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日本精神病院協会学術研修会（薬剤師部門）

＜感想＞

今回の薬剤師部門会は、研修会の内容（特に分科会の内容）が非常に充実しており、また開催地が「京都」ということもあり、参加人数は250名の定員であったが270名に拡大して行われた。いつものことながら、鮫島会長の講演は80枚ものスライドが準備されており、後半にあった薬剤師関連の話は、端折った形になってしまった。しかし、いつもは退屈だなと感じていた「社会保障制度」などに関する講演内容は、今回自分の中では非常に興味深く、また十分に理解しなければならないと感じた。成長してきたと自分自身で感じた。

　分科会では、4つのテーマ①処方動向と薬剤師業務の合理化、②実務に役立つツール、③他科受診とリスクマネージメント、④薬学教育6年制、が各セクションに分かれて議論され、様々な質疑応答が行われた。自分自身も、会場の参加者に質問を投げかけ、それに対して色々な意見を頂くことが出来た。まとめの総合討論では、特にリスクマネージメントの質問や意見が多く出され、持参薬の再分包問題やその対応策など、当院でも日常に起こる問題に対して、様々なアイデアが話し合われた。さらに精神科だけに限らず、色々な場所でも議論されている6年制問題に対して、精神科薬剤師はどのような役割・対応を果たすべきか？また、実習カリキュラムへの精神科実習義務付け問題など、議論の範囲は非常に多岐に渡たり、充実した内容であった。

　懇親会では、京都ならではの「舞子さん」「芸子さん」が登場し、本場の京の舞を披露してくれるなど、スタッフの志向を凝らした演出が非常に嬉しく、会場も大いに盛り上がった。来年の開催地は青森県八戸市ということもあり、研修会の内容や懇親会での演出など多くの事を検討する意味でも、非常に有意義な部門会であった。

平成17年10月27日（木）

特別講演：鮫島　健　先生

　鮫島先生の講演では、平成18年に予定されている「社会保障改革」に関する具体的な話があった。厚生労働省の社会保障審議部会の「医療提供体制に関する意見中間まとめ」の説明があり、医療提供体制改革の方向性と今後の検討課題についての講演を頂くことが出来た。退屈な内容と思われがちであるが、今後の体制を十分に理解することは、非常に大切なことであり、自分にとっては非常に興味深いものであった。内容には普段はあまり聞くことの出来ない「今後の展望や課題、そして様々な裏事情」などがあり、社会保障制度の今後の行方や、それに付随する薬剤師関連の問題など、非常に考えさせられる内容であった。講演の資料は用意されていなかったが、鮫島先生に直接お願いして、講演内容のPPTデータを頂いたので、希望される場合は声を掛けて欲しい。

ランチョンセミナー

「患者様の為に、いま精神科薬剤師としてできること」～薬剤減量化への試み～

講師：医療法人清和会　浅井病院　松田公子先生

　内容は、抗精神病薬の開発の歴史のおさらい、定型薬、非定型薬の特徴の話、副作用の発生機序、非定型抗精神病薬の副作用が少ないと考えられている理由、多剤併用大量療法が行われてきた背景、特に日本において「多剤併用大量療法」が行われている民族的特長など、自分の理解している内容が殆どであった。その他新しいものとしては、千葉大学医学部精神神経科の渡辺教授が作成した統合失調症治療アルゴリズム2005年版（未発表修正版）の紹介があった。しかし、未発表のデータであるため、会場の出席者へはその資料は配布されなかった。これは、後で店頭に並ぶものであるという。これまでとの大きな違いは、これまでは「急性期」の治療をターゲットとしたアルゴリズムが主なものであったが、2005年度版では「回復期・維持期」までを含めた内容が盛り込まれていた。特に、これまで目に付き易く、治療の大きなターゲットとなっていた、陽性症状よりも、陰性症状に対してより早期に目を向けて治療戦略を立てる必要があるという内容が盛り込まれていた。具体的なものについては、購入して参考にしたいと思う。

分科会１：処方動向と薬剤業務の合理化

演者：日本病院薬剤師会精神科病院特別委員会委員長　吉尾　隆　先生

演者の勤務する「桜ヶ丘記念病院」では、抗精神病薬、抗パーキンソン薬、抗不安薬の投与剤数・投与量、DAI-10（Drug Attitude Inventry-10）、DIEPSS（Drug Induced Extra-Pyramidal Symptoms Scale）などの評価を定期的に実施している。これは、単に病院における処方内容やその傾向などを把握するだけではなく、処方の単剤化を推進するためのデータとなる。つまり、処方調査を行うことによって、各医師個人の抗精神病薬の処方量が判明し、効果や副作用の確認などを総合的に判断しながら、適正量への提案を行っているという。このような働きかけの結果、最近5年間の抗精神病薬の平均処方量は低下していた。更に、このような調査を行うことで、処方内容がよりシンプル（単純化）になり、調剤業務に当たる時間も大幅に短縮される結果となった。

　講演終了後のディスカッションでは、各施設での「薬剤業務合理化」の実施状況について問いかけてみた。その結果、分科会１に参加したおよそ６５施設のうち、当院を含む6施設で定期的な処方動向調査が実施されていた。更に、合理化に最も有効な手段として、単純化、一包化、散剤なし処方、オーダリングシステムの導入、薬剤管理指導支援システムの導入などが挙げられた。しかし、この導入には数千万円～億単位のコストが必要になるため、容易な方法ではないと考えられる。総合討論では、分科会２の演者に対し、より効率的で且つ今後の医療機能評価を受ける際にも十分な指導記録の方法について質問を行った。それに対してのコメントでは、今回紹介した形式は「ミニマムスタンダード」としてのものであり、これらはそれぞれの施設で、更により有効で施設に合った形にしていただきたいと、少し期待外れの回答であった。

※その他各分科会の総合討論会で挙げられた質問事項について、下記に紹介する

1 リスクマネージメントの観点から、患者の持参薬をどのように処理することが適当であるか？⇒一度調剤されたものを再度分包などをする行為は厳密に言うと問題がある。しかし、現場のニーズにも応える必要があり、またそれにはリスクマネージメントという視点を考えて行わなければならないため、書面による確認（再分包の指示と許可）を行う必要がある。

2 医療機能評価ver.5で、薬剤師業務で求められることについて⇒これまでのバージョンと比較して格段に項目が増加しており、薬剤師により多くのことが求められてきている。

3 ６年生問題に関して⇒精神科単科の病院では、規定上は実習生を受け入れる義務は無いが、実際的には必要性は十分にある（医療の実情理解や偏見排除のためにも）。従って、今後は薬学生の実習カリキュラムの中に「精神科医療」を取り入れる必要があり、我々精神科病院に勤務する薬剤師はそのような覚悟で業務整理をしていく必要がある。

4 医療機能評価ver.5で、診療録に薬暦を記載しているか？という項目があったが、全ての患者のものを記入する必要があるのか？⇒最近、バージョン５の評価を受けた際に、サーベイヤーの方から、それについては「特に重要視しなくてはならない患者に対して行っていれば問題ない」との指示を受けた。という回答があった。（評価結果待ち）。

5 処方調査について、その方法はどのように行っているのか？⇒ある１点（１日）の処方から算出している。この際、統一された１点（決まった月）が良い。

6 薬効の効果判定について⇒薬剤師が行うことは事実上困難。しかし、客観的だったり、視覚的な情報を提案することは出来るので、そのような方法で情報を共有・提供することは出来る。薬学的管理（相互作用などの視点）は、薬剤師が提供すべきである。考え方として、我々のみに許されている「疑義照会」の一環であるという考え方も出来る。

7 医師とのコミュニケーションについてはどうあるべきか？⇒情報を共有して、互いの立場を尊重、専門家としての視点から意見を述べるなどしてディスカッションする場が必要である。

8 評価尺度による評価は絶対的な評価をすべきか？それが薬剤師に可能か？⇒客観的に判断することが大切。点数による重症度などを正確に判断することよりも、客観的に見えたものをそのまま情報提供するだけで十分な役割を果たすことが出来る。

9 持参薬を廃棄する場合⇒厳密的には患者から廃棄に関する確認書が必要










