤飲

″   ○小児 (1才 )のセスデソカプセルの誤飲

87。 9。  ○マラソン乳剤 (有機 リソ剤)中毒

87。 10。  〇小児 (1才 )の アルカリボタン (酸化銀)電池の誤飲

87。 4. ○泌尿器科病棟における器具の消毒

87。 5。  ○配管清掃剤による急性中毒

88。 5。  O農 薬フジワソ (殺虫剤)中毒

88。 6。  ○コールタール軟膏の製法

″   ○消化管検査の前処置におけるグルカゴソ注の意義

″   ○注射薬の配合変化 (ネ オフィリンとビタミンC注 )

⌒    88。 7. 010%イ ソジソ液の容器は、何度まで加温可能か ?

″   ○ラシックス錠の粉砕後の安定性

″   ○生後40日 の予L児に、ス トレプ トマイシンを 1日 1回 100m9筋注 した場合の問題点

″   ○ス トマイ注 (筋注)は静注可能か ?                   ‐

88.5。  ○混注におけるインスリンの吸着防止策

″   ○チエナム 19は生食100m2に溶けるか ?

88。 8. 〇ワイル病の患者の消毒剤

″   ○カリニ肺炎の疑いの時のパクタ錠の使用量

88。 7。  ○ピシパニール注の溶解液について

88。 8。  ○ザンタック錠の粉砕後の安定性

88。 9. 01日 量としてイツソルビド20m9を一定の血中濃度にするための投与方法 ?

″   ○ザー トルVP乳剤 (有機 リン酸エステル殺虫剤)中毒

″   ○サンラビン解凍後24時間冷蔵庫保存 したがこれは使用可能か ?
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88。 9. ○ファンキゾンシロップの有効な使用方法

″   ○梅毒に適応症のある抗生物質

88。 10。  ○ダナゾール (ポ ソゾール)(子宮内膜症治療薬)を 内科ではどんな病気に使っている

のか ?

″   ○ペニシリン系でペニシリンG耐性ブ ドウ球菌にきく抗生物質

″   ○ピシパニール注の臨床応用にはどんなものがあるのか

88。 11。  ○粉砕 したオイグルコンの吸収への影響について

″   ○リブルの特徴は何か ?

88.12。  ○リブル注と輸液との混注

″   ○塩酸パソコマイシンの静注の可否と、溶解液と点滴速度は ?

″   ○シスプラチンの腎毒性軽減策 (チ オ硫酸Na注との併用 )

89。 2。  ○イホマイ ド注の副作用 (出血性膀洸炎)を予防するための輸液の使い方は ?

89。 4. 〇クリザール (生花の活力剤)の誤食

89.2。  ○パプロンによる薬疹

″   O PIE症侯群とはどのような疾患か ?

″   ○アダラー トカプセル舌下投与の有用性

89.3. ○リブル注の副作用 (発熱)

″   ○口内炎に適応のあるうがい薬

89。 5。  ○錠剤の長期服用による鉄の体内蓄積と副作用について

″   ○注射用ファンギゾンを吸入用として使用する場合、注射用蒸留水で溶解すると沈澱

を生 じるが、よい溶解液は ?

89。 4。  ○抗癌剤 (注射)力 血`管外に漏れた場合の処置
‐

89。 5。  ○皮ふにクレゾール石けん液をかけた時の処置

89。 9。  ○シグマー ト錠の舌下投与

″   ○カンジタ尿症の適応薬

89。 11。  〇小児 (2～ 3才 )の S― ア ドクノン錠の誤飲

90。 3. 〇小児 (3才 )の殺そ剤 (シ リロシ ド0.帥9/9)の誤飲

90。 6. 〇小児 (10ヶ 月)がベナ トミン軟膏をなめた

90。 7。  ○アスピリン喘息を起こす忠者へ投与する頭痛薬

″   ○浴室用洗剤 (バ スピカ)の謬t飲

90。 8.  〇小児 (3才 )がザジテンドライシロップ69を飲んだ

″   ○リニアモール錠 (ヨ ウ化オキサピウム)と フェロベ リンA(塩化ベルベリン・ ゲソ

ノショウコ)の催奇形成について

89。 6。  ○フェジン注を 6時間かけて点滴静注 したい。

″   ○吸入時にアレベニル液・ アロテック液・ ビソルポソ液をあらかじめ混合 しておいた

ものは使用できるか ?

89。 9。  ○ヒューマ リンNと ヒューマ リンRを混注できるか ?
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90。 7。  ○ウロマチックSの内袋と外袋の間の滅菌状況と保温について

90。 8。  0農 薬 (デ ィプテレックス・ レグロックス・ パラゼット)中毒と、サンポール (住居

用洗剤)の毒性について

90。 11. ○硫酸バリウムの子宮内への影響               ‐

90。 12。  OPUVA療 法を行 う際のオクソラレンローションの希釈の仕方

91。 3。  0ベ ナンパツクス (ペ ンタミジソ)と パクタ錠の併用について

91。 4。  ○口腔粘膜扁苔癬に対するデカ ドロンエリキシルの合漱

″   ○ドライクリーニング溶剤による中毒

91。 5。  ○ゾビラックス錠の催奇形成について

⌒    91。
12。  0小 児 (3才 )の アダラー トL(20m9)錠の誤飲

″   Oフ ェロミア錠の粉砕後の安定性

92。 1。  ○アデカット錠による咽頭痛、咽頭浮腫、舌口唇・ 下顎浮腫

山形市立病院済生館   荒 井 浩 ―  (TEL0236-22-5201・ FAX0236-42-5080)

88。 6。  ○カルニチン製剤について

″   ○シスーダイクロダイアミントラチヌムは何か        :   :
″   ○求欠心 (OTC薬 )の成分について

″   O昨 年のインフルエンザワクチンの株について

88。 10。   ○ノルエチノドレル・ メス トラノールとは何か

88。 Ho Oエ ンドキサソ・ マイ トマイシン 0 5FU◆ ノルバデックス・ ビシパニール投与で難

聴はいないか。

91。 4。  ○レペタン・ カクテルの処方内容について

91。 8。  ○プロタノール錠の粉砕について

91。 9。  0イ オパミロソ0300の 比重について

⌒      ″   ○アルファロール液のチュープ投与について                、

″   ○ トリクロリールSyの心電図検査時の用量について

″   ○展着剤の誤飲について

公立学校共済組合東北中央病院  遠 藤 智 也(TEL0236=23-51H・ FAX0236-22-1494)

91。 3。  O亜 塩素酸ナ トリウム (カ ビ取 り)の換気不善による中毒

91.8。   0パ ラコー ト中毒

91。 12. Oア ミューによる意識レベルの低下

山形大学医学部附属病院   豊 口 禎 子 (TEL0236-33-1122 0 FAX0236-25-8623)

91.2. ○テイコプラニンの入手法

″   ○ルジオミールの誤飲

″   ○インタールの潰瘍性大腸炎への使用法
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91。 2. O IL-6製 剤について

″   ○レスプレンの催奇形性

″   ○メスナの入手法

″    O ddIに ついて

″   ○ヘマチソ注の調整法

91。 3。  ○ラポナールの点滴静注法

″   ○抗てんかん薬の骨への副作用

″   ○フッ化水素酸の誤飲

″   ○ポララミンの催奇形性

″   ○インターフェロンによる痙攣

91。 4。  ○マーロックスの膀洸内注入

91。 5。  ○ベソゾジアゼピソ措抗剤

″   ○モルヒネの血中濃度

″   ○ニ トログリセリンの吸着

〃   ○ミダゾラムの点滴静注

″   ○センナの発癌性

91。 6. ○アルケラン注の入手法

″   ○パソコマイシン吸入液

″   ○ブナゾシンの肺高血圧への使用法

91。 7。  ○フルニ トラゼパムの持続静注

″   ○バルプロ酸の注腸内投与

″   ○ピシパニールによる硬結

″   ○タヒポとは ?

″   ○甲状腺剤の注射

″   ○キシロカインの胎児移行性

″   ○ハルシオンの毒性

公立高畠病院   島 津 憲 ―  (TEL0238-52-1500 0 FAX0238-52-1515)

84.   ○ヒカゲシビレタケ中毒

86。   ○アーテンによる幻覚、妄想

″    ○ツキヨタケ中毒

″    ○クサウラベニタケ中毒

″    ○オオシビレタケ中毒

87.  ○スズメバチ

″    ○プリンペランによる錘体外路系症状

88.   ○メネシットによる狭心痛

″   ○ミノマイシンによる爪の青色変化
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88.  ○シグマー トによる頭痛

89.  ○コラージュクリームの誤食

″   ○カプ トリル、 レニベースによる咳

″   ○ツツガムシ

″   ○農薬中毒

″   ○灯油誤飲

90。    ○スイセン葉誤食

″   ○ジギタリス葉誤食

″   ○ケタスによる女性化予L房

⌒     ″   Oト リカプ ト中毒

″   ○酢酸誤飲

″   ○広節裂頭条虫の駆除

91。   ○マムシ咬傷

″   Oア ニリン系染料誤飲

″   ○シャポソ液誤飲

長井市立総合病院   羽 田 千賀夫  (TEL0238-84-2161 0 FAX0238-84-2642)

89。 5。  ○シリカゲル誤飲

″   ○ジギ トキシンを他施設より投与され血中濃度が60m9/m2over、 消失まではどの程

度かかるか。

89。 1。  ○不整脈の妊婦に対 し出産前～出産まで継続 してキシロカイン市 を使用 したい。

88。 11。  Oシ ミヌキ剤 (レ プライ ト)を 1才児が誤飲

88。 10。  ○塩酸モルヒネの経口単独で効果が得 られなくなった。他の方法を問 う。

88。 9。  ○外来患者でベロテックエロゾルを 3日 で全部吸入 した。限度は ?

⌒    88。 5。  0患 者より、スモン病の特効薬 (inj)が あると聞いたが (新聞)当院にあるのか。

″   ○除草剤 (マ ーシェット粒剤)の誤飲

88。 8. ○経口剤、ケフラール・ セフスパソ他のパッチテス トの方法は ?

90。 7. 〇アスペノンの副作用に発熱とあるが、投与後どれ くらいで起こるのか。また経過は。

90。 9。  ○アロプリノール含漱剤を飲用させたいが問題はあるか (咽頭痛の患者)

91。 1。  ○精神科の投薬を受けている忠者より眼の調節障害の訴え、薬剤によるものか否か。

91。 7. O黄 蓮解毒湯の含漱について

90。 8。  ○造影剤アンギオグラフィンが血管外漏出、副作用処置を間う。

91。 6。  0当 院使用のポララミン復効錠は徐放錠と考えて良いのか。

89。 7。  O OTC剤の過量服用、ベンザエース20錠

″   ○   ″      パプロンゴール ド30錠
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公徳会 佐藤病院   木 村 律 子  (TEL0238-40-3170・ FAX0238-43-2076)

86.   ○カプ トリルによる血清K値上昇

87.   ○ホクナリンによる動悸、心悸克進

″   ○アビリットによる乳汁分泌、月経異常

89。    ○農薬中毒 (硫酸銅 )

″   ○ロドピンによるけいれん発作

″   ○セパ トレン静注をブドウ糖で溶解、自濁

91。    O MRSA患 者の対応 (消毒方法)

国立療養所米沢病院   渡 部   裕  (TEL0238-22-3210・ FAX0238-22-6691)

89。    ○覚醒剤の尿検査

″   ○帯状疱疹の治療

″   O HBワ クチンの投与回数、 5回 の必要

″   ○造影剤投与後の排便促進剤

″   ○多汗症治療剤

″   O弱 酸性石けんについて

″    ○経ロブ ドウ糖負荷試験時の水分の飲用

″   ○鷲口そうの塗布剤

″   ○アパソ錠の粉末化

″    ○メキシチールのの脱Capに ついて

″   ○仙台カクテル

″   ○アレビアチン症の希釈補液

″   ○妊娠の段階と薬剤の影響

″   ○妊婦の抗生物質の投与

″   ○アスピリン喘息の誘因

″   ○授乳婦への薬の投与と注意点

″   〇小児の発熱と解熱剤

″   ○老人に非ステロイ ド剤を用いる時の注意 (抗炎症剤 )

″   ○ヘビ類の防除と対策

″   Oキ ノロン系抗菌剤の比較

″   ○アニサモス症の症状と原因魚介類

″   ○薬用炭の有効性と用法

″    O Furanaceに ついて (フ ラネース)

″   ○イン トラファット注の経口投与の可否

″    ○カルシウム製剤間での相違点

″   ○ビーナスライ トの毒性

″   ○アレルギーの起因物質
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O排尿困難を起こす薬剤

○つくば中毒センターのTEL
O医薬品副作用被害救済とは

0ワ クチンの性状と種類

O伝染病の学校への出席

○主なてんかん発作に対する薬剤

O梅毒に有効な消毒剤

○ニフェジピン坐剤について

Oキ シロカイン注の皮内反応について

O緑膿菌の感染予防

○帯状疱疹の手指消毒

○法定伝染病の消毒剤とは

○麻疹、水痘、帯状疱疹etc。 のリネソ類の消毒

○過マンガン酸カリウム剤の調整法

○綿球の消毒

○モルヒネの便秘には ?

O結核に適応のある漢方薬

Oヤ ング氏液の入手法

○エクセグランの特徴は

○医師が選ぶ非ス抗炎症剤

○悪臭防止法の制定

O合成抗菌剤でのけいれん ?

○水銀を含む廃棄物の処理

○妊娠期の抗てんかん薬の使用

○登校拒否児の両親ヘ

O悪臭物質の臭いの発生源

O降圧剤の特徴について

○緑膿菌に使用する薬浴剤

0脳循環代謝改善薬の選択 ?

Oス ルホニル尿素剤の特徴

Oビ グアニ ド剤の特徴

○睡眠剤の半減期について

○ミノマイシン注の皮内法

0コ ー トロシン注の皮内法

Oイ ンスリン製剤の皮内法

○ミニ ドリンクの糖分含有量

○パスパー トの皮内法
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90.  ○ガス トログラフィンの皮内法

″    O MRSAに 有効な薬剤

″   ○カルグー ト錠の粉末化

″    O MRSAの 手指消毒

″   ○アスピリン軟膏について

″    OSM法 、GM法の皮内法 ?

″    OAZTと は ?

″   ○ヨー ド剤の過敏症について

″   ○硝酸銀棒の入手法

″   ○地下水の汚染物質

″    °H2プ ロツカ~の副作用

″   ○白色ワセリンの滅菌法

″   ○難治性てんかんに対するBromidの 効果

91。    ○風邪の漢方療法

″   ○ファース トチョイスに用いる疾患と漢方

″   ○新薬と漢方の併用

″   O F K201と は ?

″     O TPA?
″   0ホ スミシンS法の皮内法

″   Oテ オフィリンを代謝変化させる薬剤

″   Oテ オフィリン中毒の治療

″    Oエ タノールアミンオレー トとは
'

南陽市立総合病院   森   憲 ―  (TEL0238-47-3000・ FAX0238-47-5710)

84。   ○オバホルモン注の軟膏製剤

85q   Oネ オペルカミンS注の頭痛感

″   Oセ レナール錠 ;運転時の注意Drよ り強い指示 (服薬指導)

″   0健 胃散のLotに よる味覚の相違

″   ○アレルギソエキス (ア メリカスギ、アメリカラワソ)の入手法

86。    0点 眼薬の感受性テス ト

″   ○硬化療法 ポリドカノール

87。   0コ ントミン注、静注可否

″   ○油性ブレオ局所注入方法

88。   ○フランドルテープの改良メーカー要望

″   0レ セルピン静注可否

″   ○フィプロヮクチン点眼薬

″   Oア ミパーク注によるてんかん様症状
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89.   ○麻薬、注射器充填後の中止による残液の処置について

″   ○農薬中毒 ;農薬高品判別のため各々農薬メーカーに農薬要覧を依頼

90。    ○薬物 (酸、アルカリ)が 日に混入 した場合の点眼薬

91。    ○水痘抗体価の高い γ―グロプリソ製剤

″    O GCSF注

″   ○血液パック200m″ 、400m2の ラベル改良要望センターヘ

″   ○医薬品 (投薬されたもの)を 自殺目的に服用 した場合

米沢市立病院   阿 部 浩太郎  (TEL0238-22-2450 0 FAX0238-22-2876)

〆、    88。 5。   0イ ンクの誤飲

88。 6。  ○シリカグルの誤食

88。 10。  Oペ ニシリンG皮内反応液の作 り方

89。 1. 〇チメロサールに代わる消毒剤

88。 12。  Oレ セルピンの妊婦への投与について

89。 3。  ○ トキツプラズマ症の治療薬について

89。 5。   Oコ ルテークシロップの誤飲

″   ○プラックリーフ (農薬)の誤食

″   Oフ ルオレセインによるショックについて

89。 6. 0フ ルニ トラゼパムによる呼吸抑制について

89。 9. Oフ ァンギゾンによる膀洸洗浄法について

89。 11。   Oプ リミドンペピーシロップの誤飲

89。 4。  ○イソジンガーグル30倍希釈液の安定性について

90。 7. ○キンカンの誤飲

90。 8。  0マ ラソン中毒

⌒      ″   ○ファンギゾンの合衛法について

90。 12。  0水 銀電池を飲んだ小児の処置

91。 4. 〇炭酸水素ナ トリウム 19は何mEqか ?

″   ○ラシックス・ アルダクトンAの誤食

91。 8。  O MRSAに 対する手指及び器具の消毒法
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新 薬 情 報
1991年 1月 現在末発売で近 承々認される医薬品

山形県病薬 D:委員会

臨床と薬物治療代10巻 7号 (1991年)よ り抜粋

一  般  名 効薬

中枢神経系用剤

フルマゼニル

モ フェゾラク

循環器官用薬

アムリノン

塩酸アミオダロン

塩酸セリプロロール

カルベジロール

マロン酸ボピンドロール

塩酸メピロジピン

イソソルビドモノニ ト

レイ ト

塩酸 ミナプリン

呼吸器官用薬

塩酸オザグレル

フマル酸エメダスチン

消化器官用薬

アズレチルナ トリウム

ランソプラゾール

抗生物質耐性
ビフィズス菌

グラニセ トロン

泌尿器科用薬

塩酸アムスロシン

外皮用剤

カデキソマー 0ヨ ー ド

アネキセート

カルトニック

アムコラル

アンカロン

セレクトール

アーチス ト

サソドノーム

ヒ ポ カ R

アイトロール

ア ル カ ス

注 射

錠 剤

散 剤 日 研 化 学

注 射 スミスクライン

・ ビーチャム

カプセ 之

ペソゾジアゼビン拮抗剤

イソキサゾニル系NSAID

強心薬 (PDE阻 害剤)

抗不整脈剤 (ク ラスII)

心臓選択性β遮断剤(ISA+)

非選択性β遮断剤(ISA― )

非選択性 β遮断剤(ISA+)

ジヒドロピリジソ系Ca措抗剤

硝酸イソソルビド代謝物

脳機能改善剤

気管支喘息治療剤

(ト ロンポキサン合成酵素阻害作用 )

抗アレルギー剤

(ペ ンズイミダゾール誘導体 )

防御因子増強系抗潰瘍剤

抗潰瘍剤 (プ ロトンポソプ阻害剤)

ピフィズス菌製剤

制吐剤

排尿障害改善剤 (α ―遮断剤)

褥清治療剤

山  之  内

大 鵬 薬 品

注 射

注 射

経 口

経 日

経 口

経 口

錠 剤

錠 剤

錠 剤

内

菓之制
山

明

ド メ ナ ソ

ベ   ガ

ダ レ ン

レミカット

大    正

日 本 新 薬

第 一 製 薬

サ ン ド薬 品

山  之  内

トーアエイヨー

大 正 製 薬

キ ッ セ イ

小 野 薬 品

カ ネ ボ ウ

チバガイギー

薬

田

錠 剤

錠 剤

プセ

プセ

タケプロソ カプセ

ハルナール

カデックス

デクラー ト

顆 粒 製寿

武

工
薬医相

日

日

用散
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⌒

フランカルボソ酸
モメタゾソ

プクラデシンナ トリウム

外用剤

代謝性医薬品

アカルボース

血栓溶解剤

デュテプラーゼ

抗悪性腫瘍剤

インターフェロソγ

ヒト腫瘍壊死因子

BCG加熱変性核酸

塩酸イリノテカソ

シタラビン・

オクホスフ三イ ト

酢酸 リュープロレリン

抗真菌剤

イ トラコナゾール

塩酸プテナフィン

塩酸メチコナゾール

抗生物質・化学療法剤

アクアチム

塩酸セフェタメットピ

ポキシル

セフプロジル

フレロキサシン

硫酸セフピロム

プロパビル

免疫調節剤

プロキシグルマニウム

フ ル メ タ

エ コ トー ソ

アク トシン

ソルクロット

ピオガソマ

セルテネフ

カ ン プ ト

トポテシン

スタラシ ド

リュープリソ

イトリゾール

メンタックス

セ フ ィ ル

軟 膏
クリーム

外用液

軟 膏

経 口

注 射

注 射

注 射

注 射

注 射

注 射

カプセ

注 射

シ オ ノ ギ

シェリソグ
0プ ラウ

第 一 製 薬

バ イ エ ル

住    友

サ ソ トリー

大  日 本

三 井 製 薬

ヤ ク ル ト

第 一 製 薬

日 本 化 薬

武    田

外用ステロイド剤

褥療治療剤

糖尿病用剤

(α ―glucOside hydrolase inhibitor)

t― PA

FN

TNF

DNA分画

カンプ トテシソ誘導体

代謝性措抗剤

(ara― Cのプロドラッグ)

高活性LH― RH誘導体

トリアゾール系

ベソジルアミソ系

イミダゾール系

ピリドソカルボソ酸系

セファロスポリン系

セファロスポリソ系

ピリドンカルボン酸系

セファロスポリン系

抗ウイルス剤

(ア ラビノシルウラシル誘導体)

肝疾患治療剤

ヘ

ケ イ テ ン

プロア ク ト

ユー ス ピル

ヤンセン協和

科 研 製 薬

エ ス エ ス

大    塚

日本 ロ シ ュ

プ リス トル

杏    林

日本 ル セ ル

ヘ キ ス ト

日 本 商 事

二 和 化 学

プセ

クリーム

液

クリーム

液

クリーム

経 口

口

口

射

射

剤

経

経

注

注

錠

セロシオソ カプセ
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山形県病薬 Dl委員会

市 立 酒 田 病 院

鶴 岡 市 立 荘 内 病 院

北 村 山 公 立 病 院

県 立 河 北 病 院

山形大学医学部附属病院

山形大学医学部附属病院

山形大学医学部附属病院

長 井 市 立 総 合 病 院

公 立 高 畠 病 院

本 間 俊 一

富 樫   茂

後 藤 真 弥

細 矢 敏 子

東海林   徹

豊 口 禎 子

糸田 谷     順

羽 田 千賀夫

島 津 憲 一

TEL 0234-23-1111

T E L 0235-22-1515

T E L 0237-42-2111

TEL 0237-73-3131

TEL 0236-33-1122

TEL 0236-33-1122

TEL 0236-33-1122

TEL 0238-84-2161

T E L 0238-52二 1500
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