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第8回沖縄県病院薬剤師会学術研究発表会開催にあたり

沖縄県病院薬剤師会会員の皆様、平素より病院薬剤師会の活動にご理解とご協力賜り誠にありがとうございます。
さて、沖縄県病院薬剤師会学術研究発表会はコロナ禍においてもオンライン開催を経て、今回が第8回目の開催の運びとなりました。
　沖縄県病院薬剤師会学術研究発表会は「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」等を目的としております。
今後ますます、この会を発展させ継続開催していければと考えております。今後とも皆様のご協力のほど宜しくお願い申し上げます。

＜運営委員＞
	浦添総合病院
	浜元善仁
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	長嶺桃子
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	友愛医療センター
	平塚真弘

	那覇市立病院　
	赤嶺聡彦

	友愛医療センター
	小杉卓大　


順不同　敬称略



ご案内
1)今回の研究発表会の口演時間は下記の通りとなります。
　　発表：8分、質疑：7分、計15分
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1 注射抗がん薬初回使用患者における当院でのHBV再活性化対策の取り組み

〇大嶺　菜1、小島　みどり1、前城　達次2、新垣　伸吾2、難波　有智1、國場　訓1、鈴木　毅1、
大田　久美子1、諸見　牧子1、石井　岳夫1、山内　祐子1、潮平 英郎3、中村　克徳1
1：琉球大学病院　薬剤部
2：琉球大学大学院医学研究科　感染症・呼吸器・消化器内科学講座
3：昭和薬科大学　臨床薬学研究室

【目的】
B型肝炎ウイルス（HBV）再活性化を防止するため、「B型肝炎治療ガイドライン」において、化学療法開始前のHBVスクリーニング実施が推奨されている。沖縄県はHBVキャリアや既感染者が比較的多く、HBV再活性化対策が特に重要である。琉球大学病院（当院）では2024年4月中旬から、薬剤師が注射抗がん薬の初回投与患者に対してHBVスクリーニング検査の実施状況を確認し、不足があれば医師へ追加検査を依頼する取り組みを開始している。本研究では、この取り組みがHBVスクリーニング実施率に与える影響を検討し、介入例から再活性化モニタリングが必要となる症例を抽出して、介入の意義を明らかにすることを目的とした。

【方法】
当院で注射抗がん薬が初回投与された患者のうち、介入前（2023年10月14日〜2024年4月14日）の244例と介入後（2024年4月15日〜2024年10月15日）の273例を解析対象とした。介入前後でのHBVスクリーニング検査実施率をFisherの正確確率検定で比較し、p<0.05を統計学的に有意差ありとした。介入例は検査結果から再活性化モニタリング対象例を抽出した。本研究は琉球大学人を対象とする生命科学・医学系研究倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号：24-2393-02-00-00）。

【結果】
HBVスクリーニング検査実施率は介入前後で244例中149例（61.0%）から271例中273例（99.2%）へ有意に上昇した（p<0.001）。介入後、追加検査が必要とされた割合は30.8%（273例中84例）であり、そのうちHBs抗体、HBc抗体のいずれか、あるいは両者が陽性の既往感染は20例、肝臓専門医へのコンサルトは7例、核酸アナログ製剤投与開始が1例であった。

【考察】
薬剤師の介入がHBV再活性化リスクの早期抽出に寄与することが示唆された。既往感染については、継続的なHBV-DNAモニタリングの必要があると考えられる。今後は、HBV再活性化対策の啓発を進めるとともに、病棟薬剤師や他職種間での連携による継続的なフォローアップ体制を構築することが課題である。


2 抗凝固薬に対する中和剤の単施設使用状況調査

〇玉城鈴子、東千夏、又吉やよい、浜元善仁
社会医療法人仁愛会　浦添総合病院　薬剤部

【目的】
抗凝固薬の中和剤（以下、中和剤）は、使用に際し迅速かつ適正に使用されることが求められる。救命救急センターを有する当院でのケイセントラ静注用、オンデキサ静注用、プリズバインド静注液について、今後の適正使用に向けた運用改善を目的に使用状況の調査を行ったので報告する。

【方法】
2023年4月1日から2025年3月31日までに中和剤が使用された患者19例を対象とした。調査項目は、（1）年齢・性別・体重、（2）診療科、（3）既往歴、（4）適応、（5）服用中の抗凝固薬、（6）中和剤の用法用量、（7）処方から投与開始までに要した時間、（8）副作用発現の有無、（9）転帰、（10）その後の抗凝固薬の選択、（11）薬剤の廃棄量に関して電子カルテを用いて後方視的に調査した。

【結果】
19例のうち、ケイセントラ静注用は4例、オンデキサ静注用は15例であり、プリズバインド静注液を使用した症例はなかった。（1）平均年齢75.4歳、男性13名、平均体重58.9kg、（2）救急集中治療部10例、脳神経外科7例、その他2例、（3）心疾患16例、（4）脳出血・くも膜下出血関連15例、消化管出血関連1例、（5）エドキサバン7例、リバーロキサバン4例、アピキサバン4例、ワルファリン4例、（6）すべて適正使用ガイド通り、（7）平均40分、（8）すべて副作用発現なし、（9）退院15例、死亡4例、（10）同量再開6例、減量3例、他剤へ変更4例、中止5例、（11）ケイセントラ静注用6バイアル廃棄（約27万円）、であった。

【考察】
本調査により、投与量や適応疾患に関して適正使用されていることが把握できた。しかし、処方から投与開始までに1時間以上要した症例が4例あり、投与量の確認や、ルート確保に難渋していた。混注手技による薬剤破損で廃棄となった例もあり、使用方法に関する定期的な教育が必要であると考える。



3 多職種連携による二重特異性抗体薬導入時のCRS/ICANS管理体制の標準化と
多診療科への展開

 〇山城柚芽、森脇典子、古謝想、平良智、山本紗織
社会医療法人敬愛会　中頭病院 薬剤部 

【背景】 
二重特異性抗体薬の多くは免疫細胞を活性化し、サイトカイン放出症候群（CRS）や免疫エフェクター細胞関連神経毒性症候群（ICANS）などの重篤な有害事象を引き起こす。当院では血液内科でエプコリタマブ等を経験し、CRS / ICANS の早期発見と多職種連携の重要性を認識した。今回、肺がん領域でタルラタマブ導入が予定されたことから、血液内科・呼吸器内科・薬剤部 で協働し、全科共通の対応体制を構築した。 

【目的】 
血液内科の知見を基に固形がん領域における二重特異性抗体薬導入に備えた有害事象管理体制を策定、運用し、その有効性を検証する。 

【方法】
1.血液内科における使用症例を振り返り、CRS / ICANS の発症状況や対応内容を分析。 
2.血液内科・呼吸器内科・薬剤部で合同カンファレンスを実施し対応フローを策定 
3.呼吸器内科におけるタルラタマブ導入初回症例にて対応フローの運用状況を検証 
4.グレード別対応表、トシリズマブ投与基準、発熱時の鑑別アルゴリズム、連携体制の明文化 

【結果】 
血液内科では7症例中の3例でCRS / ICANS （疑い含む）を認めた。共通体制の整備により、呼吸器内科での初回導入時から CRS / ICANS を想定した監視体制と迅速な対応が可能となった。タルラタマブ初回投与の症例では、アナフィラキシー反応を認めたが、本体制構築によって速やかな対処が可能であった。 

【考察】 
血液内科の知見を固形がん領域へ応用した本体制は、診療科間の情報格差を解消し、安全管 理を標準化する有効なモデルとなった。また、薬剤師主導のもとで体制構築を行えた事は、薬剤師の役割拡大にも寄与したと考える


1 QRコードからのお申込み
下記のQRコードを読み込み、必要事項を記入していただき、
　　お申し込みください。必要事項に記載漏れがありますと、認定単位　
　　が認められない可能性がありますので、ご注意ください。
[image: ]
　　①氏名
　　②メールアドレス
　　③生年月日
　　④所属施設（勤務先が無い場合は無所属）
　　⑤薬剤師名簿登録番号（薬剤師免許番号）
　　⑥日病薬 会員番号
　　⑦会員種別（正会員、特別会員、非会員）

※参加者は事前に日病薬クラウド型会員管理システムへ登録していただき、単位取得となります。
ご注意ください※

2 日病薬病院薬学認定単位取得に関する注意



























参加申込
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