
Lはじめに  

僅縛の急汲な蓮根に伴い、それぞれ高いヤ門照をもつ愕哺従車嘗が榊勅して患者ヰ心の医頂を実践  

するチーム室′一班（を推j蛙することの・か汐性が強く；－‰潤されるようになった。このような状況を滞歳に、  

卑生労働制こ設問された rチームE実時酢港に閲する伸一付会」の報告差（平成22咋3月19日）を踏ま  

えて、平成12箪■4月 潮目付のけ生鼎～欺羊毛’一三政夫－ほ適撒＝牒勃スタッフの眈働・i吏卿こよるチーム医  

帝の揮准について」が稚出された。   

最近のl牢頗は大きく’なわりつつあるが、「多種多様な医煎スタッフが、各々の高い専門性を前提と  

し、目的と情報を共有し、業務を分担するとともに、互いに連携・補完し合い、患者の状況に的確に  

対応した医療を提供する「チーム医照」」（繹凍机．．江川㍑l、l拍文）と苗二J；事■■しづけられる医灘スタッフの  

十分なコミュニケーシ≡ンを11吊克とするチー ムー’一拍封こ粟利研が梢極㈹に写F－i！iし、∴班の・1理tj■≦ごとして！′一三  

糾こt．■捕り▲ろことが車■カナでふる。下≡；dの臣宥和陀基利師余（以l∴ 日垂慄）の匪1舶，．）jこ；蛍加に対する  

雛釈と甘休何にJういてー距〕このようなチーム宮煩し7）ろえに域づいて圭施することが大l廿樟である。   

通知には、「；～・膏知り賞∽向卜及び性癖安全の側保の槻1’三から、チームけミ曲こおいて葉誹帰り、lノ‾l‖」笥ごで  

あるぺい錮軋が主休碑に・腋拍時汀に琴擁す虻ことが一号常に打続であそ1」とiづ巨．i上されろとと＝ご、葉月棚11】  

が取り組むべさリj！1日のえ笑榔瑚こついて記載点れていぞ）．，   

この撼知れ、卑丑ぺ凋㍑として視り法（i一郎甘賦、l～・ミl’油症、製剤舶怯や）上で一項相可徳な・ゝ輔車埼圭務  

むホしたもので√li）り、少なくと・f〕ここにホされた業務け／ト撞〝、〕▼貼矧糾〕朽モ坤、生絹の－▲1・一に位ポづり・られ  

る。一たた、二れら業抑丁上、壬・こ凍浴戌証虻み、地域竹雄け）服・射′】三が㌻ミーJi託っている外ほl三、在院・謝血軒で  

働く載㍉錘恒ハカでなく、樅瀦パ臣，）で働く組彿狛こ石井適で．¢フり、地域l申軋 とりわけ在七l好妬に拙・J・  

か捗樟如里㍍帖＝す窯す射掛こなぞ）ことは確睾である。   

チーム匪繊のぷ施に。i，－たっては、名医種擁欄の業務に虹打った基剤酬の軋∬が舶是になるので、粟  

朝出ほ伊里虹人け隼∴の．一弘髄である。＝病壌としては吏津川‡凋朝出の王城のために最大駅の里ノブむして  

いるが、；・汗が狛他聞においてむ柾来航一打托作制滝一心l■塁二し、痛頼に甘利廟なでさぞ）だけもくく；▲；澗1ミさせる  

など、チーム≦一i、・招来瀬川畑中刃り沌・粧力行うことな乳，，】ける。   

今ゃ岬里－ilミj（宣．ちjミュ追加に．．己施された登楼官用こついては、寮f！性的烏記が多いので、H轟■蓑i射こおいて比  

†木化するた捌こ、≦－イぎ15英としての雛拭と！主体例を撞糾した。   

以下にノ拝す【押持出 と【ヱと湘列】は、これらの棉肘を踏請えた什病変としての見佃とノざ針である「  

裾や楯難咽絆葉剤獣－リでは、ニれむ琴引こして、各医招瀾州！に適したチームl牢拍に胞り組み、患者を  

中心とした葉利師繁務のさらなる娼閃を飽く期待する、，  

厚生労働省医政局長通知（医改発0430第1号）  

「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」  

日本病院薬剤師会による解釈と具体例  

（Ver．1．1）   

平成22年10月29日  

社団法人 日本病院薬剤師会  

Ⅱ．通知に記載された業務例の解釈と異体例  

1）薬剤師を積極的に活用することが可能な業務  
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ら酵雲の遇伝子多型チェックと血溌長持童の榛菜オーダを行う。それらの窪果や患者所見等を錆ま   

え、プロトコールに呈づいて賃膏巨－し 投与時期葦の篭更を基郵群が行うことができる。検査結束や   

処方登聖をした内容は、速やかに医師をはじめチームのメンバーに伝止する。  

も不一汗絹削が布邪法における副作用対策は、淳招の有益性を高めるだけでなく、吏▼肴のアドヒアランス   

向上において毎勘て前葉である。常軌と薬剤師が鶴倒してプニトコールを作成し、服薬の結締を図   

るために、／榊乍用のすtす‡∴，豊や伏み心地，評価（DAト10）㌔†・も寮施し、それらの結皇や吏や所見嘗を踏まえ、   

投与甘、没与方法、投与欄間、利lチラ11・・の一空吏を張剤輌が行う。挿吾結■jこや処方変更をした内容は、  

・吏やかに相浦をはじめチームのメンバーに信連する。  

業務例－②  

業務例－①  

薬剤の種類、投与鹿、投与方法、投与期間等の変更や検査のオーダについて、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、医師等と協働  

して実施すること。  

【解釈】   

緩々な疾患の薬物療法の基本方針が医師、薬剤師や看護師などの医療チームのメンバー間で検討・  

含意され、包括的なプロトコール（レジメン、治療計画）あるいは個々の患者に対するプロトコール  

を作成する。このような鳩舎には、そのプロトコールに従って、最適な投与量の設定、重篤な副作用  

を未然に防止するために、適切な臨床検査や薬物血中濃度測定をオーダし、その結果について解析・  

評価を行い、エビデンスに基づいた薬物療法を実施する。さらに、必要に応じて最適な処方（薬剤の  

種類、投与丑、投与方法、投与期間等）に遅滞なく変更するとともに、速やかにチームのメンバーと  

カンファレンス、電話、カルテへの記載などにより十分なコミュニケーションをとる。   

なお、プロトコールは、各学会の治療ガイドラインを参考にして作成することが望ましい。享た、  

プロトコールには処方内容の変更、検査や薬物血中濃度測定のオーダなどの薬剤師が実施する業務内  

巷とその範囲を明確にすることが望ましい。  

目し†本川】  

1．がん化一一∫・－煩汰に．J‘jけか刷作用り鵜川、汗＝如）（き▲′洲ノ主＿を．1◆川L宅H廿日津川り‾ぞJi二において伸守）て車   

要であノ：）。チームのメンバーは、倶パ■ぃがん化‘－；ノ■姉法のノバ車如来足する精に、刷作用り策こついて   

も伏木力糾せ決宣する。j’とJノ・閃枠毎に、刊えば、】j如し、瑚吐などの刷作用が㍊こった雄一Tには、畏剤   

仰が、刷吐張の追加、‘な1し左・行えることも叛木方紬こl粧己する。ノぶ、√◆の描＝γ川の虹現状頼とそれに  

†、弓う朋‖いぃL弛加、ユニーじした場．′；にけ、そ・川内容について、・せやかにいこ貞：j至i′1・什じ〟）チームのメンバ   

ーに仁汗ト）‾る。  

2．裡仲里臓両で糾‘・廿射軒む行っている舟行のミネラル代掛川畑－（C】くⅠトW頼）の1◆；・タi＝こついて、医師と葉   

利輌ぺ－が晰執して史賞に、く塾した－引ポ‘ミこ理プロトコールな作成する。モた、張剤輌は定期的こ行われ   

る血潮一石作のデータを碓認し、プロトコー′レに従って葉剤の増減や追加わ撞膏オーダを行う。追加、   

莞吏した処加ルポや陣否小一≠iについては、痩やかに附涌を■はじ勘チームのメンバーに信せすな  

人血i七日量山必lせな丑・パにト！して、り′しフ・ノ・リンの㍑伸≠購ハ・フりトこ＝・一心な匪輔．ト掛軸価やが作成   

すろ。り′レファリン柁㌧晶甘妬か狛帖・ミj‘咋′巨に必登なピサミンK左・再′ト1‾ろど々ミンlく－り、イクル   

山二1三やな樟－ぃで．li－る＼Jjt．＝－hlKけり（1〔l矩（lli、▼1il六川／K川く）、ワルファリンの吏・差：な代，こ梱号一拍）一つでぁ   

るCYP2C19などの－む伝子与黒や㍍≠・侵…などの射華が大きいことが知られている。畑一々のJぶ．ポーのこれ  

2  

薬剤選択、投与量、投与方法、投与期間等について、医師に対し、積桓的に処方を提案するこ  
と。  

【解釈】   

患者状況（疾患名、腎および肝機能、臨床検査値、バイタルサイン、自他質店状、薬物血中濃度、  

アドヒアランス等）や他施設で処方された薬剤などを薬剤師がアセスメントして、薬物療法全休（薬  

剤選択、投与塁、投与方法、投与期間など）について判新し、最適な処方提案を積極的に行う。  

＝＝本桐】  

1．がノソ化’川ミはにおいてエリさ剤師が恕榊渕1川鮎状なモニターし、瞞吐、軒11棚減′少、H血、山血、   

手足症旺椚、領一・i、便秘、⊂‖ノ1炎、【illうーて炎1今・の多様な刷作川む■－≡朝】に発兄するよう弊机、i．引‖乍川改   

さ■’iこのた扉）の友J用（法のた〟）の制IIL・振、G－C封Tr鮎別、軟膏、咳嘲博打－の菌切な処方む扶丑ける。  

2∴ぶ．ポ‘の賦、哺守1、尿∧．一声からの朝刊昌一け山状洞、姐勘一fiの同定、冥利迅雷甘い乃■丁．■てま、tr′■己りづにおける抗   

瀬張仲川」ノミ況（そ山一打払の蟻川‘い軋」他用制肌、採川購の㌦柚、酬触■J至の日独伏況1i芋）をチェックし、  

・洩切かつ廟甑匪の兄生を防ぐ帆■畑張の匙拭、投Jj・‡ll：やj7と与川！；ij勺羊の処方を揖墨する。  

3∴肘掛症油亜に川いられる抗牒虻について、撼鶴症別の標叩一的投IJ・プロトコーノレを、院内の撼放射牒   

をiユ会あるい（出欠師・張利怖が作成する。張創面‖ま、抗碑葉の効果・伸‖乍川についてモニターして、   

一軋刹の雨中横座、硝描ヤ張利劇作など必せな撞▼ヂ豪をオーダする．，さらに、個々〟刃甘苦批TI）hl（l）Ⅰレ／1－け   

パラメーク〝）椋‖り 〟引韓樟、り車両小野笹のコニビデンスに）．㌢づいて、仙川ご里剤や投lブ・ぎーい7）軌王、往射   

捌かl、J宗羊口剤へ（ハ′な－が’津帥こついて㍑賓する、  

4∴夏裾、種豪訂と催栂で、紺両種在のグラム染色結果を罵に、起因薄を想定し初用j抗菌亜を迦択する。  

3   
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【解釈】   

入院中の患者だけではなく、外来患者、在宅患者、介護老人保健施設、介護老人福祉施設などの施  

設入所者など全ての薬物療法を受けている愚者に対して、薬剤師は適切な薬物治療と患者の副作用の  

早期発見と防止のための薬学的管理を行う。患者との面談、フィジカルアセスメント［血圧、脈拍、体  

温、呼吸数、意識レベルなどのバイタルサイン（基本的生命徴候）の確認に加えて、打診、聴診、心  

電図解読などの評価］、カルテの確認、回診・カンファレンスへの参加等を通じて患者の状態を把握し  

た上で、服薬している薬剤の薬学的管理指導（処方された薬剤の投与量、投与方法、投与速度、重複  

投与、相互作用や食品との相互作用、配合変化、配合禁忌等に関する確認、患者の状態観察、効果、  

副作用等の状況絶唱、服薬指導等）を行い、薬剤の効果や副作用の発現などについてチームのメンバ  

ーと十分に情報t意見交換して、個々の患者に最適な処方を提案する。  

巨州湖】  

1∴り■ル羽帯に川血づ」lい卜l捌こ抑えるため、J†ほirヒ針射たりにくぐするアスピリン、チクロピジン、ワル   

ファリン1射）儀牒肌1了■仙糾こ†本戦しなくてはな仁ノないが、これらの附弘一■－けL、必せな休粟畑川‖がそ   

れぞれ匪なる 触佃紬t．桝頼小一雄封こ応じて手紬減】に中臣すべき葉剤について、手鉦＝†捏に研一け   

た律儀スケジュー′レむ作成してチームメンバーと批嗣‾る。さらに心有に椚粟措鳶せ行い、裾創か   

ら瑚仙ぎ‡LヤIl津ビ隼のリスソ産▲コントロールする。  

2．粁骨肛貯1■ミ明細葦、甘酢阻酢料明輝翫＝J’っている．～ぶ．榊）裾鋸づよび服薬状況せ把僻し、肘帥や省   

誠紬、汁適才■、きご玖て享と行雄押して、匪葉■‡－エ】による信‖何日の発J最一状況や、な車・耕漱いl捌い赴胸  

1キ′ぴ）榔たノ＼－け臣普、；′津川ミな俳キト卜か・拍封■ノ用：どについて識；紋して綿j混硯賓ヾ十る。〈肛（仁川日朝勅   

f＝、代．那・粧泄・明■卜やの甘】こがあれば、鳩囚となる葉剤なけ訂し、損力・闘）変吏を捉射d【る1   

濡た、感相加や軋■川棚旧い糾′棋∴－；■・の桂川む捏‘室し、聴輝舶釦い射l二化し、．ミリ、榊ノ（）川．向上に黒め  

イ、）。  

3∴建隻；’ノこi持掛幸む行う附こ、甘利軌は、湖畔川の往明雄謝とプ21ミ状がJ廿祝したときの鮎応、‘パーニ…、に医痛棒   

潮を梵語すか必せがあるの車止んち：≧1与力、など主調照＝ノ、悪者点らも刷什引用雄一ミ紆ごきるよう指導す   

る。簸た、人位やの兼湾曲頂、刷作用叛況彗せ点描細目‾マリーにJJ赦し、週‡甘後の在宅頒ぶむ文様   

する関係諸■ くかかりつけ匪、ケアマネジャー、－裾闇市，護帥、保旅吏剤鮎、．む伽ノ）家族笥）と付f裡を   

北右する．）  

暮．1－f撼や組郎羊廿スミおを骨壷していな赴打が退転する場合に＝、！一‘圭一酎．け）i頭相性や配合変化防止叩こ   

かかる情報を虻イー、美既、在宅匡椿朝一－㍉キ（かかり／）け医、ケ7’マネジャー、抑用肴‖齢妻i、保険薬   

価裾封 と扶持す点ことにより、チューブ瑚彗ぺ■回収する必；豊がある。これらについて、紫紺り一ポ   

ートチームやが退続柄サマリーを作成し、退尻餃の在宅1重昭の担当者に対して占師で・情印揖供を行  

5  

さらに、彗索培養棒遷による餐照代を′万般して、感受性を基に抗藩薬ぎ）官雪淫を嘩訂する。  

5．瓶代H台舶こおいて†・j三．鞘される吸入刺は、里長によって吸入方法が異なり、正しく明入できないと埼   

さ孝三が不十分になることか万一る。車鋸に獲鮎と軌範した精樟プログラムに1iちづき、吏汁幻明入手法を   

指肇・評席する。また、呼1＼琉痩㌻∫）刑憲詰ぺから、す－jご／りしているドライバウダー粗人里剤彗の律何   

が妥当かどうかき：！j‘壱を行い、必‡糾こ応じ甘利の‘な吏う・㍑二たする。  

6．統含失一輝様における粟榔！告去においては、抗精神廉成の多刹大触解法が減俸化しており、鉦棒外光   

症状、高フロラツナン葛i～1jr－！モ、律校・J）砥用、あるい榔榔紺一†－など胸、制作明か多決起こっている。こ   

れら‰帖畑樟畑損の行われていろ悲一パ・に対して、す剤大宮細雨打こ－‡ぎった纏綿むほ頗しい吏賞‾州貞一【ミ」人   

およひ漱冊肌、ょり相聞描ヒ松ど直∴珊樟．・行い、鸞摘り〝）ji†擁化を目指して、勘附加榊・王少お．Lび封常に   

向けて姓力登吏を㍑彗する。  

7．陶柏・桁樟で廿、湘恒）賦1蛙むこ卜エツケして、外川粟揮両用lび）赴拭、ゃゎ－1〝）な隻じ、阜一両如け甘勅も雪   

組に入れた撞／J・ノブiム（キープに太さな粧桁こは、紬両）刷上1・7Jった上で外吊刺び）りき一再÷行うこと）、   

榊一年肘陛から掠り■期刷む旦ぺ‾、）て）など情け生ガをバ11’賓する。  

軋二代U（†侶■怖宜－こ二毒‡）に我利勅が一，さ；・雄し、吏ポ用）状徳を杷服した上でけ帥と御崎して：、リ・れノ）々隼再烏、   

臨沫頼凍照、両刃ドlトむ・モニターし、ほ嗅薬剤、点1軋媒聴、点癖ル血斗、H耳沌押撒∵‘な行、没年宣   

の潮頼㍗・‡－の処力む拙睾－・1‾る。  

9∴掛軸姉圧、絞れけり宣扉iさで、吏賞心痛一溝ぺ廉州叫の持．吐む極悪し、ユ、に強い1王1－iみが′iミじたさぶ、糾こkj‘   

する紆牒甘鮎・辻≠ノ■（レスこ＼一エードーズ）、繍作用などにより呼痛コントロールがう▼賢くいかなくな   

った場合の他≠可ピオイド糾l－l－1刹へ－り’なiヒ（オビオイドし1－テーション）、も払ノく＼、硬症、服′ぺし、せ   

ん妾㍉舟侶l川両人むi・チJも・もす一そ〇ための堕〟王㍑ヤする。  

10∴一日諏満一1‘㍗性情や、．iぷ†～…i状沃車一雄！糎キなどで張刺鮎か恕肴の居て尤欄潤したミ≧禁、プロトコールに拭   

づいて、粟利の一功黒・蘭＝1三川♂）ナェック、一むポ▼状健のモニタリングなどを膵慄して、厘溶射こ通路の   

上、服薬継続が‖rて起な利！糾う適損、投与時冊、没力刃耳朝川二・中lヒミ帥）変更を宿うとともに∴’一日絢、   

小諸削とど・甘酢な連邦皮・とる。  

実務例一③  

薬物治療を受けている患者（在宅の患者を含む）に対し、薬学的管理（愚者の副作用の状況の把  

握、服薬指弾等）を行うこと。  
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5．腎難産ござー低下している華看では、組物の腎臓からの排泄の遅れや、排泄しにくくなることにより薬   

箱が体内に畜稽して中㌫作用を引き足しやすくなるので、薬剤師が報託して1、DMを実施して、その   

→‘乙￥整そ・解析し、磯切な投与㌫を吾喜市に㍑塞する。  

6．治糟安全咤の三ユ往、東洋一を・服用している．甘勘こついては、相互作捌こよる張剤の血中濃度の変化も考   

ぎ距▼し、T側のデータを域に副作用の弓ご亨兄状況（バイタルサインや皮暦のチェックによる）やイj‘効牲の   

妬こ2を行うとともに、仲翻こ対して、挿在オーダ、張刹ヤー勘裾．もの怨吏笹を罠座する・。  

7．ワルファリンなどをきi！ヱ川しているせ．利こついては、相互作用による粟剤の血中淡腫上片や1nL㈲紬．1可   

丁た≡を示すPT＋い招のう．痘jこ▲なども巧’度し、血中粗庶測疋や服間系持合Ⅵぺ瀧凍中潮へ揖睾する。また、   

jiひ．・肴への．乾明バ伸一1ほ繊ヤ、さt1吉データせ締結偶にモニターし、伸‖／川jの早期化心こ架める。  

督  
業務例－「5′）  

う。また、隼輔躊勘こおいては、緻義元一昼の禦取などによる箪養ま善ヤ準奄のステージ・豹変の澤   

照度に応じた治績粟の▲要子モの必軍について情報を提登して淳時期潤を宅覆する警力をする。  

業務例【④  

薬物の血中濃度や副作用のモニタリング等に基づき、副作用の発現状況や有効性の確認を行うと  
ともに、医師に対し、必要に応じて薬剤の変更等を提案すること。  

【解釈】   

薬剤師、特に病棟薬剤師は、薬物療法を行っている患者について、薬物血中浅慮モニタリング  

（TDM）や／くイクルサインの確認、さらに必要に応じてフィジカルアセスメント等により、副作用や有  

効性を確認し、必要に応じて最適な薬剤とその投与量や投与時間を算出し、桑別の変更等を含めた最  

適な薬物環法の処方を積極的に医療チームに提案する。  

巨り木桝】  

1．抗がん某∴仇崗葉＼罠凍洒、帖鮮鮎押出机M・r州別ごと′Jする繚、病押葉刺柚出、㍑力・1†デに吏ポ・の状   

憾む寸分にj■巴据し、役り・卑かlてJJ－㌣十餃もベッドサイドむラウンドして、．1」J√，：しさ、l吐き㌦、動悸で   

〟）！‘摘出湖即一瞥化、n花山混濁、くしべ－み1叫）アナフィラキシーシ三・ノックさ～1；沃宣・粍履妓‘シ」ミし、i∑、瑠   

に応じて主剤■i・せJノ・む中止し、隼仙への沖詔、ミ＝・プ．て川見1損をハt：かヲ‾るなど損1・川：畑′己こ1・子」・う1  

2、～】■け州二抑・㌣恥ハ好配相性のパい粟剤（特に分一子㍑的葉ゲフィチニプ1i；・の抗せ利雄師．溌■，－？・）む投－J・し   

ている一ミリ・首にわーLて、′11日・ち、l」・しりれ、強烈、呼l舶1、闇黒・〝）什も■い闘領外怖．だ、聴詰によか肘トーチ11て・フ   

ィジカルアセスメント、甘汀佃】・】f▲失「，？－の血晶マーカhである（：肝、】J凡 Kl．代など㌻如ぎ榊；さ侶‡ハ，人・7・を絡   

凝槻空し、冊門川．肺圭の巧用iイたし，Lに′っ川）、超切な対応む㍑摩する。  

3．向精神ぺ烏ついて、畑柚伸はそれぞれの粟剤の効黒・描‖牛用について．‖判し、プロトコールに定め   

たタイミンブで．むパに必lせな掩r†「宣・オ岬ダし、その十音律毒ttテリさを．．川けるとともに、投㌧量の再ぶい   

を宿って仲制こ揖窯する。紺こ、」仁一㍍鉦細川庸雄では砧†押…揖や亨ノづ分泌校廿ぺ吠舶相川照・モニタ   

ーし、頼れや血紺‖一・二1引こついては、i′とダハ1紬ゝらのチェックにjt㌔づき、頻滴申㌢吏1・も含〃）て！榊いこ適   

切な処ノノ■を提案する。  

1．杭1■▲測一統■揖j∫之－ノに什・H狛≠外路症状に／〕いて、U抽†ノj‥鉦イ本外路症状．て輔軋ぺ雄二 ＝日付SS）ち小川、て‖ト  

／】・；し、必むさに応じて」・投ノJ∴－i「ハ畔tl・中止．！・－るいは葉利の虻■と二i‡の輿ノバトヒ÷㍑牒する＝ ㍑せて、不   

穏切な服薬斗㈱砧りに王畑甘≠畑作lミ状が一Jiさ起こされない．▼トラ〉号肴に∴和一き1し、’．！さギ・が洋パ・：トをポ卓ノ美∴   

しやすいょう榊杉や川む∴▼て1・行誉めて’り測こ堤一室する。  

薬物治療の経過等を確認した上で、医師に対し、前回の処方内容と同一の内容の処方を提案する  

こと。  

【解釈】   

症状が安定している患者については、事前の医師との合意に基づき、副作用症状の有無、臨床検査  

値等の患者情報を記録した薬歴等を確認し、問鰭がない鳩舎にはこれまでの処方を継続するよう医師  

に提案する。患者状態に問題を見つけた場合にはその間錮点を医師に連絡して、処方薬の剤形変更  

（散剤一錠剤）、一包化調剤、投与日数の調整等を提案する。  

業務例一風  

外来化学療法を受けている患者に対し、医師等と協働してインフォームドコンセントを実施する  

とともに、薬学的管理を行うこと。  

【解釈】   

がん治療において、外来化学療法が急激に増加しており、化学療法薬剤の様々な組み合わせによる  

多くのレジメンが提案され、治環に用いられている。また、多様な作用機構を持つ分子樗的薬や抗体  

薬が開発され、多くのレジメンで使用されている。患者中心のチーム医療において、十釧こ医椚従事  

者と患者、家族の間でコミュニケーションが取れていることが治療の成功のために重要であり、薬剤  

師に対する期待も大きい。外来化学療法の成功には、副作用のコントロール、重篤イヒの防止が重要で  

ある。   

外来化学療法を受ける患者に対して、医師による治療方針等の説明後に、薬剤師が抗がん薬による  

治療スケジュール、有効性、削作用等を詳細に説明し、副作用の軽減のための対応方法と発現の記録  

7  
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【解釈】   

比較的症状が安定しており、長期投与を受けてしへる患者の外来処方せんについては、例えば、定期  

的（－ケ月毎）な患者の薬局への来訪、若しくは薬剤師の居宅等への訪問により、長期処方を分割し  

て調剤を行う。薬剤師は、その節蔑、患者の自覚症状、バイタルサインの確認やフィジカルアセスメ  

ント、さらに、家族からの情報収集等により、副作用、治療効果などの評価を行い、治療の塁続の妥  

当性を判断するとともに、その状況等について、患者への説明を行う。さらに、必要に応じて処方医  

への処方提案を行う。また、評価の結果、患者の状態に聞煽が生じていると判断した場合等には、処  

方せんを発行した医師への受診勧奨を行うとともに、遅滞なく医師にも連絡する。  

業務例－（勤  

に基づいてインフォームドコンセントを実施する。また、抗がん剤を投与している間に患者状況をラ  

ウンドして患者状況を芋浸し、抗がん薬投与で出現する遅延性別作用を含む副作用の把堰、それらに  

対応する適切な支持療法の提案、患者の相談に応じるなど、患者の苦痛や不安を軽減するための対策  

を行う。  

【∴†ト・こ、】  

1．がん化丁糟汰に用いる葉刺や分子標的葉の作間、減作鳶、刷作眉の紆㈲判こついてパンフレットニ17こ   

を用いて平坊な∴粟でぴ、利こ謝′Fjし、葉物埴法について十分に理射して浮川＝こ招1縮約に琴加で書る   

ように支援する。  

2，外来化字昭一ノ、1・二に・－び三根；≦！甘㍑潮パて津端照一つくり、がん化′一バ寮はによる刷作．柑症状なチェックし、  

．リHl：川の畔両川－るいけ阿凝のたれ＝ノ＿）ウ延方一′むヰノよ：賓する。  

業務例－⑦  

抗がん剤等の適切な無菌調製を行うこと。  

【解釈】   

晦tlOnalInstitute of OccupationalS8fety and HeaLth（N10SH）から2004年に警告「医療環境に  

おいて抗がん薬や他の危険な医薬品に医療従事者が被曝しないために」が出されて以来、抗がん薬の  

無菌調製を安全に行い、医療従事者の安全を確保することが求められるようになった。そのためには、  

トレーニングを受けた薬剤師が、抗がん薬を取り扱う全ての医療機関で、全ての患者に対して閉鎖系  

の飛散防止器具を用いて、安全キャビネットの中で無菌的に行うことが必要である。さらに、肴講師  

と協力して、調製した抗がん薬剤の投与前のセッテンゲ、投与ルートの確保、投与速度の設定等を行  

う。薬剤蘭による抗がん薬の無菌調製については、全国のがん化学療法を実施している病院の81％  

で実施されている（平成22年度「日病薬による病院薬剤部門の現状調査」）。  

2）薬剤に関する相談体制の整備  

入院患者の持参菜の内容を確認した上で、医師に対し、服薬計画を提案する等、当該患者に対す  
る薬学的管理を行うこと。  

【解釈】   

患者は複数の医環機関を受診していることが多く、複数の類似薬や相互作用あるいは併用禁忌の薬  

剤や食品（特定保健用食品を含む）を摂取していることが多い。薬剤師は、入院患者の持参薬の鑑別、  

保管管理、代替薬の提案を行うとともに、処方薬との相互作用や重複投与、併用禁忌等の回避に努め  

なければならない。入院中の適正な薬剤の選択と手前・検査の日程に合わせた処方提案を行い、さら  

に、患者に対してそれら医薬品投与に関連した薬学的管理を行う。  

【汗伸何】  

1．入ぶ∴Hり！Jfに‖弓㌢怯γ－㌘l】センターーて1；・で潮川辛い折りれ利べべ－∫；王†鵜押頂轟－デ亡どま・入れろ・甘漬宣・甘附こ手   

渡し、入l量する橙に▲吏ポ◆と面談し、肌用葉剤、肌用方法ムよぴl狛畑！をま・軋，ご．する。また、一宣子カル   

テ上に持参葉・r．】f椚とぎ㌔り胤点を・入力し、入睨申（け処方揖基せする。  

2．患汁状磯、け零薫・rl一戸肇jとl槻題古（コンプライアンス、柚／川り盲j、車純、F縦・検出こ冒三管する：揖恥   

骨忌やの張ツ的考や）む挿謡＝ノて、ぎこ潮にきH⊃り照査描持主車力作吊H・わい、控用潮こ㍑案する。  

業務例－（き†  

薬剤師以外の医療スタッフが、それぞれの専門性を活かして薬剤に関する業務を行う場合におい  
ても、●医療安全の確保に万全を期す観点から、薬剤師の助言を必要とする場面が想定されること  
から、薬剤の専門家として各医療スタッフからの相談に応じることができる体制を整えることが  
望まれる。  

【解釈】   

薬剤師は、薬のプロフエツショナルとして医薬品と薬物療法に兼任を持つことが必要である。また、  

近年、医薬品は分子祷的薬などのように高度化・多様化し、その使用方法、対象患者、適応症などの  

判断も艶しくなっている。また、患者の状況に応じて、医師や看護師から薬物療法に関する質問も多  

様化かつ緊急化している。従って、薬剤師は多様な医薬品と適応疾患、病態、病理に精通しているべ  

きである。薬剤師は、医療チームの一旦として、患者の安全面、特に薬剤の有効性・安全性などに責  

任を負うので、病棟に薬剤師が常駁して業務を行う体制を早急に檎築するとともに、種々の疑問への  

9  

定期的に患者の副作用の発現状況の確認等を行うため、処方内容を分割して調剤すること。  
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対応や適切な助言をするための医薬品情報部門を強化・整備する必要がある。  

平成22年11月19日  
社団法人 日本病院薬剤師会  

日本病院薬剤師会パイロット調査   

「薬剤師が行う薬剤業務および看護師が行う医行為の範囲に関する研究」  

調査の概略  

1．調査内容   

厚生労働省チーム医療推進のための看護業務検討WGにおいて選定された行為のうち、「薬  

剤の選択・使用」など薬物治療・医薬品安全管理に係る項目について、看護師が行う医行為  

の範囲だけでなく、薬剤師が行う薬剤業務の範囲も合わせて試行的に調査した。  

Ⅲ．おわりに  

今回兜り」された膏釣．局最適無について、日柄儀として薬剤師の立場から糾叛を行い、チーム…′一三掛り  

q，でどのこうに7■jl徹すべき一‖こついて、一部の共作照を交えながら、1J赦したヾ ミ≡‾うまでもなく、これ  

は現行法の侶叛通風であり、その’≡7でどこヰでスキルミックスが可盲たかについての断層悠・示したもの  

であij、現布、我々堂剤仙が＝持している将来」パサ用、らすれば、不卜分でふることはがめない．，しか  

しながら、・塁利柚◆差招f川！モ紆にド甘卜〔のワン・ステップとして∴＝l三戸】できる。   

まず、ニこに，調起されている笑緩む予ての性情璃≠で■iミぎ・㌧する′っデカ左イfい、恒期間でナーム．・キ瞭を  

！闇W暗に発埴させ、さらに、浩改吏う・伴う扶の高し、畔にー栂、うことが来・′・・ニノれるr，キぎ，一：雄雄針耕一一雄‾の  

明旭と巨＝汚すカ両む十分に踏1えつ／〕、賞の■1■Jlいチーム匡伸べバ■ぢjさすべきであると考えろ。   

そのためには、裾－一雄雄酢糾）勘研一1iill、津にjlと大！；jlの力左・徒押して‘籠葎ユ・兄直し／、満仲に・甘利姉キ  

配溝り‾る‘！ブノブi・行うことユ・再叛ぺ㌦－ける．．※車」と比べて畑病症γた畑作軋触舗叛が圧倒的に少ない状  

況で．¢）る〃）で、鮎川廟ソ）i’き二’舶こJJ‖ノ〇i．‘i◆献1・ホしサケ軋瑚紬附加侶桐畑打たい。裾′一雄硝締付けけ  

宣・常州）るととヰ、に、口才11雄三としてれ最．付根直‘ぅり」む打う。王制如が砧沖にいなければ、チーム匡妬は  

拾に描ル、た佃になることはl‘槻ぐ・（′、ろ．   

また、チームい用「に・●汗状」‾るた〟）ミニはてナi11の・甘利柚一机’Ⅲ向1二が必煩で．lilる′、6ミ毒ミi∫；jプセ．～「キ・†【F／）ま  

でヰ）なく、触作郁抑Lていノユ ー人 一人巨利潮沌）飛跡が木机ヰれている。匪情人としてニコミュニケーシ  

さJンカの程か鴻＝射－fの広い一打刹輌として、む汁の訂≠で望拷に取り組む葉剤献か木肌られている〝）で  

行る。薫た、√・H理里か紺頼わ⊥ひ認定張剤僻目そ〝）ヰ引車として十分にノ頼を・づた押すること1・ゼ1－jす   

、l   

主として棚‘らtJ’浦漱ご‖かく恥紺帖コ．蔓叫－－、をあてて心；なしたが、す紺ミ・勘‖砂勘紺糾こも巨適一ぐ弓ミ・一）る  

と差－えるト帥▼け）葉洲舶；＝」〟）㌔一をウニノ＼の明㌔いノが’！をj卜つとと色）に、ノ恒′ノる人の人うなÅえになる  

中根人として、力むどノ㌻わせ、矧射することを心から制侍する。  

2．調査対象及び調査方法  

調査対象は、日病薬会員が所属する医療職関のうち、153施設を抽出しメールにて調査票  

を11月7日に送付し、11月12日を期限としエクセルにて回答する方法をとった。   

（1）回答病院劾及び回答率   

回答病院数はlT7施設であり、回答者数は、227件、回収率は74．2％であった。   

（2）単純集計の概要  

施設区分別図答勤  

施設区分   回答施設数  回答率（％）  回答者故（人）  回答率（％）   

特定機能病院   26．5   64   28．2   

特定機能病院以外の病院   86   73．5   柑3   71．8   

合計   100   227   1（氾   

病床規模別回答数  

病床規模区分   回答施設数  回答率（％）  回答者数（人）  回答率（％）   

20～粥床   0．9   0．4   

lα）～199床   6．8   6．6   

2〔氾～29g床   4   3．4   

3（刀～39g床   20   け1   け2   

4（泊～4閑床   15   12．8   11．9   

5（刀床以上   6g   59．0   60．8   

合計   100   227   100   

10  
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目 次  
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弟早  本調査の概要  

1 調査日的   

2010年9月、厚生労動省が設置する、チーム医療推進の為の看護業務検討ワーキン  

ググループにおいて、「看護業務実態調査 結果概要 看護師が行う医行為の矧軌こ関  

する研究（速報）」1）が厚労省研究班より提出された。ワーキンググループの委員から  

はその調査結果を、「基礎データとして有益だ」とする意見がある一方、10％台の回収  

率では代表性を反映していないとする指摘や、調査の丁寧さについて他酎本から不満の  

声もあがるなど、評価は様々である2）。他方、医療機関を平均的に抽出した日本医師会  

（以下、日医）の調査結果3）では、前出の調査とは異なる結果が示された。また、「一  

浪看護師が実施可能」とした回答が「特定者祖師が実施可能」とする回答を上回ったこ  

とから、「特定者講師（仮称）を創設することは、一般の看護職員の業務の縮小につな  

がる」と日医は提言した。特定の取種を中心に進む現在の協働・チーム医療の凝向は、  

その他の医療専門恥種に関連する業務の実態調査が含まれていないために、今後のチー  

ム医療が偏った方向へ推進されるのではないか懸念される。従ってこの度我々、日本嘩  

学療法士協会は、理学醸法士に関する業務の実態調査を実施した。  

2 調査内容   

理学療法業務に関係すると考えられる項目「リハビリテーションの必要性の判断、依  

傾」、「理学療法士・健康運動指導士への運動指導依綺J、「整形外科領域の補助具」につ  

いて、「現在、看護師が実施しているか否か」、「将来、一般の看講師が実施することが  

可能と考えられるか否か」、「将来、特定看護師（仮称）制度が創設された場合、特定者  

漁師（仮称）が実施する辛が可能と考えられるか否か」という内容の質問表を作成した。  

3．調査対象   

対象者は日本理学療法士協会会員が在籍する全国の医療施設、訪問看護ステーション  

の理学療法部門の責任者とした。また、対象とした施設は以下のとおりである。  

施設  

施設区分   対象施設数   

1．病院 （特定機能病院を含む）   596g   

2、診療所 （有床・無床診療所）   2050   

3．訪問看護ステーション   

合計   8580   
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第二章 調査結果   4．調査方法   

アンケートの破棄長文と、インターネット調査に回答する為のパスワードを掲載した書  

類を封書にて送付。本会の会員データを用いて抽出された全ての医療施設、訪問看護ス  

テーションを対象とした。受け取った各施設の理学療法士対象者はWeb画面上で回答を  

入力した。実施期間は平成22年10月15日から22日、17時までとした。  

1．回答数・回収率   

回答数は3902人、回収率は45．5％であった。  

2 施設区分別回答数   

本調査では、71％以上の暑が特定機能病院を含む病院に在籍していると回答した。  

回答数  回答率（％）   

1、特定機能病院   303   7，8   

2．特定機能病院以外の病院   2491   63．8   

3．有床   7．5   

4．無床   47g   12．3   

5．訪問者言隻ステーション   209   5，4   

6．不明   127   3．3   

合計   3902   100、0   

3 病期別回答分布   

主に維持期で勤務していると直答した者が最も多く、35％以上であった。  

回答数  回答率（％）   

1．急性期中心   1122   28．8   

2．回復期中心   611   15．7   

3．維持期中心   1401   35．9   

4．いずれともいえない   768   19．フ   

合計   3902   100．0  
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4 医療処置項目別回答（現在）   

現在、署吉那市が実施していると答えた割合は、「リハビリテーションの必要性の判断、  

依頼」、「理学療法士・健康運動指導士への運動指導依碩」、「整形外科領域の補助具」の  

順に低かった。また、看護師が実施していないと答えた割合は83％～97％以上と高い  

率を示した。  

莞責 Gに＝ロ   
第三章 調査問比較  

－－－・－い叫、1■一 ■  

1．調査概要   

本調査、厚労省研究班調査および日本医師会の調査を比較した。各調査の方法は、サ  

ンプリングと対象者が異なるものの、厚労省研究班調査で使用された項目・質問方法を  

元に作成された。  

特徴比較：  

看護師が  看護師が  
医療処愚項目  

実施している   実施していない   

リハビリテーション（哺下、呼吸、運動機能ア   
651（16．79も）  3251（83．2％）   

ップ等）の必要性の判断、依組   

理学療法士・健康運動指率土への運動指導依頼  422（10．8％）  3480（83．3％ト   

整形外科領域の補助具の決定、注文   103（2，9％）  3799（97．4％）   
厚労省研究班調査  日本医師会調査   本調査   

回答者  医師・看護師   医師一看護師   理学療法士部門の  

責任者   

調査対象  病院・診療所・訪問  病院・診療所・訪問  病院・診療所・訪問   

施設区分  看護ステーション  看護ステーション  看護ステーション   

施設数  3274施設  8580施設   

施設外の  

対象者   

抽出法  便宜抽出法   便宜抽出法   本会会員名簿使用し  

全数調査   

期間  5週間  1週間   

項目数  203項目   203項目   3項目   

方法  Web インターネット  Web インターネット  

調査   

回答数  4人   91ZO人   3902人   

回収率  16．9％（推計）   77．0％   45．5％   

5 医療処愚項目別回答（将来）   

将来において医師の実施を求めると回答した割合が最も高かった。  

医師   
特定看護師  

看護師  
（仮称）   

リハビリテーション（蟻下、呼吸、運動機能ア  3694   82   

ップ等）の必要性の判断、依縮   （94．7％）  （2．1％）   （3．2％）   

3627  1133 162  
理学療法士・健康運動指導士への運動指串依頼  

（93．0％）   （2．9％）   （4．2％）   

3813  70  
整形外手斗領域の補助具の決定、注文  

（97，7ウも）   （1．8％）  

2．医療処置項目別 理学療法関連業務の実施 （現在）   

庫労省研究班調査で「リハビリテーションの必要性の判断、依頼」を看護師が実施し  

ていると答えた看護師の割合は33．1％、医師の割合は16．5％、日医調査では看護師が  

Z5．5％、医師が15．4％だった。本調査でも同じ質問に対して理学療法士の16％が、看  

護師が実施していると回答したことば医師の回答に類似している一方、看過師の回答と  

は異なフていた。概して、3職種間で回答結果にばらつきがみられた。  
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－■●、  i空宇摩浩士・徳用運動指導土〈の運動  

指導係輯  第四章 まとめと提言  

モ篭本会孟月意（埋苧隋浅士）  

良巳石亀読会規正（医範）   

日本医師会錘董（毛頭読）  

■厚第省研究呪班董（医師〉  

厨だ第雀研究現蛸i（篭舘師）  

① 日医調査の回収率よりは低いものの、本調査では厚労省研究班調査よりもかなり高  

い回収率（45．5％）を示した。これより、多くの理学療法士が今回の問題に興味を持っ  

ていたことが伺われる。本調査は計本理学療法士協会の会員が在残する全ての病院・訪  

問者護ステーションにアンケートを配布して回答を得ている。日本理学療法士協会の組  

織率（80．7％）を鑑みると、本調査の回答結果は、国内の理学療法士全体を代表する意  

見であるものとして一定の信頼性が認められる。  

② 3項目の全てにおいて将来、医師が実施すべきと9割以上の理学療法士が回答した  

ことは、医療の賃やリスク管理の必要性が原因であると考えられる。これは臨床現場で  

リハビリテーション職種の実施する医行為が、専門性の高い医学的教育に基づいた知  

詭■技術であり、患者のうける医療の質の担保とリスク管理の観点より、医師の判断が  

重要であることを示している。  

③ 特定の職種の美希調査のみでは、チーム医療推進に活用する基碇データとして十分  

とは言い継い。チーム医療を適切に推進していく為には、基礎調査が信頼性と妥当性の  

ある研究デザインに基づいて実施されることはもちろん、対象を各医療専門取へ拡大し  

た調査が必要不可欠である。  

参考資料  

1） 前原正明（2010）．看護菓務菓態調査 鴇果概要 看護師が行う医行為の範囲に  

関する研究（速報）．  

2）キャリアブレイン（2010〉．回答率10％台に評価さまざま一着護兼務の実態調査．  

キャリアブレインニュース．  

望取外‡斗†零喝の測地具の決定ゝノ主文  

リハビリテーションく畷下、咋鳳運耕   

燵アップ等）の必要†羞の準断．係印  

O S lO 15  ZQ ユ5 1G S5   

※上妃の医療処笹を現在「看技師が実施している」と答えた割合を比較  

3．医療処置項目 理学療法関連業務の実施 （将来）   

厚労省研究班調香の「リハビリテーションの必要性の判断、依頼」において、医師が  

実施すべきと答えた看護師の割合は15．4％、医師の割合は21．9％、日医調査では看護  

師が38，0％、医師がヰ6．5％だったが、本調査の結果、94．7％の理学療法士は「医師が  

実施すべき」と回答した。他の摩療処蕃項目も同掻、「医師が実施すべき」と答えた理  

学療法士は90％以上だった。  

埋草魔法士・建康運動I旨学士への運  

針婚儀牒湘  

本会！月重り要宇摩浩士〉  

毘日本医師会言照査く医師）   

日本医師会班壬（電指師）  

■厚買省研究班i照査（医師）  

椅箪笥省研軍均g照査鳩樗折1  

望月き弊葦4亨琴域の補助具の譲定、i三文  

リハビ」デーション（鱒下、呼吸、運動  

場縫7、ソプ考）の強要増の軋断、係印  

0   ニO jO   68   80  100  

※上妃の医療処置を将菜「医師が実施すべき」と答えた割合を比較  

3） 日本医師会（2010）．日本医師会調査 「看護恥貞が行う医行為の範囲に関する  

調査」 結果．   
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Ⅱ 回答状況  

1．回答数一回答率  

看護業務実態調査（学会への質問紙調査）   

（平成22年厚生労働科学特別研究事業）  

学会区分   対象学会敷   回答学会数   回答率   

医系学会   58学会   46学会   79．31％   

看護系学会   37学会   28学会   75．68％   

その他   16学会   11学会   68．75％   

合計   111学会   85学会   76．58％   

王 調査概要  

1． 調査内容  

○各学会の領域において作成されている看護師が医行為を実施する上での安全性の  

基準（ガイドラインやプロトコール）を調査する。  

○上記のガイドラインやプロトコールに関連した研修の実施状況を調査する。  

2．提出ガイドライン・プロトコール数  

1）学会区分別ガイドライン・プロトコール数  

学会区分   －ル有りと回答した  ミガイドラインプロトコ  ，学会  現在ある方イドライ  今後作成予定のガイ    ンtプロトコール  ドライン・プロトコ  －ル   
医系学会   4学会   9   

看護系学会   10学会   27   26   

その他   5学会   

合計   19学 47   29   

2． 調査対象  

対象学会数   

医系学会   58学会   

看護系学会   37学会   

16学会   

学会区分            その他    合計  111学会   

2）看護師が行う医行為に関係すると考えられるガイドライン・プロトコール（別添1）  

3． 調査時期  

平成22年10月～11月  

3．医行為に関する研修会・講習会  

1）学会区分別研修会・講習会  調査方法  

調査対象学会が質問事項に回答する質問紙調査  

4．  

研修会・講習会有りと   
【   学会区分  講習会の種類   

回答した学会  

医系学会   8学会   

看護系学会   8学会   45   

その他   4学会   23   

合計   20学会   了9   

2）看護師が行う医行為に関係すると考えられる研修会・講習会（別添2）  

※この結果は速報値により、今後変更の可能性があります。   

ア0  



カテ  
ゴリ   学会名   ガイドライン名称・プロト⊃－ル名称   

腎不全の治療選択  
あなたはどの治療法を選びますか？ 日本腎臓学会  

CKD診療ガイド高血圧編 日本高血圧学会  

CAPDナースカレッジ基礎コーステキスト  
看  バクスター 編  
謹  
系   

はじめよう！フットケア 日本フットケア学会編  

腎不全看護 第3版 日本腎不全看護学会  

透析看蘭必要度 日本腎不全看護学会  

透析／看護診断データベース解説  
日本腎不全看護学会   

循痛対策の指針  

平成柑年度（2006年度）診療報酬改定  
褐確聞連項目に関する指針  

日本礪痛学会  褐瘡局所治療ガイドライン  

在宅椙浦予防・治療ガイドブック  

そ  褐痛予防・管理ガイドライン  

の  がん痔痛の薬物療法に関するガイドライン2010年版  
他  遠隔放射線治療計画支援ガイドライン  

日本放射線腫瘍学会  放射線治療における医療事故防止のための安全管理体制の確立に向けて（提  
言）  

呼吸リハビリテーションマニュアル一恵者教育の考え方と美技  
日本呼吸ケア・リハビリ  
丁－ンヨン学会  

摂食・喋下リハビリテーション訓練法のまとめ  

看護師が行う医行為に関係すると考えられるガイドライン・プロトコール  
＊海外で作成されたものを吉羽訳し、各学会において使用されているものも含む。  

カテ  
ゴリ   学会名   ガイドライン名称・プロトコール名称   

日本呼吸器学会   呼吸リハヒ’リテーションマニュアルー運動療法－  

日本麻酔科学会   腐術期管理テキスト2010  

病院前救護におけるメディカルコントロール  

救急医療における終末期医療に関する提言  
医  外傷初期診療ガイドライン  
系            日本救急医学会  

電話救急医療相談プロトコール  

救急診療指針  

CT久S2008日本譜版／JTÅSプロトタイプ  

日本核医学会   核医学診療事故防止指針   

日本創闇トオストミー・  PressureUIcer Prevention＆TreatEnentOuickReferenceGuide  
失禁管理学会   （NPU押／EPUÅP発刊分を日本碍種芋会と共同で柄訳）  

日本母†生者注学会   胎児心拍数モニタリング集中トレーニング  
看  
注  

日本糖尿病教育■看護学会編 痴尿病者浅 フットケア技術 第2版  

系  鳩尿病に強い看護蘭屑成研修プログラム  
日本柁尿病教育・看護学会             日本糖尿病療養指導士認定機構編  

日本糖尿病療養指導ガイドブック2010  

日本総尿痛撃会篤 糖尿病治東方イド2010   

2004年版 日本透析医学会  
慢性血液透析患者における腎性貧血治療のガイドライン  
2005年版 日本透析医学会  
慢性血液透析用バスキュラーアクセスの作製および修復に関するガイドライ  
田  
2006年版 日本透析医学会  
透析患者における二次性副甲状腺機能克進症治療ガイドライン  
2008年版 日本透析医学会  
慢性腎臓病患者における腎性貧血治療のガイドライン  

2008年版 日本透析医学会  
透析液水質基準と血液浄化器性能評価基準  

2009年版 日本透析医学会  

看  
腹撰透析ガイドライン  

護  在宅血液透析管理マニュアル  
系   透析施設における新型インフルエンザ対策ガイドライン  

透析医療における標準的な透析操作と院内怒染予防に関するマニュアル（三  
訂版〉  

透析医療機関における医薬品・医療機器  
安全管理への対策マニュアル 平成19年度  

透析医療事故防止のための標準的な透析操作マニュアル 厚生省厚生手斗革特別研  
究事業（平成12年度報告暮）  

腎移植後内科・小児科系合併症の診療ガイド2010  
日本旗床腎移植学会  

エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン 2009  
日本腎臓学会  

腎障害患者におけるガドリウム造影剤使用に関するガイドライン（改訂版）  
2009日本腎簾学会  



捜怖捧欄に聞 する演習また  
ライン、プロ  

カテ ゴ  学会名   研修会・講習会の名称  は実習の有無   
リ  関係   

リンパ浮腫の予防に関する患者教育・指導に資  0  

する看護師研修（平成20，21，22年度開催）   

第24回（平成21年度）日本がん看護学会開催時  

におけるプログラム（がん化学療法看護国際教  0   

育セミナー）  
1）ONSGuidelines：BringingEvidence  

学会開催時プログラム（教育講演）  0   
0  

1）がん患者のこころの持ち方を支えるコツ  

2）抗悪性腫瘍薬臨床書式験における看護師の役割  0   0  

3）「外乗がん化学療法看護の手引き」の作成と活用  0   

学会開催時プログラム（教育セミナー）  
1）分子標的治療薬に伴う副作用のマネジメン  
トにおける看護師の役割～皮膚症状を中心に   

2）「最新の大絹がん化学療法と副作用対策について」   0   

3）『がん患者における多職種チーム医療の実  
践～看護部と歯科の協働による口腔ケア～』   

4）その人らしく生きるために～看護の視点   0  
からの痛みのアセスメント」  

5）「家族性腫瘍とがん遺伝看護」   0  

6）『急性期病院緩和ケアチームの現状と今後  
の展望～当院における経験より～』   

7）「オビオイド治療のポイント～レスキュー  
0  

ドーズの達人になる～」  

8）「進行・再発非小細胞肺がんの新たな治療  
看 護  日本がん看護学  

A ＝＝  

系  療の導入に向けて～」  
第25回（平成22年度）日本がん看護学金閣催時  
におけるプログラム（教育講演）  0  

1）最新の放射線治療と看護  

2）がん医療における遺伝子検査の可能性－  
オーダーメイド医療の時代を迎えつつある日本  
の現状   

3）陣痛内科医から見たがん医療の未来   0  

4）米国がん看護トビックス   0  

5）HPVワクチンの普及   0  

学会開催時におけるプログラム（教育セミ  
ナー）  0  

1）がんのオーダーメイド医療  

2）外来化学療法中の症状マネジメント   0  

3）Hand Foot Syndrome M抑agement   0  

4）抗がん剤の安全な取り扱い－労識者としての安全対策  0  

5）緩和ケア特有のリスクマネジメントに対応する  0  

6）がん患者におけるスキンケア・創傷ケア   0  

7）非小細胞癌治療における皮膚障害に対する  
チーム医療のかかわり   

8）泌尿器領域における分子標的治療薬の副作用対策  0  

9）がん痔痛治療関連   0  

10）分子標的治療薬に関するチーム医療   0  

看護師が行う医行為に関する研修会・講習会  

技術♯得にⅧ する漬菅また  
ライン、プロ  

カテ ゴ  学会名   リ  
研修会・講習会の名称  は実習の青書  

耶係  
（丸：0有：1）   

第摘も回総会皮膚科スペシャリティーナース講習会  0   0  

日本皮膚科学会  
0  

日本アレルギー  春季臨床大会（コメディカル向プログラム）   0  

学会   （看護協会等との連携企画）  
0  

日本麻酔科学会  周術期セミナー   0   0  

lSLSコース（日本救急医学会では、一定の基  

準を満たしたコ岬スに対して「コース認定」を行っ  
ています）   

JPTECプロバイダーコース／JPTECインストラク  

医  
クーコース（日本救急医学会公認、運営は一般社  0   

系  
図法人JPTEC協譜会が行っています）   

現在、JTASプロトタイプに基づくプロバイダー  
コースがいくつかテストコースとして開催され  
ているが名称未決。（日本臨床救急医学会と日本  
救急看護学会の公認コースとして2011年から開催さ  
れる予定、日本救急医学会は「CTAS2008日本譜版／  
JTÅSプロトタイプ」の監悼として参加している）   

日本呼吸器学会  呼吸ケアカンファレンス   0  

日本核医学会  核医学基礎セミナ⊥：看護師コース   0   0  

日本乳癌学会  看護セミナー   0   0   0  

日本胸部外科学会  3学会合同呼吸療法認定士認定講習会   0   

日本創傷・オスト  
ミー・失禁管理学  
A  

0   0  

コ貫   

日本着は管理学会  日本窄旺管理学会例会「チーム医療の推進と看護管理」   0   0  

日本母性看護学会  プラクテイカルCTG判読スペシャリスト1認定コース   

日本専門雪隠輌t射l会積神看性分野スキルアップセミナー  0   0  

日本精神保健看護学会ワークショップ（精神科  
ケースマネジメント・積神療法、カウンセリング）  0  

日本精神保健看  
諸学会  PAS臨床心理研究所（精神療法訓練）との連携  

0  

PAS臨床心理研究所（精神療法訓練）との連携  0  

看  
譲  

日本橋神保健看護学会学術集会ワークショップ  0  

系  
教育セミナー（1日間×4時間×9回）   0   

基礎研修（38閤X8時間×3回）   0   

日本腎不全看護  
学会  

0   

トピックス研修（6時間×1日間）   0   

基礎教育セミナー（1．5時間×3回）   0   

日本助産学会  会佳境合技術（次年度から一本化し、日本助産 師会が実施）  l   0  

糖尿病重症化予防（フットケア）研修   

日本糖尿病教育  
・看護学会  修内容を含む）  

スキルアップセミナー インスリンエラーに閲する研修会  0   
0  



捜捧♯欄に関 する漬晋また  

カテ  
学会名   

ライン、プロ  

ゴリ  
研修会・講習会の名称  は美雪の有九   

関係   

日本呼吸ケア・  0  

リハビリテー  

ソヨン学会   0  

日本祷痛撃会 北海道地方金 敷育セミナー   

日本禍瘡学会 東北地方会 教育セミナー   

日本祷瘡学会 関東甲信越地方会 教育セミナー  口   

日本祷癖字会 中部地方会 教育セミナー   

日本褐種芋会 近畿地方会 教育セミナー   

日本禍痛学会 中国・四国地方会 教育セミナー  口   

日本樗癒学会 九州地方会 教育セミナー   

第8回日本神橋学会学術集会  
ドイツ式フットケアに学ぷ予防的アプローチの  0   0  

重要性、臨床でのフットケアの実際   

第9回日本褐療学会学術集会  
外用薬・被覆材の使い方   

0   0  

第10回日本循確学会学術集会  
そ  

0   0  

の  第10回日本樗唐草会学術集会   
他  禍癒病態の多角的解析  

0   0   0  

第10匡旧本桐唐芋会学術集会  
祷療治療薬・外用薬の選び方   

0   0  

第10回日本循療学会学術集会  
循療治療における外科的視点   

0   0  

第11回日本褐癒学会学術集会  
褐癒に対する物理療法の実践   

0   0  

第11回日本褐癒学会学術集会  
循癒と紛らわしい皮浦疾患   

0   0  

第11回日本褐瘡学会学術集会  
事例から学ぶ樗療治職業の上手な選び方、使い方   0   

0  

第12回日本祷藩学会学術集会  
碍療と鑑別すべき皮膚疾患   

0   0  

日本放射線腫瘍学会  日本放射線種窺学会日本がん看護学会共催 がん放射線治療看護セミナー（年2回）   

0   0   0  

地域連携パス・セミナー   0   0   0  

0  

日本在宅医療学会            医師・看護師・薬剤師のための外来化学療法セ ミナー  0  
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