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シンポジウム：「これまでの病棟薬剤業務を振り返って –５年間の手応えと評価–」

病棟薬剤業務の今後の課題
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要 旨 2010年に厚生労働省から「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」が通知され，従来，服薬指導が中心であった薬剤師の病棟活動に，多職種との情

報共有や処方提案が加わった．さらに2012年度の病棟薬剤業務実施加算新設により，薬剤師は病
棟に常駐し薬物療法の有効性・安全性向上へ貢献するよう求められるようになった．
　国立病院機構別府医療センター（当院）では，以前より薬剤師が入院患者の薬物療法に参画し，
処方提案はもとより，TDM（血中薬物濃度モニタリング）に関連のある一部検査の代行入力（そ
の都度医師に提案し了承を得たうえで入力する，いわゆる都度了承型）を開始し医師の業務負担
軽減に取り組んでいる．しかし，薬剤部内で行う中央業務（調剤，注射払い出し，抗がん剤調製
等）は業務量が多く，日々の病棟業務時間・服薬指導時間を圧迫していた．
　そこで，2016年度に他職種と協議を重ねさまざまな業務改善に取り組んだ．具体的には，疑義
照会後の処方修正代行，注射払出運用の見直し，内服薬粉砕から簡易懸濁法への転換，抗がん剤
調製準備の見直し等を行い，医師・看護師・薬剤師それぞれにメリットのある業務改善が行えた．
　一方で，分子標的医薬品などのハイリスク薬が次々と発売される中，インシデント回避・副作
用マネージメントの面から薬剤師による病棟スタッフへの情報提供は不可欠である．当院では，
2016年度に「臨床評価指標を用いたPDCAサイクルに基づく医療の質の改善事業」として「安全
管理が必要な医薬品に対する服薬指導の実施率向上」に取り組んだ．勉強会の開催・服薬指導依
頼表の導入などの取り組みにより，ハイリスク薬の服薬指導率は向上した．
　１日８時間と限られた時間の中で，他職種の業務負担軽減を含めた病棟薬剤業務の充実を図る
ためにも，薬剤師業務の見直し・体制整備を継続していきたい．
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背 景

　2010年に厚生労働省から「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」が通知され
た1）．病棟において薬剤師は服薬指導を中心に業務

を行ってきたが，この通知により医師・看護師をは
じめとする多職種と密に情報共有を図り，処方提案
をはじめ薬剤師の職能を活かしたチーム医療への参
画が求められるようになった．遠藤らの報告2）にも
あるように2012年度に新設された病棟薬剤業務実施
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加算は，薬剤師が病棟に常駐し薬物療法の有効性・
安全性向上に貢献する追い風となった3）．
　国立病院機構別府医療センター（当院）では，以
前より薬剤師が入院患者の薬物療法に参画し，処方
提案・チーム医療活動を行っており，2014年からは
TDM（血中薬物濃度モニタリング）に関連のある
一部検査の代行入力（都度了承型）を開始し医師の
業務負担軽減にも取り組み一定の評価を得ている

（山形真一，医師と協働した検査オーダ実績と医師
からの評価，第26回医療薬学会年会2016年９月，京
都）．さらに，2016年度に高度急性期医療を担う治
療室においてチーム医療を推進する観点から，特定
集中治療室等において病棟薬剤業務を実施するため
の薬剤師配置に対する評価として病棟薬剤業務実施
加算２が増設された．当院では以前から集中治療室
における薬剤師業務に力を入れていたことから，
2016年４月より加算取得を開始している．しかし，
調剤・注射払い出し・抗がん剤調製等といった中央
業務は業務量が多く，日々の病棟業務時間・服薬指
導時間を圧迫していた．

業務改善への取り組み

　2016年度に他職種と協議を重ね，さまざまな薬剤

関連業務の改善を行った．病院機能評価受審を予定
していたことも運用見直しの一助となった．
　従来，疑義照会後の処方修正は医師が行っていた
が，多忙な中で行う処方修正には時間を要し，入力
ミスも散見されていた．そこで，業務改善の一環と
して疑義照会後の処方修正権限を薬剤師に付与する
よう院内で検討を行った．そのほか，注射払出運用
の見直し，内服薬粉砕から簡易懸濁法への転換，処
方箋・薬袋等のレイアウト見直し，抗がん剤調製準
備の見直しなどさまざまな改善を行った．変更後の
処方箋ならびに薬袋レイアウトを図１に示す．ハイ
リスク薬の明記と併せ，簡易懸濁の可否・識別コー
ド・臨床検査値などといった情報を表示させるこ
とで調剤業務のスピード化とともに看護師・患者も
確認を行いやすい形式とした．また，病棟定数配置
薬にハイリスク薬の薬効表記を行うことで看護師へ
の注意喚起にも取り組んでいる（図１）．
　急性期患者の場合，内服薬変更は頻繁に発生する
が，粉砕調剤の場合は再利用できず廃棄となる．そ
こで内服薬を注入する必要がある患者について，調
剤方法を粉砕調剤から簡易懸濁法へ転換するよう情
報発信を行った．この取り組みには時間を要したが，
１年をかけ粉砕調剤件数は３分の１にまで減少した

（図２）．この簡易懸濁法への転換により，粉砕して

図１　処方箋・薬袋等のレイアウト改善
処方箋用紙のサイズ変更（B5→A4）に合わせハイリスク薬の表示等，処方箋記載情報の充実を図った.
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いない薬剤は再利用できることから，粉砕調剤後の
内服薬変更があっても廃棄にともなう損失は軽減さ
れ，同時に粉砕薬剤の吸入曝露リスク軽減が図れて
いる．
　一方，疑義照会後の処方修正に目を向けると，処
方修正を薬剤師が行うようになってからは，速やか
な処方修正・調剤・医事会計が可能となり，その結
果医師業務負担のみならず調剤業務・医事会計業務
の効率化，外来患者待ち時間の短縮にも寄与してい
る．
　疑義照会件数をみてみると2011年度は年間928件
であったが，年々増加の一途をたどっており，2017
年度は年間2,600件を超える勢いである（図３）．疑
義照会の内容分析は行えておらず疑義照会後の採択
率等を示すことはできないが，2016年に薬剤師に対
して処方修正権限を付与してからは，疑義照会後の
処方修正のほとんどを薬剤師が行っていることか
ら，医師の業務負担は軽減していると考える．これ
らの事例の中には病棟薬剤業務中に薬剤師が疑義照
会し薬剤交付前に処方修正したことでインシデント
を未然に回避した事例も多く含まれている．薬剤交
付後の修正では指示の出し直しや再調剤，医事デー
タ修正といった作業が発生するが，薬剤交付前の薬
剤師による処方修正により各職種の業務負担軽減と
ともに安全性向上が図れている．

ハイリスク薬の指導率向上への取り組み

　薬剤管理指導においてハイリスク薬使用患者への
指導は診療報酬上も評価されている．ハイリスク薬
とは医薬品の中でもとくに副作用や事故に注意が必
要なものであり，安全管理のために薬学的管理が重
要とされているものである．また，ハイリスク薬使
用患者は病棟薬剤業務においても注意が必要であ
る．2016年度の「臨床評価指標を用いたPDCAサイ
クルに基づく医療の質の改善事業」に参加し，その
中で当院は，「安全管理が必要な医薬品に対する服
薬指導の実施率向上」をテーマとして取り組んだ．
その取り組みの中で，薬剤師が病院全体向けの勉強
会を行い，さらに病棟単位で病棟担当薬剤師が病棟
の特色に合わせたハイリスク薬勉強会を開催し，並
行して服薬指導依頼表の導入などの取り組みも行っ
た．現在活動２年目であるが，テーマとしていたハ
イリスク薬の服薬指導率向上とともに，病棟スタッ
フと担当薬剤師のコミュニケーションが取りやすく
なったことは，病棟薬剤業務の手助けとなっている．
国立病院機構臨床評価指標Ver. 3.1において，当院
の「安全管理が必要な薬品に対する服薬指導の実施
率」が，2015年34.3％から2016年44.5％と増加傾向
にあることからも，病棟薬剤業務におけるハイリス
ク薬使用患者への関わりは増加していると考える．

ヵ

図２　簡易懸濁法の浸透による粉砕調剤件数の変化
簡易懸濁浸透前後（2016年４月ならびに2017年４月）における１カ月間の粉砕調剤件数を示す.
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今後の課題

　薬剤師の使命である有効で安心・安全な薬物療法
を提供するためには多職種と連携を行い，薬剤師業
務の「見せる化」を行うことが必要である（図４）．
今回，さまざまな業務改善を行った結果，病棟薬剤
業務の時間確保とともに安全面をはじめとするさま
ざまな質の向上が得られた．しかし，病院薬剤師に
は薬物療法の有効性・安全性向上への継続した貢献
が求められている．その期待に応えるためには，多
職種からのニーズに柔軟に対応する姿勢，新たな取
り組みを行うために時間を捻出するための業務改善
提案，また，勉強会開催・学会発表・論文投稿といっ
た病院内外への情報発信が必要である．当院の場合
であれば，薬物療法の有効性・安全性向上を目的と

して，院外処方箋への検査値記載開始に合わせ，調
剤薬局を対象とした勉強会を開催したが，今後も情
報発信･情報収集を継続する必要がある．施設の規
模や性質が異なれば，その施設で薬剤師に求めるも
のは自ずと変わってくると考えられる．働き方改革
がうたわれている今日，１日８時間と限られた時間
内で薬物療法の有効性・安全性向上に貢献できる病
棟薬剤業務を提供するためには，薬剤師業務につい
てのアンケート等を活用して現場の改善項目を抽出
しつつ，十分な病棟時間を確保する体制整備を継続
することも不可欠である．

〈本論文は第71回国立病院総合医学会シンポジウム「こ
れまでの病棟薬剤業務を振り返って –５年間の手ごた
えと評価–」において「病棟薬剤業務の今後の課題」と
して発表した内容に加筆したものである．〉

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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図３　疑義照会件数の年次推移

図４　今後の課題
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