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円滑な退院 調 整へ の 病 棟 常駐 型 薬 剤師の 関与
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【目的 1社会保険中京病 院は、名古屋 市南区に あ り、名古屋市 南東部
・
知多半島北部を

医療圏にもつ 、地域 中核 ・急性期総合病院であ る。
急性期を脱 し、回復期 リハ ビリテ ーシ ョ ン病院や 老人施設 へ 移 る際、投与 されてい る

薬剤 が高額 な為 に 転院や施設 へ の 移動が円滑 に 決ま らない 事が ある。今回 このよ うな
事例 を減 らすため に病棟 薬剤師が介入を開始 したの で報告す る。
【方法】院内 で転 院 ・退院調整 をする 、「地域医療連携 ・相談室」との話 し合い や．転院
もし くは施設 へ の退院 時に薬剤費が障害 とな らな い ことを話 し合 う 「転 院時処方適正

化の ワ
ーキン ググル ープ」に参加 し問題点を検討した。

【結 果】「地 域医療連携 ・相談室」との話 し合 い 、「転 院時処方適正化の ワーキン ググル

ープ」の 検討 で は 、以下 の 問題点 が挙 げられた。D 転院先施設の 種類や、そ れによる
処方制 限な どの 知識が少な い 。2）処方 を検討 すぺ き対 象患 者がわ か ら な い 。3）処 方
の 調整を行 うため に、あ らか じめ一定 の 準備期間 が 必要 であるが、転院調 整の 進捗 状
況がわ か らな い 。4）患 者 ごとの薬剤 コス トが医師に よ り把握 されてい ない ことが多い 。
こ の 問題点か ら病棟薬 剤師の 活動 と して、以下の 事が決ま っ た。  対象患者 が転院謌
整、施設 へ の退院調整に入 っ た時点で病棟科長 が病棟 薬剤師に連絡す る。  薬剤師 は
処方薬の一覧 を作成 し、医事課 は 薬価の 計算をする。  薬剤 費が高額な場合 は、薬剤
師が処方薬 の変更 や中止 を主治 医に 提案す る。
転 院に つ い て職員の 意識 改革 や問題点 を共有す る た め 院内講演会 を行 い、薬 剤が高額
な為 に転院 や施設 への 退院が進ま な い 事が あるこ とを周知出来た。
【考 察】薬剤 が高額 な為 、患者が円滑に 転院や施設 へ の退院 が進 まな い 事 があ るが、薬
剤の 中止や、他 剤 へ 変更 を提案 する な ど、薬剤師の 職 能を活 か し処 方の調整 を図る こ

とによ り、患者が適切な病院 も しくは施設 へ の 移動に 貢献 できると思われ る。

一
病棟 担 当薬 剤師に よ る入 院時 患者 面談の 有用性
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7 フ プ レビル を用い た C 型慢 性 肝 炎治療 へ の 薬 剤 師の 関わ り
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旧 的】佐賀県は肝 が ん死亡率 が 12年連 続で 全国 1位 であ り，その原 因の 9割が肝 炎
ウイル スに よるもの と考えられ、佐賀大学 医学 部附属病院で もC 型慢性 肝炎 の治療
が多 く行 われ てい る。C 型慢性 肝炎治療ガイ ドライ ン 2G11に新たに 加わっ たテ ラプ
レ ビル の 服用方 法は特殊 である ため、薬剤師が 入院か ら退 院ま で患者の服 薬支 援お

よび 副作用観察 を行 い 、その有用 性 を検 討 したの で 報告する 。
【症例 159歳、男 性。1997年に 肝障害を指 摘 され、2000 年に HCV 陽性 が判明 。2005
年tl月 にC 型慢 性肝 炎との 診断で、ペ グイン ター7 エ ロ ン a ・2b ＋ リバ ビリ ンの 2
剤併用 療法 を開始 し、一旦 HCV −RNA は陰性化したが、20D7年2月に再燃 。2012年 1
月19日よりテ ラプレビル を追 加 した 3剤併用療法を開 始。この症例 に対 し、入院時
持参薬 の 確認 テ ラ プレ ビル 服 薬時閤の設定、また、パ ン フ レ ッ トを用 い服用に 関
しての 注意事項、治療ス ケジ ュ

ール 、副作用 な どに つ い て薬剤管理指導 を実施 した。
【結果】持 参薬中に テ ラ プ レ ビ ル と相互 作用 のあ る薬剤 は無か っ た。テ ラプ レビル は
8時間間 隔で かつ 、空腹時投与 では十分な血 中濃 度が得 られない ため 、必ず食後服 用
で あ り、7時、15時、23時 に設 定 した が、当院の 食事時閾 が 8 時、12時、18時の た
め服薬 時間と時間差が 生 じた。管 理栄 養士 と共 に 脂肪9gノ回の 軽 食 を検討 し患者 へ
提案 した 。しか し、副作用 に食 欲不振 が出 現 し軽 食摂取 に 苦痛 が 見 られ、医師、看
護 師 と相談 の上、12時の 昼食を13時に延 食 し．軽食 摂取 回数を減少 させ た。また、
イ ン フ ル エ ン ザ様症 状、皮 疹 な どの 副作用も出現 した が 、早期 の治療に よ り症状は
軽快 し た。
【考 察】テ ラ プ レ ビル は相互 作用 の多 い薬 剤 で あ り、入 院時持参薬確認 や新規 薬剤 の
処方内容 の確 認 に加 え、複雑 な服用方法と い う面 か ら医 師か らの 指導依 頼 も多 く、
薬剤師の 関 与が有用 であ る。

一
CCU に お ける薬剤 管 理指 導業務と専任薬剤師配 置 後 の 変化
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【目的1平成 24年の 診療報酬 改定で病棟薬剤業務 実施加算 が新設 され た 。病棟薬剤業 務
では持 参薬の確認 をは じ め 入院時に 実施すべ き事項 は多 い。そ こ で、予約入院の患者
を対象と して入院 時に 病棟担当薬剤師が 患者面 談を行 う方法 を実施 し、その 有用性 を
検討し た。
【方 法1入院前日に 医事課 にて来院時間 と人数 を把握 し、カ ル テ 、院外処 方薬等を確認
して面談時の 立案を行 っ たD 当 日、医事課 の手続 き終了後、入院病棟の 担 当薬剤師 が
医 事課 に隣接 した面談室に て患者及び家族 と面談 し、持参薬、他院処方薬、服薬 状況、
ア レル ギー歴 等 を確 認 した。中止指示薬や 開始指示 薬の不遵 守が あっ た場合に は、医
師に 連絡し指示 を仰 い だ．担当看謹師 に面談結果を伝達した 。
【結果】平成24年5月7日か ら4週間 にお ける総入院患者数は 398名 （平 日336名）で、予
約 入院患者は 178名、うち150名に入院時患者面談 を実施 し た。病棟薬剤業務 に占める
入 院時患者 面談時 間の割合 は 13．5％ で あ っ た。入 院中 も継続 服用する薬があ っ た患者
は 130名で、うち他院 で処方 があ っ た者は 52名であ っ た。持参薬 あ りは 121名 （ハ イ リ

ス ク 薬を含むは67名〕、うち 112名 が入院中に 持参薬 を使用 した。医師 に照会 を行 っ た
ものが 47件あ り、抗凝固薬の 宋服用 、他科処方薬の 減量指示 不遵守、中止指 示薬の継
続服用、自己判断で の 服用量調節などが 発見 された。
【考 察］入院 時は、持参薬、カ ル テ 、お 薬手 帳、患者 家族等 の情報 が集 約されて お U、
他院処方薬、継 続薬、中止薬、服薬状況等の 把握 が病 室入室後に比 べ て容易に 実施で

きた。さら に．服用 指示 の不遵守等に対 して迅速に 対応 し、治療上 の不利益 を来然 に

回避 で きた と 考え る。また、担当看護 師に持参薬 の 情報や 医師の 指示状況 を伝 達す る
こ とに より、情報を共有 してチ

ー
ム医療が遂 行で きた と考える。問題点として マ ンパ

ワ
ー不足 、病棟到着時間の 遅延、面談場 所の不足な どがあり、今後の検討課題 である。

一
膠原 病 リウマ チ セン ターに お ける薬剤師の 活 動報 告

【目的】CCU では重 症患者 に対 し各患 者の 病態に 合わせ て多種 類の薬剤 が使用 され て

い る。その薬剤の 中に は ハ イ リス ク薬 も多 く、適正使用や 正 確 な情 報提供、薬 剤管理
が必要 とな っ て くる。当院で は 2010年4月よ り平 日日勤 帯に 1名の CCU 専任薬 剤師 を
配置 し、病 棟 での薬剤管理 指導業務 を行 っ て い る。今 N 、この 2年間 に 実施 した 業務
や常駐後の変化、今後の課題 につ い て 報告する。
【業務内容】1．毎朝の 心臓血管 外科回診 や病棟申し送り、週2回 のNST カ ン フ ァ レン ス

へ の 参加、2．術後患 者の 処方代行 入力 や配 薬、3．投 薬 内容の 確認や 持参薬 の管 理、
4．フ ィ ジカル ア セス メ ン トを含め た病 態の把握 など をア セス メ ン トシ

ー
トを用 い て行

って お り、介入率 は ほ ぼ 100％ となって い る。他 に も他 職種 からの 薬剤 に 関す る 問 い

合わせ や疑義照会な どに 適宜対応 してい る。
【結 果 ・考察1入院直後か ら薬剤師 が介入す るこ とで 、早期に病態把握・薬剤管理 が実
施で きるよ うに な っ た。ま た 薬剤師が 常駐 するこ とで、処方 入力前や監査段階 での疑
義照会を病棟 で行 えるよ うに なり、最近で は医師か らの問い 合わ せ件数 も増加 して い

る。特に心臓 血管外科領 域で は回診 での 包括指示の もと、薬 剤の 投与設 計に関 して情
報 の す り合わ せ を行 し丶 指示確認後 医師の代 わ りに 処方入力を行 うなど積極的 に介 入
するこ とで、医師

・
看護師の負担軽減 や安全性の 向上 を図る こ と が できた。ま た適宜

問 い 合 わせを受け る体制 を作 る こ と で、他職種 へ の情報提供の 件数は増 加 した。配薬
に 関 しても薬 剤師 と看護 師が ダブル チ ェッ ク を行 うこ とで、実際の現場 で それ ぞれ専
門性を持 っ た視点 か ら薬剤 投与 の適切性を確認す る こ とが でき るようになった。
【課題

・
展望】現在、患者数の多い 循環器疾 患に 関し て ガイ ドライン など をもとに院 内

治療基 準の 作成を検討 して お り、標準 的治療 を定 める こ とで薬剤師もそれに基づい た
介入 がで きるの ではない か と考えて い る。

一
病棟薬剤業務 の実 施 状 況 と評価
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［はじめに】リウマ チ は抗リ ウマチ 薬 メ ト トレ キサ ート似 下 MTX ）が第
一
選択薬として使

用 可能 にな っ たこ とに 加え、生 物学的製剤の 登場によ っ てこれまで困難だった寛解を目指
せ るようにな っ た。当院 で は 2011年7月1 日に 膠原病 リウ マ チセン ターが開設 され、外来
患 者に 対し担当薬剤師が MTX 、生 物学的製剤の 薬効

・
副作用 及び発現時の対処 法等の情

報 提供、服薬指導を行っ て い る。今回、服薬指導 を行 っ てきた患者の ア ドピ ア ラ ン ス状況、
副作用発現時の 対応状況に つ い て報告する。
【方法］対象 は2011年 7月 1 日か ら 2012年3月31日 までに MTX を導入 され た外来患者、及
び生物学的製剤を導入 された外来

・入院患者。服薬指導は MTX では初回導入時 、導入後2
回目の診察時及 び導入後約半年経過時の計3回．生物 学的製剤で は初回導入時の み 指導 を

行 っ た。指導内容は 用法
・
用量 ・飲み忘れた ときの対処法や、副作用発現時は当院を受診

して い ただく事等を説明 した。
導入後の ア ドヒア ラン 入 副作用発現時の状況を患者か ら聴取、またはカルテ を確認した 。
【結果 】対象患者 は34例で MTX 導入患者は 11例〔平均 年齢60歳 ｝、生物学的 製剤導 入患者
は23例〔平均年齢53歳 〕であ っ た。
MTX 導入患者の うち服用開始前よ り風邪症状 が発現し導入延期とな っ た患者が τ例、導入
後風邪症状 が発現した 患者が 1例 あ っ たが い ずれも指導に従い 当院受診に より対応するこ
とができた。一方で 副作用を疑う症状が 発現 したにも関わ らず自己判断 で継続 してい た患

者 が1例あ っ た。
生物学的製剤導入後、嘔吐 ・下 痢が発現 した が初期対応として近医受診 した患者 が1例 あ
った。その 際 生物学的製剤使用中であることを報告 したかどうか は不明で あった。
【考察 】MTX 、および生物単的製剤は 致死的な副作用 も報告 されてい る。薬 剤師が指導を

行 うことで副作用 の重篤化を防ぎ、患者の ア ドピア ラン ス 向上に貢献できると思 われる。

【目的1平 成 24年 度の 診療報酬改定に お い て病 棟 薬剤 業務 実施 加算 が新設 さ れ た 。
病棟薬剤業 務 は薬剤 師 が医療従事者の 負担軽減及 び薬 物療 法 の有 効性、安全性の

向上 に 貢献す る こ とが求 め られる。当院 で は 平成 24年4 月よ り病棟 薬剤 業務 を開
始 したの で 報告する 。
【方 法】薬 剤部門の 人員配 置 や持参 薬鑑 別 の運用 を変 更 して、病棟薬剤業務の 時 間
を確保 した。ア ウ トカム の評価 に つ い て は ．病棟に お け る薬剤 関連 の イ ン シ デン

ト件数の 変化、他 職種 か らの 相談 応 需件 数、内容調査、薬剤師 が 貢 献 した症 例 の

集積を行 っ た 。
【結果】平成24年4 月より全病棟に専任薬剤師 を配置 して 病 棟薬剤業務 を開 始した。
病 棟薬 剤 業務 実施 時間 は全 病棟で 週20 時間以 上 で あ っ た。持参薬服薬計画書は薬
剤 師 か ら継続 ・中止 ・変更 の 提案を行 う書式と した。病 棟業 務 日誌 は エ クセル で

作成 し、評価 項 目 を集 計 で きる書式 と し た。ア ウ トカ ム の 評価 で は、イ ン シデ ン

ト件数 は 開始後2ヶ 月間 にお い ては変化 なか っ た 。看護師か らの 相談 件数 は約 160
件 〆月、内容は コ ン プラ イア ン ス 関連 や持 参薬 関連 が多 か った。医師か らの 相談件
数 は約 90件〆月、内容は 用法・用量 や副 作用 が 多 か っ た。薬 剤 師か らの 提案件数
は約 200件 ／月 で あ っ た。
【考察】薬剤 部門 の人 員配 置や 業務効率化 をする こ とで、病棟薬剤 業務 を開始 す る

こ とが でき た 。ア ウ トカ ム の 評価 で は、短 期間 的 に は イ ン シ デ ン ト件数 は 変 化 が
見 られ なか っ た が、薬剤師が イ ン シ デン トを未 然 に回避 して い る 事例 も多数認 め

られた。今 後、病棟 薬 剤業務が勤務医 等の 負担 軽減 に貢 献 で きて い る か を評 価 す
る こ とが 必要 と考 える。
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