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体温の測定部位

皿

鼓膜
・内頸動脈を流れる血液の温度を反映している。

・中耳炎などの耳の疾患がある場合は避ける。

口腔

■ ■ ■

"謀觜籍論鯵朕色務長卵で聢亀祉敞即
・口腔病変、意識障害、閉、呼吸困難等の場合は避ける。

肢寓
・嚴寓を隙問なく閉じた状態で、核心温に近い値を得ることができる。

直腸
・環境の影を受けにく<、最も核心温を性格に反映する
・手術中や新生児などの核心温を正確に知りたい場合に用いられる
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体温を測ってみましょう

筆記用具を体温計のかわり1こして、

服の上から駿窟で、普段通り1こ体温を測って

みましょう

【シナリオ】

体温の測定部位ですが、

鼓膜

・内頸動脈を流れる血液の温度を反映しています

・中耳炎などの耳の疾患がある場合は避けます。

口腔

賊窓より安定した測定値を得られ、短時間で測定できるため女性の基礎体温
測定で用いられることが多いです

・口腔病亥、識障害、閉、呼吸困難等の場合は選ける必要があります。

嚴窓

・肢窓を隙間なく閉じた状態で、核心温に近い値を得ることができます。

直腸

境の影響を受けにく<、も核心温を正確に反映します。

・手術中や新生児などの核心温を正確に知りたい場合に用いられます

体温の測定部位

嚴願
内"血駅モ凋れる血頒Φ揺痩を長^ている.
中瓦異゛'どの亘の疾尋力工島る堰合1ユ単ナる

口駐

口駐偶交、電住陣害、則乳野蟲囲"等の堪含1ユ地ナる
鰻冨

豊寓を蹄^'く立%た状慧ぞ 1宴"、虐に迅、値モ1耳ることかできる.
直帰

幸墳の彫雪モ動,にく<、最も信'、揺モ性存に る.
手陌中や新生児,'どの牲心1託正卵こ捗Jた'゛=承,られる
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【シナリオ】

それでは、正しい駮寓体温の測り方について:義する前に、
ヘンなどの筆記用具を体温計の代わり1こして、服の上から普段どおり
に体温を測ってみましょう

体温計の正しいあてかた

/

体温を測ってみましょう

筆記用具を体}且計のかわり11て
股の上力喝鰻冨で、昔'窒通りに偽三を泗うて
みましょう.
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【サブインストラクターのき】
受請生が正しい体温測定方法を
理しているかサボートしてくだ
さい

【シナリオ】

賊窓体温の正しい潰1り方ですが、まず
・汗で蔽窟が濡れていると測定温が低くでることがあるので、「汗を拭く」
・下培にふれないようにする

・麻癒がある腕は血流が悪くなっていることが多いので、「麻癖のない方で測定する」
ことが大切です

嚴寓で計る場合の体温系の正しい当て方ですが

・わきの中心に向かって、体温計を下から少し押し上げるようにして、脇をしっかりし
めて密着させます。

上から差し込むと脇の中心にあたりませんし、横から差し込むと体温計の先端が外
に出てしまうので注意しましょう。

鮭下削占のり方
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熱型について

■ ■ ■ ■ ■
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弛藝塾
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弛張熱:3フヤ以上の発.、で1゜C以上の
白内褒動。インフルエンザ、
マイコプラズマ肺炎など

留熱:37゜C以上の発熱で1ヤ以内の
日内変動。炎、腸チフスなど

皿

才 1 '

ヨ島

■

3 ' 1 ■1●1

■ ■

間欠熱:発熱と平熱が同居。'常発熱は
數時間持続。尿路感染症など

回帰熱:数日問のみ上記3パターンの
熱型がみられ、その後無に
入る。そのパターンを3~10日の
間隔で繰り返す。
リンパ腫などの悪性腫癌など

■ ■ ■
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体温の正常値 36.5゜C 土 0.5゜C
*個人差があります

体温上昇をきたす原因

感染症、甲状腺機能亢進症、勝原病、悪性腫癌、

熱中症、薬剤など

体温低下をきたす原因

出血性ショソク、寒冷暴露、低血糖、甲状腺機能低下症加齢など

高齢者は、加齢とともに、熱産生が弱まり、体温調節機能も低下してきているため、体温を雑
持する力が弱くなり、体温が低くなる傾向があります。

体温と心拍数の関係

体温が0.55゜C上がると心拍数は10上がる。

仮D 体温39゜Cで心拍数90回/分未満→比較的徐脈

多犀永山病院小児判W.bマガジンより

【シナリオ】
発熱のパターンを「熱型」といい、大きく4種類の熱型があります。

弛張熱(しかんねつ):37゜C以上の発熱で1ヤ以上の日内変動があるもので、
インフルエンザ、マイコプラズマ肺炎などにみられます

稽留熱({ナいりゅうねつ):37゜C以上の発熱で1ヤ以内の日内褒動があるもので、
炎、腸チフスなどにみられます

欠熱(かんけつねつ):発熱と平熱が伺居したもので、通常発熱は数時持続
します。尿路感染症などにみられます

回帰熱(かし、きねつ):数日のみ弛綬熱や稲留熱、間欠熱など熱型がみられ、
その後無に入る・・というパターンを3~10日の間隔で
繰り返します。りンパ腫などの性腫による「腫熱」1こ
多い熱型です。

熱型について
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体温に影響を与える薬剤
薬剤,、:薬剤により引き起こされる発熱。

原因薬剤投与後3~14日で出現。
発熱の程度と比較して全身状が良好。
比較的徐脈であることが多い

藁剤熱の原因となりやすい薬剤

【シナリオ】
体温の正常値は、個人差がありますが、
36 5゜C 土 0.5゜C

体温上昇をきたす原因として
感染症、甲状腺機能亢進症、朏原病、
悪性腫癌、熱中症、薬剤などがあり

体温低下をきたす原因として
出血性ショソク、寒冷呆露、低血糖、甲状腺機能低下症加齡などがあります。

高齢者は、加断とともに、熱産生が弱まり、体温調節機能も低下してきているため、
体温を維持する力が弱くなり、体温が低くなる傾向があります。

体温と心拍数の関係の関係についてですが、

通常体温が0.55゜C上がると心拍数は10上がります。

例えぱ通常39度だと心拍数は110~130となりますが、測定値が90回/分だった
場合、これを比較的徐脈といいます

. 低体温になりやすい藁剤

体温の正常値 86.5'C 士 0 5'C
.●1具,喜一,,

体}呈上昇をきたす原因
感桑症、甲1大牌機能亢進症腔厄癌悪性腫瓜
熱中症、莱斉亨'と

体;且低下をきたす原因
出血牲ンヨウク、寒冷鼻鴛低血梼甲1犬牌桜能1駈T症力0膨'ど
富●■は如●乞上札に、壷茎単Mユリ"1山■明酷乞"下τ卓τL、るh●岬■毛閑
Mすらづ1=1"(4ι」存■削巨く4易伸昌が晶りユ冨

n、言と,016'熱刀聞仔
片■が0.55勺とが●と,U18釦ネ10上が帰.
帥ぱ点39勺で貌白故9^ノ、分キ凋

ーどのような藁剤が考えられますか?

§

休温にを与える藁剤について考えてみましょう。
薬剤熱とは
薬剤により引き起二される発熱のことで、原因薬剤投与後3~14日で出現します。

特徴として、発熱の程度と比較して全身状態が良好であり、比較的徐脈であること
が多いです。

では、「藁剤熱」の原因となりやすい藁剤と、低体温になりやすい薬剤について考
えてみましょう

(約10分程度時間を与えてグループディスカッション)

【サブインストラクターの動き】
グループ内のディスカッションが円滑に進むようサポートしてください

体温に影響を与える薬剤
藁剤塾:蒙剤により弓1き起こされる^.

願因藁剤窒与佳G~,4日で廿^
発熱の1呈度と1^",て全身状^t良好.
比較eケ徐厨である」とが畠{、

墨則塾^と如"ノ,、^

憾件■こ4、」や凱^
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体温に影響を与える薬剤
薬剤,、:薬剤により引き起こされる発熱。

原因藁剤投与後3~14日で出現。
発熱の程度と比較して全身状が良好。

比的徐脈であることが多い

・藁剤熱の原因となりゃすい藁剤
・利尿藁(サイアザイド系利尿藁、ループ利尿藁)
・βラクタム系抗生剤(ペニシリン系、セフェム系)
・抗不整藥(プロカインアミド)
・サルファ剤
・フェニトイン、カルパマゼピン
・アロプリノールなど

低体温になりやすい藁剤
・抗精神病藁

・抗不安
他)一酸化炭中、ニコチン中毒、アルコール

■ ■ ■ ■ ■ ■ 厨 ■ ■ 圃 ■ 皿 ■ 匪 盟
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【シナリオ】

藁剤熱の頂因となりゃすい剤
・利尿藁(サイアザイド系利尿、ループ利尿藁)
・βラクタム系抗生剤(ペニシリン系、セフェム系)
・抗不甍藁(プロカインアミド)

・フェニトイン、カルバマゼピン・サルファ剤

低体温になりやすい藁剤
・抗不安薬・抗精神病藁

があります

体温に影響を与える薬剤

聴診器について

薮剤熱:藁剤にょ嶋恬起こされる^
頭因藁劃受与徒ヨ~1'日で七侃
臭熱の程度と11,煮,て全身1大贈11良好.
比岐q^であることb工凱、

亜剤塾0^如」や凱^
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聴診器の構造

●ユー^ニコ゛^.,島コ、島

墫
聴診器の構造

C^

他)一酸化炭素中、ニコチン中

・アロプリノール など

、アルコール

【シナリオ】
ここからは、フィジカルアセスメントに用いられる聴診器について

義していきたいと思います

聴診器について

チェストピース

イヤーピース

【シナリオ】
聴診器の部位の名称ですが、

耳にあてて音を聞く「イヤーヒース」と、音を拾う「チェストヒース」、それをつなぐ
部分を「導管」と呼ぴます
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チェストヒース

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■

田

■

膜型
呼吸音、心音(高音)
腹鳴などを聴く

■ ■ ■ ■ ■

聴診器の正しいつけかた

■

沖縄県病院薬剤師会会報
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ベル型

心音(低音)を聴く

上から見て「ハ」の字

【シナリオ】
聴診器のほとんどは聴診部分が2か所ある「ダブルタイプ」が多いです。
ダブルタイプの聴診器には「膜型」と「ベル型」があり、

「膜型」が主に呼吸音やお腹の音を聴くことができます。「膜型」で音を聴く場合
は、聴診部分をぴったり密着させることがボイント1こなります

「ベル型」は低音の心音を聴くことができるのですが、

薬剤師が聴診で使用するのは主に「膜型」になります

匠姦πτ刃

19号
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型
ーー音音

鴫なと壬距ぐ
音

心音・頸動脈の音を聞く

パル型

音(低音)を聴く

①自分の心音、頸動脈の拍動音
を聞いてみましょう

② 2人ぺアで聞いてみましょう

【シナリオ】
聴診器の正しい付け方です。

聴診噐を装着する場合は、イヤーピースが上から見てしUの字になっていることを確認
してください。

これから心音を聞いてもらいますが、聴診器を装着して、指でしずかに「膜型」の部分を
こすって音が聞こえるか確認してください。音が問こえない場合は導管との接続部分を
回してください。

【サブインストラクターのき】
生が聴診器を正しく装できているか、「膜型」で設定されているか、

サポートしてください

聴診器の正しいつけかた

_略てrハ」の

ノ

【シナリオ】
では心音と頸動脈の音を聴いてもらいます。
①最初に自分の心音と頸動脈の拍動音を聞いてみましょう。

②その後二人ぺアで相手の心音・拍動音を聞いてみましょう

心音・頸動脈の音を聞く

【サブインストラクターのき】
生が診できているか確認してください。うまく聴診できていない合は、

聴診部分がと「膜」がきちんと密しているか、聴診部分が正しい位置にある
か確認してください

1 自分の心音、頸勤脈の拍動音
を聞いてみましょう

② 2人へアでいてみましょう
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My 聴診器のすすめ

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■

・1万円前後のもので十分

・ネットが手っ取り早い??

・考文堂でも売ってました!

.はじめはべルと膜の切り替え式がおすすめ!

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■

沖縄県病院薬剤師会会報
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【シナリオ】
聴診は「聞きなれる」ことで正常と異常を「聞き分ける」ことができます
ぜひ

「My聴診器」を持つことをおすすめします。
値段は1万円前後のもので十分ですし、Amazonで購入も可能です
ダブルタイプをお勧めします

My 診器のすすめ

19号
■■

血圧

1万円前侵のもので+,}
ネケトが芋う取り雫、??
考文宮でも完ってました 1
{ユU捌ユペルと驫の切,J吾え式h1お,オめ!

血圧変動をきたす要因

・環境要因 ・生活要因

食事体位

体格 入浴

性別 アルコール

季節(気温) 喫煙

心理的要因 運動

呼吸

発熱など

睡眠

【シナリオ】
ここからは血圧について講義したいと思います

血圧

【シナリオ】
血圧変動をきたす要因として、体格や性別などの環境要因と、食事や
入浴といった生活要因があります。

血圧変動をきたす要因
境要因

体位

体格

性別

季節{気}呂〕

心理的要因

なと

・生活要因

食事

入浴

アルコー

喫煙

運動

呼吸

発熱

睡眠
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血圧計について

■

アネロイド型血圧計

■ ■ ■ ■ ■

・「アネロイド」とは、ギリシャ語
でr液体を使わない」という意昧.
近年の技術革新により、水銀と
変わらない測定精度で軽量化、
耐衝撃性などの開発が進んで
いる.血圧を血圧計の針先で
表示
・使用を桜けると徐々に
圧力計が不正硫になるため定
期的な調製が必要

水銀血圧計

■

.

閏 ■ ■

・血圧を水銀柱の高さで
表示する
・測定に誤差が少ない

・水銀の有性や環境汚染
の配慮から徐々に使用され
なくなっている
-WH0は水銀を使っナー而序計
の使用を2020年までに取りや
める指針を発

■

電子血圧計

■ ■ ■

血圧測定について

圧三ヨ上腕動鱗

■

沖縄県病院薬剤師会会報
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・動脈の振動をマンシェッ
トについている圧センサー
が感知する二とで血圧を

定
・聴診器が不要
・上用や手首用がある

・カフ圧を高く上げてしまう
傾向がある
・公式には聴診法が正確

"如{
マンシエツト

20

酎聞節(内偲)

【シナリオ】
血圧計は3種類あります。
「水銀血圧計は、水銀を使用していることから、VVH0の発表で2020年まで1
使用を取りやめることが発表されています。

それぞれの特徴については資料を参照してください。

血圧計について

>肘閲節より2~3Cm中躯

ι_L力;

測りどころ!

アネロイド劉血圧計

くΞ)マンシェットの
心隠旦没主!会州'直1之
重h脈仁凾t、3よう1.

尺

19号
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課 加動断

*翻血圧計

木いて

金

<1)よ

巨亙ヨ

電子●圧酎

④

血圧測定について

くし、つ
.ー^.'

伽命入

/jン
ノ

臥3くキ旨2本,
入ミくら""ギ),tぞ

、

幡子●胃をえれに
もたれτりラ,クス芋る.

血圧計

血圧計Φ中心をι皐の嵩宅
ι回隻は乳首1と口じに,る.

【シナリオ】
血圧測定の方法についてです。

血圧を計る血管は腕の中心を走る「上腕動脈」です。
ここに、血圧を感知する、マンシェットの膨らんだ部分があたるようにして巻きます。
マンシェッとを巻くときは、指が2本入る程度のゆるみをもたせて巻いてください。

(注意・マンシェッとの巻き方は後でインストラクターが実践して受講生に見せてくださ
い)

血圧定について

■

手のひら

筑Φ力を型いτテープルの上に置昏
手のひ6を上向きに,る.

^

り

ン詠,ト"

aK"亀キW●M直1亀
、唾nみt.謎加.

伺

斗

圭いτ

<、、,
@

両足

叟{曹::唯{

尾を和摩ずに、両塵毛庫につ廿る.

【シナリオ1

血圧測定時の正しい姿勢ですが、マンシェットを巻いている部分は心臓と同じ高さ
になるようにし、背中を背もたれにつけ、楽な姿勢ととってもらいます。

足を組んでしまうと血圧に影響することもあるので、足は組まずに地面につけても
らってください

血圧定について

.
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、
y

『
」
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特集 1
■■■

血圧測定について

マンシェットが心の高さに合っていない場合は、クッションやタオルを肘の
下に置いたり、椅子に座布団を敷いて高さを調整する

皿 ■ ■ ■ ■ ■

ゞ

■

ノ

■ 頭 ■

7

■ ■ ■ ■

血圧計について

■

沖縄県病院薬剤師会会報
■■■■■■■■

アネロイド型血圧計

座布団

・「アネロイド」とは、ギリシャ語
で「液体を使わなし、」という意味.
近年の技衛革新により、水銀と
変わらない測定精度で軽量化、
耐衝撃性などの開発がんで
いる血圧を血圧計の針先で
表示
・使用を続けると徐々に
圧力計が不正確になるため定
期的な調製が必要

【シナリオ】
マンシェットが心の高さに合っていない場合は、クッションやタオルを
肘の下に置いたり、椅子に座布団を敷いて高さを調整します。

水銀血圧計

血定について

血圧1+の中、L、が.U^聶割こ合,て{寸'い埋合」ネクッションや夕井ルモ制
の7,1に愚寸'り M子1=堰亦国^いて商さモ鵬望冨る

19号
■■

^

、
、昆》

・血圧を水銀柱のさで
表示する
定値に誤差が少ない

・水銀の害性や環墳汚染
の配慮から徐々に使用され
なくなっている
-WH0は末銀を使った血圧計
の使用を2020年までに取りや
める指針を発表

γ

子血圧計

゛

子血圧計

・動の振動をマンシェ、
ト{=ついている圧センサー
が感知することで血圧を

定

・聴診器が不要
・上腕用や手首用がある

・カフ圧を高く上げてしまう
向がある

・公式には聴診法が正

庄寄岳

上腕用

【シナリオ】
今日は「電子血圧き十」と聴診器を用いて血圧を測ってもらおうと思います

血圧計について
ア字ロイド里血圧計

、ι「

.
、,,,

1,卑口'」^゛ル心.血圧庵^
"讐■^^"吐堰長サる

■笛盛性電史^'ぞ'_

■.^^喜●●^^

21

手首用

*鍛●圧計 電子血圧計

どっちがいいの??

^エ

1」こ凱1起゛圧ゼ^
曇如,ること^

どっちがいいの??

上鯛m゛卓"^
力つ圧^,て1凄う
^る
公扣

置子血圧計

【シナリオ】
電子血圧計には「上腕用」と「手首用」があります
どちらがいいのでしょうか

'

、
乍

＼
一倉

、
一
/
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)
■

ノ
゛
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＼



特集 1
■■■ ■

手首用血圧計
→機種によって測定方法が異なる

・樸骨動脈

・尺骨動脈

■ ■ 厘 ■

}どちらの動脈で感知するか機種によって異なる

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ 巨

日本高血圧治療ガイドライン2014年版より抜粋

指用の血圧計:不正確

・手首血圧計:使用が容易であるが,水銀柱圧補正が困難で

あること,また手首の解剖学的特性から動脈の圧迫が困難である
場合があり不正確になることが多い

→「{チ血圧測定には上腕用用る」

上腕家庭血圧測定計の精度は,本邦の製作会社の装置であるかぎり大きな
問題はない。各家庭血圧計の精度検定の成績は,

hせP://WWW.dableducational.org/あるいほh杜P://WWW.bhsoc.or9ノに
記載されている。

動脈硬化のある血管では血圧が高値で測定される

皿

沖縄県病院薬剤師会会報
■■■■■■■■

【シナリオ】

手首用の血圧計ですが、手首には「模骨(とうこつ)動脈」と「尺骨化やっこつ)動脈」
のどちらの動脈で感知するかによって、測定方法が異なります。

そのため、各機種によって測定方法が異なるので、正しい方法を把握する必要があ
ります

手百用血圧計

→棲種にょって劇定方法が異なる

19号
■■

慎骨動脈}どちらの動賑で応1σ亨るか桜種にようて異1'る

特に末梢の脈は脈硬化が進行しやすいため手首
式では誤差が生じることが多い

血圧測定方法
聴診法

【シナリオ】

日本高血圧治療ガイドライン2014年版では、手首用の血圧計では、手首の同薬の圧
迫が困難である場合があり、不正確になることが多いとされています。
特に末梢の動脈は動脈硬化が進行しやすいため、手首式では誤差が生じることが多
いといわれているため、「家庭用血圧測定は、上腕用を使用する」となっています。

トツトツトツ

マンシエツト

・マンシェット圧が収縮期血圧と下回る
と「コロトコフ=が聴こえ始め、拡張
期血圧まで続く
・収縮期血圧と拡張期血圧を測定でき
る

・日常的に最も用いられる

動課

・マンシェット圧が収縮期血圧を下回
ると、末梢の桃骨動脈で脈が触れる
・収縮期血圧のみ測定

・初めての測定で大体の収縮期血圧
を知りたいときに利用

【シナリオ】
血圧の測定方法は2通りあります

「聴診法」は聴診器を用いてコロトコフ音を聴診します。マンシェット圧が収縮期血圧と
下回ると「コロトコフ音」が聴こえ始め、拡張期血圧まで続きます。収縮期血圧と拡張
期血圧を測定でき、日常的に最も用いられる方法です。

「触診法」は聴診器を使用せずに血圧を測定する方法です
マンシェット圧が収縮期血圧を下回ると、末梢の椣骨動脈で脈が触れます

収縮期血圧しか測定できないので、初めての測定で大体の収縮期血圧を知りたいと
きに利用します。

血圧測定方法
匠診法

..

プノノエト圧が収繍朋血圧とT回る
とコロトコワ吾1か更こ元胎め、並張
期血圧まτ堰(
・N凱夏瑚血圧と出臭明血r土乏^でき

g常町こ最も鳳、られる

ト学1学卜学

写コ,冒,,

22

マ:吋ノエコト住が収^血圧乏T回
ると宗1^胎骨"螺で"れる

,^ての^で大訪功収^
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特集 1
皿■■

コロトコフ音
・ロシア人外科医ニコライ・コロトコフが発見

・マンシェット圧を徐々に下げていくと、収期血圧以降に「トットットッ」
と聞こえ始める

マンシェット内圧

スワン築1点

ι^又縮期)トントン

2点

◆ナミー゛デー

3点

音が聴こえ始めても第2点(第2相)4点

ズズ

5点

■ ■ ■ ■ ■ 皿 亜 ■ ■ ■

ポイント

・コロトコフの聴こえはじめと聴こえ
終わりをしっかりききとる

皿

拡弧期血圧

■ ■

でいったん聴こえにくくなるため辛抱
強くきましょう

→コロトコフ音を
聞いてみましょう

血圧測定の禁忌・注意点

■

音の大きさ

■

沖縄県病院薬剤師会会報
■■匡■■■■■

●血圧測定を避けるべき部位

シャント造設側の上肢→シャント閉塞

麻癖側の上肢 →静脈還流の停滞による浮腫

乳がんりンハ節切除側の上肢→りンハ浮腫

●できるだけ避けた方が良い部位

点滴投与側の上肢

ルーHこ逆血する恐れがあるため。特にカテコールアミンを点滴投与中

で循環動態の不安定な患者さんの場合は要注意

患者さんの血圧を測る前に

「血圧を測っていけない場所はないですか?」
など、ひと言確認しましょう

ロトコフ音を

聞いてみましょ膚の大●,皇●制血庄

【シナリオ】

コロトコフ音はロシア人外科医のニコライ・コロトコフが発見したもので、

マンシエット圧を徐々に下げていくと、収縮期血圧以降に「トットットッ」と聞こえる音
をいいます。

ポイントは

「コロトコフ音の聴こえはじめと聴こえ終わりをしっかりききとる」ことと、
音が聴こえ始めても第2点(第2相でいったん聴こえにくくなるため辛抱強く聞きま
しょう

コロトコフ音をいてみましょう

→コロトコフ音のアプリケーションを起し、受講生にいてもらう

コロトコフ音
0/7A"斜匡ニコ5r・:0ト=^
マン,ノ',」・圧^.にア,でKと、

19ぢ
■■

,ノ●','州'

ゴ1ヲト,」・,」

・コロトコフ回伯怠二戈旦じ^
蒔わり急,00'^とる

晋が鳳_え^τ^之'^^
で、、0たん興こえ」こ(くなる1'命畢症
豊(^主しょう

H9

血圧(触知可な動脈と血圧の関係)
★緊急時、血圧計がなくても脈の触れる位置で血圧が推測可能 頸動脈

血圧 60 Hg

大腿動脈

・中・・0

【シナリオ】
血圧測定をするにあたり禁忌事項と注点があります
●血圧測定を避けるぺき部位
ンヤント造設側の上肢ーシャント閉塞

→静脈還流の停滞による浮腫麻癒側の上肢

乳がんりンハ節切除側の上肢→りンハ浮腫

●できるだけ避けた方が良い部位
点滴投与側の上肢

ルートに逆血する恐れがあるため.特にカテユールアミンを点滴投与中で循環動態の不安定な患者さんの
合は要注

愚者さんの血圧を測る前に「血圧をっていけない場所はないですか?」など、ひと言確認しましょう

繞骨動 k
血圧 80mmHg

満

血圧測定の禁忌・注意点
.血圧江掟甚遡オるぺき部位
'〒ン随設,")上肢 Jンヤント閉塞

一静脈逸1詔)停滞にょる浮腫応庫,物上鮭

,仂、んりノ」住"り1手住切)土1圭ーリンバ浮腫

できるたけ遡ガこ方が良い部位
占液控与倶蛤」肢

Jレ」卜に逆血する恐キ功工あるため.特1こカテコ」ルフミ乏゛清投与中
で循環動態のえ^'壱者さAの場合ほ要注竜

んの血圧を劉る航こ
つ吋ない鳩所はないですか?」

't Uと ましょう

r

、^

、 頸動脈
血圧 60mmHg

満

大腿動脈
(足の付1 根)

血圧 70mmHg
未満

【シナリオ】

緊急時に血圧計がなくても、脈がふれる位貴で収縮期血圧を推測することが可能
です、

・槙骨(とうこっ)動脈で脈が触れる場合 80mmHg
・大腿動脈で脈が触れる合.70mmHg
頭動脈で脈が触れる合:60mmHg

となります

血圧(触知可
★

槙骨動

ト血距の関係)

f

{ヅ
、
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特集 1
■■■

血圧をはかってみましょう!

・4人グループでお互いの血圧を測りましょう

①自動血圧計を用いて収縮期・拡張期
を知る(触診法も併用)

②水銀血圧計で収縮期・拡張期
のコロトコフ音を聞き取る

注意)周りが騒がしいとコロトコフ音が聴こえ
づらくなります。
インストラクターは各テーブルについてサポートをお願いします。

■■ ■ ■ ■ ■■ ■ ■■■ ■ ■ 臣

沖縄県病院薬剤師会会報
■■■■■■■冊■

※
自動血圧計の定モードは

「聴診モード」にしてください。

【シナリオ】
血圧を測ってみましょう。
4人グループでお互いの血圧を測ってみましょう。

自動血圧計と聴診器を用いて収縮期・拡張期を計ってください。触診法も併用してく
ださい

(グループ実践の前に、インストラクターが血圧測定のデモンストレーションをしてく
ださい)

【サブインストの動き】
各グループに付いて、血圧測定の手技を確認してサポートしてください

血圧をはかってみましょう!

4人グループでお互いの血圧を測りましょう

1 自動血圧計を用いて収縮期・拡張期

を知る(触診法も併用)

②水銀血圧計で収縮期・拡張期
のコロトコフ音をき取る

注)周りが騒がしいとコロトコフ音が聴こえ
づらくなります。
イノストラクターほ各テーづルにユ、てサポート髪お魚、します

19ぢ
皿■

-24 -



特集 1
皿■■ ■ ■ 匪 ■ ■ ■ ■ 冒 ■ ■

フイソ

■ ■

ント

■

'U

盟 ■

沖縄県病院薬剤師会会報
■■■■■■■■

買累と宜製

本日の目標

・肺の構造北ついて学ぶ

・正常呼吸音を聴いてみる

・喘息症例を通して、実際にどうアセスメントしてい
くか、みんなでディスカッションしてみる

沖輯鳳立弐●●院輩慶凌善尋
咳駒衣

゛幸型

肺の形

と卦 と

19 ち'
皿■

秒
と空

些■

と量

^

肺の構造を理解するには、

肋の位置をえる必要

があります。

えるぺきポイント1=、モうおお
くはありません.

胸骨柄、胸骨角の位置と、首の
付け根の第7顕椎局頼突起の
位置、甲骨の位置の理解

肋骨は左右各n封あります

柿の位置を確認するには10
目まで数えられれぱ良いです

それでは、ひとつづつ、触りな

がら解説していきます.

みなさんも、直桂自分の体や、
ご家族などの体をうかって理解
に努めてくださいね.

肺の構造について学びましょう。

肺は肺葉に分けられ、右肺は3つ、左肺は2つに分け

られます。また、心臓があるため左右非対称となりま

す。

肺を前面から見ると、右は上葉と中葉が、左は上葉が、
そのほとんどを占めている状態となります。肺を背面
から見ると、そのほとんどは下葉で占められている状
態となります。

第7頭椎軽突起'、、

胸骨柄

胸角

●、^看■M

胸部の骨格を理解することで、正常な肺の構造と位置
をイメージすることができます。

覚えるべきボイントは、そうおおくほありません。

胸骨柄、胸骨角の位置と、首の付け根の第7頸椎局

鯨突起の位置、肩甲骨の位置の理解。

肋骨は左右各12対あります。

肺の位置を確認するには10本目まで数えられれぱ良

いです。

それでは、ひとつづつ、触りながら解説していきます

※シールやマスキングテープを使って、実際に人体に

線を引いていきましょう

25
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特集 1
■■■ ■ ■

①胸骨角をさがそう

■ ■ ■ ■ 画 ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■

首の下のくぽみ

胸骨角

②第2肋をさがし、
そこから第4肋骨をさ

がそう。

■

沖縄県病院薬剤師会会報
■■■■■■■■

まず、首のしたのくぽみを目印にします。

そこから4~5Cm程下がったところに、最初にボコッと
した小さな盛り上がりがあります。

ここが胸骨角です。

鋪2肋骨

19号
■■

第4肋

首の下のくほみ

胸晋角

③第6肋をさがそう

胸骨角から右へ指で水平にスライドしてみて下さい。

そこにある肋骨が第2肋骨です。

第2肋骨からさらに肋骨を2本下におりて下さい。

そこが第4肋骨です。

その第4肋骨が右上葉の下縁となります。

さらに、鎖骨の内側ν3の部分が肺尖部、肺の一番て
つぺんになります。

実際にテープで右上葉の形を作ってみて下さい。

第2肋丹

第4肋骨

第6肋骨

首の下のくぽみ

胸骨角

次に、先ほどさがした第4肋骨から、さらに2本肋骨を
下におりて下さい。

そこが第6肋骨となります。

その第6肋骨が右中葉の下縁になります。

実際にテープで右中葉の形を作ってみて下さい。

26



特集 1
冒■■ ■ ■

④第7 椎韓突起を
探そう

■ ■ ■ ■ ■ 盟 皿

第7頸椎
敕突起

■ ■ ■ ■ ■

第1胸椎

較突起

■

沖縄県病院薬剤師会会報
■■■■■■■■

⑤第7頸椎轉突起
から骨を2個さが
ろう

首を前傾姿勢にしてみてください。

首の上から指でなぞった時に、初めに触れる突起
が、首の]番下の骨、

第7頸椎較突起です。

ちなみに、その下の背骨が、胸を担う背骨の]番

上の骨、第1胸椎敕突起となります。

19号
■■

●^

.

第7顕椎蒜突起

第1胸椎較突起

"'、第2胸椎蒜突起

⑦ 甲をさがそう

第7頸椎鯨突起から、指でなぞって背骨を2こおりて下
さい。

そこが、第2胸椎韓突起です。

そこから、前胸部の第6肋骨に向かって線を引いてく
ださい。

そこが背面から観察できる上葉の下緑になります。

前胸部で確認した肺尖部の位置を参考に、実際にテ
ープで上葉を作ってみて下さい。

ほぼほぼ肩甲骨でおおわれており、

背面からの上葉の聴診は難しそうですね。

上梨

第7頭椎蒜突起

第1胸椎軟突起

＼
.

第7肋母

.

肩甲骨の一番下のとがったところに、第7肋骨が位置
しています。

そこから数えて、第10肋骨まで下がって下さい。

そこが背面から観察できる、下葉の下縁です。

実際にテープで下葉を作ってみて下さい。

冒
第10肋
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特集 1
■■■ ■ ■ 臣

呼咲器の位赴

罰曹昂

■

毛上冨

■ ■ 皿 ■

右下冨

これで、の位保が理解でたかと思います.
今後呼吸音を聴取する際惚は、自分がどの位置をいているのかし
で聴いて下い.
また、 r一の料だけで ーしむ」といっ方は、インストラク
ターまで申し出て下い。
何度でもお教え、たします.

■

右中桑

■

左下累

■

.創の下仰は冒註0尋うが豹1動
昌分高側まで塾してし、る

■ ■

'.,

'、、ー

ι4多、'

■ ■

沖縄県病院薬剤師会会報
■目■■■■■■

チエストピース

これで、肺の位置関係が理解できたかと思います。

今後呼吸音を聴取する際には、自分がどの位置を聴
いているのか意識して聴いて下さい。

また、「この資料だけでは理解に苦しむ!」という方は、
インストラクターまで申し出て下さい。

膜型

呼吸音、聴音など偏音)を聴く

19号
■■

聴診部位

ベル型

心青(低音)を聴く

これから、正常呼吸音を聴いてみます。

呼吸音の聴診には高音の聴取に適した膜型聴診器を
用います。

手元の聴診器を膜型にしてください。

場合によっては

聴きます

部も

場合によっτは側面も

聴きます

フィジカルアセスメントの教科書などには、スライドの

ように、多くの聴診する箇所が紹介されています。

胸部の前後のみならず、頸部や側面も聴診します。

しかし、「初めからテキスト通りにた多くのボイントを聴
診するのはハードルが高い!」という方は、可能な範
囲でやってみて下さい。
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特集 1
■■■ ■ ■

2人一組で
お互いに正常呼吸音を聴いてみましょう

.吸気のはじめから呼気のおわりまで

・左右差に注意

.背部も聴く事(肩甲骨の上からは聞こえません)

・深呼吸もしてもらうと聴きやすい

・聴診器の持ち方{こも注意

.チェストピースの膜を、聴きたい場所に密着させること

.正常呼吸音を何度も聴く必要があります。自分や家族、
同僚などで何度も練習しましょう

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■

沖縄県病院薬剤師会会報
■■■■■■■■

今回の参考資料

実際に2人一組になって、お互いに正常呼吸音を聴い
てみましょう。吸気のはじめから呼気のおわりまでしっ
かり聴いて下さい。左右差に注意しましょう。

背部も聴いて下さい。肩甲骨の上からは聞こえません

ので、聴く場所に注意しましょう。

聴きにくい場合は、深呼吸もしてもらうと聴きゃすくな
ります。

聴診器の持ち方にも注意し、チェストピースの膜を、聴
きたい場所に密着させて下さい。

正常呼吸音を何度も聴く必要があります。自分や家族
同僚などで何度も練習しましょう

19号
■臣

0'^
^^エ^、1鳥

^^

^

症例東善明さん(34才男性)
もともと端息があり、近医にて吸入薬が処方されていた患者.
3日前より夜問の発作が識くなり、サルタノールで様子を見τいたが10PU仟以上使っても
症状収まらず、サルタノールも切れてしまった。

本日午前4時、自力でタクシーを呼び、救急室を受訟した.
本日、担当医師から rこの人、吸入ちゃんとしてた?藁剤師さん、指しといて 1」と
依頼あり

院時バイタルサイン
BT 36 50C RR30回ノ分 SP02 96%BP1 20/80 P I 00回ノ分(整)

(酸景ネーザル 2D

入院時身体所見
gradeⅢ識レベルクリア起座呼吸+呼吸音.笛状音仙h舶Z田

持参累.シムビコート、サルタノール
お薬手帳なし
現在の指示酸素ネーザル1ι

メチルプレドニゾロンコハク酸エステルNa静注(ソル・メドロー」し面)
ペネトリンネブライザー2 間、シムピコート1日2回1回2吸入

入院から12時間経った今、あなたは病棟にいます
どのバイタルサインを収集しどぅアセスメントしますか?

質鯛
^U3オ,員

日本国内でも、日本アレルギー学会が出している「喘
息予防・管理ガイドライン」がありますが、今回は欧米
で用いられているGENAというガイドラインを参考にし
ています。

医師へ薬剤の使い方について提案する際には、この
スライドのみならず自施設で参照されているガイドライ
ンの内容を、きちんと学ぶ事が必要になります。

その上で今回の内容を参考にしてください。

29

今回〒イスカッションするのは、このような

症例です。

4~5人程のグループに分かれ、どのようなバイタルサインを収し、どうアセ
スメントしていくか、ディスカッションして下さい。

(ディスカッションの後に、実際に行ってもらうために、以下の状態の患者役を
用意しておきましょう。)

IV分経鼻カニューレで投与中。

.呼吸數24回分で、はーはーと肩呼吸している。

・脈拍は90回ノ分というにしておく。

・テーブル1こ上肢をついて、前傾姿勢。

.昨夜は起座呼吸のため、ペットをフラットにできなかった状態.

.シムビコートは1日2回、1回2吸入を忘れず吸っていて、コンプライアンス
は良好であった。

.シムビコートの操作はスムーズに行えるが、現在は呼吸困難のため、吸
入しようとすると咳き込んでしまう。

.呼吸音のシュミレーターか、呼吸音聴取練習用CDで鳴(wheeze)が聴け
るよう'して下さい。



特集 1
■■■ ■ ■ ■ ■

机にクツションなどを皿き
うつぶせになる体位

■ ■ ■

起座呼吸

■ ■ ■ ■

座位では横隔膜が下がって換気スベースが確保しやすい。
心腺に戻ってくる血流1丑が減少するため、肺うっ血が少ない。

上半身を前かがみにすると呼吸筋群の運動が楽になる
気管支喘息、 COPD、心不全によくみられる。

■ ■ 皿 ■

沖縄県病院薬剤師会会報
■■■■■■■■

顔色

苦しそう?
口唇は青くなってない?

私からは、喘息の急性期の患者によくみられる呼吸法を紹介します。

呼吸困難がある患者様は呼吸を楽にするために無'識に"起座呼
吸"と呼ぱれる呼吸法を行うことがあります。。

これは、布団や机などに前傾姿勢でもたれかかる状態ことで、横隔
膜が下がり換気スペースが確保され、呼吸補助筋も使いやすくなる
ため、より呼吸がしやすくなる状態です。また、坐位をとることで静
脈還流血が減少し、肺うっ血が軽減することでも、呼吸が楽になり
ます。

喘息の急性期以外にも、COPDや心不全でもみられる症状です。

この状態の患者様に臥位を取らせると、かえって呼吸困難が増強
することがあるので、注意しましょう。

また、"起座呼吸"の状態が改善すると、楽に臥位をとる事ができる
ようになりますので、症状が改善

しているかどうかの目安になります。

意識

会話はスムーズ?
呼吸不全で設朧?

体勢

楽な姿勢は?
起坐呼吸になっていない?

動く事で発作を誘発?

感染症が発作のきっかけ?
ステロイドの投与で悪化?
過切な抗菌薬の投与は?

19 巧'
■酉

脈拍

呼吸困難で上昇?

咳

頻度は?
時問帯は?

SP02

下がりすぎていない?
酸素の投与は?

肩の筋肉つかってない?
回数やりズムは7

呼吸

急性期治療薬の副作用を確認

メチルプレドニンコハク酸工
ベネトリン吸入液 ステルNa

》頭痛 》頭痛、不眠

異常な音は?
ベネネブ前後で変化する?

呼吸音

受講生からある程度項目があがったら、参考として、
左記の項目も紹介して下さい。

さらに、患者様に行うことを前提に、優先順位を考え、
行う手順や順番を考えてもらって下さい。

ある程度、手順が整理できたら、患者役を用意してお
き、実践してもらいましょう。

》振戦

》頻脈・不整脈

》悪心・嘔吐

戸血圧上昇

》精神症状G印うっ・高揚
感)

〆血糖値上昇

戸口腔内カンジダ

今回の患者様は、喘息の初期治療として、ステロイドの全身
投与・β刺激薬吸入を行い、それが効きはじめている状態で
す。しかし、シムビコートをしっかり吸入できる状態の患者で
はありません。

医師からの依頼は「吸入指導」でしたが、そのタイミングは
今でしょうか?

吸入ステロイドは基本的には慢性期のコントローラーです。
急性期の現時点で吸入できているかの評価を行うのは良い
タイミングとは言えません。もう少し、呼吸状態が落ち着いて
から行う方が、より良いタイミングと言えるでしょう。

では、現時点でできることは何でしょうか?

初期治療で、効果が出始めている事は確認できましたので、
次は使用している薬剤の副作用が出ていないか、確認しま
しょう。
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■■■ ■ ■ ■ ■ ■

コハク酸エステル型のステロ
イドは、コハク酸投与により喘
息が悪化する可能性があり。

今までの発作歴?NSAIDS(特
にCO×.1阻害性を持つ薬
却D で発作歴がなかった
か?

鼻茸、副R腔炎、鼻ポリー
プに椛患していないか?

投ぢ速度は適切か?

■

アスピリン喘息

田 ■ ■ ■

<コハク酸エステル型ステロイド>
》コハク酸ハイドロコルチゾン

ソル・コーテフ@
サクシゾン@

》メチルプレドニゾロン
ソルメドロール@
メドロール@

■ ■ ■ ■ ■

アスピリン喘息力ード
お薬手帳の活用!

沖縄県病院薬剤師会会報
■■■■■■■■

初期治療が足りない?!
<重度>
》単語単位で話す

》背中を丸めて座る

》興状態

》呼吸数30回ノ分以上

》呼吸補助筋の使用

》脈拍120回ノ分以上

》酸棄飽和度

(大気呼吸時)90%未満

それでは、今回の患者様が仮に初期治療が効いていない、
むしろ症状が悪化どている、という場合は何が考えられるで
しょうか?

可能性として、"アスピリン喘息"を疑う事ができます。"アス
ピリン喘息"は喘息患者の約1割程度存在しているとされて
います。NSAIDSの服用で発作が誘発され、茸・副鼻腔炎・

ボリ!・プ等が合併する事が多いと言わhています。
そのような患者様に、コハク酸エステル型のステロイドを投
与すると、コハク酸稜与により、かえって喘息が悪化する事
があります。そのような時1〒はりンデロン注@など、りン酸工ステル型ステロイドやプレドニゾロンの内箙などφ提案を検
討しましょう。
また、急速静注でも増悪する事が指摘されていますので、投
与速度は適切かも確認して下さい。
"アスピリン喘息"である事が確認できたら、お薬手帳への
記入やアスピリン喘息力ードなどを活用し、再度発作を起こ
した時にスムーズに初期治療が行えるよう配慮しましょう

19 石'
■巨

GINA20151BO×4・3)
プライマリケアにおける噌息増惡の管理 0部抜粋)

゛臭化イプラトロヒウム吸入薬の追加
(β2刺激薬との併用する事で、β2刺
激薬単独よりも改善が認められてい

る。)

提案できる事

ドラアイノくイダー製斉11のDrug Delivery
System

初期治療に効果がないケースで、考えられる事に、
「初期治療が足りていない」、という事も考えられます。

GINAでは、プライマリケアにおける喘息増悪時の管理
の項目で、スライドに示すような重度の増悪や、当初

の初期治療を行っても増悪する場合は、短時間作用

性吸入β刺激薬、酸素、全身性ステロイドと共に、臭化
イプラトロヒウムも併用する事が提示されています。

短時間作用性抗コリン薬の併用がβ刺激薬のみの時
よりも、入院回数の減少や呼吸状態の大きな改善と
関連があったとされているためです。

他にも、重度のケースで初期治療が奏功しない場合
に追加として提案できる薬剤もありますので、是非ご
自分でもガイドラインを紐解いて見てください。

塵凱

今回取り上げた、シムビコートタービューヘラーはドラ
イパウダー製剤です。

ドライパウダー製斉Ⅲよ、スヘーサーが不要というメリッ
トもあり、多くの患者に処方されている薬剤です。吸入

器の中に粉状の薬剤が充填されていて、患者自身の
吸気の力を利用してエアロゾル状に分散し、口腔から
気道、気管支へ移行していくドラッグデリバリーシステ

ムをとっています。

そのため、患者自身に能動的にしっかり吸入するとい

う行為が必要となります。

吸気が弱いまま吸入すると、どんなに上手に手技操
作ができていても、薬剤は吸入器の中に残ってしまい、

患者の体内に移行しない、という事になります。
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慢性期の
コントローラー

■ 皿 ■ ■ ■ ■ ■ ■
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沖縄県病院薬剤師会会報
臣■■冒■■■■
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0工副セ陣し上ど五

特に、シムビコートタービューヘラーは薬剤を細い吸
気導管を通して巻き上げる構造になっているため、他

のドライパウダー製剤よりも強い吸気が必要と言われ
ています。

望ましい
期管理薬

Step up?

ステップ1

発作治療薬

ステップ2

鰹時間作用性Bユ劇激碇IS'■轟1の屯用

19号
■■

低容吸入
ステロイド
藁

ステップ3

低容量ステ
ロイド十長
時問作用性
β2劇激藁

GINM015 BO×3.5

症状をコントロールし、将来のりスクを最小限にする段階的アプローチ
(抜粋)

ステップ4

中ノ高容
吸入ステロ
イド薬+長
時間作用性
位刺激菓

短時間作用性Bユ劇煮姦($'き貞)の屯用
低容量吸入ス〒ロイド菓/ホルモテロール
(スマート侵法)

ステップ5

抗IEモなどの
追加擦法の
ために紹介

今日聴いてもらった喘鳴(wheeze)とは?

Johnsonの分類

◆ gradeo:聴取しない

gradel:強制呼気時でのみ聴取

grade2:平静呼気で聴取

grade3:平静吸気・呼気で聴取令
grade4:呼吸音減弱

今回の症例のように、年齢が若く、手技操作もしっか
りと行えており、コンプライアンスも悪くなさそうな状態
で喘息発作を起こした場合、医師ほ通常、コントローラ
ーのステップアップを検討する事になります。

しかし、吸気力喝るく、しっかり薬剤吸入ができていなか
つたために発作を起こしたのであれぱ、改めてしっか
りと薬剤吸入ができるように指導するのみでよい可能
性があります。

薬剤吸入ができていたか、しっかり確認した上で、コン

トローラーのステップアップが必要かどうか、医師と相
談する必要があります。
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喘息発作時

今回、聴診の練習をしてもらった音は、喘鳴(wheeze)
です。

比較的細い気管支が狭窄している時に聴かれる副雑
音です。

主に呼気時に聴取されますが、聴こえ方でスライドで

示している様に重症度を分類する事ができます。

注意すべきは、8mdeⅣの呼吸音減弱です。これは別
名Silentchestと言って、空気力朗市に入っていない状態
で、非常に危険な状態です。

喘鳴が聴こえないからと、安心していると呼吸音減弱

の状態だったという事になりかねませんので、患者の

顔色など他の指標も参考にして評価していく必要があ
ります。
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、

本日の目標

・正常な肺の呼吸機能を理解する。

・ノ勺レスオキシメーターについて理解する。

・酸素投与について理解する。

・COPDの患者さんへのアセスメント1こついて
ディスカッションする。

沖縄県北部部病院莇由衣

How norm

19号
■■

肺の2大機能:換気と酸素化

TracMa

まず、正常な胸郭の動きについて学びましょう。安静
時の呼吸は主に横隔膜によって行われていまいす。

横隔膜は大きな膜状の筋肉で、上向きにたわんでい
ます。この横礪膜が収縮すると、まっすぐになり肺は下
方向に引っ張られ、肺の容量を増やし肺の内部を陰
圧にすることで空気を吸っいます。息をはく時には、横

隔腹を弛緩させ、肺の容量を小さくすることで息を吐い
ています。さらに、肺胞は常に収縮しようとする働きが

あります。呼気の時には、横隔膜が弛緩するのみなら
ず、肺胞が収縮することで、気管支をその倶1からひっ
はり、細い部分のスヘースを確保し、,息をはいていま
す

^ma1陥n lung

C01

二酸化炭素の排出

換気

BI0団舶Sselco.

ヘモグロビン

ノ

合

次に、肺胞でのガス交換について学びましょう。吸気
で取り込んだ酸素は気道を通り、肺胞までたどり着き
ます。そこで、酸素はへモグロビンと結合し血中に分
配させます。酸素を受け取った血液は動脈血となり、
全身へ酸素を運びます。次に、二酸化炭素は静脈血

から肺胞へ戻されます。そして呼気となって体外へ排
出されます。

酸素を血液中に取り込むことを酸素化といい、二酸化
炭素を体外へ排出することを換気と呼んでいます

酸素の取り込み

酸素化
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パルスオキシメー

ター

■ 冒 ■ 冒 ■ ■ ■

02 02

Hb
02 02

^

ヘモグロビン

■

の両者の比が酸素飽和度

■

LED

赤色光赤外光
660nm 940nm

00

■ ■ ■

r^1

受

赤色光信ノ＼、八J^＼

赤外光信・ j＼j＼ノ＼^

■

沖縄県病院薬剤師会会報
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次は、パルスオキシメーターについてです。

パルスオキシメーターを使うと、体内の血中にどれだ
け酸素が溶け込んでいるかを測ることができます。

ノ勺レスオキシメーターは赤色光と赤外光の二つを発す
るようにできています。

我々の血中にあるへモグロビンは酸素をしっかり掴ん
でいる状態では色は鮮やかな赤となり、赤色光も赤外
光も通すことができます。逆に酸素を掴んでいないへ
モグロピンは色は鮮やかでないため、赤外光はとおし
ますが、赤色光は吸収してしまいます。

そこで、パルスオキシメーターが発した二つの光を経
皮的に指先などにあて、通った先の光の比率を感知

することで、血液中の酸素飽和度を測定することがで
きます。

パルスオキシメーターは、その名の通りパルス(脈拍)、
オキシ(酸素飽和度)を測る事ができます。

ただし、末梢の血流を頼り1こしているため、末梢の循
環が悪かったりすると正確な値が表示されません。

また、不整脈があったりすると、正確な脈拍が表示さ
れなかったります。

使用する際には機械の限界をわかって使うようにしま
しょう。

患者さんの状態がわからない時には、機械に頼らず
触診で脈拍のモニタリングをするようにしましょう。

酸素解離曲線

①①SP0295%以上
②

Pa0290mmHg 以上
正常

②SP0290%以下
Pa0260mmHg 以下
呼吸不全

酸素投与が必要

100
SP02は
酸素化を見ている

40

19号
■■

0 20 40 60 80

Pa02^

動脈酸素分圧(mmHg)

34

パルスオキシメーターの表示

これは酸素解離曲線です。縦軸が先ほど説明した酸

素飽和度、SP02です。横軸は動脈血ガス分析で血中
にどれだけの酸素が溶け込んでいるかを分圧で示し
た動脈酸素分圧です。

この二つはこのようなS字曲線での相関関係がありま
す。

正常なSP02は95%以上です。

ここでの注目は、SP02が90を切ったあたりから、横軸
の動脈酸素分圧がぐっと下がっていますね。

ここが、呼吸不全のラインです。通常は酸素投与が必
要になるラインです。

..

..

.

てい厶1 の

は一定脈拍ごとの王均値を
壽否1〔看ヲリ、1秒ごとに更

1巳1弓1警1+'舌1{'i;牙必要がある。

流が検知できている事を示
している。

・これらの値は一定時間もしく

.

.

・呼吸循環が変動しやす
い合は、測定値の時間の
遅れを考慮。

.
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経鼻カニューレ

次に、酸素投与について学びましょう。

呼吸不全の際には酸素投与が行われますが、その投
与デバイスには投与したい酸素の流量によっていくつ
かの種類があります。

呼吸不全の患者さんの酸素飽和度を見る時には、投
与されている酸素の流量にも注意しましょう。

酸素投与がされていない患者の酸素飽和度90%と酸
素が投与されている患者の酸素飽和度90%は、その
値の持つ意味が違ってくるからです。

(推奨流量: V分以下)

・低濃度の酸素投与を行う

・安全、簡便で不快感が少な
い

・装着したまま食事や会話が
可能。

・4~6V以上では鼻粘膜が
乾燥し刺激されるため鼻出
血に注意。

・酸素療法ガイドラインでは、
3L/分までとされている。

19号
■■

簡易酸素マスク

推奨流量.5~10 V分)

臨床の現場でよく見かけるのがこの経鼻カニューレで
す。

スライドに示すような特徴があります。

経鼻カニューレでの酸素投与は5V分程度が限界です
ので、これで酸素化が間に合わない時には次の段階

のデバイスが必要になります。

・簡単に中;度の酸素を
投与できる。

・マスク内に酸素がたまる

ので、鼻カニューレよりも
高濃度で酸素投与ができ
る。

・ 5V分以下の投与では、

呼気の再吸入よるC02の

蓄積が起こるため不適切

・密閉感がある。

・食事、会話の妨げになる

経鼻カニューレよりも、一段多くの酸素を投与できるの
が、この簡易酸素マスクになります。

スライドに示すような特徴があります。

これでも酸素化が間に合わない時には、さらに1段上
のデバイスを使用することになります。
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ザーバー付き酸素マスク

(推奨流量:10V以上)
・りザーバーバッグに酸素

を貯留して使用するため、

さらに高濃度の酸素吸入
ができる。

・しかし、なかな力信十算通り
には行かず、りザーバー

付き酸素マスクを使っても、
投与している酸素の濃度
はあがらないのが現実。

■ ■ ■ ■ ■ 司 ■ ■ ■ ■
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ネーザルハイフロー

}充量:30V以上}充す事力§可台皀)
・流量計が高精度

になり、人問の
吸気以上に酸素
を投与できるよう
になつた。

・吸入器は加湿器
でしっかり加湿さ
れている。

・マスクの使用が
なく、食事や口
腔ケアがしやす
い。

簡易酸素マスクよりも、さらに一段多くの酸素投与が
可能なデバイスが、このりザーバー付き酸素マスクに
なります。

しかし、なかな力信十算通りにほ行かず、りザーバー付

き酸素マスクを使っても、投与している酸素の濃度は
あがらないのが現実です。

19号
■■

HEAι:tHY

A愉WAY

UnderstandingcopD

そこで登場したのが、ハイフローシステムとも呼ぱれる
ネーザルハイフローです。

これまでの酸素投与デバイスに比べ、はるかに多くの
流量の酸素を投与する事ができます。

もしかすると、皆さんの施設にもあるかもしれません。
是非、探してみてください。

Aリ

CH貴ONIC

BRONCHIT■5

H乏AI.T,rY

AI.V主OU

^101叩IJOW1畢,, H6血lth

COPDは、主に喫煙によって肺胞が破壊されてしまうこ
とと、気管支に炎症が起こってしまう病態です。破壊さ
れてしまった肺胞は、正常に収縮することができませ
人ノ。

肺胞が正常に収縮することができない、ということは、
気管支の細い部分を外側に引っ張る力がなくなってし

まいます。そのため、息をはく時に気管支の細い部分
が閉塞してしまいます。

また、気管支の炎症が起きているため、分泌物(喪)が
細い気管支に貯留しさらに気管支の閉塞を招きます。

なので、COPDの患者さんは、息を吸うことはできても、
息、力如七ナない状態となります。

EMPHYS量MA
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口すぼめ呼吸

■

楓智

■

ノ^

息を吐くと劃こ轍湖むと気管支など
空気の通り近力勺天くなそので勅司士きに
《な刃ます.

■ ■

゛
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■

Itノ^

口をすぼめて息を吐くこと1こより気管支
など空気の通り逃の圧力がj乱て膨らむ
ので息力匂士きやすくな、Jます.

■
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^ ゛

一

゛

゛4

^^

息が吐けなくなる事によって何が起きるのか。ーつが、
口すぼめ呼吸です。

口をすぼめることで、呼気に抵抗を加え、細くなった気
管支に圧力をかけ、息を吐きゃすくする動作になりま
す。

呼吸りハピリの際にも、指導される呼吸法ですが、

COPDの患者さんは、無意識にやっている事も多いの
で、注意して観察してみて下さい。

樽状胸郭

司類B

19 石'
■■

さらに起きるのが、この樽状胸郭です。

先ほど説明しました。COPDほ息、力如土ナません。肺にた
くさん空気が入っていても吐ききれず苦しくて息を吸お
うとする病態です。

なので、単純に、肺が膨張します。

通常、正常な胸郭というのは、前後の幅と左右の幅が
11.5くらいの比率と言われています。

しかし、COPDの患者さんの場合、肺が前後に膨張して
その比率が1:1にまでなってしまいます。

肋間拡大

正常
横隔膜

、

この、2枚のレントゲンの写真を比べてみましょう。

COPDの場合、肺胞が障害されているので、肺胞の部
分が空気と置き換わって、黒くなります。

さらに、肺が下方向に膨張しているので、横隔膜がか
なり低い所に位置します。また、心臓も下方向に引っ

張られて、涙型の滴状心となります。

正常の画像と比べるとわかりやすいと思います

COPD
滴状心
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.外肋悶筋

.櫓府設

芯どが収縮

■ ■

呼吸筋

■

安^気時

.吸息筋力

.肺弛性力

■ ■ ■ ■

努力性吸^

安赫吸窒跡の筋
L加え

.劃角筋

.胸釧乳突筋

芯どが

■ ■ ■
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1、

↓

努

.内肋町筋
(皐内肋周筋)

慈どが収紹

安静時の呼吸の約7割は、横隔膜が動く事で賄われ
ています。

しかし、呼吸困難な状況になると、他の呼吸補助筋も
使うことになります。

胸鎖乳突筋

19ぢ
■■

胸鎖乳突筋

・頭部を側方にむけると

浮き出てくるのでみつけ
やすい

・お隣の人の胸鎖乳突筋

を察してみましょう

ーロに「呼吸補助筋」と言っても、その種類は多く、全
てを理解するのは大変です。

今回は、比較的わかりやすく、覚えておくと便利な呼吸
補助筋を紹介します。

「胸鎖乳突筋」です。

耳の後ろあたりから、鎖骨にかけて存在していて、普
段は首を回したりする時に使われます。

2人垰且になって、相手の「胸鎖乳突筋」を探してみま
しょう。

顎をひき、頭部を側方に傾けると浮き出てくるので見
つけやすくなります。
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COPD患者における胸鎖乳突筋の肥

大

■ 巨 ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■
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囚則剛^ー
^

COPDの患者さんは、常に呼吸困難を抱えています。
横隔膜の働きのみでは十分な呼吸が行えず、呼吸補
助筋をより多く使って呼吸しています。

胸鎖乳突筋も常に使っているため、その筋肉が発達し、

スライドのように胸鎖乳突筋の肥厚がみられます。

回岡一^^^
^

ぱち指

19 ち'
■■

繁な呼吸鴨慈榮

窪れや

また、Πボち指」という症状があります。

これは、COPDのみでみられることはないのですが、肺
がんを合併した時にみられる症状です。

爪の付け根が膨らんで、太鼓のバチのように見えるこ
とから、このような名称がつけられています。

COPDの患者さんにこのような症状が見られた時には、
医師へ肺がんの可能性があることを伝えましょう。

吸補助飾を使っ

α^A虞FI.^UwrAT吻'
ヤ^^a^此^

COPP

前傾姿勢

mt伽y

痩せ

Cor H'1r1叩閲記
(山仏研^.k)

IN"{"

即P■om,叱e

tlM

ん,"ed・

Chro"此

丑0Πガ

堵鳴

口すぼめ穿吸

慢性咳敬

訂nM

δ

榔状胸郭

療の増加

在宅酸集

今までの話をまとめると、COPDの患者さんとは、進行
するとこのような全身状態となります。
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症例山田太郎さん(70才・男性)

既往歴特になし

喫煙歴 20歳~現在まで、2箱/日

以前から、風邪をひいた訳でもないのに咳と疫が出続
けていた。ここ数ケ月、階段を上がると息切れがして心

配になり病院を受診。呼吸機能検査でCOPDと診断され
下記の薬剤が処方された。

スピリーバレスピマット

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■

どのバイタルサインを収集しどうアセスメントしますか?

■ ■ ■ ■ ■

1回2吸入

沖縄県病院薬剤師会会報
■■■■■■■■

識

会話はスムーズ?
呼吸不全で臘戯0

今回ディスカッションするのは、このような

症例です。

4~5人程のグループに分かれ、どのようなバイタルサインを収集し、どうア
セスメンていくかースがヨンしてい

(ディスカッションの後に、実際に行ってもらうために、以下の状の患者役
を用意しておきましょう。)

・呼吸數18回ノ分。

・時々咳はして下さい。

・階段を畳る時、坂道を上がる時に息が切れます。

・動くと息がきれるので、家にいる時には横になっているが多い。

・ 2~3年前から咳と喪が出続けている。自己曙喪は可能。

・ひどい時には、喪を取るために、テッシュを1日1箱使ってしまう。

・スピリーバレスピマットは初めてだけど、使い方を習えぱ上手に吸えます。

・既往歴に前立腺肥大や緑内障はありません。

・呼吸音のシュミレーターか、呼吸音聴取練習用CDでフk泡音{C0ヨ門e
Cracle5}が聴けるよう'備して下さい。

咳

いつから?頻度は?
回数の増加はないか?

顔色

苦しモう?
口唇はくなってない?

喪 脈拍

いつから?色や性状は?呼吸困難で上昇0
自力で熔褒できるか?
去療剤の必要性は?

感染症がきっかけで
急性増きたすことも!

熱

現状を把握し、進行していく過程を捉える。

19号
■■

労作時呼吸困難

前傾癸勢になってる?
歩行で呼吸困就の
増強はない?

呼吸

胸鎖乳突筋の舵大は?
他に肩の筋肉つかってない?
回數やりズムは?

SP02

下がりすぎていない0
酸素の投与は?

呼吸音

異常な音は0
奥常な音が聞こえる場所は?

今日聴いてもらった

7Kj包^(coarse crackles)とほ

分泌物'声に喪)が貯留しいる気舎に璽気が通過
.

"水泡音(0佃布.卵ok1印)

受講生からある程度項目があがったら、参考として、
左記の項目も紹介して下さい。

さらに、患者様に行うことを前提に、優先順位を考え、
行う手順や順番を考えてもらって下さい。

ある程度、手順が整理できたら、患者役を用意してお
き、実践してもらいましょう。

分飾物

の畠る

40

する際、分泌物がはじけ
る際の音。

・強く聴取される部分はど
こ力、?

・ COPD患者では、背中の
下肺野で聴取される事
が多い。
感染をきっかけで急性.

増悪すると、水泡音も増
強する事がある。

今回、聴診の練習をしてもらった音は、フK泡音(coarse
Crackles)です。

気道にある分泌物が呼吸によって振動したり弾けたり
する時の副雑音です。

COPDの患者さんは、動くと呼吸困難となるので、自宅
にいる時は寝てぱかりいる事が多いです。

すると、分泌物も重力の影響を受け、下葉の部分に多
く貯留する傾向があります。すると、水泡音も下葉の
下の部分でより聴取される事が多いです。

ぜひ、患者さんの背部も聴診するよう心がけましょう。

、
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目安

■

圧V1の匠'F

1期

疾患

リハピリデーシン者俄肯

全身併存症のインフJ1■ンザワクチ'

■

笹立

■

ー^

■

酸素景

イド藁

霽の{ヰ

外羽亭1
助痘L

ー^

■

Ⅱ

区

沖縄県病院薬剤師会会報
■■■■■■■■

ー. ー^

需語

COPD診療と治療のためのガイドライン第4版

と曽理

下ノ'Mり,慌励

栄美

ー^ ■^

最後のまとめとして、COPDのガイドラインを見て見ま
しょう。

まず、禁煙は基本です。吸っている限り病状は進行し
ます。

感染等をきっかけに病状が増悪していく病気ですので、
インフルエンザワクチンの接種も推奨しましょう。また、

肺炎球菌ワクチンの接種も勧められるので、接種につ
いて確認しましょう。

さらに、これらの薬剤を使って、ADLと栄養状態の維持
に努めてください。

.^ .^ ^

19 石'
■■
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平成29年度薬剤師のためのフィジカルアセスメント隣習会

■

アレルギー

アナフィラキシ

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■

中滋久
びいぷる薬局織塚店

■

^

巨

沖縄県病院薬剤師会会報
■■■■■■■■

解説

実際に話すこと

.後でスモールグループディスカッション(以下
SDG)を行いますので参加者を適当な人数にわけ
てください

.SGDの結果は時間があれぱ全グループの発表を行
い、情報の共有を図ってください

.スライド5、フ、 9は受講生に渡し、それを見なが
らSGDを行ってもらうようにしてください

.インストラクター(以下インスト)だけでなく、
サブインストラクター(以下サブインスト)がい
る場合はサブインストが症例の患者や友人役を
行ってください

.自信をもって

エピペンの指導ができるよう
になる

.自信をもって

エピペンを使えるようになる

19号
■■

アナフイラキシーとは、

「アレルゲン等の侵入により、複数
臓器に全身性にアレルギー症状が惹

起され、生命に危機を与え得る過敏
反応」をいう
「アナフィラキシーに血圧低下や意

識障害をともらう場合」を、
アナフィラキシーショックという

皮府および粘膜症状は80~90%、
気道症状は最大て・70%、消化器症

状は最大で45%、心血管系症状は

最大で45%、中枢神経症状は最大
15%発現する
(アナフィラキシーガイドラインより抜粋)

実際に話すこと

.目標はエピペンについてとしていますが、エピペ
ンの適応を理解することで、アナフィラキシー症
状を理解することができます

噺革卑

● 1里,'コ1皐Ⅱ'1"'.い゛゛ι'.1二皐『→゛1ば,,ワ゛,卑シ上0顎,'

、咋",."*、.^に^帥見電,^,き,闘'島0,血キ1.
1つ●骨,,

働 角

.^,轟^章質
^伺^」

.目標は虐信をもってエピペンの指導ができるよう
に。と、白信をもってエピペンを使えるように。
としました。エピペンを通してアナフィラキシー
の症状やショックについて学びたいと思います

3

.^"宜Ⅱ
^凱亘"●
^電曜●血剛

'・謡寄ビ蒜Ⅱ加ゞ綴一ー"峠

盧宙^重輩

.
司弄

、

.貞噛 M壁哩輩
睦●●吋●卓●
胤粛向動

1 ■堂鼻■1:

熱

巨"na重凱 0 酷■批暖Ⅱ
^^圏^ ^■,●^動
^^貞●動

^、暑,り昆,'

^皇Ⅱ催,0冨●写竃岬制!●,胤畳●豊皇ι1,聖

,■1,0、"自貞'10^胤
1.肯置 '^'Ⅱ、電劇

'""N1,量、盛A

.^^賦
t^量,●論●豊,

岡

^、敦時

鳥

解説

実際に話すこと

.こちらのスライドで用語について確認します

.アナフィラキシー症状+血圧低下や意識消失
「アナフィラキシーショック」

.アレルゲンなどの侵入により複数臓器に全身性に
アレルギー症状が惹起され、生命に危機を与え得
る過敏反応をアナフィラキシーといいます
その状態で血圧低下や意識消失を伴う場合アナ
フィラキシーショックといいます

■Ⅱ■F
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特集 1
■■■ ■ ■

◎カテニラミンリリースとは生命に危険が及んだときの

生理的反応

◎ショックとは血圧低下とともに重要臓器機能障害をき
たした状態

■ ■

カテコラミ

ンノヨ

■

1:バイタルサインが「見た感じ"異常"かどうか」確認
2:急性か慢性かを判断する

3:血圧と心拍数(可能なら尿量も)を確認、する
・血圧が保たれていれば「カテコラミンリリース」を
疑う

・血圧が低ければ「ショック」を疑う
4:それぞれの5病態を確認する

■ ■

ンリ

ツク

■

リース?

?

■ ■ 巨 ■ ■ ■ ■

沖縄県病院薬剤師会会報
■■■■■■■■

.カテコラミンリリース
一生命に危険が及んだときの生理的反比

血圧上昇(脈圧が収縮期血圧のν2以上の
大脈圧を伸う.1)

心拍数上昇(頻脈及び新規発症の心謬細
動を含める)

災際に話すこと

カテコラ

ショック

末梢冷感
冷や汗
興廷系意識障害
乏尿

ショックについて理解するためにはカテコラミン
リリースという状態について理解する必要がある
ため、次のスライドも使用し知識を深めるように
してください

どのような症状がカテコラミンリリースなのか、
また、ショックなのかを理解してください

{5病態}
呼吸噐系呼吸不全
循項器系.心ネ全、循項不全、大血管損傷
中枢神経系'低血糖(くも膜下出血、てん

かん発作佳含む)
体温計:敗血症、高熱
その他のストレス'不安、痔痛なと

卓1.航圧=収縮期血圧一拡張期血圧.130/80が標'とすると廉庄は50となる.これが理想の脈圧となる.
例え1'180/80という人だと脈圧は180-80=】00.収縮朋血庄1才180なのでモのν2は180-2.90.
100>90なので大脈圧.

.ショツク
一血圧低下とともに重要屋罫榎能陣害をきたし

た状態.血圧が低下オることにより、以下の
症状がでる
脳(陣害、中枢神経m害)
心魔(頻脈、胸痛)
腎餓(乏尿)

・腸管(腹痛)
筋肉(こむら返リ)

.儒己裁を読んでください)

19号
■■

43

(5病態)
敗血症によるショック
低容性ンヨック(小脈圧・頭静脈虚脱)
閉塞性ショック(小脈圧・馴赫脈怒張)
心原性ショソウ
分配性ショック
(神経原性ショソウとアナフィラキシー

ンヨッウ)

^_やJ
.ピーコ^制

ノ

^●^

^●^

解説

突際に話すこと

.カテコラミンリリースは生命に危険が及んだときの生理的
反応

.ショックは血圧低下とともに要臓器機能障をきたした
状態

.明らかに状態が異なるものなので違いについて確認をする。
「ショック」という葉は汎用されるので意味をきちんと

する

本ビオにある.重要奪
用制値について捻、

9

カテコラミンリリースは、血圧をあげたり、心拍数を上昇
させる。など、生.命に危機が及んだ時の反応になる
ショックは、血庇低下とともに脳や心臓など主要臓器の障
害も認める。例えば意滋障害や胸痛など

アナフィラキシー助治

エピペン注削
による治

エピペン

性圏する領偲を'゛こ鷺くだ宣い.
.010 n.1D こ参質ください.

ミンリリース?

はちに

イ'けて下でい

ここでエピペンの動画を見てもらい、エピペンの
使い方や投与方法、保管方法などを学んでいただ
きます

http://WWW.epipen.jp/top.html
このサイトで誰でも閲覧できます(登録不要)

エピペフ

11

エピペンについて患者用の動画を見ていただきま
す。匁1つてることも多いと思いますが、復習を兼
ねて兒てください

?
・



特集 1
■■■ ■ ■

エビペントビックス
平成25年度の調査で食物アレルギーは4.5%、アナフィラキシーは0.5%、
エビペン保持者は03%。文部科学省アレルギー疾患、に関する調査委員会に
よると、 1000人に3人が学校にエピペンを持参してぃることになる

アナフィラキシーを起こしてから心停止する(しない人も多いが)までの
時間は、医原性だと5分、蜂などの毒だと15分、食物だと30分と言われて
いる

注射部位は大腿部前外側に筋肉内注射

筋肉内注射の利点は神経や血管が少ない。また、筋層内は、皮下組織より
毛細血管が発達しているため薬物は速やかに末梢血管内に吸収される

筋肉内注射に適している部位:上腕部、臂部、大腿部

吸収速度:腕>大腿>腎部

大腿部は皮周表在菌が少ない。ということも理由のひとつになる

保存状態によってはエビネフりンが着色する。
着色すると力価低下しているので使用することはできない

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ 冒 ■ ■ ■ ■ ■

沖縄県病院薬剤師会会報
皿■■■■■■■

解説

実際に話すこと

.ーつ目の調査について
H29年6月に確認したが、 H25年度の調査が最新の
ものでした。

.下から2つ目のΠまっち」が、大腿部に注射する
理由にもなっているのでぜひお伝えください

.信己載を読んでください)

症例

13

19号
■■

8月、

少し暑い天気のよい午後2時頃

休日のあなたは公園のべンチ

で日頃のストレスを解消するた
めぽーつとしてぃます

近くでバトミントンをしてぃ

る高校生くらいの女性が急に座

り込んみました

「助けてください」
と声がしたので近寄ってみる

15

尖際に話すこと

.症例はオリジナル。実症例ではありません

.「食事依存性運動誘発アナフィラキシー」という
病気を学習するために作成しました

.SGDで症例検討を行ってください

.(症例を読んでください)

解説

実際に話すこと

.この写真は症例のイメージです。
「紅斑があります」というものを提示した方が理

解しやすく、状況をイメージしやすいかと思い、
用意したスライドです。

ちなみに見えるところはこのように赤くなって
ます

首や腕が見えていると想定してください。
このように赤くなってたり尊麻疹が出ています

U



特集 1
■■■ ■ 巨 ■

●見たところ●
・高校生くらいの女性
・汗をかいている

・見えてるところは発赤や蒜麻疹あり
・嘔気あり
・咳してる
・力なく横になっている
●聞きました(友人より)●
・アレルギー歴あるらしく、エピペン持っている
・昼は私(友人)の家でカレーを食べた。

■ 罰 ■

症例

■ ■ 匪

まずはこの情報だけで

あなたならどうしますか?

■ ■ 詔 ■ ■

どうする?

・様子をみる

.とりあえず救急車を要請する

.すぐにエピペンうつ

・その他

■

沖縄県病院薬剤師会会報
■■■直亜■■■

尖際に話すこと

このスライドは「症例」をまとめたものです。
SGDをする上で必要となる情報になっています。
この情報だけで r何をしたら良いのか」を次のス
ライド21で参加者全員に挙手をしてもらいます。
この情報以外必要なものを聴診、触診、視診など
から把握し、症例に対して何が必要でどのような
処置をするのがよいのかSGDします。

では、ここに書いてある内容が現在わかっている
ことです。まずはこれだけの情報で、倒れている
人に対してどのような対応をするのがよいでしょ
うか?次のスライドから選んでいただきます

9

19ぢ
■■

では

この症例を考えるのに
・どのような情報が必要ですか?
・どのような状態ですか?
・どのような処置を考えますか?
グループで意見をまとめて
ホワイトボードに書いてください
(可能であれば」CSやGCS、アレルギーのグレーディングも)

時間は15分

解説

.ここで参加者全員に挙手をしていただきます

.今ままでの提示したスライドや動画でどの程度理
解できているか把握する目安にもなります

.いままで「その他」を述べた受講生はいませんで
した。どのようなことを想像するのかわかりませ
んので、この選択も入れています。

.では、ここで挙手をしていただきます。
今わかっている状況でどの処置を考えますか?

.儒己鞁を読みながら挙手をしてもらってくださ
い)

21

解説

際に話すこと

. SGDの説明を行います.

.スライド15、17、19で提示Lた惰報以外仁、必要な報や倒れている人の状態、行いた
い処伍について考えてもらいます

.検討の結果は発底していただきます

.{サブインストがいる場合も}スライド43を印刷し、それを見ながら受講者の賃問に答える
ようにしてください

.ディスカッションが盛り上がらない場合は、tサブ}インストが答えιスライド43の内容1を
するようにしてもよいです

.15分程度で内容をまとめてもらい、実際に発表をしてもらいます

.発表後に〒イスカッションで質問し、状況把握のために必要と考えた報1スライドユ5)を
みてもらいます

45
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■■冒 ■ ■

◎みる
・話はできそう、意諏あり
・エピペンはもってる
・見えるところは発赤、蘇麻
あり

・女子
・汗をかいている
あり
・呼吸は速い。苦しそうな感じ
ありそう

・力なく横になっている

・脈は100回ノ分?連い
・槌動はかろうじてわかる
・手は・かい

皿

月報はこちらです

■ ■ ■ ■ ■ 亜

◎きく
・年齢は16歳
・エピペンはもってる
・小麦アレルギーあり
・定期服用はない
・昼食は13時くらい。友の

でカレーを食べた
・昨夜は遅くまでネット閲覧
・バドミントンはだんだんと真
剣になり疲れた

・外出時より頭痛あり。昼食後
に常用薬のバファリンAを
2錠飲んだ
(アスピリン330mg/錠)

■ ■ ■ 皿 ■ ■

沖縄県病院薬剤師会会報
■■■■■■■■

◎みる◎きく
・話はできそう、意識あり・年齢は16
・エピペンはもっ・エピペンはもってる
・見えるところ・小麦アレルギーあり
あり・定期服用藁はない

状態はこちらです

解説

突際に話すこと

.ここからは答え合わせになります。

.

・汗をかいている
.

・呼吸は速し^じ

・力なく横にっている

?い.

はかろうじてわかる.

温かい

.

. グループ毎に発表をしていただいた内容をふまえて、
されている内容を読み'1子てξださい。ほとん'
ど9雫容李発表中に挙げられていれぼ必要あないス
今回は「食事依存性運動誘発アナフィ乏キシー」の
要素となるようなこと、シヨマクに移行するのでは
ナ'いかということを気みくような垣目を想定してま

こちらがインスしが嘉えた詳細になります。このようなことが議'されたでしょうか?また、
フィジカルをとることがでぎたでしょうか?」'

.

29

先ほどのスライドを今度はアナフィラキシーの症状
をまとめたものに沿って水く鬨みました
そうすると何か所も赤く囲むことができます
このように赤く囲むことができたということはアナ
フィラキシーの症状を呈しているこ、とになりますの
で、エビペンの使用を考えなければなりません

25

19号
冒■

.

・昼食は13時くらい。友達の
でカレーを食べた

・昨夜は'くまでネット覧
・バドミントンはだんだんと真
剣になり疲れた

・外出時より痛あり。昼食後
に常用藁のバファリンAを
2錠飲んだ
(アスピリン330mgノ錠)

全身症状

理罫空状

驫状

訓化容虚状

こちらは倒れている人の状態について赤く囲ってい
ます。血圧や末梢体温などその人1三触らないとわか

論歌禦続兪鮠智師恋元ス加シレ

鼻難r川穫.工勧だ、理解せU、永吼、

この症例の状態を表しているところを赤で囲ってい
ます。きちんと血底や米キ削松盡の確認はできていま
した郊?ここは「入に角玉らないとわからない」こと
も含まれています。状態を理解するときには触れる
ことでわかる状態も重要なポイントになります

不安岳、無力岳

動悼、が苦しくなる

鼻がつまる

喉やがしめ刎ナられる

.旦痛.口の中に和昂毛昂じる
便章や犀をもよお,.お塵がゴロゴロする

皮ふのかゆみ

くちびるのしび゛鳴.革足のし
耳り.めまい、目の罰が岳くなる

粘罰'皮ふ症状

神症空状

血^

冷汗

低騨拍が褒くなる、チフノ^

くし中み咳曼咋,田
呼吸晋 ーとなる

吐下痢,饗便・輩失

皮ふが白あ刷、は赤くなるじん麻疹
まぷたのれ.口の中の

向害!,エ、れん

Pチiz.r ホームページより

症例はエピペン応者です
すぐに処置をしてください

.

46

解説

災際に話すこと

.ここで再度、状態の情報をファイザーのHPより、ア

t7壬ヱ誤石里乎やにっいてまと謝ルのを使用
.t捷ξ記誓鄭乱孔.ミ症伊ゆ症批,複ば
'巽恐岳尋梨訣硲宜竃勞懐弦轟蕊V王乎声
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もし、アナフィラキシーか
な?という人がいたら仰向

け(左絵の通ιD に。
近くに医務室など医療機関

があるからと「おんぷ」な
ど頭部が上にくるような体

位は厳禁
ーアナフィラキシーは

血圧低下を伴うため

意識消失のりスク増加

解説

皿

.症例の参考となった論文です
● h壮PS://WWW.jsta8e.jst.go.jp/article/jspaci1987/18/ν
18_1_59/_pdf を検索して確認をお願いします

この症例はここに浴いてあるように'事依存性
":.誘発アナフィラキシーついて知っていただ
きたく作成しました
この病名について知っているかた挙手をおねがい
します

この症例はここ数年、小学校や中学校でも話題の
病名になっています
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アナフィラキシーの

グレード分類

解説

尖際に話すこと

.アナフィラキシーを起こしている人をどのような体
位に長てどのような順番で対処していくのかを示し
たスライドです

.三ドに孕動させない、動かさないというのも重要に

.このスライドはアナフィラキシーを起こした人に対
してどのような予順で対}心するのがよいのかを示し
たものになります

.注意をしていただきたいことがあります。明らかに
アナフィラキシーと判断したときは、すぐに賑療機
関に移動させないようにしてください。おんぶなど、
頸部を上にすることで血圧低下による意識消失のり
スクがあがります

19号
■■

ちなみにこの症」は

食・'依存性運動誘発アナフィラキシー

解説

尖際に話すこと

.アナフィラキシーのグレーディングになります。

.状態のスライドよりこのようなグレーディング1
なります。

.アナフィラキシーにもグレーディングがあります。
今詞の症例は、このようなグレーディングになり
ます

日'小児丁レルギー学金誌凱1'専舸1号"、61.^

食物依存性運動誘発アナフィラキシー
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ちなみにこの症例は
食事依存性運動誘発アナフィラキシー

■ ■ ■ ■ ■
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0みる

・話はできそう
・エピペンはもつてる

・見えるところは発赤、奪麻疹あり

・女子
・汗をかいている
気あり(
・呼吸は連可曙しそうな座じありそう

・力なく横になっている
0さわる
・脈は100回/分?連い(
・槌骨動がかろうじてわかる(

・手は・かい

症例をまとめると

実際に話すこと

0で囲んである因子を今回の症例の知山たいこと
の中に取り入れてあります。

バトミントンで疲れた。ネットを見て寝不足。8
月なので気浩"よ南K じめじめしている。アレルゲ
ンはカレーの小麦。食芋fは1引緋。その後運動をし
て、食事後那寺閻で症状が出てきている。アスピ
リンを飲んだ。ということで、かなりの部分を重
ねています。

0きく
・年齢は16
・エピペンはもってる
・定期服用藁はない
・小アレルキーあり
食は13時くらい.友連の家でカレー

を食べた(
・昨夜は遅くまでネット覧
・バドミントンはだんだんと真剣になり

疲れた
・外出時より頭痛あり.食後に常用藁

のバファリンAを2錠飲んだ
(アスピリン330m0ノ錠)

グレード評価に必要な基準

食事依存性遁血誘発アナフィラキシー

:ショツクのフローチャートより

19号
■■

.学生の運圷1について、 1本しか手元にないと運用が
難しい場合がある。できれぱ2木処方してもらい、ど
こにあるのか川拓寉にしておく必斐がある。「いざと
いう時に持ってないと全く意昧の無い薬」です

バイタルサインまとめ

・体温:不明だが、高くなさそう
・血圧:不明だが低そう

(櫻骨動脈がやっとわかる)
100回/分(頻豚)

・呼吸数:20回ノ分程度(頻呼吸)
・狭窄がわかれば"苦しそう"
・末梢・感あり

針の太さ、長さは?
ーー^

0.15m武

解説

48

エピペンの疑問

.症例をまとめたスライドになります

太さ

長さ

T は?

→約43士15分価語床試験時のデータ)

それをまとめますと、このようになります。先ほ

ど状態を赤で卿みました。食事依存性運動誘発

アナフィラキシーの因子を緑で剛みました。

記栽はありませんが、食事後Ⅲ舸拐程度で、そ
の閥に運動をしています

なので、このような症例の時には緜認舌せずに

エピペンを使用するようにしてください

22G

13mm

学生にはどのように運用したらよいか?

→学校用に1本、家庭用に1本在庫するように指導を
している場合もある(学校に忘れて教師が自宅に届

けたというケースも報告されている。私が担当して
いる学校ではランドセルが保管場所になっている)

03m"

39

22G

15mm

30G

》ペンニードル.
32G

(テーパー)

6mm6~8mr"

実際に話すこと

エピペンについてまとめたものです。
針の太さはある程度太いです。「ペンニードル」と
いうインスリンを投与するときに使用する針の太さ
は、ある程度理解されていると思うのでそれとの比
岐をしました。着衣の上から打つことができるとい
うのもある程皮の太さが必要になるかと思います

.Tν2は賜分程度しかないので、投与後すぐに1甚療機関
を受診する必要があります

41
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アナフィ5キレー

盲力●
冷汗

血圧憾下

壇鼻作

耳吸凹註

卓吐.宅質.口の中の遷和鼎

専磨疹

鼻がつ享る

■ ■ ■

アナフィラキーと熱中症の違い

■

<鶴中壷について>
身件でされる塾を体昇に蓋がす二と(敢畠)で体暑を1'度珪度に促0τいるし"、し、

週動なしの身倖暑動を行うι鰭自でたくさんの晶""られ、休盟は上昇する.身林悟動郵な
くても、暑いと二ろにいたり日是Lや■り遅しで件盟がと昇寸るこしが高る
体調が上●'るし、件嚢に爽れる血感量が増貞て体角の塾を#外に這がしやサくなる.

血筆が身休食倖にい塾わたるため、一時的に0焦が昆りなく=り.血庄低下を起こ,.
モ切豊、■に+分な血駿が送らhず 牡註になり.め肇いや立ち(ら゛'を昆こし.量

姐塙失,ることが島る.二れ韮 r軸美仲」という.
しい佳里上鼻時に汗をかくこ士でも体忍を下げるこし"で゛る.仟をかいて#内の*分

を美ウたとき、十分に*分を毎血Lないι脱*ーなる.こhを r^動」しいう.
汗1ネ0魅から告ら』1、汗が蒸鼻することで勃車よく件内Φ髄を外に芦"L、体里を下げる

ことがで゛る.
汗でもっしも失いやすい電解質「=ナトリウムリ下N.)のため.弁時に塙分毛補克Lな

いし#内の畍豊置がき"る.W舌は噛血のに'要なので阜昆がうるなど、鋳幽のけいれん
を引垂昆こサことがある.これを「^」という.

さらに違むと件里調飾祖並が蓋い付かなく0り、偉圭が上昇L註に側響を及ぼし、倒れた
り重謹尾審をきたすことが島る二れを r軸削病」という.
大塚製婁のHO 、■to/^^UU.抽/1..h、_軸M"ハ唯"^●r/口悼_01/)より

■

無分不怯

たちくらJ'(0声不里仂ため

芯虞傭.鋳肉の硬ι塩分ネ是のため

大量晃汗

顕店

吐き気

虚蜆●

犀謹豊書

什いれん

倖圭

Mt"J/^.".制削EI^n,竜州

■ ■ ■ ■

くアナフィラキシーと塾中
右のを見ると、この2つの疾
庫を醍時に判断することは医師
でも赴しい(ファイザーのMR
確認).らしいです.
ただ、アナフィラキシーは「原
翌となる丁レルゲンに暴貫され
ないりしなし、」のでその
聞き取りができれぱ判断が可能
になる.

■ ■ ■ ■ 巨

冷汗皮が冷たく温つている
状態ということで「冷感
+温潤」という状態.

出血性ショッウ時に症状として
呈する割合は9,'程塵.
しかし、冷汗の所見があると介
入が必なショッウである可能
性が非常に高いことが朝らかに
なったという報舌.
httpl'//WWW」5t■'■」't 唇0 叩ノ●dld
.ノⅡ.5V30nβ0_VJdf

沖縄県病院薬剤師会会報
皿■■皿■■■■

病態を見抜き、診断できる1バイタルサインからの臨床診断

一豊富な症例演習で実践力が身につく(入江聰五郎、羊士社)

参考にしたもの

尖際に話すこと

●今回の症例は、熱中症と間違えやすいかと思いま
す。熱中症との違いについてまとめました

●違いは「アレルゲンに被曝したかどうか」の違い
が一番判断しやすいとのことでした(ファイザー
確認)

●この表は熱中症との比較になります。禦川刈歪とア
ナフィラキシー症状は似ている症状になります

●決定的な違いはアレルゲンに暴鴛しているかどう
かの遂いになります

●その確認は怠らないようにしてください

ここからはじめる!薬剤師のための臨床推論(川口崇、じほう

薬剤師がはじめるフィジカルアセスメント(河野茂、南江堂)

レジデントν01.7 NO.4 (医学出版 2014 4月号)

SIMHAMAテキスト Clinjcal phy51010gy of vltel slgns (入江聰五且B)

負アナフィラキシーガイドライン(2014 11月第1版日本アレルギー学会)

アレルギー総論
(h壮D ノノWww mhlW 三O JP/new・mfo/1【obetu/ken如U/rYurnach./dリjouhou01-17 Ddf)

エピペン@添付文誓インタビューフォーム

43
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以上です

お疲れ様でした
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"特集 2 "
L_

伊波寛史沖縄県立中部病院

感染制御認定薬剤師は、日本病院薬剤師会が感染制御を通じて患者の薬物療法を適切

で安全に行うことを目的に設けた資格です。2008年から感染制御認定薬剤師講習会・認定

試験を開始。今年で10年目になります。その背景には薬剤耐性菌が世界的に増加するー

方、新たな抗菌薬の開発は減少傾向にあり、現在国際社会でも大きな課題として取り上げら

れています。2015年5月の世界保健総会では、薬剤耐性(AM田に関するグローバノレ・アク

ション・プランが採択され、2016年4月にはついに行政が動き出し、日本で初めてのアクショ

ンプランが決定されました。感性御Π卸において重要な項目の1つに抗菌薬の適正使用があ

り、その中への薬斉鵬市の積極的な介入が求められています。2017年5月の時点で認定薬剤

師の数は920名となり、全国の病院に感染制御に通じた薬邦拍市が増えてきました。

私が感染制御認定薬剤師を目指すきっかけとなったのは転勤先である離島(県立宮古病院

での初めてのICT活動です。感染症委員になるまでの私は前述の緊迫した耐性菌問題に

関することはおろか、薬斉拍市でありながら抗菌薬や消毒薬に関しても全く無知な状態でした

しかも当初、私の感染症の印象といったら、薬邦伯市にとって聞き馴染みのない細菌やウイル

スの事を数多く覚えなきゃいけないとか、良く分からないがサーベイランスというのが細力くて

大変そうだとか、感染症委員会とはご高名な先生方と一緒に優秀でべテランの先輩薬剤師

が携わっている委員会である、といった感じでした。そんな先入観があり、はたして自分がこ

の先やっていけるかどうかとても不安でした。しかも、赴任先でそれまで感染症委員をされて

いた前任の方が入れ替わりで転勤してしまうことになりさらに不安は募るばかりでした。でも、

そんな時にある先輩から、「これから感染症を学んでいこうとしているのはみんな一緒だと思

うよ。感染活動で学んだことをぜひ薬局にフィードバックして欲しいです」と支えになる言葉を

頂きました。また、転勤前にもある先輩から噛隹島での時間はあっとし,間だから何か目標を

持って過ごした方が良いよ」と言われたこともあって、よし、じゃあ何か自分の中でも目標を作

ろうと思ったのが感染症の勉強をし出したきっかけです。

最初は慣れない環境で大変でしたが勉強していくうちに知識が増えると感染症に対する興

味も沸いてきました。また離島での感染活動は自分にとってとてもラッキーでした。医師やコ

メディカルとの距離が近いので、感染症に関する知識や考え方をダイレクトに吸収すること

が出来ましたし、他のICTメンバーからもたくさんの質問を受けて(それは大変だけど)モチ

ベーションを高めていくことが出来ました。本当に感謝しています。そんな環境の中でICT

活動を続けていくことができ、ーつの目標であった感染制御認定薬剤師の資格取得に挑戦

してみようと思いました。

■ ■ ■

感染制御認定薬剤師取得までの道のり

_._1

■ ■ ■ ■ 皿 匪 ■

沖縄県病院薬剤師会会報
■■■■■■■■
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認定申請資格は5年以上の薬剤師としての実務経験と施設内において感染対策委員会あ

るいは感染制御チームの一員として3年以上の経験を持ち、日本病院薬斉嶋市会の認定・実

施する講習会を20時間以上、10単位履修する必要があります。そして認定試験に合格し、

さらに感染制御に関わった症例を20例提出することが条件です。雛島では認定されている

講習会がほぼ無いので単位を集めるのはかなり厳しいです。私は単位を集めきれず1度挫

折しました。沖縄本島でも講習会は限られているので認定されている講習会を前もって確認

しておくことが重要です。今は感染症分科会が主催で単位も付けている講習会やケースカ

ンファレンスも多いのでチェックしてみてください。あとは日本病院薬邦伯市会が行っている講

習会は県外ではありますが、多くの単位が付いていますし、e-1amin昭で単位を取得すると

いう方法もあります。今後は薬学認定薬剤師制度と並行して単位を集めていかなくてはなら

ないので更新に関してもかなり大変になるかと思います。

試験に関しては日本病院薬剤師会が監修している「薬剤師のための感染制御マニュアノレ」

(現在は第4版まで出ています)力右ほぼ出題されるので内容をある程度理解しておけぱ大

丈夫だと思います。ただ、抗菌薬や消毒薬のところだけでなく微生物や感染症法の分類、

法規や感染対策の経済性など幅広く出題されるので私は試験直前には苦手なところを絞っ

て勉強していました。試験は2回受けたのですが、私の場合、最初のほうの問題は比較的

難しく後半にいくにつれて易しい印象がありました。最初でつまずいても焦らずに進んでい

つて下さい。

症例に関してはICT活動に3年以上従事していれぱ比較的集めやすいかと思いますが、

同じような内容ぱ力由だとか具体的にどのように介入したかを明記しないと不認定になる可

能性があるので申請様式をしっかりと確認して早いうちから業務内容別にまとめておいた方

が良いかと思います。

なんとか認定を取得した私ですが、現在は県立中部病院でICTの一員として活動していま

す。まだまだ勉強不足なので先輩方にちゃんとついていけるよう、そして後輩の育成支援に

もきちんと取弊且めるよう今後も頑張っていきたいと思っています

感染症分科会の活動もより一層盛り上がってきており、感染症の領域に興味を持っておられ

る先生方も増えてきているのではないでしょうか。これから多くの先生方にも認定薬郵伯市を目

指していただきたいですし、他施設とのネットワークを広げながら感染制御に貢献していけ

たらと考えています

■ ■ ■ ■ ■ 匿 ■ ■ 亜 ■ ■ ■ ■ ■ ■
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「妊娠(授乎Dしているんですけど、このお薬って大丈夫でしたか?」こんな質問に答えるとき

に、この認定の知識が役立ちます。

私が認定取得に至った経緯は、産婦人科病棟へ配属されたことでした。

当院の周産母子センターは一般の産科施設では管理の困難な合併症をお持ちの妊産婦さ

んや、予期せず出生した早産児、病的新生児を県内の周産期センターと協力して24時間

受け入れる体制を整えております。このため、様々な薬剤を服用されている方の相談が舞い

込んでくることになるのですが、配属されたば力山の頃は添付文書通りの答えしかできませ

んでした。「有益性投与なので、妊娠中でも投与できる」「授乳回避なので授乳は難し

い・ー。」医師も添付文書を読めばそれくらい分かります。それ以上の情報を求めているから

聞いてくるのかと、気づくまでに時間は力功町ませんでした。

配属されて間もないころ、抗てんかん薬を服用下で分娩された方がいました。その際、母乳

栄養を希望されていたのですが、添付文書には『授乳を避けさせること。〔ヒト母乳中への移

行が報告されている。〕』との記載があり悩みました。産科医師へ「母乳栄養は難しくないで

すか?」と聞いたところ、「母乳のメリッNよ大きいし、今までもこれくらいの薬なら母乳をストッ

プしたことないよ!」と回答を得て驚得でした。その後の私は、参考書を読み漁り(というほど

この分野の書籍はありません。)、様々な研修会や参考書を通して勉強を重ねた後に、医師

の回答の意味を知ることとなります。

研修会へ参加するうちに、この分野が面白くなり、認定を目指してみようと思い立ったが吉日。

申請条件を調べ、取得までの道をひた走りました。その間に、妊婦・授乳婦分科会で他施設

の先生方と一緒に勉強をさせていただいたことも大きな助けとなりました。

認定申請において、最も骨が折れるのが、症例の提出です。妊婦・授乳婦の症例合計30症

例を提出しなければなりません。毎回こまめに記録していればそこまで大変なことにはなら

なかったと思うのですが、ずほちな性格が災いし、申請直前まで苦労することになります。後

続の方には、ぜひマメに記録をすることをお勧めします。記載のコツなどは春・秋の研修会

や、研修施設での40時間の研修信忍定申請にほぼ必3動中に話題に上がるのでメモを忘れ

ずに。

現在、妊婦・授乳婦薬物療法認定薬剤師は全国で136名います(平成28年10月1日時

点)。他分野の認定の方と比べると少ないのが残念ですが、とてもやりがいのある分野です。

筆頭のような質問へ回答するため、様々な文献に当たります。日に日に情報を収集すること

が得意になってきますが、心がけているのは、情報収集屋さんにならないことです。いつか

はこの情報収集もA1がやってくれるでしょう。事実、お金を積めば便利なデータベースを利

■

取得時に大変だったこと取得したきっかけ

琉球大学医学部附属病院伊差川サヤカ
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用することも可能です。臨床現場に出るからには、データベースが羅列する情報をより噛み

砕いて説明できるようになり、より患者さんの悩みに寄り添うことをしたい。認定を持つことで、

最終的には妊婦さんや授乳婦さんと一緒にdecisi伽maki鴫できる存在になりたいと考えて

います。

■ ■ ■ ■■

※各種認定の薬剤師の数平成28年10月1日時点

妊婦 136名(うち更新者29名)

がん合計 1052 名(うち更新者 618 名)

感染合計920名(うち更新者261名)

精神科合計212名(うち更新者69名)

HⅣ合計56名(うち更新者21名)
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1.プロローグ~魔法の弾丸~

~~かつて人類の最大の病苦は感染症であった。伝染病の猛威の前に大きな都市が廃

壗と化することもあった。結核に櫂るこど才死の宣告を意味した。大病院に列を成す患者の

大半は,感染症に悩む人たちであった~~中公新書「吉川昌之助.細菌の逆襲ーヒトと細

菌の生存競争一.中公新書.1995」。古来から恐れられていた感染症は医学・薬学の進歩,

公衆衛生の向上により20世紀中には「克服された」とすら考えられていました。しかしながら,

勝利宣言には早かったようです。20世紀における最も偉大な発明のひとつとされ,「魔法の

弾丸」と呼ばれた PeniciHin を発見した Sir Ale加nder Fleming は 1945年の Nobe11ecture に

て,誰でも簡単に抗生物質が使える時代を予見し,既にこう語っています~~Th印thereis

the danger that the ignorant man may easily underdose himselfand by exposing his microbes

to non-1ethal quantities ofthe drug make them resistant.~~1fyou use peniciⅡin,use

。2017年現在,世界では薬剤耐性菌対策が国際的な脅威としてサミットの議題enough i■、ノノ■、J

となり,我が国では2016年~2020年の計画で薬剤耐性(AMR)対策アクションプランが進め

られています。果たして,Flem血gが危倶した未来は,現実となりました。

2.黎明期から専門薬剤師へ

父が内科医でした。幼少の頃から,家には「結核」なる学会誌が食卓の傍に置かれている

ことが日常でした。琉球大学教育学部附属中学校で過ごした3年間のどこかで,朝の読書

時間(そんな時間があった)で読んだ本に上記の「細菌の逆襲」がありました。今,読んでよう

やく理解できる専門的内容の本で,読むというより見ている状態でしたが,手に取る気になっ

たのは家庭環境のせいでしょうか。この抗生物質の登場と而"生化について問うた本書との出

会いが,後に薬学へ足を踏み入れ,薬斉鵬市となり,TDMから感染制御へ仕事が繋がった源

流だったかと思います。2013年より琉球大学医学部附属病院感染対策チームへ加えて頂き

感染対策室員の激烈なるご指導ご鞭持のお陰をもちまして,2015年1月にlnfection

ControlDoctor(1CD),2016年10月に感染制征時忍定薬邦旧市そして 2017年4月に感染制

御専門薬剤師を取得しました。

3.感染制御専門薬剤師と認定薬剤師そしてICD

感染制御分野における薬斉鵬市の活動分野は,院内感染対策全般をカバーするlnfection

Controlteam (1CT)としての活動と, Antimicrobialstewardshゆ(AS)の活動に分かれます。平

成27年4月に院内感染対策中央会議より発表された「薬剤耐性菌対策に関する提言」や平

成28年4月に発表された日本医療薬学会,日本化学療法学会,日本感染症学会などの8

■ ■ ■ ■

感染制御専門薬剤師

琉球大学医学部附属病院薬剤部

潮平英郎
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沖縄県病院薬剤師会会報
■■■■■■■■

-54 -

19号
■■



特集 2
■■■

学会による抗菌薬の適正使用に向けた8学会提言では,ASの介入を担う薬斉鵬市は「抗菌薬

の適正使用について特別に研修を受けた薬斉伯市」であることが前提または望ましいとされま

した。8学会提言中では具体的に「抗菌化学療法認定薬剤師,感染制御認定薬剤師または

感染制御専門薬邦伯市」の資格を有することが望ましいと記載され,より具体的な活動像が描

かれました。感染制御を含む専門薬剤師には,特定の専門分野における薬物療法等につ

いての十分な知識と技術を用いて,各医療機関において質の高い業務を実践するとともに,

他の薬剤師に対する指導的役割を果たし,研究活動等についても行うことができる能力が

求められます。質の高い業務の実践を求められる認定薬剤師に対して,専門薬剤師には臨

床現場1こおける Clinicalquestion を research question に繋ιナ研究をイテう research mind を持

つことが要求されます。また,一般的に lnfection controlDoctor(1CD)といえば感染御行卸担

当医師を指すかと思いますが,1CD制度協議会では職種を問わず,医師または感染症関連

分野のPhD(博士)かつ感染制御に関する活動実績等の条件を満たせば認定を受けること

ができます。実務に加えて研究者としての素養を持ってICDは認定されると言ってよいかと

思います。これらの流れが示す様に,専門薬剤師としての活動は,実務・研究・教育の3者

をバランスさせることが重要かと思います。実務と研究を両輪とし,得られた研究成果を臨床

ヘフィードバックすることにより医療の質的向上が図られ,研究活動を通して得られた知識

や経験により,後進に対する指導内容も充実していくと考えます。沖縄県第一号の感染制

御専門薬斉鵬市となった今,上記の様な口ールモデルを構築し,第2,第3の専門薬斉鵬市へ

繋いでいくことも,重要な仕事と考えています。

4.エヒローグ~魔法の角引ナた時代に~

国をあげて薬剤耐性菌対策が進められる現在ですが,臨床現場においてこの様な課題に

対して即効性のある解答はなかなか得られません感染制御および抗菌薬適正使用の広

域な範囲について,専門薬斉伯市1人で全てカバーすることは困難であり,多くの現状は変え

ることはできません。一足飛びに劇的な改善が期待できる「魔法」はおそらく二度と出てこな

いでしょう。できることをこなしながら,地道に少しずつでも感染制御に対する理解者や協力

者を増やし,感染制御をボトムアップしていくことが,現実的かつ確実な対策になると考えま

す。上の立場や,横に並ぶ方,次に続く世代に少しでも感染制御に興味を持って貰い,実

際に行動してもらえる様に,今後も活動したいと思います

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■
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日本医療薬学会指導薬剤師

日本病院薬剤師会感染制御専門薬剤師

日本臨床薬理学会認定薬剤師

Infection control Doctor (1CD)
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H月10日、2期の薬学部実務実習生の合同発表会が琉球大学医学部附属病院で行わ

れた。指導した薬剤師の先生方が見守る中、緊張した様子が感じられた実習生の皆さん。し

かし、いざ発表が始まると、実習の成果を堂々と発表していたのが印象的だった。質疑応答

も活発に行われており、充実した時間を過ごすことが出来たのではないだろうか。

各学生の発表内容について、簡単ではあるが、ご報告させて頂こうと,思3。

①精神疾患合併症妊婦における薬剤マネジメント

星薬科大学屋嘉比萌さん

婦人科病棟で実習を行った屋嘉比さん。精神疾患を合併している妊婦への服薬指導に

ついて報告していた。精神疾患を合併している方では、早産のりスクが高くなるため継続し

た治療が必要であるが、一方で使用薬剤の胎児への影響も心迺ιされる。今回の症例では、

治療薬として選択されたセルトラリンによる新生児遅延性肺高血圧症(PPHN)の副作用と、

継続内服の妥当性について検討を行っていた。PPHN の発症率は上がるが、内服中断によ

る早産のりスクの方が高いと考えられ、内服継続が適当と判断したとのこと。

「添付文書だけではなく、文献等から情報を収集し正確に伝えることが大切だと感じた。」と

振り返っていた。

②外科:大腸癌

姫路獨協大学巨勢紀羽さん

下行結腸癌に対しmFOLFOX十べバシズマブ療法を行っていた患者さんへの介入を報

告していた。治療開始後の制吐両方においては、デキメタゾンのみでは効果不十分であり、

精神科に相談し薬剤調整を行い、副作用のモニタリングを行っていた。また、2クール目から

生じた食欲不振に対しては栄養面での介入を行い、死亡乳剤の追加を提案等、TPN 内容

の変更を検討していた。化学療法では、治療を進めるにつれ、生じる副作用も変化していく

ため、様々な点から検討・介入ができたようだ。

会場からは、初回にべバシズマブの投与を行っていない理由について質問があった。これ

に対しては、化学療法施行1か月以内に人工肌門の造設術施行後であったため、倉1倍瞬台

癒を優先し投与を見送ったとのことであった。

③礁下障害患者への疹痛コントロールと服薬支援

■ ■

平成29年第2期

薬学部長期実務実習生合同発表会
琉球大学医学部附属病院薬剤部

古波藏直子古謝さなえ
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嘩下障害患者の瘻痛コントロールに介入した報告だった。対象は食道癌、骨転移のある

患者で、オキシコドンの徐放錠が処方されていた。しかし嘩下障害のため、かみ砕いたり水

に溶かして内服しており、NRS8と瘻痛コントロール不良であった。そのため、徐放錠から散

剤の定時4回内服へ変更した。その後も痛みを我慢し1日2回しか使用していないことを聞

き取り、タイトレーションも経験できたようだ。

オキシコドンには徐放錠の他に、散財の規格も存在する。当初、散財はレスキューのみで

しか使用できないと思っていたとのこと。「薬斉伯市が早期で介入することで、早期に解決でき

た」とまとめていた。

④ある処方からの考察

徳島文理大学國吉大輝さん

症例報告が多い中、國吉さんは疑問を持った処方篝について検討した内容の発表であっ

た。その処方聾の名用は以下である。

RP1 ユニシア配合錠HD 1錠分1 朝食後 3日間

RP2 ファモチジンD錠 10昭 1錠分1 朝食後

RP3 ビオフェルミン配合散 1旦/包 3包分3 毎食後

RP4 ランソプラゾーノレ0D錠30mg 1錠分1 朝食後

「ファモチジンとランソプラゾールは併用できるのか?」これが國吉さんの疑問点であった。

調べてみると、胃食道逆流症(GERD)のうち、8週間PP1内服後も改善が認められない場合

は、"PP1抵抗性GERD"としてH.遮断薬等の他剤併用が検討できることが判明。また、PPI

においては、効果発現の程度に患者側の因子が関わっている可き断生についても検討を行

つていた。

告
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⑤NICUで学んだこと

福山大学小橋川花さん

新生上見集中Υ台療室(NICU: neonatalintensivecare unit.)で経験した新生上見無呼吸の症

例にっいての報告であった。新生児仮死とは、出生時の新生児にみられる呼吸,循環不全

を主徴とする症候群であり、先天異常や未熟性がない場合,大半は胎児の低酸素・虚血に

続発するとされている。診断の際には、古典的な評価法としてA陀arscore がある。

今回の症例は新生児無呼吸であり、カフェインクエン酸塩(レスヒア)を使用していた。指

導薬剤師と共に、回診に同行し、赤ちゃんの様子も確認することが出来たようだ。またレスヒ

ア.は内服、静脈内投与どちらも可能な薬剤であり、薬剤師としての介入の必、要性も感じたよ

うだ。会場からは、新生児への刺激方法として足裏を選択する理由について質問があった

後日病棟担当者に聞いてみると、人工呼吸器やモニター装着の関係で、刺激を与えられる

音畔立が限られているためではないかとのことであった。

⑥1貴傷↑生大1昜炎(UC : ulcerative c01川S)
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内服薬を自己中断したことにより、潰傷性大腸炎を再発した症例への関わりを報告してぃ

た一患者はアドヒアランス不良のため入退院を繰り返しており、入院のたびに症状が悪化し

ていた。山内さんは、入院から退院までに4回の指導を行っていた。寛解期を伸ばし、進行

抑制が治療の目標であり、指導時に患者からも「入院はしたくない」との発言が聞かれたよう

だ。聞き取りを通して、内服薬の意義が分からないという患者の病識の低さが判明し、治療

に関する説明資料を作成して交付していた。斉け白ナでなく、症状悪化に関与する飲酒にっ

いても介入していた。この経験を通して、コミュニケーションの大切さを感じ>患者に寄り添え

る薬斉珀而になりたいと思ったと話していた。

⑦自己管理役に対する患者の意識評価と服薬アドヒアランスの課題

神戸学院大学小宮雛子さん

県立宮古病院で実習を行った小宮さん。離島では、理解力はあるが独居で、島内に家族

がいない高齢の患者さんが多いという現状がある。退院後の継続内服のためには、入院中

に薬剤への理解向上が大切であると考えられる。そのため宮古病院では、入院期間はPTP

交付へと変更し自己管理を行っていた。小宮さんは患者の現状把握を目的としたアンケート

調査を実施し、その結果を報告していた。

内服忘れは、一包化でない患者に生じていることが分かった。また、私が衝撃を受けたの

は、薬情を読みますかという項目の結果である。10人中7人は読まないとのこと。薬情の内

容はわ力町ますかとの質問に対して、分かると回答したのは10人中2人と少ない結果であっ

た。口頭で副作用も説明を行うことが必要であると感じたとまとめていた。

⑧症伊倖&告~肺がん患者に関わった症例~

長崎国際大学大城心奏さん

肩平上皮癌の患者への関わりを報告していた。化学療法目的での入院であり、瘻痛コント

ロールは良好。しかし、服薬指導時に疇疾排出時の痛みについて相談があった。聞き取り

により、薬剤の追加は患者が希望されず、去疾剤、鎮痛薬の増量等は行わず、ネブライザ

ーの併用で症状コントロールを行ったとのこと。薬での治療しか考えていなかったと話す大

城さん。薬剤の服用以外の方法も検討が必要であるとまとめていた。

会場からは、鎮痛薬としてオキシコドンが処方されていたため、モニタリングを行った項目

について質問があった。排便状況、瘻痛コントロールの状況、レスキューの使用数等の聞き

取りを行い、サポートしたとのことであった。

~発表会は、少し休憩を挟んで後半へ。ここからは報告者もバトンタッチします。~

⑨神経講習(グリオーマ)の治療について

神戸学院大学伊波礼菜さん

症例数の多い疾患ではないですが、病態や治療について詳しくまとめられていました。脳

腫傷は分類が難しく、学生の時に苦手だったイメージがあったので、個人的にも為になった
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と思える症例報告でした。

介入当初は物忘れなどの症状がありましたが、治療が進んでいくうちに症状が改善していく

ことを目の当たりにし、目に見えて薬の効果を実感することができたと発表していました。

⑩脳梗塞治療患者の薬物治療、指導から得たこと

福山大学知念沙綾さん

「なぜこの薬がこの患者に処方されているのか」特に継続されている処方の場合、ついつい

その服用意義を考えることを忘れがちになってしまいがちです。処方された薬が適切かどう

かを検討し、しっ力叩自分で考えて医師に処方意図を確認するところまで行っていました。入

院から退院まで>患者さんと接することで患者さんの背景まで考慮した指導を行うことができ

た症例報告でした。

⑪卵巣がん

崇城大学嘉手刈美聡さん

化学療法中の患者の静脈下肢血栓予防に対するエリキュースの指導についての発表で

した。エリキュースの岳11作用に「咳嫩」が 1%以上あることを始めて知りました。(みなさんはご

存知ですか?)女性の疾患の場合1列えぱ、化学療法による脱毛や、乳房切除後の患者

さん等に出会った場合、その特有の悩みに配慮した指導を行う必要があるかと思います。同

じ女性として気持ちを汲み取りながら服薬指導を行えた報告だったと,思います。

⑫潰傷性大腸炎

徳島文理大学岸本卓さん

潰傷性大腸炎の治療にっいて>患者さんの訴える「ふらつき」の主訴をテーマに挙げ、先

の発表とは異なる視点からの発表でしたふらつきの原因のーつにメトロニダゾールの内服が

挙げられていました。他大学の実習生からの質問で「なぜ、潰傷性大腸炎の患者がメトロニ

ダゾールを服用しているのか?」という質問があったのですが、潰傷性大腸炎の原因として

腸内の嫌気性菌が原因なのでは?との報告があり、メトロニダゾールを治療で用いることが

あるそうです。

学生実習発表会の中で初めて耳にするようなことも多く、個人的にも新しい情報や知識を収

穫することができた発表だったと感じました。

⑬ヨード治療について

福山大学稲福千子さん

とても珍しい治療でヨードカフセルを服用した患者への服薬指導と、その患者の悪心・嘔

吐に対するマネジメントについての発表でした。

隔離された個室で、服薬指導の際は電話で行うというのがとても衝撃的でした。

β線、γ線など学生の時に習った放射線の話が出てきて、学生の時に習ったことはまた臨

床のどこかで必要になることが多いのだと改めて感じました。

■ 匪 ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■
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⑭透析導入前の患者さんに関わって

神戸学院大学新里征史さん

食事にはとても気を使っていた患者さんでしたが、かなり拒薬があったようでそれも透析移

行へつながった要因と考えられるようです。「薬を飲みたくない」と,思っている理由をうまく聞

き出せなかったようで、服薬指導の難しさも体験することができたとのことでした。拒薬の理

由を探索することは、何度も患者さんとの面談を重ね、信頼関係を築くことから始まると思う

ので、とても難しいと思います。しかし、本当に薬斉旧市だからこそ解決できる問題だと思いま

す。患者さんとの会話から情報を収集し、それを服薬指導に活かすにはどうしたらよいかと

考えさせられる発表でした。

⑮腎障害時の利尿薬の選択について

同志社女子大学平良佳穂さん

腎障害の際は、薬の選択肢が限られてくることが多いかと思われます。作用機序・作用

時間を考慮しながら適切な薬剤選択についてまとめており、臨床実務の面だけではなく、医

薬品情報収集の面からも学ぶことができた症例だったのではないかと思いました。

循環器系の疾患を有する患者さんは薬局・病院に関わらずどこでも出会うので、利尿剤に

ついて深く学べたいい症例でした。

⑯ワーファリン+セフォタキシム相互作用

福山大学小槻真子さん

日頃、私自身ワーファリンを服用している患者に多く出会うのですが、病棟では毎日

PT-1NRを測定しています。正直なところワーファリンの用量調整について、増減があること

を確認することはあっても医師に直接、疑義紹介を行うことはほとんどありません。

ワーファリンの相互作用やPT-1NR値のモニタリングについて意識が希薄になってぃたな

あと考えさせられました。

副作用のモニタリングのためには検査値にとらわれず、しっ力町日々の変化を観察したり

体に触れたりすることも大切なことだと改めて感じました。

⑰NSTについて

九州保健福祉大学亀川美鈴さん

今回チーム医療についての発表が少し少ないように感じたのですが、最後の発表は薬剤

の観点だけでなく、栄養も含めたトータル的なマネジメントを行うことのできた症例報告でし

た。

NSTは検査値だけでなく、その患者さんの自宅での食事状況や、現在の食事摂取の状

況も鑑みた提案が必要になるため、多方面からの知識が必要であると感じました。

薬剤師、医師、看護師だけでなく栄養士、PTやSTたくさんの医療従事者と携われいい経

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■
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験になった症例だと思いました。

■

今回も会場から学生同士で質問が出ており、薬斉鵬市の出る幕はないくらい、充実した会と

なりました。実習を行った施設では経験することが出来なかった診療科や業務についても、

学生同士で共有できたのではないでしょうか。

昨年から合同発表会に参加していますが、毎回私自身も学ぶところ、気付かされる事があ

り、とても楽しい時間を過ごさせて頂いています。

今回は発表後の懇親会は企画せず、シンプルに発表会のみの開催となりました。

発表会に御参加下さいました先生方、指導して下さいました先生方、お疲れ様でした。沖

縄で実習を経験した学生が、一人でも多く県内に戻ってきてくれるといいですね。

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ 臣
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第1回沖縄県病院薬剤師会学術研究発表会報告

友愛会豊見城中央病院薬剤科

小杉卓大

2017年6月3日(土)、第1回沖縄県病院薬斉伯市会学術研究発表会を開催させてぃただ

きました。場所は口ワジールホテル那覇暗E宮の間」で、参加人数はⅡ2名でした(表)。

はじめに、沖縄県病院薬剤師会学術研究発表会は琉球大学医学部附属病院薬剤部の

教授・薬剤部長であられます中村克徳先生が昨年度の沖縄県病院薬剤師会誌の巻頭言で

話されているように「病院・診療所薬剤師の学術技能向上」および「学会、講習会研修会の

開催」、さらに「研究発表の場の提供」や「他施設薬剤師とのディスカッション」等を目的とし

ています。今回は運営委員の1人として、学術研究発表会に関わらせてぃただき、その内容

についてこの場をお借りしてご報告させていただきます。

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ 厘 園 ■ ■
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表プログラム

17:25~17:30

17:30~18:30

琉球大学医学部附属病院 中村克徳

地方独立行政法人那覇市立病院金城雄一

「胃癌術後補助化学療法におけるS・1の継続率と栄養上における調査」

友愛会豊見城中央病院赤嶺千秋

「うっ血性心不全の治療にSGLI-2阻害薬の利尿作用が著効した 1例」

沖縄県立北部病院天久栄介

「当院における副作用モニタリング評価統一化に向けて」

敬愛会中頭病院福大哉

「1CUせん妄ラウンドにおける薬剤師介入の活動状況調査」

仁愛会浦添総合病院松田理美

「TDMガイドライン改定後のバンコマイシン初期投与設計に関する実態調査」

琉球大学医学部附属病院座間味丈人

閉会の辞 友愛会豊見城中央病院

1)

開会の辞

『研究発表』

座長

19号
■■

2)

3)

4)

5)

18:30~18:35 橋本孝夫
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今回の学術研究発表会では次回以降の開催に向けて、さらにより良い会の開催を目指

すべく参加いただいた方へアンケートを実施しましたので、こちらもご参照ください。

アンケート結果

■ ■ ■ ■
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Q4 <次回、参加費が発生した場合、また参加したいと思いますか?>
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とても満

足

20%

アンケート結果からもお分かりになりますように、今回の研究発表会へはⅡ2 名の大勢の

先生方が 1年目の若手薬剤師から10年目以上のべテラン薬剤師まで幅広く参加してぃた

だけた結果となりました。また、会場の雰囲気や次回以降の参加についても好評価をいただ

いた結果となりました。

最後に、次年度の開催に向けて今回いただいたご意見や激励のお言葉も参考にさせて

いただき、より良い会に発展させ、継続させていきたいと思いますので、引き続き宜しくぉ願

い致します。

満足
68%

参加費

用により

検討
20%

運営委員

参加した

V、

74%

琉球大学医学部附属病院

琉球大学医学部附属病院

沖縄県立中部病院

沖縄県立中部病院

沖縄県立宮古病院

沖縄県立八重山病院

那覇市立病院

潮平英郎

伊差川サヤカ

勝連真人

上原淳奈

具志頭聡子

吉本尚志

永井賢作
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