
ロコモティブシンドローム予防の
ために薬剤師にできること

平成28年7月30日
上尾中央医科グループ

東川口病院 薬剤科 上原 良太

「第1回埼玉ロコモOLS研究会」

ロコモティブシンドロームとは？

• ロコモティブ：運動の

+
• シンドローム：一連の（よくない）事態

• ロコモティブシンドローム：運動器症候群
骨・関節・筋肉など体を支えたり動かしたりする
運動器の機能が低下し、要介護や寝たきりになる危
険が高い状態。

ロコモティブシンドロームとは？

（日本整形外科学会ロコモパンフレットより）

介護が必要となった主な原因

（平成25年度厚労省国⺠⽣活基礎調査より）

ロコモが原因で介護が必要となる方は、
合計22.7%と脳血管疾患を抑えて最も多い

平均寿命と健康寿命

（健康日本21より）

本日の内容
• 東川口病院の活動

1) 地域住⺠の⽅への公開講座
2) フォルテオ皮下注の教育入院

• 回復期リハビリテーション病棟(以下、回復期病棟)
における薬剤師の関与
1) 降圧薬やインスリンの調節
2) 内服⾃⼰管理指導への薬剤師の関与



地域住⺠の⽅への公開講座

地域住⺠の⽅への公開講座

地域住⺠の⽅への公開講座
開催日 内容
2013年1月 「のばそう健康寿命」 内科 成⽥副院⻑

「怪我をしていないのに肩が痛いとき」 整形外科 ⽥辺院⻑
「転倒予防ロコモ体操」 リハビリ 森岡

2014年2月 「膝が痛い・・どうしよう?」 整形外科 小川医師
「骨粗鬆症の治療について」 整形外科 ⽥辺院⻑

2014年10月 「痛風について」 整形外科 ⽥辺院⻑
「いまさら聞けない高血圧の話」 内科 成⽥副院⻑
「変なところに入るってなに?飲み込みについて」 リハビリ 瀬木谷

2015年2月 「腰が痛い どうしましょう?」 整形外科 三浦医師
「おいしく楽しく食べ続けるための秘訣、教えます！」 外部 口腔外科 鰕原医師

2015年5月 「乳がんの話」 外部 二宮医師
「介護⽼⼈保健施設ってどんなところ」 外部 グリーンビレッジ安⾏ 高瀬医師
「骨粗鬆症について」 整形外科 ⽥辺院⻑

2015年9月 「大腸の検査うけましたか?」 消化器外科 ⽥中医師
「理学療法⼠が勧める腰痛予防」 リハビリ 薬師

2015年11月 「地域包括支援センターの役割」 外部⼾塚地域包括 矢作勇一様
「ピロリ菌感染と胃がん検診」 内科 後藤医師
「脳卒中の治療と予防」 済⽣会川口病院 脳神経外科 石丸医師

2016年2月 「いまさらきけない糖尿病のはなし〜なんで薬をのまなきゃいけないの〜」 内科 成⽥副院⻑
「防ごう糖尿病 食事でできること」 栄養科 ⽥中

赤字：整形外科関係

地域住⺠の⽅への公開講座

フォルテオ皮下注の教育入院

骨粗鬆症薬推奨グレード一覧
分類 成分名 商品名 骨密度

椎体骨
折

非椎体
骨折

大腿骨
近位部
骨折

L-ｱｽﾊﾟﾗｷﾞﾝ酸Ca L-アスパラギン酸Ca錠200mg
ﾘﾝ酸水素Ca リン酸水素Ca末
ｱﾙﾌｧｶﾙｼﾄﾞｰﾙ アルファカルシドールCap0.25μg B B B C
ｶﾙｼﾄﾘｵｰﾙ ロカルトロールCap B A B C
ｴﾙﾃﾞｶﾙｼﾄｰﾙ エディロールCap0.75μg A B B C

ビタミンK2薬 ﾒﾅﾃﾄﾚﾉﾝ グラケーCap15mg A B B C
ｴﾁﾄﾞﾛﾝ酸 ダイドロネル錠 A A C C
ｱﾚﾝﾄﾞﾛﾝ酸 ボナロン錠35mg A A A A
ﾘｾﾄﾞﾛﾝ酸 アクトネル錠 A A A A
ﾐﾉﾄﾞﾛﾝ酸 ボノテオ錠 A A C C
ｲﾊﾞﾝﾄﾞﾛﾝ酸 ボンビバ注 A A B C
ﾗﾛｷｼﾌｪﾝ エビスタ錠60mg A A B C
ﾊﾞｾﾞﾄﾞｷｼﾌｪﾝ ビビアント錠 A A B C
ｴﾙｶﾄﾆﾝ エルシトニン注20Sディスポ B B C C
ｻｹｶﾙｼﾄﾆﾝ カルシトラン注 B B C C
ﾃﾘﾊﾟﾗﾁﾄﾞ フォルテオ皮下注 A A A C
ﾃﾘﾊﾟﾗﾁﾄﾞ酢酸塩 テリボン皮下注 A A C C

抗RANKL抗体薬 ﾃﾞﾉｽﾏﾌﾞ プラリア皮下注 A A A A
ｲﾌﾟﾘﾌﾗﾎﾞﾝ オステン錠 C C C C
ﾅﾝﾄﾞﾛﾛﾝ デカ・デュラミン筋注 C C C C

Cカルシウム薬

活性型ビタミン
D3薬

ビスホスホネー
ト薬

SERM

副甲状腺ホルモ
ン薬

その他

B B B

カルシトニン薬

骨密度上昇効果
A 上昇効果がある
B 上昇するとの報告がある
C 上昇するとの報告はない

骨折抑制効果
A 抑制効果がある
B 抑制するとの報告がある
C 抑制するとの報告はない

商品名
⿊字 内服薬
紫字 注射薬
⻘字 ⾃⼰注射薬

（骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン2015より）



フォルテオ皮下注 フォルテオの教育入院

回復期病棟における
薬剤師の関与

薬剤管理指導料の変遷

※薬剤師の診療報酬：薬剤管理指導料と病棟薬剤業務実施加算

・一般病棟では薬剤管理指導料の点数は増加。
・一⽅、回復期病棟においては薬剤管理指導料の

算定は出来ない（包括評価されているため）。

患者1⼈当たりの薬剤師が算定可能な診療報酬

回復期病棟の薬剤管理指導

日本病院薬剤師会 平成26年度「病院薬剤部門の現状調査」より

回復期病棟の薬剤管理指導の実施率は30％以下

回復期病棟の持参薬
しかし、回復期病棟入院患者の多くが薬を服⽤

しており入院後も継続している。
対象患者数：286⼈
（2015年6月〜2016年5月の間に回復期病棟に入院もしくは転棟した患者数）

88.8%
57.8%

持参薬



回復期病棟

リハビリテーションによる運動療法、病院食
による食事療法により、血圧・血糖コントロ
ールなどの改善効果が期待できる。

⽤量を変更せず薬を服⽤していると、
過度な血圧低下、血糖低下などを引き
起こすことがある。

回復期病棟

症例① 降圧薬減量
66歳⼥性

【入院前経過】
X年/5/9 腎盂腎炎を発症し他院入院。

尿管ステント留置、抗菌薬の点滴加療により改善。
X年/5/19 脳梗塞発症。
X年/7/17 リハビリ継続目的で当院回復期病棟へ入院。

【既往歴】
高血圧、糖尿病、高脂血症、甲状腺機能低下症

【薬歴】
コニール錠4mg 2T2×朝夕食後
エクア錠50mg 2T2×朝夕食後
メトグルコ錠250mg 4T2×朝夕食後
アスパラカリウム錠300mg 2T2×朝夕食後
レボチロキシンNa錠50μg 1T1×朝食後

症例① 降圧薬減量

2T2×朝夕

（Ca拮抗薬）

1T1×朝 0.5T1×朝コニール錠(4)

8/7 患者よりふらつき症状の
訴えあり、血圧を確認すると

95/57mmHgであった。
収縮期至適血圧

拡張期至適血圧

9/23 ⾃覚症状はないが、収縮
期血圧が100mmHgが続いており、
主治医にコニール錠0.5T1×朝食後

へ減量提案し変更。

8/8 主治医にコニール錠
の減量を提案し、8/9より

1T1×朝食後へ変更。

症例② 降圧薬追加後の減量
81歳男性

【入院前経過】
X年/12/27 右大腿骨転子部骨折のため当院入院。
X年/12/29 収縮期血圧150mmHg以上であり内科コンサルト。

ミカルディス錠40mg1T1×朝食後追加。
X+1年/1/7 右⼈⼯骨頭挿入術施⾏。

回復期病棟へ転棟。

【既往歴】
高血圧、胃・十二指腸潰瘍で胃2/3切除

【持参薬】
アムロジピン錠5mg 2T1×夕食後

症例② 降圧薬追加後の減量

2T1×夕

1T1×朝

アムロジピン錠(5)

ミカルディス錠(40) 0.5T1×朝 中止

（Ca拮抗薬）

血圧低値！

（ARB）

拡張期至適血圧

収縮期至適血圧

2/6 主治医にミカルディス錠
の減量を提案し、2/7より
0.5T1×朝食後へ変更。



症例③ インスリン減量
67歳⼥性

【入院前経過】
X年/7/18 転倒し歩⾏困難となり他院入院。
X年/7/21 ⼈⼯骨頭置換術施⾏。
X年/7/25 リハビリを開始。
X年/8/14 リハビリ継続目的で当院回復期病棟へ入院。

【既往歴】
糖尿病、高脂血症、高血圧

【持参薬】
ランタス注ソロスター 寝る前 16単位
ジャヌビア錠50mg 1T1×朝食後
メトグルコ錠250mg 2T2×朝夕食後
シンバスタチン錠5mg 1T1×朝食後
ブロプレス錠8mg 1T1×朝食後
アムロジピン錠2.5mg 1T1×朝食後

症例③ インスリン減量

16単位

1T1×朝

ランタス注

ジャヌビア錠(50)

2T2×朝夕

14単位 12単位

8/22朝食前血糖値
67mg/dL

メトグルコ錠(250)

9/3朝食前血糖値
66mg/dL

8/22 ⾃覚症状はないが、
朝食前血糖値60mg/dL台
が続いているためランタス

注減量を提案。
9/3朝⽅にふらつきを認め、
ランタス注の減量を提案。

内服薬⾃⼰管理指導への関与

内服薬⾃⼰管理指導への関与

○介護⽼⼈保健施設
○特別養護⽼⼈ホーム
○有料⽼⼈ホーム
○サービス付き高齢者住宅

○家族と⾃宅で住む
○夫婦で⾃宅で住む
○独居

子と同居していない高齢者の増加

（平成25年度厚労省国⺠⽣活基礎調査より）

内服薬⾃⼰管理指導への関与

内服薬⾃⼰管理指導実施

1回目評価

2回目評価

看護師による内服⾃⼰管理
可能かの判断

OK

NG 看護師管理

OK

OK

NG 看護師が付き添い
⾃分でセット

NG

OK



内服薬⾃⼰管理指導への関与


