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序 

 
現在、国を挙げて超少子高齢化社会に対応すべく、2025年を目途とした社会保障と税の一体改革が進

められ、薬物療法のさらなる充実が求められている。一方、医療の効率化を図ることを目的とし、チー

ム医療の在り方が検討され、平成22年には厚生労働省医政局長より「医療スタッフの協働・連携による

チーム医療の推進について」（平成22年4月30日付医政発0430第1号）に係る通知が発出された。本

通知の中で「医療の質の向上及び医療安全の確保の観点から、チーム医療において薬剤の専門家である

薬剤師が主体的に薬物療法に参加することが非常に有益である」として、現行法制下において薬剤師の

活用を図るための具体的な例が示され、これらを実現するべく、薬剤師の積極的な行動が望まれている。

こうした国民の期待に対応するべく、薬学教育の抜本的な見直しが行われ、昨年４月には６年制教育を

受けた初めての薬剤師が誕生した。 

 日本薬剤師会では、このような薬剤師を取り巻く環境の変化、薬剤師に対する国民からの期待に的確

に対応するため、「チーム医療の中で薬物治療の問題点解決のために薬剤師の責任を果たすこと（以下、

薬物治療マネジメント）」を重要な課題とし、薬物治療マネジメント業務を担うことのできる薬剤師の養

成基盤を構築するため、昨年度、そして本年度、文部科学省の本委託事業を受託した。 

 昨年度の委託事業では、薬学教育・薬物医療への関わり方現状を把握するとともに、薬物治療マネジ

メントが実施可能な薬剤師養成を行う上で、不足している知識や技能等を探るため、全国の大学薬学部

及び薬局へアンケート調査を実施し、問題点の抽出や解析をし、報告書を取りまとめた。 

 本年度は、これらのアンケート調査の結果等を基に、具体的な教育資材や教育システムの作成、試行

運用を目指して事業を進めた。本調査研究は本年度で一旦区切りを迎えることとなるが、今後も本委託

事業で得られた知見等を有効に活用し、今後のチーム医療の推進のために、よりよい教育環境を整え、

国民の期待に沿うことできる薬剤師養成基盤を構築していきたいと考えているので、関係各位には引き

続き御理解・御協力を頂きたい。 

最後に、本委託事業につき御指導・御高配を賜った文部科学省高等教育局、アンケート調査にご協力

いただいた全国の大学薬学部及び薬局、並びにアンケート結果の解析・報告書の作成にご尽力いただい

たＤＩ委員会文部科学省事業ワーキンググループ委員各位に深く御礼を申し上げる。 

 

平成25年3月 

公益社団法人 日本薬剤師会 

会 長 児玉 孝 
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第1章 目的 

 

平成22年4月の厚生労働省医政局通知によれば、チーム医療推進の観点から薬剤師が取り組むべき業

務の１つとして「薬剤の種類、投与量、投与方法、投与期間などの変更や検査オーダーについて医師・

薬剤師等により事前に作成・合意されたプロトコールに基づき、専門的知見の活用を通じて、医師など

と協同して実施すること」があげられている。これは、チーム医療の中で、薬物療法の問題点を解決し

て医療の質を向上させるための取組であり、欧米における共同薬物治療管理（Collaborative Drug 

Therapy Management, CDTM)と同義と考えられる。今後、チーム医療の中で、薬物治療の問題点解決のた

めに医師と協働して、薬剤師の責任を果たしていくこと（以後、薬物治療マネジメントとする）が望ま

れる。現在、日本においても病院では、医師とのコミュニケーションをとり、同様の業務を展開してい

る薬剤師も出てきている。しかし、地域医療の現場では、在宅医療の現場において同様の業務の展開が

期待されている段階である。 

 日本薬剤師会では、薬物治療マネジメントを薬剤師が担うことは、医療安全の面からも薬剤師の職能

を発揮し、薬剤師の医療への直接的な貢献をアピールすることができると考えている。しかし、このよ

うな薬物治療マネジメント業務を実践するには、薬学教育及び医療現場における教育システムを確立し

て、実際に薬物治療マネジメント業務を担うことのできる薬剤師の養成基盤を構築することが急務と考

える。そこで、本事業では、教育現場における薬物治療マネジメント関連業務に関する教育の現状と医

療現場における薬物治療マネジメントの実施状況を把握し、必要と考えられる教育内容や教育資材など

を明らかにし、薬物治療マネジメントを推進するための教育カリキュラムの提案と実践をサポートする

システムを構築することを目的とする。 

 平成23年度は、本委託事業を受けて、大学教育におけるCDTM関連業務に関する教育の現状と薬局に

おける薬物治療マネジメントの実施状況を把握した。平成24年度は、昨年度実施したアンケートを詳細

に解析し、その結果を踏まえて、薬物治療マネジメントを実施するための目的(SBOs案)、方略と評価（教

育資材の例示と薬物治療マネジメントサポートシステム）を整備し、薬物治療マネジメント実施のため

のカリキュラムとして提示することを目的とする。 
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第2章 計画 

1．実施計画  

1）薬物治療マネジメントと教育の現状とコアカリキュラムへの提言まとめ 

平成23年度に実施した教育状況の把握のためのアンケートを詳細に解析し、現行の「薬物治療マネジ

メント」に関する教育上問題点を明らかにすると共に、教育改善への提言としてまとめる。 

2）薬局におけるCDTM関連業務実施状況調査アンケートまとめ 

平成23年度に実施した実施状況調査アンケートは、最終締め切りを4月としたため、その結果を含め、

詳細に解析し、以後の検討に反映させる。 

3）薬物治療マネジメント教育カリキュラムの内容検討 

(1)SBOsのブラッシュアップ 

平成 23 年度に作成した 27 項目の薬物治療マネジメントについての SBOs 案のブラッシュアップを行

い、決定する。 

(2)教育資材の整備(方略) 

平成23年度に選定した知識に関する教育資材のブラッシュアップを行い、決定する。また、技能訓

練のモデルプログラム、PBL 実施プログラム、基盤プロトコール、患者に対する説明資材、研究プロ

トコールなどの例示を作成する。また、モデル薬局へのインタビューを行い、薬物治療マネジメント

を実践するためのノウハウやポイントをまとめ、閲覧教材とする。 

(3)評価のためのWEBテストの整備 

知識のSBOsに到達したかどうかを問うためのWEBテストを作成する。技能や問題解決においては、WEB

での評価は基本的に難しいと考えられる。前述の教育資材に評価についても言及する予定であるが、

WEBベースで自己評価できる方策の検討も行う。 

4）薬物治療マネジメントサポートシステムの実装 

(1)実装 

  平成23年度に基本設計を行った薬物治療マネジメントサポートシステムの実装。 

(2)テストラン、検証 

  完成後に、テストランを実施し、検証後、公開する。 

5）実施サポートネットワークの検討 

  薬物治療マネジメントサポートシステムを実際に稼働、運用するためには、サポートネットワーク

が必須である。実現のサポートを行う体制の検討を行う。 
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2．実施体制 

担当役員： 

土屋文人（日本薬剤師会副会長） 

宮﨑長一郎（日本薬剤師会常務理事、宮﨑薬局） 

安部好弘（日本薬剤師会常務理事、ケイロン薬局） 

日野寛明（日本薬剤師会理事、日野薬局） 

宮野廣美（日本薬剤師会理事、伊奈オリーブ薬局） 

 

WG委員長： 

大津史子（日本薬剤師会DI委員会委員、名城大学薬学部准教授） 

 

WG委員： 

出石啓治（日本薬剤師会DI委員会副委員長、いずし薬局） 

大谷壽一（日本薬剤師会DI委員会委員、慶應義塾大学薬学部教授） 

山本晃之（日本薬剤師会生涯学習委員会、代々木薬局） 

花島邦彦（日本薬剤師会薬学教育委員会、アスカ薬局茅ヶ崎本店） 

種村閑（茨城県薬剤師会薬事情報センター、外部委員） 

 

3．実施日程 

   業務項目 

 

実施期間（平成２４年４月１日 ～平成２５年３月３１日） 

４

月

５

月 

６

月 

７

月

８

月

９

月

10

月

11

月

12

月 

１

月 

２

月 

３

月
１）コアカリキュラム
への提言まとめ 
２）実施状況調査アン
ケートまとめ 
 

      ○

 

○

○

 

○

○ 

 

○ 

○ 

 

○ 

  

３）薬物治療マネジメ
ント教育カリキュラ
ムの内容検討 
 
(1)SBOs のブラッシュ
アップ 
 
 
(2)教育資材の整備
(方略) 
 
 
(3)評価のための WEB
テストの整備 
 

      

 

  

 

 

○

 

○

 

○

 

 

 

○ 

 

○ 

 

○ 

 

 

 

○ 

 

○ 

 

○ 

 

 

 

○ 

 

○ 

 

○ 

 

４）薬物治療マネジメ
ントサポートシステ
ムの実装 
(1)実装 
(2)検証 
 

       

○

 

○

 

○ 

 

 

○ 

 

 

○ 

 

 

○

５）実施サポートネッ
トワークの検討 
 
 

         ○ ○ ○
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第3章 結果（平成24年度） 

1．薬物治療マネジメントと教育の現状とコアカリキュラムへの提言まとめ 

平成22年4月の厚生労働省医政局通知によれば、チーム医療推進の観点から薬剤師が取り組むべき業

務の１つとして「薬剤の種類、投与量、投与方法、投与期間などの変更や検査オーダーについて医師・

薬剤師等により事前に作成・合意されたプロトコールに基づき、専門的知見の活用を通じて、医師など

と協同して実施すること」があげられている。これは、チーム医療の中で、薬物療法の問題点を解決し

て医療の質を向上させるための取組であり、アメリカにおける共同薬物治療管理（Collaborative Drug 

Therapy Management, CDTM)と同義と考えられる。今後、チーム医療の中で、薬物治療の問題点解決のた

めに医師と協働して、薬剤師の責任を果たしていくこと（以後、薬物治療マネジメントとする）が望ま

れる。しかしながら、地域医療での薬局の現場においては、同様の業務の展開が期待されている段階で

ある。公益法人日本薬剤師会では、薬物治療マネジメントを薬剤師が担うことは、医療安全の面からも

薬剤師の職能を発揮し、直接、薬剤師の医療への貢献をアピールすることができると考えている。 

平成18年から、薬学教育は6年制となり、今春に初めての6年制の薬学部卒業生を社会に輩出した。

薬学部6年制においては、薬学教育モデル・コアカリキュラム(以下、コアカリ)のもと、薬物治療学な

どの統合科目やPBLなどの新しい教育方法が導入され、薬物治療マネジメントに関する教育を実施する

ための基盤形成は可能となっている。現在、そのコアカリの改訂が検討されている最中であるが、その

基となる薬剤師として求められる「基本的な資質」の一つに、「薬物療法における実践的能力：薬物療法

を総合的に評価し、安全で有効な医薬品の使用を推進するために、医薬品を供給し、調剤、服薬指導、

処方設計の提案等の薬学的管理を実践する能力を有する」（日本薬学会）が盛り込まれている。まさしく

これは薬物治療マネジメントの実践といえる。薬物治療マネジメントを実施するためには、この概念を

念頭においた教育カリキュラムや教育資材が必要である。しかし、これまでのコアカリには、薬物治療

マネジメントについての項目はなく、薬学教育において体系的な教育は実施されてこなかったことが十

分に予測される。 

アメリカにおいては、薬物治療マネジメントが地域医療の中で薬剤師が担う医療サービスとして定着

している。これは、薬学教育の根底に薬物治療マネジメントの概念が定着しており、医療現場において

薬剤師の通常業務となっており、薬剤師が意識することなく薬物治療マネジメントを実施しているとい

う環境が大きく貢献していると考えられる。 

すなわち、薬物治療マネジメントを推進するには、薬学教育に関連するカリキュラムを導入し、薬学

生に将来、薬物治療マネジメントを担うことのできる基本的な知識と技能を身につけさせることはもち

ろんであり、さらに医療現場の薬剤師を対象とした教育システムと実践サポート体制を確立して、実際

に薬物治療マネジメントを担うことのできる薬剤師の養成基盤を構築することが急務と考える。 

そこで、本調査研究では、まず、全国の薬学部、薬科大学において、薬物治療マネジメントについて

の教育がどの程度実施されているかを調査した。 

本報告書では、現在の薬学部における薬物治療マネジメントについての教育の現状についてまとめ、

改善点について提言したい。 
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1）教育状況の把握のためのアンケート実施方法 

 全国の大学薬学部・薬科大学に対して、薬物治療マネジメント（アンケートでは、CDTMと略す）につ

いてのWEBアンケートを実施した。アンケート実施の詳細は、以下の通りである。 

 

調査対象：全国の大学薬学部・薬科大学73校(国公立17校、私立56校) 

調査期間：平成24年2月17日から3月30日 

調査方法：薬科大学学長もしくは薬学部学部長宛に送付し、CDTM関連業務に関連すると   

 考えられるコアカリキュラムD(実務実習事前学習)、C14(薬物治療学)、C15(医薬品情報  

 学)、C18(コミュニティーファーマシー)の担当教員に対して回答を依頼した。 

実施方法： WEBを利用し、選択し形式と自由記載形式。 

 

調査項目： 

(1)CDTM関連教育について教育状況 

  ①CDTM関連教育の実施状況と深さ 

  ②教育状況とST比 

ST比（学生数/教員数)と教育実施状況との関係性をみるために、大学のHPに公開されている  

   薬学教育評価機構の自己評価21に記載されている教員数(助手を除く)と学生数をもとにST比 

を算出し、検討した。 

(2)CDTM関連教育内容 

  ①具体的教育内容と教育方略 

  ②教育カリキュラム名  

3)今後のCDTM関連教育について（自由記述） 

４）CDTM関連教育において不足していること（自由記述） 

５）CDTM関連教育の実施において工夫していること（自由記述） 

 

2）回収率 

 アンケートは73大学中、58大学より回答があり、回収率は79.5%であった。対象教員数は、292人で

あったが、155人(53.1%)が回答した。各教員からの回答は、大学毎にまとめ集計した。 

 

3）結果および考察 

(1)CDTM関連教育についての実施状況 

①CDTM関連教育の実施状況と内容概略 

 CDTM関連の教育の実施状況について図１に示す。 

図1 CDTMを教えているかどうか 
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約6割の大学でCDTMについて教えていることがわかった。教えている大学において、その内容概略（深

さ）を尋ねたところ図２に示すように、用語を教えているという大学が最も多く38%であった。 

一方、日本での実施を念頭において、詳細に教えているという大学も36%あり、大学によってその教え

方の深さに大きな差があることが明らかとなった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図2 CDTMをどのように教えているか 

 

 

②実施状況とST比 

CDTM関連教育の実施の有無とST比の関係について図3に示した。実施の有無とST比には、有意な関

連性はみられなかった。さらに、国公立、私立に分けて分析をしても、有意な関連性はみられなかった。

したがって、CDTM関連教育の有無と学生数、教員数とに直接的な関連性はなく、実施の有無は、教員個々

に依存していると思われた。 

 

図3 CDTM関連教育の有無とST比の関係 

 

16(38%)

10(24%)

15(36%)

1(2%)

(%) n=35 (複数回答可)

不明

用語は教えている

海外で実施されて
いるCDTMについ

て、その内容を教
えている

日本での実施を念頭
において、詳細に教え
ている
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(2)CDTM関連教育の内容 

 ①具体的な教育内容と教育方略 

薬物治療マネジメントを実施するには、患者の薬物治療の問題点を抽出し、実施されている薬物治療

の有効性や安全性を評価する必要がある。そのためには、薬物治療の問題点抽出訓練や、ガイドライン

などの入手や情報の評価の訓練、さらには、薬物治療の有効性評価や、有効性/安全性のモニタリングを

行う訓練などが必須と考え、これらの項目について教えているかどうかを確認した。その結果を図4に

示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図4 具体的な教育内容 

 

 

いずれの項目も実施率は高かった。次に、CDTM関連教育の具体的な内容の（１）薬物療法の問題点抽

出訓練、(2)ガイドラインの入手や情報評価訓練、(3)薬物療法の有効性評価訓練について、どのような

教育方略を利用しているかを尋ねた(図5-1～5-3)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図5-1 (1)薬物療法の問題点抽出訓練の教育方略 
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図5-2 (2)ガイドラインの入手や情報評価訓練の教育方略 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図5-3 (3)薬物療法の有効性評価訓練の教育方略 

 

いずれの内容においても教育方略は、講義形式が最も多かった。次に演習形式が多かったが、6年制

で導入されたPBLを使用している大学が多いことも分かった。PBLは、Problem Based Learningの略で、

近年、医学部の教育改革で導入された教育方略である。臨床症例を提示し、その中に含まれる問題点を

グループ討議で抽出し、調査し、グループ討議を繰り返して学びを深めるもので、問題解決能力の育成

に効果的といわれている1,2)。CBLは、Case Based Learningの略で、PBLが問題抽出をグループ討議で実

施させるのに対し、問題提起を最初から行い、その内容についてグループ討議を行う場合が多い。しか

し、CBLという呼称は、学校によってその内容が異なる可能性がある。また、演習や実習を実施してい

る大学も多かった。 

これらの教育の実施のべ時間数と教育に利用している臨床症例数についても尋ねたところ、いずれの

学習内容においても学習に使うのべ時間数は大学によって大きく異なることが分かった(表１)。この原

因の多くは、前述の教育方略の違いであると考えられるため、学習内容と方略の関連を調査した(表2)。

講義だけで授業を行っている場合の平均時間数は少なく、ガイドラインの入手や情報評価の訓練におい

ては、わずか平均1.9時間と学習効果は低いと推測された。一方、PBLや演習、実習などを行っている

場合の時間数は、非常に多かった。使用症例数は、平均29.2±29症例、最大188症例、最小1症例と、

大学間で非常に大きな違いがあったが、方略の違いによる差はほとんどなかった。 
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表1 学習内容毎ののべ時間数と使用臨床症例数 

 

 

表2 学習方略と時間数と症例数 

 

 

以上より、教育方略により、大学間で、学習効果に大きな差が出ていることが予想された。今後、学

んだ知識技能を実際にアウトプットする訓練が必須と考えられ、効果的に学習をするための教育方略へ

の提案が必要と考えられる。 

すなわち、薬物の有効性や安全性のモニターについては、知識だけでなく、各種簡易検査の実施やそ

の情報の評価など、技能面の訓練も必須となる。そこで、具体的な薬物治療マネジメントで使用すると

考えられる１２の簡易検査などの事例を挙げて、教育の状況を尋ねた(図6-1)。 

                   

6-1 薬物治療マネジメントに必要な簡易検査の教育状況 

 

 

臨床検査データの評価は、95.9%の大学で実施されており、最もその実施率が高かった。血圧や血糖値

の測定と評価も実施率が高かった。これは、高血圧、糖尿病は薬学教育においてもコアな疾患であり、

平均 最大 最小 平均 最大 最小

患者の薬物療法の問題点を抽出する訓練 36.5±37 160 2

ガイドラインの入手や情報評価の訓練 30.9±51.4 291 1

薬物療法の有効評価の訓練 30.6±32.4 160 2

学習内容

のべ時間数 使用臨床症例数

29.2±28.7 188 1

平均時間 平均症例数 平均時間 平均症例数
患者の薬物療法の問題点を抽出する訓練 5.3 22.7 41.9 31.9
ガイドラインの入手や情報評価の訓練 1.9 31.0 35.3 29.4
薬物療法の有効評価の訓練 13.6 27.3 37.4 31.2

講義だけ PBL,演習、実習など
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血圧や血糖値測定は、その主要検査であり、なおかつ、患者による自己測定が普及していることが、実

施率が高かったと原因と考えられる。一方、血液凝固能の簡易測定であるINRや血糖コントロールの指

標であるHbA1cなどは、患者による自己測定が行われておらず、測定機器自体が高価なため実施率が低

かったと考えられる。最も実施率が低かったのは、医薬品の副作用の一つである薬疹であった。薬疹は、

発現頻度も高く、重症になるケースもある反面、外見から観察が可能であるため、薬剤師による早期発

見がしやすいと考えられ、薬学教育の中で今後取り上げる必要性がある。 

さらに、それぞれの教育に用いる教育資材についての結果を下記に示す(図6-2)。 

 

図6-2 薬物治療マネジメントに必要な簡易検査の教育資材 

 

それぞれの内容に合わせ、種々の方略を組み合わせた教育が行われていた。臨床検査データの評価で

は「その他」が最も多かった。これは、症例を提示して考えさせるPBLなどで行っているという大学が

多かったためである。シミュレーターの導入も進んでいることも伺えたが、侵襲のない検査については、

学生同士の実技など費用をかけずに効果的な訓練形態もとられていることが分かった。 

 

②教育カリキュラムおよび科目名 

CDTM関連教育をどの科目で実施しているかについて尋ねた。その結果、薬物治療マネジメント実施に

必要な内容を教育する科目は、C14薬物治療学、C15薬物治療に役立つ情報、C18コミュニティーファー

マシー、Ｄ 事前学習で実施されている例が多かった（表3）。いずれの大学も、複数の科目に及んでい

た。また、総合的科目である医療薬学や卒業研究などでも取り上げられていた。これは、薬物治療マネ

ジメント自体が様々な知識・技能を統合して実施するものであることを示していると思われる。しかし、

反面、現在のカリキュラムにはCDTM関連教育に該当する科目がないことも示しており、特に、複数の科

目から習得した知識を統合し、アウトプットさせるカリキュラムが不十分であることを示していると考

えられる。 
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表3  CDTM関連教育を教えているコアカリキュラム名と科目名 

 
 

 

(3)今後のCDTM関連教育について 

 今後のCDTM関連教育へのとりくみについて、尋ねた結果を図7に示す。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図7  今後のCDTM関連教育への取り組みについて 

 

70%の大学でCDTM関連教育を増やす予定であると回答があり、多くの大学が意欲的であったが、28%

の大学が未定であると回答した。 

 

 

臨床薬物動態学 ○ ○ ○ ○
薬物治療学 ○ ○ ○ ○

疾患と薬物治療 ○ ○ ○
処方解析学 ○ ○ ○
臨床評価学 ○

調剤学 ○ ○
臨床検査学 ○ ○
臨床医学 ○ ○ ○

医療統計解析学 ○ ○
フィジカルアセスメント実習 ○ ○

症例解析演習 ○
C15

薬物治療に
役立つ情報

医薬品情報学 ○ ○ ○ ○

プレファーマシー ○ ○ ○ ○
地域医療薬学 ○ ○ ○ ○

コミニュケーション ○
セルフメディケーション ○

チーム医療 ○
D

実習
事前実習、事前講義 ○ ○ ○ ○

医療薬学 ○ ○ ○ ○
卒業研究 ○ ○ ○ ○

(4)薬物療法
の有効性や安

全性をモニ
ターするため
の知識・技能

C14
薬物治療学

C18
コミュニティー
ファーマシー

コアカリキュラム 科目名

総合

(2)ガイドライ
ンの入手や情
報評価訓練

(1)薬物療法
の問題点抽出

訓練

(3)薬物療法
の有効評価訓

練
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(4）CDTM関連教育において不足していること 

CDTM関連教育で不足していることに関する自由記載をまとめた(表4)。 

 

表4 CDTM関連教育で不足していること 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

最も多かった意見は、教えることのできる教員や経験のある教員の不足であった。そのため、外部講

師を依頼する必要性があり、実施できていないとする大学もあった。また、実務家教員が臨床現場に戻

れる環境が少ないため、そのような知識技能を修得し、教育に活かすことが難しいという意見もあった。 

教材としては、シミュレーターなどの導入は進んでいるが、学生数に対して圧倒的に数が足りないとう

意見が多かった。シミュレーターは非常に高価であるため導入が難しいという意見もみられた。また、

統一した教科書がないという指摘も多かった。 

物理的に、PBLを実施するためのSGDの部屋が無いというものもあった。しかし、SGDは、大教室でもホ

ワイトボードや、ノートパソコンなどを効果的に利用することにより実施可能と考えられる。一方、「教

育時間の不足」を挙げている大学が非常に多かった。C14薬物治療には、教育のコンテンツとして疾患

の病態生理と薬物治療が含まれている。従って、疾患の病態生理の講義だけで1コマ15回分が必要であ

り、とても薬物治療やそれを統合するCDTM関連教育に費やす時間はないという意見が多かった。薬物治

療マネジメントの観点から考えると、「薬物治療」は、病態生理と薬理、医薬品情報などの知識･技能を

統合し、薬物治療を考える科目と位置づけられる。つまり、病態生理がしっかり習得されていなければ、

その病態に対する薬物治療を評価、考案することはできない。しかし、現状のカリキュラムにおいては、

病態生理と薬物治療を両方教えようとして両方が中途半端になっている、もしくは、病態生理を中心に

教育することにより、薬物治療としての教育が不足している現状が浮かび上がった。 

また、学生の習得度を挙げている大学も多かった。しかし、これは、前述の時間の不足との表裏一体で

あると考えられる。 

 

(5）CDTM関連教育の実施において工夫していること 

各大学で工夫していることについて、自由記載をまとめた(表5)。 

不足しているものとして、人材を挙げている大学が多かったが、それに対する工夫として、現場の薬剤

師、臨床医、看護師、検査技師を招聘し、もしくは教員として雇用し、講義を行っているという大学も

あった。しかし、実務家教員が臨床現場に戻れる環境があれば、そのような知識技能を修得し、教育に

活かすことができるのではないかという意見もみられた。 

分類 不足していること
教員 教えることのできる教員、経験のある教員

シミュレーター
安価な教材
教科書

部屋 SGD用の部屋
時間が圧倒的に不足
疾患の講義で精一杯、薬物治療にまでまわらない
C14には、統合する時間はない
C14の疾患だけでも時間が足りない
疾病と病態についての知識が身についていない
薬物療法にかかるガイドラインやEBMに基づく情報を入手・評価す
る知識技能
患者の薬物療法を評価(薬物療法を批判的に吟味する)する知識
技能
薬物療法の有効性を評価する知識技能
薬物療法の有効性や安全性のモニターなどの知識

学生

時間

教材
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表5 CDTM関連教育において工夫していること 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

教材においては、シミュレーターが非常に高価であるため、それを補うための工夫を各大学で行って

いた。使用臨床症例は、できるだけリアリティを保証するため、実際の症例を題材にしているという大

学が多かった。また、シミュレーターなどの教材を医学部から借用する大学や、市販の医学教育用や看

護教育用などのシミュレーションソフトを応用する、さらに薬剤師教育のシミュレーションソフトを独

自に開発したという大学もみられた。 

時間の不足に対する工夫としては、国家試験の学習時間に国家試験の実践問題の練習をかねて実施す

る大学があった。事前学習で実施する、もしくは、実務実習での実施としている大学もあった。一方で、

3年までに基本的なカリキュラムを終え、4年に薬物治療学を独立して、統合科目としての位置づけで実

施している大学もあった。また、医薬品情報において、情報の収集、評価については実施し、その後に

薬物治療を配置するという工夫もみられた。 

学習効果をあげる工夫としては、少人数で、全員が体験型の演習を行うという大学が最も多かった。

また、最初は、教員が学生に教え、次は学生が学生を教える役割をし、屋根瓦式で実施するという大学

もあった。教員数の解決は個々の大学環境に応じ簡単に解決できる問題ではないと考えられるが、現状

を少しでも打開するために、このような工夫は有効であると考えられた。 

 

  

具体的工夫内容
人材 現場の薬剤師、臨床医、看護師、臨床検査技師の講義

実際の症例を題材とする
医学部からの借用
患者百選
任天堂ソフト、看護・医学教育用ソフト
ビデオ
独自開発の薬物治療マネジメントシミュレーションプログラム
国家試験講義の時間を利用
あえて2年から
事前学習の時間を利用
実習で実施
統合科目としての位置づけの「薬物治療学」を4年生前期に月から
木までPBLで実施している。PBLに演習やシミュレーション教育も併
用している。
少人数で全員に体験できるような工夫
学生同士で屋根瓦式に教え合う工夫
ストーリー性を持たせる（症例→病態生理→薬物か効果判定→副
作用回避）
実技テストの実施
疾患の講義は、視覚に訴える工夫をしている
検査値から疾患を考える
薬物治療マネジメントの学習の前段階として、3年生に医薬品情報
の実習で、症例からの問題点の抽出訓練と情報調査と評価の訓
練を行っている。情報調査は、ガイドライン、添付文書、IF、データ
ベースを用い、論文の批判的吟味も実施。データベースやWEBで
の調査は、実技テストを行っている。
批判的吟味
情報評価演習

学生

講義内容

時間

教材

教育資材

学習効果
をあげる

工夫

分類
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4）まとめ 

以上より、現行の薬学部においては、CDTM について教育内容に温度差はあるものの、60%以上の大学

で教えていた。また、薬物治療マネジメントを実施するために重要と考えられる「薬物治療の問題点を

抽出する訓練」「ガイドラインの入手や情報を評価する訓練」については、いずれも80%以上の大学が実

施していた。今回の回収率が 79%であることを考えると回収できなかった大学がすべて実施していない

と仮定しても過半数以上の大学において何らかの試みが実施されている現状が明らかになった。 
その学習方法では、6年制薬学教育から新たに導入されたPBLなどの教育手法を利用している大学が多

くみられた。ただし、使用している時間数は非常にバラツキが大きかった。これは、使用している教育

手法に依存すると考えられたが、その学習成果には差が見られるであろうことが予測された。「薬物治療

の有効性の評価」については、最も実施率が低かった。「安全性をモニターするための知識技能」の実施

率は高かった。特に、シミュレーターを導入している大学がある一方で、講義のみの大学も多かった。

シミュレーターは高価であるため、学生数にあわせて導入することは難しいという意見が多かった。し

かし、シミュレーション教育で得た知識や技能は、講義やセミナーより、その学習効果の持続時間が長

いことが知られており3)、もっと安価な教材の開発や、既存のシミュレーションソフトなどの導入も必

要であると考えられた。シミュレーターなどの教材は、教員数の不足の緩和につながる可能性もあり、

早急な対応が望まれる。 

実施科目名については非常にバラツキが大きく、すべてを一つの科目で実施している大学はなかった。

つまり、統一したコンセプトで、薬物治療マネジメントが実施出来るような流れを教えている大学は少

ないことが明らかとなった。また、コアカリキュラムC１4薬物治療学のコンテンツには、病態生理と薬

物治療が含まれている。従って、いわゆる統合科目としての薬物治療学としての時間数としては、圧倒

的に不足していると考えられた。CDTM先進国であるアメリカの薬学教育では、薬物治療学は2年間に渡

って最も時間数を取って教えている科目となっている 4)。本来の薬物治療学では、C13 薬の効くプロセ

ス、C14薬物治療、C15薬物治療に役立つ情報などを統合して、考えるプロセスが必要と考えられ、C14

薬物治療学以外に、C13,14,15 などを統合させる新たなカリキュラムを創設し、充実を図る必要性があ

ると考えられた。 

また、CDTM関連教育で最も問題となっていることは、教育資材、教員、時間の不足であった。これらを

解決するためには、大学独自の努力のみならず、薬剤師教育界全体としての取組が必要と考えられた。

例えば、教育方略の工夫事例や教育資材の紹介、新たな教育資材の開発などが必要と考えられた。さら

に、4 年制卒業の薬剤師が、母校でフォローアップの教育訓練を受けられるような体制の整備も重要と

考えられた。 

 また、CBT,OSCE、薬剤師国家試験という大きな関門があるため、学生の意識が過度にそちらに向くこ

とで、学んだ知識技能を統合し、考えるという余裕自体が学生に無いという意見もあり、CBT,OSCE、国

家試験は、ゴールではないことを学生にどのように意識付けさせるかが大きな課題と考えられた。これ

は、やはり現場における薬剤師業務の中で、薬物治療マネジメントを定着させ、社会のニーズに応えて

いることをアピールすることが重要であると考える。 

5)提言 

 現在、薬学教育コアカリキュラムの改訂作業が行われており、今後の薬剤師による薬物治療マネジメ

ントがスムーズに実施できる基盤となる教育が充実したカリキュラム改訂が行われることを期待する。

特に、薬物治療マネジメントの基盤となる薬物治療、病態生理、薬理学、薬剤学、医薬品情報学などの

科目を統合できるカリキュラムが重要である。これらを効果的に実践するためには、教育方略の例示、

教材の開発や既存の教材の情報共有が不可欠であると考えられる。さらに、今後、薬物治療マネジメン

トを実施する基盤となる教育を実施するには、臨床現場と教育現場をつなぐ臨床教員の充実や、環境整
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備が重要と考える。 
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2．薬局におけるCDTM関連業務実施状況調査アンケートまとめ 

欧米ではチーム医療の一環として Collaborative Drug Therapy Management（CDTM）が実施され、良

質で費用効率の優れた薬物治療が推進されている。我が国においても厚生労働省医政局通知で「薬剤の

種類、投与量、投与方法、投与期間などの変更や検査オーダーについて医師・薬剤師等により事前に作

成・合意されたプロトコールに基づき、専門的知見の活用を通じて、医師などと協同して実施する事」

が薬剤師の取り組むべき業務としてあげられた。これは、チーム医療の中で薬物治療の問題点の解決の

ために医師と協働し、薬剤師の責任を果たすこと（以下、薬物治療マネジメント）と言える。そこで今

回、地域薬局における薬物治療マネジメントの実施状況を把握し、実践にあたっての取り組みに必要な

ポイントを明確化することを目的として、アンケート調査を行った。 

1）アンケート実施方法 

(1)調査対象 

日本薬剤師会会員 

(2)調査期間 

平成24年3月19日～4月30日 

(3)調査方法 

日薬メーリングリスト及び各都道府県薬剤師会会長宛依頼状にてアンケートを依頼した。調査方法

はWEBアンケートとし、該当項目を選択もしくは記入方式とした。 

(4)調査対象薬物治療マネジメントの設定 

 CDTM関連業務に関する国内外の文献を収集し、CDTM関連業務もしくは、それに近い業務を抽出した。

さらに今後薬剤師に期待される業務（医政局通知など）を検討し、合計27の薬物治療マネジメントを

設定した（表1）。 

  

表1 アンケート対象とした薬物治療マネジメント 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(5)調査項目 

 調査項目は、薬局基本情報（処方箋枚数、薬剤師数、分業形態、処方箋受付主要診療科など）、想定さ

れる業務とその実施状況（設定した各薬物治療マネジメントにおいて、想定される業務とその実施状況、

今後の取り組み希望、今後取り組むために特に必要・解決しなければいけないと考えられるポイント[以

1．高血圧 15．ステロイド外用薬

2．糖尿病 16．その他のハイリスク薬（抗ＨＩＶ薬、　抗てんかん薬）

3．脂質異常症 17．適正使用情報の出た薬物

4．喘息・ＣＯＰＤ 18．後発医薬品

5．精神疾患 19．長期使用の薬物

6．抗凝固療法 20．薬疹

7．化学療法 21．禁煙

8．制吐薬 22．自己注射療法

9．がん疼痛 23．緊急避妊

10．不整脈・心不全 24．妊娠・授乳

11．栄養療法 25．透析

12．褥瘡 26．肝・腎障害

13．在宅 27．受診をしていない人を対象とした生活習慣病予防

14．ステロイド・免疫抑制薬
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下、今後の取り組みに必要なポイント]）、さらに、患者のニーズ（日常業務において、患者の言動から

薬物治療マネジメントのニーズを感じたことがある場合、その具体的な内容の自由記載）とした。表２

には、想定される業務とその実施状況の高血圧薬物治療マネジメントでの例を示す。 

 

表2 高血圧治療マネジメントで想定される業務 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（6）分析方法 

 調査項目の想定される業務の中で特に「医師との予めの合意による処方変更など（後発医薬品への変

更を除く）」の項目を薬物治療マネジメントの実施を見極めるメルクマールの質問項目とした。尚、この

設問は、現行法規上問題は残るが、実態を把握するために行うこととした。当該質問項目で、〈実施して

いる〉〈少しでも実施している〉と回答した場合を実施群、〈実施していない〉と回答したもしくは未解

答を未実施群とし、2 群間の違いを比較検討した。また、今後の取り組み希望について〈今後取り組み

たい〉と回答した薬局を取り組み希望群とした。実施群・未実施群と今後の取り組みに必要なポイント

の関連については、ロジスティック回帰分析を使用して検討した。統計ソフトはIBM  SPSS  Statistics 

20 を用いた。尚、後発医薬品、緊急避妊、妊娠･授乳、透析、生活習慣予防の各マネジメントについて

は、メルクマール質問項目を設定していないため、比較対象からは除外した。 

 

2）結果および考察 

(1)回収状況 

全国346の薬局から回答があった。 

薬局の所在地は全国各地に広がってい

たが、中部地方が約4割を占めた。 

(2)薬物治療マネジメントの実施率 

 27 薬物治療マネジメントの平均実

施率は実施しているが1.5%、少しでも

実施しているが 2.0%と非常に少なか

った(表3)。 

実質薬局数は実施しているが38件(10.9%)、      図1 回答のあった薬局所在地 

少しでも実施しているが46件（13.3%）、合計 

84件(24.3%)であった。以後の解析は、実施群と未実施群で行った。 
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表3 薬物治療マネジメントの実施状況 

 

（3）薬局背景 

 実施群と未実施群の薬局背景を処方せん枚数、薬剤師数、分業形態で比較した(図２)。 

処方箋枚数や薬剤師数に大きな違いはみられず、薬物治療マネジメント実施の有無は、薬局規模や薬剤

師の人数には関係がないと考えられた。実施・未実施群で分業形態にも違いはみられなかった。しかし、

全国の分業形態と比較すると、今回、回答した薬局の点分業の占める割合が高かった。 

処方箋受付の主な診療科にも大きな違いはみられず、薬物治療マネジメントを実施しやすいと考えられ

る診療科はなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

図4 薬局背景 

 

(4）各薬物治療マネジメントの実施状況および今後の取り組み希望 

各薬物治療マネジメントを実施している薬局は少なかった。今後の取り組み希望では高血圧、糖尿病、

脂質異常症、喘息・COPDの慢性疾患のマネジメントが多かった。これらは患者数が多く、ガイドライン

が作成されており、長期に薬物治療を必要とする疾患のため、薬物治療マネジメントを想定しやすいた

めと考えられた。 
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図5 薬物治療マネジメントの実施状況希望 

 

（5）今後の取り組みに必要なポイント 

取り組み希望の多かった高血圧、糖尿病、脂質異常、喘息・COPD、および日本薬剤師会としても力を

入れている在宅に焦点を当て、取り組むために重要なポイントについて薬物治療マネジメントを実施群

と未実施群を比較した(図6)。尚、未記入は除いて集計した。 

薬物治療マネジメントに取り組むために重要なポイントとしては、実施群、未実施群のいずれにおい

ても、「薬剤師の知識」と「医師の理解」であった。しかし、実施群と未実施群で比較した場合、いずれ

のマネジメントの実施群でも、「薬剤師の知識」｢薬剤師の技能｣「薬剤師の意欲」が多く、未実施群では、

「法的整備」を挙げている薬剤師が多かった。 

 以上より、薬局において薬物治療マネジメントを広く実施するためには、当初予測した「薬剤師の人

員」や「法的整備」という意見は少なく、薬剤師の知識、技能、意欲が特に必要であり、医師、患者の

理解も同時に重要であると認識されていることが明らかとなった。従って、薬物治療マネジメントを推

進していくためには、薬剤師の知識、技能の修得や向上をサポートし、薬剤師の意欲を刺激し、医師や

患者とのコミュニケーションをサポートする仕組みが重要と考えられた。 

（6）患者のニーズ 

日常業務において、患者の言動から薬物治療マネジメントのニーズを感じたことがあると答えた薬局

は、81件あった。 

多い意見は、患者との話から処方変更の必要性を感じることが多く、薬局から処方変更を提案する必

要性を感じるというものであった。また、副作用を疑う症例で、簡易な検査で確認可能な場合、薬局で

実施・確認し、処方変更の提案を行う必要性を感じることがあるという意見が多かった。 
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         図6 薬物治療マネジメントに取り組むためのポイント 
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3）薬物治療マネジメント実施薬局の経験談の収集 

薬物治療マネジメントを実施している薬局は少なかったが、これらの薬局へ追加アンケートを行い、

実際の事例と経験談を収集した。以下に、主な内容を示す。 

(1)具体的な薬物治療マネジメントと考えられる業務の内容 

 現時点では、医師と事前協議の上のプロトコールを作って、CDTMを実施している薬局はなかった。し

かし、事前協議を綿密に行い、薬局からの積極的かつ、具体的な薬物療法に関する提案を行うことで、

実質的な薬剤師による薬物治療マネジメントを実施している薬局があった。 

具体的な業務例は以下の通り。 

・患者からの聞き取り又は病院での検査結果等を元に薬物療法の評価を行い、処方変更や追加の提案 

・服用時間変更提案 

・デバイスの変更提案 

・特に在宅では、疼痛、排泄、睡眠などについて、患者の状態および聞き取りの評価に基づく、追加処

方提案や中止提案 

(2)薬物治療マネジメントの実施のためにおこなった準備 

必要な知識や技能を得るために行ったこととしては、学会やバイタルサイン講習会への参加が多かっ

た。しかし、医師とのカンファレンスの開催、往診への同行、医師と一緒に勉強会に参加するなど、医

師とのコミュニケーションを重視し、信頼関係を築いたり、薬剤師職能を理解してもらうことで連携関

係構築の準備をしたという意見が多かった。 

(3)薬物治療マネジメントを行う上で、現在、医師の理解を得るために行っていること 

 「薬物治療マネジメントのため」ではなく、日常的に患者情報のフィードバックを行うことを繰り返

しているという意見があった。フィードバックの繰り返しにより、医師が診察室で得る情報だけではな

いことに気づくと、より具体的な話しが進むようになったとの意見もあった。いずれにしても、顔の見

える薬剤師活動が重要で、定期的に直接医師と面談をする、定期的に報告書等を提出するなどを行い、

堅苦しい雰囲気ではなく、何でも話せる関係構築が重要とのことであった。 

(4)薬物治療マネジメントを行う上で、患者の理解を得るために行ったこと 

 患者の顔と名前は当然一致しており、患者がいらした時点で、どのような薬を服用していてどのよう

な問題を持っているのかが頭に浮かぶくらいの関係がベースとなる。医師との連絡調整を行うことで、

連携している点を強調すると患者の理解は得やすいとの意見があった。 

(5)薬物治療マネジメントを実際に行ってみて、感じたこと 

日々努力していること、常に気を付けていることとしては以下の内容が挙げられた。 

・患者に対して、自分たちがどういった情報があれば判断がしやすいかを伝えること  

・医師の決定した治療方針に対して介入する場合は、すぐ行動を起こすのではなく、次回以降の受

診時への検討材料として、意見や情報を伝えることからはじめている 

・医師の治療方針の把握 

不足を感じることとしては、以下の内容が挙げられた。 

・自分たちの行っていることに対しての実績及び自信 

  ・薬以外の部分への知識、応用力の不足 

  ・常に医師より情報・知識、技能などが遅れがちになること 

  ・医師と同様に患者の「命」に関与しているという意識、プライド 

(6)必要なサポート 

今後、薬物治療マネジメントを推進するために必要なサポートとしては、以下の内容が挙げられた。 

・薬物治療マネジメントの必要性を医療界全体に理解してもらう事。 

  ・薬剤師の仕事のPR 
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  ・今の勉強会は形式ばかりで有り、聞くだけでは何もできない 

(7)これから実施する薬剤師に向けてメッセージ 

 これから実施する薬剤師に向けたメッセージの主なものを以下に示す。 

・薬物治療マネジメントやCDTMと聞くと特別なことに感じるかもしれないが、実態は、一人の患者

に対して共に治療にあたっている医療人としてやるべきことをやり、伝えるべきことを伝える、そ

れが結果的に形となるだけだと考えている。 

・チーム医療にはチーム内の信頼や連携がかかせない。「薬物治療マネジメントを始めるために！」

ではなく、医師やその他職種との関係構築を進めていくと自然と実現できるようになると感じる。 

・「やっていいのかな？」と不安になると思うが、行うことによって、誰にメリット、デメリットが

発生するかを検討すると、今、やるべきなのかがわかると思う。 

・自分自身の仕事に対する特徴を出す。医師に薬剤師の得意分野を知ってもらえば、協力共同するこ

とのメリットは自ずとわかってもらえる。 

 

 経験談の収集においては、薬物治療マネジメントを広く実施するためには、薬剤師の知識、技能もさ

ることながら、医師や患者とのコミュニケーションをベースとして、薬剤師職能を自ら見つめ、薬剤師

のすべきことをすることが薬物治療マネジメントの実践であることがあらためて浮き彫りとなった。そ

して、それを社会にアピールしていくことも同時に必要であると考えられる。 

従って、薬物治療マネジメントを推進していくためには、薬剤師の意欲を刺激し、医師や患者とのコ

ミュニケーションをサポートする仕組みと共に、薬剤師職能を評価し、社会にアピールする方法の提示

やサポートも必要と考えられた。 
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3．薬物治療マネジメント教育カリキュラムの内容検討 

1)SBOsのブラッシュアップ 

これまでの検討を踏まえ、平成23年度に作成した27項目の薬物治療マネジメントのSBOs案のブラッ

シュアップを行った。ワーキンググループにおいて、SBOsを分担し、チーム医療の中で薬物治療マネジ

メントを実施して行くにあたり、説明責任を果たすことのできる「知識」、「技能」、そして、知識技能を

統合した「問題解決」を念頭に、ブラッシュアップを行った。 

以下にブラッシュアップを行ったSBOs例(高血圧薬物治療マネジメント)を示す。残りの26マネジメン

トについては、巻末資料１として掲載した。 
 
高血圧薬物治療マネジメントのSBOs 

知識 高血圧の診断基準を説明できる 

知識 高血圧の有病率などの疫学について説明できる 

知識 高血圧の病因を説明できる 

知識 高血圧の症状、リスクファクター、合併症を説明できる 

知識 高血圧の治療ガイドラインを入手し、主な治療薬の薬効種類をあげることができる 

知識 高血圧の薬物治療以外の治療法を説明できる 

知識 高血圧の検査値の意義と基準を説明できる 

知識 降圧薬の作用機序を説明できる 

知識 降圧薬の体内動態を説明できる 

知識 降圧薬の製剤的特徴を説明できる 

知識 降圧薬の特徴的な相互作用とその回避方法を説明できる 

知識 降圧薬の特徴的な副作用とその初期症状、検査値異常、対処方法を説明できる 

知識 降圧薬の有効性モニタリングの指標を説明できる 

知識 降圧薬の副作用モニタリングの指標を説明できる 

技能 薬局または居宅での血圧測定を実施できる 

技能 家庭血圧の測定を勧め、そのコントロール状態の確認ができる 

技能 高血圧に起因する心拍数異常や浮腫などの症状を確認することができる。 

技能 低血圧に起因するふらつき、めまいなどの症状を確認することができる。 

問題解決 患者の臨床データによる腎機能・肝機能の評価ができる 

問題解決 ガイドラインに基づき患者の高血圧薬物治療の有効性（コントロール状況）を評価できる 

問題解決 高血圧薬物治療の有効性評価の結果に基づき、高血圧薬物治療の対策が立案できる 

問題解決 高血圧薬物治療の有効性評価の結果に基づき、治療目標に合わせた指導をすることができる 

問題解決 患者の背景に応じた副作用リスクを特定し、未然防止･軽減化対策が立案できる 

問題解決 患者の高血圧薬物治療の安全性をモニタリングし、評価できる 

問題解決 高血圧薬物治療の安全性評価の結果に基づき、副作用対策が立案できる 

問題解決 患者の病態を踏まえた検査の実施提案ができる 

問題解決 患者の病態を踏まえた処方変更・追加・中止・減量提案ができる 

問題解決 医師との協同による高血圧薬物治療マネジメントのためのプロトコールを作成できる 

問題解決 医師との協同による高血圧薬物治療マネジメントのためのプロトコールに基づき、業務推進できる 

問題解決 高血圧に関する最新の学術情報や治療薬情報に基づいて治療指針を提案できる。 
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2)教育資材の整備(方略) 

(1)教育資材の選定とブラッシュアップおよび例示 

平成23年度に選定した教育資材のブラッシュアップを行い、ブラッシュアップしたSBOsとの関連性

を検討した。教育資材としては、主に、ガイドライン、ガイドライン関連解説書、公的な機関の発行し

た書籍、日本薬剤師会発行書籍･資料、関連学会WEBサイトなどを中心に選択した。表１に高血圧薬物治

療マネジメントの教育資材と学習対象SBOsの関連を例示した。残りの26マネジメントについて同様に、

教育資材を検討し、学習対象SBOsとの関連を明確にして、教材資材とした（巻末資料２）。また、これ

らの教育資材については、次項の薬物治療マネジメントサポートシステムに実装し、閲覧できるように

した。 

高血圧、糖尿病、喘息・COPD については、ガイドラインのみならず、多数の WEB サイトや文献など、

無料で有用な教育資材があった。しかし、脂質異常、在宅においては、該当する教育資材となる資料の

ないSBOsが多かった。つまり、教育資材の不足もしくは、入手が困難なマネジメントについては、今後、

教育資材自体の開発が必要と考えられた。 

また、ガイドラインの解説や情報収集と評価、さらに技能については、実際に演習や体験をしなけれ

ばその学習効果は得られないと考えられる。これらの集合研修については、各都道府県薬剤師会、薬剤

師研修センターや各大学での卒後教育などで実施されているもので利用できるものも多いと考える。こ

れらの実施状況については、日本薬剤師会が生涯教育を推進するために推進している生涯学習支援シス

テム（JPALS）に収録されている情報と重なる点が多いため、JPALSの情報の利用を検討することが効率

的と考えられた。 

また、１）教育状況の把握のためのアンケート実施方法の調査では、薬物治療マネジメント関連教育

が実施されている大学も多いことがわかった。これらの大学との協同によるプログラム開発の可能性も

探るべきと考える。 

問題解決のSBOsについては、PBLなどの新しい教育方法を利用した訓練が必要であると考える。そこ

で、各都道府県薬剤師会や大学での卒後教育などでの実施を念頭におき、PBL などの新しい教育方法を

紹介した(巻末資料３)。また、医師との協同による薬物治療マネジメントを実施するための基盤プロト

コールについても、海外で実施しているＣＤＴＭプロトコール（緊急避妊の例）の項目例示を作成した(巻

末資料４)。最終的には、薬剤師による薬物治療マネジメントが医療に貢献するか否かの評価を行う必要

がある。そこで、薬局で実施できる臨床研究デザインについての解説と例示を作成した(巻末資料５)。

これらの例示は、次項の薬物治療マネジメントサポートシステムの問題解決の項目から閲覧できるよう

にした。 

また、前述の薬物治療マネジメントを実施している薬局の経験談についても教育資材の一つとして、

事項の薬物治療マネジメントサポートシステムの補助資料として閲覧できるようにした。 
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3)評価のための WEB テストの整備 

知識の SBOs に到達したかどうかを問うための WEB テストの例示を作成した。 

以下は、高血圧薬物治療マネジメントの知識の SBOs の修得確認のための客観試

験の例示の一部である。問題解決の SBOs に関する問題も作成した。 

巻末資料には、作成した全問題を高血圧薬物治療マネジメントの SBOs 番号ごと

に収録した(巻末資料 6)。 

 
SBOs:高血圧の診断基準を説明できる  
問 Ⅰ度高血圧の診断について収縮期血圧と拡張期血圧の対応が正しいものを選べ   
     選択枝                    正答  
 a.＜120 かつ ＜80   至適血圧  
 b.＜130 かつ ＜85   正常血圧  
 c.≧140 かつ ＜90    収縮期高血圧  
 d.130～139 または 85～89   正常高値血圧  
 e.140～159 または 90～99   ○   

 
SBOs:高血圧の症状、リスクファクター、合併症を説明できる 
問 高血圧症における心血管病の危険因子について誤っているものを選べ  
     選択枝              正答  
 a.高齢(65 歳以上）     
 b.喫煙    
 c.脂質異常症    
 d.肥満（BMI≧25）    
 e.高血圧症の家族歴    × 若年（50 歳未満）発症の心血管 

病の家族歴  
 
SBOs:降圧薬の検査値の意義と基準を説明できる  
問 降圧目標に関する組み合わせで誤っているものを選べ   
     選択枝             正答  
 a.若年者・中年者―130/85mmHg 未満    
 b.高齢者―140/90mmHg 未満    
 c.糖尿病患者―130/80mmHg 未満    
 d.心筋梗塞後患者―140/90mmHg 未満  × 130/80mmHg 未満  
 e.脳血管障害患者―140/90mmHg 未満    
 
SBOs:降圧薬の特徴的な副作用とその初期症状、検査値異常、対処方法を説明できる 
問 高血圧症治療に用いられる薬物、主な副作用の対応のうち正しいものを選べ   
     選択枝                  正答  
 a.Ca チャネル遮断薬―冠動脈れん縮   反射性頻脈や顔面紅潮など  

b.アンギオテンシンⅡ受容体遮断薬―空咳  空咳：ARB、ACEI では出にくい 
 c.アドレナリンα1受容体遮断薬―起立性低血圧  ○   
 d.アンギオテンシン変換酵素阻害薬―高カリウム血症 高カリウム血症  
 e.チアジド系利尿薬―低カリウム血症   低カリウム血症  
 
SBOs:患者の病態を踏まえた検査の実施提案ができる 
問 高血圧症の初診時に必須で、降圧治療中には少なくとも 1回/年以上が推奨される一般検査についての
記述について誤っているものを選べ   
     選択枝             正答  
 a.血球検査    
 b.HDL、LDL コレステロール    
 c.空腹時血糖    
  d.ヘモグロビン A1ｃ   ×糖代謝・炎症リスク評価に HbA1c を適宜 

するのが望ましい  
e.総コレステロール            正し高血圧症単独では保険適応外 
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SBOs 
問題解決 ガイドラインに基づき患者の高血圧薬物治療の有効性（コントロール状況）を評価できる 
問題解決 高血圧薬物治療の有効性評価の結果に基づき、高血圧薬物治療の対策が立案できる 
問題解決 患者の背景に応じた副作用リスクを特定し、未然防止･軽減化対策が立案できる 
問題解決 患者の高血圧薬物治療の安全性をモニタリングし、評価できる 
問題解決 患者の病態を踏まえた検査の実施提案ができる 
問題解決 患者の病態を踏まえた処方変更・追加・中止・減量提案ができる 
 
問 患者（50 歳男性、身長 170cm、体重 90kg）は、今年の健康診断で初めて血圧の異常（136/85mmHg）を
指摘された。精査のためにＡクリニックへ来院したところ、クリニックでの血圧測定結果は 139/85mmHg で
あった。その他の検査所見に異常はない。既往歴・喫煙歴はなし。アルコールは缶ビールを１日 1 本飲む
程度。食事は 1 日 3 食摂っているが、外食が多く、運動はほとんどしていない。両親共に健在で心血管病
の家族歴はない。 
内服薬  なし     
臨床検査値 異常なし     
 
番号 問題   解答    解説  
NO.1 患者の血圧を高血圧治療ガイドラインに基づいて分類するとどれにあたるか。  
  

a.正常血圧 ＜130 かつ＜85 収縮期 139mmHg、拡張期 85mmHg より正常 
 高値血圧に該当  

 b.正常高値血圧   ○130～139 または 85～89   
 c.I 度高血圧   140～159 または 90～99   
 d.II 度高血圧   160～179 または 100～109   
 e.III 度高血圧   ≧180 または≧110   
 
NO.2 降圧目標値を設定するために、この患者の心血管危険因子はいくつあるか。  
   

a.なし    患者（50 歳男性、身長 170cm、体重 90kg）より BMI＝90÷（1.7）2＝31.1 
よって肥満の危険因子１つ  

 b.1 つ   ○ 肥満   
 c.2 つ     
 d.3 つ     
 e.4 つ     
 
NO.3 患者の降圧目標はどれか。     

a.診察室血圧 130/85 未満、家庭血圧 125/80 未満 ○ 若年者・中年者 50 歳であり、
特に既往歴がないことから若年者・中
年者に該当  

 b.診察室血圧 130/80 未満、家庭血圧 125/75 未満  糖尿病患者・CKD 患者・心筋梗 
塞後患者   

 c.診察室血圧 130/80 未満、家庭血圧 130/80 未満      
 d.診察室血圧 140/90 未満、家庭血圧 135/85 未満  高齢者・脳血管障害患者 
  
 e.診察室血圧 140/90 未満、家庭血圧 135/80 未満     
 
NO.4 現時点で推奨される治療プランはどれか。     

a.生活習慣の是正           ○ 低リスク群、中等リスク群  
正常高値血圧、リスクファクター１つであ 
るため中等リスク群に分類できる。  

 b.降圧薬 1剤による薬物療法    高リスク群   
 c.降圧薬 2剤併用による薬物療法   高リスク群   
 d.降圧薬 3剤による薬物療法     
 e.継続    
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NO.5 患者に推奨する生活習慣の修正項目はいくつあるか。     
 a.なし  患者は BMI30.1 より肥満であるため減量が必要である。また、外食 
   が多く運動はほとんどしていないから食事と運動も修正項目となる
 b.1 つ     
 c.2 つ     
 d.3 つ  ○ 減量、食事、運動   
 e.4 つ     
 
NO.6 生活習慣修正の効果を判断するために、どれくらいの間隔で患者をフォローアップする必要があ
るか。   

a.1 週間以内  No.4 の問題より中等リスクに分類できるため  
 b.2 週間以内   
 c.1 ヶ月以内  ○ 中等リスク   
 d.3 ヶ月    低リスク   
 e.6 ヶ月以内     

 

その他、作成した全問は、巻末資料 6に収録した。 

 

技能や問題解決の評価は、WEB テストなどの客観試験では評価できない。本来

は、技能試験や実技試験などでその成果を確認することが望ましいが、これは

現実的ではない。そこで、WEB ベースで自己評価を行うための評価表について検

討した。表 2 は、高血圧薬物治療マネジメントの技能および問題解決の自己評

価の例示を作成した。自己評価は、ルーブリック評価を採用し、自分の達成度

を具体的にイメージし、評価できるようにした。 
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表 2 高血圧薬物治療マネジメントの技能、問題解決 SBOs の自己評価例示 

 

SBOs-NO. タイプ 高血圧薬物治療マネジメントのSBOs（案）

NO.15 技能

薬局または居宅での血圧測定を実施できる

血圧測定を一人で何もみないで正しく
実施することができる。

血圧測定を何もみないで正しく実施で
きるが、誰かの確認が必要である。

血圧測定を何らかの資料を確認しな
がらであれば、正しく実施することが
できる。

血圧測定をするには、資料を見なが
ら、練習しなければならなない。

NO.16 技能

家庭血圧の測定を勧め、そのコントロール状態の確

認ができる 家庭血圧のデータを確認し、一人で何
もみないで血圧コントロールの状態を
正しく把握できる。

家庭血圧のデータを確認し、何もみな
いで血圧コントロールの状態を正しく
把握できるが、誰かの確認が必要で
ある。

家庭血圧のデータを確認し、何らかの
資料を確認しながらであれば、血圧コ
ントロールの状態を正しく把握するこ
とができる。

家庭血圧のデータを確認できるが、血
圧コントロールの状態を把握するに
は、再度資料を確認し、練習しなけれ
ばならない。

NO.17 技能

高血圧に起因する心拍数異常や浮腫などの症状を

確認することができる。
高血圧に起因する心拍異常や浮腫な
どの症状を一人で、何もみないでフィ
ジカルモニタリングなどを行い、患者
から正しく情報を収集できる。

高血圧に起因する心拍異常や浮腫な
どの症状を何もみないでフィジカルモ
ニタリングなどを行い、患者から情報
を収集できるが、誰かの確認が必要
である。

高血圧に起因する心拍異常や浮腫な
どの症状を何らかの資料を確認しな
がらであれば、フィジカルモニタリング
などを行い、患者から情報を収集でき
る。

高血圧に起因する心拍異常や浮腫な
どの症状確認するには、フィジカルモ
ニタリングなどについて、何らかの資
料を確認し、練習しなければならな
い。

NO.18 技能

低血圧に起因するふらつき、めまいなどの症状を確

認することができる。
低血圧に起因するふらつき、めまいな
どの症状を一人で、何もみないで聞き
取りなどを行い、患者から正しく情報
を収集できる。

低血圧に起因するふらつき、めまいな
どの症状を何もみないで聞き取りなど
を行い、患者から情報を収集できる
が、誰かの確認が必要である。

低血圧に起因するふらつき、めまいな
どの症状を何らかの資料を確認しな
がらであれば、聞き取りなどを行い、
患者から情報を収集できる。

低血圧に起因するふらつき、めまいな
どの症状を確認するには、何らかの
資料を確認し、練習しなければならな
い。

NO.19 問題解決

患者の臨床データによる腎機能・肝機能の評価がで

きる 患者の臨床データから、一人で何も
見ないで腎機能･肝機能の評価が正
しくできる。

患者の臨床データから、何も見ないで
腎機能･肝機能の評価ができるが、
誰かの確認が必要である。

患者の臨床データから、何らかの資
料を確認しながらであれば腎機能･肝
機能の評価ができる。

患者の臨床データから、腎機能･肝機
能の評価をするには、何らかの資料
を確認し、練習しなければならない。

NO.20 問題解決

ガイドラインに基づき患者の高血圧薬物治療の有効

性（コントロール状況）を評価できる
ガイドラインに基づく高血圧薬物治療
の有効性を評価するポイントを挙げ、
患者の情報をもとに一人でコントロー
ル状況を正しく評価できる。

ガイドラインに基づく高血圧薬物治療
の有効性を評価するポイントを挙げ、
患者の情報をもとにコントロール状況
を正しく評価できるが、誰かの確認が
必要である。

ガイドラインに基づく高血圧薬物治療
の有効性を評価するポイントを挙げる
ことはできるが、患者の情報をもとに
コントロール状況を評価するには、練
習が必要である。

ガイドラインに基づく高血圧薬物治療
の有効性を評価するポイントを何らか
の資料をみなければ挙げることがで
きず、患者の情報をもとにコントロー
ル状況を評価するには、さらなる練習
が必要である。

NO.21 問題解決

有効性評価の結果に基づき、高血圧薬物治療の対

策が立案できる 有効性の評価結果に基づき、高血圧
薬物治療の問題点を洗い出し、一人
で対策を立案できる。

有効性の評価結果に基づき、高血圧
薬物治療の問題点を洗い出し、一人
で対策を立案できるが、誰かの確認
が必要である。

有効性の評価結果に基づき、高血圧
薬物治療の問題点を洗い出すことは
できるが、対策を立案するには、練習
が必要である。

有効性の評価結果に基づき、高血圧
薬物治療の問題点を洗い出しと、対
策を立案するには、練習が必要であ
る。

NO.22 問題解決

有効性評価の結果に基づき、治療目標に合わせた

指導をすることができる 有効性の評価結果に基づき、患者毎
の治療目標を挙げ、一人で服薬指導
することができる。

有効性の評価結果に基づき、患者毎
の治療目標を挙げ、一人で服薬指導
することができるが、誰かの確認が必
要である。

有効性の評価結果に基づき、患者毎
の治療目標を挙げることはできるが、
それを活かした服薬指導するには、
練習が必要である。

有効性の評価結果に基づき、患者毎
の治療目標を挙げ、それを活かした
服薬指導するには、練習が必要であ
る。

NO.23 問題解決

患者の背景に応じた副作用リスクを特定し、未然防

止･軽減化対策が立案できる
患者の背景に応じた副作用リスクを
特定することができ、それに応じた未
然防止･軽減化対策の立案が一人で
できる。

患者の背景に応じた副作用リスクを
特定することができ、それに応じた未
然防止･軽減化対策の立案が一人で
できるが、誰かの確認が必要である。

患者の背景に応じた副作用リスクを
特定することはできるが、それに応じ
た未然防止･軽減化対策の立案をす
るには、練習が必要である。

患者の背景に応じた副作用リスクの
特定やそれに応じた未然防止･軽減
化対策の立案をするには、練習が必
要である。

NO.24 問題解決

患者の高血圧薬物治療の安全性をモニタリングし、

評価できる 患者の高血圧薬物治療の安全性モニ
タリングの項目を挙げ、一人でモニタ
リングし、その結果を評価できる。

患者の高血圧薬物治療の安全性モニ
タリングの項目を挙げ、一人でモニタ
リングし、その結果を評価できるが、
誰かの確認が必要である。

患者の高血圧薬物治療の安全性モニ
タリングの項目を挙げることはできる
が、一人でモニタリングし、その結果を
評価するには、練習が必要である。

患者の高血圧薬物治療の安全性モニ
タリングの項目を挙げ、モニタリング
し、その結果を評価するには、練習が
必要である。

NO.25 問題解決

安全性評価の結果に基づき、副作用対策が立案で

きる 安全性評価の結果に基づき、一人で
副作用発現の可能性を評価し、対策
が立案できる。

安全性評価の結果に基づき、一人で
副作用発現の可能性を評価し、対策
が立案できるが、誰かの確認が必要
である。

安全性評価の結果に基づき、一人で
副作用発現の可能性を評価できる
が、対策を立案するには、練習が必
要である。

安全性評価の結果に基づき、副作用
発現の可能性を評価し、対策を立案
するには、練習が必要である。

NO.26 問題解決

患者の病態を踏まえた検査の実施提案ができる
患者の病態を評価し、一人で必要な
検査をリストアップし、実施提案ができ
る。

患者の病態を評価し、一人で必要な
検査をリストアップし、実施提案ができ
るが、誰かの確認が必要である。

患者の病態を評価し、必要な検査をリ
ストアップできるが、実施提案をする
には、練習が必要である。

患者の病態を評価し、必要な検査をリ
ストアップし、実施提案をするには、練
習が必要である。

NO.27 問題解決

患者の病態を踏まえた処方変更・追加・中止・減量提

案ができる 患者の病態を評価し、一人で処方変
更、追加、中止、減量の提案が適切
に実施できる。

患者の病態を評価し、一人で処方変
更、追加、中止、減量の提案が適切
に実施できるが、誰かの確認が必要
である。

患者の病態を評価し、何らかの資料
を見ながら、処方変更、追加、中止、
減量の提案を考える事ができる。

患者の病態を評価し、処方変更、追
加、中止、減量の提案を考えるには
練習が必要である。

NO.28 問題解決

医師との協同による高血圧薬物治療マネジメントの

ためのプロトコールを作成できる
医師との協同による高血圧薬物治療
マネジメントのためのプロトコール作
成に必要な項目をリストアップし、実
際に一人で作成できる。

医師との協同による高血圧薬物治療
マネジメントのためのプロトコール作
成に必要な項目をリストアップし、実
際に一人で作成できるが、誰かの確
認が必要である。

医師との協同による高血圧薬物治療
マネジメントのためのプロトコール作
成に必要な項目をリストアップできる
が、作成するには練習が必要であ
る。

医師との協同による高血圧薬物治療
マネジメントのためのプロトコール作
成に必要な項目のリストアップや作成
には、練習が必要である。

NO.29 問題解決

医師との協同による高血圧薬物治療マネジメントの

ためのプロトコールに基づき、業務を推進できる プロトコールに基づき業務を推進し、
常に実施状況を把握して、評価するこ
とができる。

プロトコールに基づき業務を推進し、
常に実施状況を把握して、評価するこ
とができるが、誰かの確認が必要で
ある。

プロトコールに基づき業務を推進でき
るが、周りの状況を把握するには、練
習が必要である。

プロトコールに基づき業務を推進する
ことはできない。

NO.30 問題解決

高血圧に関する最新の学術情報や治療薬情報に基

づいて治療指針を提案できる。
高血圧に関する最新の学術情報や治
療薬情報を随時入手し、医師とコミュ
ニケーションを取り、一人で治療指針
を提案できる。

高血圧に関する最新の学術情報や治
療薬情報を随時入手し、医師とコミュ
ニケーションを取り、一人で治療指針
を提案できるが、誰かの確認が必要
である。

高血圧に関する最新の学術情報や治
療薬情報を随時入手することはでき
るが、医師とコミュニケーションをとり、
治療指針を提案するには、練習が必
要である。

高血圧に関する最新の学術情報や治
療薬情報を入手し、医師とコミュニ
ケーションをとり、治療指針を提案する
には、練習が必要である。

自己評価の項目
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4．薬物治療マネジメントサポートシステムの実装 

1)実装 

 平成 23 年度に基本設計を行った薬物治療マネジメントサポートシステムを

開発し、実装した。下記は、ログインをした初期画面である。初期画面には、

参加者が自分の学習の進捗状況を視覚的に把握できるようにした。 

下記画面では、高血圧薬物治療マネジメントをサポートする画面となっている。

現在のところ、1 マネジメントのサポートを基本としており、学習にとりくみた

いマネジメントを変更したい場合は、マネジメントの再選択から選択できるよ

うにした。その場合も、それまでに学習した経過は保存されるようにした。 
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「学習画面へ」をクリックすると、以下の画面となり、SBOs に併せて学習資

材がリストアップされる。 

 

学習資材が WEB サイトの場合は、別ウインドウでそのサイトが示されるように

した。 
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自己学習の隣のタブの集合研修では、当該地域で実施される研修の中で、そ

のマネジメントの技能を学ぶことのできる研修が一覧され閲覧できるようにし

た。 
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WEB テストでは、個々の SBOs の習得度を測定する客観試験がランダムに出題

されるようにした。その結果は、下記画面のフラスコによって表現されるよう

にした。 
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下記画面は、技能の自己評価の画面である。SBOs ごとに自己評価を行い、そ

の結果がフラスコで表示されるようにした。 
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下記画面は、問題解決の画面である。同様に、SBOs が標記され、自己評価の

結果も同様にフラスコで表示されるようにした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

また、問題解決では、コミュニケーションサポートとして、医師や患者への

情報提供資材やトピックの情報を共有したり、教育資材として作成した各種ド

キュメントのダウンロードができるようにした。 
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下記画面は、マネジメント別掲示版の画面である。薬物治療マネジメントを

実現するには、同じテーマで学習している薬剤師同士のコミュニケーションが

取れることも大きな要因と考え、掲示板でコミュニケーションの推進ができる

ようにした 

 

 

 

 以下に薬物治療マネジメントサポートシステムの特徴をまとめた。 

① 個々の薬局が取り組むマネジメントは、昨年度実施した薬局アンケートの結

果より、今後取り組みたいと答えた薬物治療マネジメントのテーマが推奨さ

れる。 

② 薬物療法マネジメントのテーマ毎に、習得すべき SBOs が表示される。 

③ 現在の習得度や臨床判断能力を測定するためのWEBテストが用意されており、

過去 5 回の結果が表示され、合格点に達するまでトライするものとする。   

④ WEB テストや自己評価の結果による SBOs の達成状況は、トップ画面上に可視

化され、実践までのロードマップとして利用できる。 

⑤ 習得すべき SBOs に併せて自己学習資材が表示され、自己学習をサポートす

る。技能や問題解決については、集合研修の情報が表示され、情報を入手で

きる。 

⑥ 知識、技能の習得度が 60%を超えると、問題解決の SBOs が画面上から閲覧で

きるようになり、医師や患者とのコミュニケーションをサポートする情報や

資材、モデル薬局とのインタビューによる薬物治療マネジメント実践の情報

などが閲覧でき、モチベーションをサポートする。また、海外で実施してい

る薬物治療マネジメントのプロトコールの項目例示や研究デザインの紹介な

どが閲覧でき、さらなる学習や実施に向けたモチベーションのサポートがき

るようにした。 

⑦薬物治療マネジメントを実現するには、同じテーマで学習している薬剤師同

士のコミュニケーションが取れることも大きな要因と考え、掲示板でコミュ
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ニケーションの推進ができるようにした。 

 本サポートシステムを薬局の現場に公開することにより、薬局薬剤師による

薬物治療マネジメントの実践をサポートするばかりでなく、実務実習中の学生

の教育資材としての利用価値も非常に高いと考えている。 

2)テストラン、検証 

 薬物治療マネジメントシステムの実装し、テストランを実施した。この結果

を基にシステムの修正を行い、次年度より公開する予定である。 

 

5．実施サポートネットワークの検討 

 薬物治療マネジメントシステムよる遠隔教育では実施できない技能訓練につ

いて、前述の訓練プログラムを実現するためのサポートネットワークの検討を

行った。具体的には、全国薬事情報センターのネットワークを活用し、実現の

ためのサポートの具体策として、各都道府県での研修会の企画・運営時に参考

となる PBL 形式の集合研修の企画・運営プログラム例や、薬物治療マネジメン

トが医療に貢献するか否かの評価を行うための研究デザインの紹介などを行う

ことが可能と考えられた。また、各種生涯教育プログラムとの連携や日本薬剤

師会で実施している JPALS との連携、都道府県薬事情報センターの連携を行い、

薬剤師全体として取り組見やすい体制を構築すべきと考える。 
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第 4 章 まとめ及び今後の展開（平成 24 年度）  

 

本委託事業の業務計画で申請した内容は、ほぼ予定どおり実施された。本年

度の成果としては以下の点が挙げられる。 

1．薬物治療マネジメントと教育の現状とコアカリキュラムへの提言まとめ 

  平成 23年度に実施した教育状況の把握のためのアンケートを詳細に解析し、

現行の「薬物治療マネジメント」に関する教育上問題点を明らかにすると共

に、教育改善への提言をまとめた。 

2．実施状況調査アンケートまとめ 

   平成 23 年度に実施した薬局向け実施状況調査アンケートを詳細に解析し、

原稿の「薬物治療マネジメント」の実施状況を明らかにした。今後推進する

ために重要なポイントとしては、実施群、未実施群との比較によって、決し

て法的整備などの外的要因ではなく、「薬剤師の知識」｢薬剤師の技能｣「薬剤

師の意欲」の向上が重要であることがわかった。また、現在、薬物治療マネ

ジメントを実施していると回答した薬局に追加アンケートを行った。その結

果、薬物治療マネジメントを広く実施するためには、医師や患者とのコミュ

ニケーションをベースとして、薬剤師職能を自ら見つめ、薬剤師のすべきこ

とをすることが薬物治療マネジメントの実践であることがあらためて浮き彫

りとなった。そして、それを社会にアピールしていくことも同時に必要であ

ると考えられた。 

従って、薬物治療マネジメントを推進していくためには、薬剤師の知識、

技能の修得や向上をサポートし、薬剤師の意欲を刺激し、医師や患者とのコ

ミュニケーションをサポートする仕組みと共に、薬剤師職能を評価し、社会

にアピールする方法の提示とサポートが必要と考えられた。 

3．薬物治療マネジメント教育カリキュラムの内容検討 

平成 23年度に作成した 27項目の薬物治療マネジメントの SBOs 案のブラッ

シュアップを行った。次いで、平成 23 年度に選定した教育資材のブラッシュ

アップを行い、ブラッシュアップした SBOs との関連性を検討した。教育資材

としては、主に、ガイドライン、ガイドライン関連解説書、公的な機関の発

行した書籍、日本薬剤師会発行書籍･資料など、関連学会 WEB サイトなどを中

心に選択した。すべてのマネジメントについて、教育資材を検討し、学習対

象 SBOs との関連を明確にして、教材資材とした。これらの教育資材について

は、次項の薬物治療マネジメントサポートシステムに実装し、閲覧できるよ

うにした。ただし、マネジメントによっては、ガイドラインが整備されてい

ないものがあり、今後、教育資材自体の開発も必要と考えられた。 
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技能の習得を目的とした集合研修については、JPALS に収録されている情報

の利用を検討することとなった。また、今後新たに、これらの薬物治療マネ

ジメントに関する技能訓練や問題解決のSBOsについての研修を行うには、PBL

などの教育手法を利用した訓練が必要であると考える。そこで、各都道府県

薬剤師会や大学での卒後教育などでの実施を念頭におき、PBL などの新しい教

育方法を紹介した。また、知識の SBOs に到達したかどうかを問うための WEB

テストの例示を作成した。 

4.薬物治療マネジメントサポートシステムの実装 

   平成 23年度に基本設計を行った薬物治療マネジメントサポートシステム開

発し、実装した。特徴としては薬物物療法マネジメントのテーマ毎に、習得

すべき SBOs が表示され、現在の習得度や臨床判断能力を測定するための WEB

テストや自己評価が実施できる。その結果は、画面上に可視化され、実践ま

でのロードマップとして利用できる。習得すべき SBOs に併せて自己学習資材

が表示され、自己学習をサポートする。技能や問題解決については、集合研

修の情報が表示され、情報を入手できる。さらに、医師や患者とのコミュニ

ケーションをサポートする情報や資材、モデル薬局とのインタビューによる

薬物治療マネジメント実践の情報などが閲覧でき、モチベーションをサポー

トができるようにした。また、同じテーマで学習している薬剤師同士のコミ

ュニケーションが取れることも大きな要因と考え、掲示板でコミュニケーシ

ョンをはかれるようにした。 

5.実施サポートネットワークの検討 

   薬物治療マネジメントシステムよる遠隔教育では実施できない技能訓練に

ついて、前述の訓練プログラムを実現するためのサポートネットワークの検

討を行った。具体的には、全国薬事情報センターのネットワークを活用し、

実現のためのサポートの具体策として、各都道府県での研修会の企画・運営

時に参考となる PBL などの新しい教育方法の紹介や、薬物治療マネジメント

が医療に貢献するか否かの評価を行うための研究デザインの紹介などを行っ

た。 

 

以上の検討結果及び実績、薬物治療マネジメントシステムを次年度より、会

員に公開することより、実務実習における教材としても利用可能となる。 

これは、大学教育における薬物治療マネジメント関連教育を補完するものと

して活用できる。 
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資料 1 薬物治療マネジメントの SBOs 

 

高血圧薬物治療マネジメントの SBOs（案）     

知識 高血圧の診断基準を説明できる 

知識 高血圧の有病率などの疫学について説明できる 

知識 高血圧の病因を説明できる 

知識 高血圧の症状、リスクファクター、合併症を説明できる 

知識 高血圧の治療ガイドラインを入手し、主な治療薬の薬効種類をあげることができる 

知識 高血圧の薬物治療以外の治療法を説明できる 

知識 高血圧の検査値の意義と基準を説明できる  

知識 降圧薬の作用機序を説明できる 

知識 降圧薬の体内動態を説明できる 

知識 降圧薬の製剤的特徴を説明できる 

知識 降圧薬の特徴的な相互作用とその回避方法を説明できる 

知識 降圧薬の特徴的な副作用とその初期症状、検査値異常、対処方法を説明できる 

知識 降圧薬の有効性モニタリングの指標を説明できる 

知識 降圧薬の副作用モニタリングの指標を説明できる 

技能 薬局または居宅での血圧測定を実施できる 

技能 家庭血圧の測定を勧め、そのコントロール状態の確認ができる 

技能 高血圧に起因する心拍数異常や浮腫などの症状を確認することができる。 

技能 低血圧に起因するふらつき、めまいなどの症状を確認することができる。 

問題解決 患者の臨床データによる腎機能・肝機能の評価ができる 

問題解決 ガイドラインに基づき患者の高血圧薬物治療の有効性（コントロール状況）を

評価できる 

問題解決 高血圧薬物治療の有効性評価の結果に基づき、高血圧薬物治療の対策が立案で

きる 

問題解決 高血圧薬物治療の有効性評価の結果に基づき、治療目標に合わせた指導をする

ことができる 

問題解決 患者の背景に応じた副作用リスクを特定し、未然防止･軽減化対策が立案できる 

問題解決 患者の高血圧薬物治療の安全性をモニタリングし、評価できる 

問題解決 高血圧薬物治療の安全性評価の結果に基づき、副作用対策が立案できる 

問題解決 患者の病態を踏まえた検査の実施提案ができる 

問題解決 患者の病態を踏まえた処方変更・追加・中止・減量提案ができる 

問題解決 医師との協同による高血圧薬物治療マネジメントのためのプロトコールを作成

できる 
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問題解決 医師との協同による高血圧薬物治療マネジメントのためのプロトコールに基づ

き、業務を推進できる 

問題解決 高血圧に関する最新の学術情報や治療薬情報に基づいて治療指針を提案できる。 
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糖尿病薬物治療マネジメントの SBOs（案）     

知識 糖尿病の診断基準を説明できる 

知識 糖尿病の有病率などの疫学について説明できる 

知識 糖尿病の病因やリスクファクターを説明できる 

知識 糖尿病の症状と合併症を挙げることができる 

知識 糖尿病の治療ガイドラインを入手し、代表的な治療方針と治療薬を挙げることがで

きる 

知識 糖尿病の薬物治療以外の治療法を説明できる 

知識 糖尿病の検査値の意義と基準を説明できる 

知識 代表的な血糖降下薬（以下インスリンを含むものとする）の作用機序を説明できる 

知識 代表的な血糖降下薬の体内動態を説明できる 

知識 代表的な血糖降下薬の製剤的特徴を説明できる 

知識 代表的な血糖降下薬の相互作用とその回避方法を説明できる 

知識 代表的な血糖降下薬の副作用とその初期症状、検査値異常、対処方法を説明できる 

知識 代表的な血糖降下薬の有効性モニタリングの指標を説明できる 

知識 代表的な血糖降下薬の副作用モニタリングの指標を説明できる 

知識 シックデイについて説明できる 

技能 薬局において血糖測定ができる 

技能 薬局において HbA1c（外部検査依頼を含む）の測定ができる 

技能 家庭での血糖測定を勧め、そのコントロール状態の確認ができる 

技能 口渇、多飲、多尿などの症状を確認することにより、高血糖症状の判断ができる 

技能 頻脈、冷や汗などの症状を確認することにより、低血糖症状の判断ができる 

技能 糖尿病の食事療法指導ができる 

技能 糖尿病の運動療法指導ができる 

問題解決 患者の臨床データによる腎機能・肝機能の評価ができる 

問題解決 ガイドラインに基づき患者の糖尿病薬物治療の有効性（コントロール状況）を

評価できる 

問題解決 糖尿病薬物治療の有効性評価の結果に基づき、薬物治療が立案できる 

問題解決 糖尿病治療の有効性評価の結果に基づき、治療目標に合わせた指導をすること

ができる 

問題解決 患者の背景に応じた副作用リスクを想定し、未然防止･軽減化対策が立案できる 

問題解決 患者の糖尿病薬物治療の安全性をモニタリングし、評価できる 

問題解決 糖尿病薬物治療の安全性評価の結果に基づき、副作用対策が立案できる 

問題解決 患者の病態を踏まえて検査の実施提案ができる 

問題解決 患者の病態を踏まえて薬剤の処方変更・追加・中止ができる 

問題解決 シックデイ時における使用薬剤の調節指導ができる 
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問題解決 医師との協同による糖尿病薬物治療マネジメントプロトコールを作成できる 

問題解決 プロトコールに基づき、医師と協同して糖尿病薬物治療マネジメントが実施で

きる 
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脂質異常症薬物治療マネジメントの SBOs（案）      

知識 脂質異常症の診断基準を説明できる 

知識 脂質異常症の有病率などの疫学について説明できる 

知識 脂質異常症の病因やリスクファクターを説明できる 

知識 脂質異常症の症状と合併症を挙げることができる 

知識 脂質異常症の治療ガイドラインを入手し、代表的な治療方針と治療薬を挙げること

ができる 

知識 脂質異常症の薬物治療以外の治療法を説明できる 

知識 脂質異常症の検査値の意義と基準を説明できる 

知識 代表的な脂質異常改善薬の作用機序を説明できる 

知識 代表的な脂質異常改善薬の体内動態を説明できる 

知識 代表的な脂質異常改善薬の製剤的特徴を説明できる 

知識 代表的な脂質異常改善薬の相互作用とその回避方法を説明できる 

知識 代表的な脂質異常改善薬の副作用とその初期症状、検査値異常、対処方法を説明で

きる 

知識 代表的な脂質異常改善薬の有効性モニタリングの指標を説明できる 

知識 代表的な脂質異常改善薬の副作用モニタリングの指標を説明できる 

技能 薬局において脂質測定(外部検査依頼を含む)ができる 

技能 脂質異常症の食事療法指導ができる 

技能 脂質異常症の運動療法指導ができる 

問題解決 患者の臨床データによる腎機能・肝機能の評価ができる 

問題解決 ガイドラインに基づき患者の脂質異常症薬物治療の有効性（コントロール状況）

を評価できる 

問題解決 脂質異常における薬物治療の有効性評価の結果に基づき、脂質異常症薬物治療

の対策が立案できる 

問題解決 脂質異常における薬物治療の有効性評価の結果に基づき、治療目標に合わせた

指導をすることができる 

問題解決 患者の背景に応じた副作用リスクを想定し、未然防止･軽減化対策が立案できる 

問題解決 脂質異常症薬物治療の安全性をモニタリングし、評価できる 

問題解決 脂質異常症薬物治療の安全性評価の結果に基づき、副作用対策が立案できる 

問題解決 患者の病態を踏まえて検査の実施提案ができる 

問題解決 患者の病態を踏まえて処方変更・追加・中止ができる 

問題解決 医師との協同による脂質異常症薬物治療マネジメントプロトコールを作成でき

る 

問題解決 プロトコールに基づき、医師と協同して脂質異常症薬物治療マネジメントが実

施できる       
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喘息・COPD 薬物治療マネジメントの SBOs（案）     

知識 喘息・COPD の診断基準を説明できる 

知識 喘息・COPD の有病率などの疫学について説明できる 

知識 喘息・COPD の病因を説明できる 

知識 喘息・COPD の症状、リスクファクター、合併症を説明できる 

知識 喘息・COPD の治療ガイドラインを入手し、主な治療薬の薬効種類をあげることがで

きる 

知識 喘息・COPD の薬物治療以外の治療法を説明できる 

知識 喘息・COPD の検査の意義と基準を説明できる 

知識 リリーバー・コントローラーの作用機序を説明できる 

知識 リリーバー・コントローラーの体内動態を説明できる 

知識 リリーバー・コントローラーの製剤的特徴を説明できる 

知識 リリーバー・コントローラーの特徴的な相互作用とその回避方法を説明できる 

知識 リリーバー・コントローラーの特徴的な副作用とその初期症状、検査値異常、対処

方法を説明できる 

知識 リリーバー・コントローラーの有効性モニタリングの指標を説明できる 

知識 リリーバー・コントローラーの副作用モニタリングの指標を説明できる 

技能 ピークフロー測定を自ら体験する 

技能 薬局でピークフロー測定が正しくできているか確認できる    

技能 家庭でのピークフロー測定結果を確認し状態を判断できる 

技能 パルスオキシメーターによるサチュレーション測定ができる 

技能 喘息コントローラーテスト（ACT テスト）による状態確認ができる 

技能 自覚症状（発作回数、喘鳴、不眠など）の確認ができる 

技能 リリーバーの使用頻度が確認できる（リリーバーの残量の確認ができる） 

技能 テスターを使った吸入操作指導の確認ができる 

技能 患者の状態（病態・重症度）を把握できる 

問題解決 患者の状態、希望を踏まえたデバイス選択と提案ができる 

問題解決 患者の臨床データによる腎機能・肝機能の評価ができる 

問題解決 ガイドラインに基づき患者の喘息・COPD 療法の有効性（コントロール状況）を

評価できる 

問題解決 喘息・COPD 薬物治療の有効性評価の結果に基づき、喘息・COPD 療法の対策が立

案できる 

問題解決 喘息・COPD 薬物治療の有効性評価の結果に基づき、治療目標に合わせた指導を

することができる 

問題解決 喫煙のリスクを説明し、禁煙指導ができる 

問題解決 患者の背景に応じた副作用リスクを特定し、未然防止･軽減化対策が立案できる 
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問題解決 喘息・COPD 薬物治療の安全性をモニタリングし、評価できる 

問題解決 喘息・COPD 薬物治療の安全性評価の結果に基づき、副作用対策が立案できる 

問題解決 医師に対し患者の病態を踏まえた検査の実施提案ができる 

問題解決 医師に対し患者の病態を踏まえた処方変更・追加・中止提案ができる 

問題解決 医師との協同によるステップアップ・ダウンのためのプロトコールを作成でき

る 

問題解決 医師との協同によるステップアップ・ダウンのためのプロトコールに基づき、

業務を推進できる 
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精神疾患薬物治療マネジメントの SBOs（案）    

知識 精神疾患の診断基準を説明できる 

知識 精神疾患の有病率などの疫学について説明できる 

知識 精神疾患の病因を説明できる 

知識 精神疾患の症状、リスクファクター、合併症を説明できる 

知識 精神疾患の治療ガイドラインを入手し、主な治療薬の薬効種類をあげることができ

る 

知識 精神疾患の薬物治療以外の治療法を説明できる 

知識 精神疾患の検査値の意義と基準を説明できる 

知識 抗精神病薬、抗不安薬、抗うつ薬などの作用機序を説明できる 

知識 抗精神病薬、抗不安薬、抗うつ薬などの体内動態を説明できる 

知識 抗精神病薬、抗不安薬、抗うつ薬などの製剤的特徴を説明できる 

知識 抗精神病薬、抗不安薬、抗うつ薬などの特徴的な相互作用とその回避方法を説明で

きる 

知識 抗精神病薬、抗不安薬、抗うつ薬などの特徴的な副作用とその初期症状、検査値異

常、対処方法を説明できる 

知識 抗精神病薬、抗不安薬、抗うつ薬などの有効性モニタリングの指標を説明できる 

知識 抗精神病薬、抗不安薬、抗うつ薬などの副作用モニタリングの指標を説明できる 

技能 抗精神病薬、抗不安薬、抗うつ薬などの残薬確認ができる 

技能 薬原性錘体路症状評価尺度（DIEPSS)を用いた副作用評価ができる 

技能 患者やその家族が持つ精神的な問題点を把握することができる。  

問題解決 患者の臨床データによる腎機能・肝機能の評価ができる 

問題解決 ガイドラインに基づき患者の精神疾患薬物治療の有効性（コントロール状況）

を評価できる 

問題解決 精神疾患薬物治療の有効性評価の結果に基づき、精神疾患薬物治療の対策が立

案できる 

問題解決 精神疾患薬物治療の有効性評価の結果に基づき、治療目標に合わせた指導をす

ることができる 

問題解決 患者の背景に応じた副作用リスクを特定し、未然防止･軽減化対策が立案できる 

問題解決 患者の精神疾患薬物治療の安全性をモニタリングし、評価できる 

問題解決 精神疾患薬物治療の安全性評価の結果に基づき、副作用対策が立案できる 

問題解決 患者の病態を踏まえた検査の実施提案ができる 

問題解決 患者の病態を踏まえた処方変更・追加・中止・減量提案ができる 

問題解決 多剤併用処方に対する減量、中止の提案ができる 

問題解決 過量服用防止対策の提案ができる 

問題解決 ゲートキーパーとして、自殺防止対策が提案できる 
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問題解決 医師との協同による精神疾患薬物治療マネジメントのためのプロトコールを作

成できる 

問題解決 医師との協同による精神疾患薬物治療マネジメントのためのプロトコールに基

づき、業務を推     進できる 

問題解決 精神疾患に関する最新の学術情報や治療薬情報に基づいて治療指針が提案でき

る。 

 

  

- 51 -



 
 

抗凝固療法マネジメントの SBOs（案） 

知識 抗凝固療法のガイドラインを入手し、主な治療薬の薬効種類をあげることができる 

知識 抗凝固療法の検査の意義とその基準値を説明できる 

知識 血液凝固阻止剤の作用機序を説明できる 

知識 血液凝固阻止剤の体内動態を説明できる 

知識 血液凝固阻止剤の薬剤比較をし、その特徴（利点・欠点）を説明できる 

知識 血液凝固阻止剤の特徴的な相互作用とその回避方法を説明できる 

知識 血液凝固阻止剤の特徴的な副作用とその初期症状、検査値異常、対処方法を説明で

きる 

知識 血液凝固阻止剤の有効性モニタリングの指標を説明できる 

知識 血液凝固阻止剤の副作用モニタリングの指標を説明できる 

知識 出血傾向確認時の判断部位を列挙できる 

知識 手術や処置の際の血液凝固阻止剤の中止について説明できる 

技能 薬局で INR 測定値を確認し、適正かどうかの判断ができる 

技能 出血傾向の確認ができる 

問題解決 患者の臨床データによる腎機能・肝機能の評価ができる 

問題解決 ガイドラインに基づき患者の抗凝固療法の有効性（コントロール状況）を評価

できる 

問題解決 抗凝固療法の有効性評価の結果に基づき、抗凝固療法の対策が立案できる 

問題解決 抗凝固療法の有効性評価の結果に基づき、治療目標に合わせた指導をすること

ができる 

問題解決 患者の背景に応じた副作用リスクを特定し、未然防止･軽減化対策が立案できる 

問題解決 抗凝固療法の安全性をモニタリングし、評価できる 

問題解決 抗凝固療法の安全性評価の結果に基づき、副作用対策が立案できる 

問題解決 手術や処置の際の血液凝固阻止剤の中止について提案できる 

問題解決 医師に対し患者の病態を踏まえた検査の実施提案ができる 

問題解決 医師に対し患者の病態を踏まえた処方変更・追加・中止の提案ができる 

問題解決 医師との協同による抗凝固療法マネジメントのためのプロトコールを作成でき

る 

問題解決 医師との協同による抗凝固療法マネジメントのためのプロトコールに基づき、

業務を推進できる 
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化学療法マネジメントの SBOs（案） 

知識 悪性腫瘍の診断基準が説明できる 

知識 悪性腫瘍の有病率や疫学について説明できる 

知識 悪性腫瘍の病因が説明できる 

知識 悪性腫瘍の症状、リスクファクター、合併症が説明できる 

知識 悪性腫瘍の治療ガイドラインを入手し、主な治療薬の薬効種類をあげることができ

る 

知識 悪性腫瘍の薬物治療以外の治療法（代替療法を含む）が説明できる 

知識 悪性腫瘍の腫瘍マーカーの意義と基準を説明できる 

知識 抗がん剤の作用機序が説明できる 

知識 抗がん剤の体内動態が説明できる 

知識 抗がん剤の製剤的特徴が説明できる 

知識 抗がん剤の特徴的な相互作用とその回避方法が説明できる 

知識 抗がん剤の特徴的な副作用とその初期症状、検査値以上、対処方法が説明できる 

知識 抗がん剤の有効性モニタリングの指標を説明できる 

知識 抗がん剤の副作用モニタリングの指標を説明できる 

技能 薬局での脂質測定が確認できる 

問題解決 患者の臨床データによる腎機能・肝機能の評価ができる 

問題解決 ガイドラインに基づき患者の化学療法の有効性（コントロール状況）を評価で

きる 

問題解決 化学療法の有効性評価の結果に基づき、化学療法の対策が立案できる 

問題解決 化学療法の有効性評価の結果に基づき、治療目標に合わせた指導をすることが

できる 

問題解決 患者の背景に応じた副作用のリスクを特定し、未然防止・軽減化対策が立案で

きる 

問題解決 化学療法の安全性をモニタリングし、評価できる 

問題解決 化学療法の安全性評価の結果に基づき、副作用対策が立案できる 

問題解決 患者の病態を踏まえた検査実施提案ができる 

問題解決 患者の病態を踏まえた処方変更・追加・中止・減量提案ができる 

問題解決 医師との協同による化学療法マネジメントのためのプロトコールを作成できる 

問題解決 医師との協同による化学療法マネジメントのためのプロトコールに基づき、業

務を推進できる 
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制吐薬薬物治療マネジメントの SBOs（案）          

知識 化学療法で嘔吐を起こしやすい代表的なレジメンを説明できる 

知識 嘔吐の副作用の薬物治療以外の治療法を説明できる 

知識 制吐薬の作用機序を説明できる 

知識 制吐薬の体内動態を説明できる 

知識 制吐薬の製剤学的特徴を説明できる 

知識 制吐薬の代表的な相互作用とその回避方法を説明できる 

知識 制吐薬の特徴的な副作用とその初期症状、検査値異常、対処方法を説明できる 

知識 制吐薬の有効性モニタリングの指標を説明できる 

問題解決 患者の臨床データによる腎機能・肝機能の評価ができる 

問題解決 化学療法の施行に際して、ガイドラインに基づき適切な制吐療法を選択、立案

できる 

問題解決 制吐療法の有効性（コントロール状況）を評価し、対策を立案できる 

問題解決 制吐療法の治療目標に合わせた患者指導をすることができる 

問題解決 患者の副作用リスクを特定し、未然防止･軽減化対策が立案できる 

問題解決 制吐療法の安全性をモニタリングし、問題点に適切に対応できる 

問題解決 制吐療法の安全性評価の結果に基づき、副作用対策が立案できる 

問題解決 医師との協同による制吐薬マネジメントのためのプロトコールを作成できる 

問題解決 医師との協同による制吐薬マネジメントのためのプロトコールに基づき、業務

を推進できる 
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がん疼痛薬物治療マネジメントの SBOs（案） 

知識 緩和ケアの理念を説明できる 

知識 末期患者の精神的ケアについて説明できる 

知識 痛みの種類についてその病因と性状を説明できる  

知識 緩和療法ガイドラインを入手し、主な治療薬の薬効種類をあげることができる 

知識 WHO 式がん性疼痛治療について具体的に説明ができる 

知識 緩和ケアにおける薬物治療以外の治療法を説明できる 

知識 鎮痛薬・鎮痛補助薬の作用機序を説明できる 

知識 鎮痛薬・鎮痛補助薬の体内動態を説明できる 

知識 鎮痛薬・鎮痛補助薬の製剤的特徴を説明できる 

知識 鎮痛薬・鎮痛補助薬の特徴的な相互作用とその回避方法を説明できる 

知識 鎮痛薬・鎮痛補助薬の特徴的な副作用とその初期症状、検査値異常、対処方法を説

明できる 

知識 鎮痛薬・鎮痛補助薬の有効性モニタリングの指標を説明できる 

知識 鎮痛薬・鎮痛補助薬の副作用モニタリングの指標を説明できる 

知識 看取りに関する法律を説明できる 

知識 医療保険（在宅）、介護保険、高額療養費制度を説明できる 

技能 痛みのスケールなどを利用し痛みの評価ができる 

技能 麻薬管理、保管指導ができる 

技能 緩和ケアにおける多職種と連携がとれる 

問題解決 患者の臨床データによる腎機能・肝機能の評価ができる 

問題解決 ガイドラインに基づき患者のがん疼痛薬物治療の有効性（コントロール状況）

を評価できる 

問題解決 がん疼痛薬物治療の有効性評価の結果に基づき、緩和療法の対策が立案できる 

問題解決 がん疼痛薬物治療の有効性評価の結果に基づき、治療目標に合わせた指導をす

ることができる 

問題解決 患者の背景に応じた副作用リスクを特定し、未然防止･軽減化対策が立案できる 

問題解決 がん疼痛薬物治療の安全性をモニタリングし、評価できる 

問題解決 がん疼痛薬物治療の安全性評価の結果に基づき、副作用対策が立案できる 

問題解決 患者の病態を踏まえた検査の実施提案ができる 

問題解決 患者の病態を踏まえた処方変更・追加・中止・減量提案ができる 

問題解決 患者の痛みの性質・発現機序に合わせた鎮痛薬の変更・追加提案ができる 

問題解決 患者の病態を踏まえた鎮痛補助薬の変更・追加提案ができる 

問題解決 患者の病態を踏まえたレスキュードーズの適量提案ができる 

問題解決 患者の病態を踏まえた鎮痛薬の剤形変更・追加提案ができる 

問題解決 医師との協同によるがん疼痛薬物治療マネジメントのためのプロトコールを作
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成できる 

問題解決 医師との協同によるがん疼痛薬物治療マネジメントのためのプロトコールに基

づき、業務を推進できる 
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不整脈・心不全薬物治療マネジメントの SBOs（案）    

知識 不整脈・心不全の診断基準と薬物治療のガイドラインについて説明できる 

知識 不整脈・心不全の有病率などの疫学について説明できる 

知識 心臓の電気的活動と心電図との関係について説明できる 

知識 代表的な心電図異常について説明できる 

知識 不整脈・心不全の病因を説明できる 

知識 不整脈・心不全の症状、リスクファクター、合併症を説明できる 

知識 不整脈・心不全に関係する代表的な検査値の意義と基準を説明できる  

知識 抗不整脈薬・心不全治療薬の作用機序を説明できる 

知識 抗不整脈薬・心不全治療薬の体内動態を説明できる 

知識 抗不整脈薬・心不全治療薬の製剤学的特徴を説明できる 

知識 抗不整脈薬・心不全治療薬の代表的な相互作用とその回避方法を説明できる 

知識 抗不整脈薬・心不全の特徴的な副作用とその初期症状、検査値異常、対処方法を説

明できる 

知識 抗不整脈薬・心不全の有効性モニタリングの指標を説明できる 

知識 ＴＤＭ対象薬について、血中濃度測定結果を説明できる 

技能 患者の心拍数が確認できる 

技能 ＡＥＤを適切に使用することができる 

技能 ＴＤＭ対象薬について、母集団パラメーターを用いてシミュレートできる 

問題解決 患者の臨床データによる腎機能・肝機能の評価ができる 

問題解決 不整脈・心不全薬物治療の有効性（コントロール状況）を評価し、対策を立案

できる 

問題解決 不整脈・心不全薬物治療の有効性評価に基づき治療目標に合わせた患者指導を

することができる 

問題解決 患者の副作用リスクを特定し、未然防止･軽減化対策が立案できる 

問題解決 不整脈・心不全薬物治療の安全性をモニタリングし、問題点に適切に対応でき

る 

問題解決 不整脈・心不全薬物治療の安全性評価に基づき、副作用対策が立案できる。 

問題解決 患者の病態を踏まえた検査の実施提案ができる 

問題解決 患者の病態を踏まえた処方変更・追加・中止・減量提案ができる 

問題解決 医師との協同による不整脈・心不全薬物治療マネジメントのためのプロトコー

ルを作成できる 

問題解決 医師との協同による不整脈・心不全薬物治療マネジメントのためのプロトコー

ルに基づき、業務を推進できる 
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栄養療法マネジメントの SBOs（案）        

知識 静脈栄養、経腸栄養について説明できる 

知識 栄養アセスメントの主観的包括的評価（SGA）と客観的栄養評価（ODA）を説明でき

る 

知識 静脈栄養、経腸栄養の具体的な組成や投与ルートについて説明できる 

知識 静脈栄養、経腸栄養の特徴的な副作用とその初期症状、検査値異常、対処方法を説

明できる 

技能 静脈栄養、経腸栄養を受ける患者の栄養状態を、客観的指標を用いて評価できる 

技能 患者の必要エネルギーを計算できる 

技能 患者の病態にあった栄養療法の種類や投与ルートを選択できる 

問題解決 患者の臨床データによる腎機能・肝機能の評価ができる 

問題解決 ガイドラインに基づき患者の栄養療法の有効性（コントロール状況）を評価で

きる 

問題解決 栄養療法の有効性評価の結果に基づき、栄養療法の対策が立案できる 

問題解決 栄養療法の有効性評価の結果に基づき、治療目標に合わせた指導をすることが

できる 

問題解決 患者の背景に応じた副作用リスクを特定し、未然防止･軽減化対策が立案できる 

問題解決 栄養療法の安全性をモニタリングし、評価できる 

問題解決 栄養療法の安全性評価の結果に基づき、副作用対策が立案できる 

問題解決 患者の病態を踏まえた検査の実施提案ができる 

問題解決 感染対策立案（胃瘻など）とその指導ができる 

問題解決 患者の病態を踏まえた処方変更・追加・中止・減量提案ができる 

問題解決 患者の状態や希望を踏まえた剤形変更・追加提案ができる 

問題解決 医師との協同による栄養治療マネジメントのためのプロトコールを作成できる 

問題解決 医師との協同による栄養治療マネジメントのためのプロトコールに基づき、業

務を推進できる 
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褥瘡薬物治療マネジメントの SBOs（案）    

知識 褥瘡の原因およびその予防について説明できる 

知識 褥瘡の病態を説明できる 

知識 褥瘡の治療ガイドラインを入手し、主な治療薬の作用機序を説明できる 

知識 褥瘡の薬物治療以外の治療法を説明できる 

技能 医師や介護人へ予防助言ができる 

技能 ガイドラインに基づく褥瘡状態の確認ができる 

問題解決 褥瘡治療薬の選択提案できる 

問題解決 褥瘡治療薬の投与量・投与期間を提案できる 

問題解決 ガイドラインに基づき患者の褥瘡薬物治療の有効性（コントロール状況）を評

価できる 

問題解決 褥瘡薬物治療の有効性評価の結果に基づき、褥瘡薬物治療の対策が立案できる 

問題解決 褥瘡薬物治療の有効性評価の結果に基づき、治療目標に合わせた指導をするこ

とができる 

問題解決 患者の背景に応じた副作用リスクを特定し、未然防止･軽減化対策が立案できる 

問題解決 褥瘡薬物治療の安全性をモニタリングし、評価できる 

問題解決 褥瘡薬物治療の安全性評価の結果に基づき、副作用対策が立案できる 

問題解決 医師に対し患者の病態を踏まえた検査の実施提案ができる 

問題解決 医師に対し患者の病態を踏まえた処方変更・追加・中止・の提案ができる 

問題解決 医師との協同による褥瘡薬物治療マネジメントのためのプロトコールを作成で

きる 

問題解決 医師との協同による褥瘡薬物治療マネジメントのためのプロトコールに基づき、

業務を推進できる 
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在宅薬物治療マネジメントの SBOs（案） 

知識 使用薬剤の副作用モニタリングの指標を説明できる 

知識 医療保険（在宅）、介護保険、高額療養費制度を説明できる 

知識 使用する医療材料の種類、使用方法が説明できる 

知識 医療材料の廃棄方法を提示できる 

技能 使用薬剤の効果が確認できる 

技能 薬の ADL(食事、排泄、睡眠、運動、認知、バイタルなど）への影響評価ができる 

技能 薬の QOL(食事、排泄、睡眠、運動、認知，バイタルなど）への影響評価ができる 

問題解決 在宅医療を担う多職種と連携して患者を支援できる 

問題解決 使用する医療材料の種類を理解し、適切なものを選択できる 

問題解決 患者の臨床データによる腎機能・肝機能の評価ができる 

問題解決 薬物治療の有効性を評価し、対策ができる 

問題解決 患者の背景に応じた副作用のリスクを特定し、未然防止・軽減化対策が立案で

きる 

問題解決 薬物治療の安全性をモニタリングし、評価できる 

問題解決 安全性評価の結果に基づき、副作用対策が立案できる 

問題解決 患者の病態を踏まえた検査の実施提案ができる 

問題解決 患者の病態を踏まえた処方変更・追加・中止・減量提案ができる 

問題解決 患者の病態（胃瘻設置、ストマ、嚥下困難など）や希望を踏まえた剤形変更・

追加提案ができる 

問題解決 医師との協同による在宅薬物治療マネジメントのためのプロトコールを作成で

きる 

問題解決 医師との協同による在宅薬物治療マネジメントのためのプロトコールに基づき、

業務を推進できる 
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ステロイド薬･免疫抑制薬薬物治療マネジメントの SBOs（案） 

知識 臓器移植の対象となる疾患の病態について概説できる 

知識 代表的な自己免疫疾患について説明できる知識 ステロイドパルス療法について説

明できる 

知識 臓器移植の概要を説明できる 

知識 臓器移植後の症状、リスクファクター、合併症を説明できる 

知識 自己免疫疾患および臓器移植に関係する代表的な検査値の意義と基準を説明できる 

知識 ステロイド薬・免疫抑制薬の作用機序を説明できる 

知識 ステロイド薬・免疫抑制薬の体内動態を説明できる 

知識 ステロイド薬・免疫抑制薬の製剤学的特徴を説明できる 

知識 ステロイド薬・免疫抑制薬の代表的な相互作用とその回避方法を説明できる 

知識 ステロイド薬・免疫抑制薬の特徴的な副作用とその初期症状、検査値異常、対処方

法を説明できる 

知識 ステロイド薬・免疫抑制薬の有効性モニタリングの指標を説明できる 

知識 免疫抑制薬について、血中濃度測定結果を説明できる 

技能 免疫抑制薬について、母集団パラメーターを用いてシミュレートできる 

問題解決 患者の臨床データによる腎機能・肝機能の評価ができる 

問題解決 免疫抑制治療の有効性（コントロール状況）を評価し、対策を立案できる 

問題解決 免疫抑制治療の治療目標に合わせた患者指導をすることができる 

問題解決 患者の副作用リスクを特定し、未然防止･軽減化対策が立案できる 

問題解決 免疫抑制治療の安全性をモニタリングし、問題点に適切に対応できる 

問題解決 免疫抑制治療の安全性評価に基づき、副作用対策が立案できる 

問題解決 患者の病態を踏まえた検査の実施提案ができる 

問題解決 患者の病態を踏まえた処方変更・追加・中止・減量提案ができる 

問題解決 医師との協同によるステロイド薬・免疫抑制薬薬物治療マネジメントのための

プロトコールを作成できる 

問題解決 医師との協同によるステロイド薬・免疫抑制薬薬物治療マネジメントのための

プロトコールに基づき、業務を推進できる 
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ステロイド外用薬薬物治療マネジメントの SBOs（案）      

知識 アトピー性皮膚炎の診断基準を説明できる 

知識 アトピー性皮膚炎の有病率などの疫学について説明できる 

知識 アトピー性皮膚炎の病因を説明できる 

知識 アトピー性皮膚炎の症状、リスクファクター、合併症を説明できる 

知識 アトピー性皮膚炎の治療ガイドラインを入手し、主な治療薬の薬効種類をあげるこ

とができる 

知識 アトピー性皮膚炎の薬物治療以外の治療法を説明できる 

知識 アトピー性皮膚炎の検査値の意義と基準を説明できる  

知識 ステロイド外用薬を使用する代表的な疾患を列挙できる。 

知識 ステロイド外用薬の作用機序を説明できる 

知識 ステロイド外用薬の体内動態を説明できる 

知識 ステロイド外用薬の製剤的特徴を説明できる 

知識 ステロイド外用薬の特徴的な相互作用とその回避方法を説明できる 

知識 ステロイド外用薬の特徴的な副作用とその初期症状、検査値異常、対処方法を説明

できる 

知識 ステロイド外用薬の有効性モニタリングの指標を説明できる 

知識 ステロイド外用薬の副作用モニタリングの指標を説明できる 

技能 ステロイド外用薬の混合にあたり、混合する薬剤との相性、主薬の安定性などを考

慮し適切に行える。 

問題解決 ガイドラインに基づき患者の治療の有効性（コントロール状況）を評価できる 

問題解決 ステロイド外用薬薬物治療の有効性評価の結果に基づき、アトピー性皮膚炎薬

物治療の対策が立案できる 

問題解決 ステロイド外用薬薬物治療の有効性評価の結果に基づき、治療目標に合わせた

指導をすることができる 

問題解決 患者の背景に応じた副作用リスクを特定し、未然防止･軽減化対策が立案できる 

問題解決 ステロイド外用薬薬物治療の安全性をモニタリングし、評価できる 

問題解決 ステロイド外用薬薬物治療の安全性評価の結果に基づき、副作用対策が立案で

きる 

問題解決 患者の病態を踏まえた検査の実施提案ができる 

問題解決 患者の病態を踏まえた処方変更・追加・中止・減量提案ができる 

問題解決 医師との協同によるステロイド外用薬薬物治療マネジメントのためのプロトコ

ールを作成できる 

問題解決 医師との協同によるステロイド外用薬薬物治療マネジメントのためのプロトコ

ールに基づき、業務を推進できる 

問題解決 ステロイド外用薬の薬効分類（Ⅰ～Ⅴ群）と部位別経皮吸収能などから適切な
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薬剤と使用部位を提案できる。  
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ハイリスク薬(抗 HIV 薬など）薬物治療マネジメントの SBOs（案）    

知識 AIDS の診断基準を説明できる 

知識 AIDS の有病率などの疫学について説明できる 

知識 AIDS の病因を説明できる 

知識 AIDS の症状、リスクファクター、合併症を説明できる 

知識 AIDS の治療ガイドラインを入手し、主な治療薬の薬効種類をあげることができる 

知識 AIDS の薬物治療以外の治療法を説明できる 

知識 AIDS の検査値の意義と基準を説明できる  

知識 抗 HIV 薬の作用機序を説明できる 

知識 抗 HIV 薬の体内動態を説明できる 

知識 抗 HIV 薬の製剤的特徴を説明できる 

知識 抗 HIV 薬の特徴的な相互作用とその回避方法を説明できる 

知識 抗 HIV 薬の特徴的な副作用とその初期症状、検査値異常、対処方法を説明できる 

知識 抗 HIV 薬の有効性モニタリングの指標を説明できる 

知識 抗 HIV 薬の副作用モニタリングの指標を説明できる 

問題解決 患者の臨床データによる腎機能・肝機能の評価ができる 

問題解決 ガイドラインに基づき患者の AIDS の治療の有効性（コントロール状況）を評価

できる 

問題解決 抗 HIV 薬薬物治療の有効性評価の結果に基づき、AIDS の治療の対策が立案でき

る 

問題解決 抗 HIV 薬薬物治療の有効性評価の結果に基づき、治療目標に合わせた指導をす

ることができる 

問題解決 患者の背景に応じた副作用リスクを特定し、未然防止･軽減化対策が立案できる 

問題解決 抗 HIV 薬薬物治療の安全性をモニタリングし、評価できる 

問題解決 抗 HIV 薬薬物治療の安全性評価の結果に基づき、副作用対策が立案できる 

問題解決 患者の病態を踏まえた検査の実施提案ができる 

問題解決 抗 HIV 薬の中で TDM を実施できる薬について TDM の実施提案ができる 

問題解決 患者の病態を踏まえた処方変更・追加・中止・減量提案ができる 

問題解決 医師との協同による抗 HIV 薬薬物治療マネジメントのためのプロトコールを作

成できる 

問題解決 医師との協同による抗 HIV 薬薬物治療マネジメントのためのプロトコールに基

づき、業務を推進できる 

問題解決 AIDS に関する最新の学術情報や治療薬情報に基づいて治療指針が提案できる。 
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ハイリスク薬(抗てんかん薬）薬物治療マネジメントの SBOs（案）      

知識 てんかんの診断基準を説明できる 

知識 てんかんの有病率などの疫学について説明できる 

知識 てんかんの病因を説明できる 

知識 てんかんの症状、リスクファクター、合併症を説明できる 

知識 てんかんの治療ガイドラインを入手し、主な治療薬の薬効種類をあげることができ

る 

知識 てんかんの薬物治療以外の治療法を説明できる 

知識 てんかんの検査値の意義と基準を説明できる  

知識 抗てんかん薬の作用機序を説明できる 

知識 抗てんかん薬の体内動態を説明できる 

知識 抗てんかん薬の製剤的特徴を説明できる 

知識 抗てんかん薬の特徴的な相互作用とその回避方法を説明できる 

知識 抗てんかん薬の特徴的な副作用とその初期症状、検査値異常、対処方法を説明でき

る 

知識 抗てんかん薬の有効性モニタリングの指標を説明できる 

知識 抗てんかん薬の副作用モニタリングの指標を説明できる 

知識 抗てんかん薬の中で TDM を実施できる薬について、血中濃度測定結果を説明できる 

技能 抗てんかん薬の中で TDM を実施できる薬について、母集団パラメーターを用いてシ

ミュレートできる 

問題解決 患者の臨床データによる腎機能・肝機能の評価ができる 

問題解決 ガイドラインに基づき患者のてんかんの治療の有効性（コントロール状況）を

評価できる 

問題解決 抗てんかん薬薬物治療の有効性評価の結果に基づき、てんかんの治療の対策が

立案できる 

問題解決 抗てんかん薬薬物治療の有効性評価の結果に基づき、治療目標に合わせた指導

をすることができる 

問題解決 患者の背景に応じた副作用リスクを特定し、未然防止･軽減化対策が立案できる 

     （残薬チェック、運転免許証の確認などを含む） 

問題解決 抗てんかん薬薬物治療の安全性をモニタリングし、評価できる 

問題解決 抗てんかん薬薬物治療の安全性評価の結果に基づき、副作用対策が立案できる 

問題解決 患者の病態を踏まえた検査の実施提案ができる 

問題解決 抗てんかん薬の中で TDM を実施できる薬について TDM の実施提案ができる 

問題解決 患者の病態を踏まえた処方変更・追加・中止・減量提案ができる 

問題解決 医師との協同による抗てんかん薬薬物治療マネジメントのためのプロトコール

を作成できる 

- 65 -



 
 

問題解決 医師との協同による抗てんかん薬薬物治療マネジメントのためのプロトコール

に基づき、業務を推進できる 

問題解決 てんかんに関する最新の学術情報や治療薬情報に基づいて治療指針と提案でき

る。 
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適正使用情報が発出された薬についてのマネジメントの SBOs（案）      

（例：チクロピジン、ベンズブロマロン、メトホルミン、DPP-4 阻害薬など） 

知識 適正使用情報が発出された薬を列挙できる 

知識 適正使用情報が発出されたそれぞれの薬について、その内容を概説できる 

技能 適正使用情報を迅速に入手できる環境（メールマガジンの登録など）を整備できる 

問題解決 発出された適正使用情報を評価し、必要に応じて適切に加工した上で、医療従

事者に効果的に提供できる 

問題解決 発出された適正使用情報を活用して、薬物治療の有効性を確保するための対策

が立案できる 

問題解決 発出された適正使用情報を活用して、薬物治療の安全性を確保するための対策

が立案できる 

問題解決 発出された適正使用情報を踏まえて、処方変更・追加・中止・減量提案ができ

る 

問題解決 発出された適正使用情報を活用して、医師との共同による薬物治療マネジメン

トのためのプロトコールを作成できる 

問題解決 発出された適正使用情報を活用して、医師との共同による薬物治療マネジメン

トのためのプロトコールに基づき、業務を推進できる 
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後発医薬品マネジメントの SBOs（案）         

知識 後発医薬品とは何か説明できる 

知識 後発医薬品の審査、承認について、先発医薬品との違いを説明できる 

知識 日本の国家財政と社会保障費の現状、その問題点について説明できる 

知識 後発医薬品使用促進のメリット、デメリットについて説明できる   

知識 後発医薬品に関する診療報酬制度および調剤報酬制度を説明できる 

知識 薬剤の剤形の特徴（利点・欠点）を説明できる 

問題解決 後発医薬品へのスイッチを推進できる 

問題解決 患者の先発医薬品と比較した後発医薬品薬物治療の有効性を評価し、対策がで

きる 

問題解決 患者の背景に応じた副作用のリスクを特定し、未然防止・軽減化対策が立案で

きる 

問題解決 患者の先発医薬品と比較した後発医薬品薬物治療の安全性を評価し、副作用対

策ができる 

問題解決 患者の病態を踏まえた剤形変更提案ができる 
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長期にわたり使用されている薬剤の薬物治療マネジメントの SBOs（案）     

問題解決 患者の臨床データによる腎機能・肝機能の評価ができる 

問題解決 患者の長期にわたり使用されている薬剤の薬物治療の有効性を評価ができる 

問題解決 患者の背景に応じた副作用のリスクを想定し、未然防止・軽減化対策が立案で

きる 

問題解決 患者の長期にわたり使用されている薬剤の薬物治療の安全性を評価し、副作用

対策ができる 

問題解決 患者の病態を踏まえた検査の実施提案ができる 

問題解決 患者の病態を踏まえた処方変更・追加・中止ができる 

問題解決 医師との協同による長期にわたり使用されている薬剤薬物治療マネジメントプ

ロトコールを作成できる 

問題解決 プロトコールに基づき、医師と協同して長期にわたり使用されている薬剤の薬

物治療マネジメントが実施できる 
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薬疹マネジメントの SBOs（案）         

知識 薬疹の診断基準を説明できる 

知識 薬疹の病因やリスクファクターを説明できる 

知識 薬疹の症状と合併症を挙げることができる 

知識 重症薬疹の対策マニュアルを入手し、主な治療法を挙げることができる 

知識 薬疹への対処方法を説明できる 

知識 原因追及に利用出来る検査の意義と基準を説明できる  

技能 薬局でお薬手帳や薬疹カードなどの交付ができる 

問題解決 患者の病態を踏まえた検査の実施提案ができる 

問題解決 薬疹発現時における処方変更提案ができる 

問題解決 医師との協同による薬疹マネジメンプロトコールを作成できる 

問題解決 プロトコールに基づき、医師と協同して薬疹の薬物治療マネジメントが実施で

きる 
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禁煙マネジメントの SBOs（案） 

知識 喫煙による健康被害を説明できる 

知識 禁煙ガイドラインを入手し、主な治療薬の薬効種類をあげることができる 

知識 禁煙の薬物治療以外の治療法を説明できる 

知識 禁煙補助薬の作用機序を説明できる 

知識 禁煙補助薬の体内動態を説明できる 

知識 禁煙補助薬の製剤的特徴を説明できる 

知識 禁煙補助薬の特徴的な相互作用とその回避方法を説明できる 

知識 禁煙補助薬の特徴的な副作用とその初期症状、検査値異常、対処方法を説明できる 

知識 禁煙補助薬の有効性モニタリングの指標を説明できる 

知識 禁煙補助薬の副作用モニタリングの指標を説明できる 

技能 薬局での喫煙状況のチェックができる 

技能 禁煙補助薬の選択提案ができる 

問題解決 患者の臨床データによる腎機能・肝機能の評価ができる 

問題解決 ガイドラインに基づき患者の禁煙治療の有効性（コントロール状況）を評価で

きる 

問題解決 禁煙治療の有効性評価の結果に基づき、禁煙療法の対策が立案できる 

問題解決 禁煙治療の有効性評価の結果に基づき、治療目標に合わせた指導をすることが

できる 

問題解決 患者の背景に応じた副作用リスクを特定し、未然防止･軽減化対策が立案できる 

問題解決 禁煙補助薬の安全性をモニタリングし、評価できる 

問題解決 禁煙補助薬の安全性評価の結果に基づき、副作用対策が立案できる 

問題解決 患者の病態を踏まえた検査の実施提案ができる 

問題解決 患者の性格・環境などを踏まえた処方変更・追加・中止・減量提案ができる 

問題解決 歯科医師と連携して禁煙マネジメントを行える 

問題解決 医師との協同による禁煙マネジメントのためのプロトコールを作成できる 

問題解決 医師との協同による禁煙マネジメントのためのプロトコールに基づき、業務を

推進できる 

問題解決 再喫煙してしまった患者をフォローできる 
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自己注射療法(インスリンを除く）マネジメントの SBOs（案） 

知識 自己注射薬の種類に応じ、製剤的特徴を説明できる 

知識 自己注射薬の特徴的な副作用とその初期症状、検査値異常、対処方法を説明できる 

知識 自己注射薬の有効性モニタリングの指標を説明できる 

知識 自己注射薬の副作用モニタリングの指標を説明できる 

技能 薬局での自己注射手技の確認ができる 

問題解決 患者の臨床データによる腎機能・肝機能の評価ができる 

問題解決 患者の自己注射薬薬物治療の有効性を評価し、対策が立案できる 

問題解決 患者の背景に応じた副作用のリスクを特定し、未然防止・軽減化対策が立案で

きる 

問題解決 自己注射薬薬物治療の安全性を評価し、副作用対策が立案できる 

問題解決 患者の病態を踏まえた検査の実施提案ができる 

問題解決 患者の病態を踏まえた処方変更・追加・中止・減量提案ができる 

問題解決 患者の背景を踏まえた剤形・デバイス変更・追加提案ができる 

問題解決 医師との協同による自己注射療法(インスリンを除く）マネジメントのためのプ

ロトコールを作成できる 

問題解決 医師との協同による自己注射療法(インスリンを除く）マネジメントのためのプ

ロトコールに基づき、業務を推進できる 

知識 使用する医療材料の種類を理解し、適切なものを選択でき、使用方法が説明できる。 

知識 医療材料の廃棄方法を提示できる 
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緊急避妊(ノルレボの使用）マネジメントの SBOs（案）        

知識 女性の生理と妊娠、ホルモンとの関係について説明できる 

知識 緊急避妊薬（ノルレボ）の適応（対象となる患者）を説明できる 

知識 緊急避妊薬（ノルレボ）の作用機序を説明できる 

知識 緊急避妊薬（ノルレボ）の体内動態を説明できる 

知識 緊急避妊薬（ノルレボ）の特徴的な相互作用とその回避方法を説明できる 

知識 緊急避妊薬（ノルレボ）の特徴的な副作用を説明できる 

技能 薬局でのアドヒアランスが確認できる 

問題解決 患者の状況を踏まえたノルレボの処方依頼ができる 

問題解決 ガイドラインに基づき患者の緊急避妊の有効性（コントロール状況）を評価で

きる 

問題解決 有効性評価の結果に基づき、緊急避妊の対策が立案できる 

問題解決 有効性評価の結果に基づき、治療目標に合わせた指導をすることができる 

問題解決 緊急避妊薬の安全性をモニタリングし、評価できる 

問題解決 緊急避難薬の安全性評価の結果に基づき、副作用対策が立案できる 

問題解決 医師との協同による緊急避妊マネジメントのためのプロトコールを作成できる 

問題解決 医師との協同による緊急避妊マネジメントのためのプロトコールに基づき、業

務を推進できる 
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妊娠･授乳薬物治療マネジメントの SBOs（案） 

知識 胎盤・母乳への薬の移行性について説明できる 

知識 妊娠による体内動態変化を説明できる 

知識 生殖と淘汰や奇形の自然発生（ベースラインリスク）について説明できる 

知識 妊娠・授乳に関する情報源を説明できる 

技能 妊娠前の女性に対する薬物治療相談ができる 

技能 妊娠中の女性に対する薬物治療相談およびカウンセリングができ、場合によっては、

妊娠と薬情報センターを紹介できる 

技能 授乳前の女性に対する薬物治療相談ができる 

技能 授乳中の女性に対する薬物治療相談およびカウンセリングができる 

技能 妊娠可能年齢の女性に対して食品・健康食品のアドバイスができる 

問題解決 妊娠・授乳中の薬物治療に関する情報源を利用し、適切な薬物を提案できる 

問題解決 妊娠・授乳中の患者の背景に応じた副作用リスクを特定し、未然防止･軽減化対

策が立案できる 

問題解決 妊娠・授乳中の薬物治療の安全性をモニタリングし、評価できる 

問題解決 妊娠・授乳中の薬物治療の安全性評価の結果に基づき、副作用対策が立案でき

る 

問題解決 妊娠・授乳中の女性の病態を踏まえた検査の実施提案ができる 

問題解決 妊娠・授乳中の女性の病態を踏まえた処方変更・追加・中止・減量提案ができ

る 

問題解決 医師との協同による妊娠・授乳薬物治療マネジメントのためのプロトコールを

作成できる 

問題解決 医師との協同による妊娠・授乳薬物治療マネジメントのためのプロトコールに

基づき、業務を推進できる 
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透析薬物治療マネジメントの SBOs（案）     

知識 末期腎機能障害の診断基準を説明できる 

知識 末期腎機能障害の有病率などの疫学について説明できる 

知識 末期腎機能障害の病因やリスクファクターを説明できる 

知識 末期腎機能障害の症状と合併症を挙げることができる 

知識 末期腎機能障害の治療ガイドラインを入手し、主な治療法を挙げることができる 

知識 末期腎機能障害の検査値の意義と基準を説明できる  

知識 透析の原理を説明できる 

知識 各種透析（血液透析、腹膜透析）の特徴、適応を説明できる 

知識 透析による薬物の動態変化を説明できる 

知識 透析での特徴的な身体変化所見を説明できる 

技能 体重増加時の対応指導ができる 

技能 感染症対策指導ができる 

問題解決 透析時の薬物選択提案ができる 

問題解決 透析時の薬物投与量変更・追加提案ができる 

問題解決 患者の臨床データによる腎機能・肝機能の評価ができる 

問題解決 患者の背景に応じた透析に伴うリスクを想定し、未然防止･軽減化対策が立案で

きる 

問題解決 透析時の薬物治療の安全性をモニタリングし、評価できる 

問題解決 透析時の薬物治療の安全性評価の結果に基づき、副作用対策が立案できる 

問題解決 患者の病態を踏まえた検査の実施提案ができる 

問題解決 患者の病態を踏まえた処方変更・追加・中止ができる 

問題解決 医師との協同による透析薬物治療マネジメントプロトコールを作成できる 

問題解決 プロトコールに基づき、医師と協同して透析薬物治療マネジメントが実施でき

る 
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肝・腎障害薬物治療マネジメントの SBOs（案）       

知識 肝・腎機能障害の基準と病態を説明できる 

知識 肝・腎機能障害の原因を説明できる 

知識 肝・腎機能障害を評価するための臨床検査値について説明できる 

知識 薬剤性肝障害について説明できる 

知識 肝機能障害を引き起こす主な薬物を列挙できる 

知識 薬剤性腎障害について説明できる 

知識 腎機能障害を引き起こす主な薬物を列挙できる 

技能 Giusti-Hayton 法による投与量計算ができる 

問題解決 医薬品添付文書やインタビューフォームをもとに、薬物の消失経路を定量的に

推定できる 

問題解決 患者の臨床検査値から、腎機能・肝機能を定量的に評価できる 

問題解決 肝機能低下患者において肝消失型薬物が投与されている場合に、変更・減量提

案ができる 

問題解決 腎機能低下患者において腎排泄型薬物が投与されている場合に、変更・減量提

案ができる 
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受診をしていない人を対象とした生活習慣病予防マネジメントの SBOs（案）    

技能 薬局において地域住民を対象とした血圧測定ができる 

技能 薬局において地域住民を対象とした血糖測定ができる 

技能 薬局において地域住民を対象とした HbA1c 測定（外部検査依頼を含む）ができる 

技能 薬局において地域住民を対象とした脂質測定（外部検査依頼を含む）ができる 

技能 薬局において地域住民を対象とした尿検査紙による検査が実施できる 

技能 薬局において地域住民を対象とした骨密度測定ができる 

技能 地域住民を対象とした講演や啓発活動、勉強会の講師などを務められる 

問題解決 各種測定結果に基づく生活指導及び受診勧奨ができる 

問題解決 地域住民との会話から必要な検査の実施提案ができる 
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資料 2 薬物治療マネジメントの SBOs ごとの教育資材例 

 注：高血圧薬物治療マネジメントを除く 
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対
策

推
進

会
議

h
tt

p:
/
/
dl

.m
e
d.

o
r.
jp

/
dl

-
m

e
d/

to
u
n
yo

u
by

o
u
/

di
ab

e
te

sp
2
0
1
0
.p

df

　
－

　
－

○
×

×
○

○
○

○
○

×
×

×
○

（
項

目
）

○
△

×
×

×
×

×
×

○
○

×
○

△
△

△
△

△
×

○
×

×
×

経
口

血
糖

降
下

薬
の

臨
床

評
価

法
に

関
す

る
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
2
0
1
0

厚
生

労
働

省
医

薬
食

品
局

厚
生

労
働

省
医

薬
食

品
局

 
h
tt

p:
/
/
w

w
w

h
o
u
re

i.
m

h
lw

.g
o
.jp

/
h
o
u
re

i/
do

c
/
ts

u
c
h
i/

T
1
0
0
7
1

2
I0

0
1
0
.p

df

　
－

　
－

×
○

×
○

×
×

○
×

×
×

×
×

○
×

×
×

×
×

○
×

×
×

×
○

△
△

×
×

×
○

×
×

×
×

糖
尿

病
標

準
診

療
マ

ニ
ュ

ア
ル

2
0
1
1

厚
生

労
働

科
学

研
究

厚
生

労
働

科
学

研
究

h
tt

p:
/
/
w

w
w

.n
c
gm

-
dm

ic
.jp

/
do

c
/
di

ab
e
t

e
s_

tr
e
at

m
e
n
t_

m
an

u
al

.p
df

　
－

　
－

○
×

×
○

○
○

○
○

×
○

×
○

（
項

目
）

○
△

○
×

×
×

○
×

○
○

×
○

△
△

△
△

△
△

○
×

×
×

日
本

糖
尿

病
学

会
ホ

ー
ム

ペ
ー

ジ
h
tt

p:
/
/
w

w
w

.jd
s.

o
r.
j

p/
　

－
　

－

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

外
来

診
療

2
0
1
2

2
0
1
2

泉
　

孝
英

（
京

都
大

学
名

誉
教

授
/

京
都

・
中

央
診

療
所

）

日
経

メ
デ

ィ
カ

ル
開

発
 -

h
tt

p:
/
/
m

e
di

c
al

ka
ih

a
tu

.n
ik

ke
ib

p.
c
o
.jp

/
m

e
di

c
al

ka
ih

at
u
/
0
4
bo

o
ks

/
bo

o
ks

/
bo

o
k_

3
0

.h
tm

l

×
○

○
○

○
○

○
○

○
×

○
×

○
（
項

目
）

○
△

×
×

×
×

○
×

○
○

×
○

△
△

△
△

△
△

○
×

×
×

科
学

的
根

拠
に

基
づ

く
糖

尿
病

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

　
2
0
1
0

2
0
1
1

日
本

糖
尿

病
学

会
南

江
堂

 -
h
tt

p:
/
/
w

w
w

.k
in

o
ku

n
iy

a.
c
o
.jp

/
f/

ds
g-

0
1
-
9
7
8
4
5
2
4
2
5
3
3
6
4

×
○

×
○

○
○

○
○

○
×

○
×

○
（
項

目
）

○
△

○
△

（
検

査
）

△
（
検

査
）

○
○

○
○

○
○

（
腎

）
○

△
△

△
△

△
△

○
○

×
×

糖
尿

病
治

療
ガ

イ
ド

2
0
1
2

日
本

糖
尿

病
学

会
文

光
堂

 -
h
tt

p:
/
/
w

w
w

.b
u
n
ko

d
o
.c

o
.jp

/
bo

o
k/

de
ta

il_
1
0
5
9
.h

tm
l

○
○

×
○

○
○

○
○

○
○

○
×

○
（
項

目
）

○
△

　
○

△
（
検

査
）

△
（
検

査
）

○
○

○
○

○
○

（
腎

）
○

△
△

△
△

△
△

○
○

×
×

文
献

薬
局

で
の

ハ
イ

リ
ス

ク
薬

服
用

管
理

の
工

夫
～

経
口

糖
尿

病
薬

を
例

に
し

て
～

2
0
1
1

日
本

薬
剤

師
会

日
本

薬
剤

師
会

 -
日

本
薬

剤
師

会
雑

誌
6
3
巻

1
号

7
7
-
8
2

 -
×

×
×

×
×

×
×

○
×

○
○

○
（
項

目
）

×
○

×
×

×
×

×
○

×
×

×
×

×
×

△
△

△
×

×
×

×
×

糖
尿

病
薬

物
治

療
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
　

教
育

資
材

書
籍

分
類

不
可

W
E
B

サ
イ ト

資
材

種
類

-
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S
B

O
s→

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

名
/
参

考
サ

イ
ト

名
/
文

献
タ

イ
ト

ル

発 行 年

作
成

機
関

/
著

者
出

版
社

/
団

体
サ

イ
ト

Ｕ
Ｒ

Ｌ
/
書

誌
事

項

書
籍

を
紹

介
し

て
い

る
U

R
L
な

ど

目 次

脂
質

異
常

症
の

診
断

基
準

を
説

明
で

き
る

脂
質

異
常

症
の

有
病

率
な

ど
の

疫
学

に
つ

い
て

説
明

で
き

る

脂
質

異
常

症
の

病
因

や
リ

ス
ク

フ
ァ

ク
タ

ー
を

説
明

で
き

る

脂
質

異
常

症
の

症
状

と
合

併
症

を
挙

げ
る

こ
と

が
で

き
る

脂
質

異
常

症
の

治
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

を
入

手
し

、
代

表
的

な
治

療
方

針
と

治
療

薬
を

挙
げ

る
こ

と
が

で
き

る

脂
質

異
常

症
の

薬
物

治
療

以
外

の
治

療
法

を
説

明
で

き
る

脂
質

異
常

症
の

検
査

値
の

意
義

と
基

準
を

説
明

で
き

る

代
表

的
な

高
脂

血
症

治
療

薬
の

作
用

機
序

を
説

明
で

き
る

代
表

的
な

高
脂

血
症

治
療

薬
の

体
内

動
態

を
説

明
で

き
る

代
表

的
な

高
脂

血
症

治
療

薬
の

製
剤

的
特

徴
を

説
明

で
き

る

代
表

的
な

高
脂

血
症

治
療

薬
の

相
互

作
用

と
そ

の
回

避
方

法
を

説
明

で
き

る

代
表

的
な

高
脂

血
症

治
療

薬
の

副
作

用
と

そ
の

初
期

症
状

、
検

査
値

異
常

、
対

処
方

法
を

説
明

で
き

る

代
表

的
な

高
脂

血
症

治
療

薬
の

有
効

性
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
の

指
標

を
説

明
で

き
る

代
表

的
な

高
脂

血
症

治
療

薬
の

副
作

用
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
の

指
標

を
説

明
で

き
る

薬
局

に
お

い
て

脂
質

測
定

が
確

認
で

き
る

脂
質

異
常

症
の

食
事

療
法

指
導

が
で

き
る

脂
質

異
常

症
の

運
動

療
法

指
導

が
で

き
る

患
者

の
臨

床
デ

ー
タ

に
よ

る
腎

機
能

・
肝

機
能

の
評

価
が

で
き

る

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
基

づ
き

患
者

の
脂

質
異

常
症

薬
物

治
療

の
有

効
性

（
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
状

況
）
を

評
価

で
き

る

高
脂

血
症

薬
物

治
療

の
有

効
性

評
価

の
結

果
に

基
づ

き
、

脂
質

異
常

症
薬

物
治

療
の

対
策

が
立

案
で

き
る

高
脂

血
症

治
療

の
有

効
性

評
価

の
結

果
に

基
づ

き
、

治
療

目
標

に
合

わ
せ

た
指

導
を

す
る

こ
と

が
で

き
る

患
者

の
背

景
に

応
じ

た
副

作
用

リ
ス

ク
を

想
定

し
、

未
然

防
止

･軽
減

化
対

策
が

立
案

で
き

る

患
者

の
脂

質
異

常
症

薬
物

治
療

の
安

全
性

を
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
し

、
評

価
で

き
る

薬
物

の
安

全
性

評
価

の
結

果
に

基
づ

き
、

副
作

用
対

策
が

立
案

で
き

る

患
者

の
病

態
を

踏
ま

え
て

検
査

の
実

施
提

案
が

で
き

る

患
者

の
病

態
を

踏
ま

え
て

処
方

変
更

・
追

加
・

中
止

が
で

き
る

医
師

と
の

協
同

に
よ

る
脂

質
異

常
症

薬
物

治
療

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

プ
ロ

ト
コ

ー
ル

を
作

成
で

き
る

プ
ロ

ト
コ

ー
ル

に
基

づ
き

、
医

師
と

協
同

し
て

高
脂

血
症

薬
物

治
療

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

が
実

施
で

き
る

W
E
B

サ
イ

ト
日

本
動

脈
硬

化
学

会
ホ

ー
ム

ペ
ー

ジ

h
tt

p:
/
/
w

w
w

.j-
at

h
e
ro

.o
rg

/
in

de
x.

h
tm

l
　

－
　 －

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

外
来

診
療

2
0
1
2

2
0
1
2

泉
　

孝
英

（
京

都
大

学
名

誉
教

授
/

京
都

・
中

央
診

療
所

）

日
経

メ
デ

ィ
カ

ル
開

発
　

－

h
tt

p:
/
/
m

e
di

c
al

ka
i

h
at

u
.n

ik
ke

ib
p.

c
o
.j

p/
m

e
di

c
al

ka
ih

at
u

/
0
4
bo

o
ks

/
bo

o
ks

/
bo

o
k_

3
0
.h

tm
l

×
○

○
○

○
（
症

状
）

○
○

○
×

×
×

×
○

（
横

紋
筋

融
解

症
）

○
○

（
項

目
）

△
（
検

査
）

○
○

×
○

　
×

（
薬

×
　

×
（
薬

×
△

△
△

○
×

×
×

動
脈

硬
化

性
疾

患
予

防
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
2
0
1
2

日
本

動
脈

硬
化

学
会

杏
林

舎
　

－

h
tt

p:
/
/
w

w
w

.j-
at

h
e
ro

.o
rg

/
pu

bl
ic

at
io

n
s/

gu
id

e
lin

e
.h

tm
l

×

脂
質

異
常

症
治

療
ガ

イ
ド

2
0
0
8

日
本

動
脈

硬
化

学
会

協
和

企
画

　
－

h
tt

p:
/
/
w

w
w

.j-
at

h
e
ro

.o
rg

/
pu

bl
ic

at
io

n
s/

sh
is

h
it
su

ij
o
u
.h

tm
l

×

脂
質

異
常

症
薬

物
治

療
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
　

教
育

資
材

書
籍

資
材

種
類

未
確

認

未
確

認

　
－

分
類

不
可
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S
B

O
s→

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

技
能

技
能

技
能

技
能

技
能

技
能

技
能

技
能

技
能

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

名
/
参

考
サ

イ
ト

名
/
文

献
タ

イ
ト

ル

発 行 年

作
成

機
関

/
著

者
出

版
社

/
団

体
サ

イ
ト

Ｕ
Ｒ

Ｌ
/

書
誌

事
項

書
籍

を
紹

介
し

て
い

る
U

R
L

な
ど

目 次

喘
息

・
C

O
P

D
の

診
断

基
準

を
説

明
で

き
る

喘
息

・
C

O
P

D
の

有
病

率
な

ど
の

疫
学

に
つ

い
て

説
明

で
き

る

喘
息

・
C

O
P

D
の

病
因

を
説

明
で

き
る

喘
息

・
C

O
P

D
の

症
状

、
リ

ス
ク

フ
ァ

ク
タ

ー
、

合
併

症
を

説
明

で
き

る

喘
息

・
C

O
P

D
の

治
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

を
入

手
し

、
主

な
治

療
薬

の
薬

効
種

類
を

あ
げ

る
こ

と
が

で
き

る

喘
息

・
C

O
P

D
の

薬
物

治
療

以
外

の
治

療
法

を
説

明
で

き
る

喘
息

・
C

O
P

D
の

検
査

の
意

義
と

基
準

を
説

明
で

き
る

リ
リ

ー
バ

ー
・
コ

ン
ト

ロ
ー

ラ
ー

の
作

用
機

序
を

説
明

で
き

る

リ
リ

ー
バ

ー
・
コ

ン
ト

ロ
ー

ラ
ー

の
体

内
動

態
を

説
明

で
き

る

リ
リ

ー
バ

ー
・
コ

ン
ト

ロ
ー

ラ
ー

の
製

剤
的

特
徴

を
説

明
で

き
る

リ
リ

ー
バ

ー
・
コ

ン
ト

ロ
ー

ラ
ー

の
特

徴
的

な
相

互
作

用
と

そ
の

回
避

方
法

を
説

明
で

き
る

リ
リ

ー
バ

ー
・
コ

ン
ト

ロ
ー

ラ
ー

の
特

徴
的

な
副

作
用

と
そ

の
初

期
症

状
、

検
査

値
異

常
、

対
処

方
法

を
説

明
で

き
る

リ
リ

ー
バ

ー
・
コ

ン
ト

ロ
ー

ラ
ー

の
有

効
性

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

の
指

標
を

説
明

で
き

る

リ
リ

ー
バ

ー
・
コ

ン
ト

ロ
ー

ラ
ー

の
副

作
用

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

の
指

標
を

説
明

で
き

る

ピ
ー

ク
フ

ロ
ー

測
定

を
自

ら
体

験
す

る

薬
局

で
ピ

ー
ク

フ
ロ

ー
測

定
が

正
し

く
で

き
て

い
る

か
確

認
で

き
る

家
庭

で
の

ピ
ー

ク
フ

ロ
ー

測
定

結
果

を
確

認
し

状
態

を
判

断
で

き
る

パ
ル

ス
オ

キ
シ

メ
ー

タ
ー

に
よ

る
サ

チ
ュ

レ
ー

シ
ョ

ン
測

定
が

で
き

る

喘
息

コ
ン

ト
ロ

ー
ラ

ー
テ

ス
ト

（
A

C
T
テ

ス
ト

）
に

よ
る

状
態

確
認

が
で

き
る

自
覚

症
状

（
発

作
回

数
、

喘
鳴

、
不

眠
な

ど
）

の
確

認
が

で
き

る

リ
リ

ー
バ

ー
の

使
用

頻
度

が
確

認
で

き
る

（
リ

リ
ー

バ
ー

の
残

量
の

確
認

が
で

き
る

）

テ
ス

タ
ー

を
使

っ
た

吸
入

操
作

指
導

の
確

認
が

で
き

る

患
者

の
状

態
（
病

態
・

重
症

度
）
を

把
握

で
き

る

患
者

の
状

態
、

希
望

を
踏

ま
え

た
デ

バ
イ

ス
選

択
と

提
案

が
で

き
る

患
者

の
臨

床
デ

ー
タ

に
よ

る
腎

機
能

・
肝

機
能

の
評

価
が

で
き

る

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
基

づ
き

患
者

の
喘

息
・

C
O

P
D

療
法

の
有

効
性

（
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
状

況
）

を
評

価
で

き
る

有
効

性
評

価
の

結
果

に
基

づ
き

、
喘

息
・

C
O

P
D

療
法

の
対

策
が

立
案

で
き

る

有
効

性
評

価
の

結
果

に
基

づ
き

、
治

療
目

標
に

合
わ

せ
た

指
導

を
す

る
こ

と
が

で
き

る

喫
煙

の
リ

ス
ク

を
説

明
し

、
禁

煙
指

導
が

で
き

る

患
者

の
背

景
に

応
じ

た
副

作
用

リ
ス

ク
を

特
定

し
、

未
然

防
止

･軽
減

化
対

策
が

立
案

で
き

る

患
者

の
喘

息
・

C
O

P
D

療
法

の
安

全
性

を
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
し

、
評

価
で

き
る

安
全

性
評

価
の

結
果

に
基

づ
き

、
副

作
用

対
策

が
立

案
で

き
る

医
師

に
対

し
患

者
の

病
態

を
踏

ま
え

た
検

査
の

実
施

提
案

が
で

き
る

医
師

に
対

し
患

者
の

病
態

を
踏

ま
え

た
処

方
変

更
・
追

加
・
中

止
提

案
が

で
き

る

医
師

と
の

協
同

に
よ

る
ス

テ
ッ

プ
ア

ッ
プ

・
ダ

ウ
ン

の
た

め
の

プ
ロ

ト
コ

ー
ル

を
作

成
で

き
る

医
師

と
の

協
同

に
よ

る
ス

テ
ッ

プ
ア

ッ
プ

・
ダ

ウ
ン

の
た

め
の

プ
ロ

ト
コ

ー
ル

に
基

づ
き

、
業

務
を

推
進

で
き

る

C
O

P
D

（
慢

性
閉

塞
性

肺
疾

患
）
診

断
と

治
療

の
た

め
の

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

2
0
0
9

日
本

呼
吸

器
学

会
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O
P
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イ
ド

ラ
イ

ン
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n
e
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師
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た
め

の
喘

息
予

防
・
管

理
の

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

概
要

2
0
0
9

山
下

直
美

　
大

矢
幸

弘
　

宮
野

訓
夫

須
甲

松
伸

日
本

ア
レ

ル
ギ

ー
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会

h
tt
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/
/
w
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e
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h
m
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E
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c
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P
re
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n
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o
n

P
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）
全

米
喘

息
教

育
・
予

防
プ

ロ
グ

ラ
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喘
息

診
断
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G
O

L
D

慢
性

閉
塞

性
肺

疾
患

の
診

断
、

治
療

、
予

防
に

関
す

る
グ

ロ
ー

バ
ル

ス
ト

ラ
テ

ジ
ー

2
0
1
1
年

改
訂

版
（
日

本
語

版
）

2
0
1
1

G
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L
D

G
O

L
D

h
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/
/
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w
w

.g
o
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床

医
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た
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の
喘

息
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療
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ド

ラ
イ
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0
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日
本

ア
レ

ル
ギ

ー
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会
協
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画
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い
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喘
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療

ガ
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ド
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イ
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照
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厚
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労
働
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小
児

気
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喘
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薬
物

療
法
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お

け
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正

使
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ガ
イ

ド
ラ

イ
ン
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厚
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労
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薬
食
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日
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ア
レ

ル
ギ
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/
w

w
w

.ja
an

e
t.

o
rg

/
m

e
di

c
al

/
gu

id
e
l

in
e
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児

気
管

支
喘

息
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療
・
管

理
ガ

イ
ド

ラ
イ
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2
0
1
2
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小
児

ア
レ

ル
ギ

ー
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協
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企

画
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h
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/
/
w
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療
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資
材
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サ
イ ト
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類
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可

分
類

不
可

資
材

種
類

書
籍

同
様

（
2
0
0
9
年

版
喘

息
予

防
・
管

理
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
と

同
様

の
内

容
）

未
確

認
（
成

人
で

は
な

く
小

児
限

定
の

た
め

）

同
様

（
2
0
0
9
年

版
喘

息
予

防
・
管

理
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
と

同
様

の
内

容
）

同
様

（
2
0
1
0
年

版
喘

息
予

防
・
管

理
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
と

同
様
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内
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未
確

認
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成

人
で

は
な

く
小

児
限

定
の

た
め
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知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

技
能

技
能

技
能

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

名
/
参

考
サ

イ
ト

名
/
文

献
タ

イ
ト

ル

発 行 年

作
成

機
関

/
著

者
出

版
社

/
団

体
サ

イ
ト

Ｕ
Ｒ

Ｌ
/
書

誌
事

項

書
籍

を
紹

介
し

て
い

る
U

R
L
な

ど

目 次

精
神

疾
患

の
診

断
基

準
を

説
明

で
き

る

精
神

疾
患

の
有

病
率

な
ど

の
疫

学
に

つ
い

て
説

明
で

き
る

精
神

疾
患

の
病

因
を

説
明

で
き

る

精
神

疾
患

の
症

状
、

リ
ス

ク
フ

ァ
ク

タ
ー

、
合

併
症

を
説

明
で

き
る

精
神

疾
患

の
治

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
を

入
手

し
、

主
な

治
療

薬
の

薬
効

種
類

を
あ

げ
る

こ
と

が
で

き
る

精
神

疾
患

の
薬

物
治

療
以

外
の

治
療

法
を

説
明

で
き

る

精
神

疾
患

の
検

査
値

の
意

義
と

基
準

を
説

明
で

き
る

抗
精

神
病

薬
、

抗
不

安
薬

、
抗

う
つ

薬
な

ど
の

作
用

機
序

を
説

明
で

き
る

抗
精

神
病

薬
、

抗
不

安
薬

、
抗

う
つ

薬
な

ど
の

体
内

動
態

を
説

明
で

き
る

抗
精

神
病

薬
、

抗
不

安
薬

、
抗

う
つ

薬
な

ど
の

製
剤

的
特

徴
を

説
明

で
き

る

抗
精

神
病

薬
、

抗
不

安
薬

、
抗

う
つ

薬
な

ど
の

特
徴

的
な

相
互

作
用

と
そ

の
回

避
方

法
を

説
明

で
き

る

抗
精

神
病

薬
、

抗
不

安
薬

、
抗

う
つ

薬
な

ど
の

特
徴

的
な

副
作

用
と

そ
の

初
期
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状
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検

査
値

異
常

、
対

処
方

法
を

説
明
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き

る

抗
精

神
病

薬
、

抗
不

安
薬
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抗

う
つ

薬
な

ど
の

有
効
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モ

ニ
タ

リ
ン

グ
の

指
標
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説
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き
る

抗
精
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薬
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抗
不

安
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う
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薬
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の

副
作

用
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
の

指
標

を
説

明
で

き
る

残
薬

確
認

が
で

き
る

薬
原

性
錘

体
路

症
状

評
価

尺
度

（
D

IE
P

S
S
)を

用
い

た
副

作
用

評
価

が
で

き
る

患
者

や
そ

の
家

族
が

持
つ

精
神

的
な

問
題

点
を

把
握

す
る

こ
と

が
で

き
る

。

患
者

の
臨

床
デ

ー
タ

に
よ

る
腎

機
能

・
肝

機
能

の
評

価
が

で
き

る

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
基

づ
き

患
者

の
精

神
疾

患
薬

物
治

療
の

有
効

性
（
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
状

況
）

を
評

価
で

き
る

有
効

性
評

価
の

結
果

に
基

づ
き

、
精

神
疾

患
薬

物
治

療
の

対
策

が
立

案
で

き
る

有
効

性
評

価
の

結
果

に
基

づ
き

、
治

療
目

標
に

合
わ

せ
た

指
導

を
す

る
こ

と
が

で
き

る

患
者

の
背

景
に

応
じ

た
副

作
用

リ
ス

ク
を

特
定

し
、

未
然

防
止

･軽
減

化
対

策
が

立
案

で
き

る

患
者

の
精

神
疾

患
薬

物
治

療
の

安
全

性
を

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

し
、

評
価

で
き

る

安
全

性
評

価
の

結
果

に
基

づ
き

、
副

作
用

対
策

が
立

案
で

き
る

患
者

の
病

態
を

踏
ま

え
た

検
査

の
実

施
提

案
が

で
き

る

患
者

の
病

態
を

踏
ま

え
た

処
方

変
更

・
追

加
・

中
止

・
減

量
提

案
が

で
き

る

多
剤

併
用

処
方

に
対

す
る

減
量

、
中

止
の

提
案

が
で

き
る

過
量

服
用

防
止

対
策

の
提

案
が

で
き

る

ゲ
ー

ト
キ

ー
パ

ー
と

し
て

、
自

殺
防

止
対

策
が

提
案

で
き

る

医
師

と
の

協
同

に
よ

る
精

神
疾

患
薬

物
治

療
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
の

た
め

の
プ

ロ
ト

コ
ー

ル
を

作
成

で
き

る

医
師

と
の

協
同

に
よ

る
精

神
疾

患
薬

物
治

療
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
の

た
め

の
プ

ロ
ト

コ
ー

ル
に

基
づ

き
、

業
務

を
推

進
で

き
る

精
神

疾
患

に
関

す
る

最
新

の
学

術
情

報
や

治
療

薬
情

報
に

基
づ

い
て

治
療

指
針

と
提

案
で

き
る

。
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知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

技
能

技
能

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

名
/
参

考
サ

イ
ト

名
/
文

献
タ

イ
ト

ル

発 行 年

作
成

機
関

/
著

者
出

版
社

/
団

体
サ

イ
ト

Ｕ
Ｒ

Ｌ
/

書
誌

事
項

書
籍

を
紹

介
し

て
い

る
U

R
L
な

ど

目 次

抗
凝

固
療

法
の

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

を
入

手
し

、
主

な
治

療
薬

の
薬

効
種

類
を

あ
げ

る
こ

と
が

で
き

る

抗
凝

固
療

法
の

検
査

の
意

義
と

そ
の

基
準

値
を

説
明

で
き

る

血
液

凝
固

阻
止

剤
の

作
用

機
序

を
説

明
で

き
る

血
液

凝
固

阻
止

剤
の

体
内

動
態

を
説

明
で

き
る

血
液

凝
固

阻
止

剤
の

薬
剤

比
較

を
し

、
そ

の
特

徴
（
利

点
・

欠
点

）
を

説
明

で
き

る

血
液

凝
固

阻
止

剤
の

特
徴

的
な

相
互

作
用

と
そ

の
回

避
方

法
を

説
明

で
き

る

血
液

凝
固

阻
止

剤
の

特
徴

的
な

副
作

用
と

そ
の

初
期

症
状

、
検

査
値

異
常

、
対

処
方

法
を

説
明

で
き

る

血
液

凝
固

阻
止

剤
の

有
効

性
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
の

指
標

を
説

明
で

き
る

血
液

凝
固

阻
止

剤
の

副
作

用
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
の

指
標

を
説

明
で

き
る

出
血

傾
向

確
認

時
の

判
断

部
位

を
列

挙
で

き
る

手
術

や
処

置
の

際
の

血
液

凝
固

阻
止
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止
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説
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向
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き
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患
者
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臨

床
デ

ー
タ
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腎

機
能
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機
能

の
評

価
が

で
き

る

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
基

づ
き

患
者

の
抗

凝
固

療
法

の
有

効
性

（
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
状

況
）
を

評
価

で
き

る

有
効

性
評

価
の

結
果

に
基

づ
き

、
抗

凝
固

療
法

の
対

策
が

立
案

で
き

る

有
効

性
評

価
の

結
果

に
基

づ
き

、
治

療
目

標
に

合
わ

せ
た

指
導

を
す

る
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と
が
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き

る

患
者
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景
に
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じ
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作
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ス
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、
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防
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リ
ン

グ
し

、
評

価
で

き
る

安
全

性
評

価
の

結
果

に
基

づ
き

、
副

作
用

対
策

が
立

案
で

き
る

手
術

や
処

置
の

際
の

血
液

凝
固

阻
止

剤
の

中
止

に
つ

い
て

提
案

で
き

る

医
師

に
対

し
患

者
の

病
態

を
踏

ま
え

た
検

査
の

実
施

提
案

が
で

き
る

医
師

に
対

し
患

者
の

病
態

を
踏

ま
え

た
処

方
変

更
・
追

加
・
中

止
の

提
案

が
で

き
る

医
師

と
の

協
同

に
よ

る
抗

凝
固

療
法

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

の
た

め
の

プ
ロ

ト
コ

ー
ル

を
作

成
で

き
る

医
師

と
の

協
同

に
よ

る
抗

凝
固

療
法

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

の
た

め
の

プ
ロ

ト
コ

ー
ル

に
基

づ
き

、
業

務
を

推
進

で
き

る

循
環

器
疾

患
に

お
け

る
抗

凝
固

・
抗

血
小

板
療

法
に

関
す

る
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン

2
0
0
9

日
本

循
環

器
学

会
他

日
本

循
環

器
学

会
他

h
tt

p:
/
/
w

w
w

.j-
c
ir
c
.o

r.
jp

/
gu

id
e
lin

e
/
pd

f/
J
C

S
2
0
0
9
_h

o
ri
_h

.p
df

　
－

　
－

○
△

（
項

目
）

○
○

×
○

△
（
少

）
○

△
（
少

）
×

○
△

△
×

○
△

×
△

（
少

）
△

△
○

×
×

×
×

循
環

器
病

の
治

療
に

関
す

る
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
・
エ

ッ
セ

ン
ス

2
0
0
9

日
本

心
臓

財
団

日
本

心
臓

財
団

h
tt

p:
/
/
w

w
w

.jh
f.
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滑
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Ｍ
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薬
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×
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○
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○
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×
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○
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×

○
○

○
×

△
×

○
×

○
△

×

循
環

器
病

の
診
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と

治
療
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す
る
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イ
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ラ

イ
ン
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1
2
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循
環
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環
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献
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阻
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剤
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～

薬
局
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の

チ
ェ

ッ
ク

ポ
イ

ン
ト
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1
2
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薬
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会
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本

薬
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会

　
－
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－
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×
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○

（
一

部
）
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禁

忌
・
副

作
用
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△
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○

△
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○

△
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の
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）

×
×

×
△
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）
△

△
○

○
×

×
×

抗
凝

固
療

法
薬

物
治

療
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
　

教
育

資
材

書
籍

未
確

認

W
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B

サ
イ

ト

分
類

不
可

分
類

不
可

　
－

　
－

未
確

認
（
複

数
の

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

要
約

解
説

の
た

め
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知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

名
/
参

考
サ

イ
ト

名
/
文

献
タ

イ
ト

ル

発 行 年

作
成

機
関

/
著

者
出

版
社

/
団

体
サ

イ
ト

Ｕ
Ｒ

Ｌ
/

書
誌

事
項

書
籍

を
紹

介
し

て
い

る
U

R
L
な

ど

目 次

悪
性

腫
瘍

の
診

断
基

準
が

説
明

で
き

る

悪
性

腫
瘍

の
有

病
率

や
疫

学
に

つ
い

て
説

明
で

き
る

悪
性

腫
瘍

の
病

因
が

説
明

で
き

る

悪
性

腫
瘍

の
症

状
、

リ
ス

ク
フ

ァ
ク

タ
ー

、
合

併
症

が
説

明
で

き
る

悪
性

腫
瘍

の
治

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
を

入
手

し
、

主
な

治
療

薬
の

薬
効

種
類

を
あ

げ
る

こ
と

が
で

き
る

悪
性

腫
瘍

の
薬

物
療

法
以

外
の

治
療

法
（
代

替
療

法
を

含
む

）
が

説
明

で
き

る

悪
性

腫
瘍

の
腫

瘍
マ

ー
カ

ー
の

意
義

と
基

準
を

説
明

で
き

る

抗
が

ん
剤

の
作

用
機

序
が

説
明

で
き

る

抗
が

ん
剤

の
体

内
動

態
が

説
明

で
き

る

抗
が

ん
剤

の
製

剤
的

特
徴

が
説

明
で

き
る

抗
が

ん
剤

の
特

徴
的

な
相

互
作

用
と

そ
の

回
避

方
法

が
説

明
で

き
る

抗
が

ん
剤

の
特

徴
的

な
副

作
用

と
そ

の
初

期
症

状
、

検
査

値
以

上
、

対
処

方
法

が
説

明
で

き
る

抗
が

ん
剤

の
有

効
性

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

の
指

標
を

説
明

で
き

る

抗
が

ん
剤

の
副

作
用

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

の
指

標
を

説
明

で
き

る

患
者

の
臨

床
デ

ー
タ

に
よ

る
腎

機
能

・
肝

機
能

の
評

価
が

で
き

る

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
基

づ
き

患
者

の
化

学
療

法
の

有
効

性
（
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
状

況
）
を

評
価

で
き

る

有
効

性
評

価
の

結
果

に
基

づ
き

、
化

学
療

法
の

対
策

が
立

案
で

き
る

有
効

性
評

価
の

結
果

に
基

づ
き

、
治

療
目

標
に

合
わ

せ
た

指
導

を
す

る
こ

と
が

で
き

る

患
者

の
背

景
に

応
じ

た
副

作
用

の
リ

ス
ク

を
特

定
し

、
未

然
防

止
・
軽

減
化

対
策

が
立

案
で

き
る

患
者

の
化

学
療

法
の

安
全

性
を

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

し
、

評
価

で
き

る

安
全

性
評

価
の

結
果

に
基

づ
き

、
副

作
用

対
策

が
立

案
で

き
る

患
者

の
病

態
を

踏
ま

え
た

検
査

実
施

提
案

が
で

き
る

患
者

の
病

態
を

踏
ま

え
た

処
方

変
更
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追

加
・
中

止
・
減

量
提

案
が

で
き

る

医
師

と
の

協
同

に
よ

る
化

学
療

法
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
の

た
め

の
プ

ロ
ト

コ
ー

ル
を

作
成

で
き

る

医
師

と
の

協
同

に
よ

る
化

学
療

法
マ

ネ
ジ

メ
ン
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の
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プ

ロ
ト
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づ
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る
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c
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○
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イ
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×
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×

×
×
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×
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○
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×
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療
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誉
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京
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メ
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開

発
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e
di

c
al

ka
i

h
at

u
.n

ik
ke

ib
p.

c
o
.jp

/
m

e
di

c
al

ka
ih

at
u
/
0

4
bo

o
ks

/
bo

o
ks

/
bo

o
k_

3
2
.h

tm
l

×
○

○
×
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○
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×
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×
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×
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×
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×
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×
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×
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×
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癌

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

（
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師
用

）
2
0
1
0
年

1
0
月

改
訂

　
第

３
版

2
0
1
0

日
本

胃
癌

学
会

金
原

出
版

　
－

h
tt
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－

文
献

抗
悪

性
腫

瘍
薬
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ハ
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リ

ス
ク

管
理

2
0
1
2

日
本

薬
剤

師
会

日
本

薬
剤

師
会

　
－

日
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会
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号
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6
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項

目
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○

○
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法
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種
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識
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識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

名
/
参

考
サ

イ
ト

名
/
文

献
タ

イ
ト

ル

発 行 年

作
成

機
関

/
著

者
出

版
社

/
団

体
サ

イ
ト

Ｕ
Ｒ

Ｌ
/

書
誌

事
項

書
籍

を
紹

介
し

て
い

る
U

R
L

な
ど

目 次

化
学

療
法

で
嘔

吐
を

起
こ

し
や

す
い

代
表

的
な

レ
ジ

メ
ン

を
説

明
で

き
る

嘔
吐

の
副

作
用

の
薬

物
治

療
以

外
の

治
療

法
を

説
明

で
き

る

制
吐

薬
の

作
用

機
序

を
説

明
で

き
る

制
吐

薬
の

体
内

動
態

を
説

明
で

き
る

制
吐

薬
の

製
剤

学
的

特
徴

を
説

明
で

き
る

制
吐

薬
の

代
表

的
な

相
互

作
用

と
そ

の
回

避
方

法
を

説
明

で
き

る

制
吐

薬
の

特
徴

的
な

副
作

用
と

そ
の

初
期

症
状

、
検

査
値

異
常

、
対

処
方

法
を

説
明

で
き

る

制
吐

薬
の

有
効

性
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
の

指
標

を
説

明
で

き
る

患
者

の
臨

床
デ

ー
タ

に
よ

る
腎

機
能

・
肝

機
能

の
評

価
が

で
き

る

化
学

療
法

の
施

行
に

際
し

て
、

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
基

づ
き

適
切

な
制

吐
療

法
を

選
択

、
立

案
で

き
る

制
吐

療
法

の
有

効
性

（
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
状

況
）

を
評

価
し

、
対

策
を

立
案

で
き

る

治
療

目
標

に
合

わ
せ

た
患

者
指

導
を

す
る

こ
と

が
で

き
る

患
者

の
副

作
用

リ
ス

ク
を

特
定

し
、

未
然

防
止

･軽
減

化
対

策
が

立
案

で
き

る

患
者

の
制

吐
療

法
の

安
全

性
を

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

し
、

問
題

点
に

適
切

に
対

応
で

き
る

医
師

と
の

協
同

に
よ

る
制

吐
薬

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

の
た

め
の

プ
ロ

ト
コ

ー
ル

を
作

成
で

き
る

医
師

と
の

協
同

に
よ

る
制

吐
薬

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

の
た

め
の

プ
ロ

ト
コ

ー
ル

に
基

づ
き

、
業

務
を

推
進

で
き

る

W
E
B

サ
イ

ト

制
吐

薬
適

正
使

用
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
2
0
1
0
年

５
月

第
１

版
2
0
1
0

日
本

癌
治

療
学

会
金

原
出

版
h
tt

p:
/
/
w

w
w
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o
-

c
pg

.jp
/
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m

/
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tm
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/
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9
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8
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0
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0
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○
○

○
×

×
×

○
×

○
×

○
△

△
×

×
×

×

資
材
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類

制
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識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

技
能

技
能

技
能

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

名
/
参

考
サ

イ
ト

名
/
文

献
タ

イ
ト

ル

発 行 年

作
成

機
関

/
著

者
出

版
社

/
団

体
サ

イ
ト

Ｕ
Ｒ

Ｌ
/

書
誌

事
項

書
籍

を
紹

介
し

て
い

る
U

R
L

な
ど

目 次

緩
和

ケ
ア

の
理

念
を

説
明

で
き

る

末
期

患
者

の
精

神
的

ケ
ア

に
つ

い
て

説
明

で
き

る

痛
み

の
種

類
に

つ
い

て
そ

の
病

因
と

性
状

を
説

明
で

き
る

緩
和

療
法

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

を
入

手
し

、
主

な
治

療
薬

の
薬

効
種

類
を

あ
げ

る
こ

と
が

で
き

る

W
H

O
式

が
ん

性
疼

痛
治

療
に

つ
い

て
具

体
的

に
説

明
が

で
き

る

緩
和

療
法

の
薬

物
治

療
以

外
の

治
療

法
を

説
明

で
き

る

鎮
痛

薬
・
鎮

痛
補

助
薬

の
作

用
機

序
を

説
明

で
き

る

鎮
痛

薬
・
鎮

痛
補

助
薬

の
体

内
動

態
を

説
明

で
き

る

鎮
痛

薬
・
鎮

痛
補

助
薬

の
製

剤
的

特
徴

を
説

明
で

き
る

鎮
痛

薬
・
鎮

痛
補

助
薬

の
特

徴
的

な
相

互
作

用
と

そ
の

回
避

方
法

を
説

明
で

き
る

鎮
痛

薬
・
鎮

痛
補

助
薬

の
特

徴
的

な
副

作
用

と
そ

の
初

期
症

状
、

検
査

値
異

常
、

対
処

方
法

を
説

明
で

き
る

鎮
痛

薬
・
鎮

痛
補

助
薬

の
有

効
性

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

の
指

標
を

説
明

で
き

る

鎮
痛

薬
・
鎮

痛
補

助
薬

の
副

作
用

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

の
指

標
を

説
明

で
き

る

看
取

り
に

関
す

る
法

律
を

説
明

で
き

る

医
療

保
険

（
在

宅
）
、

介
護

保
険

、
高

額
療

養
費

制
度

を
説

明
で

き
る

痛
み

の
ス

ケ
ー

ル
な

ど
を

利
用

し
痛

み
の

評
価

が
で

き
る

麻
薬

管
理

、
保

管
指

導
が

で
き

る

多
業

種
と

連
携

が
と

れ
る

患
者

の
臨

床
デ

ー
タ

に
よ

る
腎

機
能

・
肝

機
能

の
評

価
が

で
き

る

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
基

づ
き

患
者

の
緩

和
療

法
の

有
効

性
（
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
状

況
）

を
評

価
で

き
る

有
効

性
評

価
の

結
果

に
基

づ
き

、
緩

和
療

法
の

対
策

が
立

案
で

き
る

有
効

性
評

価
の

結
果

に
基

づ
き

、
治

療
目

標
に

合
わ

せ
た

指
導

を
す

る
こ

と
が

で
き

る

患
者

の
背

景
に

応
じ

た
副

作
用

リ
ス

ク
を

特
定

し
、

未
然

防
止

･
軽

減
化

対
策

が
立

案
で

き
る

患
者

の
緩

和
療

法
の

安
全

性
を

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

し
、

評
価

で
き

る

安
全

性
評

価
の

結
果

に
基

づ
き

、
副

作
用

対
策

が
立

案
で

き
る

患
者

の
緩

和
療

法
の

有
効

性
を

評
価

し
、

対
策

が
で

き
る

患
者

の
病

態
を

踏
ま

え
た

検
査

の
実

施
提

案
が

で
き

る

患
者

の
病

態
を

踏
ま

え
た

処
方

変
更

・
追

加
・

中
止

・
減

量
提

案
が

で
き

る

患
者

の
痛

み
の

性
質

・
発

現
機

序
に

合
わ

せ
た

鎮
痛

薬
の

変
更

・
追

加
提

案
が

で
き

る

患
者

の
病

態
を

踏
ま

え
た

鎮
痛

補
助

薬
の

変
更

・
追

加
提

案
が

で
き

る

患
者

の
病

態
を

踏
ま

え
た

レ
ス

キ
ュ

ー
ド

ー
ズ

の
適

量
提

案
が

で
き

る

患
者

の
病

態
を

踏
ま

え
た

鎮
痛

薬
の

剤
形

変
更

・
追

加
提

案
が

で
き

る

医
師

と
の

協
同

に
よ

る
緩

和
治

療
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
の

た
め

の
プ

ロ
ト

コ
ー

ル
を

作
成

で
き

る

医
師

と
の

協
同

に
よ

る
緩

和
治

療
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
の

た
め

の
プ

ロ
ト

コ
ー

ル
に

基
づ

き
、

業
務

を
推

進
で

き
る

が
ん

疼
痛

の
薬

物
療

法
に

関
す

る
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
2
0
1
0
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療
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識
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識
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識
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識
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識
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識
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識
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識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

技
能

技
能

技
能

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

名
/
参

考
サ

イ
ト

名
/
文

献
タ

イ
ト

ル

発 行 年

作
成

機
関

/
著

者
出

版
社

/
団

体
サ

イ
ト

Ｕ
Ｒ

Ｌ
/

書
誌

事
項

書
籍

を
紹

介
し

て
い

る
U

R
L

な
ど

目
次

不
整

脈
・
心

不
全

の
診

断
基

準
と

薬
物

治
療

の
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
に

つ
い

て
説

明
で

き
る

不
整

脈
・
心

不
全

の
有

病
率

な
ど

の
疫

学
に

つ
い

て
説

明
で

き
る

心
臓

の
電

気
的

活
動

と
心

電
図

と
の

関
係

に
つ

い
て

説
明

で
き

る

代
表

的
な

心
電

図
異

常
に

つ
い

て
説

明
で

き
る

不
整

脈
・
心

不
全

の
病

因
を

説
明

で
き

る

不
整

脈
・
心

不
全

の
症

状
、

リ
ス

ク
フ

ァ
ク

タ
ー

、
合

併
症

を
説

明
で

き
る

不
整

脈
・
心

不
全

に
関

係
す

る
代

表
的

な
検

査
値

の
意

義
と

基
準

を
説

明
で

き
る

抗
不

整
脈

薬
・

心
不

全
治

療
薬

の
作

用
機

序
を

説
明

で
き

る

抗
不

整
脈

薬
・

心
不

全
治

療
薬

の
体

内
動

態
を

説
明

で
き

る

抗
不

整
脈

薬
・

心
不

全
治

療
薬

の
製

剤
学

的
特

徴
を

説
明

で
き

る

抗
不

整
脈

薬
・

心
不

全
治

療
薬

の
代

表
的

な
相

互
作

用
と

そ
の

回
避

方
法

を
説

明
で

き
る

抗
不

整
脈

薬
・

心
不

全
の

特
徴

的
な

副
作

用
と

そ
の

初
期

症
状

、
検

査
値

異
常

、
対

処
方

法
を

説
明

で
き

る

抗
不

整
脈

薬
・

心
不

全
の

有
効

性
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
の

指
標

を
説

明
で

き
る

Ｔ
Ｄ

Ｍ
対

象
薬

に
つ

い
て

、
血

中
濃

度
測

定
結

果
を

説
明

で
き

る

患
者

の
心

拍
数

が
確

認
で

き
る

Ａ
Ｅ

Ｄ
を

適
切

に
使

用
す

る
こ

と
が

で
き

る

Ｔ
Ｄ

Ｍ
対

象
薬

に
つ

い
て

、
母

集
団

パ
ラ

メ
ー

タ
ー

を
用

い
て

シ
ュ

ミ
レ

ー
ト

で
き

る

患
者

の
臨

床
デ

ー
タ

に
よ

る
腎

機
能

・
肝

機
能

の
評

価
が

で
き

る

患
者

の
不

整
脈

・
心

不
全

薬
物

治
療

の
有

効
性

（
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
状

況
）
を

評
価

し
、

対
策

を
立

案
で

き
る

患
者

の
病

態
を

踏
ま

え
た

処
方

変
更

・
追

加
・

中
止

・
減

量
提

案
が

で
き

る

治
療

目
標

に
合

わ
せ

た
患

者
指

導
を

す
る

こ
と

が
で

き
る

患
者

の
副

作
用

リ
ス

ク
を

特
定

し
、

未
然

防
止

･軽
減

化
対

策
が

立
案

で
き

る

患
者

の
不

整
脈

・
心

不
全

薬
物

治
療

の
安

全
性
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ン

グ
し

、
問
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点
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適

切
に
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応
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き

る
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Ｍ
対

象
薬

に
つ

い
て

、
血

中
濃

度
測

定
結

果
を
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、

処
方

変
更
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追

加
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中

止
・
減

量
提

案
が

で
き

る

医
師

と
の

協
同

に
よ

る
不

整
脈

・
心

不
全

薬
物

治
療

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

の
た

め
の

プ
ロ

ト
コ

ー
ル
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成
で
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る

医
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に
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る
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全
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物

治
療

マ
ネ
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メ
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た

め
の
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ト
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ル

に
基

づ
き

、
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務
を

推
進
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る
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性
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ガ
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ド
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0
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環
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の

安
全

性
を

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

し
、

評
価

で
き

る

安
全

性
評

価
の

結
果

に
基

づ
き

、
副

作
用

対
策

が
立

案
で

き
る

患
者

の
病

態
を

踏
ま

え
た

検
査

の
実

施
提

案
が

で
き

る

患
者

の
病

態
を

踏
ま

え
た

処
方

変
更

・
追

加
・
中

止
・
減

量
提

案
が

で
き

る

医
師

と
の

協
同

に
よ

る
ス

テ
ロ

イ
ド

外
用

薬
薬

物
治

療
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
の

た
め

の
プ

ロ
ト

コ
ー

ル
を

作
成

で
き

る

医
師

と
の

協
同

に
よ

る
ス

テ
ロ

イ
ド

外
用

薬
薬

物
治

療
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
の

た
め

の
プ

ロ
ト

コ
ー

ル
に

基
づ

き
、

業
務

を
推

進
で

き
る

ス
テ

ロ
イ

ド
外

用
薬

の
薬

効
分

類
（
Ⅰ

～
Ⅴ

群
）
と

部
位

別
経

皮
吸

収
能

な
ど

か
ら

適
切

な
薬

剤
と

使
用

部
位

を
提

案
で

き
る

。

ア
ト

ピ
ー

性
皮

膚
炎

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

2
0
0
9

日
本

皮
膚

科
学

会
日

本
皮

膚
科

学
会

h
tt

p:
/
/
w

w
w

.k
yu

d
ai

-
de

rm
.o

rg
/
pa

rt
/
at

o
py

/
pd

f/
at

o
py

2
0

0
9

pd
f

　
－

　
－

○
×

○
○

○
○

（
生

活
習

慣
×

×
×

×
×

×
○

○
○

△
（
少

し
○

△
△

△
△

△
×

×
×

×
△

（
薬

効
分

類
の

み

ア
ト

ピ
ー

性
皮

膚
炎

治
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

　
2
0
0
8

2
0
0
8

厚
生

労
働

科
学

研
究

厚
生

労
働

科
学

研
究

h
tt

p:
/
/
w

w
w

.ja
an

e
t.
o
rg

/
pd

f/
gu

id
e
li

n
e
_s

ki
n
0
2
.p

df
　

－
　

－
○

○
○

○
○

○
（
生

活
習

慣
△

（
項

目
×

×
×

×
×

×
○

×
×

○
×

×
×

×
×

×
×

×
×

△
（
薬

効
分

類
の

み

ア
ト

ピ
ー

性
皮

膚
炎

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

2
0
0
1

リ
ウ

マ
チ

・
ア

レ
ル

ギ
ー

情
報

セ
ン

タ
ー

リ
ウ

マ
チ

・
ア

レ
ル

ギ
ー

情
報

セ
ン

タ
ー

h
tt

p:
/
/
w

w
w
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r
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.g
o
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/
al
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g
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id
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e
/
0
3
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in
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－
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○
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（
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×
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×
×
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×
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×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
△

（
薬

効
分

類
の

み

日
本

ア
レ

ル
ギ

ー
学

会
ホ

ー
ム

ペ
ー

ジ
h
tt

p:
/
/
w

w
w

.js
aw

e
b.

jp
/

　
－

　
－

日
本

皮
膚

科
学

会
ホ

ー
ム

ペ
ー

ジ
h
tt

p:
/
/
w

w
w

.d
e
rm

at
o
l.o

r.
jp

/
　

－
　

－

日
本

ア
レ

ル
ギ

ー
協

会
ホ

ー
ム

ペ
ー

ジ
h
tt

p:
/
/
w

w
w

.ja
an

e
t.
o
rg

/
　

－
　

－

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

外
来

診
療

2
0
1
2

2
0
1
2

泉
　

孝
英

（
京

都
大

学
名

誉
教

授
/
京

都
・
中

央
診

療
所

）

日
経

メ
デ

ィ
カ

ル
開

発
　

－

h
tt

p:
/
/
m

e
di

c
al

ka
ih

at
u
.n

ik
ke

ib
p.

c
o
.jp

/
m

e
di

c
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ih

at
u
/
0
4

bo
o
ks

/
bo

o
ks

/
bo

o
k

_3
0
.h

tm
l

×
○

○
○

○
○

○
（
生

活
習

慣
○

×
×

×
×

×
×

○
×

×
○

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

ア
レ

ル
ギ

ー
疾

患
　

診
断

・
治

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
2
0
1
0

日
本

ア
レ

ル
ギ

ー
学

会
協

和
企

画
　

－
h
tt

p:
/
/
w

w
w

.ja
an

e
t

.o
rg

/
m

e
di

c
al

/
gu

id
e
lin

e
/

×
○

○
○

○
○

○
（
生

活
習

慣
○

（
項

目
×

○
×

×
×

○
○

○
×

○
△

△
△

△
△

×
○

×
×

△
（
薬

効
分

類
の

み

ア
ト

ピ
ー

性
皮

膚
炎

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

2
0
1
2

日
本

ア
レ

ル
ギ

ー
学

会
協

和
企

画
　

－

h
tt

p:
/
/
w

w
w

.js
aw

e
b.
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o
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s/

gu
id

e
lin

e
/
in

de
x.
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p?

c
o

n
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n
t_
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=
1

×

ア
ト

ピ
ー

性
皮

膚
炎

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

の
ポ

イ
ン

ト
2
0
1
1

日
本

薬
剤

師
会

日
本

薬
剤

師
会

　
－

日
本

薬
剤

師
会

雑
誌

　
6
3
巻

4
号

3
9
5
-

3
9
9

　
－

日
本

皮
膚

科
学

会
の

ア
ト

ピ
ー

性
皮

膚
炎

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
つ

い
て

2
0
0
9

日
本

薬
剤

師
会

日
本

薬
剤

師
会

　
－

日
本

薬
剤

師
会

雑
誌

　
6
1
巻

7
号

8
6
9
-

8
7
3

　
－

○
×

×
×

○
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

○

ス
テ

ロ
イ

ド
外

用
薬

薬
物

治
療

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

　
教

育
資

材

資
材

種
類

W
E
B

サ
イ ト

書
籍

文
献

分
類

不
可

分
類

不
可

分
類

不
可

　
－

　
－

　
－

同
様

（
ア

ト
ピ

ー
性

皮
膚

炎
診

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
の

ポ
イ

ン
ト

の
た

め
内

容
同

様
）

同
様

（
ア

レ
ル

ギ
ー

疾
患

診
断

・
治

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
参

照
）
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知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

名
/
参

考
サ

イ
ト

名
/
文

献
タ

イ
ト

ル

発 行 年

作
成

機
関

/
著

者
出

版
社

/
団

体
サ

イ
ト

Ｕ
Ｒ

Ｌ
/

書
誌

事
項

書
籍

を
紹

介
し

て
い

る
U

R
L
な

ど

目 次

A
ID

S
の

診
断

基
準

を
説

明
で

き
る

A
ID

S
の

有
病

率
な

ど
の

疫
学

に
つ

い
て

説
明

で
き

る

A
ID

S
の

病
因

を
説

明
で

き
る

A
ID

S
の

症
状

、
リ

ス
ク

フ
ァ

ク
タ

ー
、

合
併

症
を

説
明

で
き

る

A
ID

S
の

治
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

を
入

手
し

、
主

な
治

療
薬

の
薬

効
種

類
を

あ
げ

る
こ

と
が

で
き

る

A
ID

S
の

薬
物

治
療

以
外

の
治

療
法

を
説

明
で

き
る

A
ID

S
の

検
査

値
の

意
義

と
基

準
を

説
明

で
き

る

抗
H

IV
薬

の
作

用
機

序
を

説
明

で
き

る

抗
H

IV
薬

の
体

内
動

態
を

説
明

で
き

る

抗
H

IV
薬

の
製

剤
的

特
徴

を
説

明
で

き
る

抗
H

IV
薬

の
特

徴
的

な
相

互
作

用
と

そ
の

回
避

方
法

を
説

明
で

き
る

抗
H

IV
薬

の
特

徴
的

な
副

作
用

と
そ

の
初

期
症

状
、

検
査

値
異

常
、

対
処

方
法

を
説

明
で

き
る

抗
H

IV
薬

の
有

効
性

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

の
指

標
を

説
明

で
き

る

抗
H

IV
薬

の
副

作
用

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

の
指

標
を

説
明

で
き

る

患
者

の
臨

床
デ

ー
タ

に
よ

る
腎

機
能

・
肝

機
能

の
評

価
が

で
き

る

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
基

づ
き

患
者

の
A

ID
S

の
治

療
の

有
効

性
（
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
状

況
）

を
評

価
で

き
る

有
効

性
評

価
の

結
果

に
基

づ
き

、
A

ID
S

の
治

療
の

対
策

が
立

案
で

き
る

有
効

性
評

価
の

結
果

に
基

づ
き

、
治

療
目

標
に

合
わ

せ
た

指
導

を
す

る
こ

と
が

で
き

る

患
者

の
背

景
に

応
じ

た
副

作
用

リ
ス

ク
を

特
定

し
、

未
然

防
止

･軽
減

化
対

策
が

立
案

で
き

る

患
者

の
A

ID
S

の
治

療
の

安
全

性
を

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

し
、

評
価

で
き

る

安
全

性
評

価
の

結
果

に
基

づ
き

、
副

作
用

対
策

が
立

案
で

き
る

患
者

の
病

態
を

踏
ま

え
た

検
査

の
実

施
提

案
が

で
き

る

抗
H

IV
薬

の
中

で
T
D

M
を

実
施

で
き

る
薬

に
つ

い
て

T
D

M
の

実
施

提
案

が
で

き
る

患
者

の
病

態
を

踏
ま

え
た

処
方

変
更

・
追

加
・

中
止

・
減

量
提

案
が

で
き

る

医
師

と
の

協
同

に
よ

る
抗

H
IV

薬
薬

物
治

療
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
の

た
め

の
プ

ロ
ト

コ
ー

ル
を

作
成

で
き

る

医
師

と
の

協
同

に
よ

る
抗

H
IV

薬
薬

物
治

療
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
の

た
め

の
プ

ロ
ト

コ
ー

ル
に

基
づ

き
、

業
務

を
推

進
で

き
る

A
ID

S
に

関
す

る
最

新
の

学
術

情
報

や
治

療
薬

情
報

に
基

づ
い

て
治

療
指

針
と

提
案

で
き

る
。

抗
Ｈ

ＩＶ
治

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
2
0
1
3

厚
生

労
働

科
学

研
究

費
補

助
金

エ
イ

ズ
対

策
研

究
事

業

厚
生

労
働

科
学

研
究

費
補

助
金

エ
イ

ズ
対

策
研

究
事

業

h
tt

p:
/
/
w

w
w

.h
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rt
-

su
pp

o
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.jp
/
gu

id
e
lin

e
.h
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○

　
×
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他
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）

○
○

○
×

×
○

○
○

○
○

○
○

×
○

△
△

△
△
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○
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×

○
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「
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療
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引
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」

2
0
1
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研
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e
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1
4
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○

×
　

○
○

○
×

○
×

×
×

○
○

○
○

×
○

△
△

△
△

△

　
△

（
薬

剤
耐

性
検

査
）

○
○

×
×

○

Ｄ
Ｈ

Ｈ
Ｓ

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

（
米

国
）
翻

訳
版

2
0
0
8

Ｄ
Ｈ

Ｈ
Ｓ

（
米

国
保

健
福

祉
省

）
、

翻
訳

：
木

村
哲

 -

h
tt

p:
/
/
w

w
w

.t
e
c
h
n

o
m

ic
s.

c
o
.jp

/
c
o
m

p
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2
0
0

9
0
6
3
0
_g

id
e
lin

e
.p
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 -
 -

×
×

×
×

○
×

○
×

○
○

○
○

○
○

×
○

△
△

△
△

△

　
△

（
薬

剤
耐

性
検

査
）

○
○

×
×

×

資 材 種 類 W
E

B
サ

イ
トハ
イ

リ
ス

ク
薬

（
抗

H
IV

薬
な

ど
）
薬

物
治

療
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
　

教
育

資
材
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識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

技
能

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

名
/
参

考
サ

イ
ト

名
/
文

献
タ

イ
ト

ル

発 行 年

作
成

機
関

/
著

者
出

版
社

/
団

体
サ

イ
ト

Ｕ
Ｒ

Ｌ
/

書
誌

事
項

書
籍

を
紹

介
し

て
い

る
U

R
L
な

ど

目 次

て
ん

か
ん

の
診

断
基

準
を

説
明

で
き

る

て
ん

か
ん

の
有

病
率

な
ど

の
疫

学
に

つ
い

て
説

明
で

き
る

て
ん

か
ん

の
病

因
を

説
明

で
き

る

て
ん

か
ん

の
症

状
、

リ
ス

ク
フ

ァ
ク

タ
ー

、
合

併
症

を
説

明
で

き
る

て
ん

か
ん

の
治

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
を

入
手

し
、

主
な

治
療

薬
の

薬
効

種
類

を
あ

げ
る

こ
と

が
で

き
る

て
ん

か
ん

の
薬

物
治

療
以

外
の

治
療

法
を

説
明

で
き

る

て
ん

か
ん

の
検

査
値

の
意

義
と

基
準

を
説

明
で

き
る

抗
て

ん
か

ん
薬

の
作

用
機

序
を

説
明

で
き

る

抗
て

ん
か

ん
薬

の
体

内
動

態
を

説
明

で
き

る

抗
て

ん
か

ん
薬

の
製

剤
的

特
徴

を
説

明
で

き
る

抗
て

ん
か

ん
薬

の
特

徴
的

な
相

互
作

用
と

そ
の

回
避

方
法

を
説

明
で

き
る

抗
て

ん
か

ん
薬

の
特

徴
的

な
副

作
用

と
そ

の
初

期
症

状
、

検
査

値
異

常
、

対
処

方
法

を
説

明
で

き
る

抗
て

ん
か

ん
薬

の
有

効
性

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

の
指

標
を

説
明

で
き

る

抗
て

ん
か

ん
薬

の
副

作
用

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

の
指

標
を

説
明

で
き

る

抗
て

ん
か

ん
薬

の
中

で
T
D

M
を

実
施

で
き

る
薬

に
つ

い
て

、
血

中
濃

度
測

定
結

果
を

説
明

で
き

る

抗
て

ん
か

ん
薬

の
中

で
T
D

M
を

実
施

で
き

る
薬

に
つ

い
て

、
母

集
団

パ
ラ

メ
ー

タ
ー

を
用

い
て

シ
ュ

ミ
レ

ー
ト

で
き

る

患
者

の
臨

床
デ

ー
タ

に
よ

る
腎

機
能

・
肝

機
能

の
評

価
が

で
き

る

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
基

づ
き

患
者

の
て

ん
か

ん
の

治
療

の
有

効
性

（
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
状

況
）

を
評

価
で

き
る

有
効

性
評

価
の

結
果

に
基

づ
き

、
て

ん
か

ん
の

治
療

の
対

策
が

立
案

で
き

る

有
効

性
評

価
の

結
果

に
基

づ
き

、
治

療
目

標
に

合
わ

せ
た

指
導

を
す

る
こ

と
が

で
き

る

患
者

の
背

景
に

応
じ

た
副

作
用

リ
ス

ク
を

特
定

し
、

未
然

防
止

･軽
減

化
対

策
が

立
案

で
き

る
（
残

薬
チ

ェ
ッ

ク
、

運
転

免
許

証
の

確
認

な
ど

を
含

患
者

の
て

ん
か

ん
治

療
の

安
全

性
を

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

し
、

評
価

で
き

る

安
全

性
評

価
の

結
果

に
基

づ
き

、
副

作
用

対
策

が
立

案
で

き
る

患
者

の
病

態
を

踏
ま

え
た

検
査

の
実

施
提

案
が

で
き

る

抗
て

ん
か

ん
薬

の
中

で
T
D

M
を

実
施

で
き

る
薬

に
つ

い
て

T
D

M
の

実
施

提
案

が
で

き
る

患
者

の
病

態
を

踏
ま

え
た

処
方

変
更

・
追

加
・

中
止

・
減

量
提

案
が

で
き

る

医
師

と
の

協
同

に
よ

る
抗

て
ん

か
ん

薬
薬

物
治

療
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
の

た
め

の
プ

ロ
ト

コ
ー

ル
を

作
成

で
き

る

医
師

と
の

協
同

に
よ

る
抗

て
ん

か
ん

薬
薬

物
治

療
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
の

た
め

の
プ

ロ
ト

コ
ー

ル
に

基
づ

き
、

業
務

を
推

進
で

き
る

て
ん

か
ん

に
関

す
る

最
新

の
学

術
情

報
や

治
療

薬
情

報
に

基
づ

い
て

治
療

指
針

と
提

案
で

き
る

。

て
ん

か
ん

治
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

2
0
1
0

日
本

神
経

学
会

　
－

h
tt

p:
/
/
w

w
w

.n
e
u
ro

lo
gy

-
jp

.o
rg

/
gu

id
e
lin

e
m

/
te

n
ka

n
.h

tm
l

　
－

　
－

○
×

×
×

○
○

○
×

×
×

○
○

○
○

○
×

△
○

△
△

△
△

△
×

○
×

×
×

　
○

成
人

て
ん

か
ん

薬
物

治
療

終
結

の
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
2
0
1
0

日
本

て
ん

か
ん

学
会

て
ん

か
ん

研
究

h
tt

p:
/
/
sq

u
ar

e
.u

m
i

n
.a

c
.jp

/
je

s/
pd

f/
ad

u
lt
_d

ru
g_

e
n
dG

L
.p

d
f

　
－

　
－

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
○

×
×

×

高
齢

者
の

て
ん

か
ん

の
診

断
・
治

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
2
0
1
0

日
本

て
ん

か
ん

学
会

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

作
成

委
員

会

日
本

て
ん

か
ん

学
会

h
tt

p:
/
/
sq

u
ar

e
.u

m
i

n
.a

c
.jp

/
je

s/
pd

f/
ag

e
d_

e
pi

le
ps

y.
pd

f
　

－
　

－
○

×
○

○
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

成
人

て
ん

か
ん

に
お

け
る

薬
物

治
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

2
0
0
5

日
本

て
ん

か
ん

学
会

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

作
成

委
員

会

日
本

て
ん

か
ん

学
会

h
tt

p:
/
/
sq

u
ar

e
.u

m
i

n
.a

c
.jp

/
je

s/
pd

f/
S

E
IJ

IN
.p

df
　

－
　

－
×

○
×

×
○

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

×
×

○
×

×
×

新
規

抗
て

ん
か

ん
薬

を
用

い
た

て
ん

か
ん

の
薬

物
治

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
2
0
1
0

日
本

て
ん

か
ん

学
会

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

作
成

委
員

会
て

ん
か

ん
研

究
h
tt

p:
/
/
sq

u
ar

e
.u

m
i

n
.a

c
.jp

/
je

s/
pd

f/
n
e

w
ae

d_
G

L
.p

df
　

－
　

－

日
本

て
ん

か
ん

学
会

ホ
ー

ム
ペ

ー
ジ

h
tt

p:
/
/
sq

u
ar

e
.u

m
i

n
.a

c
.jp

/
je

s/
　

－
　

－

日
本

神
経

学
会

ホ
ー

ム
ペ

ー
ジ

h
tt

p:
/
/
w

w
w

.n
e
u
ro

lo
gy

-
jp

.o
rg

/
gu

id
e
lin

e
m

/
in

de
x.

h
tm

l

　
－

　
－

書
籍

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

外
来

診
療

2
0
1
2

2
0
1
2

泉
　

孝
英

（
京

都
大

学
名

誉
教

授
/
京

都
・
中

央
診

療
所

）

日
経

メ
デ

ィ
カ

ル
開

発
　

－

h
tt

p:
/
/
m

e
di

c
al

ka
i

h
at

u
.n

ik
ke

ib
p.

c
o
.jp

/
m

e
di

c
al

ka
ih

at
u
/
0

4
bo

o
ks

/
bo

o
ks

/
bo

o
k_

3
0
.h

tm
l

×
○

○
×

　
○

×
○

○
（
項

目
×

×
×

×
○

○
○

×
×

×
○

△
△

△
△

△
×

×
×

×
×

　
○

文
献

ハ
イ

リ
ス

ク
薬

　
抗

て
ん

か
ん

剤
に

お
け

る
薬

学
的

管
理

指
導

2
0
1
2

日
本

薬
剤

師
会

日
本

薬
剤

師
会

　
－

日
本

薬
剤

師
会

雑
誌

　
6
4
巻

8
号

1
0
0
7
-
1
0
1
0

　
－

×
○

×
×

×
×

×
×

△
（
少

し
）

×
△

（
少

し
）

○
×

○
○

○
×

×
×

△
△

△
△

×
○

○
×

×
×

ハ
イ

リ
ス

ク
薬

(抗
て

ん
か

ん
薬

）
薬

物
治

療
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
　

教
育

資
材

資
材

種
類

W
E
B

サ
イ

ト

分
類

不
可

分
類

不
可

未
確

認
（
新

規
抗

て
ん

か
ん

薬
の

み
の

た
め

）

　
－

　
－
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知
識

知
識

技
能

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

名
/
参

考
サ

イ
ト

名
/
文

献
タ

イ
ト

ル

発 行 年

作
成

機
関

/
著

者
出

版
社

/
団

体
サ

イ
ト

Ｕ
Ｒ

Ｌ
/
書

誌
事

項

書
籍

を
紹

介
し

て
い

る
U

R
L
な

ど

目 次

適
正

使
用

情
報

が
発

出
さ

れ
た

薬
を

列
挙

で
き

る

適
正

使
用

情
報

が
発

出
さ

れ
た

そ
れ

ぞ
れ

の
薬

に
つ

い
て

、
そ

の
内

容
を

概
説

で
き

る

適
正

使
用

情
報

を
迅

速
に

入
手

で
き

る
環

境
（
メ

ー
ル

マ
ガ

ジ
ン

の
登

録
な

ど
）
を

整
備

で
き

る

発
出

さ
れ

た
適

正
使

用
情

報
を

評
価

し
、

必
要

に
応

じ
て

適
切

に
加

工
し

た
上

で
、

医
療

従
事

者
に

効
果

的
に

提
供

で
き

る

発
出

さ
れ

た
適

正
使

用
情

報
を

活
用

し
て

、
薬

物
治

療
の

有
効

性
を

確
保

す
る

た
め

の
対

策
が

立
案

で
き

る

発
出

さ
れ

た
適

正
使

用
情

報
を

活
用

し
て

、
薬

物
治

療
の

安
全

性
を

確
保

す
る

た
め

の
対

策
が

立
案

で
き

る

発
出

さ
れ

た
適

正
使

用
情

報
を

踏
ま

え
て

、
処

方
変

更
・
追

加
・
中

止
・
減

量
提

案
が

で
き

る

発
出

さ
れ

た
適

正
使

用
情

報
を

活
用

し
て

、
医

師
と

の
共

同
に

よ
る

薬
物

治
療

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

の
た

め
の

プ
ロ

ト
コ

ー
ル

を
作

成
で

き
る

発
出

さ
れ

た
適

正
使

用
情

報
を

活
用

し
て

、
医

師
と

の
共

同
に

よ
る

薬
物

治
療

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

の
た

め
の

プ
ロ

ト
コ

ー
ル

に
基

づ
き

、
業

務
を

推
進

で
き

る

W
E
B

サ
イ ト

医
薬

品
の

適
正

使
用

に
関

す
る

お
知

ら
せ

医
薬

品
医

療
機

器
総

合
機

構

 -
 -

 -

h
tt

p:
/
/
w

w
w

.in
fo

.
pm

da
.g

o
.jp

/
iy

ak
u

_i
n
fo

/
o
sh

ir
as

e
_i
n

de
x.

h
tm

l

 -
 -

○
○

×
△

△
△

△
×

×

資 材 種 類適
正

使
用

情
報

が
発

出
さ

れ
た

薬
に

つ
い

て
の

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

　
教

育
資

材
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知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

名
/
参

考
サ

イ
ト

名
/
文

献
タ

イ
ト

ル

発 行 年

作
成

機
関

/
著

者
出

版
社

/
団

体
サ

イ
ト

Ｕ
Ｒ

Ｌ
/
書

誌
事

項

書
籍

を
紹

介
し

て
い

る
U

R
L
な

ど

目 次

後
発

医
薬

品
と

は
何

か
説

明
で

き
る

後
発

医
薬

品
の

審
査

、
承

認
に

つ
い

て
、

先
発

医
薬

品
と

の
違

い
を

説
明

で
き

る

日
本

の
国

家
財

政
と

社
会

保
障

費
の

現
状

、
そ

の
問

題
点

に
つ

い
て

説
明

で
き

る

後
発

医
薬

品
使

用
促

進
の

メ
リ

ッ
ト

、
デ

メ
リ

ッ
ト

に
つ

い
て

説
明

で
き

る

後
発

医
薬

品
に

関
す

る
診

療
報

酬
制

度
お

よ
び

調
剤

報
酬

制
度

を
説

明
で

き
る

薬
剤

の
剤

形
の

特
徴

（
利

点
・

欠
点

）
を

説
明

で
き

る

後
発

医
薬

品
へ

の
ス

イ
ッ

チ
を

推
進

で
き

る

患
者

の
先

発
医

薬
品

と
比

較
し

た
後

発
医

薬
品

薬
物

治
療

の
有

効
性

を
評

価
し

、
対

策
が

で
き

る

患
者

の
背

景
に

応
じ

た
副

作
用

の
リ

ス
ク

を
特

定
し

、
未

然
防

止
・
軽

減
化

対
策

が
立

案
で

き
る

患
者

の
先

発
医

薬
品

と
比

較
し

た
後

発
医

薬
品

薬
物

治
療

の
安

全
性

を
評

価
し

、
副

作
用

対
策

が
で

き
る

患
者

の
病

態
を

踏
ま

え
た

剤
形

変
更

提
案

が
で

き
る

W
E

B サ イ
ト

後
発

医
薬

品
（
ジ

ェ
ネ

リ
ッ

ク
医

薬
品
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の

使
用

促
進

に
つ

い
て
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後

発
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の

メ
リ

）
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×
×

×
×
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ﾚ
ﾝ
ｼ
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保
険

薬
局

版
2
0
0
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日
本

薬
剤

師
会

薬
事
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報
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－

h
tt
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/
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w
w
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o
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u
n
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/
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-
0
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8
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1
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○
○

×
×

○
（
後

発
品

使
用

促
進

）

○
×

△
×

×
×

△

文 献

ジ
ェ

ネ
リ

ッ
ク

医
薬

品
使

用
・
銘

柄
変
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説
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き
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ク
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説
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き
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薬
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合
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で
き
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薬
疹
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ニ
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薬
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追
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踏
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篤
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薬

剤
師

会
　

－

h
tt

p:
/
/
w

w
w

.k
in

o
ku

n
iy

a.
c
o
.jp

/
di

sp
/
C

S
fG

o
o
ds

P
ag

e
_0

0
1
.js

p?
C

A
T
=
0
1
&
G

O
O

D
S
_S

T
K
_N

O
=
9
7
8
4
8
4
0
8
1
1
5

7
6

×
×

○
×

×
×

×
×

○
○

△
○

×
×

×
×

資 材 種 類 W
E B サ イ
ト

　
－

緊
急

避
妊

薬
（
ノ

ル
レ

ボ
）
薬

物
治

療
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
　

教
育

資
材
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知
識

知
識

知
識

知
識

技
能

技
能

技
能

技
能

技
能

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

名
/
参

考
サ

イ
ト

名
/
文

献
タ

イ
ト

ル

発 行 年

作
成

機
関

/
著

者
出

版
社

/
団

体
サ

イ
ト

Ｕ
Ｒ

Ｌ
/

書
誌

事
項

書
籍

を
紹

介
し

て
い

る
U

R
L
な

ど

目 次

胎
盤

・
母

乳
移

行
性

に
つ

い
て

説
明

で
き

る

妊
娠

に
よ

る
体

内
動

態
変

化
を

説
明

で
き

る

生
殖

と
淘

汰
や

奇
形

の
自

然
発

生
（
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
リ

ス
ク

）
に

つ
い

て
説

明
で

き
る

妊
娠

・
授

乳
に

関
す

る
情

報
源

を
説

明
で

き
る

妊
娠

前
の

女
性

へ
薬

物
治

療
相

談
が

で
き

る

妊
娠

中
の

女
性

へ
薬

物
治

療
相

談
お

よ
び

カ
ウ

ン
セ

リ
ン

グ
が

で
き

、
場

合
に

よ
っ

て
は

、
妊

娠
と

薬
情

報
セ

ン
タ

ー
へ

紹
介

で
き

る

授
乳

前
の

女
性

へ
薬

物
治

療
相

談
が

で
き

る

授
乳

中
の

女
性

へ
薬

物
治

療
相

談
お

よ
び

カ
ウ

ン
セ

リ
ン

グ
が

で
き

る

妊
娠

可
能

年
齢

の
女

性
に

対
し

て
食

品
・
健

康
食

品
ア

ド
バ

イ
ス

が
で

き
る

妊
娠

・
授

乳
中

の
薬

物
療

法
に

関
す

る
情

報
源

を
利

用
し

、
適

切
な

薬
物

を
提

案
で

き
る

患
者

の
臨

床
デ

ー
タ

に
よ

る
腎

機
能

・
肝

機
能

の
評

価
が

で
き

る

患
者

の
背

景
に

応
じ

た
副

作
用

リ
ス

ク
を

特
定

し
、

未
然

防
止

･軽
減

化
対

策
が

立
案

で
き

る

患
者

の
薬

物
治

療
の

安
全

性
を

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

し
、

評
価

で
き

る

安
全

性
評

価
の

結
果

に
基

づ
き

、
副

作
用

対
策

が
立

案
で

き
る

患
者

の
病

態
を

踏
ま

え
た

検
査

の
実

施
提

案
が

で
き

る

患
者

の
病

態
を

踏
ま

え
た

処
方

変
更

・
追

加
・

中
止

・
減

量
提

案
が

で
き

る

医
師

と
の

協
同

に
よ

る
妊

娠
・

授
乳

薬
物

治
療

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

の
た

め
の

プ
ロ

ト
コ

ー
ル

を
作

成
で

き
る

医
師

と
の

協
同

に
よ

る
妊

娠
・

授
乳

薬
物

治
療

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

の
た

め
の

プ
ロ

ト
コ

ー
ル

に
基

づ
き

、
業

務
を

推
進

で
き

る

W
E
B

サ
イ

ト
妊

娠
と

授
乳

情
報

セ
ン

タ
ー

　
－

厚
生

労
働

省
機

関
　

－
h
tt

p:
/
/
w

w
w

.n
c
c
h
d.

g
o
.jp

/
ku

su
ri
/
in

de
x.

h
t

m
l

　
－

　
－

×
×

×
×

△
△

×
△

△
×

×
×

×
×

×
×

×
×

妊
娠

と
授

乳
2
0
1
0

伊
藤

真
也

・
村

島
温

子
（
妊

娠
と

薬
情

報
セ

ン
タ

ー
）

南
山

堂
　

－
h
tt

p:
/
/
bo

o
kw

e
b.

ki
n

o
ku

n
iy

a.
c
o
.jp

/
h
tm

/
4
5
2
5
7
0
2
3
1
1
.h

tm
l

×
○

○
○

○
○

○
○

○
×

○
×

×
×

×
×

△
×

×

実
践

妊
娠

と
薬

（
第

２
版

）
2
0
1
0

林
昌

洋
・
佐

藤
孝

道
（
虎

の
門

病
院

）
じ

ほ
う

　
－

h
tt

p:
/
/
w

w
w

.ji
h
o
.c

o
.j

p/
sh

o
p/

lis
t/

de
ta

il/
ta

bi
d/

2
7
2
/
pd

id
/
4
1

3
3
0
/
D

e
fa

u
lt
.a

sp
x?

k
e
yw

o
rd

=
%
e
5
%
a6

%
8
a

%
e
5
%
a8

%
a0

%
e
3
%
8
1
%

a8
%
e
8
%
9
6
%
ac

#
N

o
te

s

　
○

○
×

○
○

○
△

（
セ

ン
タ

ー
？

○
○

○
○

×
×

×
×

×
△

×
×

資
材

種
類

書
籍

妊
娠

･授
乳

薬
物

治
療

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

　
教

育
資

材
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O
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知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

技
能

技
能

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

名
/
参

考
サ

イ
ト

名
/
文

献
タ

イ
ト

ル

発 行 年

作
成

機
関

/
著

者
出

版
社

/
団

体
サ

イ
ト

Ｕ
Ｒ

Ｌ
/

書
誌

事
項

書
籍

を
紹

介
し

て
い

る
U

R
L

な
ど

目 次

末
期

腎
機

能
障

害
の

診
断

基
準

を
説

明
で

き
る

末
期

腎
機

能
障

害
の

有
病

率
な

ど
の

疫
学

に
つ

い
て

説
明

で
き

る

末
期

腎
機

能
障

害
の

病
因

や
リ

ス
ク

フ
ァ

ク
タ

ー
を

説
明

で
き

る

末
期

腎
機

能
障

害
の

症
状

と
合

併
症

を
挙

げ
る

こ
と

が
で

き
る

末
期

腎
機

能
障

害
の

治
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

を
入

手
し

、
主

な
治

療
法

を
挙

げ
る

こ
と

が
で

き
る

末
期

腎
機

能
障

害
の

検
査

値
の

意
義

と
基

準
を

説
明

で
き

る

透
析

の
原

理
を

説
明

で
き

る

各
種

透
析

（
血

液
透

析
、

腹
膜

透
析

）
の

特
徴

、
適

応
を

説
明

で
き

る

透
析

に
よ

る
薬

物
の

動
態

変
化

を
説

明
で

き
る

透
析

で
の

特
徴

的
な

身
体

変
化

所
見

を
説

明
で

き
る

体
重

増
加

時
の

対
応

指
導

が
で

き
る

感
染

症
対

策
指

導
が

で
き

る

透
析

時
の

薬
物

選
択

提
案

が
で

き
る

透
析

時
の

薬
物

投
与

量
変

更
・

追
加

提
案

が
で

き
る

患
者

の
臨

床
デ

ー
タ

に
よ

る
腎

機
能

・
肝

機
能

の
評

価
が

で
き

る

患
者

の
背

景
に

応
じ

た
透

析
に

伴
う

リ
ス

ク
を

想
定

し
、

未
然

防
止

･軽
減

化
対

策
が

立
案

で
き

る

患
者

の
透

析
療

法
の

安
全

性
を

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

し
、

評
価

で
き

る

薬
物

の
安

全
性

評
価

の
結

果
に

基
づ

き
、

副
作

用
対

策
が

立
案

で
き

る

患
者

の
病

態
を

踏
ま

え
た

検
査

の
実

施
提

案
が

で
き

る

患
者

の
病

態
を

踏
ま

え
た

処
方

変
更

・
追

加
・

中
止

が
で

き
る

医
師

と
の

協
同

に
よ

る
透

析
薬

物
治

療
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
プ

ロ
ト

コ
ー

ル
を

作
成

で
き

る

プ
ロ

ト
コ

ー
ル

に
基

づ
き

、
医

師
と

協
同

し
て

透
析

薬
物

治
療

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

が
実

施
で

き
る

エ
ビ

デ
ン

ス
に

基
づ

く
C

K
D

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

2
0
0
9

日
本

腎
臓

学
会

　
－

h
tt

p:
/
/
m

in
ds

.jc
qh

c
.

o
r.
jp

/
n
/
m

e
di

c
al

_u
s

e
r_

m
ai

n
.p

h
p?

m
ai

n
_t

ab
=
1
&
m

e
n
u
_i
d=

9
#

H
O

M
E
_P

O
S

　
－

　
－

○
○

○
×

○
○

×
×

×
×

×
×

△
×

△
（
腎

）
×

×
×

×
×

×
×

日
本

腎
臓

学
会

ホ
ー

ム
ペ

ー
ジ

h
tt

p:
/
/
w

w
w

.js
n
.o

r.
j

p/
　

－
　

－

日
本

透
析

医
学

会
ホ

ー
ム

ペ
ー

ジ
h
tt

p:
/
/
w

w
w

.js
dt

.o
r.

jp
/
js

dt
/
1
9
.h

tm
l

　
－

　
－

書
籍

Ｃ
Ｋ

Ｄ
診

療
ガ

イ
ド

2
0
1
2

日
本

腎
臓

学
会

東
京

医
学

社
　

－

h
tt

p:
/
/
w

w
w

.t
o
ky

o
-

ig
ak

u
sh

a.
c
o
.jp

/
f/

b
/
sh

o
w

/
b0

1
/
4
7
1
/
b

c
0
1
/
1
.h

tm
l

○
○

○
（
透

析
）

○
×

×
○

×
×

×
×

×
×

○
○

△
（
腎

）
×

×
×

×
△

×
×

透
析

薬
物

治
療

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

　
教

育
資

材

資
材

種
類

W
E
B

サ
イ

ト
分

類
不

可

分
類

不
可

　
－
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知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

知
識

技
能

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

問
題

解
決

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

名
/
参

考
サ

イ
ト

名
/
文

献
タ

イ
ト

ル

発 行 年

作
成

機
関

/
著

者
出

版
社

/
団

体
サ

イ
ト

Ｕ
Ｒ

Ｌ
/

書
誌

事
項

書
籍

を
紹

介
し

て
い

る
U

R
L

な
ど

目 次

肝
・
腎

機
能

障
害

の
基

準
と

病
態

を
説

明
で

き
る

肝
・
腎

機
能

障
害

の
原

因
を

説
明

で
き

る

肝
・
腎

機
能

障
害

を
評

価
す

る
た

め
の

臨
床

検
査

値
に

つ
い

て
説

明
で

き
る

薬
剤

性
肝

障
害

に
つ

い
て

説
明

で
き

る

肝
機

能
障

害
を

引
き

起
こ

す
主

な
薬

物
を

列
挙

で
き

る

薬
剤

性
腎

障
害

に
つ

い
て

説
明

で
き

る

腎
機

能
障

害
を

引
き

起
こ

す
主

な
薬

物
を

列
挙

で
き

る

G
iu

st
i-

H
ay

to
n

法
に

よ
る

投
与

量
計

算
が

で
き

る

医
薬

品
添

付
文

書
や

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

フ
ォ

ー
ム

を
も

と
に

、
薬

物
の

消
失

経
路

を
定

量
的

に
推

定
で

き
る

患
者

の
臨

床
検

査
値

か
ら

、
腎

機
能

・
肝

機
能

を
定

量
的

に
評

価
で

き
る

肝
機

能
低

下
患

者
に

お
い

て
肝

消
失

型
薬

物
が

投
与

さ
れ

て
い

る
場

合
に

、
変

更
・
減

量
提

案
が

で
き

る

腎
機

能
低

下
患

者
に

お
い

て
腎

排
泄

型
薬

物
が

投
与

さ
れ

て
い

る
場

合
に

、
変

更
・
減

量
提

案
が

で
き

る

エ
ビ

デ
ン

ス
に

基
づ

く
C

K
D

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

2
0
0
9

日
本

腎
臓

学
会

　
－

h
tt

p:
/
/
m

in
ds

.jc
qh

c
.

o
r.
jp

/
n
/
m

e
di

c
al

_u
s

e
r_

m
ai

n
.p

h
p?

m
ai

n
_t

ab
=
1
&
m

e
n
u
_i
d=

9
#
H

O
M

E
_P

O
S

　
－

　
－

○
×

○
×

×
×

×
○

×
△

×
×

Ｃ
Ｋ

Ｄ
に

つ
い

て
　

－
日

本
慢

性
腎

臓
病

対
策

協
議

会
　

－
h
tt

p:
/
/
j-

c
kd

i.j
p/

c
kd

/
c
h
e
c
k.

h
tm

l
　

－
　

－
○

×
×

×
×

×
×

×
×

△
×

×

書
籍

Ｃ
Ｋ

Ｄ
診

療
ガ

イ
ド

2
0
1
2

日
本

腎
臓

学
会

東
京

医
学

社
　

－

h
tt

p:
/
/
w

w
w

.t
o
ky

o
-

ig
ak

u
sh

a.
c
o
.jp

/
f/

b/
sh

o
w

/
b0

1
/
4
7
1
/
bc

0
1
/
1
.h

tm
l

○
○

○
○

×
×

×
×

×
×

△
×

△

資
材

種
類

W
E
B

サ
イ ト肝
・
腎

障
害

薬
物

治
療

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

　
教

育
資

材
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技
能

技
能

技
能

技
能

技
能

技
能

技
能

問
題

解
決

問
題

解
決

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

名
/
参

考
サ

イ
ト

名
/
文

献
タ

イ
ト

ル

発 行 年

作
成

機
関

/
著
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資料 3 PBL などの新しい教育方法について 

 

PBL:Problem based Learning とは 

PBL とこれまでの系統的学習の対比の例として、以下のような例が紹介される

ことがある。 

PBL は、「ここに故障したトースターがあります、これを直してください。でな

ければ、少しばかり要求を譲歩して、ちょっとでも使えるようにしてね」とい

う問題提起である。これに対し、従来の系統的学習では、「物理の授業で、電気

に関する一般的説明があり、それが熱エネルギーにどのように変換されるかの

学習をして、電気一般の勉強のあとに、実用的な電気機器に関する説明があり、

家庭の電気製品がどのような規格化されているのか、またテスターのメーター

の読み方の講釈があり・・・という、体系的な勉強の総決算の延長上に故障し

たトースターの修理の問題――それも例題ないしは勉強の応用問題として――

が出てくる」となる。これは、PBL の発祥地であるマックマスタ大学で編纂され

た教科書に記載されている例である 1)。 

つまり、これまでの教育方法は、「学習者が将来直面する問題に対処し、解決

できる能力を養うために、まず十分な知識をみにつけること」が主眼であった

ことから、知識を増やすための教育方法が主体であった。しかし、学問の進歩

やインターネットの普及で教えるべき知識の量は過去と比較できないぐらい増

加し、すべてを「教える」ことは不可能になった。老子の言葉に「飢えた子に

魚を与えるとその日一日は生きていける。しかし、魚の釣り方を教えれば、そ

の子は一生生きていける」という言葉がある。PBL は、まさしく、これを目的と

した教育方法であると言える。 

 

具体的な PBL の実施方法 

 PBL は、グループディスカッションと自己学習を基本とする。以下に、薬物治

療マネジメントにおける以下の SBOs を学習目標とした場合の PBLの実施を想定

して、具体的な実施方法例について紹介する。 

 

学習目標 

問題解決 高血圧薬物治療の有効性評価の結果に基づき、高血圧薬物治療の

対策が立案できる 
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1）グループ 

 通常 8～10 人までとすることが多い。10 人以上ではグループディスカッショ

ンでの発言数が極端に少なくなるといわれている。 

2）ケース 

 ケースを通じて学ばせる学習目標を明確にし、それが学べるような問題点を

内包させたケースを用意する。「高血圧薬物治療の有効性評価の結果に基づき、

高血圧薬物治療の対策が立案できる」が学習目標であれば、ケースには、高血

圧コントロールが不良で、薬剤の増量、変更などをすべき状況を盛り込む。一

般的には、患者背景、薬歴経過、検査値などの情報を用意する。 

3)グループディスカッション 

学習者の知識レベルが一定であると PBL は実施しやすい。従って、ディスカ

ッションの最初から患者の内包された問題点を抽出させずに、自分たちの知識

の確認から行い、わからない言葉や検査値異常が無い状態でディスカッション

を行わせる。 

まず、問題の内包された症例を提示し、グループでディスカッションして、

問題点を識別する。その問題点を自己学習し、再び、グループディスカッショ

ンでお互いに教え合う。その上で、患者の問題点の解決方法を考え、ディスカ

ッションし、グループとしての問題解決の方法を意思決定していく。例えば、

高血圧の薬物治療の有効性が確保できていないという問題に対し、どのような

対応をとるのかの意志決定を行う。この過程で、学習者は、自分の知識不足を

自覚し、調査の仕方を学び、お互いに教え合うことで学びを確かなものにし、

意志決定をするためのディスカッションの過程で、コミュニケーション能力も

訓練していく。 

PBL の実施スケジュールは、ケースの難易度をコントロールしたり、調査環境

を提供することで調節は可能である。大学などでの授業で行われる場合は、2～

4日かけて実施される場合が多い。研修会などで実施する場合は、あらかじめケ

ースを受講者に配布し、自己学習をした上で、グループ学習を実施すると、1日

のスケジュールでも実施は可能である。 

4）学習成果発表 

学習成果は、「調べ学習」の発表会ではなく、薬物療法をどう良いものにして

いくかの具体的な介入や処方提案を発表させるようにする。 
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5)チューター 

 チューターは、できればグループに一人つくことが望ましい。チューターは、

ケースの問題点を十分に把握し、グループのディスカッションの方向性を誤ら

ないように注意を払う。 

6)参考書籍 

 ・日本薬学会編：問題解決型学習ガイドブック、東京化学同人､2011 

・池田光穂、問題に基づく学習、

http://www.cscd.osaka-u.ac.jp/user/rosaldo/061127pbl.html 
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資料４ 海外での薬物治療マネジメントプロトコール項目例示 

緊急避妊 CDTM プロトコール 

 XYZクリニックの責任者としてAA医師は、BB薬剤師とABC薬局に勤務する他の薬剤師が、

次に示すプロトコールに従って、緊急避妊に関する CDTM を実施することを承認する。この

プロトコールは、緊急避妊ガイドラインを基に書かれたものである。このサービスを実施

する薬剤師は、緊急避妊の CDTM における適切なトレーニングを完了している。 

１．目的 

 緊急避妊の CDTM を行うことの目的と患者のメリット 

２．適応の範囲 

 このプロトコールを適応する患者の範囲の定義 

３．承認薬リスト、レジメン 

 使用する医薬品の商品名、用法、用量など 

４．実施方法、手順 

１）上記の承認薬リストに従い、緊急避妊薬を供給すること。吐き気の予防薬の投与も行

うこと。 

２）緊急避妊の CDTM を受ける患者への説明と承諾、署名 

３）緊急避妊についての副作用等の情報提供 

４）緊急避妊の必要性の評価(最終月経の確認や、避妊のない性行為後 120 時間未満であ

ることなど) 

５）必要に応じた妊娠検査の実施 

６）患者への情報提供内容(副作用、制吐薬の使い方、緊急避妊の限界、性感染症などは

予防できないことなど) 

７）患者教育、産婦人科の紹介などを含めたフォローアップのための情報提供 

８）患者情報の保存とフォローアップ体制 

５．緊急避妊の CDTM 受付時間（24 時間体制） 

  受付時間と薬局の体制について 

６．緊急避妊の CDTM プロトコールの質保証について 

  プロトコールの定期的な見直しを行い、適切なサービスを提供することや薬剤師の質

保証のための生涯教育を受けなければならないことについて、 

７．確認のためのサイン 

 XYZ クリニック 医師 AB 

  ABC 薬局 薬剤師 BB 

参考：Emergency Contraception Collaborative Agreement Protocol,  USC University Park Pharmacy, CA, 

USA   
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資料 5 薬物治療マネジメントの効果を確認するための研究デザイ

ンについて 

 

1.薬局で実施可能な研究デザインの種類と概要 

 臨床研究の研究デザインには、エビデンスの高いものから、メタアナリシス、

無作為化比較試験、コホート研究、ケースコントロール研究、縦断/横断研究、

ケースシリーズ、症例報告などがある。図は、研究課題に応じた研究方法の選

択をまとめたものである。 

引用：日本薬剤疫学会 「PMS の今後のあり方に関する提言(薬剤疫学,7, s22-s28,2002) 

 

この中で、特に薬局の業務の中で見つけた問題点を解決するために実現可能

な研究デザインを紹介する。 

1)介入研究 

①無作為化比較試験(RCT) 

 参加者を対象群とコントロール群に無作為に割り付け、何らかの介入を行い、

アウトカムの違いを検討する研究デザイン。エビデンスの質はメタアナリシス

に次いで高い。医薬品の効果などを証明する場合や何らかの介入の効果を確認

する場合に用いられる。ヒトを対象とした場合、対象群とコントロール群の背
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景を一緒にすることは不可能である。そこで、考え出されたのが無作為化比較

試験である。つまり、対象群とコントロール群は、無作為に割り付けられてい

るため、介入の有無以外は、両群間の背景因子に違いはない、万が一違いがあ

ってもそれは偶然と見なすという考え方である。一方、副作用の発生など発生

率が低い事象を対象とする研究には向かない。 

②比較試験 

 例えば、何らかの業務改善の効果を確かめたいような場合、①の無作為化比

較試験は、エビデンスの質は高いが、実施実現性や倫理面から考えると使いに

くい。少なくともその介入や業務改善が、従来のものと同程度の効果が期待さ

れる場合では、ランダム割付ではなく介入または暴露の行われた群とそうでな

い群を比較することもできる。また、比較群を同時に設定することが難しい場

合、測定するアウトカムを明確にし、業務改善や介入を実施する以前のアウト

カムを測定してコントロール群とし、業務改善や介入後に同じアウトカムを測

定して比較することもある。ただし、ランダム化されていない比較試験は交絡

因子をコントロールすることが難しい。例えば、業務改善後のアウトカムが業

務改善前と比べ良くなっていたという結果がでても、業務改善後は、熱意があ

ったためにアウトカムが良くなったということも考えられる。つまり、①の無

作為化比較試験と比較するとエビデンスの質は落ちる。そのため、測定するア

ウトカムを十分に吟味し、より客観的な指標にするなどの工夫が必要である。 

2)観察研究 

③コホート研究 

 コホートとは、 同じ属性や同じ条件下にある集団のこと。このコホートを一

定期間観察し、特定の要因の曝露の有無と、研究対象となるアウトカムの発生

との関連を調べる方法。従って、発生率の低い疾患や副作用の危険因子の調査

などに利用されることが多い。一般にコホート研究は、前向き、つまり、現在

から未来に向かって実施されるが、後ろ向きコホート研究では、診療記録など

を用い、過去のある時点から、現在までのデータを利用して、暴露因子とアウ

トカムの発生を検討する方法もある。 

④ケースコントロール研究 

 コホート研究が「暴露」に注目しているのに対し、ケースコントロール研究

は、「アウトカム」に注目した研究方法。アウトカムを起こした症例に対し、起

こしていない症例を用意し、過去にさかのぼって、検討したい暴露因子の有無

を調査する方法。通常、アウトカムを起こした症例群と性別や年齢などをマッ

チングしたコントロール群を用意して、そのアウトカムの発生に寄与する暴露

因子の有無を比較する。過去にさかのぼることにより、実施は簡便であるが、

当然、アウトカムの発生率を求めることはできない。また、一度に扱えるアウ
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トカムは一つにかぎられ、さまざまな交絡因子の影響を制御することは難しく、

未知の交絡因子がある可能性がある。 

⑤横断研究／縦断研究 

コホートの観察を、一回だけ行う場合を横断研究という。その瞬間のコホー

トの特徴を捉えることはできるが、比較群はなく、因果関係を証明することは

できない。 

これに対し、コホートの観察を二回以上行う場合を縦断研究と呼ぶ。経過を点

で観察することはできるが、同じく比較群はなく、因果関係を証明することは

できない。例えば、薬局満足度調査などがこれにあたる。 

⑥ケースシリーズ研究 

 2 例以上の症例報告を題材として、その症例の特徴を検討したもの。症例数が

増えることで、その症例集団の特徴を明らかにすることはできるが、比較群は

なく、それが、偶然なのか真実なのかを明らかにすることはできない。例えば、

ある副作用を起こした症例のみを集め、その特徴を検討する調査などがこれに

あたる。 

⑦症例報告 

 一般的には、1例の患者の患者背景、経過、転帰などを提示して、当該患者に

起こった治療や副作用などについて、考察するもの。一例の報告であり、一般

化は難しいが、副作用などの場合は、症例報告が発見の契機となることも多い。 

 

2.日常業務の気づきを PICO で定式化する。 

 臨床研究を行うために、まず、臨床上の問題を定式化してみると考えやすい。 

以下の PICO は、臨床上必要な情報を明らかにするために使われる手法である。 

 

患者の問題の定式化  PICO（PECO） 

どのような患者に(patient の P) 

どのような介入・暴露（治療、処置、説明、状態の維持など）をすると(intervention

の I or Exporsure の E) 

どのような介入（治療、処置、説明、状態の維持など）と比較して(comparison の C) 

どのような良いことがあるのか(outcome の O) 

 

A 日常業務の観察からの疑問：「糖尿病の患者さんをみていると、血圧の薬のコ

ンプライアンスが悪い人が腎症になるような気がする・・・・」 

これを PICO で書いてみると・・・・ 

 P:糖尿病の患者の 

  I:血圧の薬のコンプライアンスが良いと 
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 C:血圧の薬のコンプライアンスが悪い人と比較して  

 O:糖尿病性腎症になりにくい 

 

B.日常業務の問題点に何らかの介入や改善を行ってその効果を確かめたい場合 

日常業務の改善例：「喘息患者で、発作を起こし、入院する患者が多かった。そ

こで、患者からの発作の頻度やリリーバーの使用頻度、PF などの確認を聞き取

り、患者の喘息コントロールの状態を評価し、ガイドラインに基づきステップ

アップやステップダウンの処方提案を行った(喘息薬物治療マネジメント)。」 

これを PICO で書いてみると・・・・ 

 P：喘息患者のコントロール不足 

 I:発作回数やリリーバーの使用頻度、PF などのデータに基づく患者評価をし、

ステップアップ、ステップダウンの処方提案を行うと 

 C:導入する前と比較して 

 O:患者のコントロールが良くなり、発作のための入院が減少する。 

 

3．先行研究の調査 

 PICO で気づきを定式化したら、この問題が、すでに研究され、明らかになっ

ていないか、同様の研究が実施されていないかを必ず調査する。すでに明らか

になっていることであれば、わざわざ実施する必要は無い。明らかになってい

ない、まだ証明されていないことであれば、実施する必然性がある。もちろん、

同様の研究がなされていれば、その方法や、問題点や交絡となる要因を確認す

ることができる。 

 

4．それを明らかにするための研究デザインの選択 

これらの PICO をたてた場合、これを証明するには、先ほど述べたどのような

研究デザインが利用できるであろうか？ 

 

A.日常業務の観察から、その原因を確かめたい場合 

日常業務の観察からの疑問：「糖尿病の患者さんをみていると、血圧の薬のコン

プライアンスが悪い人が腎症になるような気がする・・・・」 

 P:糖尿病の患者に 

  I:血圧の薬のコンプライアンスが良いと 

 C:血圧の薬のコンプライアンスが悪い人と比較して  

 O:糖尿病性腎症になりにくい 

これを明らかにする研究デザインを考える際には、明らかにしたいことと証

明力と実現可能性を考慮しながら選択する。例えば、コンプライアンスの良し
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悪しと糖尿病性腎症の関連を明確に証明したければ、介入試験の①無作為化比

較試験を計画することもできる。糖尿病の患者を対象として、コンプライアン

ス強化群と通常群に無作為に割り付け、何年か後の糖尿病性腎症の発症を見る

というデザインである。しかし、これは、証明力は高くても実現可能性は低い。

では、観察研究の③コホート研究では、糖尿病患者のコンプライアンスを何年

か調査する。もちろん、コンプライアンスをどのように測定するかを検討しな

ければならない。そして、何年か後にコンプライアンスが良かった患者と悪か

った患者に分け、糖尿病性腎症の発症率を比較するのである。これは、①より

も実現可能性は高いが、時間がかかる。ケースコントロール研究を選択した場

合はどうであろうか。この場合は、現時点で糖尿病性腎症を発症した患者をケ

ース群、発症していない患者をコントロール群として、薬歴をさかのぼって、

コンプライアンスの状態を確認し、比較する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

これは、①や③より、日常業務の中で、実現可能な方法である。しかし、過

去にさかのぼるので、コンプライアンスの良し悪しは薬歴に記載していなけれ

ばわからない。書き忘れがあっても確認する術はないのである。 

 

B.日常業務の問題点に何らかの介入や改善を行ってその効果を確かめたい場合 

日常業務の改善例：「喘息患者で、発作を起こし、入院する患者が多かった。

そこで、患者からの発作の頻度やリリーバーの使用頻度、PF などの確認を聞き

取り、患者の喘息コントロールの状態を評価し、ガイドラインに基づきステッ

プアップやステップダウンの処方提案を行った(喘息薬物治療マネジメント)。」 

 P：喘息患者のコントロール不足 

 I:発作回数やリリーバーの使用頻度、PF などのデータに基づく患者評価をし、

ステップアップ、ステップダウンの処方提案を行うと 

 C:導入する前と比較して 
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 O:患者のコントロールが良くなり、発作のための入院が減少する。 

 

同様に、明らかにしたいことと証明力と実現可能性を考慮しながら選択する。

この場合、証明したいことは、「薬剤師の行う喘息薬物治療マネジメントにより

喘息発作による入院が減少する」である。従って、できたら、証明力の高い①

を選択したい。しかし、薬局業務の中で、喘息患者を無作為に 2 群に分け、異

なる患者対応を行うということは現実的には行いにくい。薬局の店舗が複数あ

る場合、実現可能性は高まる。最近、薬局における糖尿病療養指導の効果を明

らかにするために、療養指導を実施する薬局と、通常指導の薬局に無作為に割

り付け、HbA1c 値をアウトカムとして、研究が行われている 1)。 

②比較試験では、例えば、喘息薬物治療マネジメントを実施していない状況、

つまりこれまでの通常業務における喘息発作での入院の状況を比較群とする。

そして、介入である喘息薬物治療マネジメントを実施した後の喘息発作での入

院状況を確認するという方法であれば、実現可能性は高い。 

しかし、対象とコントロールの時期がずれることによる、患者背景のずれや、

対応する薬剤師の意欲などが交絡となることもあり、証明力は下がる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5．倫理的配慮と参考資料 

 介入研究の場合は、倫理的な配慮を行い、倫理審査委員会などの承認を受け

る必要がある。大学や薬剤師会などで倫理委員会を設置しているところがある

ので、相談する。観察研究の場合は、倫理審査委員会の承認を必ずしも必要と

し な い の で 、 下 記 厚 生 労 働 省  疫 学 研 究 に 関 す る 倫 理 指 針

（ http://www.mhlw.go.jp/general/seido/kousei/i-kenkyu/ekigaku/0504sisi

n.html）を参照すること。 
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6．教育資材 

以下の動画が日本薬剤師会のホームページから閲覧可能である。 

薬剤師が行う臨床研究の進め方－学会発表・論文執筆のスキルアップ－」 

第４３回学術大会における特別講演「薬剤師が行う臨床研究の進め方 －学会発

表・論文執筆のスキルアップ－」（講師：国立大学法人浜松医科大学医学部附属

病院教授・薬剤部長 川上純一氏）  

http://www.nichiyaku.or.jp/?p=12543 

 

参考文献 

1)月刊薬事編集部、糖尿病療養指導の効果を RCT で検証 岡田浩氏 国立病院機

構京都医療センター臨床研究センター予防医学研究室、月刊薬事 54(13): 

2114-2115, 2012. 
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資料 6 高血圧薬物治療マネジメントの SBOs ごとの問題(例示) 

SBOs
-NO.

SBOs 項目 問題 解答 解説 出題 参考

下記の血圧で、高血圧I度と判断される血圧はどれか。
高血圧治療ガイ
ドライン2009

a.＜120　かつ　＜80 至適血圧
b.＜130　かつ　＜85 正常血圧
c.≧140　かつ　＜90 収縮期高血圧
d.130～139　または　85～89 正常高値血圧
e.140～159　または　90～99 ○
40代男性、収縮期血圧145mmHg、拡張期血圧85mmHgで
あった。この患者の診断として正しいものを選べ。

応用

a.至適血圧 ＜120　かつ　＜80
b.正常血圧 ＜130　かつ　＜85
c.収縮期高血圧 ○ ≧140　かつ　＜90
d.Ⅰ度高血圧 140～159　または　90～99
e.Ⅱ度高血圧 160～179　または　100～110
60歳男性、初診時血圧測定を行ったら、162－93mmHgで
あった。既往歴は特になく、母親は高血圧症で治療中、Ｂ
ＭＩは24であった。生活習慣の指導を受け、再度病院へ来
院するように伝えた。リスクの判定と推奨される次回来院時
期を選べ。

応用

a.低リスク―１ヶ月以内

b.中等リスク―１ヶ月以内 ○

初診時の血圧が160-179／
100-109mmHgのII度で，家庭
血圧の測定により白衣高血圧
や白衣現象の存在が除外さ
れ，他の危険因子を加味したリ
スク評価で中等リスクの場合に
は，一定期間（1か月以内）の
生活習慣の修正の指導後に降
圧薬治療を開始する。

c.高リスク―1ヶ月以内

d.低リスク―3ヶ月以内
e.中等リスク―3ヶ月以内

高血圧の疫学に関する記述について誤っているものを選
べ。

高血圧治療ガイ
ドライン2009

a.本邦の高血圧者は約400万人にのぼる × 約4000万人
b.血圧水準が高いほど、脳卒中、心筋梗塞、心疾患、慢性
腎臓病などの罹患率、死亡率が高い
c.若年者から高齢者においても、血圧値が高い人ほど循環
器疾患罹患率・死亡率は高い
d.国民の食塩摂取量を減らすことは、国民の血圧水準を低
下させるうえで極めて重要である
e.高血圧未治療者の割合は高く、若年者では８－９割にの
ぼる

本態性高血圧と二次性高血圧の鑑別で、二次性高血圧を
疑うものはどれか。

病気が見える
循環器

a.発症年齢-35～60歳
b.症状の進行-徐々
c.家族歴-あり
d.降圧薬に対する反応-良好
e.一般検査に異常あり

本態性高血圧の発症要因ではないものを選べ。
器官別　病態生
理と治療薬

a.腎臓からのレニンや副腎からのアルドステロンの分泌
b.血管の収縮性
c.食塩の多い食事
d.遺伝的・環境的要因

e.薬剤服用 ○
二次性高血圧の要因に分類さ
れる

83歳女性、喫煙歴なし、負荷後血糖2時間値280mg/dL、
HDLコレステロール50mg/dL、LDLコレステロール
100mg/dL、BMI24の高血圧患者がいた。血圧値のほかに
心臓病のリスク因子はいくつあるか。

応用
高血圧治療ガイ
ドライン2009

a.0個
b.1個

c.2個 ○

高齢（65歳以上）、喫煙、収縮
期血圧，拡張期血圧レベル、
脂質異常症（HDL―
C<40mg/dL、LDL―C≧
140mg/dL、TG≧150mg/dL）、
肥満（BMI≧25）、糖尿病（空腹
時血糖≧126mg/dLあるいは負
荷後血糖2時間値≧
200mg/dL）などがある。この症
例では高齢と糖尿病である。

d.3個
e.4個

病因

高血圧の病因を説明

できる

病因

高血圧の症状、リスク

ファクター、合併症を

説明できる

リスク因
子

高血圧の診断基準を

説明できる

診断基
準

診断基
準

診断基
準

高血圧の有病率など

の疫学について説明

できる

疫学

1

1

1

2

3

3

4
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SBOs
-NO. SBOs 項目 問題 解答 解説 出題 参考

高血圧症治療薬とその作用機序の組み合わせで正しいも
のを選べ。

94回問134 薬理―P109

a.アムロジピン―アドレナリンα2受容体遮断
ジヒドロピリジン系Caチャネル
遮断

b.カプトプリル―アンギオテンシン変換酵素阻害 アンギオテンシン変換酵素阻害
c.ロサルタン―アンギオテンシン変換酵素阻害 アンギオテンシンⅡ受容体遮断
d.ラベタロール―アドレナリンα受容体、β受容体遮断 ○
e.プラゾシン―ジヒドロピリジン系Caチャネル遮断 アドレナリンα2受容体遮断

高血圧症治療における生活習慣是正目標として正しいもの
を選べ。

高血圧治療ガイ
ドライン2009

a.減塩　10ｇ/日未満 6ｇ/日未満

b.すべての患者における果物の積極的摂取

重篤な腎障害者には高K血症
をきたすリスクがあり、肥満者
や糖尿病患者では糖分が多い
ため勧められない

c.減量　BMI25未満 ○
d.運動　強度の無酸素運動を定期的に行う 中等度の有酸素運動を推奨
e.節酒　エタノールで男性200-300ｍｌ/日以下、女性100-
200ｍｌ/以下

男性20-30ｍｌ/日以下、女性
10-20ｍｌ/以下

条件別の降圧目標の組み合わせで誤っているものを選べ。
高血圧治療ガイ
ドライン2009

a.若年者・中年者―130/85mmHg未満
b.高齢者―140/90mmHg未満
c.糖尿病患者―130/80mmHg未満
d.心筋梗塞後患者―140/90mmHg未満 × 130/80mmHg未満
e.脳血管障害患者―140/90mmHg未満

降圧薬と作用機序の組み合わせで正しいものを選べ。 95回問134 薬理―P111

a.カンデサルタン　シレキセチル―アンギオテンシン受容体
拮抗

アンギオテンシンⅡ受容体遮断

b.スピノロラクトン―アルドステロン受容体遮断 ○
c.テラゾシン―アドレナリンα2受容体刺激 α1受容体遮断
d.アテノロール―アドレナリンβ1受容体刺激 β1受容体遮断
e.クロニジン―アドレナリンα1受容体遮断 α2受容体刺激

降圧薬の代謝、排泄に関する記述で誤っているものを選
べ。

高血圧治療ガイ
ドライン2009

a.ACE阻害薬―主に腎排泄
b.ジヒドロピリジン系カルシウム拮抗薬―CYP3A4

c.アンギオテンシン受容体拮抗薬―主に腎排泄 ×
肝代謝および腎排泄が多く、肝
代謝のみの薬もある

d.ループ利尿薬―肝代謝および腎排泄
e.カルベジロール（αβ遮断薬）―肝代謝

Ｃａ拮抗薬において最も長時間型で定常状態に達するまで
約1週間を要する薬を選べ。

高血圧治療ガイ
ドライン2009

a.アムロジピン ○

Tmax7.3時間，排泄半減期33
時間と最も長時間作用型であ
り，定常状態に達するまで約1
週間を要する。

b.ニフェジピン
c.ニソルジピン

d.アラニジピン

e.マニジピン

降圧薬の作用機序を

説明できる

作用機
序

降圧薬の体内動態を

説明できる

体内動
態

降圧薬の製剤的特徴

を説明できる

製剤特
徴

高血圧の治療ガイド

ラインを入手し、主な

治療薬の薬効種類を

あげることができる

治療薬

高血圧の薬物治療以

外の治療法を説明で

きる

他の治
療法

降圧薬の検査値の意

義と基準を説明でき

る

検査値

8

9

10

5

6

7
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SBOs
-NO. SBOs 項目 問題 解答 解説 出題 参考

降圧薬の相互作用の記述で誤っているものを選べ。
高血圧治療ガイ
ドライン2009

a.β遮断薬と非ジヒドロピリジン系Ca拮抗薬の併用による心
臓抑制増強作用
b.RA系阻害薬とアルドステロン拮抗薬の高カリウム血症増
強作用
c.中枢性交感神経抑制薬とβ遮断薬の離脱症候群の易発
現性

d.ジゴキシンによる利尿薬，β遮断薬，ACE阻害薬の降圧
効果減弱作用

×

非ステロイド性抗炎症薬
（NSAIDs）による利尿薬，β遮
断薬，ACE阻害薬の降圧効果
減弱作用

e.グレープフルーツジュースによるジヒドロピリジン系Ca拮抗
薬血中濃度上昇
70歳女性、高血圧症のため降圧薬を服用中。昨日外出中
に頭痛がしたため市販の解熱鎮痛薬を薬局で購入、一日
中外出していたためあまり水分を取っていなかったせいかト
イレ回数が少なかった。今日は水分を取っていても尿量が
少なく、足もむくんできた。この症状の原因と考えられる降
圧薬はどれか。

応用
高血圧治療ガイ
ドライン2009

a.アムロジピン

b.エナラプリル ○

エナラプリルはACE阻害薬であ
り、ARBやACE阻害薬とNSAIDs
あるいは利尿薬の併用は，特
に高齢者で脱水や塩分摂取制
限があると，急性腎不全や過
度な降圧をきたすことがある

c.メトプロロール
d.プラゾシン
e.フロセミド

高血圧症治療に用いられる薬物、主な副作用の対応のうち
正しいものを選べ。

91回問189 病態―P35

a.Caチャネル遮断薬―冠動脈れん縮 反射性頻脈や顔面紅潮など
b.アンギオテンシンⅡ受容体遮断薬―空咳 空咳はARB、ACEIでは出にくい
c.アドレナリンα1受容体遮断薬―起立性低血圧 ○
d.アンギオテンシン変換酵素阻害薬―高カリウム血症 高カリウム血症
e.チアジド系利尿薬―低カリウム血症 低カリウム血症

58歳女性、高血圧症の治療を行っていたが３ヶ月前より糖
尿病治療を開始した。降圧目標を設定する際に推奨される
ものを選べ。

応用
高血圧治療ガイ
ドライン2009

a.120/80mmHg未満

b.130/80mmHg未満 ○
JSH2004における糖尿病や腎
障害合併例の降圧目標は130
／80mmHg未満

c.135/90mmHg未満
d.140/90mmHg未満
e.160/100mmHg未満

Ca拮抗薬の副作用として誤っているものを選べ。
高血圧治療ガイ
ドライン2009

a.動悸
b.頭痛
c.浮腫
d.歯肉増生
e.下痢 × 便秘の副作用あり

血圧測定の記述において誤っているものを選べ。
高血圧治療ガイ
ドライン2009

a.家庭血圧，および自動血圧計による24時間自由行動下
血圧の測定は，高血圧，白衣高血圧，仮面高血圧の診断と
薬効，薬効持続時間の判断に有用であり，日常診療の参
考とする。
b.家庭血圧測定には，上腕カフ血圧計を用いる
c.高血圧基準値は診察室血圧，24時間自由行動下血圧，
家庭血圧で異なる。
d.家庭血圧の正常血圧基準は，140／90mmHg未満である × 125／80mmHg未満
e.診察室血圧値は140／90mmHg以上，家庭血圧値は135
／85mmHg以上，24時間自由行動下血圧値は130／
80mmHg以上の場合に高血圧として対処する

薬局または居宅での

血圧測定を実施でき

る

血圧測
定

降圧薬の特徴的な副

作用とその初期症

状、検査値異常、対処

方法を説明できる

副作用

降圧薬の有効性モニ

タリングの指標を説

明できる

有効性モ
ニ

降圧薬の副作用モニ

タリングの指標を説

明できる

副作用モ
ニ

相互作
用

降圧薬の特徴的な相

互作用とその回避方

法を説明できる

相互作
用

11

11

12

13

14

15
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SBOs
-NO.

SBOs 項目 問題 解答 解説 出題 参考

家庭内血圧測定において、推奨される時間に該当しないも
のを選べ。

高血圧治療ガイ
ドライン2009

a.起床後１時間以内
b.排尿後
c.降圧薬服用前
d.就床前

e.運動後 ×

運動負荷時の間接的血圧測定
法で，高精度かつ安定したもの
はまだない。また一般的な高血
圧診療における血圧情報とし
て，運動負荷時の血圧評価の
根拠は乏しい

以下の症状で、血圧が非常に高い場合に一般的にはみら
れない症状はどれか。

器官別　病態生
理と治療薬　第
２版　高血圧

a.頭痛
b.意識障害
c.めまい

d.乏尿 ○

本態性高血圧は、血圧が非常
に高い場合は頭痛や視力障
害、意識障害、めまい、耳鳴
り、頻尿などの症状が出るが、
そうでなければそれ自体特異
的な症状がなく、むしろ無症状
のことが多い。

e.耳鳴り

以下の症状で、低血圧が起こった場合に、一般的にはみら
れない症状はどれか。

今日の治療指
針2012　低血圧

a.頻脈
b.発汗
c.めまい
d.手足が冷える

e.頻尿 ○

低血圧に伴い、倦怠感、めま
い、頻脈、発汗、手足が冷える
など不定愁訴的な症状や立ち
くらみ、失神などの症状を呈す
ることがある

腎機能と血圧の記述について誤っているものを選べ。
高血圧治療ガイ
ドライン2009

a.高血圧は腎臓に対して機能的あるいは器質的な変化を早
期から多少なりとも及ぼしている。
b.腎障害は高血圧の原因にもなりうる
c.慢性腎臓病（CKD）患者は心血管事故のリスクが高く、発
症してから末期腎不全までの治療がきわめて重要である

早期発見がきわめて重要であ
る

d.降圧療法の3原則は，［1］降圧目標の達成，［2］レニン・ア
ンジオテンシン系の抑制，［3］尿アルブミン，尿蛋白の減
少・正常化である。
e.生活習慣では禁煙，食塩制限，適正体重の維持，および
腎機能に応じた蛋白制限を行う

50歳女性、現在ＣＫＤの病気ステージ３であり、高血圧症で
ある。エナラプリルを服用中、禁煙・運動は気にして続けて
いるが、最近食事は外食が多い。今回の診察で血圧が140
／90mmHgで尿蛋白（+）であった。以下の記述で正しいも
のを選べ。

高血圧治療ガイ
ドライン2009

a.降圧目標は達成しているので現状を維持し、経過観察す
る
b.降圧目標は達成しているが、尿蛋白が出ているので、腎
機能を検査し、食事も減塩・タンパク制限を行うように指導
する
c.降圧目標は達成していないので、薬物の増量・追加・変
更を提案する
d.降圧目標は達成しておらず、尿蛋白が出ているので腎機
能を検査し、食事も減塩・タンパク制限を行うように指導す
る

e.降圧目標は達成していないので、薬物の増量・追加・変
更を提案する。また、尿蛋白が出ているので腎機能を検査
し、食事も減塩・タンパク制限を行うように指導する

○

圧療法の3原則は，［1］降圧目
標の達成，［2］レニン・アンジオ
テンシン系の抑制，［3］尿アル
ブミン，尿蛋白の減少・正常化
である。降圧目標を130／
80mmHg未満とする

低血圧に起因するふ

らつき、めまいなどの

症状を確認すること

ができる。

低血圧
症状

患者の臨床データに

よる腎機能・肝機能

の評価ができる

腎・肝

ガイドラインに基づき

患者の高血圧薬物治

療の有効性（コント

ロール状況）を評価

できる

有効性
評価

家庭血圧の測定を勧

め、そのコントロール

状態の確認ができる

家庭血
圧

高血圧に起因する心

拍数異常や浮腫など

の症状を確認するこ

とができる。

高血圧
症状

16

17

18

19

20
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SBOs
-NO.

SBOs 項目 問題 解答 解説 出題 参考

21
有効性評価の結果に基

づき、高血圧薬物治療の

対策が立案できる

ケース②
有効性

22

有効性評価の結果に基

づき、治療目標に合わせ

た指導をすることができ

る

ケース②
有効性

23

患者の背景に応じた副作

用リスクを特定し、未然

防止･軽減化対策が立案

できる

ケース③
安全性

24
患者の高血圧薬物治療

の安全性をモニタリング

し、評価できる

ケース③
安全性

25
安全性評価の結果に基

づき、副作用対策が立案

できる

ケース③
安全性

高血圧症の初診時に必須、降圧治療中には少なくとも1回/
年以上が推奨される一般検査の記述について誤っているも
のを選べ。

高血圧治療ガイ
ドライン2009

a.血球検査
b.HDL、LDLコレステロール
c.空腹時血糖

d.ヘモグロビンA1ｃ ×

糖代謝・炎症リスク評価のため
にヘモグロビンA1cを適宜する
のが望ましい（高血圧単独では
保険適応外）

e.総コレステロール

50歳女性、３ヶ月前より降圧薬治療を開始した。降圧薬開
始時は血圧160/90mmHgであった。現在カンデサルタン服
用中今日再び外来を受診し、外来での血圧測定は
150/83mmHgであった。現時点で推奨されないと考える治
療計画を選べ。

a.変更せず経過観察とし、3ヶ月後にフォローアップ ×

第一選択薬のＡＣＥ阻害薬を
３ヶ月使用、副作用は特に出て
いないが目標血圧まで下がっ
ていないので効果不十分とみ
なす。よって対応策を考慮した
方がいいと考えられる。

b. カンデサルタンの増量
c. カンデサルタンにアムロジピン（ノルバスク）を追加
d. カンデサルタンにトリクロルメチアジド（フルイトラン）を少
量追加
e.カンデサルタンをエナラプリル（レニベース）へ変更

28

医師との協同による

高血圧薬物治療マネ

ジメントのためのプ

ロトコールを作成でき

る

プロト
コール

29

医師との協同による

高血圧薬物治療マネ

ジメントのためのプ

ロトコールに基づき、

業務を推進できる

プロト
コール

高血圧についての治療指を手に入れる際に、最新の情報
が得られると考えられる項目を選べ。

a.教科書
b.参考図書
c.Mindsのガイドライン ○
d.製本発行されたガイドライン
e.学会雑誌

高血圧に関する最新

の学術情報や治療薬

情報に基づいて治療

指針を提案できる

治療指
針

症例問題として作成

患者の病態を踏まえ

た検査の実施提案が

できる

検査

問題作成せず

患者の病態を踏まえ

た処方変更・追加・中

止・減量提案ができる

処方変
更

27

30

26
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応用問題例 

対象 SBOs 

NO.6 知識 高血圧の薬物治療以外の治療法を説明できる 

NO.22 問題解決 有効性評価の結果に基づき、治療目標に合わせた指導をすることができる 

 
 

内服薬

臨床検査値

番号 問題 解答 解説 参考
NO.1 患者の血圧の程度を選べ。

a.正常血圧 ＜130かつ＜85

b.正常高値血圧 ○ 130～139または85～89

c.Ⅰ度高血圧 140～159または90～99

d.Ⅱ度高血圧 160～179または100～109

e.Ⅲ度高血圧 ≧180または≧110

NO.2
降圧目標値を設定するために、この患者の心血管危険
因子はいくつあるか。

a.なし
b.1つ ○ 肥満
c.2つ
d.3つ
e.4つ

NO.3 この患者の降圧目標をえらべ。

a.診察室血圧130/85未満、家庭血圧125/80未満 ○ 若年者・中年者
b.診察室血圧130/80未満、家庭血圧125/75未満 糖尿病患者・ＣＫＤ患者・心筋梗塞後患者
ｃ.診察室血圧130/80未満、家庭血圧130/80未満 　

d.診察室血圧140/90未満、家庭血圧135/85未満 高齢者・脳血管障害患者

e.診察室血圧140/90未満、家庭血圧135/80未満

50歳であり、特に既往歴がないこと
から若年者・中年者に該当

SBOs-NO.

6,22

患者（50歳男性、身長170cm、体重90kg）は、今年の健康診断で初めて血圧の異常（136/85mmHg）を指摘された。精査のためにＡクリニックへ来院したところ、クリニック
での血圧測定結果は138/85mmHgであった。その他の検査所見に異常はありません。既往歴・喫煙歴はない。アルコールは缶ビールを１日1本飲む程度。食事は１日３
食摂っているが、外食が多く、運動はほとんどしない。両親共に健在で心血管病の家族歴はない。

なし

異常なし

収縮期138mmHg、拡張期85mmHg
より正常高値血圧に該当

患者（50歳男性、身長170cm、体重

90kg）よりＢＭＩ＝90÷（1.7）2＝31.1、
よって肥満の危険因子１つ
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内服薬

臨床検査値

NO.4 現時点で推奨される治療プランを選択しなさい。
a.生活習慣の是正 ○ 低リスク群、中等リスク群 正常高値血圧、リスクファクター１つ
b.降圧薬1剤による薬物療法 高リスク群
c.降圧薬2剤併用による薬物療法 高リスク群
d.降圧薬3剤による薬物療法
e.継続

NO.5 患者に推奨する生活習慣の修正項目はいくつあるか。

a.なし

b.1つ

c.2つ

d.3つ ○ 減量、食事、運動

e.4つ

NO.6
生活習慣修正の効果を判断するために、患者をフォロー
アップする感覚を選べ。

a.１週間以内

b.2週間以内

c.1ヶ月以内 ○ 中等リスク

d.3ヶ月以内 低リスク

e.6ヶ月以内

ＮＯ、4の問題より中等リスクに分類
できるため

患者はＢＭＩ30.1より肥満であるため
減量が必要である。また、外食が多
く運動はほとんどしていないことから

食事と運動も修正項目となる

SBOs-NO.

患者（50歳男性、身長170cm、体重90kg）は、今年の健康診断で初めて血圧の異常（136/85mmHg）を指摘された。精査のためにＡクリニックへ来院したところ、クリニック
での血圧測定結果は138/85mmHgであった。その他の検査所見に異常はない。既往歴・喫煙歴もない。アルコールは缶ビールを１日1本飲む程度。食事は１日３食摂っ
ているが、外食が多く、運動はほとんどしない。両親共に健在で心血管病の家族歴はない。

なし

異常なし

6,22
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NO.21 問題解決 有効性評価の結果に基づき、高血圧薬物治療の対策が立案できる 

NO.22 問題解決 有効性評価の結果に基づき、治療目標に合わせた指導をすることができる 

 

 

内服薬

臨床検査値

番号 問題 解説 参考
NO.1 患者の降圧薬開始時の血圧を評価して選べ。

a.正常血圧 ＜130かつ＜85

b.正常高値血圧 130～139または85～89

c.Ⅰ度高血圧 140～159または90～99

d.Ⅱ度高血圧 ○ 160～179または100～109

e.Ⅲ度高血圧 ≧180または≧110

NO.2
降圧目標値を設定したい。この患者の血圧以外の心血管危険因
子はいくつあるか。

a.なし
b.1つ
c.2つ ○ 高齢、糖尿病
d.3つ
e.4つ

NO.3 この患者の降圧目標はどれか。

a.診察室血圧130/85未満、家庭血圧125/80未満 若年者・中年者

b.診察室血圧130/80未満、家庭血圧125/75未満 ○ 糖尿病患者・ＣＫＤ患者・心筋梗塞後患者

ｃ.診察室血圧130/80未満、家庭血圧130/80未満 　

d.診察室血圧140/90未満、家庭血圧135/85未満 高齢者・脳血管障害患者

e.診察室血圧140/90未満、家庭血圧135/80未満

NO.4
この患者の第一選択薬について評価する場合、正しいものはどれ
か。

a.妥当である ○ カンデサルタンはＡＲＢ
b.Ｃａ拮抗薬が妥当であった
c.β遮断薬が妥当であった
d.利尿薬が妥当であった
e.２剤併用が妥当であった

SBOs-NO.

21,22

収縮期160mmHg、拡張期90mmHgよ
り収縮期はⅡ度高血圧、拡張期はⅠ
度高血圧に該当、分類は高い方を優
先するのでⅡ度高血圧である

患者Ｂ（75歳女性、150cm、52ｋｇ）は、３ヶ月前より降圧薬治療を開始した。降圧薬開始時は血圧160/90mmHgであった。今日再び外来を受診し、外来での血圧測定は
150/83mmHgであった。既往歴に糖尿病があり、服薬に問題はない。診断されてから食事は１日３食家で自炊し食べており、週３回は犬の散歩をするように気を付けている。

ブロプレス（一般名：カンデサルタン）8mg　1錠　1日1回朝食後

グリメピリド（アマリール）1mg　1錠　　1日1回朝食後

Cr　1.1mg/dl

解答

　

患者（75歳女性、150cm、52ｋｇ）、既
往に糖尿病があるので２つ。ＢＭＩ＝

52÷（1.5）2＝23.1でＢＭＩは問題なし。

高齢者、糖尿病患者であるが、糖尿
病の目標を優先する

降圧薬にＡＲＢ（カンデサルタン）を使
用しており、糖尿病患者には第一選
択薬であるため妥当と考える

1少量から開始し，注意深く漸増する
＊2非ジヒドロピリジン系Ca拮抗薬
＊3冠攣縮性狭心症には注意＊4

ループ利尿薬　＊5メタボリックシンド
ローム　＊6ジヒドロピリジン系Ca拮抗

薬
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内服薬

臨床検査値

NO.5 現時点で推奨されないと考える治療計画を選べ。

a.変更せず経過観察とし、3ヶ月後にフォローアップ ×

b. カンデサルタンの増量

c. カンデサルタンにアムロジピン（ノルバスク）を追加

d. カンデサルタンにトリクロルメチアジド（フルイトラン）を少量追加

e.カンデサルタンをエナラプリル（レニベース）へ変更

NO.6 この患者でンデサルタンを増量する場合、正しいものはどれか。

a.増量はできない

b.12mgまで増量できる ○ 用法：1回5～10mg　1日１回

c.16mgまで増量できる

d.20mgまで増量できる

e.32mgまで増量できる

NO.7
この患者の腎機能を評価した時、以下のクレアチニンクリアランス
のうち近い値を選べ。

a.ＣＬcr＝50ml/min

b.ＣＬcr＝40ml/min

c.ＣＬcr＝30ml/min ○
CLｃｒ＝（140-年齢）×体重kg/（72×血清
クレアチニンmg/dl）×0.85　※女性の場合

d.ＣＬcr＝20ml/min

e.ＣＬcr＝10ml/min

NO.8 トリクロルメチアジドに関して誤っているものはどれか。

a. 通常成人にはトリクロルメチアジドとして1日2～8mgを1～2回に
分割経口投与する
b. 高血圧症に用いる場合には少量から投与を開始して徐々に増
量すること
c. 本人または両親、兄弟に痛風、糖尿病のある患者では慎重投
与とする
d.高齢者には少量から投与を開始するなど患者の状態を観察しな
がら慎重に投与すること

e.錠剤には２mg、4mg、8mgの錠剤がある ×
１mg、２mgの錠剤があり、共に1/2,1/4割
線がある

NO.9 推奨される今後の治療計画を選べ。

a.変更せず経過観察とし、6ヶ月後にフォローアップ

b. カンデサルタンを12mgに増量

c. カンデサルタンアムロジピン（ノルバスク）5mgを追加 ○
ＡＣＥ阻害薬（エナラプリル）にＣａ拮抗薬
（アムロジピン）を併用

d. カンデサルタンにトリクロルメチアジド（フルイトラン）8mgを追加
添付文書の記載は1日2-8mgとされている
が，類似薬の臨床試験から推奨される用
量は1日1mg以下（1/2錠）である

e. カンデサルタンにアテノロール（テノーミン）50mgを追加
アテノロールはβ遮断薬であり、併用は推
奨されない

21,22

Cr　1.1mg/dl

少量から使われるため1日2～8mgを1
～2回とあるが1mg、2mgの錠剤があ
る。また、高血圧治療ガイドライン
2009には「添付文書の記載は1日2-
8mgとされているが，類似薬の臨床試
験から推奨される用量は1日1mg以下
（1/2錠）である」と記載がある

第一選択薬のＡＣＥ阻害薬を３ヶ月使
用、副作用は特に出ていないが目標
血圧まで下がっていないので効果不
十分とみなす。よって対応策を考慮し
た方がいいと考えられる。

第一選択薬カンデサルタンの３ヶ月使
用では効果不十分とみなす。カンデサ
ルタンの用量は増量できるが腎機能
があまりよくないので８mgのまま継
続、Ｃａ拮抗薬のアムロジピン（ノルバ
スク）を併用することを推奨する。

カンデサルタン高血圧症の用量は1日
1回4～8g、最大投与量12mgであるた
め、12mgまで増量は可能である

この患者のクレアチニンクリアランスを
計算すると、（140-75）×48/（72×

1.1)×0.85＝33.5ml/minである

21,22

SBOs-NO.

患者Ｂ（75歳女性、150cm、52ｋｇ）は、３ヶ月前より降圧薬治療を開始した。降圧薬開始時は血圧160/90mmHgであった。今日再び外来を受診し、外来での血圧測定は
150/83mmHgであった。既往歴に糖尿病があり、服薬に問題はない。診断されてから食事は１日３食家で自炊し食べており、週３回は犬の散歩をするように気を付けている。

ブロプレス（一般名：カンデサルタン）8mg　1錠　1日1回朝食後

グリメピリド（アマリール）1mg　1錠　　1日1回朝食後

＊⾎圧が130-
139／80-
89mmHgで⽣
活習慣の修正で
降圧⽬標が⾒込
める場合は，3
か⽉を超えない
範囲で⽣活習慣
の修正により降
圧を図る

糖尿病合併⾼⾎圧患者における降圧
薬選択に関しては，糖・脂質代謝へ
の影響と合併症予防効果の両⾯よ
り，ACE阻害薬，ARB，⻑時間作⽤
型ジヒドロピリジン系Ca拮抗薬が
推奨されるが，糖代謝改善，臓器保
護のエビデンスから考えるとRA系
阻害薬（ARB，ACE阻害薬）をまず
使⽤し，降圧が不⼗分な場合に⼆次
選択薬としてCa拮抗薬あるいは少
量のサイアザイド系利尿薬を併⽤，
さらに降圧を要する場合は3剤を併

⽤する。
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NO.23 問題解決 患者の背景に応じた副作用リスクを特定し、未然防止･軽減化対策が立案できる 

NO.24 問題解決 患者の高血圧薬物治療の安全性をモニタリングし、評価できる 

NO.25 問題解決 安全性評価の結果に基づき、副作用対策が立案できる 

 

 

 

既往歴 脂質異常症

内服薬

臨床検査値

番号 問題 解説 参考

NO.1 現時点で患者の問題となる症状をあげよ。

a. 食欲低下

b. むくみ

c. 排尿回数低下

d. 血清クレアチニン上昇

e. a～dすべて ○

NO.2
この患者の今回診察時の腎機能を評価してください。以
下のクレアチニンクリアランスのうち近い値を選べ。

a.ＣＬcr＝70ml/min

b.ＣＬcr＝60ml/min ○
CLｃｒ＝（140-年齢）×体重kg/（72×血清
クレアチニンmg/dl）×0.85

c.ＣＬcr＝50ml/min

d.ＣＬcr＝40ml/min

e.ＣＬcr＝30ml/min

NO.3
この患者の今回診察時の腎機能を評価し、以下のeGFR
のうち近い値を選べ。
a.≧90

b.60～89

c.30～59 ○ eGFR=194×Cr1.094×年齢-0.287（女性は×
0.739）

d.15～29

e.＜15

NO.4 症状よりこの患者のプロブレムはどれか。

a.加齢に伴う腎障害

b.風邪により引き起こされた腎障害

c.高血圧が原因の腎障害

d.脂質異常症悪化が原因の腎障害

e. 薬の副作用による腎障害 ○

NO.5
薬の副作用を疑う場合、原因薬と考えられる薬は以下
のうちどれか。

a.エナラプリル ○

b. プラバスタチン

c. 新ルルＡ錠のアセトアミノフェン

d. 新ルルＡ錠のジヒドロコデイン

e. 新ルルＡ錠のクレマスチン

NO.6 今後の推奨治療計画を選べ。

a.変更せず経過観察として2週間後にフォローアップ

b. エナラプリル10mgを5mgに減量の提案 ○

c. エナラプリルをカンデサルタン（ブロプレス）8mgへ変更
提案
d. エナラプリルにアムロジピン（ノルバスク）5mgを変更
提案
e. エナラプリルにアテノロール（テノーミン）50mgへ変更
提案

SBOs-
NO.

23,24,
25

ＡＣＥ阻害薬は腎保護性があるため
腎障害にも第一選択薬である。よって
エナラプリルはそのままに、増量前の
量に減量提案する。

この患者のクレアチニンクリアランスを
計算すると、（140-60）×75/（72×

1.3)＝64.1ml/minである

計算するとeGFR＝45mL/分/1.73m2

となります。

２週間前に増量していること、ＡＣＥ阻
害薬が腎障害を起こしやすい薬物で
あることを考慮し、エナラプリルが腎障
害の原因薬であると考えられる。

薬の副作用の腎障害を疑う。加齢や
風邪では急激に下がるとは考えにく
く、検査値より高血圧や脂質異常症

の悪化とは考えにくい。

http://www.med.os
aka-

u.ac.jp/pub/kid/cal
c_egfr.html

患者Ｃ（60歳男性、175cm、75kg）は、1年前より高血圧治療を続けている（治療開始時血圧：158/93mmHg）。2週間前の診察で血圧コントロールがうまくいっていないことから降圧
薬の増量を行った。3日前に寒気や頭痛がしたため、ドラッグストアにて新ルルＡ錠を購入し3日間服用した。本日の診察で、この数日間風邪気味だったため食欲があまりないこと、
足がむくんでいる気がすることを訴えている。その他生活ではトイレに行く回数が少なくなったと言っている。最近仕事が変わり、日中に飲み物を摂取できる回数が減ったとのこと
だった。食事は外でとることが多く、お酒は付き合いで飲みに行くことが多い。

レニベース（一般名：エナラプリル）10mg　1錠　　　1日1回朝食後

解答

メバロチン（一般名：プラバスタチン）10mg　1錠　　　1日1回朝食後

前回診察時：BP:146/88　Ｓｃｒ：0.8mg/dl　　Na:145mEq/L　  Ka:4.5mEq/L　　尿たんぱく：-　　ＴＣ：210mg/dL

今回診察時：BP:128/80　Ｓｃｒ：1.1mg/dl　　Na:155mEq/L　   Ka:4.2mEq/L　　尿たんぱく：-　　　ＴＣ：190mg/dL

患者の訴えから食欲低下、浮腫、排
尿回数低下、検査値からクレアチニン

上昇が挙げられる
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