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救急認定薬剤師について

薬物中毒症例について

放射線検査時に注意が必要な薬剤

大量出血症例について

本日お話する内容

救急認定薬剤師制度

救命救急・集中治療における薬物療法に関する

高度な知識、技術、倫理観を備え、

救命救急・集中治療において有効かつ安全な薬物療法に貢献

する薬剤師

JPEM

救急認定薬剤師（JSEM-certified pharmacist for Emergency Medicine; JPEM）

JSPEM

救急専門薬剤師（JSEM-certified Senior Pharmacist for Emergency Medicine; JSPEM）

「救急認定薬剤師」としての十分な活動実績を有し、

本領域における薬物療法等の実践、研究、教育において

指導的能力を有する薬剤師

2022年度に新設



救急認定薬剤師の推移

2023 年 6 月現在

292 名
20 名

2011 年

救急認定薬剤師について

医 師

処方オーダ

患 者

看護師

治療・処方・説明

薬剤部
医薬品の払い出し

看護・与薬

医師指示（定数配置薬の使用など）

連携

連携

確認
確認

救急認定薬剤師の場合
＋救急・集中治療における薬物療法
に関する高度な知識、技術、倫理観

病棟薬剤師

連携薬歴・有効性・
副作用確認、薬剤の説明

連携

認定救急
検査技師

救急撮影
認定技師

救急認定
ソーシャル
ワーカー



6

救急認定薬剤師について

薬物中毒症例について

放射線検査時に注意が必要な薬剤

大量出血症例について

本日お話する内容

緊急造影検査症例で薬剤師が考えること

普段飲んでる薬は？

糖尿病薬飲んでない？
アレルギー大丈夫？



造影剤によるアレルギー

アレルギー(0021-4884)71巻3号 Page231-241(2022.05)

⚫ 2004年から15年間、PMDAに報告された副作用

が疑われた症例のうち、アナフィラキシー反応の

症例を対象（n=16916）

薬効別のアナフィラキシー発生数

20.3 %

X線造影剤を
含む診断用薬

生物学的
製剤

腫瘍用薬

抗生物
質製剤

代謝性医薬品

その他

（n=16916）

薬効別のアナフィラキシーによる死亡例

28.7 %

X線造影剤を
含む診断用薬

生物学的
製剤腫瘍用薬

その他

（n=480）

ヨード造影剤と糖尿病薬について

日本医学放射線学会 医療安全管理委員会
http://www.radiology.jp/member_info/safty/20181219.html

ヨード造影剤
投与

一過性の腎機能
低下

乳酸
アシドーシス



大阪公立大学医学部附属病院でのヨード造影剤使用時に
おけるビグアナイド系糖尿病薬の休薬基準

◼ これをもとに薬剤師も確認、中止を提案

大阪公立大学医学部附属病院 ヨード造影剤使用時に
おけるビグアナイド系糖尿病薬の休薬に関する手順

救急認定薬剤師について

薬物中毒症例について

放射線検査時に注意が必要な薬剤

大量出血症例について

本日お話する内容



薬物中毒症例で薬剤師が考えること

何を？

いつ？

どれくらい？

薬物中毒症例の標準的治療

薬の空きシート

お薬手帳・薬情

診療情報提供書

薬物中毒患者搬入

ABCDアプローチ

バイタルサイン
酸素投与
静脈路確保
採血検査
血液ガス検査
心電図検査
意識レベルの評価 etc

中毒治療

輸液投与
胃洗浄
吸着剤（活性炭）
血液浄化
解毒薬

中毒起因物質の調査

服用量と時間
毒性
半減期
分布容積
透析除去率
化学構造式
解毒薬の有無

※あったりなかったり

連携
状態の
安定化、
集中
治療室へ

薬局 2019 Vo1 70，
No13 参照
（一部筆者が修正）

中毒起因物質の調査

服用量と時間
毒性
半減期
分布容積
透析除去率
化学構造式
解毒薬の有無



中毒起因物質と解毒薬

中毒起因物質 解毒薬
銅 D-ペニシラミン
鉛 エデト酸カルシウム二ナトリウム
ヒ素、水銀、鉛、銅、金、ビスマス、
クロム、アンチモン

ジメルカプロール

水銀 チオプラニン

鉄

デフェラシクロス
メシル酸デフェロキサミン
塩酸トリエンチン
酢酸亜鉛水和物

シアン、シアン化合物、ヒ素 チオ硫酸ナトリウム

シアン、シアン化合物
ヒドロキソコバラミン
亜硝酸アミル

ベンゾジアゼピン系薬剤 フルマゼニル

有機リン剤
ヨウ化プラリドキシム
硫酸アトロピン

アセトアミノフェン N-アセチルシステイン

麻薬
塩酸ナロキソン
酒石酸レバロルファン

ヘパリン 硫酸プロタミン

メディカルオンライン
https://pha.medicalonline.jp/img
/cat_desc/MOc_table1.html

その薬剤、塊で残っていませんか？

富山県立中央病院医学雑誌2011；34：（3・4）50－52

◼ 薬物中毒症例では、胃内などに不溶性の
 薬物塊を形成して残存していることある



その薬剤、塊で残っていませんか？

 致死量のブロムワレリル尿素中毒に対して内視鏡的薬塊除去を行った一例

日本集中治療医学会雑誌(1340-7988)29巻Suppl.1 Page673(2022.11)

 腸管内に薬塊を形成し中毒症状が遷延したジフェンヒドラミン中毒の一例

日本救急医学会雑誌(0915-924X)33巻10号 Page791(2022.10)

 アスピリン大量摂取による可逆性薬剤性難聴の1例

一度に大量摂取したことにより胃内で塊となり・・・

昭和学士会雑誌(2187-719X)80巻2号 Page188-194(2020.07)

富山県立中央病院医学雑誌2011；34：（3・4）50－52

薬剤塊が残った場合の問題点

持続的な薬物の吸収

不溶性であることが多い

排泄の遅延

潰瘍、粘膜損傷

誤嚥リスク

副作用
リスク 

↑

有害事象
リスク

↑



X線不透過性薬剤

⚫重金属薬剤（鉄、鉛、水銀、ヒ素、マグネシウムなど）

⚫徐放剤や腸溶剤

⚫放水クロラール

⚫神経遮断薬

など

新潟市民病院医誌 第30巻 第1号（2009年9月）

実際にあった症例での記録

52歳、女性

主訴）意識障害
既往歴）うつ病
現病歴）
家族に自殺を仄めか

す言動あり、
その翌日に家族が様
子を見に行くと仰臥
位で意識のない患者
を発見し救急陽性

ブロバリン原末＋イソミタール原末/包、14回分を服薬したとの事。
＜過量服薬した薬剤の薬物動態、毒性について＞
※各薬剤添付文書、薬・薬物中毒救急マニュアル（改訂7版）を参照。
・ブロバリン原末（成分名：ブロモバレリル尿素）
【今回の服薬量】０．３ｇ×１４回分＝４．２ｇ
【毒性】ヒト 中毒量：６ｇ、致死量：３０～５０ｇ より、今回服薬量は中

毒量以下。
【半減期】通常用量では３～５時間で作用消失。半減期：２．５時間
【その他注意点】
※水や酸性溶液中では溶解せず、不溶性塊の形成がある場合は持続的な
薬剤吸収が起こることがある。

※フェノチアジン誘導体、バルビツール酸誘導体の併用がある場合、作用増強。
・イソミタール原末（成分名：アモバルビタール）
【今回の服薬量】０．３ｇ×１４回分＝４．２ｇ
【毒性】毒性情報なし。
【半減期】半減期不明。未変化体は４～５日間、代謝物は６～９日間

尿中より検出される。



救急認定薬剤師について

薬物中毒症例について

放射線検査時に注意が必要な薬剤

大量出血症例について

本日お話する内容

大量出血症例の搬入があった時に薬剤師が考えること

21

普段飲んでる薬は？

抗凝固薬、抗血小板薬
飲んでない？

輸液 輸血

手術



救急患者はどれくらい抗凝固剤服用を
服用しているか？
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二次救急病院での転院搬送患者の持参薬調査（n=100）の報告

80 %

何らかの
ハイリスク薬を服用

（n=100）

61.3%

ハイリスク薬の内
最も多い種類は

血液凝固阻止剤

（n=80）

日臨救急医会誌 2021; 24: 354-8

診療情報提供書のみで
全薬歴を

網羅できないこ
とが多い

25%

（n=80）

当院の救命救急センターの持参薬確認の状況

持参薬

お薬手帳・薬情

診療情報提供書

持参薬確認

持参薬
お薬手帳・

薬情
診療情報
提供書

○ ○ ○

✕ ○ ○

持参薬報告機能使用

持参薬情報を直接記載

電子カルテへの報告

2021年度1年間の救急入院患者（n=529）について調査

持参薬報告機能で報告
あり

（n=529）

21.2
%

何かしらの
ハイリスク薬あり

9.8 %

（n=112）

50 %

抗血小板薬・抗凝固薬

（n=10）
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『抗凝固薬』 × 『出血』の医療事故報告

公益社団法人 日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 事例検索を使用して検索
https://www.med-safe.jp/mpsearch/SearchReport.action

0
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検索方法
報告事例区分：医療事故情報（ヒヤリハットを除く）
キーワード：出血＋ワーファリン or DOAC（ダビガトラン、エドキサバン、リバーロキサバン、アピキサバン）

（件）

ワーファリン

25.5 件/年

※2022年は9月までの集計

ワーファリン

DOAC

抗凝固薬と拮抗薬

https://medical.eisai.jp/products/wf/wf_t1

https://www.bij-
kusuri.jp/products/pxa/cap75/photo.html

ワルファリン

ダビガトラン

https://www.medicalcommunity.jp/products/dr
uginfo?drug_name_kana_head=9&drug_kbn=1

https://pharma-
navi.bayer.jp/xarelto/basic-docs

https://www.pfizermedicalinformation.jp/ja-
jp/%E3%82%A8%E3%83%AA%E3%82%AD%E3%83
%A5%E3%83%BC%E3%82%B9%E9%8C%A0?tab=f
aq&section=ji-xing-xie-zhen

エドキサバン

リバーロ
キサバン

アピキサバン

ビタミンK拮抗薬

直接トロンビン阻害薬

第Ⅹa因子阻害薬

抗凝固薬 拮抗薬

https://csl-info.com/kcentra/

4因子含有プロトロンビン
複合体 (4-Factor PCC)製剤 https://medical.eisai.jp/products/ktz/ktz_n_a10

メナテトレノン

https://www.bij-
kusuri.jp/products/pri/inj2_5/ph
oto.html

イダルシ
ズマブ

https://med.astrazeneca.co.jp/produ
ct/OND.html#

アンデキ
サネット



危機的出血で緊急処置・手術が必要な場合の
止血マネージメントフロー図

26

今後アンデキサ
ネット追加？
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大阪公立大学医学部附属病院 救命救急センター
4F-PCC投与量表の作成

医師、看護師が必要な情報をより確認しやすいようにモディファイ

医師が確認
する欄

看護師が確認
する欄

ケイセントラⓇ投与量換算表
（5kg毎）をもとに作成

ケイセントラⓇ投与量換算表（5kg毎） 
https://csl-info.com/kcentra/howto/



4F-PCCの副作用

28

0.5％以上 頻度不明

一般・全身障害及び投与部位の状態 体温上昇

神経系障害 頭痛

免疫系障害
抗体産生、過敏症／アレル
ギー反応

重大な副作用
1 血栓塞栓症（3.8％）
血栓塞栓症（致死的な転帰の症例を含む）があらわれることがある。

2 ショック、アナフィラキシー（頻度不明）
3 播種性血管内凝固（DIC）（頻度不明）

その他の副作用

ケイセントラ®添付文書2021年3月改訂（第1版）
注）副作用頻度は、海外臨床試験データに基づく。

抗凝固服用患者の止血への薬剤師のアプローチ

29

抗凝固薬服用救急患者に薬剤師が3方向からアプローチし、安全で適切な止血薬治療を支援する

安全で適切な止血薬治療の支援

持参薬確認1

迅速に持参薬確認を行う

正確に抗凝固薬の
服薬情報を把握する

止血薬投与支援2

止血マネージメント
フローの作成

より簡便な4F-PCC
投与表の作成

副作用確認3

止血薬投与による副作
用情報を把握しておく

止血薬による副作用の
モニタリングを行う他職種間の良好な

コミュニケーション

☓ ☓



The key takeaway from our presentation

救急認定
薬剤師につ

いて

⚫ 救急集中治療両領域の薬物療法のエキスパート

⚫ 全国で約300名、近畿圏の取得者数も多い

⚫ あなたの施設にも1人はいてるかも？

放射線検査
時に注意が
必要な薬剤

⚫ 造影剤はアレルギーの副作用が多い

⚫ 造影検査時のビグアナイド系薬剤に注意

薬物中毒症
例について

⚫ 薬物中毒症例では、体内に薬物の不溶塊ができる場合あり

⚫ X線やCTで薬物の不溶塊がある場合は、薬剤師連絡を

大量出血症
例について

⚫ もともとの内服歴の確認が重要

⚫ 拮抗薬により、薬剤による出血を軽減できる場合がある


