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が認められた。

【考察】TNFαは血漿交換と比較してほぼ同様の上昇

抑制が認められており、大量肝切除による肝不全では

TNFαの増大は肝再生に抑制的に働き、肝細胞は接触

することでTNFαを減少させることを示唆してい
る。

　なお本研究は平成14年東京医科大学研究助成金を

受けて行なった。
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患者情報データベースシステムを利用した医薬

品の適正使用に関する研究

一東京医大病院における抗うつ薬の使用状況

および薬剤選択一

（薬理学）

○外山　由夏、武田　弘志、辻

　稲津　正人、松宮　輝彦

稔

　我々は、東京医大病院の病院情報システムに蓄積さ

れているデータを有効に利用し、得られた情報を臨床

にフィードバックするための「患者情報データベース

システム」を構築した。このデータベースシステムは、

薬剤名や病名等から、特定期間における患者数を把握

できるほか、個々の患者についての薬歴や病歴、検査

値などの検索が可能である。

　本研究では、このシステムを利用して、東京医大病

院における抗うつ薬の使用状況を調査し、抗うつ薬の

併用・切替えや薬剤選択などについて検討を行った。

　その結果、抗うつ薬の処方を適用した患者数が1997

年～2001年の5年間で1，㎜名以上増加していること

や、アミトリプチリン、イミプラミンなどの三環系抗

うつ薬の処方数および全抗うつ薬処方数における三

環系抗うつ薬の処方割合が大幅に減少している状況

が明らかとなった。三環系抗うつ薬は、選択性セロト

ニン再取り込み阻害薬（SSRI）であるフルボキサミ

ンやパロキセチン、セロトニン・ノルアドレナリン感

取り込み阻害薬（SNRI）であるミルナシプランと

いった第三・四世代抗うつ薬の開発以前には、うつ病

治療の中心的存在であったが、近年、全抗うつ薬処方

数の約半数をSSRIとSNRIが占めるようになった。

2001年では、代表的な三環系抗うつ薬であるアミトリ

プチリンの単独処方は10．8％、アミトリプチリンと

SSRIあるいはSNRIの併用処方はそれぞれ17．7％、

16．2％であった。また、アミトリプチリンとSSRI・

SNRIの切替え患者では、最終的にアミトリプチリン

が維持投与される傾向があった。

　以上より、最近の抗うつ薬の処方動向は、三環系か

らSSRIやSN・RJへの切替えが進む一方、その効果を

模索しつつ併用処方を適用している傾向があること

が明らかとなった。今後、この処方動向をさらに考究

することにより、新しい作用機序を持つ抗うつ薬の創

薬へとつながる情報を得ることが可能であると考え

る。
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東京医科大学3施設における派遣CRCの導入

状況と問題点

（治験管理室）

○松村　正史、島村　宣江、佐藤

　竹内　弥生、前

　能登谷洋子

（霞ケ浦・薬剤部）

　高橋利幸
（八王子・薬剤部）

　明石　貴雄

彰、細田

友枝

順一一

【目的】治験の質を確保するためには、CRCの導入が

不可欠であることが広く認知されている。各医療機関

においてCRCの導入がなされているが、職員CRC

の人員は、絶対的に不足しているのが現状である。近

年、東京医科大学3施設では、この不足しているCRC

を充足するために、SMOより派遣CRCを導入し、治

験業務の推進を図っている。今回、3施設でのCRCの

導入状況や問題点等を調査したので報告する。

【方法】各施設における平成10年度から平成14年度

までのCRC導入状況を調査した。また、各治験事務局

に対して、派遣CRC導入上の問題点を聞き取り調査

した。

【結果】西新宿本院での職員CRC導入治験症例は、平

成13年度103症例、14年度は131症例であった。ま

た、派遣CRC導入治験は平成13年度38症例、14年

度47症例であった。八王子医療センターでの派遣

CRCの導入症例は、平成13年度42症例、14年度33

症例、霞ヶ浦病院では、平成13年度34症例、14年度

27症例であった。派遣CRC導入のメリットとして治

験の円滑な実施と質の確保などが挙げられ、共通の問
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題点としては被験者の急な来院時の対応が挙げられ

た。この他、月々のCRC費用の支払い・請求の負担、

待機場所の確保、入院患者への対応困難、院内システ

ムの理解等の問題点が挙げられた。

【考察】派遣CRC導入は、各施設とも増加傾向にある

といえる。被験者の急な来院時の対応の問題について

は派遣CRCへの連絡体制の整備、月々の派遣CRC

費用の支払い・請求については一括の支払い・請求を

検討する必要があると考える。今回の調査で、派遣

CRC導入のメリットや様々な問題点が明確になっ

た。医療機関にとって治験の質の確保やCRC人員不

足には、派遣CRCの導入も必要であると考える。今

後、医療機関側とSMO側と協議を行い、問題点の改善

を図っていきたい。

PC－56．

医師のインシデントレポート提出状況一与薬

に関する報告一

（医療情報学）

○村越　昭男、名和　　肇、北村　昌之

　沼部　博直、大原　達美、宮本　潤一

【はじめに】東京医科大学病院では安全管理室を設置

して、平成13年2月5日より厚生労働省の書式に準

じた「安全管理（インシデント・アクシデント）レポー

ト」を全病院的に導入した。導入後の問題点の1つと

して医師の報告数が少ないことがあげられた。

【目的と方法】今回、医師の報告数の少ない原因を探

り、提出数を高めることを目的として、平成14年4月

から10月までに提出されたインシデントレポートの

集計結果を用いた。

【結果】調査期間の総数は2，569件（重複事例を含む）

で、事例の発生場面での報告数の多かったものは、与

薬に関する事例980件、転倒転落に関する事例406

件、チューブ・カテーテル類に関する事例378件で

あった。この内与薬に関しては内服に関する事例が

616件と多く、特に医師が関与している処方ミスが

269件あった。

【考察】報告事例の多かった与薬・内服について考えて

みると、医師の処方ミスが内容として多くみられた。

しかし、発見者である他職種からの報告が269件に対

し当事者たる医師からの報告は49件しか報告されて

いなかった。このことは医師におけるインシデント意

識の低さを物語っているものと考えられた。従って当

院では月例のリスクマネジャー会議において、リスク

マネジャー（RM）に現状の報告をし、　RMから現場

での指導を行うとともに、月例安全会議で医師からの

報告がない例を公表するように改善した。

【結論】医師のインシデントレポートの提出状況は

徐々に増加してきたが、今後はより意識を高めるため

に、RMを通じ報告のない本人に事例の提示を行い、

インシデントに対しての認識を持ってもらうように

しなければならないと考えられた。

PC－57．

眼科診療所に対する眼科・内科連携ならびに糖

尿病眼手帳に関するアンケート調査

（八王子・内分泌代謝科）

○大野　　敦、齋藤　由華、旭　　暢照

　稲村　恒明、佐藤　知也、植木　彬夫

【目的】当センターのある八王子市内の眼科診療所と

の積極的な眼科・内科連携をめざすために、両科の連

携ならびに昨年日本糖尿病眼学会発行の糖尿病眼手

帳（以下眼手帳）に対する意識調査を行った。

【方法】八王子市内の20眼科診療所を対象にアンケー

トを依頼し、12名（男性9名、女性3名、年齢：40歳代

が最多で6名、平均臨床経験20．7±ll．0年）より回答

を得た。

【結果】《糖尿病患者の眼科・内科連携について》1）内

科からの臨床情報（血糖コントロール状況など）を得

る主な手段は、患者持参の糖尿病（健康）手帳を見る

がll名で最多、患者から直i接聞くが9名。2）内科と

の連携手段は、各種（市販品が6名、自院オリジナル

と糖尿病治療多摩懇話会作成が各4名）の診療情報

提供書を利用。3）自家用車でないと当センターに来

院困難な糖尿病患者が通院しやすい地元の眼科診療

所を選択するための八王子市内の地図を作成した場

合、自県の位置を掲載することを10施設が許可。4）

その連携用の地図を医療センター外（たとえば八王

子市医師会員）に広めることを9施設が許可。《糖尿病

眼手帳について》5）眼手帳をすでに渡していると存

在は知っていたが見たのは今回始めてが各5名、手元

にあるがまだ渡したことはないが2名。6）眼手帳を

患者に渡すことに抵抗が全くない5名、ほとんどない

6名、多少ある1名（その理由は記載する時間がない
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