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低栄養について 
 
 
はじめに 
	 「低栄養」何となくいやな響きを持つ言葉だ。筆者の親の世代にとっては戦

時中の芋しか食べられなかった時代を思い出させるだろうし、子供時代から飽

食の時代で低栄養などとは無縁であった私たちの世代では、途上国の貧困や南

北問題を思い出す人もいるだろう。いずれにせよ、「低栄養」という言葉には良

いイメージは全くない。しかし、残念なことに私たちが在宅医療の対象として

いる高齢者の少なくない数の人々が、現代の日本においても低栄養のリスクに

さらされているのだ1。 
	 本書の大きな目的の一つは在宅医療の現場で、この低栄養にどのように対処

したらよいのかを経験も交えてみなさんに伝えることである。本章では、栄養

不足が疑われたときに、どのような病態があり、どう考えればよいのかを概観

してゆく。 
 
 
	  
低栄養の病態 
蛋白質・エネルギー低栄養状態：Protein-Energy-Malnutrition(PEM) 
	 在宅医療の対象者は余り大きな原因なしに、突然食事が食べられなくなると

いうことを良く経験する。風邪を引いたり、転んだりという事が原因で全く食

欲が無くなってしまい、たべる食事は１口か２口だけ。そのような状態、つま

り必要栄養量と栄養摂取量との間の負のバランスが一定期間続くと、そのこと

によって代謝の変化、臓器の変化、筋肉や脂肪の減少などの変化が起きてくる。

Protein-Energy Malnutrition（以下ＰＥＭ）とはカロリー及びたんぱくの摂取
量不足によって引き起こされるこれらの病態を呼ぶ。 
	 PEM は表１に示したような様々な障害を引き起こすことが知られており2、

実際の臨床の場面でも、低栄養によって引き起こされている易感染性や褥瘡、

さらには認知障害などに遭遇することはまれではない。やっかいなのは、こう

した低栄養によって引き起こされている認知障害などの症状が老化や現疾患の

増悪と混同され、対処可能であるにもかかわらず見過ごされることが少なくな
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いのである。 
	 PEM はやせが目立つ割に低アルブミン血症などが余り顕著ではないマラス

ムス型（marasmus）と言われるタイプと、やせは余り目立たないが浮腫と低ア
ルブミン血症が顕著になるクワシオルコル型（kwashiorkor）と言われるタイプ
とがある（表２）。また、低タンパクと浮腫があり、さらに痩せもみられる混合

型（marasmic kwashiorkor）もある。マラスムス型は単純に総摂取量の不足に
よって起こることが多く、クワシオルコルは主にタンパク質の摂取不足や、慢

性炎症や感染などの基礎疾患に伴なって起こることが多い。そのため、予後は

クワシオルコル型のＰＥＭのほうが一般に不良である。 
 
ＰＥＭの診断 
	 低栄養状態の指標は様々な物がある（表３）。主な指標は身長や体重など身体

計測に基づく物と、生化学的な検査に基づく物とに分かれる。 
	 栄養評価を行う場合、１．身体計測、２．摂取量調査、３．生化学的検査の

３つが行われる。この３つの中で、実はもっとも簡単に把握できるのが生化学

的な指標である。これらは採血さえすれば正確に把握することができる。逆に

もっとも難しいのが２の摂取量の把握ではないだろうか。生化学的な評価では

在宅医療のような慢性期ケアでは、アルブミン値が予後との相関についてもも

っとも良く研究され、一般的に用いられている。通常 3.5g/dlを基準にそれ以下
を低栄養と考える。実際に 3.5g/dl以下では単独で予後悪化の因子となっている
3。地域在住高齢者の８割がアルブミン値４.0g/dl 以上である4ことを考えると、

3.5g/dl以上であっても栄養状態には注意する必要があろう。 
	 身体計測に関しては、たとえば寝たきの人の身長や体重をきちんと把握しよ

うと思うと、意外に難しい。また、上腕周囲長なども測定したことがなければ

すぐに実施はできないだろう。では、どの程度身体計測を在宅医療の現場で行

ったらよいのだろうか。筆者は、少なくとも低栄養を疑った段階では身長と体

重は最低限把握するべきだと思う。身長は栄養評価の基準になってくるので是

非把握したいし、体重もその後のモニタリングをおこなう上でも重要な指標と

なる。寝たきり患者の場合の身長、体重の計測法法は本書の中で述べられてい

るので参考にしていただきたい。一般にはＢＭＩ:18.5以下のとき低栄養の疑い
が濃厚であると考える。 
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PEMの発生頻度 
在宅医療の対象となる様な慢性疾患を抱えた高齢者や日常生活に何らかの援

助が必要な高齢者にとって、PEMは容易に陥る危険がある状態だといえる。実
際、日本のデイサービス利用者の約３割１が低栄養状態にあり、日本の在宅患者

を対象とした Mini-Nutritional Assessmentaを使用した研究では６０％もの人

がＰＥＭもしくはその予備軍であったという報告もある5。また松田らの調査で

はアルブミン値 3.5g/dl以下を低栄養とすれば、低栄養者の割合はドック受診の
自立高齢者では 1%未満であるが、外来患者では約１０％、在宅の要介護者では
約３０％、療養型の病院では約４０％であったという6（表４）。このように高齢

者の低栄養の発生頻度は身体状況の低下とともに増加する7。そして、低栄養が

さらに ADL（日常生活動作）の低下を招き、ADL（日常生活動作）の低下がさ
らに低栄養を悪化させていくという悪循環におちいってしまう。私たちはこの

悪循環に陥らないように、日頃から PEMの高リスク患者を対象にしていること
を忘れずに早期に対処することが必要である。 
 
PEMの原因 
高齢者がＰＥＭに陥る原因にはさまざまなものがある（表５）。身体的な要因、

社会的な要因、精神的な要因に大きく類別される。その中でも、表６に示した、

「MEALS ON WHEELS」8の改善可能な原因（無理矢理、日本語の語呂合わせ

も考えました「薬は孤独に一人で飲む。工場減少お金なし」）については見逃さ

ないようにしたい。 
NSTが導入される前の当院では、栄養不足の経管栄養が散見された。毎月発
熱を繰り返し、入退院を繰り返していたある脳梗塞の男性は、在宅栄養士に経

管栄養の投与量不足を指摘され栄養量を増やしたところ、以来５年間、全く入

院することなく自宅で過ごすことができた。ある老人保健施設に入所していた

男性は食指不振が続き傾眠となり経管栄養をするかどうかという段階で、実は

抗けいれん剤が原因ではないかと疑い、原因の薬剤を中止したところ３日目に

は普通に食事をとれるようになった。このように、身体的な要因で特に注意が

必要なのは医源性の低栄養を見逃さないことである。参考までに表６に食指不

                                            
a MNA:Mini-Nutritional Assessment	 欧米で高齢者評価に良く用いられてい
る Guigozらにより１９９４年に開発されたスクリーニング法。低栄養に関する
感度 96%、特異度 98%（Vallas 1998）と有用性が高いが、食習慣の違う本邦で
の有用性については議論が分かれる。 
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振の原因となりうる薬剤のうち、高齢者が良く内服している物を示した。 
また、身体的な要因としては加齢による生理的変化も大きく影響している。

加齢に伴って、味覚や嗅覚の低下、唾液分泌の減少、腸管運動の源弱、などが

起きてくる。それに従って、食欲の低下が見られる。 
在宅医療の状況下では、社会的な要因も大きな問題となる。老老介護などの

介護力不足、地域社会全体のホームヘルパー不足、貧困などの経済的問題が、

在宅高齢者の栄養状態に関係している事例には日常的に遭遇する。低栄養の高

齢者の診療に当たる場合には、その方の介護や経済の問題にも気を配る必要が

ある。 
精神的な原因では、抑鬱や、認知障害などが大きな原因となる。また、配偶

者や親しい友人などとの死別を契機に高齢者が食欲低下を来すことは良く経験

する。 
このように、高齢者のＰＥＭの原因は様々な要因が絡み合っている。評価の

詳細は他章に譲るが、まずは、解決可能な原因を探り、丁寧に対処することが

必要である。 
	  
高齢者が痩せた時に忘れてはいけない病態 
	 体重減少や PEMが明らかになったときに、様々な原因があることはわかった。
それらの原因のうち、悪性腫瘍やＣＯＰＤ，心不全などに伴って起きてくる悪

疫質：Cachexiaと加齢に伴う体重減少ともいえる筋肉減少症：Sarcopeniaにつ
いてはある程度の知識を持つ必要がある。 
 
悪疫質：Cachexia 
	 Cachexiaは悪性腫瘍などの疾患に伴って起きる比較的急速な筋肉・脂肪の減
少を主体とした代謝性の変化である。食指不振、インスリン抵抗性の上昇、筋

タンパク分解などが、サイトカイン（IL1,TNFα, IL６など）の関与によって引
き起こされる9。Cachexiaは悪性腫瘍、心不全、慢性肺気腫、慢性関節リウマチ、
末期腎不全などに伴って起きることが知られている。これらの疾患は在宅医療

でも良く見る疾患である。Cachexiaはこれらの元疾患に伴って起きる炎症性の
サイトカイン産生による異化亢進状態で、このとき、筋タンパクが分解され、

そのアミノ酸を材料に肝臓ではさまざまな急性期タンパクが産生されている。 
 

8



Cachexiaへの対処 
	 Cachexiaへの対処は現疾患の治療が可能であれば、その治療が最優先される。
悪性腫瘍に伴う Cachexia の場合、中心静脈栄養 (Total Parenteral 
Nutrition:TPN)を受けていることがまれではないが、経験上、上部消化管閉塞
以外の末期悪性腫瘍に対する有効性ははなはだ疑問で、TPNを中止することで、
全身倦怠感、吐き気、身の置き所のない感じなどが消失することが多い。また、

COPDの患者では安静時消費カロリーResting Energy Expenditure(ＲＥＥ)が
亢進しており、それを満たす栄養摂取が必要であると言われている。しかし、

Cachexia に陥っていると考えられる場合、たとえば高齢で食指不振がひどく食
事摂取量が REEに比べてかなり低い場合には、栄養的な介入をしても体重増加
が期待できない場合が少なくない10といわれており、筆者の経験でも、一時的に

経管栄養などを用いたとしても、ただ患者さんに苦しい思いをさせるだけで利

益がほとんどなく、患者さんに申し訳ないと反省したことが何度かある。この

ように一般に Cachexia に陥っている患者に栄養的な介入をしても利益は少な
いと言われている。 
	 薬物的な治療ではプロゲステロン製剤Magestrol , medroxiprogesteron(ヒス
ロンＨ)の投与がある程度有効であるとされているが、その効果は限られている。
保険適応が無いことと、高価なこともあり、日本の現状では使用しにくい。副

腎皮質ステロイドも効果の持続期間は限定されるが、食欲を刺激する作用は認

められる。そのほか、ω３脂肪酸（魚油）なども悪性腫瘍による Cachexiaにた
いしての使用が検討されているが、その効果については定かではない11。 
 
筋肉減少症：Sarcopenia 
	 高齢者と接していると、多くの人で手足が細く、あばらが浮き出ていたりし

ている。だいたい、２０歳を１００とすると、８０歳の人の筋肉量は約７０％

程度に低下することがわかっている。この、特に病気もないのに、年齢に伴っ

て徐々に痩せてくる状態が Sarcopeniaという事になる。 
	 Sarcopeniaの原因の一つは上で述べたＰＥＭである。ＰＥＭが明らかでなく
ても、筋タンパク合成やホルモンバランスの変化、炎症性サイトカインの上昇、

筋肉への神経支配の減退などが原因となり12、筋肉量は減少していく。 
	 Sarcopeniaが栄養摂取量の減少やＰＥＭなどの低栄養と密接に関係している
ことは明らかだが、単純に栄養剤を投与するだけ改善せず、筋力強化をするト
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レーニグなどを行う必要があると言われている13。 
 
	  
また、ＰＥＭ以外に、ビタミンや銅、亜鉛などの微量元素の摂取不足も高齢者

では見られる事が多い。微量元素などについてはよほど長期間に摂取量が不足

しなければ身体症状として出現することは少ないが、経管栄養の患者や、調理

能力が衰えている高齢者ではしばしば偏食になり、微量元素の欠乏症状を見る

ことがある。筆者も経管栄養の患者で銅の欠乏による血球減少を経験したこと

がある。表９に主な微量元素の欠乏症状を列記したのでもし、原因不明の症状

に出会ったら、これらの欠乏症状を思い出していただきたい。 
 
低栄養へのアプローチ 
	 ここまでで、低栄養についてのおおよそ基本的なことに付いて述べてきた。

では、私たちが低栄養を疑ったらどのように考えて診療を進めたらよいのであ

ろうか。 
	 採血や身体所見、体重減少などから低栄養を疑った場合、まず、頭に置かな

ければならないのは、この人の必要カロリーと摂取カロリーのバランスはとれ

ているのか？という事である。もし、摂取カロリーが足りないのであれば、そ

の原因を考える。原因は、体だけでなく、その人の暮らす環境にも思いをはせ

る必要がある。これらの事をひっくるめて、栄養評価といい他章で詳細が述べ

られている。そして、改善可能な原因をまずは考えて可能であれば、改善する。

もし、改善可能な原因が見あたらない、もしくは、改善しても栄養状態が改善

しないのであれば、悪疫質や慢性炎症などの存在も否定する必要があるだろう。

また、特に誘因や原因が無く、食事摂取量が減少し、徐々に痩せているのであ

れば、加齢に伴う筋肉減少症という事になる。食事量が明らかに少なく、その

原因がはっきりしない場合などは、栄養補助食品などを試みて、カロリーアッ

プに対する反応を見てみるのも一つの方法である（図１）。PEM がすすみ、経

口から十分な摂取が進まないときなどは短期間経鼻胃管などでの経腸栄養を患

者さんと相談の上導入するのも有効な場合がある。 
	 悪疫質に陥っている場合には栄養量というよりもその質にこだわる必要があ

るだろう。単純に量を増やしても予後の改善が余り期待できないばかりか、本

人に苦痛を与えることにもなりかねない。 
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	 筋肉減少症を老化に伴う変化ととらえて、仕方ないと考える方もいるだろう。

しかし、外出の機会を増やしたり、おいしく食事をとれる環境を考えたりしな

がら、なるべく筋肉を使う機会を増やしつつ、栄養量のアップを図ることは筋

肉量の減少を抑え、豊かな生活を維持するためには必要な事である。 
 
	 しつこいようだが、私たちは低栄養のリスクにさらされている患者さんを対

象に医療を行っているのだという事を忘れずに、栄養状態には常に気を配って

診療に当たりたい。 
                                            
1杉山みち子	 他、高齢者の栄養状態の実体と栄養管理の意義。	 栄養—評価と
治療	 2000年	 １７巻４号	 553-562 
2 Rolland Y, Office Management of Weight Loss in Older Persons.Am J Med 
2006: 119: 1019-1026 
3 Cori MC. Serum albumin level and physical disability as predictors of 
mortality in older persons. JAMA . 1994;272,1036-1042 
4 熊谷修、地域在宅高齢者の身体栄養状態の低下に関連する要因、栄養学雑誌 
2005, 63（２）pp83-88 
5Izawa S,Kuzuya M,Okada K,Enoki H,Koike■ Kanda、S,Iguchi A:The nutritional status of frail 

elderly wlth care needs according to the mini― nutritional assessment.Clin Nutr 25:962-967,2006  
6 厚生省老人保健事業推進等補助金「高齢者の栄養管理サービスに関する研究:
報告書」（松田朗	 1996-1999） 
7 五味郁子、杉山みち子ら	 複合型高齢者ケア施設における高齢者の
JARD2001を用いた要介護度別身体計測値の評価	 栄養—評価と治療 19号第
４巻 pp493-498 
8  Morley JE, Nutritional Issues in Nursing Home Care, Ann Intern med. 
1995;123:850-859 
9 Hickman M, Malnutrition and ageing, Postgrad Med J 2006;82:2–8 
10  Am J Respir Crit Care Med 2000 Mar;161(3 Pt 1):745-52 
11 Abellof ,Clinical Oncology 4th ed, Churchill-Livingstone 2008, Chap 38. 
12 大荷満夫	 Sarcopenia(筋肉減少症) 	 栄養評価と治療 ２５巻 2号 pp 
157-160 
13 Fiatarone MA, et al :Exercise training and nutritional supplementation 
for physical fraility in very elderly people. N Engl J Med 330,pp1769-1775, 
1994 
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10.3.17

1

診療圏

! 南房総全域

! 高齢化率約30% 
! 片道１時間以内

! ５市１町

対象範囲

! 安房郡全域

! 君津市の一部

! 勝浦市・御宿町全
域

! 大原町・大多喜町の
一部

亀田総合病院　地域医療支援部

! 在宅医療部
!  看護師９名
!  薬剤師３名
!  管理栄養士２名
!  医師４名
!  事務職３名

! 総合相談室
!  医療ソーシャルワーカー １６
名

!  ケアマネージャー　１５名

! 亀田ホームケアサービス
!  ホームヘルパー常勤１５名

亀田総合病院　地域医療支援部

! 在宅医療部
!  看護師９名
!  薬剤師３名
!  管理栄養士２名
!  医師４名
!  事務職３名

! 総合相談室
!  医療ソーシャルワーカー １６
名

!  ケアマネージャー　１５名

! 亀田ホームケアサービス
!  ホームヘルパー常勤１５名

在宅医療の対象者

! 外来通院が困難となった方

!  脳梗塞、呼吸不全、認知症、虚弱老人など

! 自宅で最期の時間を過ごしたい方

!  悪性腫瘍、腎不全、高度認知症

! 病状が不安定でなおかつ、入院をしたくない方

積極的治療

緩和的治療

在宅医療の守備範囲

疾患別内訳

16  

57  

22  27  
11  
8  

14  

15  
2  5  10  7  1  1  2  

557 ; 41% 

256 ; 19% 

119 ; 9% 

98 ; 7% 

69 ; 5% 

56 ; 4% 
42 ; 3% 

29 ; 2% 28 ; 2% 26 ; 2% 
26 ; 2% 25 ; 2% 

悪性腫瘍
脳血管障害
呼吸器疾患
虚弱老人
変性性神経疾患
その他
認知症
頚椎損傷
腎不全
膠原病
小児
心不全
術後フォロー
肝不全
泌尿器疾患
介護者
訪問看護のみ
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2

全疾患別予後

心不全 

脳血管障害 

介護者 

頚椎損傷 

膠原病 

神経難病 

認知症 
小児 

虚弱老人 

肝不全 

悪性腫瘍 

看護のみ 

その他 

術後フォロー 

腎不全 

呼吸不全 

泌尿器疾患

疾患別の予後は、大きく分けて、

３つの群に分かれる 

①１年生存率が２５％以下の悪

性腫瘍・肝不全・腎不全の群 

②１年生存率が５０％前後の慢

性呼吸不全・心不全の群 

③１年生存率が７０％以上のその

他の疾患群 

年齢分布

私たちが考えなければならない事

! 治療可能な食思不振かどうか 
! 低栄養・やせの原因は？ 

! 摂取量不足
 →ProteinEnergyMalnutrition:PEM 

! 終末期疾患による 
  →Cachexia:悪液質 

! 老化の一部 
  →Sarcopenia:筋肉減少症 

食べられなくなってしまった例１

! 80歳男性　身長160センチ　体重45kg 
! 脳梗塞後　左片麻痺 
! ベッド上の座位のみ可能

! 嚥下障害あり、食事はむせてしまい十分
に取れない。

! ３ヶ月間で５キロの体重減少

栄養ｱｾｽﾒﾝﾄの流れ

栄養スクリーニング

身体計測・生化学所見・問診
正確な栄養摂取量の把握

必要栄養量の算定・不足量
の把握

食事内容・栄養剤の種類・投与経
路の決定

家族・ホームヘルパーへの指
導、摂取状況の把握

栄養アセスメント

栄養状態は？

! BMI（body mass index) 
!  BMI=体重(kg)/身長（m)^2=17.6 
!  BMI<18.5は栄養状態不良の可能性あり

! 体重減少

!  ６ヶ月で１０％・１ヶ月で５％以上の体重減少は低栄養の可能
性あり

!  本例は３ヶ月で１０％で低栄養の可能性が高い

15
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3

もっと簡単に！！

! １ｋｇの体重減少は 

!  ７０００Calの不足！ 

!  １ヶ月１ｋｇの減少は１日約２００Calの不足 

16
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「薬剤師による在宅療養支援活動  ・・・４つの事例を通して・・・」 

有限会社 かくの木  代表取締役 畑中典子 

 

 

かくの木薬局は平成６年 4 月の開局当初より、在宅療養支援に高い関心を持って活動し

てまいりました。保険制度の中で報酬として見合う活動ではありませんでしたが、在宅の

現場を見る中でこの活動の有用性を実感していました。当初は管理指導としての業務のあ

り方や他職種との連携などについて模索しながらの作業でしたので、充分なコミュニケー

ションもできず、お届けレベルの場合もありましたが患者様からのご要望もあり、かかり

つけ薬剤師にも繋がる業務として積極的に推進してきました。 

高齢者医療に一部負担金が導入された後は、よりいっそうの充実と患者様の理解が必要

でしたが医師の理解や他職種との連携なども進んできました。 

平成 12 年には介護保険制度が創設されました。 

制度の中で介護支援・介護サービス・要介護高齢者などが規定され、かくの木薬局の薬

剤師も何名か受験しケアマネージャーの資格を取得しました。これ以前、平成 10 年には「か

くの木用品館」、平成 11 年に「かくの木支援事業所」を開設し、介護保険のサービス事業

所として活動準備を始めていました。 

介護保険において訪問薬剤管理指導は「居宅療養管理指導」のなかに組み込まれました。

在宅療養という考え方は決して寝たきりの方だけが対象者ではなく、要介護高齢者全体の

問題として認知され、視点が移行されていったと思います。かくの木支援事業所にも薬剤

師ケアマネを配属し、ケア計画を作成する中で在宅訪問管理指導の必要性を見出し、サー

ビスにつなげるという試みもできるようになりました。 

初期において、訪問薬剤管理指導は経管栄養の寝たきりの方が主な対象と見られがちで

したが、当薬局では実践の中で高齢者のコンプライアンスの悪さや多量の残薬に注目し、

訪問薬剤管理業務の役割の広さ、重要性を感じました。現在はクリーンベンチも設置し IVH

などへの対応も可能になっていますが、長期にわたって継続してきた事例の多くは、軽度

の認知や ADL の低下した高齢者への服薬管理支援です。今回お示しする４事例も、視点は

それぞれ違いますが特に輸液は含まない服薬支援事例です。 

国の医療費削減などの観点からも在宅医療は推進されていますが、薬剤師の関わりはま

だ充分な状況とは言えません。今回は訪問薬剤管理指導に至るまでにどのようなアプロー

チが有効であるかという点も含め、薬剤師は多職種との上手な連携が必要であることを提

示したいと思います。 

これからも、私たちは薬剤師が在宅に関わることの有用性を常に意識し、薬剤師業務の

フィールドが外に広がり、国民に役立つ職能であることがアピールできるよう、他職種と

連携しながら在宅活動を推進して行きたいと思っています。 
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1

薬剤師による在宅療養支援活動

４つの事例から

かくの木薬局 木の実薬局

畑中典子・武笠真弓・小林千春平成22年5月15日

平成２２年 城西大学生涯学習

訪問薬剤管理指導とは

医師の指示に基づき患者さんの居
宅を訪問し薬学的な管理指導を
行なうこと

薬学的管理とは？

薬剤の保管状況・服薬状況・残薬の確認

副作用やＡＤＬに与える影響

飲み合わせ・重複の確認

生活のリズムと服薬の関係

住環境や医療機器の消毒薬のアドバイス・・・

これって薬局でやっていることと同じでは・・・・

訪問管理の対象

自宅で療養している要介護者
疾病悪化防止のための薬学的管理

ＡＤＬ低下の防止→寝たきりの防止

コンプライアンス改善→在宅の維持

高度医療を受けている寝たきりの方
薬学的補助

（経管栄養・IVH）

終末期医療

薬と生活の関係

運動

食事

睡眠

排泄

利尿剤による頻尿→夜間の目覚め
→飲水コントロール→脱水

寝たきりスパイラル

薬が増える

副作用がでる

ますます服薬が乱れる

服薬が乱れる

病状が悪化 寝たきり

ますます体調悪化
入院

20



2

在宅での終末期支援
在宅で看取る

痛みの少ない終末 必要な医療が在宅で行える

医療用麻薬を使った
疼痛緩和ケア

中心静脈栄養
必要な輸液

終末期こそ医療と介護の連携が大切

薬の知識が必要 などの供給

全人的な痛みの軽減は
家族・介護者・医療者の連携が大切
薬剤師は薬のマネジャーとして

医療用具・医療器具
衛生材料の供給

薬局の役割

介護状態になってから亡くなるまで
長い期間が対象になります

薬剤師は薬局で待っていないでお家へ行こう

在宅に関わる報酬

おさらいしてみましょう

在宅に係る調剤報酬
介護保険・医療保険共に請求できますが
介護保険をもっている方はそちらが優先

�在宅患者訪問薬剤管理指導料（500点）

�在宅患者緊急訪問薬剤管理指導料

（500点）（500点）

�在宅患者緊急時等共同指導料（700点）

�退院時共同指導料（600点）
� 麻薬管理指導加算

� 外来服薬支援料（医療保険の対象）

在宅患者訪問薬剤管理指導
1．在宅療養：500点

2．集合住宅入居者：350点

訪問の間隔は6日以上あけて、月4回まで
がん末期・中心静脈栄養法の対象患者は
週2回か 月8回まで

ただし、医師の指示により緊急に患者宅を訪問した
場合、月4回まで500点算定できる
（在宅患者緊急訪問薬剤管理指導料）

週2回かつ月8回まで
麻薬処方がある場合は100点加算

介護保険においては支給限度枠外サービス

在宅までの流れ

在宅を行うためには医師の指示が必要です。
でもイニシアチブを取るのは薬剤師！！

☆ 他職種との連携の中で対象者を見つける

☆ 業務の中で見つける

☆ 制度に縛られずともかく行ってみる
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在宅訪問開始のパターン

医師

①

③

訪問開始の経緯
①医師から直接依頼
②ケアマネなど他の職種から
③薬局からの提案

訪問同意

居宅療養管理

患者さん訪問看護師

ケアマネージャー

薬剤師

ホームヘルパー
および福祉従事者

②
②

②

診察

処方せん報告書
訪問指示

ケアマネ

処方せん

FAX→自宅で原本受取りも可能

薬を持って訪問

（本人・家族・介護職など）

具体的な導入のタイミング

� 薬が残っている様子がある →
残っているお薬はもったいないし、わざわざ来ていた
だくのも大変なので、○○時には時間が空くので伺
いましょう

� ヘルパーさんから「ご自分で管理はしているのですが� ルパ さんから ご自分で管理はしているのですが
随分薬が残っているようです」 →
一度伺って見ましょうか。必要そうなら医師とも相談
してご自分で管理できるようお手伝いします。

� 退院後に来局したご家族に →
FAXで処方せんを送っていただければ、こちらから薬
剤師がうかがってお薬の管理を支援するサービスがあ
ります。

最初は保険算定できなくても、必要性は見つけられます

準備する書類

� 指示書（処方せんによる指示でもＯＫ）

� 契約書・重要事項説明書

� 訪問計画書

介護保険の場合は介護認定保険証と

ケアマネージャーの確認を忘れずに

訪問薬剤管理指導
依頼書

★患者さんの基本情報

★疾患名

★既往歴

★使用薬剤

★訪問薬剤管理で

かくの木薬局 殿

医療機関名○○○○○ 病院

住所 ＊＊＊＊＊

電話 ＊＊＊＊＊
Fax

医師 △ △ △ △ 印

患者

氏名 Ｍ Ｍ 様 性別（男・女）

生年月日 明・大・昭 ６年＊月＊日

住所 ＊＊＊＊＊＊＊

TEL ＊＊＊＊＊＊＊

介護度： 要支援１・2 要介護１・２・３・４・５

ケアマネージャー： ＊＊＊＊

疾患名
変形性脊椎症（腰痛） 白内障 高血圧
変形性頚椎症（神経圧迫）
脱肛

既往歴 経

腰痛、頚椎症による疼痛のため、理学療法を続けているが歩行の悪化有り。
他のＡＤＬも徐々に低下している★訪問薬剤管理で

期待すること

（訪問薬学管理の目
的）

★訪問薬剤管理時の

留意点

既往歴・経
過

他のＡＤＬも徐々に低下している。
ケアハウスでの生活であるが、精神的不安強く、性格も短気なためクレームが多い。

使用薬剤

ディオバン８０・ノルバスク５・フルイトラン
ロキソニン・テルネリン・ルフレン・アローゼン
強力ﾎﾟｽﾃﾘｻﾞﾝ軟膏・
シップ薬各種 点眼薬

訪問により

期待するこ
と

✓服薬状況の確認 □服薬指導 ✓薬剤管理状況の確認 □調剤方法の検討

✓介護者の負担軽減 □副作用のチェック □服薬によるＡＤＬへの影響

✓生活状況の把握
✓その他（シップが多用されており使用部位・方法の確認）

服薬に

あたっての

情
報

✓運動機能障害 □寝たきり患者 □嚥下障害 □失語症 □視覚障害

□聴覚障害 □痴呆患者
□その他（薬が無くなる事へノ不安が強い ）

特別な医療

□経管栄養 □疼痛の管理 □じょく瘡の処置 □ストーマの処置

□カテーテル（コンドームカテーテル、留置カテーテル等）

□点滴の管理 □中心静脈栄養
□その他（ ）

医療機関が

診療情報提供料1：250点算定

月１回算定できます

薬学的管理指導計画書
H18年 10月 23日作成

作成者

H18年 10月

分

患者氏名 様 T.6 年 6月 27日生（ 89歳）

訪問回数 １ヶ月毎

医師からの

情報

（診断名）・変形性脊椎症(腰痛) ・変形性頚椎症性神経根症

・高血圧症 ・白内障

・内痔核 脱肛

（既往歴）

患者の心身の

特性

・短気な性格で、クレームが多い

・長生きしたいという願望は強く、医師や薬剤師の指示はきちんと守る

注目すべき点 （管理方法・副作用・ＡＤＬへの影響・相互作用等）

管理指導計画書

★訪問回数

★医師からの情報

★患者の心身の特性

★注目すべき点

問題 課題など
注目すべき点

問題・課題な
ど

（管理方法・副作用・ＡＤＬへの影響・相互作用等）

①問題点 ・ADL低下への不安

・受診できなくなること・薬が切れることへの不安

・薬剤に関する知識不足からくる不安

今月行った主な指導内容(確認項目・指導項目)

残薬チェック

・内服薬の残薬状況より、指示通りの服薬ができていることが推察された

・外用薬の使用状況を把握するために、聞き取り

計画に加味すべき追加・変更項目⇒次回に反映させる。

①ADLチェック：薬剤との関連も視野にいれて

②服用状況チェック：約1ヵ月後に訪問して残薬をチェックする

（主に外用薬の使用状況把握）

③問題点にあげた不安解消のために

・薬剤の特性説明、服用法・使用法指導

・残薬状況を把握し、適正な薬剤保有量・適切な受診間隔とする
医師とケアマネに提出
が望ましい

問題・課題など

★今月行った主な

指導内容

★次回に反映させる点

★解決に向けた提案
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訪問薬剤管理
指導報告書

服薬状況

残薬状況

生活状況

他科受診

居宅療養管理指導報告書

医療機関名 ＨＨ 病院
担当医氏名 ＡＡ ＮＮ 先生侍史

氏 名 ＤＤ ＳＳ 様 男 T．6 年７月１日生（89歳）

訪問回数 当面１ヶ月毎 金曜日訪問 を考えています

服薬状況 指示通りの服用ができています

服薬管理
者

本人

管理方法 １日分ずつを薬袋に分けて管理

他院併用
薬

ＯＴＣ併用
薬

なし

なし

特記事項 10/17 初回訪問いたしました。
残薬チェック結果

・内服薬：10/10処方の71日分 ＋ 9/19処方12日分
・アドフィード（6枚入り） 25袋
・カトレップ（6枚入り） 22袋
インテバン外用液（50 ｌ） 未開封20本他科受診

併用薬剤の有無
・

・

・

状況確認を実施し

薬学的管理を

行った内容

・インテバン外用液（50ｍｌ） 未開封20本
・強力ポステリザン軟膏（2ｇ） 94本
・風邪薬として：ＰＬ 43包 ビソルボン 36錠 メジコン 36錠
・カロナール 50錠
・ザジテン 11cap   
・ヒアレイン 9本
・カリーユニ 4本

薬剤管理状況
薬剤の保管場所をよく理解しています（質問するとすぐに取り出すことができる）
10/10処方分は手付かずの状態で保管してありました。

問題
・ＡＤＬ低下に伴う不安
・受診できなくなること・薬が切れることへの不安
・薬剤に関する知識不足と不安
今後

ご本人と相談の結果、次回は11/17に訪問予定です。
① ADLチェック：薬剤との関連も視野に入れて
② 服用状況チェック：特に外用薬の使用状況を把握してゆく
③ 問題点にあげた、精神的不安の解消

・薬剤の特性説明、服用法・使用法指導
・残薬状況を把握し、適正な薬剤保有量・適切な受診間隔とする

以上を、念頭において訪問いたします

個人データファイル

初回作成日： Ｈ１８年 １１月 ８日 かくの木薬局

利用者名

ＡＡＡＡ
生年月日 Ｔ１４年 ８月 ２

１日
性
別

男・女

住所 新座市**
電話 ＊＊＊＊＊＊＊＊

緊急連絡先
娘

主介護者 仲平さん
関係（娘）

住所 近隣に住む

電話 ＊＊＊＊＊ 薬剤管理支援 有・無

介護度 要支援 介護保険者番号 ００００００６６７６ 被保険者番号 ＊＊＊＊＊

難病 他 医療保険者番号 ＊＊＊＊＊ 被保険者番号 １１０３０４

病院名 ＢＢＢ病院 担当医 ＊＊ＤＲ

居宅支援事業所 ＦＦＦＦ 担当ケアマネ ＫＫさん

身体状況 視力低下・聴力低下・麻痺あり（ ）・認知低下・精神疾患あり・意思疎通可

介護状況 独居・家族同居（高齢者・Ⅱ世帯） ・家族の介護力（良・不良・過重）

日常生活自立度 障害度 自立・Ｊ1・Ｊ2・Ａ1・Ａ2・Ｂ1・Ｂ2・Ｃ1・Ｃ2

認知度 自立・Ⅰ・Ⅱa・Ⅱb・Ⅲa・Ⅲb・Ⅳ・M認知度 自立 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M

その他のサービス利用状況 訪問介護 ― （妻の利用はあるが、本人なし）

訪問看護 ―

その他 通院時介助（あり・なし） 娘か息子

初回訪問までの経緯 日付アップミスが2回あり、娘さんの指摘あり。また、CP不良により残薬持参あり。DRに残薬や服薬状況を伝え訪問開始となる。

初回訪問の状況 本人の受け入れは良い。妻（介護度Ⅳで主導権を持っている。いろいろな訴えあり。ヘルパー介入あり。）は、語らずに黙ってい
る。

訪問の目的 現状維持ができるよう服薬管理の手伝いを行う。娘の介護負担軽減。

注意事項（処方箋の流れ上の注意を含む） 訪問前のTEL（訪問直前に必要・不要）

主に月曜に受診し処方箋を持参される。→その後の水曜に訪問実施。

詳細に関しては本人に伝える。分からないことがあれば娘さんより連絡が入る。娘さんに電話をしても不在のことが多いため、訪問時に娘さん宛に手紙を書いておけば読

めるとのこと。
本人は妻の介護を手伝い、自立できていると思っている為、老人扱いはしないように娘さんよりお願いされた。

訪問開始時処方・他科受診・併用薬 及び主な変更処方

夕の飲み忘れが目立つ為、「1×朝」で服薬できるものは朝に移行した。

DRには飲み忘れてもすぐに悪化するわけではないため心配は要らない。症状維持を目的とする。食事制限はタンパクとNaで水分制限はないことを確認した。【２００６．

１】
時々、皮膚科受診がある。

生活パ

ターン

と服薬
状況

食事の回数2～3回（朝 昼 夜） 歯の状況（入れ歯：有り 無し）

飲み込み 錠剤（可・不可・小さいものなら） 散剤（可・不可） 胃ろう

生活パターン 起床 5時 夕食 17時半 就寝 21時すぎ

薬の取り扱い 問題点（透析日、非透析日の理解不足あり）

特記すべき事項

水分制限：500ml/日 尿量：700ml/日 酒(-)、煙草(+)
透析週3回4時間 CP、K、P値良好、食事管理ヘルパー（透析日昼；病院）

薬の管

理方法

と訪問

時作業

カレンダー ・配薬BOX ・（ ）

薬剤への依存感情（強い・弱い・特別な薬のみ ）

保管場所：

作業内容

分包、ニトロダームTTSに黒マジックで大きく日付記入し、投薬カレンダーにセット。外用は本人に渡す。透析日の朝、昼、ニトロダームTTSは透析室に預け、
透析室管理。

医療材料及び用品館との連携
膀胱カテーテル・ウロバック（みどり管理）

調剤方法の注意点
完全分包（カルタンも入れる）・ライン・薬袋不要・薬情変更時のみ

駐車位置・地図・その他

スムーズな担当
者変更・緊急時
訪問の場合にも
役立ちます

事例紹介

1 要介護高齢者の

コンプライアンス管理

2 高齢世帯でも高度医療2 高齢世帯でも高度医療

3 独居の高齢透析患者

4 終末期のかかわり

事例 １

認知等で服薬管理が困難

･ 軽度認知症は来局で気付くことが難しく、家庭

での管理状況は予想以上に悪い

･ 高齢者は医師に残薬を伝えることに罪悪感や見

放される感覚があるため、通院が規則的であって

も家に残薬を抱えていることが多い。

･ 残薬の整理などで経済的な無駄をなくすことが

できる。

事例 ２

高齢者世帯で重度介護者を見ている

・ 要介護１レベルの介護者が重度者の介護を行っ
ている事例がある。高齢者世帯では介護をする側
も要介護者になる場合が多い 最終的には施設入も要介護者になる場合が多い。最終的には施設入
所になる場合もある。

・ 近隣に家族が住んでいると、介護サービスと組
み合わせることで、何とか在宅生活を維持できる
場合がある

・ 介護サービスを利用し、多職種で支えることが
必要である。
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胃ろう（PEG）とは？

� 経皮内視鏡的胃瘻（いろう）造設術

� 口から食事のとれない人、飲込む力の無
い人のために、直接、胃に栄養を入れる
ための 小さな「口」を作る手術ための 小さな 口」を作る手術

� チューブを通して、

栄養剤や薬を入れます。

� 薬は、粉状のものか、

溶かした状態で入れます。

膀胱カテーテルとは？

� 排尿障害があり、自力で規則正しく

排尿できない人。

� カテーテルを尿道から

膀胱まで直接差し込んで排尿を助け膀胱まで直接差し込んで排尿を助け
る。

カテーテルの先端が、

風船のようになっており、

膨らますことでカテーテルが

膀胱から抜けないようなっている。

使用中の医療材料１

ウロバッグ
膀胱カテーテルと接続して尿を
貯めておくためのバッグです。
尿の色や量もチェックします。

ＥＤバッグ
経腸栄養剤を入れて、
スピードを調節しながら、落とします。

使用中の医療材料２

フィーディングチューブ

栄養剤を持続的に投与する時に、
ＥＤバッグとつなげて使用します。

薬剤をワンショット注入できる。
持続注入用に比べて径が広く
詰まりにくい。

事例 ３

高齢の透析療養患者

・ 透析療養に至る主な原疾患は糖尿病・高血圧が多
くを占める。よって、高齢患者が多くなっている。

・ 生活習慣病からくる透析は、P・Kなどのコント
ロールも悪いことが多く、水分管理も難しい。

・ 高齢である為理解力の低下もあり、服薬指導は繰
り返し、わかりやすく行う必要がある。

・ 透析後は体調もかなり辛い為、薬局で充分な指導
を行うことは難しい

透析とは？

� 腎臓の働き
� 血液を濾過し、濾過された物質の中から必要なもの
を体内に取り込み、不要な老廃物を尿として排泄し
ます。

� 血圧の調節
� 赤血球の産出赤血球の産出
� ビタミンDの活性化

・・・ｅｔｃ

→腎機能が低下するとこれらの働きが
できなくなる。

� 血液透析
血液と透析液とを、透析膜を介して
間接的に接触させて、濃度の差、圧力を
利用し、物質の交換と老廃物除去を行う。
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透析患者さんの特徴

� 水分・電解質コントロールの重要性
� Ｐ（リン）、Ｋ（カリウム）のコントロール

� コントロールのための服薬が必要

� 水分･食事制限あり

� 血圧管理の難しさ

複雑な薬物療
法
↓

薬剤師の� 血圧管理の難しさ
� 透析による除水などで、変動が激しい

� 腎排泄の低下
� 腎排泄される薬剤の蓄積・半減期延長→副作用の可能性

� 透析による薬剤の除去も考慮した処方設計

� 服用薬剤の種類の多さと、服用方法の煩雑さ
� 透析日、非透析日の薬の種類に違い

薬剤師の
関わりが重要

事例 ４

がん終末期の患者とのかかわり

・ 在宅緩和ケアを選択する方はまだ少ない

・ 在宅での看取りは、家族の中で安心して最後が
迎えられるという点で是非推進したいが、一方
でそばに医療が無いことへの家族の不安・介護
の負担など理想と現実のギャップは大きい

・ 看取りの時間に「薬剤師は何ができるのか」こ
れからの課題でもある

薬剤師の在宅活動

薬物治療のツールである薬を有効かつ適正に
取り扱えるのは薬剤師です

でも、薬剤師１人の力でできることは限られて、薬剤師 人 力 限
います

高齢者には医療と介護の両方が不可欠で連
携が必要です

チームに欠かせない存在と思っていただくには、
薬剤師からの積極的なアプローチが必要です

顔の見える連携

医師

お互いの仕事内容を知る、知らせる

協働
訪看

ケア
マネ

ヘルパー

薬剤師

患者

患者

多様性は力！

協働

25



26





主催：城西大学 生涯教育センター

　　　城西大学 薬学部

　　　城西国際大学 薬学部

共催：財団法人 日本薬剤師研修センター

　　　城西大学 同窓会・薬友会

協賛：社団法人 日本薬学会

　　　社団法人 埼玉県薬剤師会

　　　社団法人 埼玉県病院薬剤師会

　　　社団法人 日本女性薬剤師会

後援：城西大学 父母後援会

　　　城西大学 薬学協力会

第44号　2010年

埼玉県坂戸市けやき台１－１

Tel 049 (271) 7795


	2010生涯教育要旨集３月表紙（表１）
	2010生涯教育講座要旨集（３月）
	目次
	2010要旨集（合本）
	2010要旨集（３月目次トビラ）
	2010要旨集（本文）
	小野沢先生要旨20100319
	小野沢先生資料20100319
	2010要旨集（畑中本文）
	2010要旨集（畑中）



	2010生涯教育要旨集３月表紙（表４）


 
 
    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     場所: 現在のページの後
     ページ番号: 1
     現在と同じ
      

        
     1
     1
     1
     722
     349
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsCur
     AfterCur
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     場所: 現在のページの後
     ページ番号: 1
     現在と同じ
      

        
     1
     1
     1
     722
     349
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsCur
     AfterCur
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     場所: 現在のページの後
     ページ番号: 1
     現在と同じ
      

        
     1
     1
     1
     722
     349
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsCur
     AfterCur
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     場所: 現在のページの後
     ページ番号: 1
     現在と同じ
      

        
     1
     1
     1
     722
     349
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsCur
     AfterCur
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 508.11, 752.17 幅 64.42 高さ 37.20 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         CurrentPage
              

       CurrentAVDoc
          

     508.1084 752.1736 64.4209 37.2008 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

        
     13
     26
     13
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 527.16, 58.97 幅 49.90 高さ 31.76 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         CurrentPage
              

       CurrentAVDoc
          

     527.1624 58.9687 49.9035 31.7568 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

        
     13
     26
     13
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 509.02, 751.27 幅 68.05 高さ 41.74 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         CurrentPage
              

       CurrentAVDoc
          

     509.0157 751.2663 68.0502 41.7375 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

        
     14
     26
     14
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 540.77, 56.25 幅 39.02 高さ 26.31 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         CurrentPage
              

       CurrentAVDoc
          

     540.7725 56.2467 39.0154 26.3128 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

        
     14
     26
     14
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 510.83, 750.36 幅 60.79 高さ 42.64 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         CurrentPage
              

       CurrentAVDoc
          

     510.8304 750.3589 60.7915 42.6448 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

        
     15
     26
     15
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 543.49, 53.52 幅 34.48 高さ 31.76 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         CurrentPage
              

       CurrentAVDoc
          

     543.4944 53.5246 34.4788 31.7568 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

        
     15
     26
     15
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 552.50, 15.41 幅 29.03 高さ 29.03 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         CurrentPage
              

       CurrentAVDoc
          

     552.499 15.4095 29.0311 29.0312 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

        
     19
     26
     19
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 549.78, 14.50 幅 33.57 高さ 32.66 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         CurrentPage
              

       CurrentAVDoc
          

     549.7773 14.5023 33.5673 32.66 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

        
     20
     26
     20
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 548.87, 15.41 幅 32.66 高さ 29.03 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         CurrentPage
              

       CurrentAVDoc
          

     548.8701 15.4095 32.66 29.0312 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

        
     21
     26
     21
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 551.59, 15.41 幅 31.75 高さ 26.31 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         CurrentPage
              

       CurrentAVDoc
          

     551.5918 15.4095 31.7528 26.3095 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

        
     22
     26
     22
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 549.78, 14.50 幅 31.75 高さ 29.03 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         CurrentPage
              

       CurrentAVDoc
          

     549.7773 14.5023 31.7528 29.0312 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

        
     23
     26
     23
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 549.78, 15.41 幅 32.66 高さ 29.03 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         CurrentPage
              

       CurrentAVDoc
          

     549.7773 15.4095 32.66 29.0312 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

        
     24
     26
     24
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddNumbers
        
     範囲: 全てのページ
     フォント: Times-Roman 11.0 ポイント
     オリジナル: 中央下
     Offset: horizontal 0.00 points, vertical 36.85 points
     前置文字列: ''
     後置文字列: ''
     レジストレーションカラーを使用: いいえ
      

        
     
     BC
     
     1
     TR
     1
     0
     1437
     191
     0
     11.0000
            
                
         Both
         26
         1
         AllDoc
              

       CurrentAVDoc
          

     0.0000
     36.8504
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

        
     0
     26
     25
     26
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 273.98, 24.48 幅 49.90 高さ 31.75 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         CurrentPage
              

       CurrentAVDoc
          

     273.9814 24.4818 49.8973 31.7528 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

        
     1
     26
     1
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 278.52, 23.57 幅 45.36 高さ 36.29 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         CurrentPage
              

       CurrentAVDoc
          

     278.5176 23.5746 45.3611 36.2889 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

        
     2
     26
     2
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 269.45, 23.57 幅 66.23 高さ 37.20 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         CurrentPage
              

       CurrentAVDoc
          

     269.4453 23.5746 66.2273 37.1962 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

        
     3
     26
     3
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 276.70, 24.48 幅 48.99 高さ 34.47 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         CurrentPage
              

       CurrentAVDoc
          

     276.7031 24.4818 48.9901 34.4745 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

        
     16
     26
     16
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 273.07, 23.57 幅 51.71 高さ 37.20 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         CurrentPage
              

       CurrentAVDoc
          

     273.0742 23.5746 51.7117 37.1962 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

        
     17
     26
     17
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     範囲: 現在のページ
     マスク座標: 横方向, 縦方向オフセット 273.98, 24.48 幅 48.08 高さ 33.57 ポイント
     オリジナル: 左下
      

        
     1
     0
     BL
            
                
         Both
         CurrentPage
              

       CurrentAVDoc
          

     273.9814 24.4818 48.0829 33.5673 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

        
     25
     26
     25
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     場所: 現在のページの後
     ページ番号: 1
     現在と同じ
      

        
     1
     1
     1
     722
     349
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsCur
     AfterCur
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     場所: 現在のページの前
     ページ番号: 1
     現在と同じ
      

        
     1
     1
     1
     722
     349
    
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsCur
     BeforeCur
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     QI+ 2.1a
     QI+ 2
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base





