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米国では年間4万4千人から
１０万人が医療事故で死亡



１９６５－ → １９７５ー → １９９０ー → ２０００ー → ２００７

外来患者中心
外来患者中心
（一部新しい業務）

病棟への業務展開
(分業の進展)

入院患者中心の業務 入院患者中心の業務

調剤・製剤・
薬品管理

（薬局内での業務が
主体）

調剤・製剤・
薬品管理

調剤に新しい概念導入
患者情報の把握

処方監査
服薬指導

調剤・製剤・薬品管理
新しい調剤の定着

調剤・製剤・
薬品管理
患者情報の把握
処方監査
服薬指導

調剤・製剤・
薬品管理
患者情報の把握
処方監査
服薬指導

注射薬調剤
注射処方せんによる

調剤

一部IVH調製

注射薬調剤
注射処方せんによる調剤
抗癌薬や重症患者への

無菌混合調製
外来化学療法注射薬混合

医薬品情報管理 注射薬調剤
注射処方せんによる調剤医療従事者への情報提供 医薬品情報管理

医療従事者への情報提供 病棟業務
薬剤管理指導業務の導入 病棟業務

薬剤管理指導業務の進展
治験業務（治験薬管理） 病棟業務

薬剤管理指導業務の定着
退院時指導
持参薬管理

チーム医療への貢献
薬薬連携

総合的薬学的管理

医薬品情報管理
患者への情報提供

医療従事者への情報提供
医療事故・過誤防止
医薬品のリスクマネージャー

治験業務（治験管理） 医薬品情報管理
患者及び医療従事者対象
根拠に基づく医療への貢献

医療事故・過誤防止
医薬品のリスクマネージャー薬物療法の個別化

TDM,特殊製剤 医薬品情報管理
患者及び医象

根拠に基づく医療への
貢献

病院経営への貢献

治験業務・臨床試験業務
治験管理

薬物療法の個別化

TDM,特殊製剤

病院経営への貢献

治験業務・臨床試験業務
治験管理

治験コーディネーター

病院薬剤師業務の
種類・量・質の激変

受動的チーム医療から
能動的チーム医療へ 3

日本病院薬剤師会堀内龍也先生のスライドを一部改変



処方提案

薬剤師

処方への
フィードバック

最適な処方

調剤

正確な使用

効果と副作用の
評価

的確な診断

服薬支援

薬物療法における医師との協働

医師

医師医師

医師

薬剤師

薬剤師

副作用モニタリング

薬剤師

医薬品適正使用サイクル

処方設計から服薬後まで積極的に関与
薬物療法における薬剤師の果たす役割

投与プロトコールを共働で作成
処方設計

薬剤師

虎の門病院林昌弘先生のスライドを一部改変



薬剤科長

主任・病棟ﾘｰﾀﾞｰ

(3階副担当)

3北主担当 3南主担当

4北主担当 4南主担当

5北主担当 5南主担当

4階副担当 5階副担当

ICU主担当

調剤担当ﾘｰﾀﾞｰ

常勤A 常勤B

常勤C 常勤D

常勤E 非常勤F

非常勤H非常勤G

病棟常駐化が実現している病院の例 東住吉森本病院

薬剤師は病棟に常駐（1995年～）
現在２病棟３人体制

病床数 ３２９床
薬剤師 ２０人

東住吉森本病院渡邉幸子先生のスライドを一部改変



病棟常駐化により確保される薬剤業務

・積極的な処方提案（患者情報を随時把握）

・持参薬を継続使用する時のリスク患者情報の収集・薬歴管理

・薬効・副作用モニタリング（フィジカルアセスメント）

・副作用状況の把握・薬学的管理

・他の医療スタッフへの助言・相談

・医薬品プロトコル・マネジメント

・継続的な治療管理

・与薬やその準備

・配薬（配薬を通じた状況把握・服薬指導）

・注射薬の投与準備

・点滴ライン等のルート管理



手術室における薬剤師の具体的な活動内容

一般病床 手術室 回復期病床・一般病床

安全な手術のためのチームの構成（医師・看護師等）

持参薬管理

術前投薬 手術中の医薬品管理 術後の薬物治療への関与

①麻薬・毒薬をはじめ手術部内すべての医薬品の管理 (監査，発注，供給，充填)
②手術時使用薬剤のセット化
③注射剤混合調製
④麻酔記録の監査
⑤医療スタッフへの医薬品情報提供



地域緩和ケアを支えるリンクスタッフ

国立がんセンター東病院

患者宅

訪問看護
ｽﾃｰｼｮﾝ

診療所
（往診医）

ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ 保険薬局

患者・家族支援相談室
総合支援センター

薬剤師リンクスタッ
フによる分科会

緩和ケア部門
薬剤部

リンクスタッフ

遠藤一司先生（前国立がんセンター東病院）提供



病院薬剤師

麻 薬

製剤的工夫（徐放性製剤，外用薬（坐剤，貼付剤））がなされた薬剤の開発された
ことによる薬剤選択の幅の増加

厳格な使用制限から疼痛緩和の手段として積極的な使用推進へ

医薬分業の進展・定着
在宅医療への参画

調剤室から病棟へ

輸液管理・栄養管理への処方支援
（ターミナルステージに応じた管理）

薬剤選択への助言
副作用のチェック

相互作用のチェック 嚥下困難患者・認知機能低下患者への
剤形選択・調剤方法の工夫・補助手段
等の助言

緩和ケアチームへの参加

患者や患者家族等
への服薬指導

外来化学療法の進展
注射薬も含めた調剤へ（抗がん剤の混合調製）

終末期医療における薬剤師の役割

流通に対する規制緩和

薬局薬剤師

退院時カンファレンスへの参画
ＴＰＮ，無菌調製等を含む調剤へ

薬薬連携

薬剤の特性を含む薬学的観点からの助言

医師への助言

・
・・

・
・・



薬局薬剤師の業務変化
医薬分業の進展（地域医療におけるチーム医療への参画）

麻薬・注射薬の取扱の増加

入院中に実施された医療についての情報共有
在宅医療支援に対する診療報酬上の評価

輸液管理・栄養管理への処方支援
（ターミナルステージに応じた管理）

薬剤選択への薬学的観点からの助言

相互作用・副作用のチェック

嚥下困難患者・認知機能低下患者への剤形選択

薬局薬剤師の退院時カンファレンスへの参画

在宅医療への参画

調剤方法の工夫・補助手段への助言

患者家族に対する薬剤情報提供

薬局薬剤師と病院薬剤師の情報共有のための連携
外来化学療法や複数医療機関からの指示情報等の共有，共同の勉強会等

内服・外用の調剤のみならずＴＰＮ，無菌調製を含む調剤も

用量のチェック



実際に服薬の場面に参加し、患者様の服薬状況をより詳細に把握でき、評価
と計画を行うことにより、適切な服用形態の選択へつなげることができる。

散剤
細粒剤
水剤

外用剤
注射剤

速崩壊性薬剤

とろみ添加
栄養補助食品

服薬補助ゼリー
水分補給ゼリー

経皮吸収型薬剤

簡易懸濁法

服薬指導

錠剤粉砕

嚥下能力

適切な剤形の検討

理解力
服薬拒否等

服薬介助検討

身体能力

服薬に関する因子の評価と計画の流れ

ゼリー製剤

鳴門山上病院賀勢泰子先生のスライドを一部改変



12

食事

食欲
味覚

嚥下状態
口腔内清掃

口渇
吐き気
胃痛
など

排泄

尿の回数、出具合
便の回数、出具合

汗（状態）
など

睡眠

睡眠の質、時間
日中の傾眠
不眠の種類

など

運動
ふらつき
転倒

歩行状態
めまい
ふるえ
すくみ足
手指の状態

麻痺
など

これらのキーワードから患者の体調を定期的に
チェックし、薬剤の効果・副作用をアセスメントする

このほか認知領域や環境（独居、同居、施設、老老介護等）も把握

多職種連携によりアセスメント可能

「薬剤師による食事・排泄・睡眠・運動を通した体調チェック・フローチャート」
（日本薬剤師会／高齢者・介護保険等検討会）より一部改編



13

多職種連携の際の共有情報など
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＜訪問看護ステーションとの連携＞
（例：副作用管理）

薬剤師 → 看護師
医薬品情報の提供
薬剤訪問指導内容の共有
重篤副作用の説明
副作用チェックポイント説明

看護師 → 薬剤師
訪問時の副作用チェック
症状変化時の報告
薬の影響について相談

＜介護職との連携＞
（ケアマネージャー等）

薬剤師 → ケアマネージャー
介護職訪問時の服薬介助、スケ
ジュール調整依頼
介護職訪問時の体調チェック(記
録)依頼
薬剤訪問指導内容の共有
入院時における服薬情報の提供

ケアマネージャー → 薬剤師
ケアプランの情報共有
利用者情報の提供
介護保険に係る情報提供
生活、経済状況等の背景



チーム医療の姿
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地域

＜在宅医療（地域医療）の場合＞

医師

医療機関

歯科
医師

歯科
医療機関

薬剤師

薬局

患者

患家

看護師
訪問看護
ステーショ

ン
ケア

マネジャー

その他
医療／介護
スタッフ

病院

患者

＜医療機関内の場合＞

その他
医療スタッフ

栄養士

薬剤師

医師

歯科
医師

看護師

安全で安心なシームレスな医療提供体制の確保


