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2023年シンポジウム　薬剤師が取り組む周術期

要 旨 周術期薬物療法への薬剤師介入は，病院運営における強いニーズとなっている．2022
年度診療報酬改定においては，質の高い周術期医療が行われるよう手術室の薬剤師が

病棟の薬剤師と薬学的管理を連携して実施した場合の評価として，周術期薬剤管理加算が新設さ
れた．さらに，質の高い疼痛管理による患者の疼痛スコアの減弱，生活の質の向上および合併症
予防などを目的として術後疼痛管理チーム加算も新設された．静岡医療センターでは，2022年 9
月より周術期薬剤業務を開始したため，周術期薬剤師の業務実態を把握し，周術期における薬剤
師業務のニーズに関するアンケート調査を行った．その結果，本取り組みの導入前と比べ，手術
室薬剤業務時間・周術期薬剤管理加算件数・術後疼痛管理チーム加算件数は増加した．周術期薬
剤師の処方提案受入率は85.2%で，内訳は「鎮痛薬」「内服薬の再開」が上位を占めた．提案受入
率は過去の報告と比較しても高いか同程度であることから周術期薬剤師による介入は有用である
と考えられた．本調査結果より，タスク・シフトを行い他職種の業務負担軽減に繋がったことが
高く評価されていた．他職種より評価された内容としては対物関係の事柄が多かった．対人関係
の事柄については薬剤師へ期待する業務として挙げられた．薬剤師の実施している業務に対して
は，周術期薬剤師記録を残すことで術前から術後まで薬剤師の介入が病院全体に周知されている
ことも明らかになった．薬剤師が手術室の医薬品管理を徹底することで，請求漏れ減少にも寄与
できる可能性がある．また，薬剤師の場所と役割を確保したことにより，他職種から見て薬剤師
が気軽に相談できる近い存在となり，心理的安全性も高くなったと考えられた．今後の展望とし
て，対人業務を拡大することで，手術患者の安全性確保と周術期医療の質の向上のために周術期
にかかわる職種と連携を図り，リスク因子の情報を共有することで周術期リスク管理システムが
構築されることを期待する．
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緒　　　言

　医療の高度化，多様化，高齢化，全国的な手術件
数急増により，周術期薬物療法への薬剤師介入は，
病院運営における強いニーズとなっている．質の高
い周術期薬剤業務を行う際の参考資料として，2017
年 6 月29日には日本病院薬剤師会より「根拠に基づ
いた周術期患者への薬学的管理ならびに手術室にお
ける薬剤師業務のチェックリスト」 1 ），2023年 1 月
28日には「周術期薬剤業務の進め方」 2 ）が発出され
た．日本手術医学会は手術医療の実践ガイドライン
において，『手術室での医薬品管理は薬剤師が適正
に行うべきである．周術期患者に医薬品が使用され
る全ての場面において薬剤師が関与していくことが
望まれる』としている 3 ）．
　2022年度診療報酬改定においては，質の高い周術
期医療が行われるよう手術室の薬剤師が病棟の薬剤
師と薬学的管理を連携して実施した場合の評価とし
て，周術期薬剤管理加算が新設された 2 ）．さらに，
質の高い疼痛管理による患者の疼痛スコアの減弱，
生活の質の向上および合併症予防などを目的として
術後疼痛管理チーム加算も新設された．
　静岡医療センター（以下，当院）は周術期医療に
おける薬剤師の業務を明確化し，タスク・シフトの
推進を目的とし2022年 8 月より薬剤師を手術室へ配
置した． 9 月より周術期薬剤業務を開始したため当
院の周術期薬剤師の業務実態を報告する．また周術
期薬剤業務報告とニーズに関するアンケート調査結
果を用い，本稿を今後の周術期薬物療法への薬剤師
の介入に対する基礎資料とし，課題を明らかにする
ことを目的とした．

方　　　法

1．周術期薬剤業務の実態把握
　2022年 4 月から2023年 6 月までの15カ月間におい
て，当院で手術を実施した3269名を対象に後方視的
に診療録調査を行った．

2 ．アンケート調査
　2023年 1 月時点，当院の手術室業務に従事し，本
取り組みに関与した33名を対象に無記名アンケート
調査を実施した（表 1 ）．なお，アンケートの趣旨
は設問票の冒頭に記載し，回答をもって研究参加の
同意を得たものとみなす旨を明記した．

3 ．医療倫理
　本研究は，国立病院機構静岡医療センターの研究
倫理委員会の承認 （倫理審査委員会承認番号：2023-
R26） を得て実施した．

結　　　果

1．周術期薬剤業務報告
　本取り組みの導入前（2022年 4 月～ 8 月）と導入
後（2022年 9 月～2023年 6 月）の薬剤師介入状況を
調査するため，周術期薬剤業務を集計した（図 1 ）．
　導入前の手術室薬剤業務時間は平均8.5時間/週で
あったが，導入後は約3.5倍の平均29.6時間/週程度
に増加した．しかし，手術室薬剤業務時間の増加に
対して手術件数および麻酔管理料 1 算定件数の増加
は見られなかった．また周術期薬剤管理加算件数は
9 月からの10カ月間で平均91.8件/月，術後疼痛管
理チーム加算件数は，10月からの 9 カ月間で平均
111.9件/月であった．

表 1　アンケート調査項目

Ｑ 1 薬剤師が手術室に常駐することで各職種の役に立てているか．

Ｑ 2 薬剤師が常駐することで各職種の業務が楽になったか．

Ｑ 3 各職種の業務負担軽減できたか．

Ｑ 4 薬剤師がどのくらい手術室に常駐しているか．

Ｑ 5 薬剤師が常駐することでどのような業務が楽になったか．（自由記載）

Ｑ 6 薬剤師は何の業務を行っているか．（自由記載）

Ｑ 7 薬剤師に実施してほしいことや期待すること．（自由記載）

Ｑ 8 薬剤師に言いたいことや質問．（自由記載）
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図 1　周術期業務報告
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図 2　薬剤師の処方提案
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　導入後の10カ月間で周術期薬剤師の処方提案件数
は304件，受入件数は259件であり，受入率は85.2%
であった．内訳は「鎮痛薬」「内服薬の再開」が上
位を占めた（図 2 ）．具体的内容として，「硬膜外麻
酔継続中の患者に対しエドキサバン再開指示があっ
たため，硬膜外麻酔を抜いた後 6 時間後より再開の
指示に変更した」「ペニシリンアレルギーのある患
者に対し術中アンピシリン注の指示があったため，
クリンダマイシン注へ変更を依頼し，副作用の未然

回避ができた」「PONV （Post-Operative Nausea and 
Vomiting：術後悪心・嘔吐） リスクのある患者に対
し，術後オンダンセトロン注の使用することを依頼
し，使用したことで副作用の重篤化を回避できた」
などがあった．

2 ．アンケート調査結果
　アンケート調査結果は図 3 に示す．麻酔科医 5 名，
看護師27名，看護助手 1 名の回答率100%であった．

図 3　業務実態とニーズに関するアンケート調査結果（n＝33）
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薬剤師が手術室に常駐することで各職種の役に立て
ているか，各職種の業務が楽になったか，業務負担
軽減できたかとの質問に対し，33名すべて「はい」
であった．薬剤師の手術室常駐時間については，「 4
時間」と回答した人が最も多かった．楽になった業
務については「在庫管理」が最も多く，「医薬品カー
ト管理」「医薬品の期限チェック」が上位を占めた．
また，把握している薬剤師の業務に関しては「医薬
品カートのセット」「麻薬，向精神薬などの管理」

「術後疼痛に関する管理」の順に多く記載された．
薬剤師に実施してほしいまたは期待することとして

「抗菌薬の投与間隔に関する一覧表作成」「抗菌薬・
周術期の勉強会」「手術室カンファレンスへの同席」
などが挙げられた．その他薬剤師へ言いたいことと
して「残業が減少した」「薬の質問がすぐに聞ける
ようになった」「薬剤師が近くにいることで安心感
に繋がる」「医薬品関連の業務が楽になった」「請求
漏れが減少した」などの意見が挙げられた．

考　　　察

　本取り組みにおいて，手術室関連薬剤業務時間と
麻酔管理料 1 算定件数に相関はなかったものの，薬
剤の専門家である薬剤師が手術室に常駐し，周術期
医療の現場で麻酔科医や看護師などと密にコミュニ
ケーションを取り医薬品管理を行うことで，看護師
の患者の入れ替え時間や手術の準備や片付けのため
の時間を確保でき，手術室の回転を効率化し，周術
期のタイムマネジメントに貢献できる可能性があ
る 4 ）．周術期薬剤管理加算や術後疼痛管理チーム加
算の請求を開始したことで病院経営にも貢献できた．
過去の報告では周術期の薬剤師による処方提案受入
率56.3–73% 5 ） 6 ），病棟専任薬剤師による医薬品の処
方提案受入率61.7–90% 7 –11）であり，これらと比較し
ても提案受入率は高いか同程度であることから周術
期薬剤師による介入は有用である 12）と考えられた．
手術後における患者の状態を踏まえた鎮痛薬などの
処方提案に薬剤師を積極的に活用することが推奨さ
れる 13）．また，周術期薬剤師は術前の適切かつ正確
な休薬提案やPONVリスク評価を実践し，処方提案
することでDREAM（術後早期の飲水（Drinking），
食事摂取（Eating）および離床（Mobilizing）の 3
つの行為の総称）達成に貢献できる可能性があ
る 14）．
　柴田の研究 12）と同様に本調査結果においても，薬

剤師が周術期医療へ参入し手術室へ常駐することで
周術期薬剤業務が他職種に高く評価されていること
が明らかとなった．評価された内容は，「在庫管理」

「医薬品カート管理」など医薬品管理における対物
関係の事柄が多かった．手術室は使用する薬品の種
類や使用量も多く，請求漏れが病院収益に大きく影
響するため 15），薬剤師が医薬品管理を徹底すること
で薬剤の請求漏れ減少にも寄与できる可能性があ
る 16）．対人関係の事柄である「勉強会開催」「カンファ
レンスや麻酔科問診への同席」などは薬剤師へ期待
する業務として挙げられた．
　薬剤師の実施している業務に対しては，周術期薬
剤師記録を残すことで術前から術後まで薬剤師の介
入が病院全体に周知されていることも明らかになっ
た．薬剤師の場所と役割を確保したことにより，他
職種から見て薬剤師が気軽に相談できる近い存在と
な り， 心 理 的 安 全 性 も 高 く な っ た と 考 え ら れ
た 12） 17）．また，「残業が減少した」「業務負担軽減に
繋がった」などの意見よりタスク・シフトを進める
ことができたと考える．
　手術室の薬剤管理に薬剤師がかかわるメリットと
して，適正な薬剤管理および危機管理，チェック体
制の強化，不正使用の防止，麻酔などの業務に専念
可能となること，責任の明確化などが報告されてい
る 18）．
　本調査においては医療安全に対する内容は処方提
案のみであり，有用性については示すことができな
かったが，今後の展望として対人業務を拡大するこ
とで，手術患者の安全性確保と周術期医療の質の向
上のために周術期にかかわる職種と連携を図り，リ
スク因子の情報を共有することで周術期リスク管理
システムが構築されることを期待する 19）．
　最後に，薬剤師が手術室で医薬品の管理などを積
極的に実施することは，業務改善や医療安全への貢
献に繋がり，手術室の働き方改革になると考えられ
た．ここでいう，働き方改革とは「長時間労働の是
正」のみでなく「柔軟な働き方がしやすい環境整備」
も含まれるため，医療従事者が働きやすい環境で患
者に対して安全で有効な医療を提供できるような周
術期薬剤師業務を構築していくことが鍵となる．
　また，本調査は単一施設における周術期薬剤業務
開始前後を比較したものと少数例のアンケート調査
であるため，周術期薬剤業務の有用性や重要性につ
いて評価するには十分でないと思われる．今後，多
施設における情報を収集し分析することが必要と考
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