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　その判断の理由というのが，米国譲りのマニュ
アルに拠っています。脳損傷を起こすような頭部
外傷は，親が供述する「転んだり，低いところか
ら落ちた」という理由では起こらないので，自動
的に虐待による受傷を強く疑うとするのが米国の
診断基準です。日本では，症状や後遺症が重かっ
たとしても，「打ちどころが悪かった」「運が悪かっ
た」と，想定外の含みを考えるのが常です。子ど
もの異変に即座に病院に駆けつけた親を疑うとこ
ろから出発したりはしません。
　社会福祉法人子どもの虐待防止センター理事長
でもあった小児科医・坂井聖二医師（1950〜
2009）が翻訳している，2001年のアメリカ小児科
学会によるSBSに関する勧告文の中には，「（普通
の育児をしている）虐待などしていない親たち」
という言葉がありました。虐待などするはずもな
い親達が日本ではほとんどです。
　ところが，「今日のクスリは」の209号で指摘し
たように，米国の児童虐待防止の祖とも言われる
小児科医ケンプの1962年の論文の基幹に，「親は
嘘をつく」と「外科医は甘い。事態を見抜けない」
があります。そんな状況の中で，1980年代から米
国の脳神経外科学会や権威ある学会誌に，中村Ⅰ
型の存在を発表してきた日本人医師達はことごと
く「虐待を見逃しているだけ。検討が甘い」と批
判され，CTなどない時代の中村先生の偉業は，
国際的には認知されないまま推移してきました。
　もちろん，日本の脳神経外科の教科書には必ず
中村Ⅰ型の記載があり，その存在は広く浸透して
います。一方，米国の虐待小児科学を信奉する傾
向の強い日本子ども虐待医学会の主力メンバー
で，児童相談所や警察官や検察官を教育する立場
の小児科医達の数名は，「国際的に認められてい
ないから」と否定的な講義を続けています。その
影響は，冤罪発生を助長しています。
　ここで，ある人物の研究不正を訴える若手に
ファインマンさんが言った言葉を提示しましょ
う。

　「（前略）友人が研究でズルをしたかどうかじゃ
ないんだ。その研究論文を読んだほとんどの人が，
違いを指摘できなかったのが問題なんだよ。どい
つもこいつも疑いもせず，理解もしてなかったん
だ。ただ，その論文についていっただけ。つまり，
ついていくヤツばっかりで，ひっぱっていく人間
はほんの一握りなのさ」
　やむにやまれず，昨夏「乳幼児急性硬膜下に血
腫（中村Ⅰ型）の証明を！」を“読者からの手紙”
として投書した一文は 2 人の査読者の目を経て，

『脳神経外科』（医学書院）の12月号に掲載されま
したが，反響はほとんどありませんでした。読者
の脳神経外科医には言わずもがなだったのかもし
れません。しかし，司法や行政が絡む喫緊の問題
だと認知している人は少ないのでしょう。
　問題意識高く取り組み，有無を言わさぬ結果を
出した論文はあるのです。ただ，彼らは謙虚な物
言いです。2006年に埼玉県立小児医療センター脳
神経外科の西本博先生達は，CTやMRIが使える
1993〜2002年に入院治療した，「原因が家庭内で
の軽微な外傷によることが養育者を含めた 1 人以
上の成人に目撃されており，現病歴の聴取，理学
的所見，全身骨撮影を含めた画像診断所見， 5 年
以上のfollow-up 結果により，虐待が全面的に否
定された乳児急性硬膜下血腫25例」を詳細に検討
し，結論を出しています。「虐待例とは別に家庭
内での軽微な外傷による乳児急性硬膜下血腫の存
在が強く示唆され，その成因に外水頭症（脳表液
体貯留により，くも膜下腔もしくは硬膜下腔の拡
大がある）の先行が大きく関与している可能性が
ある」でした。
　西本先生との討論の中で閃き，中村Ⅰ型の好発
時期（月齢）と外水頭症の好発時期を 2 人で検証
しましたら，これがピッタリ同時期でした。外水
頭症の好発時期の文献は，奇しくも1981年の中村
先生のグループのものと，1983年の部長・早川勲
先生（都立墨東病院）筆頭のものでした。早川先
生は考察で，「1953年にダンディ（著明な米国脳
神経外科医）がすでに外水頭症の存在が，架橋静
脈の破綻を誘うとしているが，脳表液体貯留状態
が無症候に経過中，軽微な外力により出血を起こ
し，急性硬膜下血腫となる場合がある」と記載し
ていました。外水頭症の好発月齢期に，中村Ⅰ型
も起こりやすいのです！
　（学会の重鎮だったダンディの記載を米国脳神
経外科医に伝えたら，彼らも黙るかな？）
　蛇足：早川先生の論文には30代の不肖私メの名
前もありました。

ペーパークラフト：松田祐樹
写真：桜井ただひさ

クッション　スムース･チワワ　ロングコート･チワワ
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Ⅰ　病院概要

　国立病院機構東京病院（写真 1）は，昭和初期
から結核療養の地として発展してきた前身の傷痍
軍人東京療養所（後に国立東京療養所）・東京府
立清瀬病院（後に国立療養所清瀬病院）に由来し
ています。当院の敷地内には，抗結核薬であるス
トレプトマイシンの発見以前の治療方法であった
「きれいな空気の中で栄養を取りながら安静に療
養生活を送る」ことを目的とした当時の病棟（外
気舎）が記念館として保存されています（写真 2）。
　その後，1962年（昭和37年）に両施設が組織統
合されて国立療養所東京病院が発足し，2004年（平
成16年）には病院建て替えとともに独立行政法人
国立病院機構東京病院となって現在に至っていま
す。

【理念】
　医療を受ける人の立場に立って人権を尊重し，
安全で質の高い医療を提供します。
【基本方針】
・医療の安全管理に万全を期し，患者本位の医療

を提供します。
・地域医療機関との連携を図り，地域に信頼され
る医療を提供します。
・医療従事者の教育・研修に努め，医療に関する
情報を提供します。
・健全で安定的な病院経営に努めます。

　当院はこれまでの歴史的背景から結核診療にお
けるわが国の筆頭病院という使命があります。加
えて肺がんや呼吸器感染症などの非結核性呼吸器
疾患，慢性呼吸器疾患及び呼吸不全等の専門的な
診療を行っています。特に肺がんについては，
2017年に東京都がん診療連携協力病院の指定を受
け積極的な治療を行っています。また，肝炎，肝
硬変，肝がん等を中心とした消化器疾患に対する
治療，脳卒中等のリハビリテーション，筋神経系
の難病治療，HIV及び悪性腫瘍に対する緩和ケア
も行っています。当院は地域医療支援病院として
二次救急医療機関，災害拠点病院，呼吸器24時間
診療を行う急性期病院として地域の皆様へのより
良い医療の提供に努めています。当院の概要につ
いては表 1のとおりです。

写真 1　施設外観

写真 2　外気舎
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関信地区国立病院薬剤部科紹介（ 9）

国立病院機構東京病院薬剤部の現状について

国立病院機構東京病院　　

薬剤部長　稲生　和彦
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Ⅱ　薬剤部概要

　2018年 4 月現在，常勤薬剤師18名，薬剤助手 1
名の人員体制で業務を実施しています。このうち
2名（治験管理主任と治験コーディネーター各 1
名）は治験等の受託研究と臨床研究に関する業務
を専従で行っています。
　薬剤部は病院の理念に基づき，安全で質の高い
医療を提供するために病棟業務や各種医療チーム
への積極的な参画を通じて医薬品の適正使用に貢
献しています。薬剤部の概要は表 2の通りです。

Ⅲ�　薬剤部業務の特徴

　薬剤部業務は，調剤・注射薬調剤業務，医薬品
管理業務，製剤業務，抗がん剤無菌調製業務，医
薬品情報管理業務，病棟業務，治験管理業務です。
チーム医療に関しては，院内感染制御チーム，栄
養サポートチーム，緩和ケアチーム，褥瘡対策チー
ム，呼吸サポートチーム，分子標的・免疫治療支
援チームに参加しています。以下に特徴的な業務
及びチーム医療について説明します。

1 ．調剤業務
　調剤室の業務量は，入
院処方箋が約320枚／日，
外来院内処方箋が約30枚
／日です。
　外来患者への指導は，
経口抗がん剤，麻薬，抗
HIV薬，吸入薬，抗肝炎
ウイルス薬，インスリン，
血糖測定器について医師
からの要望があれば院外
処方であっても薬剤部内
の服薬指導室で実施して
います。院外処方に関す
る保険薬局からの問い合
わせは，窓口を調剤室に
一元化して処方医と保険
薬局の情報伝達の円滑化
を図っています。また，
医療安全管理について
は，毎月期間を定め，監
査時に発見した調剤間違

いを集計して薬剤部全体ミーティングにおいて発
表するなど，日頃から調剤過誤防止に努めていま
す。

2 ．注射薬調剤業務
　入院注射箋は約360枚／日，外来注射箋は約50
枚／日です。入院注射箋については，個人セット
で 1施用ごとに注射カートにセットして払い出し
ます。入院及び外来の抗がん剤については，レジ
メンチェックによる投与量等の確認を行い，調製
は無菌調製室の 2台のクラスⅡ（100%排気型）
安全キャビネットで実施しています（写真 3）。ま
た，2017年度からは膀胱注入用抗がん剤について
も薬剤部で調製を開始し，抗がん剤の調製は土日
祝日を含め，薬剤師による実施率100%を達成し
ています。

3 ．医薬品情報管理業務
　医薬品情報室では各種医薬品情報の収集・提供・
管理を行っています。製品の中止・回収，厚生労
働省プレスリリース等の突発的な情報の場合は，
内容の分析と対応方針を検討し，迅速な情報提供

表 1　病院概要
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を行っています。また，
新たな業務展開として注
目されている周術期患者
への外来における薬剤師
の関与を見据え，術前中
止薬リスト（図 1）を作
成して院内での統一化を
行うなど，各種情報の整
備・提供に努めています。
　病棟薬剤業務における
処方提案等の情報は医薬
品情報室で一元管理し，
薬剤部門内での情報共有
はもちろん，優良事例と
考えられるものはプレア
ボイド報告として日本病
院薬剤師会に報告（2017
年度は20件）しています。
また，院内における医薬
品の副作用の情報収集も
担当しており，2017年度は医薬品医療機器法に基
づき 5件の副作用報告を行っています。

4 ．病棟業務（病棟薬剤業務・薬剤管理指導業務）
　病棟薬剤業務対象の 8病棟に病棟担当薬剤師を
配置して医薬品の適正使用に努めています。当院
はこの他，ICU（ 4床），緩和ケア病棟，障害者
病棟，回復期リハビリテーション病棟があります
が，現段階では積極的な関与ができておらず，今
後の課題となっています。
　薬剤管理指導業務については，ハイリスク薬の
指導を重点的に実施することを目標にしたことに
より，指導の質の向上，診療報酬点数の増加が図
られています。また，2017年度は入院患者数が減
少したものの，薬剤管理指導件数は前年以上と
なっており薬剤部の業績が高く評価されていま
す。
　病棟業務では医療安全対策の一環として，患者
持参薬を使用する場合の配薬セット後の薬剤師に
よる確認を実施しています。配薬間違いによる医
療過誤の未然防止，間違えやすい用法等の病棟看
護師への周知を行うことで医療安全に貢献してい
ます。

5 ．がん患者指導管理料
　当院では外来化学療法室で抗がん剤の投与が行
われている患者に対して，2015年から薬剤の説明，
投与スケジュール，想定される副作用の初期症状
と発現時期等について薬剤師による指導を実施し
てきました。近年のがん患者の増加とがん薬物療
法の進歩に対応するため，がん認定薬剤師の育成
に病院として取り組み，2017年に日本病院薬剤師
会のがん薬物療法認定を取得することができまし
た。これにより東京都がん診療連携協力病院の要
件に望ましいと記載されている認定薬剤師の配置
が完了しました。同時に，がん患者指導管理料 3

写真 3　抗がん剤無菌調製室

表 2　薬剤部の概要
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（現在はがん患者指導管理料ハ）の要件が整い，
2018年 2 月から外来化学療法室での指導時（写真
4）に当該管理料の算定を行っています。現在は
外来化学療法室で治療を受けている患者に限定し
ていますが，今後の展開としては，経口抗がん剤
を使用する患者への指導範囲の拡大が望まれま
す。

6 ．抗酸菌治療薬の急速減感作療法（RDDT）
　肺結核もしくは肺MAC症（肺Mycobacterium 
avium complex症）治療において，薬剤アレルギー
を呈する場合がありますが，これらの疾患に使用
する薬剤は限定されており，治療効果を考慮する
と代替薬がないのが現状です。当院ではこのよう
な こ と か ら 抗 酸 菌 治 療 薬 の 急 速 減 感 作 療 法

（RDDT：Rapid drug desensitization therapy）
を実施しています。
　RDDTにおける薬剤師の役割は，①急速減感作
プロトコール作成への参加，②薬剤情報提供書や
患者用内服プロトコールを用いた服薬指導，③処
方内容の確認（用量，前投薬など），④薬剤の調製，

⑤投与後の副作用モニタリング，⑥医師，看護師
からの質問への対応，⑦結果の情報集積等で，こ
れらを病棟薬剤師が担当しています。
急速減感作療法（RDDT）の概要
1）対象
　①薬疹にて抗酸菌治療薬中断となった症例
　②薬剤熱にて抗酸菌治療薬中断となった症例
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2 ）適応
　①被疑薬の代替となる薬剤がない場合
　②被疑薬を代替薬と比較した場合に有効性が明

らかに高い場合，あるいは被疑薬のみが有益
な機序を持ちうる場合

3 ）禁忌
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良の心疾患

図 1 - ①　術前中止薬リスト

写真 4　外来化学療法室での指導

図 1 - ②　術前中止薬リスト
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　②重篤なアナフィラキシーの既往のあるβ
-blocker投与患者

　③重篤な全身反応を伴う薬疹（SJS，TEN等）の
既往

　④肝疾患あるいは腎疾患を有し，被疑薬の投与
が潜在的に有害事象を起こす恐れがある場合
は，個々の有益性と危険性を十分に加味した
うえで急速減感作療法を行うか否か検討

4 ）対象薬剤の調整法の例（INH）
　イスコチン原末0.15g（あるいはイスコチン錠
100mg 1.5錠）+単シロップ15mL+注射用水で全
量150mLのINH水 溶 液0.1%［ 1 mg/mL］ →INH
水溶液0.1%［1mg/mL］ 1 mL＋注射用水 9 mL
=INH水溶液0.01%［0.1mg/mL］
5 ）RDDT実施の流れ
　前投薬：前日寝前及び当日朝食後
　　　　　 フェキソフェナジン60mg 1 錠
　　　　　プランルカスト112.5mg 2C
　前投薬当日朝食後内服 2 時間後RDD開始
　抗ヒスタミン薬及びロイコトリエン拮抗薬は，
RDD当日夕方以後も継続内服
　　　　　 フェキソフェナジン2T 2 ×
　　　　　プランルカスト4C 2×
　［アナフィラキシー対策］
　救急カート準備，静脈路確保，心電図，SpO2
モニター装着，投与各ステップ前のバイタル
チェック
6 ）RDDT時の注意点
　・RDDTに関しては，アナフィラキシーを発症

しうる薬物導入法であり，十分な説明と同意
を得たうえで説明同意文書に患者サインを得
た後に実施

　・RDDTの禁忌に該当しないか十分に確認
　・RDDTの適応は結核病棟カンファレンスにて

決定
　・腎機能低下症例で減量が必要な薬剤（EB・

PZA・LVFX）に対してRDDTを実施する場
合には，当該患者の腎機能に見合った 1 日投
与量と 1 日目のRDDTによる総投与量が合致
するステップでステップアップ終了。投与量
調整上，プロトコールと合致しない場合には，
病棟薬剤師と相談

　・イスコチン10倍散にはトウモロコシでんぷん
が使用されるため，これに対するアレルギー

既往症例にはRDDT時に別途薬剤調整が必要
7 ）RDDTプロトコールの例
　INH 体重60kg換算・INH 300mg/day相当のプ
ロトコール

7 ．治験・臨床研究
　当院は様々な呼吸器疾患の患者を多く受け入れ
ていることから呼吸器疾患に関連する治験を多く
実施しています。2016年度の治験実施数は20件，
受託研究は19件です。臨床研究にも力を入れてお
り，年間約40件程度の新規申請による研究が実施
されています。2008年以降に薬剤師が研究責任者
となっている臨床研究は 7 件で，うち 2 件が現在
進行中です。

8 ．分子標的治療・免疫治療支援チーム（MIST）
　分子標的薬は皮疹や下痢，口内炎，爪囲炎等の
副作用により中止を余儀なくされるケースが多
く，また，免疫治療薬では化学療法とは異なる新
たな有害事象の発現がみられ，対応に難渋する場
合も見受けられます。
　このような背景から，当院では2016年 6 月より，
医師，薬剤師，看護師による分子標的治療及び免
疫治療支援チーム（MIST：Molecular targeted 

時間 投与量, mg 投与量, mL

9 ：30 0.1
INH水溶液0.01％

［0.1㎎力価/mL］ 1 mL

9 ：45 0.5
INH水溶液0.01％

［0.1㎎力価/mL］ 5 mL

10：00 1
INH水溶液0.1%

［ 1 ㎎力価/mL］ 1mL

10：15 2
INH水溶液0.1%

［ 1 ㎎力価/mL］ 2mL

10：30 4
INH水溶液0.1%

［ 1 ㎎力価/mL］ 4 mL

11：00 8
INH水溶液0.1%

［ 1 ㎎力価/mL］ 8 mL

11：30 16
INH水溶液0.1%

［ 1 ㎎力価/mL］16mL

12：00 32
INH 水溶液0.1%

［ 1 ㎎力価/mL］32mL
13：30 50 INH100mg錠（0.5錠）
14：30 75 イスコチン10倍散0.75g
15：30 100 INH100mg錠（ 1 錠）

翌日
9 ：30 150※ INH100mg錠（1.5錠）※

以後150mg※を12時間ごとに 3 日間継続
※体重あたりの投与量の半量
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therapy Immuno therapy Support Team）を立
ち上げ，週 1 回の病棟回診を実施しています。初
回導入時の副作用予防薬剤や歯科介入等の提案，
入院中の副作用モニタリングを行い主治医との連
携を図ることでより適正な薬物治療を可能にして
います。退院患者に対しては退院後に出現する可
能性のある有害事象を含めた教育を行っており，
今後は外来時の副作用モニタリングも実施する予
定です。チーム内の薬剤師の主な役割は，副作用
のグレード評価後の処方提案，有害事象に対する
アルゴリズムの作成，各種医薬品情報の提供，病
棟担当薬剤師との情報共有と患者への指導を行っ
ています。

9 ．呼吸サポートチーム（RST）
　呼吸サポートチーム（RST：Respiratory Sup-
port Team）は人工呼吸器離脱や挿管チューブの
抜管に向けた最適な治療の道筋を助言し，サポー
トするとともに，人工呼吸管理の安全管理，治療
効果の向上，合併症の減少を目指しています。ま
た，近隣の訪問看護ステーションに勤務している
看護師やコメディカル対象の研修を行い，地域医
療連携に貢献しています。チームに所属する薬剤
師は，鎮静の評価スケール（RASS）や鎮痛の評

価スケール（BPS）などを参考に適切な鎮静薬・
鎮痛薬の選択や投与速度などの介入を行っていま
す。

Ⅳ　おわりに

　当院は急性期医療，結核，緩和ケア，障害者病
棟（神経・筋），回復リハビリテーション病棟を
含む非常に幅広い医療を提供しています。薬剤部
ではこれら全ての入院患者に対応するために日々
努力を行っています。外来患者に対しては，現在
実施しているがん患者への指導の拡大を図るとと
もに周術期の患者への関わりも進めていきたいと
考えています。また，今後はPBPM（Protocol 
Based Pharmacotherapy Management）や地域
包括ケアシステムの推進のためのさらなる薬薬連
携の構築にも積極的に取り組みたいと考えており
ます。
　近年の医療の高度化・複雑化により，チーム医
療における薬剤師の役割は益々重要となっていま
す。これに対応するため，より専門性の高い薬剤
師の育成は必要不可欠であり，薬剤部では各領域
における専門・認定薬剤師の取得を奨励するとと
もにそのための環境整備をより充実してまいりま
す。
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▷巻頭言：「県病薬の声」日本病院薬剤師会代議員，
広島記念病院薬局長・古元俊徳。▷病薬トピック
ス：「金本正志先生に薬事功労者県知事表彰」。「金
本正志先生からのメッセージ」。▷論文：「広島県
下31施設における抗菌薬使用密度と耐性菌分離率
に関する地域共同サーベイランス」広島県病院薬
剤師会調査広報委員会AURサーベイランス部門・
池本雅章，荒川隆之，ほか。▷Discovery & Re-
search：「経口末梢性µオピオイド受容体拮抗薬
　スインプロイクⓇ錠0.2㎎について」塩野義製薬
株式会社。▷学会・研修会：「平成29年度日本病
院薬剤師会医薬品安全管理者等講習会（岡山会場）
に参加して」広島赤十字・原爆病院薬剤部・上川

輪太郎。「第27回日本医療薬学会年会に参加して」
医療法人せのがわ瀬野川病院薬剤課・桑原秀徳。

「第11回日本禁煙学会学術総会に参加して」広島
逓信病院薬剤部・斉藤さゆり。▷街かど：「薬局
の中でのアロマテラピー」マイライフ㈱オール薬
局新栄橋店・住吉美幸。▷支部だより：「呉支部」
済生会広島病院薬剤室・池本雅章。「北支部」三
次地区医療センター・朝尾直美。「東支部」尾道
市立市民病院薬剤部・神原弘恵。▷ニューフェイ
ス紹介：「特定医療法人仁康会小泉病院」薬剤科・
和気康弘。▷広島県病院薬剤師会関連講演会等の
開催実績。▷委員会のわ：「精神科病院業務検討
委員会」こごみ薬局・栗原正亮。▷資料：「理事
会報告」。▷広島県病院薬剤師会からのお知らせ。
▷告知。▷会員異動。
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