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はじめに

長年にわたる薬剤師業務においてバイタルサインの確認は「薬剤師はヒトの体に触れてはならない」と信じられてきたため、行われてきませんでした。しかしながら、厚生労働省医政局長通知による「医師法第17条、歯科医師法第17条及び保健師助産師看護師法第31条の解釈について」、「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について」および日本病院薬剤師会による「“医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について”解釈と具体例」により1-3）、薬剤師によるバイタルサインの確認はほぼコンセンサスが得られ、実際の医療現場においても積極的なバイタルサインの確認が開始されるようになってきました。バイタルサインの手技の取得に関しては、日本薬剤師会、日本病院薬剤師会および日本在宅薬学会などをはじめとする様々な学術研究団体が主催する研修会において、座学またはロールプレイ形式により精力的に実施されつつあります。全国薬学部においても聴診器や血圧計をはじめとする医療機器や患者シミュレータなどが取り入れられ、バイタルサインに関する実習が行われつつあります。九州保健福祉大学薬学部においては、薬学系万能型人形や様々な患者シミュレータを導入し、バイタルサインやフィジカルアセスメントに関する実習を行ってきています4-9）。これまでに行ってきた患者シミュレータを使用した実習は、患者の病態、薬効または副作用の確認を体験させることに主眼をおいてきました。しかしながら、今後は患者背景やフィジカルアセスメントにより得られた情報をもとに薬物治療効果を総合的に評価する教育法の構築が必要であると考えています。そこで、患者シミュレータを使用した問題解決型学習（Problem-based learning，PBL）を目指したフィジカルアセスメントに関するシナリオのプログラムを作成しました。

プログラム作成
　シミュレータは京都科学のフィジカルアセスメントモデル「フィジコ®」を使用し、プログラムには付属のパソコンを用いました。フィジカルアセスメントモデル「フィジコ®」の特徴は、肺音聴診、心音聴診、腸音聴診、心電図測定、瞳孔反射、血圧、脈拍及び心電図などの確認ができる個別手技のトレーニングおよび疾患毎の12人の患者シナリオ（心筋梗塞、解離性大動脈瘤、肺梗塞、肋間筋の筋肉痛、イレウス、下痢、脳圧亢進状態、肺炎、慢性閉塞性肺疾患、肺繊維症、心不全、貧血）の確認ができることです。
　任意設定画面において、瞳孔反射・血圧・心音・肺音・腸音・心電図・脈拍を組み合わせて、シナリオ毎にプログラムを作成しました。その他に、プログラムは不可能でしたがSpO2や体温を設定しました。「フィジコ®」において再現可能な項目をTable．1に示します。私たちが作成したフィジカルアセスメントに関するプログラムは、Table．2で示すように、26症例です10）。なお、プログラムによっては一定の薬物を投与することにより、健常状態に戻る場合もあれば副作用が発現する場合もあります。シナリオは基本的にA（来院時またはインタビュー時）、B（病態の継続または薬効の確認時）およびC（副作用の発現または薬効の確認時）ステップの3つからなり、連続実行することにより病態変化を可能にしました。なお、作成したプログラムは本学教員である医師の監修を受けています。シナリオの中には、国家試験の症例問題などを参考にしているものもあります。
Table．1　「フィジコ®」において再現可能な項目

瞳孔反射：正常、瞳孔散大、瞳孔縮瞳、左右不同
血圧：至適血圧、正常血圧、正常高血圧、高血圧（軽症、中症、重症）

心音：S2分裂（－）、S2分裂（＋）、心房細動・粗動、心室細動・粗動、S3ギャロップ、S4ギャロップ、S3-S4ギャロップ、無害性雑音、大動脈弁狭窄、大動脈弁閉鎖不全、僧房弁狭窄、僧房弁閉鎖不全、洞頻脈、洞徐脈、心室期外収縮（単発性）
肺音：正常、水泡音、捻髪音、笛様音、いびき音、左肺減弱、右肺消失、気管支呼吸音化

腸音：正常、亢進、減少、イレウス、サブイレウス

心電図：正常、心房細動・粗動、心室細動・粗動、心室期外収縮、心室期外収縮（単発性）、心筋梗塞（急性期、亜急性期、慢性期）、心室頻拍
なお、氏名・年齢・性別・血液型・身長・体重・体温・職業・症状（現症）は自由に設定できる。
Table．2　作成したプログラム
 1．心房細動（AF）　　　　　　　　　　　　　16．胆石による機械性イレウス
 2．慢性閉塞性肺疾患（COPD）　　　　　　　　17．バイク事故による外傷性気胸
 3．心室頻拍（VT）　　　　　　　　　　　　　18．気管支喘息

 4．脳内出血による脳圧亢進　　　　　　　　　19．心筋梗塞
 5．有機リン中毒　　　　　　　　　　　　　  20．大動脈弁狭窄（中等症） 
 6．無害性雑音　　　　　　　　　　　　　　　21．大動脈弁狭窄（重症）
 7．心房細動を合併した肥大型心筋症　　　　　22．大動脈弁閉鎖不全

 8．心不全を合併した肥大型心筋症　　　　　　23．僧房弁狭窄
 9．心不全治療によるジギタリス中毒　　　　　24．僧房弁閉鎖不全
10．心室細動（VF）後のAEDによる除細動　　　25．コカイン中毒
11．VF後の薬物療法　　　　　　　　
    　26．オピオイドローテーション

12．インターフェロン製剤による間質性肺炎　   
13．ゲフィチニブによる間質性肺炎　　　　　　
14．間質性肺炎に対するステロイドパルス療法
15．トレチノインによる胸水
プログラム作成内容の詳細を以下に示します。

1．心房細動（AF）
患者背景:A　⇒　B　⇒　C

A　うっ血性心不全病態：心音での異常音聴取
【患者背景】67歳，男性，身長173cm，体重56.2 kg
2ヶ月前から動悸、胸部不快感、次第に頻繁になる。安静時でもみられ心配になり受診。

甲状腺機能異常を指摘されたことはない。

B　治療薬投与により心音が正常に回復*1
処方：
血栓塞栓予防薬；ワルファリンカリウム（ワーファリン®）…2mg　分1

心拍数のコントロール；アテノロール（テノーミン®）…50mg　分1 
*1：心房内血栓がないことを確認した上で薬物治療を行うことが重要。
AFのため、心臓が空回りして起こる（AF→心雑音→心不全）。

急性期と慢性期で心電図の波形も異なり、対処も違ってくる。

急性期治療では、アブレーション、カウンターショック（100J）を行う場合がある。

C　徐脈の発現
処方薬服用4時間後、めまいとふらつきが現れた。

プログラム入力情報A　⇒　B　⇒　C

A　うっ血性心不全病態：心音での異常音聴取

瞳孔反射:正常、血圧:146/92 mmHg 、心音:心房細動、肺音:正常、腸音:正常、心電図:心房細動*2、脈拍: 不整（84/bpm）、SpO2:98％、体温：36.6℃

*2：実際にはQRS波が不規則に出現することがある。

B　治療薬投与により心音が正常に回復


瞳孔反射:正常、血圧:128/78 mmHg 、

心音:正常、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：36.0℃
C　徐脈の発現

瞳孔反射:正常、血圧:102/56 mmHg 、

心音:洞徐脈、肺音:正常、腸音:正常、心電図:洞徐脈、脈拍:48/min、SpO2:98％、体温：35.6
2．慢性閉塞性肺疾患（COPD）
患者背景:A　⇒　B　⇒　C

A　COPD：肺音での異常音聴取
【患者背景】　75歳，男性，身長160cm，体重55.0kg

1年前より労作時に息苦しさを感じるようになった。咳や痰はあまり出ないが、最近では歩くだけでも息苦しさを感じるようになったため受診。

※喫煙歴：20本50年間以上、最近は1日10本に減らした。

【検査】 FEV1.0/FVC　52.2％、％FEV1.0　76.3％
B　治療薬投与においても肺音での異常音は継続，イレウスの発現*1
投与開始半年後、腹部不快感の訴え。嘔気あり。便通もなし。

処方：チオトロピウム臭化水和物（スピリーバ®）18μg…1回1カプセル　1日1回
*1：COPDによる消化機能低下によりイレウスを起こしやすい病態（アシドーシス、胃潰瘍）。

COPDでは嚥下困難→呑気により体内にガス貯留→イレウス誘発となるケースがある。

Bでイレウスが起こっているということは原疾患のコントロール不良も考えられる。

C　治療薬変更
イレウス治療のため、輸液投与。
処方：サルメテロールキシナホ酸塩・フルチカゾンプロピオン酸　エステル（アドエア250ディスカス®）…1回1吸入、1日2回

プログラム入力情報A　⇒　B　⇒　C

A　COPD：肺音での異常音聴取


瞳孔反射:正常、血圧：110/60mmHg、脈拍：108/min、肺音：笛様音、心音：洞頻脈、心電図：洞頻脈、SpO2:93％、体温：37.3℃
B　治療薬投与においても肺音での異常音は継続，イレウスの発現


瞳孔反射:正常、血圧：124/80mmHg、脈拍：108/min、心音：洞頻脈、肺音：笛様音、心電図：洞頻脈、腸音：イレウス 、SpO2:95％、体温：37.2℃
C　治療薬変更により症状改善

瞳孔反射:正常、血圧：120/68mmHg、脈拍：60/min、心音：正常、肺音：正常、心電図：正常、腸音：正常、SpO2:98％、体温：36.8℃

3．心室頻拍（VT）

患者背景:A　⇒　B　⇒　C

A　PVC（心室期外収縮）：心音での異常音聴取
【患者背景】18歳，女児，身長162 cm，体重52.0 kg

生来健康。学校の心臓検診でも異常を指摘されたことがない。最近、月に数回、運動と関係なく、突然の動悸を覚えるようになる。咳払いや息ごらえで治まることが多かったが、本日夕方頃から始まった発作は、治まる様子なく、次第に苦しくなり救急外来受診。神経学的検査異常なし。意識鮮明だが顔面蒼白であった。

B　VT（心室頻拍）に移行：心音での異常音聴取
心電図において、心室性期外収縮が多発し、時に3連発、4連発がみられた。

C　治療薬投与により症状改善
処方：
VTの停止；
リドカイン塩酸塩（キシロカイン®）…1回50mg（1分かけて静注）

VTの発作予防；
ジソピラミドリン酸塩（リスモダンR ®）…300mg　分2

メキシレチン塩酸塩（メキシチール®）…300mg　分3
プログラム入力情報A　⇒　B　⇒　C

A　PVC（心室期外収縮）：心音での異常音聴取


瞳孔反射:正常、血圧:90/42 mmHg 、心音:心室期外収縮（単発性）、肺音:正常、腸音:正常、心電図*1:心室期外収縮、脈拍:60/min、SpO2:96％、体温：36.3℃
*1：実際にはショートランとR on Tが交互に起こる。

B　VT（心室頻拍）に移行：心音での異常音聴取


瞳孔反射:正常、血圧:88/40 mmHg*2 、心音:心室期外収縮（単発性）*3、肺音:正常、

腸音:正常、心電図:心室頻拍、脈拍:60/min*4、SpO2:96％、体温：36.3℃
*2：血圧が急激にさがっていないため、過度のVTではない（slowVT:まだ空回りが起こっていないで出力が残っているVT）。
slowVT

*3：実際には心室頻拍（VT）に伴う、脈拍が増加した心音が確認される。

*4：実際には心室頻拍（VT）に伴う、頻脈（120～130）が確認される。

C　治療薬投与により症状改善

瞳孔反射:正常、血圧:124/76 mmHg 、心音:正常、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：36.3℃

4．脳内出血（脳圧亢進状態）
患者背景:A　⇒　B　⇒　C

A　正常高血圧（処方薬のノンコンプライアンス）

【患者背景】55歳，男性，身長170 cm，体重80 kg
3年前より高血圧症として、処方1による薬物治療を受けていた。


処方1　フロセミド錠20 mg （ラシックス®）　　　　　　　　1錠

　　　　　1日1回　朝食後

　　　　ワルファリンカリウム錠5 mg（ワーファリン®）　　 1錠

　　　　　1日1回　朝食後

　　　　リシノプリル錠10 mg （ゼストリル®）　　　　　　 1錠

　　　　　1日1回　朝食後

　　　　メトプロロール酒石酸塩錠20 mg（シプセロン®）　　2錠

　　　　　1日2回　朝・夕食後

B　脳内出血の発現（脳圧亢進により瞳孔が左右不同）*1
仕事が忙しく、処方1の薬のコンプライアンスも不明であった。仕事中に突然頭痛を訴え横になったが軽快せず、さらに左足の麻痺、意識障害が生じたため、病院に搬送された。その時の検査所見は次のとおりであった。脳CT:右被殻出血像、脳室の偏位、脳溝の消失を認める。

*1：左右差が見られるということは脳のどこかで局在する出血が起こっている。クモ膜下出血では左右不動は起こらない。

C　治療薬投与により症状改善


処方

濃グリセリン・果糖（グリセオール®）
1回200～500mL を1日1～2回、500mL あたり2～3時間かけて点滴静注する。
ジルチアゼム（ヘルベッサーRカプセル®200）
1日1回1カプセル内服

プログラム入力情報A　⇒　B　⇒　C

A　正常高血圧（処方薬のノンコンプライアンス）


瞳孔反射：正常、血圧：152/94mmHg、脈拍：60/min、体温：36.8℃、心音:正常、肺音：正常、

腸音：正常、心電図：正常、SpO2：98％

B　脳内出血の発現（脳圧亢進により瞳孔が左右不同）


瞳孔反射：左右不同、血圧：200/120mmHg、脈拍：48/min（徐脈）、体温：35.8℃、心音:洞徐脈、肺音：正常、腸音：正常、心電図：洞徐脈、SpO2：96％

C　治療薬投与により症状改善


瞳孔反射：正常、血圧：134/78mmHg、脈拍：60/min、体温：36.2℃、心音:正常、肺音：正常、腸音：正常、心電図：正常、SpO2：98％

5．有機リン中毒　
患者背景:A　⇒　B

A　有機リン中毒：心音での異常音聴取

【患者背景】57歳，男性

意識不明の男性が救急外来に搬入された。下痢、発汗、唾液分泌過剰、筋攣縮が観察され、瞳孔は高度に縮瞳している。農業に従事しており、家人によれば最近、うつ状態で、自殺をほのめかしていたと言う。

B　治療薬投与により症状改善

処方：

PAM（プラリドキシムヨウ化メチル）1回1g を静脈内に徐々に注射する。
プログラム入力情報A　⇒　B

A　有機リン中毒：：心音での異常音聴取


瞳孔反射:瞳孔縮瞳、血圧:108/56 mmHg 、心音:洞徐脈、肺音:正常、腸音:亢進、心電図:洞徐脈、脈拍:60/min、SpO2:96％、体温：37.0℃

B　治療薬投与により症状改善


瞳孔反射:正常、血圧:128/74 mmHg 、心音:正常、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：36.5℃
6．無害性雑音
患者背景:A

A　無害性雑音：心音での異常音聴取*1
【患者背景】10歳，男児，身長138 cm，体重38.5 kg

兄が医学生であり、甥っ子の心音を聴診器で聴いたところ雑音が聞こえ心配になり、病院に連れて行った。その結果、正常病態でも聴こえることが判明。

*1：心音での異常音（変化がみられない）は聞こえるが、異常ではない。

プログラム入力情報A

A　無害性雑音


瞳孔反射:正常、血圧:120/76 mmHg 、心音:無害性雑音、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：36.5℃

7．心房細動を合併した肥大型心筋症
患者背景:A　⇒　B　⇒　C

A　肥大型心筋症：心音での異常音聴取
【患者背景】35歳，男性，身長167 cm，体重56.2 kg

１週間前から軽い息切れがあり、３日前から労作時に胸痛が現れ、昨日の夜中に急に胸痛、動悸、めまいを生じたため受診。

B　心房細動合併：心音での異常音聴取
C　治療薬投与により症状改善


処方：

アミオダロン（アンカロン®）…1回12.5mg、1日2回

ワルファリン（ワーファリン®）…40mgを1 日1 回
プログラム入力情報A　⇒　B　⇒　C

A　肥大型心筋症：心音での異常音聴取


瞳孔反射:正常、血圧:124/68 mmHg 、心音:S4ギャロップ、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常*1、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：36.2℃

*1：実際には肥大型心筋症特有の波形が見られる。

B　心房細動合併


瞳孔反射:正常、血圧:128/78 mmHg 、心音:心房細動、肺音:正常、腸音:正常、心電図:

心房細動、脈拍:不整（84/min）、SpO2:98％、体温：36.2℃
C　治療薬投与により症状改善


瞳孔反射:正常、血圧:122/74 mmHg 、心音:正常、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：36.2℃
8．心不全を合併した肥大型心筋症　
患者背景:A　⇒　B　⇒　C

A　慢性の肥大型心筋症：心音での異常音聴取

【患者背景】64歳，男性，身長164 cm，体重56.2 kg

1週間前から軽い息切れがあり、3日前から労作時に胸痛が現れ、昨日の夜中に急に胸痛、動悸、めまいを生じたため受診。
B　心不全合併：心音での異常音聴取

C　うっ血性心不全へ移行：心音、肺音での異常音聴取
プログラム入力情報A　⇒　B　⇒　C

A　慢性の肥大型心筋症：心音での異常音聴取


瞳孔反射:正常、血圧:122/74 mmHg 、心音:S4ギャロップ、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常*1、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：36.6℃
*1：実際には肥大型心筋症・心不全特有の波形が見られる。
B　心不全合併：心音での異常音聴取*2

瞳孔反射:正常、血圧:124/68 mmHg 、心音:S3‐S4ギャロップ、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常*1、脈拍:60/min、SpO2:95％、体温：36.4℃
*2：慢性の肥大型心筋症では、中が狭くなって、拍出量が減って心不全に移行する。なお、心不全に移行する際には途中でVTやAFが起こる場合がある。

C　うっ血性心不全へ移行：心音、肺音での異常音聴取


瞳孔反射:正常、血圧:128/78mmHg 、心音:S3‐S4ギャロップ、肺音:水泡音、腸音:

正常、心電図:正常*1、脈拍:60/min、SpO2:92％、体温：36.5℃

9．心不全治療によるジギタリス中毒
患者背景:A　⇒　B　⇒　C

A うっ血性心不全病態：心音、肺音での異常音聴取
【患者背景】55歳，男性，身長170cm，体重80kg
以前より高血圧症の治療を受けており、約2週間前より、尿量減少と下肢浮腫の増悪が出現し、動悸と息苦しさを訴えて入院となった。心電図検査にて心房細動が認められ、胸部X線検査と血液生化学検査の結果、うっ血性心不全と診断された。

【検査値】　

血清クレアチニン値 : 1.5 mg/dL、アラニンアミノトランスフェラーゼ （ALT） : 20 IU/L、アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ （AST） : 18 IU/L、左室駆出率 （LVEF） : 40 %

B　治療薬投与（ジギタリス製剤）により正常に回復


処方　メチルジゴキシン錠0.25 mg（ラニラピッド®）　　　　　　1錠

　　　　　1日1回　朝食後                                       14日分

C　ジギタリス中毒の発現：心音での異常音聴取
処方薬の投与14日後に悪心・嘔吐が出現した。ジゴキシン中毒を疑い、血中薬物濃度モニタリング（TDM）を行うために、服薬開始15日後の血中ジゴキシン濃度（トラフ値）を測定したところ、2.5 ng/mLであった*1。

*1：背景にうっ血性心不全があるため、フロセミドなどで治療されてる場合が多いことから、低カリウム血症になりやすい。KとMgの低下にも注意し、これらの値を補正してからジゴキシン投与を行うことが重要である。

プログラム入力情報A　⇒　B　⇒　C

A うっ血性心不全病態：心音、肺音での異常音聴取

瞳孔反射：正常、血圧：130/86mmHg、脈拍：60/min、心音: S3ギャロップ、肺音：水泡音、腸音：正常、心電図：心房細動、SpO2：92％、体温：36.3℃
B　治療薬投与（ジギタリス製剤）により心音・肺音が正常に回復

瞳孔反射：正常、血圧：138/86mmHg、脈拍：60/min、心音:正常、肺音：正常、腸音：正常、心電図：正常、SpO2：98％、体温：36.3℃
C　ジギタリス中毒の発現：心音での異常音聴取

瞳孔反射：正常、血圧：124/60mmHg、脈拍：60/min、心音: 心室期外収縮（単発性）、肺音：正常、腸音：正常、心電図：心室期外収縮*1、SpO2：98％、体温：36.3℃
*1：トルサド・ド・ポアンが見られる場合がある。

10．心室細動（VF）後のAEDによる除細動
患者背景:A　⇒　B

A心室細動（VF）の発生：心音、肺音、腸音なし
【患者背景】35歳，男性，身長165 cm，体重95 kg

マラソン大会中に急に胸が痛くなり呼吸が苦しくなり、意識喪失、脈拍無し、呼吸もない。血圧の急激な低下がみられる。

B　AED（電気的除細動）による回復

プログラム入力情報A　⇒　B

A心室細動（VF）の発生：心音、肺音、腸音なし


瞳孔反射:正常、血圧:なし、心音:心室細動、肺音:正常*1、腸音:正常*1、心電図:心室細動、脈拍:なし、SpO2:なし、体温：37.4℃

*1：プログラム実施上、正常となっているが、実際には肺音、腸音は確認できない。

B　AED（電気的除細動）による回復


瞳孔：正常、血圧：126/66mmHg、脈拍：60/min、心音:正常、肺音：正常、腸音：正常、心電図：正常、SpO2：98％、体温：36.8℃
11．VF後の薬物療法

患者背景:A　⇒　B　⇒　C
A　VF（心室細動）の発生：心音、肺音、腸音なし
【患者背景】35歳，女性，身長150 cm，体重38 kg

水泳の練習中に急に胸が痛くなり、呼吸が苦しくなり意識消失。脈拍もない。

B　ボスミン投与によりVTに変化

処方：

アドレナリン（ボスミン®）1回1mgを急速静注

C　症状改善
プログラム入力情報A　⇒　B　⇒　C
A　VF（心室細動）の発生：心音、肺音、腸音なし

瞳孔反射:正常、血圧:なし、心音:心室細動、肺音:正常*1、腸音:正常*1、心電図:心室細動、脈拍:なし、SpO2:なし、体温：37.4℃
*1：プログラム実施上、正常となっているが、実際には肺音、腸音は確認できない。

B　ボスミン投与によりVTに変化

瞳孔反射:正常、血圧:60/40 mmHg、心音:心室期外収縮（四段脈）*2、肺音:正常、腸音:正常、心電図:心室頻拍、脈拍: 不整（90/min）*3、SpO2:なし、体温：37.4℃
*2：実際には心室頻拍（VT）に伴う、脈拍が増加した心音が確認される。

*3：実際には心室頻拍（VT）に伴う、頻脈が確認される。

C　症状改善

瞳孔反射:正常、血圧:128/72 mmHg、心音:正常、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：37.0℃

12．インターフェロン製剤による間質性肺炎

患者背景:A　⇒　B

A　C型肝炎の判明
【患者背景】60歳，女性，身長150 cm，体重50.0 kg

人間ドックを受診したところ、肝酵素値の上昇を指摘された。とくに自覚症状はないが、精査のために来院した。30歳のとき、交通事故で病院に緊急搬送され、輸血を受けた経験がある。

【検査】AST：80IU/L、ALT：90IU/L

B　治療薬投与による間質性肺炎の発現：肺音での異常音聴取

処方：

ペグインターフェロンα-2b（ペグイントロン®皮下注）…1 回1.5μg/kgを週1 回皮下投与

リバビリン（コペガス®200）…朝200夕400　１日600
プログラム入力情報A　⇒　B

A　C型肝炎の判明

瞳孔反射:正常、血圧:138/78 mmHg 、心音:正常、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：36.8℃

B　治療薬投与による間質性肺炎の発現：肺音での異常音聴取

瞳孔反射:正常、血圧:128/68 mmHg 、心音:正常、肺音:捻髪音、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:94％、体温：37.0℃

13．ゲフィチニブによる間質性肺炎
患者背景:A　⇒　B

A　非小細胞肺癌の判明
【患者背景】60歳男性，身長150cm，体重50kg

一ヶ月ほど前から咳が出始めたが、なかなか治りにくく、次第に息切れや胸の痛みも感じるようになった。タバコを吸った際にも吐き気が現れるようになったため受診。
B　治療薬による副作用（間質性肺炎、下痢）の発現：肺音での異常音聴取

処方：

ゲフィチニブ（イレッサ ®250mg）…1日1回経口投与
プログラム入力情報A　⇒　B

A　非小細胞肺癌の判明

瞳孔反射:正常、脈拍：60/min、血圧142/84mmHg、肺音：やや速い、心音：正常、心電図：正常、SpO2:97％、体温：36.8℃
B　治療薬による副作用（間質性肺炎、下痢）の発現：肺音での異常音聴取


瞳孔反射:正常、脈拍：60/min、血圧：134/80mmHg、肺音：捻髪音、心音：正常、心電図：正常、腸音：亢進、SpO2:94％、体温：37℃

14．間質性肺炎に対するステロイドパルス療法
患者背景:A　⇒　B

A　治療薬による副作用（間質性肺炎、下痢）の発現：肺音での異常音聴取
【患者背景】60歳男性，身長150cm，体重50kg

一ヶ月ほど前から咳が出始めたが、なかなか治りにくく、次第に息切れや胸の痛みも感じるようになった。タバコを吸った際にも吐き気が現れるようになったため受診。

B　治療薬投与による改善

処方：

メチルプレドニゾロン（ソルメドロール®）… 1 g/日3 日間（点滴静注）

以後：プレドニゾロン（プレドニゾロン®）…1 mg/kg 体重/日

症状が安定したら2 割ずつ2～4 週ごとに漸減
プログラム入力情報A　⇒　B

A　治療薬による副作用（間質性肺炎、下痢）の発現：肺音での異常音聴取


瞳孔反射:正常、血圧:138/64 mmHg 、心音:正常、肺音:捻髪音、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:94％、体温：37.3℃

B　治療薬投与による改善


瞳孔反射:正常、脈拍：60/min、血圧：134/66mmHg、肺音：正常、心音：正常、心電図：正常、腸音：正常、SpO2:98％、体温：36.9℃

15．トレチノインによる胸水

患者背景:A　⇒　B

A　急性前骨髄性白血病（APL）の判明
【患者背景】30歳，男性，身長175 cm，体重68.0 kg

最近疲れやすく、37 ℃台後半の熱が持続し、下肢に出血斑を認めたため、近医を受診した。瞼結膜に軽度の貧血を認めたが、球結膜には黄染（黄疸）を認めなかった。頸部にリンパ節を4個触知し、肝脾腫が認められた。

B　治療薬投与による胸水の発現

処方：

分化誘導療法：トレチノイン（ベサノイド®）…１日３回毎食後
【DICに対する治療】

ヘパリンナトリウム（ヘパリン®）…１万単位　持続点滴静注

メシル酸ガベキサート（エフオーワイ®）…2000mg　持続点滴静注

乾燥濃縮人アンチトロンビンⅢ（ノイアート®）…1500単位　点滴静注

プログラム入力情報A　⇒　B

A　急性前骨髄性白血病（APL）の判明

瞳孔反射:正常、血圧:120/78 mmHg 、心音:正常、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:97％、体温：37.8℃

B　治療薬投与による胸水の発現

瞳孔反射:正常、血圧:124/70 mmHg 、心音:正常、肺音:右肺消失、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:93％、体温：37.0℃

16．胆石による機械性イレウス

患者背景:A　⇒　B⇒　C
A　胆石による機械性イレウス（サブイレウス）の発現：腸音での異常音の確認
【患者背景】56歳，女性，身長150 cm，体重48.0 kg

夕食後2時間位から上腹部に不快感を感じていたが、突然みぞおちから右脇腹にかけて激しい痛みが起こった。痛みは数時間で自然に消失したが、心配になり翌日受診し、次の薬を処方された。

B　イレウスへ移行：腸音での異常音の確認
C　イレウス管による治療における回復

プログラム入力情報A　⇒　B⇒　C
A　胆石による機械性イレウス（サブイレウス）の発現

瞳孔反射:正常、血圧:126/76 mmHg 、心音:正常、肺音:正常、腸音:サブイレウス、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：36.7℃
B　イレウスへ移行


瞳孔反射:正常、血圧:124/70 mmHg 、心音:正常、肺音:正常、腸音:イレウス、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：36.5℃

C　イレウス管による治療における回復


瞳孔反射:正常、血圧:124/68 mmHg 、心音:正常、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：36.5℃
17．バイク事故による外傷性気胸

患者背景:A　⇒　B

A　バイク事故による外傷性気胸：肺音での異常の確認*1
【患者背景】27歳，男性，身長170 cm，体重64.0 kg

バイクで走行中転倒し、左側の胸部と腹部とを強打し、救急車で搬送された。意識は清明。触診で左胸壁に握雪感がある。左前腕に土砂の混入した挫創を認める。ズボンを切ると左大腿中央に擦過傷と軽度の皮下出血とを認める。

*1：肋骨が折れて肺が破れて血気胸になる。

B　治療2ヵ月後*2
*2：重篤な場合は手術となる。重篤でない場合は、安静化療法（トロッカカテーテルを破れた肺に入れて脱気をしながら肺を膨らませる）となる。
プログラム入力情報A　⇒　B

A　バイク事故による外傷性気胸：肺音での異常の確認


瞳孔反射:正常、血圧:124/70 mmHg 、心音:正常、肺音:左肺減弱*3、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:92％、体温：37.4℃
*3：左肺減弱は血気胸と血清胸水貯留により起こっている。

B　治療2ヵ月後


瞳孔反射:正常、血圧:124/68 mmHg 、心音:正常、肺音:正常、腸音:正常、心電図:

正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：37.2℃
18．気管支喘息
患者背景A　⇔　B　⇒　C
A．気管支喘息の病態：肺音での異常音（笛様音聴取）聴取
【患者背景】 58歳，男性，身長168cm，体重68kg
生来健康であったが、3年前に事務所開業と自宅改装で多忙であった頃より、発作性の咳、喘鳴、呼吸困難を認めるようになった。昨年末より話をしていても咳が出現し、近医を受診したが改善せず、さらに睡眠も妨げられるようになったため来院した。10本30年間喫煙歴あり、最近5年間は禁煙している。
B．気管支喘息の病態変化：肺音での異常音（いびき音）聴取（Aと繰り返し）
C．治療薬投与により頻脈と便秘の副作用発現
処方：初診時
吸入ステロイド薬：フルチカゾンプロピオン酸エステル（フルタイド®）ドライパウダー
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　…1回200μg　1日2回（朝、夕）吸入

抗コリン薬：イプラトロピウム（アトロベント®）…2吸入（40μg）/回　1日3回

β2刺激薬：塩酸プロカテロール（メプチンエアー®5ml）…2吸入（10μg）/回　頓用

抗アレルギー薬：モンテルカストナトリウム（シングレア®）…1回10mg就寝前内服
処方：安定期

吸入ステロイド薬：フルチカゾンプロピオン酸エステル（フルタイド®）ドライパウダー
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　…1回200μg　1日１回　吸入

プログラム入力情報A　⇒　B　⇒　C
A．気管支喘息の病態：肺音での異常音（笛様音聴取）聴取


瞳孔反射：正常、血圧：126/80 mmHg、脈拍：60/min、心音: 正常、肺音：笛様音、腸音：正常、心電図：正常、SpO2：95％、体温：36.8℃
B．気管支喘息の病態変化：肺音での異常音（いびき音）聴取（Aと繰り返し）


瞳孔反射：正常、血圧：122/76mmHg、脈拍：60/min、心音: 正常、肺音：いびき音、腸音：正常、心電図：正常、SpO2：95％、体温：36.8℃
C．治療薬投与により頻脈と便秘の副作用発現

瞳孔反射：正常、血圧：126/78mmHg、脈拍：108/min、心音: 洞頻脈、肺音：やや速い、腸音：減少、心電図：洞頻脈、SpO2：98％、体温：37.2℃
19．心筋梗塞

患者背景:A　⇒　B　⇒　C
A　心筋梗塞の判明：肺音での異常音聴取
【患者背景】58歳，男性，身長170 cm，体重77.0 kg

1週間前に前胸部に圧迫感を覚えたが、そのまま放置していた。朝食後に前胸部に激烈な痛みを覚え、冷や汗、吐き気を伴い、顔面蒼白となった。痛みは1時間以上経っても軽減しないため、救急車で病院に運ばれた。

【血液検査】AST：103IU/L、ALT：52IU/L 、CK‐MB：96 IU/L、トロポニンT：1.20ng/ml

B　入院治療

処方： 胸痛；ブプレノルフィン塩酸塩（レペタン®）…0.2mgを生理食塩水で希釈

5分かけて点滴静注

低心拍出量；ドパミン塩酸塩（ミルリーラ®）…5μg/kg/min 点滴静注

肺うっ血；酸素吸入 …2L/min、フロセミド（ラシックス®）…20mg　静注

心室性不整脈；リドカイン（キシロカイン®静注用）…1.0mg/kg　静注

血栓溶解；アルテプラーゼ（アクチバシン®）…1440万　IU
C　退院時の病態

プログラム入力情報A　⇒　B　⇒　C
A　心筋梗塞の判明：肺音での異常音聴取

瞳孔反射:正常、血圧:80/48 mmHg 、心音:正常、肺音:気管支呼吸音化、腸音:正常、心電図:心筋梗塞（急性期）*1、脈拍:60/min、SpO2:95％、体温：37.0℃

*1：V1～V4に限局してST上昇（前壁中郭で起こっている）がみられる。

B　入院治療

瞳孔反射:正常、血圧:110/68 mmHg 、心音:正常、肺音:正常、腸音:正常、心電図:心筋梗塞（亜急性期）、脈拍:60/min、SpO2:96％、体温：36.9℃

C　退院時の病態


瞳孔反射:正常、血圧:124/70 mmHg 、心音:正常、肺音:正常、腸音:正常、心電図:心筋梗塞（慢性期）、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：36.8℃

20．大動脈弁狭窄（中等症）

患者背景:A　⇒　B

A　大動脈弁狭窄（中等症）の判明：心音、肺音での異常音聴取
【患者背景】89歳，女性，身長141 cm，体重40.0 kg

大動脈弁狭窄症、心不全、高血圧、甲状腺機能低下症で治療中。心不全（下腿浮腫、肺うっ血）で利尿剤ほかを開始。大動脈弁を通過する血流の最高速度は3.6m/ 秒である。これは狭窄部分の圧較差52mmHgに相当し、中等度の狭窄である。  

B　大動脈弁置換術（AVR)の実施による回復
プログラム入力情報A　⇒　B

A　大動脈弁狭窄（中等症）の判明：心音、肺音での異常音聴取

瞳孔反射:正常、血圧:124/68 mmHg 、心音:大動脈弁狭窄、肺音:気管支呼吸音化、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:97％、体温：37.4℃
B　大動脈弁置換術（AVR)の実施による回復

瞳孔反射:正常、血圧:128/70 mmHg 、心音:正常*1、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：36.8℃
*1：実際には完全に正常にはならない。

21．大動脈弁狭窄（重症）

患者背景: A　⇔　B　⇒　C
A　大動脈弁狭窄（重度）の判明：心音での異常音聴取
【患者背景】80歳，女性，身長143 cm，体重33.0 kg

呼吸器感染により誘発された心不全の既往がある。脳梗塞の既往と高脂血症の合併がある。左第3肋間にやや粗い収縮期雑音(Levine3/6)がある

B　僧帽弁閉鎖不全症を併発：心音での異常音聴取（Aと繰り返し）
通過する血流が減少しているため、僧帽弁の開き度合いが低下している。大動脈弁を通過する血流の最高速度は5.8m/ 秒である。これは狭窄部分の圧較差135mmHgに相当する。

C　大動脈弁置換術（AVR）による回復
プログラム入力情報A　⇒　B　⇒　C
A　大動脈弁狭窄（重度）の判明：心音での異常音聴取


瞳孔反射:正常、血圧:128/66 mmHg 、心音:大動脈弁狭窄、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60 /min、SpO2:98％、体温：37.3℃

B　僧帽弁閉鎖不全症を併発：心音での異常音聴取（Aと繰り返し）

瞳孔反射:正常、血圧:128/66 mmHg 、心音:僧帽弁閉鎖不全、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：37.0℃

C　大動脈弁置換術（AVR）による回復

瞳孔反射:正常、血圧:124/66 mmHg 、心音:正常*1、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：37.0℃
*1：実際には完全に正常にはならない。

22．大動脈弁閉鎖不全

患者背景: A　⇔　B　⇒　C

A　大動脈弁閉鎖不全症の判明：心音での異常音聴取
【患者背景】75才，女性，身長147c，体重48kg

1ヶ月前から動悸や胸痛、息切れなど身体の調子が悪い、もともと狭心症の持病があり薬を飲んでいたので受診。

B　薬物治療により進行の予防：心音での異常音は継続

進行予防

ジギタリス製剤、カルシウム拮抗薬、アンジオテンシン変換酵素（ACE）阻害薬
C　手術による回復
プログラム入力情報A　⇒　B　⇒　C

A　大動脈弁閉鎖不全症の判明：心音での異常音聴取


瞳孔反射:正常、血圧:132/64 mmHg 、心音:大動脈弁閉鎖不全、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：36.5℃

B　薬物治療により進行の予防：心音での異常音は継続

瞳孔反射:正常、血圧:128/60 mmHg 、心音:大動脈弁閉鎖不全、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：36.6℃
C　手術による回復

瞳孔反射:正常、血圧:124/66 mmHg 、心音:正常*1、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：36.5℃
*1：実際には完全に正常にはならない。

23．僧房弁狭窄

患者背景: A　⇔　B　⇒　C

A　僧帽弁狭窄症：心音での異常音聴取
【患者背景】53歳，女性，身長157cm，体重45kg

１週間ほど前から軽い運動で、動悸、息切れなどの症状がでて、最近では横になり寝るときでも息苦しさを感じるようになった。そのときは、横になるより、座った方が呼吸は楽になった。手足の冷えやすくなったのも気になって受診した。

B　心房細動（AF）合併：心音での異常音は継続（Aと繰り返し）
C　内科的薬物治療による回復

内科的薬物治療

ジギタリス製剤、ワルファリンカリウム
プログラム入力情報A　⇒　B　⇒　C

A　僧帽弁狭窄症：心音での異常音聴取

瞳孔反射:正常、血圧:132/66 mmHg 、心音:僧帽弁狭窄、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：36.7℃
B　心房細動（AF）合併：心音での異常音は継続（Aと繰り返し）

瞳孔反射:正常、血圧:130/68 mmHg 、心音:心房細動、肺音:正常、腸音:正常、

心電図:心房細動、脈拍:不整（84/min）、SpO2:98％、体温：36.7℃
C　内科的薬物治療による回復

瞳孔反射:正常、血圧:128/68 mmHg 、心音:正常*1、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温:36.5℃
*1：実際には完全に正常にはならない。

24．僧房弁閉鎖不全
患者背景: A　⇒　B　⇒　C

A　リウマチ熱
【患者背景】15歳，男児，身長168 cm，体重55.0 kg

3日ほど前から発熱と関節痛、喉の痛みがあり、風邪だと思いしばらく放置していた。昨日の夜中急に息苦しくなり、動悸もしたので受診。診断の結果リウマチ熱 であった。
B　30年後（45歳）、僧帽弁閉鎖不全症を発症：心音での異常音が確認
C　手術による回復
プログラム入力情報A　⇒　B　⇒　C

A　リウマチ熱


瞳孔反射:正常、血圧:124/68 mmHg 、心音:正常、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：38.5℃
B　30年後（45歳）、僧帽弁閉鎖不全症を発症：心音での異常音が確認

瞳孔反射:正常、血圧:126/66 mmHg 、心音:僧帽弁閉鎖不全、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：36.7℃
C　手術による回復


瞳孔反射:正常、血圧:124/68 mmHg 、心音:正常*1、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60 /min、SpO2:98％、体温：36.5℃
*1：実際には完全に正常にはならない。

25．コカイン中毒
患者背景: A　⇒　B

A　コカイン中毒
【患者背景】32歳，男性，身長175 cm，体重65.0 kg

ある男性がキョロキョロ周りを気にして落ち着きの無い動作を繰り返していた。後に大声をあげて暴れだしたため、精神科に緊急搬入された。筋痙攣がみられ、瞳孔が高度に散瞳している。

B　治療薬投与

対症療法

ジアゼパム（セルシン®）…静脈内投与
プログラム入力情報A　⇒　B

A　コカイン中毒


瞳孔反射:瞳孔散大、血圧:138/82 mmHg 、心音:洞頻脈、肺音:正常、腸音:正常、心電図:洞頻脈、脈拍:108/min（頻脈）、SpO2:98％、体温：37.2℃

B　治療薬投与

瞳孔反射:正常、血圧:122/68 mmHg 、心音:正常、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：36.8℃
26．オピオイドローテーション
患者背景: A　⇒　B　⇒　C

A　疼痛：腸音での異常確認
【患者背景】65歳，男性，身長：160 cm，体重50.0 kg

慢性の癌疼痛患者であり、現在コデインの投与による疼痛緩和に対する薬物療法が行われているが、痛みがなかなかおさまらないため、昨夜からMSコンチンによる治療の開始。


処方：

モルヒネ（MSコンチン®）…1日2回　　60mg

B　下剤を併用：腸音での異常の継続

便秘に対してセンナ、マグネシウム製剤を追加

C　処方薬変更

処方：

フェンタニル（デュロテップMTパッチ®）３日ごとに１枚貼りかえ
プログラム入力情報A　⇒　B　⇒　C

A　疼痛：腸音での異常確認


瞳孔反射:正常、血圧:126/76 mmHg 、心音:正常、肺音:正常、腸音:減少、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：37.4℃

B　下剤を併用：腸音での異常の継続


瞳孔反射:正常、血圧:130/78 mmHg 、心音:正常、肺音:正常、腸音:減少、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：37.2℃

C　処方薬変更


瞳孔反射:正常、血圧:126/68 mmHg 、心音:正常、肺音:正常、腸音:正常、心電図:正常、脈拍:60/min、SpO2:98％、体温：36.8℃

PBL形式による症例体験の実施法
パワーポイント形式でスライドに患者背景と病態をまとめています。これらの資料を活用しましょう。スライドにまとめたAステップの【患者背景】を大型スクリーンに提示し、学習者は内容を確認した後、白抜きになっている病態やバイタルサインを確認するために、聴診器などを使用して「フィジコ®」のフィジカルアセスメントを行います。確認項目に異常があった場合は、その値はどのような意味をなしているのか患者病態から考えましょう。その後、実際の測定値や病態を提示し、自らが採取した値を確認します。確認が終われば、同様にBステップ、Cステップと進めていきます。
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