大分県精神薬物療法認定薬剤師症例報告の要約
申請者氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者所属施設名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者自身が携わった精神医療における薬物療法の実績３０症例を下記の様式に従って記載し提出して下さい。
症例報告の要約の記載にあたり、次の点にご留意下さい。
１）症例は、患者の状態（自覚症状・他覚症状・臨床検査値・バイタルサインなど）、処方された薬剤名やその分量、処方提案した根拠となったエビデンスなども含めて、申請者本人の薬学的関与による成果などが明瞭になるように記載してください。
２）原則としてＩＣＤ－１０により分類されたＭｅｎｔａｌ ａｎｄ Ｂｅｈａｖｉｏｕｒaｌ Diｓｏｒdeｒｓ （精神および行動障害）に対して行われる薬物療法を対象とし下記の①～⑦の薬剤による薬物治療に関して、症例を記載してください
①抗精神病薬②抗うつ薬③気分安定薬（抗てんかん薬としての症例も含む）④抗不安薬
⑤睡眠薬⑥抗パーキンソン薬⑦認知症治療薬
３）病名の記載が困難な場合や、報告の内容から病名や処方薬の記載が必要ないと考えられる時は、申請者の判断で、その項目は空欄としても差し支えありません。
４）原則過去5年以内の症例で、１症例あたり３００字（３０字×１０行）程度、1ページあたり2症例、同一患者の症例は２症例までを目安とし、合計３０症例記載してください。
５）配合剤やOTC薬など一般名での記載が困難な場合を除き、薬剤名は、商品名ではなく、一般名で剤形まで記載して下さい。
６）患者個人、処方医などが特定されないよう配慮し、また、略語は原則使用せず、広く使用されている用語を用いてください。できるだけパソコンにて、当該要約を作成して下さい。
７）作成した症例報告は、この用紙を表紙としてホッチキス止めはせず、クリップでとめて１部を大分県薬剤師会事務局へ提出して下さい。
大分県精神薬物療法認定薬剤師症例報告の要約　(例)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	症例（１）
□用法・用量
□相互作用
□禁忌
□副作用
■服薬管理
□誤飲患者への関与
□授乳婦への関与
□ＴＤＭへの関与
□処方設計への提言
□その他

	年齢・性別
	４０歳　男性

	
	病名
	統合失調症　特発性全般てんかん

	
	処方薬
	カルバマゼピン錠・ハロペリドール錠・ピペリデン塩酸塩錠・炭酸リチウム錠・ブロチゾラム錠

	
	薬剤管理指導
業務内容の要約
	来局するのはいつも代理人のお父さんである。服薬に関する指導はすべてお父さんに行っている。お父さんは職人肌の厳しい人で、薬についても自分で調べ、納得した上で息子に服薬させている。就前にはブロチゾラム錠が処方されていたが、眠れないからとお父さんの判断で以前処方されていたベゲタミンA錠を追加服用させたら、次の日は１日中ボーッとしていたとのこと。ベゲタミンＡ錠を寝つきをよくする短時間型の薬であると勘違いされていたようで、来局時持参した睡眠剤（ゾルピテム錠・フルニトラゼパム錠・ベゲタミンB錠）についてよく話を聞いてみると作用時間を間違えて覚えていたことが判明した。誤った薬識からくる誤投与といえる服薬であった。改めて睡眠剤について、薬効や作用時間について説明した。

	
	指導日（回数）
	平成１９年９月

	症例（２）
■用法・用量
□相互作用
□禁忌
□副作用
□服薬管理
□誤飲患者への関与
□授乳婦への関与
□ＴＤＭへの関与
□処方設計への提言
□その他

	年齢・性別
	４２歳　女性

	
	病名
	気分障害

	
	処方薬
	炭酸リチウム錠・ブロチゾラム錠・トラゾドン塩酸塩錠・クロミプラミン塩酸塩錠・クロルプロマジン塩酸塩錠・スルトピリド塩酸塩錠・ブロマゼパム錠・フルラゼパム塩酸塩錠・フルニトラゼパム錠・レボメプロマジンマレイン酸塩錠

	
	薬剤管理指導
業務内容の要約
	１日に何度も電話がかかってくる。「ハロー」と機嫌が良かったと思ったら、「皆が私のことを嫌っている」と突然泣き出したり、「さっきは変なこと言ってごめんなさい」と謝罪の電話だったり、多愁訴で、情緒が不安定である。「昨夜が寝付けなかったので就前薬を３包服用したが一睡もできなかった」と電話あり。状態を医師に相談するよう伝えた。次の日は、不安感がとれないので１日２回の内服薬を１日５回服用したとのこと。医師には具合の悪い時には次々に薬を服用してもよいと言われているとのこと。過剰な服薬ではないかと思われたが医師に確認したところ、この患者さんの場合はそのような指示をしているとのこと。「医師の指示通りの服用でよいです」と告げる。その後体調が悪化したという電話があった時には不穏時の頓服薬、ブロマゼパム錠の服用を促すことで症状が治まっている。

	
	指導日（回数）
	平成２０年２月


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	症例（３）
□用法・用量
□相互作用
□禁忌
■副作用
□服薬管理
□誤飲患者への関与
□授乳婦への関与
□ＴＤＭへの関与
□処方設計への提言
□その他

	年齢・性別
	４２歳　男性

	
	病名
	強迫性障害　妄想性障害　症候性部分てんかん

	
	処方薬
	バルプロ酸ナトリウム錠・カルバマゼピン錠・フェノバルビタール錠・クロナゼパム錠・フルボキサミンマレイン酸塩錠・アリピプラゾール錠・ブロチゾラム錠・フルニトラゼパム錠・クアゼパム錠

	
	薬剤管理指導
業務内容の要約
	現在自分が服用中の薬に勃起障害になったりする薬はあるのかとの問い合わせあり、頻繁に電話をかけてくる。服用中の薬剤の中では、フルボキサミンマレイン酸塩錠に勃起障害の副作用の記載がある。しかし、現在の症状はこだわりが強く、こだわりに用いるフルボキサミンマレイン酸塩錠を中止することはあまり好ましくないと思われた。本人には、副作用の記載があることは告げたが、「フルボキサミンマレイン酸塩錠を中止するとこだわりがまた増えるかもしれない」というと、「それは困る」と言っていた。医師に相談するよう話し、後日受診したところ、併用しているブロマゼパム錠には勃起障害の副作用の記載はないのだが、医師は患者本人に「ブロマゼパム錠の方が勃起障害の副作用が多い」と説明してブロマゼパム錠が中止された。やはりフルボキサミンマレイン酸塩錠は中止できない薬のようなので、その後もそのことを頭において服薬指導した。

	
	指導日（回数）
	平成２０年１０月

	症例（４）
□用法・用量
□相互作用
□禁忌
□副作用
■服薬管理
□誤飲患者への関与
□授乳婦への関与
□ＴＤＭへの関与
□処方設計への提言
□その他

	年齢・性別
	８歳　男性

	
	病名
	注意欠如・多動性障害

	
	処方薬
	アリピプラゾール錠・タンドスピロンクエン酸塩錠

	
	薬剤管理指導
業務内容の要約
	リスペリドン錠やアリピプラゾール錠などいろいろ薬を試すが、気に入らないとすぐ暴れたり、大声で叫んだり泣いたり激しい行動が治まらなかった。今回タンドスピロンクエン酸塩錠が追加処方された。お母さんは初めての薬で心配そうである。医師は大丈夫だと言ったとのことだが、医師にも若干不信感を持っており、本当に子どもに使える薬なのかが心配な様子。タンドスピロンクエン酸塩錠は添付文書上では小児には安全性未確立である。文献等を検索して、タンドスピロンクエン酸塩錠は鎮静作用・筋弛緩作用に起因する眠気や脱抑制、身体依存形成、認知障害、退薬症候や反跳現象などがないことが知られており、小児から高齢者まで広く用いられていることを資料を示してお母さんに説明し、納得して服用してもらった。

	
	指導日（回数）
	平成２３年２月(指導1回)


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	症例（５）
□用法・用量
■相互作用
□禁忌
□副作用
□服薬管理
□誤飲患者への関与
□授乳婦への関与
□ＴＤＭへの関与
□処方設計への提言
□その他

	年齢・性別
	２８歳　男性

	
	病名
	側頭葉てんかん

	
	処方薬
	カルバマゼピン錠・フェニトイン錠・クロナゼパム錠・クロバザム錠
他院にてペグインターフェロン アルファ－２ａ注・リバビリンカプセル　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	薬剤管理指導
業務内容の要約
	側頭葉てんかん。血友病治療のための凝固因子製剤投与により、ＨＣＶに感染、治療中。多剤併用のため抗てんかん薬の血中濃度が安定せず、頻繁に発作や薬の副作用と思われる症状があらわれていた。発作頻発の原因はフェニトイン錠・カルバマゼピン錠およびクロバザム錠の血中濃度低下であろうと思われた。クロバザム錠は投与量が増加したのにもかかわらず血中濃度は低下している。抗てんかん薬同士の相互作用は複雑で、必ずしも添付文書の記載どおりにはなっていなかった。それが３剤、４剤と増えれば増えるほど体内薬物動態もより複雑になり予測は困難になる。患者本人はしっかりとした薬識、目的意識を持っており、血中濃度を測定し、自覚症状を聞き、それをもとに、相互作用や予測される副作用等をアドバイスした。その後薬剤の調節が効を奏し、現在発作は安定している。

	
	指導日（回数）
	平成１９年８月


　上記の薬剤管理指導実績の要約３０症例分については、申請者本人が自ら携わったことを証明いたします。
施設名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属長の役職名・氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（ 自 筆 ・ 捺 印 ）
