
会員各位 

岐阜県病院薬剤師会 
会長 遠藤 秀治  

 
 
 
拝啓 
 時下、先生におかれましては、ますますご清祥のことと存じます。 
さて、下記のとおり研修会を開催しますので、奮ってご参加頂きますようご案内致し

ます。 
敬具 

記 
日時：平成 24 年 7月 21 日（土）午後 3 時 00 分より 

場所：長良川国際会議場 4 階 大会議室 

岐阜市長良福光 2695‐2  Tel  (058) 296‐1200 

 
【内容】   総合司会 国保坂下病院 薬剤部 西尾 晃 
１、 会長挨拶 

２、 会員報告 

１）スポーツファーマシスト 

     ぎふ清流国体に向けてのドーピング防止について 

                多治見市民病院 薬剤部 櫻井 賢次郎 先生 

 

２）シタグリプチン追加投与による血糖コントロール改善効果 

                  大垣市民病院 薬剤部 中島 啓二 先生 

 

３）薬剤業務委員会 調査報告 

      岐阜県における「病棟薬剤業務実施加算」の実施状況について 

岐阜県病院薬剤師会 薬剤業務委員会 新谷俊一 先生 

（岐阜県立下呂温泉病院） 

 

 

参加費：薬剤師会会員  500 円 非会員 2000 円 

＊ 当研修会は岐阜県病院薬剤師会研修制度及び日本薬剤師研修センター研修

制度に該当する研修会です。 

主催 岐阜県病院薬剤師会

第 270 回岐阜県病院薬剤師会研修会開催のご案内 



ぎふ清流国体へ向けてのドーピング防止について 

 
      社会医療法人厚生会 多治見市民病院 薬剤部 櫻井賢治郎 
               （病診支部推薦スポーツファーマシスト） 

 
 ドーピングは、公正さを基本とするスポーツ競技において重大なルール違反 
であるというだけでなく、選手の健康自体にも影響を及ぼす可能性のある危険 
な行為である。また、医薬品の適正使用という観点からもドーピングは見過ご 
せるものではありません。医薬品の供給を担う薬剤師として、ドーピング防止 
活動への貢献は非常に重要であるといえます。その一方で、ドーピング目的で 
禁止物質を使用するつもりがなくても、市販の風邪薬などを服用しただけで、

ドーピング陽性になることがありえます。たとえば、興奮薬として禁止される 
メチルエフェドリンを含む風邪薬は数多く販売されており、スポーツドクター 
等の支援が十分受けられない選手の中には、自分でこのような製品を購入し、 
ドーピングを意図せずに使用してしまうことが、あるかもしれません。このよ 
うな不注意で禁止物質を摂取してしまう、「うっかりドーピング」という事例が 
あり、本邦におけるドーピング違反のほとんどは、このような「うっかりドー

ピング」であるといわれています。 
 これまで大会に向けて全力で努力してきた選手たちが、このような不注意に 
よる違反で記録剥奪や長期の出場停止となってしまうことは、非常に残念です。 
薬剤師の持っている医薬品の知識とドーピング防止に関する知識を活用して、 

選手を「うっかりドーピング」の悲劇から守って頂きたいと思います。 
 本年夏（平成 24 年）ぎふ清流国体が開催されます。（9 月 13～9 月 17 日、 
9 月 29 日～10 月 9 日）岐阜県薬剤師会として国体開催にむけてドーピング防止 
の対応をしていきます。もし、国体関係者・選手の皆様よりご相談をうけられ 
た場合は、「薬剤師のためのドーピング防止ガイドブック」を参考にして下さい。 
わからない事がある場合は遠慮なく、（社）岐阜県薬剤師会ぎふ薬事情報センタ 
ーまたはスポーツファーマシストにご相談下さるよう、ご理解とご協力をお願 
いします。 

  



シタグリプチン追加投与による糖尿病治療薬複数併用下での血糖コントロール

改善効果 
 

○中島啓二 1)、宇佐美英績 1)、安部絵里 1) 、安田忠司 1 )、柴田大河 2)、傍島裕司 2) 

大垣市民病院薬剤部 1)、大垣市民病院糖尿病・腎臓内科 2) 

 

 

サマリー 

既存の糖尿病薬にて内服治療中の 2 型糖尿病患者に対し、シタグリプチンを追加投与し

た時の血糖コントロール改善効果、ならびに患者背景による効果の相違を検討した。対象

は、シタグリプチン開始後 6カ月間経過観察し得た外来 2型糖尿病患者 65例とした。HbA1c

は 1 カ月後から有意に低下し、6 ヵ月間で 8.14±1.11％から 7.14±1.15％まで低下した

(p<0.001)。シタグリプチン開始前後で、低血糖頻度に差はなかった。年齢が若く、また、

治療開始時の HbA1c が高い患者ほど血糖コントロールの改善が認められた。各種糖尿病薬

の有無や併用薬剤数の違いにより効果の差はなかった。内服治療中の 2 型糖尿病患者に対

し、シタグリプチンの追加投与は、併用薬剤数に関わらずさらなる血糖コントロールの改

善が期待できることが示された。 



岐阜県における「病棟薬剤業務実施加算」の実施状況について 

岐阜県病院薬剤師会 薬剤業務委員会 

○新谷俊一、柏 毅彦、山本 英治、青山 智、林 晴美、平下 智之、竹田 亜子、早見 知

浩、幸脇 正明、桜井 賢治郎、武山 通高 

 

【目的】  

本年度の診療報酬改定で新設された入院基本料の「病棟薬剤業務実施加算」（以下、実施

加算）について、岐阜県での申請状況等の把握を目的にアンケート調査を実施した。 

【調査方法】 

対象：岐阜県病院薬剤師会 会員施設 

調査期間：平成 24 年 5 月 28 日～平成 24 年 6 月 8 日 

追加調査：実施加算の施設基準届出が受理されている施設  

 【調査項目】 

１．薬剤部職員数、２．病棟数、３．病棟薬剤業務実施加算 届出状況（平成 24 年 6 月 1 日

現在）及び今後の予定、４．院内コンピュータ・システムの導入状況、５．薬剤管理指導料算定

状況、６．持参薬の鑑別状況、７．チーム医療への参加 及び院外処方せん発行率などにつ

いて調査した。さらに、実施加算の施設基準届出受理施設に、日病薬 「24 年度病院薬剤部

門の現状調査」 Ⅷ-41-(A)-(b) 「加算のための改善項目」について追加調査した。 

【結果】 

調査票は、９７施設中４９施設から回収され回収率は５０．５％であった。２名以上薬剤師が

配置されている施設は４６施設であった。  

① 実施加算の施設基準届出受理施設 ： ９施設 

② 薬剤師数 ： １．６１名/病棟 ４５．９床/薬剤師 

③ 院外処方せん発行率：９０％以上３１施設、９０未満８０以上２施設、５０％以下１４施設 

④ 薬剤管理指導業務実施施設  実施：４２施設 １３．２件/病床/年  

⑤ 持参薬鑑別状況：回答施設３６施設 ２３８８．７件/施設 ２１１．９件/薬剤師 

⑥ チーム医療への参加： ４６施設中 医療安全対策 ４６、ＩＣＴ３９、緩和ケア１９、ＮＳＴ３３、

褥瘡チーム３１、精神科リエゾン０ 

このほか、受理施設の「加算のための改善項目」等についても報告する 

【考察】今回の調査では、施設基準受理施設は９施設であったが、申請を検討準備している施

設の多くでも、医療安全対策、ＩＣＴ、ＮＳＴ、褥瘡チームなどへ参加しており、チーム医療が着

実に実践され、薬剤管理指導業務や持参薬鑑別なども実施されており、薬剤師の臨床の場で

の業務展開が行われていた。こうした努力を、今後、病棟薬剤業務実施加算につなげるため

には、薬剤師の確保が大きな課題の一つと思われた。 



 

 

 

 

謹啓 
時下、先生におかれましては、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて、このたび下記のとおり学術講演会を開催させていただく運びとなりました。 
ご多忙中誠に恐縮に存じますが、万障お繰り合わせの上ご出席賜りますようご案内 

申し上げます。 
謹白 

記 

日時：平成 24 年 7 月 21 日（土）午後４時 10 分より 

場所：長良川国際会議場 ４階 大会議室 

岐阜市長良福光 2695-2 ℡（058）296―1200 

 

■一般演題 

『アルツハイマー型認知症治療剤のプレアボイド報告 

           － メマリー錠での副作用軽減－』 

須田病院 薬局長 定岡 邦夫 先生 

 

■特別講演 

 座長 岐阜県病院薬剤師会 会長 遠藤 秀治 先生  

『 平成 24 年の診療報酬改定について 』 
  

厚生労働省保険局医療課 薬剤管理官 吉田 易範 先生 
 

共催 岐阜県病院薬剤師会 
第一三共株式会社 

 
 

 

※ 講演会終了後、グループディスカッションを計画しております。 

学術講演会のご案内 
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「アルツハイマー型認知症治療剤のプレアボイド報告  

― メマリー錠での副作用軽減 ―」 

医療法人生仁会 須田病院 薬剤部 定岡 邦夫 

  

Ⅰ．緒言 

 2011 年に従来のアルツハイマー型認知症治療薬であるドネペジル（アリセプト®）に加え、新たに NMDA

受容体拮抗薬であるメマンチン（メマリー®）、アセチルコリンエステラーゼ阻害薬であるガランタミン（レ

ミニール®）、リバスチグミン（リバスタッチパッチ®／イクセロンパッチ®）が上市された。これにより、

アルツハイマー型認知症における薬物療法の選択肢が広がり、患者及びそのご家族に福音をもたらした。 

こうした中、当院外来初診時に他院で COPD にてフォローされていた中等度認知症患者に対して、NMDA

受容体拮抗薬であるメマンチン（メマリー®）の処方を薬剤部より提案して COPD の更なる悪化を回避し、

認知症における周辺症状（以下 BPSD）も改善した症例を経験したので報告する。 

  

Ⅱ．症例 

【年齢】79 歳（当院初診時） 

【性別】女性 

【罹病期間】2 年 

【病型】アルツハイマー型 

【主な前治療薬】なし 

【現病歴】X－2 年頃より、保険証を同じ場所に片付けても探しまわる、野菜を冷凍庫に入れるなど不可解

な行動が出現。X－1 年 2 月に胃瘻造設目的で K 病院へ入院。入院中も自ら点滴ルートを抜去するなど不穏

な状態が続き、退院後 X 年 6 月 N 診療所より当院紹介され受診。初診時、HDR－S  10 点、MMSE 14

点と中等度アルツハイマー型認知症と診断される。 

【治療経過】X 年 6 月初診時にドネペジル（アリセプト®）3mg が処方されるが、X－6 年 5 月から COPD に

て N 診療所通院中であり、チオトロピウム臭化物水和物（スピリーバ®）、ジメモルファンリン酸塩（アス

トミン®）、アンブロキソール塩酸塩（ムコサール®）、テオフィリン（テオドール®）が継続処方されていた。

薬剤部より処方医に対しドネペジル（アリセプト®）が気管支平滑筋の収縮及び気管支粘液分泌の亢進によ

り症状を悪化させる可能性があることを伝え、また医師のカルテ記載より BPSD として不穏、多動などの陽

性的な症状が出現していたことも確認できたことからメマンチン（メマリー®）の単独処方を提案。その後、

ドネペジル（アリセプト®）3mg からメマンチン（メマリー®）5mg へと処方変更となり、メマンチン（メ

マリー®）投与開始後 2 週間頃より徐々に BPSD が消失し始める。その後 2 週間毎に 5mg ずつ漸増。 

現在、メマンチン（メマリー®）20mg の服用にて安定した状態である。また、COPD においても更なる悪

化をきたすことなく安定した状態である。 



Ⅲ．考察 

現在、NMDA 受容体拮抗薬であるメマンチン（メマリー®）は、アセチルコリンエステラーゼ阻害薬との

併用で認知機能に対する相加的ないしは相乗的な効果に加えて、攻撃性などの陽性的な症状の悪化予防や改

善効果があるとの期待から双方を併用する症例が増加している。一方、アセチルコリンエステラーゼ阻害薬

はコリン作動性作用による下痢や嘔吐などの消化器症状の副作用が起こり易いことは知るところであるが、

気管支喘息又は閉塞性肺疾患などの呼吸器疾患、洞不全症候群や心房内及び房室接合部伝導障害などの心疾

患がある患者に対しては使用しづらい点があり、メマンチン（メマリー®）の登場は、このような身体的疾

患を合併している患者にとっては朗報である。 

こうした中、今回報告した症例は薬剤師がアセチルコリンエステラーゼ阻害薬のコリン作動性作用による

副作用を予見し処方設計に介入した結果、作用機序の異なるメマンチン（メマリー®）の単独処方へと導き、

COPDの更なる悪化を回避し、同時にBPSDの陽性症状を改善できたことは大きな意味があったと考える。 

現在岐阜県下では、当院を含め７つの病院が認知症医療疾患センターを標榜しているが、全て単科精神科

病院である。認知症患者の大半は何らかの身体的疾患を合併しており、当センターに持ち込まれる薬も多種

にわたる。こうしたことからも、単科精神科病院に勤務する薬剤師に求められる能力が問われ、今後果たす

べき役割も更に多様化することが考えられた。 
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