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転倒・転落が原因で当科へ転院となった症例

について

新峨碓延・大塚通人

新iMI!li民瓶院#I'iil!科

8炭酸リチウム血中濃度検査率向上への支援

一薬剤部，精神科連携の効果一
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新潟ilj氏病院では2()13年ll l lに糀神科病棟を

新設し, l'l殺企IXIff (2.6±1．4f/1 1),およびW,!i

神科忠脅における人院が必‘鹿な身体合併症

(4.7±1．9名/11)への対応を! |!心に巡lllしてい

る．

2013年11月から2016年l l lまでの期IHlにおい

て，身体合liW,iiの併科は救,EI科が44僧と股多で，

次いで蜷形外科が16名と多く9 1膿形外科併診の半

放となる8名が'版倒枢蒲のために他院*IIi神科病院

から当科へI伽縦していた．

転倒転落が原|火|で当科へ'阪院とな-〕た8橘（ﾘ）

2名， 女6約）は､|え均60．1±15．8歳，平均GAF

26.3±4．7， ，F均人院IUlllll36.6±35.1 71 1 , ｣|と均

行動制限率0.53±().39であり, ii'IWiは統合失糾'州；

が5名，認知り,i;が2橘，双械'|'|;li'it'i'fが’約であっ

た．

【 Ij的】炭駿リチウムは躁柄・躁状態の治療に汎

川されている漿物であるが, )mlliなⅢI|!濃度が保

たれない場合III篤なMll作II1を引き起こすことがあ

る.PMDAから複激IIJIにわたって炭駿リチウム投

'j･中の血II'膿度測定遵'81:について注意喚起が出さ

れているが全ILI的に検在率は低い状況である．今

Inl,漿両'l部とﾈi'i神科の述桃による検衡率向|:への

支援を検討したので報街する．

【方法】 2015ff411～611に新潟入学医閑学総

合病院粘神科外来で炭酸リチウム錠を処方された

忠尚を対象に処方'1とリチウムlil' l !浪度検査| lを

淵在し，初回処〃より2ヶ11以|も， または前1回|検

frより2年以上検代を行っていない忠荷をhll出し

てｲﾐ検代率を卯,'liした．その後未検fr忠者のlll当

医へ院内メール及び噛r･カルテ上の|､l･藍をfll川し

アラー|､を出した. 34rllのlillﾊlをおいて|両1年10

月～12月に前'1｣|と|ril様の〃法でｲﾐ検在率を算出

し漿剤部から{'1されたアラート前後の未検査率を

比核した．

【結果】 411～611の|H1に炭駿リチウムの処方が

出された旭荷193fﾉiのうち，アラート対象忠脅は

39名(20%)であった．アラーl､後の1011～12

1二lに処〃が出された忠肯激は191名でアラート対

象患音は23名（12％）であった．介入前後の検

ff率をカイ2乗検定を川いて検定した結果、有意

差(P=0.03<0.05)が認められた．

【考察】アラート後， イミ検従卒はｲ,意に減少した．

特に初li'l処〃におけるイミ検介率が12%から3%

と大きく減少していた． これはアラートにより炭

酸リチウムを処方する際に検frの必要性について

関心が高まった結果だと琴えられる． また介入前

の未検査率はPMDAX,'$の付MI調査llli52%と比

較してもかなり低い． ノ亡々検代率は高かったが介

入によりLliに検従卒がlf'llLたといえる．今l'llの

当院入院時と退院II#の処〃を比!lifしたところ，

・処方剤数は12．4±4.()→6．9±1.5#'lへ｛i葱に

減少した(p=0.03)

・抗コリン菜処方率は5()→37．5％となった

・ベケタミン処方率は37．5→()％となった

・抗粘神病錐は2．4±1．2→1．3±().517'1へｲl.通に

減少した(p=0.03) llinl1*75%

CP換算では752 697→67()±433mgとなった

が有意差は認めなかった

・ベンゾジアゼピンは2．8±2．7→1.5±1．1#'1と

なりDZP換節で28.8±34.6→14.2±15.7mgと

なった. Xp=0.06

転倒転落が原|klで､'1科へ!脚光となった椛例につ

き人退院時の処方を比鮫すると抗ﾈ,'i神病漿のiii"'l

化が進んだが,CP検閲l:では減漿に稲らなかった．

ベンゾジアゼビンはl l本における多施設､|Z均FI!

度へ減薬された．

再度の転倒職蒲リスクをI雁減するためにも,瓶

状や期lHlの詐す純IIHで漿尚'1WII!を統けたい．


