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巻頭インタビュー

のオファーがありました。そこで、何回か手術室に足

を運び、医薬品の運用状況を分析し、2012（平成

24）年４月からは薬剤師を専従配置するようにしま

した。さらに、薬品管理装置を導入することで夜間帯

もカバーし、「薬剤師による24時間一元管理」を実現

しています。

山﨑　薬剤部に課された任務は、「筋弛緩薬や向精神

薬の管理は手術室ナースが、麻薬や麻酔は麻酔科医

が」というふうに分担管理していた医薬品を、薬剤師

が一元管理していくということでした。そこで、日中

は手術部担当の薬剤師３人がローテーションを組んで

常駐し、規制医薬品については、『LITERA』（以下リ

テラ、写真）というリアルタイム薬品管理装置で24時

間対応できるようにしました。これは生体認証で医薬

品を出し入れする機械で、薬剤師が不在の際は指静脈

を登録している医師・看護師しか扱えませんし、「誰

が何をいくつ取り出したか」も厳重に記録されます。

─麻薬についてはどのような管理体制になっている

のですか？ 

山﨑　日中用と夜間用の２台の金庫で管理しています。

日中用は薬剤師のみが扱いますが、夜間用は薬剤師が

不在でも厳重管理できるよう、リテラと同じく指静脈

認証式の金庫になっています。認証登録するのは薬剤

師と麻酔科医のみですので、夜間に麻薬を持ち出せる

のは登録した麻酔科医だけということになります。ま

た夜間用金庫は専用のパソコンで管理しており、どの

ドクターが何を何本持ち出したか記録されるようにな

っています。麻薬の返却は、処方箋と一緒に日中用金

庫の上部にある「夜間麻薬返却口」に投函してもらいま

“第二の薬剤部”手術部を薬剤師がフォロー
機械化で規制医薬品を24時間厳重管理

─手術部に薬剤師を専従させておられると伺いまし

た。

宮本　当院は約2,000規格の医薬品を扱っておりま

すが、それらを薬剤部の次に多く保持しているのが救

急部と手術部です。特に手術部には、麻薬、向精神薬、

筋弛緩薬などの規制医薬品が多く、“第二の薬剤部”と

もいえる部署です。他方、当院の手術件数は年々増え

ており、2014（平成26）年度にはおよそ7,300件、

１日平均約30件もの手術を行うまでになっています。

　このようなことから、麻酔科から前々より「医師・

看護師だけで医薬品管理を行うのは量的に難しくなっ

てきている。安全のためにも、薬剤師を投入せよ」と

手術部で薬剤師が
� 規制医薬品を一元管理
タイムリーな情報提供で医薬品の適正使用に寄与

　前号は、「病棟薬剤業務を支えていく」という視点から、札幌医科大学附属病院薬剤部医薬品情報室の取り
組みを紹介した。今号は、手術部への薬剤師専従配置とその業務に焦点を当てる。診療報酬がつかないなか、
同薬剤部では何を目指し、どのような工夫で手術部にスタッフを送っているのか。薬剤部教授・部長の宮本
篤氏同席のもと、薬剤部主任技師の山﨑紀恵子氏にお話しいただいた。

　　　　　　 同部 主任技師 　山﨑紀恵子�氏（写真右）

札幌医科大学附属病院薬剤部
　　　　　　　　教授・部長　宮本　　篤�氏（写真左）

▲写真　医薬品を指静脈認証で厳重管理するリアルタイム薬品管理
装置『LITERA（リテラ）』。夜間麻薬金庫と併用することで、薬剤師
による規制医薬品の24時間一元管理が可能となった。
 （写真提供：札幌医科大学附属病院薬剤部）
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す。日中用金庫の内部は上下２段に分かれており、返

却物は上段に保管されます。そして、出勤してきた薬

剤師が朝一番に行うのが、金庫内の麻薬の残数と返却

された麻薬の照合です（表）。

─なかなか厳重な管理システムのようですね。

山﨑　はい。生体認証もそうですし、朝の照合作業で

「空バイアルの数が足りない」ということがあったなら、

直ちに麻酔科に連絡し、ドクターたちに探し回ってい

ただきます。でも麻酔科医師は非常に協力的ですし、

むしろ「薬の管理が楽になった」とおっしゃってくださ

っています。監視カメラがあちこちについていること

についても、「規制医薬品は、それほどに厳重管理し

なければならないのだ」ということでご理解いただい

ています。

手術部の医師、看護師らも薬剤師専従を評価
在庫管理の費用対効果でもメリット

─麻酔科医から評価を受けているとのことですが、

手術部への薬剤師専従によるメリットについて、何か

データを取っていらっしゃいますか？

山﨑　手術部の３職種（麻酔科医、看護師、臨床工学

技士）にアンケートを取ったことがありますが、薬剤

師の専従を評価する声が多数を占め、安堵しています

（次頁・図）。

　費用対効果でも大きなコストダウンができました。

それまでは在庫管理はナースがやっていたのですが、

在庫切れを恐れるあまり過剰となっていたようです。

私たち薬剤師が入ることにより、使用頻度の低い物を

選り分けて品目数を絞ったり、定

数や補充回数を見直したりするな

どの適正化が図れ、約110万円の

コスト削減につながりました。

宮本　規制医薬品の品目数の絞り

込みは、安全管理の面でも有益で

す。10種類の規制品を管理するよ

り５種類を管理するほうが、当然、

リスクは低くなりますからね。

山﨑　薬剤師専従のメリットとし

ては、必要なときタイムリーに情

報提供ができるということもあります。特にナースへ

の情報提供が常時できるようになり、これは必ずや手

術時の医薬品の適正使用に寄与できていると思います。

一例を挙げれば、「この消毒用アルコールは粘膜に使

用できるものですか？」と質問された場合、私たち薬

剤師が近くにいるので確認できるわけです。こちらも、

頻繁に聞かれる事柄については、「知らない人が多い

のだな」と考え、ナースがすぐに判断できるように消

毒薬の棚に貼っておくなど工夫もしています。

　手術部に馴染むにつれ、いろいろなことを聞かれる

ようになりました。専従を始めたころは、規制医薬品

の管理は別としても、「薬剤師がここで何をするのだ

ろう？」という戸惑いがスタッフの間にありました。

けれども徐々に私たちの職能を理解してもらえるよう

になり、いまでは、例えば「体圧予防にワセリンが有

表　手術部専従薬剤師の１日のスケジュール
時間 区分 業務

8:45～9:00 引き継ぎ 麻薬金庫の鍵の引き継ぎ

9:00～

麻薬
夜間金庫からの麻薬取り出し
夜間返却金庫より麻薬等の回収

リテラ
向毒薬

向精神薬、毒薬の空容器と使用数の確認

吸入
麻酔薬

吸入麻酔薬の空容器と使用数の確認

リテラ リテラ不正作業の有無の確認
9:30頃 リテラ

向毒薬
向精神薬、毒薬の請求

11:00頃 向精神薬、毒薬の補充
12:00頃 麻薬 使用済み麻薬の出納簿の締め
12:30 交代 麻薬の補充

15:00頃
リテラ
麻酔薬

吸入・静脈麻酔薬の請求

16:00～
17:00

引き継ぎ 麻薬金庫の鍵の引き継ぎ
吸入

麻酔薬
吸入麻酔薬の空容器と使用数の確認

麻薬 夜間麻薬金庫への補充引き継ぎ（17:00頃）
（資料提供：札幌医科大学附属病院薬剤部）
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効であると看護の学会で聞いてきたが、手術室で使え

ないだろうか、コスト的にはどうだろうか」と相談さ

れ一緒に知恵を出し合うなど、非常にいいやりとりが

できるようになりました。

宮本　前回で話した「病棟での居場所」と同じく、手術

部でも「住民権を得た」ということなのでしょうね。

将来的には周術期薬物療法も視野に
実績積み上げ診療報酬評価を要望

─軌道に乗った感のある手術部への専従配置ですが、

今後はどのような展開をお考えでしょうか？

宮本　手術部での取り組みは、「薬の管理をきっちり

行う」というのが第１ステップでした。しかし、そろ

そろ次のステップに進む時期に来ており、業務内容の

１つとして IV-PCA や麻酔薬のセッティングといっ

た「薬の調整」を考えています。さらに第３ステップと

しては、手術予定の入院患者さんへの術前説明と術後

のフォローを構想しています。

─そしてゆくゆくは、ドクターとのやりとりも実現

させ、周術期薬物療法を行っていきたいと。

宮本　もちろんです。しかしながら、現実には手術部

での業務拡充はなかなか進みません。「診療報酬上で

評価されない」という大きな障壁があるからです。こ

れは、病院経営上でアピールできないことはもちろん、

われわれ当事者も「取り組みが評価されない」という徒

労感が募ります。

　厚労省に対しては、日本病院薬剤師会が「手術室勤

務についても診療報酬で認めてほしい」と要望を出し

ていますし、日本麻酔科学会も“援護射撃”してくれて

いますが、聞き入れてもらうまでにはまだ時間がかか

りそうです。けれども、有意義な取り組みはフィーの

有無にかかわらず行っていくべきですし、逆に、フィ

ーを獲得するためにも“先行投資”が必要です。という

のは、厚労省との交渉の仕方は、「こういう業務をこ

れからするから、診療報酬で評価してほしい」という

時代から、「こういう業務に取り組んでいるから、診

療報酬で評価してほしい」へと変遷しているからです。

薬剤師の手術室勤務についても同様で、診療報酬上で

評価してもらうには、取り組みが医療安全・患者安全

に反映されていることをエビデンスで示していく必要

があります。

　そのようなことから、さしあたって手術室勤務はサ

ービス的業務となりますが、当院のような大きな施設

の薬剤部こそ、率先して取り組んでいかねばと思います。

─使命感をお持ちなのですね。最後に、教授・部長

として薬剤部全体の展望や課題がありましたらお聞か

せください。

宮本　スタッフの増員ですね。この３年で21人増員

できましたが、負担軽減のためには、あと数名ほしい

ところです。

　それから、外来での取り組みを始めたいということ

があります。これまた診療報酬というネックにより、

なかなか手をつけにくい領域ではありますが、薬剤部

がシステマティックに外来患者さんに介入できるよう

になれば、在宅とのシームレスな医療の後押しができ

ると考えております。

─どうもありがとうございました。

図　薬剤師専従配置に対する手術部３職種へのアンケート調査結果

（資料提供：札幌医科大学附属病院薬剤部）

0� 20� 40� 60� 80� 100�

麻酔科医
（Oʹ31）

看護師
（Oʹ36）

臨床工学技士
（Oʹ7）

大変軽減した 軽減した 変わらない

0� 20� 40� 60� 80� 100�

麻酔科医
（Oʹ31）

看護師
（Oʹ36）

臨床工学技士
（Oʹ7）

情報は得やすくなった 変わらない 収ूしたことがない

0� 20� 40� 60� 80� 100�

麻酔科医
（Oʹ31）

看護師
（Oʹ36）

大変軽減された 軽減された 変わらない

いずれの質問も、薬剤師常駐をߠ定する回౴が多数を占めた。

図 1　薬品を取り扱う業務負担は軽減されましたか？ 図 2　薬剤師が常駐するようになり、薬剤にؔする情報は
以前より収ूしやすくなりましたか？

図 3　以前の筋弛緩薬、向精神薬の看護室管理にൺべ
負担は軽減しましたか？
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チーム医療の中での立ち位置を問い直す

地域包括ケア時代の
　薬局・薬剤師の役割

ϑΝルϝσΟίࣜגձࣾ
େࡕେֶେֶӃ医ֶڀݚܥՊ
ੜମػ能ิ׬医ֶ࠲ߨ

医師ɾ医ֶത࢜ 狭間 研至

薬剤師な͠でも医療はਐΉʁ
ঢ়ଶに͋Δ薬剤師のཱͪҐஔ͍͏ة

　医療はνームで行う。このことは、もう何े年も前
からいわれてきています。私ࣗ਎も、医学部で教ҭを
受けたり、ݚम医としてトレーχングをੵんでいく中
で「医師一人では何もできない」と௧感してきました。
看護師や薬剤師、また、理学療法士や臨床์射ઢ技師
などさまざまな専໳職とνームを組んで、連ܞしてや
っていくことが大切だということは、業ք全体として
コンセンサスが得られていると思います。と同時に、
当たり前のことではありますが、医師である私がいな
ければ、医療は進まないことはࣗ他ڞに認める༳るぎ
ないものになっています。
　ࣗ分一人では何もできないが、ࣗ分がいなければ進
まないという感֮が、νーム医療の在り方を考える上
ではۃめて重要なのではないかと思います。そして、
薬剤師が、現状や今後にさまざまなݒ೦やδレンマを
感じているのは、実はここにその問題఺があるのでは
ないかと感じるのです。
　すなわち、薬剤師一人では仕事はできません。処方
する医師もいれば、患者のケアや෰薬をサϙートして
くれる看護師やϔルパーがいなければ、薬物࣏療が成
りཱたないことはे二分に理解しています。では、そ
の逆はどうでしょうか？ 薬剤師ࣗ਎はともかく、他
の医療・介護職や患者・Ո଒にとって、薬剤師がいな
ければ、医療が進まないとڧく認ࣝされているのでし
ょうか。
　もちろん、調剤は薬剤師のみが行うことになってい
ますし、薬剤師でなければできない質のߴい෰薬指導
があることは事実でしょう。しかし、ઓ後長きにわた
って、わがࠃの院内処方の医療機ؔでは、薬剤師໔ڐ
を持たないスタッフがいわゆる「調剤」を担当してきま
した。またࡢ今では、医薬品の調整やピッΩングにつ
いては、さまざまな機械化が進み、医薬品の情報につ
いては、ソフトやϋードの IT 化が急଎に進んだこと

により、薬を正しく、ૣく取りそろえ、そのج本的情
報や஫意事߲、用法用量等を説明するということは、
薬剤師でなくてもՄ能になってきているのではないで
しょうか？
　医療にݶらず、νームの中で׆༂するには、「ࣗ分
でしかできない何か」を持っておくことが重要です。
確かに、医師も、看護師も、理学療法士も、診療์射
ઢ技師も、それを明確に持っているのではないかと思
います。しかし、薬剤師については、この30年あま
りの中で「薬剤師でしかできない何か」のൣғが急଎に
まってきてしまっており、そのことが、νーム医療ڱ
における薬剤師のཱちҐ置やଘ在感を、গなからずة
ういものにしているのではないかと思うのです。

専໳ੑのૅで͋Δʮ薬ֶʯをۦ使͢Ε͹
薬剤師の໾ׂは໌֬に

　では、どうすればいいのか。私は、薬剤師の専໳ੑ
は、当然のことながら、大学で学Ϳษڧの中にあるは
ずだと考えてきました。大学進学を考えるߍߴ生にと
って、薬学部は医療ܥの理ܥ学部の1つですから、大
学受ݧまでは、医師や看護師、理学療法士などと同じ
内容を学Ϳわけです。大学ଔ業後に専໳Ոとなるので
すから、薬剤師の専໳ੑのૅは、大学で学Ϳ「薬学」に
。したものでなければいけないはずです٭ཱ
　「薬学」はどういうものかとݴえば、ૅج化学や物理
化学をج本として、薬理学・薬物ಈଶ学・੡剤学など、
薬学部でしかৄࡉにशうことのない知ࣝのことを示す
のではないでしょうか。しかも、̒年制にҠ行する前
から医療薬学の充実が図られ、近年では薬物࣏療学も
学んでいます。それらの知ࣝを使って薬剤師でしかで
きない何かをൃݴしܾ断していくことができれば、薬
剤師のνーム医療での໾ׂが、今までよりも明確にな
っていくはずです。逆にݴえば、今、薬剤師がνーム
医療のཱちҐ置で೰んでいるとすれば、それは、薬剤
師としての専໳ੑが確ཱしきれなくなってきたからか
も知れません。

第14回
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6 日本ケミファ㈱発行［PHARMACY DIGEST］2016年7月号

薬局・薬剤師のための

がん患者への薬学的介入メソッド
第18回

Pharmacy Digest的 わかりやすいがん治療
―がん化学療法の支持療法 ～疲労～―

センター౦病院 薬剤部ڀݚがんཱࠃ
日本医療薬学会認定 がん専໳薬剤師 ໺ଜٱ঵

はじめに

　化学療法によるർ労は、最も一ൠ的にみられる෭作

用とされています。がん࣏療ؔ連ർ労は、がん࣏療を

受けている患者の14～96ˋ１ʵ３）にىこるとの報ࠂ

があります。ർ労は᙭௧と同様に、患者ごとにද現が

ҟなるため、医療者に説明がしͮらく、正しい評価が

されていないのが現状です（図）。

　ർ労にؔする現れ方やૌえ方はさまざまですが、が

ん࣏療ؔ連ർ労には３つあるとݴわれています。「か

らだがだるい、ർれやすい、਎体が重い」などとද現

される਎体的݇ଵ感、「何もするؾがしない、ू中で

きない、物事にڵຯが持てない」などとද現される精

神的݇ଵ感、「๨れっΆくなった、஫意力ࢄອになっ

た、ݴい間ҧえる」などとද現される認知的݇ଵ感で

す。がん࣏療ؔ連ർ労としてද現されるർ労は、一ൠ

的な日常生׆で生じるർ労とはҟなっています。一ൠ

的なർ労は、ਭ຾と安静によって緩࿨されますが、が

ん࣏療によってىこる෭作用としてのർ労は、ਭ຾や

安静では緩࿨されず、長期的なർ労となることが多く

なります。一ൠ的なർ労とがん࣏療ؔ連ർ労は分けて

考える必要があります。

化学療法による疲労の原因

　がん࣏療によってىこるർ労のݪҼは不明です。ർ

労はෳ数の要Ҽによってىこる঱状のため、どれか１

つをݪҼとして対処することは難しいとさ

れています。ѱ৺・ᅅుや下ཀྵなどにより

体内のి解質バランスが่れることにより

こるという説もあります。また、化学療ى

法による৯ཉ減ୀなどによるカロリーઁ取

の低下や、体重減গなども要Ҽの１つとさ

れています。ർ労のݪҼについて表̍に示

します。二次的ർ労としては、そのݪҼを

取りআくことで݇ଵ感がվળするՄ能ੑが

あります。

化学療法による疲労の評価方法

　前回まで঺介してきたように、化学療法

による෭作用の評価方法は CTCAE ４）が޿

く用いられており、ർ労にؔしても記ࡌさ

れています。(SBEF 1：ٳଉにより軽շ

するർ労、(SBEF 2：ٳଉにより軽շし

ないർ労、਎の回り以外の日常生׆ಈ作の

表̍ɹർ࿑ͷݪҼ
分類 主なݪҼ 内容

一次的
݇ଵ感 がんによるもの जᙾ࢈生物質、サイトカイン、Ԍ঱、代ँҟ常

二次的
݇ଵ感

がん࣏療 化学療法、์射ઢ療法、ࠎ਷Ҡ২、インターフΣロン
਎体的な঱状 ѱӷ質、᙭௧、৯ཉ不ৼ、ݺ吸ࠔ難、ѱ৺、ൃ೤、ුज
ශ݂ ශ݂

代ँੑのҟ常 ୤ਫ、ߴカルシウム݂঱、低カリウム݂঱、低ナトリウム݂঱、
݂౶஋ҟ常

感染঱ ഊ݂঱、ഏԌ

֤ଁ器の機能低下 ৺不全、؊不全、ਛ不全、ݺ吸不全、ߕ状થ機能低下、෭ਛ機
能低下、ੑથ機能低下

薬剤 オピオイド、߅不安薬、ਭ຾薬、߅うつ薬、߅ώスタϛン薬
精神঱状 不຾、不安、཈うつ、ਭ຾障֐
ࣾ会Ҽࢠ ࣾ会的໾ׂや஍Ґの変化、不े分なソーシϟルサϙート

図ɹർ࿑ʹର͢Δ表ݱ

患者ଆのද現 医療者ଆのද現

ർれやすくなった
だるい
重たい
やるؾが出ない
ずっとԣになっているよ

無力঱
݇ଵ感
エネルΪーܽ๡
୤力感
ർ労感

そのメカχζムについては
े分に解明されていません
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制ݶ、(SBEF 3：ٳଉにより軽շしないർ労、਎の

回りの日常生׆ಈ作の制ݶʕʕと記ࡌされ、あいまい

なද現となり正しく評価できていないのが現状です。

そこで、ർ労に対する評価にはいくつかの評価方法が

用いられています。ർ労の有無やそのఔ度を評価する

一次的なスケールと、ർ労が਎体面、感情面、認知面

にどのようにӨڹを与えるかを評価する多֯的なスケ

ールに分けられます（表̎）。

　一次的なスケールでは、ർ労なしを「0」とし、最ѱ

の ർ 労 を「10」と す る /VNFSJDBM RBUJOH 4DBMF

（/R4）５）や、0ʵ100の֮ࣗスケールの 4ZNQUPN 

ATTFTTNFOU 4DBMF（4A4）̒）が使われます。他にも

PSPGJMF PG .PPE 4UBUFT（P0.4）の 'BUJHVF TVC-

TDBMF ̓）や、#SJFG 'BUJHVF IOWFOUPSZ（#'I）̔）が用い

られます。多֯的なスケールでは、վగ൛ PJQFS 'B-

UJHVF 4DBMF（P'4）̕） や 4DIXBSU[ CBODFS 'B-

UJHVF 4DBMF（4C'4）10）、CBODFS 'BUJHVF 4DBMF

（C'4）11）が৴པੑ、ଥ当ੑが確かめられ、޿く使用

されています。これらの中で日本ޠ൛が作成され、そ

の৴པੑ・ଥ当ੑが証明されているのは、#'I と

C'4 です。

疲労に対する症状マネジメント

　ւ外では、がん化学療法によってىこるർ労に対し

ての臨床ݧࢼなどが行われています。

　がん࣏療ؔ連ർ労をվળさせる薬物の１つとして、

精神ܹࢗ薬があります。精神ܹࢗ薬は、೴内の神経఻

ୡ物質および受容体と相ޓに作用し、ൽ質機能を増Ճ

させます。メνルフΣχデート、デΩストロアンフΣ

タϛン、ϖϞリン、Ϟダフィχル、アルϞダフィχル、

カフΣインなどがありますが、本๜でがん࣏療ؔ連ർ

労に使用できる薬剤はありません。そのため、վળに

対しては日常生׆の中での঱状マネδメントが行われ

ています。

̍ʣਭ຾ͱٳଉͷ֬อ：ਭ຾は体力を回෮し、ർ労感

を軽減させます。े分なਭ຾を取ることでがん༠ൃੑ

ർ労が回෮することもあります。質のߴいਭ຾を得る

ために、ਭ຾導入薬もݕ౼することも必要でしょう。

̎ʣద੾ͳ׆ಈɺ͍ܰӡಈ：室内で਎体をٳめること

も重要ですが、軽度の運ಈやストレッνなど、݂ྲྀや

リンパの॥؀をྑくすることでർ労を回෮させるとの

報ࠂもあります。

̏ʣϦϥΫθʔγϣϯ΍ؾ෼స׵：リラクθーション

やؾ分స׵は、ࣗ཯神経のバランスを整え、ストレス

を緩࿨させ、精神的な安定をもたらします。それによ

り、精神的、認知的ർ労を緩࿨させることもあります。

̐ʣӫཆɺਫ෼ิڅ：化学療法によるᅅుや下ཀྵなど

によってి解質バランスが่れることがあります。そ

れを補うことでർ労が緩࿨することもあります。

おわりに

　ർ労は多くの患者にىこる෭作用にもかかわらず、

対処できていない現状があります。生命にӨڹを与え

る重大な෭作用ではありませんが、࣏療を継ଓするた

めにർ労を取りআくことは重要です。ർ労がڧければ

上の஫׆療継ଓも難しくなってきます。前ड़した生࣏

意などを話し、গしでも࣏療が継ଓできるよう、薬ہ

でもサϙートしていただければと思います。

ݙจߟࢀ
  １） 'PTTB 4%ɼFU BMɽ+ CMJO 0ODPM 21（7）：1249-54ɼ2003ɽ
  ２） ISWJOF %.ɼFU BMɽCBODFS /VST 14（4）：188-99ɼ1991ɽ
  ３） CFMMB %ɼFU BMɽCBODFS 94（2）：528-38ɼ2002ɽ
  ４） 日本臨床जᙾڀݚグループ：有֐事৅ڞ௨用جޠ४ W4�0日本

༁ޠ +C0( ൛2014ɽ
  ５） 0ODPMPHZ /VSTJOH 4PDJFUZ IUUQ:��XXX�POT�PSH�
  ̒ ） 4VUIFSMBOE )+ɼFU BMɽCBODFS /VSTJOH 11（5）：303-

8ɼ1988ɽ
  ̓ ） LPSS .ɼFU BMɽ+ PSFT ATTFTT 46（4）：432-6ɼ1982ɽ
  ̔ ） .FOEP[B TRɼFU BMɽCBODFS 85（5）：1848-55ɼ1999ɽ
  ̕ ） PJQFS #'ɼFU BMɽ0ODPM /VST 'PSVN 25（4）：677-84ɼ

1998ɽ
10） 4DIXBSU[ AMɼFU BMɽ0ODPM /VST 'PSVN 25（4）：711-7ɼ

1998ɽ
11） 0LVZBNB TɼFU BMɽ+ PBJO 4ZNQUPN .BOBHFNFOU 19

（1）：5-14ɼ2000ɽ

໺ଜٱ঵（のむら・ͻさなが）  
　1998年౦ژ薬科大学ଔ業、ҍྛ大学医学部෇属病院に入職。
2009年ܚጯ義क़大学大学院薬学ڀݚ科मྃ後、2010年同院臨床
がんཱࠃ管理室に配属。2012年同院薬剤部を経て、2013年ݧࢼ
る。日本医療薬学会がん専໳ࢸセンター౦病院薬剤部、現在にڀݚ
薬剤師、日本医療薬学会がん指導薬剤師、日本医療薬学会認定薬剤師。

表̎ɹർ࿑ͷධՁʢྫʣ

一次的なスケール /VNFSJDBM RBUJOH 4DBMF （/R4）
4ZNQUPN ATTFTTNFOU 4DBMF （4A4）
#SJFG 'BUJHVF IOWFOUPSZ （#'I）

多֯的なスケール PJQFS 'BUJHVF 4DBMF （P'4）
4DIXBSU[ CBODFS 'BUJHVF 4DBMF （4C'4）
CBODFS 'BUJHVF 4DBMF （C'4）
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　今回は、຤期ਛ不全（E4,%）の方の処方箋とࠪݕ஋を例
に、ຫੑਛଁ病（C,%）における合ซ঱や管理すべき߲目
について解説します。
ຊ৘ใ　Aجऀױ さ ん、60ࡀ、 உ ੑ。 今 日 の ݂ 圧：
120�80NN)H。طԟྺ：ੑ݂ڏ৺࣬患、ຫੑ৺不全、
೘ߴ、質ҟ常঱ࢷ、圧、ຫੑਛଁ病（C,%）、౶೘病݂ߴ
。঱、ਛੑශ݂݂ࢎ
͓ༀखாͷ಺༰

ճͷॲํ಺༰ࠓ˔

バイアスピリンৣ100ᶴ １ৣ
ランソプラκール 0% ৣ15ᶴ １ৣ
フロセϛドৣ20ᶴ １ৣ
アムロδピンৣ５ᶴ １ৣ
νクロピδンৣ100ᶴ １ৣ
シタグリプνンৣ25ᶴ １ৣ
フΣϒΩソスタットৣ20ᶴ １ৣ
　分１　朝৯後
アトルバスタνンৣ10ᶴ ２ৣ
カルϕδロールৣ10ᶴ １ৣ
　分２　朝༦৯後

　C,% とは、ਛଁの障֐（୿ന೘など）、もしくはٿࢳ体
ᖤ過量（('R）60NL� 分 �1�73ᶷະຬのਛ機能低下が３
カ月以上持ଓするものと定義されています。図̍に示すと
おり、ݪҼ（CBVTF）、ਛ機能（('R）、୿ന೘（アルϒϛン
೘：A）による C(A 分類で評価されます。今回の患者 A
さんは、(5（຤期ਛ不全ʤE4,%ʥ）に֘当します。
　ਛ機能の評価஋である݂ਗ਼ CS ஋と F('R は、“反ൺ例”
のؔ܎にあります。一ൠに݂ਗ਼ CS ஋がஉੑ：1�5ᶴ �EL
以下、ঁੑ：１ᶴ �EL 以下（年ྸや体格によりҟなる）ま
では、F('R の低下を反映しにくい“ϒラインド領域”と
われています。֮ࣗ঱状の変化や݂ਗ਼ݴ CS ஋の低下が見
られなくても、C,%病期が進展しているՄ能ੑがあります1）。

　C,% は、特に病期が進行した場合ではさまざまな合ซ
঱を൐い、全਎管理が必要となります2）3）。
˙ˌ̍ɹ$,%ͱ $7%ʢ৺݂ױ؅࣬ʣͷؔ࿈ ʮ́৺ਛؔ࿈ʯ

　C,% の重঱度が進むにつれ、CV% ൃ঱のݥةが増大し
ます。A さんは、C,% と CV%、E4,% をすでに合ซし
ている病ଶです。図̎に示すような、C,% と CV% を取
りרく種々の病ଶの連࠯を同時に断ち切る࣏療が必要です。
˙ˌ̎ɹ݂ߴѹ

　݂圧がߴいほど୿ന೘がཅੑとなるリスクがߴまり、ਛ
ଁに負担をかけ E4,% のൃ঱率がߴくなります。また、
圧は݂ߴ C,% 進展だけでなく CV% 合ซのݥةҼࢠでも
あります。౶೘病合ซ C,% では130�80NN)H ະຬを
目指します。A さんでは、݂圧は目ඪ஋内にありますが、
ਛ不全により೘中に୿നが多く࿙出している状ଶです。߱
圧剤の෰用だけでなく、減Ԙ指導も重要となります（１日
̒H ະຬ）。

ຫੑਛଁපʢ$,%ʣͱは

"͞Μに対͢Δࠓճのࢦಋのϙイント

ྟচ薬ֶ

臨床推論
ʕࠪݕ஋͔らಡみղ࣬͘ױ情報ʕ
ç第̐ճç　ຫੑਛଁපʢ$,%ʣの঱ྫ

༸ॿ౻ࠤ
クオールג式会ࣾ クオールアカデϛー・教ҭݚम部

長পະՃ

�஋ࠪݕ ʢˢɿج४஋ΑΓߴΊɺˣɿج४஋ΑΓ௿Ίʣ
݁果 ୯Ґ ४஋ج

#6/ 41�9　　　ˢ ᶴ �EL 8�0-20�0

CS 4�75　　　ˢ ᶴ �EL 0�65-1�09

F('R 11　　　  x NL�NJO�1�73ᶷ ʾ90

೘ࢎ 8�1　　　 ˢ ᶴ �EL 3�6-7�0

݂౶ 105 ᶴ �EL 70-109

)CA1D（ࠃ際） 6�0 ˋ 4�6-6�2

݂৭ૉ量（)C） 11�8　　　ˣ H�EL 13�6-18�3

੺݂ٿ数 369　　 　ˣ 万 �ЖL 438-577

೘୿ന 4ʴ　　 　ˎ ʵ ʵ

೘౶ （ʵ） ʵ ʵ

#/P�CLIA 142�5　 　ˢ QH�NL 18�4以下

݂圧 120�80 NN)H ʵ

、質ؔ連஋、ナトリウム（/B）、カリウム（,）、カルシウム（CB）、無機リン（P）はࢷ ˎ
४஋内ج
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˙ˌ̏ɹ౶೘ප

　A さんは、シタグリプνンৣが25ᶴ � 日で処方されて
います。シタグリプνンは、「CDS：ʻ30、உੑで CS：
ʼ2�5」の場合、「௨常12�5ᶴ � 日 １日１回で、最大
25ᶴ � 日」のため、もし今後増量されるようならٙ義照会
が必要です。また、௨常では低݂౶をىこしにくい薬剤に
ついても、ਛ機能低下例では低݂౶時の指導をे分に行う
必要があります。A さんが相当する (4～ (5においては、
ビグアナイド薬、νアκリδン薬、46 剤はسېです。
　݂౶コントロールの目ඪは、)CA1D：6�9ະຬです。
C,% の ( 区分が進むにつれて、ਛഉᔔੑの݂౶߱下薬は
減量もしくは中ࢭ・変ߋします。また低݂౶のリスクを減
らすことが重要です。ශ （݂後にड़べるਛੑශ݂をؚむ）の
場合、)CA1D は݂౶状ଶを正確に反映しない場合がある

ため஫意が必要です。
˙ˌ̐ɹ࣭ࢷҟৗ঱

。質ؔ連஋も、継ଓ的な確認が必要ですࢷ　
ංຬは୿ന೘ൃ঱および E4,% のݥةҼࢠ
で、特にஉੑにおいてංຬのӨڹが大きいと
ߗ質ҟ常঱はಈ脈ࢷ、われています。またݴ
化のݥةҼࢠであり、合ซにより E4,% の
ൃ঱が多くなると予ଌされます。CV% の予
防をؚめて、L%L コレステロールのコント
ロール（ʻ120ᶴ �EL）が必要です。
˙ˌ̑ɹ೘ࢎ஋

　フΣϒΩソスタットは、ਛ機能低下患者に
も௨常量で使用でき、本঱例では20ᶴ � 日
で処方されています。ߴ೘݂ࢎ঱はਛ機能障
を来し֐ E4,% のݥةҼࢠとなります。
˙ˌ̒ɹශ݂

　଄݂をଅすエリスロϙエνンの࢈生が不े
分となり、੺݂࢈ٿ生が低下します。A さん
においてもශ݂がみられます。ਛ不全では、
೘毒঱や੺݂ٿण命の୹ॖにより、ශ݂が進
行します。)C が10H�EL ະຬとなったら、
E4A ੡剤の投与を開始します。
˙ˌ̓ɹͦͷଞ

　C,% に൐いൃ঱するࠎ・ϛネラル代ँҟ
常（C,%-.#%）は、ࠎの変化だけでなく、
݂管ੴփ化など全਎のൣ޿なҟ常を来し、生
命予後にもӨڹをٴ΅します。そのため、݂
ਗ਼リン（P）、カルシウム（CB）、PT)（෭ߕ
状થϗルϞン）、ALP を、継ଓ的に評価して
いく必要があります。
　カリウム（,）の管理も重要です。ਛ機能が
低下すると、カリウムのഉᔔ低下と代ँੑア

シドーシスにより、݂ਗ਼カリウム஋は上ঢします。ߴカリ
ウム݂঱は、不整脈などの急ࢮのݪҼになります。カリウ
ムを上ঢさせやすい薬剤（レχン・アンδオテンシン・ア
ルドステロンܥ薬剤やЌः断薬、/4AI% など）や、カリ
ウムの多い৯事に஫意していきます。
　C,% ステーδ (4～ (5では、C,% の進行཈制と全਎
݇ଵ感などの೘毒঱঱状のվળのために、ඪ४࣏療にܗٿ
吸ண୸内෰療法がซ用されることがあります。

ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ
ݙจߟࢀ
１） 平方लथ監मɼ平ా७生ฤ : ここが知りたい ຫੑਛଁ病（C,%）

薬物療法のٙ問఺ ～ݪଇと例外でۃめる適正使用～ɽ医薬δϟー
ナルࣾɽ2015ɽ

２） 日本ਛଁ学会ฤ：C,% 診療Ψイド2012ɽ౦ژ医学ࣾɽ2012ɽ
３） 日本ਛଁ学会ฤ：エビデンスにͮجく C,% 診療Ψイドライン

2013ɽ౦ژ医学ࣾɽ2013ɽ

図̍ɹ$,%ͷॏ঱౓෼ྨ
患࣬ݪ ୿ന೘区分 A1 A2 A3

౶೘病
೘アルϒϛン定量

（NH� 日）
೘アルϒϛン �CS ൺ

（NH�HCS）

正常 ඍ量
アルϒϛン೘

ੑݦ
アルϒϛン೘

30ະຬ 30～299 300以上

圧݂ߴ
ਛԌ
多ൃੑṚ๔ਛ
Ҡ২ਛ
不明
その他

೘୿ന定量
（H� 日）

೘୿ന �CS ൺ
（H�HCS）

正常 軽度୿ന೘ 度୿ന೘ߴ

0�15ະຬ 0�15～0�49 0�50以上

('R 区分
（NL� 分 �
1�73N2）

(1 正常またはߴ஋ ʾ90

(2 正常または軽度低下 60～89

(3B 軽度～中等度低下 45～59

(3C 中等度～ߴ度低下 30～44

(4 度低下ߴ 15～29

(5 ຤期ਛ不全（E4,%） ʻ15

重঱度は࣬ݪ患・('R 区分・୿ന೘区分を合わせたステーδにより評価するɽC,% の重঱度はࢮ๢ɼ
຤期ਛ不全ɼ৺݂管ࢮ๢ൃ঱のリスクを྘˙のステーδをج४にɼԫ˙ɼオレンδ˙ɼ੺˙のॱにステー
δが上ঢするほどリスクは上ঢするɽ （,%I(0 C,% HVJEFMJOF 2012 を日本人用にվ変）

（日本ਛଁ学会ฤ「C,% 診療Ψイド2012」よりసࡌ）

図̎ɹ�$,%ͷ̎ͭͷΤϯυϙΠϯτʢ&4,%ͱ $7%ʣΛΊ͙Δපଶͷ࿈
తհೖྍ࣏ͱ࠯

（日本ਛଁ学会ฤ「C,% 診療Ψイド2012」よりసࡌ）

ᶃ生׆श׳のվળ
ᶄ৯事指導
ᶅ݂ߴ圧࣏療
ᶆ೘୿ന、೘中アルϒϛン
　の減গ
ᶇ౶೘病の࣏療
ᶈࢷ質ҟ常঱の࣏療
ᶉශ݂に対する࣏療
ᶊࠎ・ϛネラル代ँҟ常に
　対する࣏療
ᶋߴ೘݂ࢎ঱に対する࣏療
ᶌ೘毒঱毒ૉに対する࣏療
ᶍC,%のݪҼに対する࣏療

CV%C,%

౶೘病

E4,%

ᶃᶄᶇ

˗ほかのݥةҼࢠ
・Ճྸ、٤Ԏ
・ංຬ
質ҟ常঱ࢷ・
・メタϘリックシンドローム
・ශ݂、೘毒ૉ
ϛネラル代ँҟ常・ࠎ・
঱݂ࢎ೘ߴ・

ᶄ

ᶃ
ᶃ
ᶄ
ᶅ
ᶆ

ᶄᶈ
ᶉᶊᶋ

ᶆ
ᶉ
ᶊ
ᶋ
ᶌ
ᶍ

ঙ݂ߴ
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医療安全管理入門
ୈ��ճ

安全・安心な医療を提供する
より良いチーム作りを

南東北グループ 首都圏薬剤部門 ゼネラルマネージャー

　� 山本�真
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す。民間ߤ空会ࣾが本格的にཱྀ٬༌ૹを担い始めた第

二次大ઓ後、ߤ空の安全をߴめるために、まずは௢

མ・ނ障の多かった機ࡐそのものの安全ੑ向上（ϋー

ドウエア）が行われました。それによって、当ॳは事

が大෯に減গしましたが、あるఔ度減গするとそれނ

以上効果が得られなくなり、次に教ҭ܇࿅の実施、ૢ

作手ॱの見直し、ߤ空管制システムのվળ（ソフトウ

エア）等にੵۃ的に取り組んで、さらに事ނ率を大෯

に減গさせました。その後、やはり、あるఔ度以上の

վળが進まないことに対処するため、ώϡーマンエラ

ーという視఺に஫目し対応が行われています。

　1977年３月27日にൃ生したδϟンϘ機同士のি

ಥ事ނでは、583人が٘ਜ਼となりました。それは、

スϖイン領カナリアॾౡのテネリフΣౡロス・ロデオ

ス空ߓでの、パンアメリカンߤ空と ,L. オランダߤ

空のδϟンϘ機同士のিಥ事ނです。

　事ނがىきたݪҼは、同空ߓのೱໄによって管制ౝ

から視認ができなかったこと、空ߓ設උの࿝ٺ化、無

ઢ交৴にཔった྆機と管制ౝのそれͧれの思い込みが

重なり合ったことです。主なݪҼのͻとつとして、

,L. 機のߤ空機ؔ士が「パンナム機はまだ׈૸࿏内

にいるのではないか」というٙいを持っていたものの、

上࢘である機長の「׈૸࿏にはいない」という思い込み

に対し、間ҧっていると主ுできなかったことにある

そうです。当時の機長の権Җは、今では考えられない

ほどߴく、他のクルーはものݴえない状況にあったこ

とにある、と指ఠされています。この事ނをܖ機にさ

まざまなߤ空規制の変ߋが行われましたが、一方では、

事ނを防ぐための課題として、ώϡーマンエラーにフ

ォーカスを当てた安全管理導入のܖ機ともなったそう

です。

　まさに、現在の医療における安全管理もこの考え方

が中৺となり、νーム医療のਪ進・TFBN4TEPP4・

風通しの良いもの言える組織こそ
安全・安心な医療の提供を担保できる

　「ώϠリϋット報ࠂ」の内容を確認していると、「ダ

ϒルνΣックを必ず行うようにする」、「必ず確認をす

る」などのൃ࠶防ࡦࢭを記ࡌしているものがあります。

しかし、「これが本当にൃ࠶防ࢭになるのかな」と思う

ことがগなくありません。本当にいつでもダϒルνΣ

ックが行える状況なのか、ダϒルνΣックを行えない

ときにはどうしたらいいのだろうかと೰みます。さら

に、この病棟の人間ؔ܎はどうなのだろうか、པめば

一緒にダϒルνΣックをしてもらえる෩௨しのྑい組

৫෩౔があるのかな、と想૾したりします。

　医療従事者はそれͧれ専໳の教ҭを受けた後、ࠃՈ

を受けることができます。医ڐに合格すると໔ݧࢼ

師・薬剤師・看護師などそれͧれの専໳知ࣝを݁ूし

て、最ળ・最ྑそして安全・安৺な医療を患者に提供

する、つまりνーム医療を行うことが理想です。しか

し、これらのࠃՈ資格により上下ؔ܎ができてしまっ

たり、同じ資格者でݻڧにूまり、他職者との交わり

を޷まないという組৫ができることがあります。また、

നҥをணていない職種を、低く見たり上から目ઢで対

応するࠃՈ資格者もいたりします。

　こういう組৫であると֤職種間での෩௨しがѱく、

不安全で不安৺な医療を行うこととなり、ついには大

きな事ނがىこってしまいます。アンタッνϟϒルな

組৫があると、誰もものݴえない・ݴわない・޷きউ

手となり、後で大きな問題となってきます。最近報道

されている医療ؔ܎のχϡースの中にも、そのような

事件がありました。そのためにも෩௨しのྑい組৫で

あって、多職種での協ಇ、つまりνーム医療が重要で

あるといわれるようになってきました。

　安全にؔしてはߤ空業քがྑいお手本になるようで
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8)0 患者安全カリΩϡラムΨイドでもその重要ੑが

঺介されています。『8)0 患者安全カリΩϡラムΨイ

ド 多職種൛』には、成ޭを収める医療νームの特௃が

示されていますので、一部を表１）に؆୯に঺介します。

航空業界のCRMの考え方も
よい医療チーム作りに活用可能

　これを見て分かるように、ྑいνームにはڞ௨の目

的があり、ଌ定Մ能な目ඪがあります。そしてνーム

内の意見の対ཱに対応でき、メンバーの声にࣖを܏け、

メンバーを৴པしてࢧ援する有効なリーダーシップが

ଘ在します。また、νーム内でアイデアや情報を଎や

かにڞ有することができ、その機会が定期的に設けら

れます。そして、จॻでの記録を残し、時間をׂいて

νームとしてのৼり返りを行います。ྑ޷な݁ଋがあ

り、メンバー同士が一緒に仕事をしていくことを望む

ので、長期にଘଓしますし、νームのメンバーは֤ࣗ

の職業上のݙߩはもとより、他のメンバーの࠽能や৴

৚にもܟ意を෷います。メンバー間での意見の多様ੑ

が受容され、これが঑ྭされます。

　しかし、実際にνームを作っても、この理想௨りに

はなかなか進まないものです。情報のڞ有にしても、

メンバー全員に఻えることは難しく、その機会を作っ

ても๩しいとࢀՃしないメンバーがいます。記録もจ

ॻとして残っておらず、ݴい఻えとなっていることも

গなくありません。そのような状況では、時間をׂい

てνームとしてのৼり返りなどできません。特にར֐

意を෷ܟ能や৴৚に࠽があると、他のメンバーの܎ؔ

い、メンバー間の意見の多様ੑを受容することは大変

難しいことです。

　よりよいνームを作るためには、ߤ空業քの CR.

（CSFX RFTPVSDF .BOBHFNFOU）がࢀ考になります。

CR. とはᶃੵۃ的コϛϡχケーション、ᶄ機長のリ

ーダーシップ、ᶅ適切な権Җޯ配、ᶆ正確な意思ܾ定

等のώϡーマンファクターにؔわる܇࿅であり、ߤ空

機事ނを減গさせるために大変重要です。

　この考え方は医療νームにもࢀ考となり、ྑいνー

ム作りに׆用できます。

　今一度、ࣗ分たちのνームが安全・安৺な医療を提

供できるνームとなっているのかを見直し、現在のν

ームがΪクシϟクしていたり、஥ྑしクラϒになって

いないか確認してみませんか。

ʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜʜ
１） 8)0（ੈք保݈機ؔ）：8)0 患者安全カリΩϡラムΨイ

ド多職種൛2011ɽ౦ژ医科大学 医学教ҭ学・医療安全
管理学ɽIUUQ:��NFEFE�UPLZP-NFE�BD�KQ�XQ-DPOUFOU�
UIFNFT�NFEFEV�EPD�OFXT�XIP�8)0�20
PBUJFOU�20CVSSJDVMVN�20(VJEF@#@04�QEG

˙表ɹh શΧϦΩϡϥϜΨΠυଟ৬छ൛ʱ̍ʣΑΓ�੒ޭΛऩΊΔҩྍνʔϜͷಛ௃ʢҰ෦ൈਮʣ҆ऀױ0(8

共通の目的
チームの各メンバーが明確に定義された共通の目的を持ち、その
目的には集団としての利益が含まれ、各メンバーが共有している
ことを確認できる。
測定可能な目標
チームの任務に関連した測定可能な目標が設定されている。
有効なリーダーシップ
チームには、チーム構成を定めてそれを維持し、意見の対立に対
応し、メンバーの声に耳を傾け、メンバーを信頼して支援する、
有効なリーダーシップが求められる。またMickan と Roger は、
リーダーシップの機能に関して各メンバーが同意し、認識を共有
していることの重要性についても強調している。
効果的なコミュニケーション
優れた医療チームは、アイデアや情報を速やかに共有することが
でき、その機会を定期的に設けようとする。更に、文書による記
録を残し、時間を割いてチームとしての振り返りを行う。医療従事
者以外のメンバーも含めた集学的な多職種チームのコミュニケー
ションについては、詳細な分析が複数実施されているが、その中
には手術チームなどの高リスクのチームを対象にしたものもある。

良好な結束
結束したチームは、明確な独自のチーム精神と固い決意を有し、
メンバー同士が一緒に仕事をしていくことを望むため、長く存続
する傾向がある。
メンバー間の敬意
効果的なチームのメンバーは、各自の職業上の貢献はもとより、
他のメンバーの才能や信条にも敬意を払うものである。また、メ
ンバー間での意見の多様性を受容し、これを奨励する。
上記以外に求められること
以上の他にも、効果的なチームとなるには以下のような要素も求
められる：
 ・ 各自の任務に対する熟練（個人的なテクニカルスキルとチーム
ワーク技能の両方について）
 ・任務に対する意欲
 ・柔軟性
 ・チームとしての活動をモニタリングする能力
 ・意見の対立を効果的に解決し、そこから学ぶ能力
 ・状況のモニタリング

（出య：౦ژ医科大学 医学教ҭ学・医療安全管理学 ༁ɽ「8)0 患者安全カリΩϡラムΨイド多職種൛2011」）
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今月のおすすめ「食事療法レシピ」

和風アクアパッツァ
このような傾向の方におすすめ
　●糖尿病　●高脂血症　●高血圧　●肥満　●高尿酸血症・痛風

　１尾まるごとのあじに、あさり、ミニトマトなどを加えてフライパンで蒸し煮に
します。見た目はとても豪華ですが、鍋１つでできるお手軽レシピです。

 ◉管理栄養士からのレシピポイント
　わかめに含まれる水溶性食物繊維には、血糖値の上昇を緩やかにするほか、コレ
ステロールの排出を促す働きがあります。あさりは殻つきのまま使うと、見た目の
ボリュームアップと早食い防止に役立ちます。

˙ Ԙ෼ʢ̍ਓલʣɹɹ��1.4g
˙ ΧϩϦʔʢ̍ਓલʣ136kcal
˙ ௐཧؒ࣌ɿ15 分
˙ ෼ɹɹྨɿ主菜
˙ ೉ қ ౓ɿ簡単
˙ ジϟンϧɿ洋材料（２人分） 作り方

あじ（内臓とゼイゴを除く）　小２尾
塩、こしょう　各少々
セロリ　80g
わかめ（水戻し）　60g
あさり（殻つき）　８粒
酒　60mL
ミニトマト　８～ 10個
オクラ　４本

①あじは塩、こしょうをふる。 
② 薄切りにしたセロり、食べやすく切った
わかめをフライパンに敷き、①をのせる。 

③ あさりを散らし、酒、同量の水を回しか
ける。 

④ 蓋をして８分蒸し煮にし、ミニトマト、
半分に切ったオクラを加え、さらに３分
蒸す。

そのほかのレシピもご紹介しています。詳しくは日本ケミファホームページへ。　http://www.chemiphar.co.jp/

©Nippon Chemiphar Co., Ltd.
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