
背　景

　近年，経管投与患者が急増しその調剤も増加している。
経管投与患者への薬物投与法に関するこれまでの調査は
ほとんどないが，平成19年に経管投与患者への調剤方
法の実態調査が行われている1,2)。この報告によると経管
投与患者は，割合は異なるが多くの病院に入院しており，
調剤は粉砕調剤のみで対応している病院と簡易懸濁法を
実施している病院が約半数ずつという結果であった。こ
の調査以外の経管投与の実態調査は見当たらない。
　そこで経管投与の実態調査・研究のため，平成24年
度学術第８小委員会を設立し，下記を目的とするアン
ケートを作成した。平成25年度は学術第６小委員会と
なり，そのアンケートを実施したので報告する。

目　的

　経管投与患者への薬物投与方法の実態を調査し，投与
方法の問題点を明確にして，その解決方法を探り，さら
に薬剤師の摂食・嚥下障害患者へのかかわり方を明確に
して病棟薬剤業務への展開を考える。

方　法

　日本病院薬剤師会に所属する以下の753病院を対象に，
経管薬物投与の実態把握に関するアンケート調査を実施
した。徳洲会病院，済生会病院，赤十字病院，厚生連病
院，医師会病院，社会保険病院，日本慢性期医療協会か
ら抽出した病院，国公私立大学病院，および各都道府県
の一般病院から抽出した各３病院を対象とした。平成
25年１月中旬〜５月中旬の調査期間の内，回答期間は
１ヵ月とした（病院の事情に合わせて実施）。全グルー
プの結果を学術第６小委員会にて集計・解析した。

結果・考察

　アンケート回収率は全体で69.9％となった（表）。
Q1．基礎数値および処方せん関連について
　アンケート回答病院の総病床数は，100床未満７％，
100〜199床21％，200〜299床17％，300〜499床28
％，500床以上24％であり，病院規模の偏りはなかっ
た（Q1-1）。一般病院に対する調査のため，平均在院日
数は短く，70％の病院が17日未満であった（Q1-2）。
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表　アンケート回収率

徳洲会
病院

済生会
病院

赤十字
病院

厚生連
病院

医師会
病院

社会保険
病院

日本慢性期
医療協会の
一部病院

国公私立
大学病院

各都道府県
代表の
一般病院

合計

依頼数 62 80 93 113 48 51 54 111 141 753

回収数 62 44 91 　38 33 42 34 　72 110 526

回収率 100.0% 55.0% 97.8% 33.6% 68.7% 82.4% 62.9% 64.9% 78.0% 69.9%



病棟数および常勤薬剤師数は総病床数と同
様に偏りは少なかった（Q1-3-1，Q1-3-
2）。院外処方せん発行率90％以上の病院
が46％と多かった一方，全く発行してい
ない病院も14％あった。薬剤管理指導業
務は94％の病院で算定している（Q1-4）
一方で，病棟薬剤業務実施加算を算定して
いる病院は22％とまだ少なかった（Q1-5-
1）。しかし，薬剤師が病棟に滞在してい
る時間をみると，全体の44％にあたる230
病院が算定基準の20時間/週の条件を満た
していた（Q1-5-2）。これより時間数より
も全病棟への配置という条件が算定を困難
なものにしていることが窺えた。今後，薬
剤師の補充により，病棟薬剤業務実施加算
算定は増加することが期待される。栄養サ
ポートチーム（以下，NST）に薬剤師が参
加している病院は81％と多かった（Q1-5-
3）が，栄養サポートチーム加算を算定で
きる病院は43％と少なかった（Q1-5-4）。
Q2 ．嚥下障害患者（経口＋経管投与）への
対応について

　患者入院時の嚥下障害の有無の確認は，
看護記録や疑義紹介，病棟からの連絡に
よって行う病院が多く，入院面談時に患者
に確認する病院は少なかった。さらに嚥下
障害の有無を確認できていない病院が21
％あった。簡易懸濁法実施病院あるいは病
棟に20時間/週以上の薬剤師配置を実施し
ている病院は，これらの未実施病院と比較
して患者嚥下障害の有無を確認する率が有
意に高かった（Q2-1）。
　また，嚥下障害患者に対する経口投与方
法の把握についても，看護師や診療記録か
ら情報を得ることが多く（Q2-2），薬剤師
は各情報を患者ではなく他職種の記録から
得ることが多いことがわかった。今後，病
棟薬剤業務の拡大によって，薬剤師が正確
な患者情報を患者または家族から直接，迅
速に入手するようになることが望まれる。
この様な嚥下障害患者の投与方法に薬剤師
が関与していた病院は53％（Q2-3）であっ
たが，活動基準があった病院はわずか３％
であった（Q2-4）。
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Q1-1　総病床数？

0 20 40（％）

500床以上

300-499床

200-299床

100-199床

50-99床

20-49床

1-19床

無回答

24

28

17

21

6

1

0

3

Q1-2　一般病床の平均在院日数？
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Q1-3-1　病棟数？
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Q1-3-2　常勤薬剤師数？
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Q1-4　薬剤管理指導？
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Q1-5-1　病棟薬剤業務実施加算？

Q1　基礎数値および処方せん関連について

毎日いかない施設　21％　（n＝109）
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Q1-5-2　薬剤管理指導業務や病
　　　　 棟薬剤業務で薬剤師が
　　　　 病棟にいる時間？
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Q1-5-3　薬剤師参加NST？
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Q1-5-4　栄養サポートチーム
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Q3．嚥下障害患者（経管投与）への対応について
　経管栄養投与患者の割合が少ない病院が多かったが

（Q3-1），経管投与は98％の病院で実施されていた（Q3-
2）。それにもかかわらず，調剤時に患者が使用してい
るチューブの種類（経鼻胃管，胃瘻など）を把握してい
ない病院が59％と半数以上であり（Q3-3），チューブ
の先端がどの部位に挿入されているか把握せずに調剤し
ている病院は71％とさらに多かった（Q3-4）。チュー
ブの挿入位置を確認することは，腸溶錠の粉砕可否を判
断する不可欠な情報であるが，その情報を確認しないま
ま調剤している実態が明確になった。
Q4．経管投与患者への調剤，投与方法について
　経管投与患者への薬剤の投与手技やルールは，病院に
より違いがみられた。粉砕調剤を優先する病院は36％
であったのに対し，簡易懸濁法を優先する病院は62％
と多かった（Q4-1）。粉砕法を優先している病院は，で

きるだけ散剤や水剤に振替えて，振替えられない錠剤を
粉砕するという調剤方法をとっていたが，簡易懸濁法を
優先している病院は，散剤や水剤にこだわらずできるだ
け簡易懸濁法で投与できる錠剤に変更して調剤する病院
が多かった。その違いは，散剤や水剤が必ずしも経管投
与に適しているとは限らないことを簡易懸濁法を採用し
ている病院が認識しているためと考えられた3)。
　退院時における経管投与法の情報提供に，薬剤師が関
与している病院は全体で63％であった（Q4-2）が，簡
易懸濁法を実施している施設では67％の関与，20時間
以上病棟に薬剤師が滞在している施設では76％の関与
と有意に高値となった。
　経管投与患者の退院時にその投与法を説明していない
病院が33％，説明しているが文書を提供しない病院が
34％あった。薬剤の経管投与は家族が適切な指導を受
けずに行うには難しい作業だと思われる。今後，在宅患
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Q2　嚥下障害患者（経口＋経管）への対応について
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　　　 に関する薬剤師の関与？

基準なし

わからない

基準あり

100（％）0 50

5

3

92
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Q2-1　入院時，嚥下障害の有無の確認方法は？

病床数 簡易懸濁法の実施 病棟にいる時間

300床以上

300床未満

実施 未実施
20時間以上/週

20時間未満/週

100
80
60
40
20
0

100
80
60
40
20
0

100
80
60
40
20
0

（％）（％） （％） p＜0.05p＜0.05

「確認する79％」の条件による違い

p値：χ2検定

Q3　嚥下障害患者（経管投与）への対応について

Q3-1　処方全体に占める経
　　　 管投与患者の割合？
50％以上
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10％未満

60（％）0 30

3
2

10
25

4

57

Q3-2　経管投与実施
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Q3-3　患者が使用している
　　　 チューブの種類の把
　　　 握方法？
把握していない
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処方せん記録
診療記録等
看護師等
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Q3-4　薬剤師による留置して
　　　 いる経管チューブの先
　　　 端部位の把握方法？
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把握その他
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4
7
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者の増加にあわせて，患者や家族への薬剤師からの積極
的な技術指導・情報提供が必要になってくると考える。
Q5．粉砕調剤と簡易懸濁法について
　簡易懸濁法を実施していない（粉砕法のみ実施）病院
が22％，簡易懸濁法を実施している病院が78％であっ
た（Q5-1）。簡易懸濁法実施病院は６年前の調査（実施
率50％）から約30％増加した。
　粉砕した薬を全部一包化にする病院が粉砕法のみ実施
病院で24％，簡易懸濁法実施病院で26％あった。粉砕
した薬の一包化では，粉砕直後から投与するまでの期間
の散剤状態での配合変化が危惧される。粉砕法のみ実施
病院でhazardous drugsを粉砕して投与しない病院は77
％，懸濁法実施病院で簡易懸濁法によりhazardous drugs
を投与しない病院は54％であった（Q5-2）。こ のように

hazardous drugsは一部の病院では何れかの方法で実際
に投与が行われているので，曝露を避ける投与法の標準
化が求められる。「配合変化を起こす薬剤をわかる範囲
で確認している」が，粉砕法のみ実施病院の37％に対し，
簡易懸濁法実施病院では61％と多かった（Q5-3）。一
方で水に入れてからチューブに注入するまでの時間が
10分以内であるのは，粉砕法のみ実施病院で50％，簡
易懸濁法実施病院で18％と粉砕法の方が早く注入され
ていた（Q5-4）。
Q6．医薬品情報について
　チューブを介して薬剤をより安全に与薬するために必
要な情報源として，製薬会社の医薬品情報や関連書籍は
いずれも高い評価となった。一方，添付文書を利用する
病院は36％とほかの情報源に比べ特に低く，インタ
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Q4　経管投与患者への調剤，投与方法について

Q4-1　経管投与患者の錠剤やカプセルの
　　　 調剤方法？
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Q4-2　退院時の経管投与に関する情報提供に薬剤師が関与？
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Q5　粉砕調剤と簡易懸濁法について

Q5-4　水に入れてから経管チューブに注入する
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ビューフォーム（以下，IF）の利用も75％ではあるが
ほかより低い値となり，添付文書やIFでは十分な情報が
得られないことが明確となった（Q6-1）。必要な情報の
内容としては，質問項目すべてを多くの病院が偏りなく
必要であると回答し，情報不足の現状が明確になった

（Q6-2）。今後整理された適切な資料の供給が望まれる。
Q7．経管投与への薬剤師のかかわりについて
　経管投与患者への薬の投与に関して医師，看護師から
質問をされたことがある薬剤師は94％であり，医療ス
タッフからの薬剤師に対する強い期待が感じられる

（Q7-1）。医療スタッフの経管投与に対する多くの質問
に対して，薬剤師が適正な情報提供をしていかなければ
ならないということを再認識できた。一方処方提案は，
簡易懸濁法実施施設，薬剤師を病棟に20時間/週以上配
置している施設が有意に多かった（Q7-2）。

まとめ

　今回の調査より，経管投与する薬に関する医師，看護
師からの問い合わせは多く，薬剤師からの的確なアドバ
イスが求められている反面，摂食・嚥下障害患者への薬
剤師の直接的なかかわりが少ない事実が明確になった。
経管投与患者への調剤方法では簡易懸濁法が50％から
78％と増加し確実に広まっていることが示されたが，
そのための情報源は相変わらず少なく，今後，添付文書
やIFから情報が得られるように働きかけるとともに，患
者，家族，スタッフには的確な情報提供を行うことが必
要となる。また病棟薬剤業務の実施により，経管投与患

者の薬物療法に，今まで以上に薬剤師の積極的なかかわ
りが求められており，そのための指針（マニュアル）整
備が必要であるということを，改めて確認させるアン
ケート結果となった。
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Q6　医薬品情報について

Q6-1　経管投与が可能な薬剤を判断する指標？
研究会ホームページ

製薬会社
簡易懸濁法書籍
経管投与の書籍

添付文書
IF

5
82
91
87

36
75

100（％）0 50

Q6-2　経管投与のために必要な情報？
口腔内崩壊錠
抗がん剤方法
温水安定性
懸濁安定性
配合変化
可否情報

pH・性状
回収率

69
79
83
93
90
95

74
72

100（％）0 50

Q7-1　経管栄養療法の患者に対する投与方法を
　　　 医師・看護師から質問されたことがあるか？

わからない

ない

ある

100（％）0 50

2

4

94

Q7　経管投与への薬剤師のかかわりについて

Q7-2　経管投与患者に積極的な処方提案？

していない

している

100（％）0 50

31

69

300床以上

実施300床未満

未実施

病床数 病棟にいる時間簡易懸濁法の実施

20時間以上/週

20時間未満/週

100
80
60
40
20
0

（％）
100
80
60
40
20
0

（％）
p＜0.001p＜0.001100

80
60
40
20
0

（％）

「処方提案している69％」の条件による違い

p値：χ2検定


