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序論  

  

周 術 期 と は 、 手 術 が 決 定 し て か ら 手 術 を 終 え て 退 院 す る ま で の 期 間 を 指

す 。 最 近 で は 、 周 術 期 に 様 々 な 職 種 が 関 与 し 、 患 者 の 安 全 確 保 や 術 後 回 復

の 促 進 に 取 組 ん で い る 。 し か し 、 全 国 的 に 薬 剤 師 が 周 術 期 に 関 与 し 始 め た

の は こ こ 10 年 ほ ど の こ と で あ る 。  

薬 剤 師 法 第 一 条 に は 、 「 薬 剤 師 は 、 調 剤 、 医 薬 品 の 供 給 そ の 他 薬 事 衛 生

を つ か さ ど る こ と に よ っ て 、 公 衆 衛 生 の 向 上 及 び 増 進 に 寄 与 し 、 も つ て 国

民 の 健 康 な 生 活 を 確 保 す る も の と す る 。 」 と 、 薬 剤 師 の 責 務 が 記 載 さ れ て

い る 。 し か し 、 病 院 に お い て 医 薬 品 は 多 く の 部 署 に 配 置 さ れ て お り 、 必 ず

し も そ の 全 て に 薬 剤 師 が 関 わ っ て い る と は 限 ら な か っ た 。特 に 手 術 部 で は 、

麻 薬 ・ 向 精 神 薬 ・ 筋 弛 緩 薬 等 の い わ ゆ る ハ イ リ ス ク な 医 薬 品 が 数 多 く 頻 繁

に 使 用 さ れ て い る 。 し か し 、 2007 年 の 日 本 麻 酔 科 学 会 登 録 施 設 に 対 す る ア

ン ケ ー ト 調 査 [1]に よ る と 、 手 術 部 に 薬 剤 師 が 常 駐 し て い る 施 設 は 回 答 236

施 設 の う ち わ ず か 6 施 設 （ 2.6％ ） で あ り 、 多 く の 施 設 で 薬 剤 師 に よ る 関 わ

り が 希 薄 で あ っ た 。  

医 療 の 高 度 化 と 病 院 経 営 上 の 観 点 か ら 、 近 年 、 合 併 症 を も つ 高 齢 患 者 の

手 術 を 含 め 全 国 的 に 手 術 件 数 は 増 加 し て い る [2-5]。 日 本 麻 酔 科 学 会 は 、

2005 年 2 月 に 「 麻 酔 科 医 マ ン パ ワ ー 不 足 に 対 す る 日 本 麻 酔 科 学 会 の 提 言 」

[6]の 中 で 、 手 術 患 者 の 安 全 に 大 き く 係 わ っ て い く べ き 麻 酔 科 専 門 医 の 不 足

お よ び そ の 社 会 問 題 化 に つ い て 触 れ 、 手 術 室 に お け る 薬 剤 師 の 配 置 の 必 要

性 に つ い て 言 及 し て い る 。 こ れ は 手 術 件 数 増 加 に 対 す る 効 率 の よ い 業 務 遂

行 と い っ た 目 的 に 加 え 、 安 全 で 質 の 高 い 医 療 の 提 供 を 視 野 に 入 れ て の こ と

と 考 え ら れ る 。 ま た 日 本 手 術 医 学 会 に お い て も 、 手 術 医 療 の 質 的 向 上 を 推
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進 す る に あ た り 、 薬 剤 師 を 含 め た 多 職 種 で 連 携 す る チ ー ム 医 療 が 重 要 で あ

る と し 、 薬 剤 師 の 介 入 に 強 い ニ ー ズ を 示 し て い る [7]。 さ ら に 2012 年 に は

全 国 526 施 設 の 手 術 部 長 を 対 象 と し た 調 査 が 行 わ れ 、 年 間 の 手 術 件 数 が

2,500 件 以 上 で あ る 施 設 の 9 割 の 手 術 部 長 が 手 術 室 へ の 薬 剤 師 参 画 を 必 要 と

回 答 し て い た 。 し か し 、 実 際 の 専 任 薬 剤 師 の 配 置 は 19.8%で あ っ た [8]。  

日 本 病 院 薬 剤 師 会 は 手 術 部 へ の 薬 剤 師 の 配 置 は 全 国 的 な 課 題 で あ る と 認

識 し て い る 。 し か し 毎 年 実 施 さ れ て い る 薬 剤 師 業 務 の 現 状 調 査 で は 、 手 術

室 の あ る 施 設 に お い て 薬 剤 師 が 何 ら か の 手 術 関 連 業 務 に 関 与 し て い る 割 合

は 2012 年 度 で 34.1%、 2015 年 度 で 39.0％ 、 2018 年 度 で 50.2％ [9-11]と 、

薬 剤 師 の 関 与 が 進 ん で い な い 。 そ の ひ と つ の 理 由 と し て 診 療 報 酬 上 の 算 定

が な さ れ て い な い 問 題 が あ る と 考 え ら れ る 。 日 本 病 院 薬 剤 師 会 は 複 数 年 度

に わ た り 、 診 療 報 酬 改 定 の 重 点 要 望 事 項 と し て 、 周 術 期 患 者 へ の 薬 剤 師 の

薬 学 的 管 理 に 対 す る 評 価 の 新 設 を 挙 げ て い る が 、 未 だ 認 め ら れ て い な い 。

2014 年 度 に は 「 周 術 期 患 者 の 薬 学 的 管 理 と 手 術 室 に お け る 薬 剤 師 業 務 に 関

す る 調 査 ・ 研 究 」 を テ ー マ に 日 本 病 院 薬 剤 師 会 学 術 小 委 員 会 を 発 足 さ せ 、

調 査 ・ 研 究 を 推 進 し て い る [12-14] 。  

 こ の よ う に 、 関 連 団 体 か ら 薬 剤 師 に 対 す る 期 待 や 要 望 が あ り 、 日 本 病 院

薬 剤 師 会 も 課 題 と し て 認 識 す る な ど 周 術 期 業 務 に 対 す る 薬 剤 師 の 環 境 は 変

わ り つ つ あ る 。 し か し 、 各 施 設 に お い て 薬 剤 師 の 周 術 期 患 者 へ の 関 わ り 方

へ の 足 並 み は そ ろ っ て お ら ず 、関 連 団 体 の 要 望 に 応 え ら れ る 状 況 で は な い 。 

手 術 と い う 高 度 な 侵 襲 を 伴 う 医 療 が 提 供 さ れ る 過 程 で 、 患 者 に は 必 ず 医

薬 品 が 使 用 さ れ る 。 そ こ に 専 門 職 で あ る 薬 剤 師 が 十 分 に 関 わ っ て い な い 場

合 、 医 薬 品 の 安 全 な 使 用 が な さ れ な い 、 あ る い は 副 作 用 の 早 期 発 見 が で き

な い 等 の 患 者 に と っ て 不 利 益 な 状 況 を 生 じ る 可 能 性 が あ る 。 こ の 問 題 を 解
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決 す る に は 、 手 術 が 決 定 し た 患 者 に 対 し 外 来 段 階 、 入 院 後 、 手 術 中 、 手 術

後 、 そ し て 退 院 後 と い う 周 術 期 の ど の 段 階 に お い て も 薬 剤 師 が シ ー ム レ ス

に 専 門 性 を も っ て 介 入 す る 体 制 を 確 保 す る 必 要 が あ る 。 そ の た め 、 周 術 期

に お け る 薬 学 的 管 理 の 現 状 を 把 握 し 、 そ の 課 題 や 薬 剤 師 介 入 の 方 策 を 検 討

し て い く こ と が 、 今 後 の 薬 剤 師 業 務 を 広 く 展 開 し て い く た め に も 重 要 な こ

と で あ る と 考 え る 。  

 そ こ で 本 研 究 で は 、 周 術 期 全 般 の 薬 剤 師 の あ り 方 に つ い て 現 状 と 課 題 を

明 ら か と し 、 薬 剤 師 が 手 術 部 業 務 に 介 入 す る 有 用 性 を 明 ら か と す る こ と を

目 的 と し た 。  
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第Ⅰ章 周術期患者の薬学的管理と手術室における薬

剤師業務の現状と課題 

 

1-1. 緒言 

平 成 24年 度 の 診 療 報 酬 改 定 に お け る 病 棟 薬 剤 業 務 実 施 加 算 の 新 設 に よ り 、

薬 剤 師 が 周 術 期 の 薬 学 的 管 理 を 実 施 し て い る 施 設 は 増 加 傾 向 に あ る 。 一 方 、

手 術 室 に お け る 薬 剤 師 業 務 は 医 薬 品 管 理 に と ど ま っ て お り 、患 者 を 中 心 と し

た 薬 学 的 管 理 に 関 す る 報 告 は 、諸 外 国 を 含 め 少 な い [12]。薬 剤 師 に は 、医 師

等 の 負 担 軽 減 だ け で な く 、医 療 安 全 や 薬 物 療 法 の 質 向 上 へ の 寄 与 が 求 め ら れ

て い る [15]。よ っ て 、ど の 医 療 機 関 に お い て も 手 術 室 滞 在 時 を 含 め た 周 術 期

の 薬 学 的 管 理 は 必 要 で あ る と 考 え ら れ 、業 務 の 標 準 化 が 不 可 欠 と な る 。そ の

う え で 、術 前・術 中・術 後 と い っ た 一 連 の 周 術 期 に お い て 、職 種 を 越 え た あ

る い は 薬 剤 師 間 で の 情 報 共 有 や 連 携 な ど 様 々 な 課 題 に 取 り 組 む 必 要 が あ る 。

し か し 、本 邦 に お い て 薬 剤 師 に よ る 周 術 期 関 連 業 務 の 現 状 は 明 ら か と な っ て

い な い 。  

そ こ で 、 本 研 究 で は 全 国 に お け る 周 術 期 患 者 の 薬 学 的 管 理 と 手 術 室 に お

け る 薬 剤 師 業 務 の 現 状 を 把 握 し 、 課 題 を 明 ら か と す る こ と を 目 的 と し 、 ア

ン ケ ー ト 調 査 を 実 施 し た 。  

 

 

1-2. 方法 

 本 調 査 は 平 成 26 年 度 日 本 病 院 薬 剤 師 会 学 術 第 8 小 委 員 会 の 活 動 と し て 行

っ た 。調 査 対 象 は 日 本 病 院 薬 剤 師 会 会 員 施 設 の 病 院 薬 剤 部（ 科・局 ）と し 、

調 査 期 間 は 2015 年 2 月 2 日 ～ 同 3 月 7 日 と し た 。調 査 方 法 は 施 設 名 記 入 方
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式 で 、 プ リ コ ー ド 回 答 法 （ 単 数 ・ 複 数 回 答 法 ） お よ び 自 由 回 答 法 と し た 。

調 査 目 的 お よ び 内 容 は 日 本 病 院 薬 剤 師 会 ホ ー ム ペ ー ジ 上 で 公 開 さ れ 、 回 答

者 が 同 サ イ ト へ 直 接 入 力 す る 形 式 を と っ た 。 主 な 調 査 項 目 を 表 1 に 示 す 。

な お 、 本 調 査 は 薬 剤 師 を 対 象 と し た 業 務 改 善 の た め の 意 識 ・ 実 態 調 査 で あ

り 、 「 人 を 対 象 と す る 医 学 系 研 究 に 関 す る 倫 理 指 針 」 で 求 め ら れ て い る 倫

理 審 査 の 対 象 で は な い 。  

 

 

1-3. 結果 

1. 回 答 施 設 の 基 本 情 報  

240 施 設 よ り 回 答 が 得 ら れ た 。な お 、日 本 病 院 薬 剤 師 会 の 全 会 員 施 設 が ホ

ー ム ペ ー ジ を 閲 覧 す る と は 限 ら な い た め 、 回 収 率 は 算 出 で き な か っ た 。 回

答 施 設 の 基 本 情 報 を 図 1、2 に 示 し た 。病 床 数 は 100 床 未 満 か ら 500 床 以 上 、

病 院 種 別 は 診 療 所 や 一 般 病 院 か ら 大 学 病 院 ま で 、 ま た 全 身 麻 酔 に よ る 手 術

や 局 所 麻 酔 に よ る 手 術 を 実 施 し て い な い 施 設 が 含 ま れ て い た（ 図 1）。算 定

可 能 対 象 患 者 に 対 す る 実 際 の 薬 剤 管 理 指 導 料 や 退 院 時 薬 剤 管 理 指 導 料 の 算

定 率 は 、 30%未 満 か ら 90%以 上 と 多 岐 に わ た り 、 届 出 を し て い な い 施 設 も

あ っ た （ 図 2a, b） 。 病 棟 薬 剤 業 務 の 実 施 加 算 算 定 施 設 は 、 算 定 予 定 施 設 を

加 え る と 約 75%で あ っ た （ 図 2c） 。 さ ら に 手 術 室 運 営 委 員 会 は 7 割 弱 の 施

設 に あ る も の の 、 そ の う ち 薬 剤 師 が 参 加 し て い る 施 設 は 35%と 半 数 に 満 た

な か っ た （ 図 2d） 。  

 

2. 薬 学 的 管 理 お よ び 薬 剤 師 業 務 の 意 識 調 査 と 実 態 調 査  

 術 前 に 関 す る 調 査 結 果 を 、 図 3 に 示 し た 。 薬 学 的 管 理 に つ い て は 、 外 来
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段 階 か ら 実 施 し 、 保 険 薬 局 と の 連 携 が 必 要 で あ る 、 と す る 意 見 が 回 答 者 の

理 想 像 と し て 多 か っ た が 、 現 状 で は 入 院 後 や 術 前 に 実 施 し 、 保 険 薬 局 と の

連 携 は 行 っ て い な い 、 と す る 回 答 が 多 か っ た （ 図 3a-d） 。 理 想 的 な 麻 酔 薬

の 投 与 設 計 に つ い て は 、 ア レ ル ギ ー や 持 参 薬 の 中 止 継 続 等 の 薬 学 的 管 理 と

異 な り 、 入 院 後 と す る 回 答 が 6 割 を 超 え て い た （ 図 3e） 。 ア レ ル ギ ー や 持

参 薬 の 中 止 継 続 等 の 薬 学 的 管 理 の 内 容 に つ い て 、 麻 酔 科 医 は 外 科 医 や 看 護

師 ほ ど 伝 達 を 受 け て い な い こ と が 判 明 し た （ 図 3f） 。 処 方 設 計 等 の 薬 学 的

管 理 に つ い て は 、約 半 数 の 施 設 し か 実 施 し て お ら ず  （ 図 3g）、病 棟 薬 剤 業

務 実 施 加 算 算 定 施 設 に 限 る と 実 施 率 は 69.1％ で あ っ た 。全 実 施 施 設 の 97.6%

で 抗 凝 固 ・ 抗 血 小 板 療 法 の 中 止 や 再 開 に 関 与 し て い た が 、 そ の 他 の 項 目 は

3.2～ 35.7％ と 実 施 率 が 低 く 、 施 設 に よ り 相 違 が あ っ た （ 図 3h） 。  

手 術 室 に お け る 各 業 務 の 実 施 者 に つ い て 、 回 答 者 の 理 想 像 と 現 状 を 図 4

に 示 し た 。 麻 薬 ・ 筋 弛 緩 薬 ・ 向 精 神 薬 の 管 理 実 施 者 に つ い て 、 薬 剤 師 が 理

想 的 で あ る と す る 回 答 が 9 割 以 上 で あ っ た 。 一 方 、 現 状 の 実 施 者 は 麻 薬 に

お い て 薬 剤 師 が 若 干 多 い も の の 、 筋 弛 緩 薬 や 向 精 神 薬 で は 薬 剤 師 と 手 術 室

職 員 で ほ ぼ 同 率 で あ っ た （ 図 4a-c） 。 麻 酔 薬 （ 液 ・ ガ ス ） や 医 療 材 料 の 管

理 実 施 者 と し て の 薬 剤 師 の 選 択 は 、 両 項 目 と も 他 の 業 務 と 比 較 し 理 想 と 現

状 が 大 差 で は な か っ た （ 図 4d, e） 。 注 射 ル ー ト の 管 理 は 理 想 と 現 状 の 乖 離

が 薬 剤 師 で 最 も 大 き く 、薬 剤 師 の 実 施 率 は 3.3%と 低 か っ た（ 図 4f）。医 薬

品 の ミ キ シ ン グ や シ リ ン ジ 充 填 、 麻 酔 記 録 か ら の 事 後 監 査 は 、 薬 剤 師 が 行

う べ き と い う 意 見 が 各 々 74.2%、55.8%と 多 か っ た が 、実 施 率 は 低 か っ た（ 図

4g, h） 。 一 方 、 使 用 薬 の 確 認 ・ 照 合 は 、 薬 剤 師 が 行 う べ き と す る 割 合 も 実

際 に 行 っ て い る 割 合 も 麻 酔 記 録 か ら の 事 後 監 査 に 比 較 す る と 高 か っ た （ 図

4h, i） 。  
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 術 後 に 関 す る 調 査 結 果 は 、 図 5 に 示 し た 。 薬 学 的 管 理 の 介 入 タ イ ミ ン グ

に つ い て 、回 答 者 の 理 想 像 で は 回 復 室 /ICU 等 と の 意 見 が 多 く 、術 中（ 手 術

室 内 ）で の 介 入 を 理 想 的 と す る 意 見 は 20%に 満 た な か っ た 。一 方 現 状 で は 、

薬 学 的 管 理 の 介 入 は 一 般 病 棟 帰 室 後 と し て い る と の 回 答 が 多 か っ た（ 図 5a, 

b）。薬 剤 師 が 何 ら か の 形 で 介 入 し て い る の は 、術 前 中 止 薬 の 術 後 再 開 で 約

半 数 （ 図 5c） 、 術 後 モ ニ タ リ ン グ 内 容 の 患 者 や 家 族 へ の 説 明 で 4 割 弱 で あ

っ た（ 図 5d）。ま た 、病 棟 薬 剤 業 務 実 施 加 算 算 定 施 設 の 実 施 率 は 、各 々 62.7%、

44.5%で あ っ た 。  

周 術 期 全 般 の 調 査 結 果 は 図 6 に 示 し た 。病 棟 と 手 術 室 と の 連 携 に つ い て 、

情 報 共 有 が 行 わ れ て い た の は 32.6%の 施 設 で あ り （ 図 6a） 、 病 棟 薬 剤 業 務

実 施 加 算 算 定 施 設 に 限 る と 、 実 施 率 は 40.0%で あ っ た 。 ま た 、 手 術 室 へ の

医 薬 品 安 全 性 情 報 の 伝 達 は 、75.4％ の 施 設 が 医 薬 品 情 報 室 か ら の 配 信 の み と

回 答 し た （ 図 6b） 。 周 術 期 に 関 与 す る 職 員 へ の 教 育 は 、 医 師 や 看 護 師 と 比

較 し 、 薬 剤 師 の 関 与 は 大 き く な か っ た （ 図 6c） 。  

自 由 記 載 で は 、 「 診 療 報 酬 上 で 評 価 さ れ る こ と に よ り 周 術 期 に 関 与 す る

薬 剤 師 を 確 保 し や す く な る 」 と い う 意 見 や 、 「 手 術 室 に 薬 剤 師 を 配 置 し 業

務 を 拡 大 す べ き で あ る 」 と い う 意 見 が 散 見 さ れ た 。 一 方 で 、 「 術 式 や 麻 酔

方 法 を 学 ぶ 場 が な く 専 門 的 介 入 が 難 し い 」 と す る 意 見 が あ っ た 。  
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表 1 アン ケ ー ト調 査項 目                                                                                     

質 問 内 容  質 問 設 定 理 由  

a. 施設の基本情報について  

病床数／開設主体・病院種別／全身麻酔件数／局所麻酔件数／ 

薬剤管理指導料の算定率／退院時薬剤情報管理指導料の算定率／ 

病棟薬剤業務実施加算の算定状況／手術室運営委員会等の有無／ 

手術室運営委員会等への薬剤師参加の有無 

回 答 施 設 の 背 景 を 知 る た め  

b. 周術期患者の薬学的管理と手術室における薬剤師業務の意 識 調 査 

術前における薬学的管理(アレルギー・持参薬の中止継続・ 

既往歴の評価・麻酔薬の投与量設計等)の理想的なタイミング 
術前における薬学的管理の実施すべきタイミングを知るため 

術前における保険薬局との連携の必要性 術前における薬薬連携の必要性を知るため 

手術室における業務の理想的な実施者 手術室において薬剤師が実施すべき業務を知るため 

術後における薬学的管理の理想的なタイミング 術後における薬学的管理の実施すべきタイミングを知るため 

c. 周術期患者の薬学的管理と手術室における薬剤師業務の実態調査 

術前における薬学的管理(アレルギー・持参薬の中止継続・ 

既往歴の評価等)の実施タイミングの現状 
術前における薬学的管理の実施タイミングの現状を知るため 

術前における保険薬局との連携の実施の有無 術前における薬薬連携の実施状況を知るため 

術前における薬学的管理(アレルギー・持参薬の中止継続・ 

既往歴の評価等)情報の伝達先 
術前の薬学的管理情報の共有状況を知るため 

術前における薬学的管理(処方設計等)の実施の有無とその種類 術前における薬学的管理の内容と実施率の現状を知るため 

手術室における業務の現状の実施者 手術室において薬剤師が実施している業務を知るため 

術後における薬学的管理の実施タイミングの現状 術後における薬学的管理の実施タイミングの現状を知るため 

術前中止薬の術後再開への介入の現状 術前中止薬の術後再開への介入状況をするため 

術後患者に対する説明の現状 術後患者への薬剤管理指導の現状を知るため 

病棟と手術室の情報共有、連携の現状 病棟と手術室の情報共有や連携を知るため 

手術室への医薬品安全性情報の伝達状況 医薬品情報の共有状況を知るため 

周術期に関与する医療スタッフへの教育の実施者 周術期におけるスタッフ教育の現状を知るため 

入院後の手術延期の件数／プレアボイド報告の件数 
術前中止薬の指示不十分による手術延期の現状や 

周術期における薬剤師のプレアボイド状況を知るため 

自由記載 質問項目以外の全般的な意見を得るため 
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図 1 回答施設の基本情報－1  

n=240 

a) 病床数     b) 病院種別     c) 全身麻酔件数 (2014 年 6 月)   

d) 局所麻酔件数 (2014 年 6 月)   

 

 

a) b)

c) d)

1～99床
：11.3%

100～299床
：37.5%

300～499床
：25.8%

500床以上
：25.4%

501件以上：7.5%

無：8.8%

1～50件
：32.1%

51～200件
：32.1%

201～500件
：19.6%

無：3.3%

1～50件
：42.1%

51～200件
：41.3%

201～500件
：9.2%

501件以上：4.2%

国公私立大学病院
：13.8%

その他の
公立病院
（自治体等）

：31.7%

一般病院
：53.8%

診療所：0.8%
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c)

a) b)

d)

届け出て
いない：3.3%

1～30%
：25.0%

31～50%
：15.0%51～70%

：18.8%

71～90%
：23.3%

91%以上
：14.6% 算定してない

：14.6%

1～30%
：46.3%31～50%

：11.7%

71～90%
：8.8%

91%以上
：9.6%

51～70%
：9.2%

あり：67.9%

なし
：32.1%

あり：35.0%

なし：65.0%

既に算定：45.8%

算定することが決定し、
準備中：7.1%

今後算定を予定
：21.7%

算定する予定なし
：25.4%

図 2 回答施設の基本情報－2  

a) 算定対象患者における薬剤管理指導料の算定率 (2014 年 6 月)（n=240）  

b) 算定対象患者における退院時薬剤情報管理指導料の算定率 (2014 年 6 月)   

   （n=240）  

c) 病棟薬剤業務実施加算の算定状況 (2014 年 6 月末日) （n=240）  

d) 手術室運営委員会の有無（左）（n=240）と薬剤師参加の有無（右）（n=163）  
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7.5%
1.7%

71.3%

19.6%

(%)

0

20

40

60

80

100

その他外来
（術前処方

交付時）

外来
（手術決定時）

入院後
術前

10.8%

外来
（術前処方

交付時）

入院後
術前

その他

35.0%

8.3%

59.6%

外来
（手術決定時）

(%)

0

20

40

60

80

100

必要 不要

11.3%

88.8%

0

20

40

60

80

100

(%)

行っていない行っている

15.0%

85.0%

0

20

40

60

80

100

(%)

d)c)

a) b)

「その他」は具体的コメントなし 「その他」は依頼時・入院申込時
・入院1週間前・実施していない

図 3 術前における薬学的管理の調査結果 

a) アレルギー、持参薬の中止継続、既往歴の評価等の理想的なタイミング  

   （n=240）  

b) アレルギー、持参薬の中止継続、既往歴の評価等の実施タイミング 

   （複数選択可）（n=240）  

c) 地域保険薬局との連携の必要性（n=240）    

d) 地域保険薬局との連携の実施（n=240）  
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外科医
(執刀医)

麻酔科医 看護師 その他

65.0%

12.5%

40.4%

80.0%

0

20

40

60

80

100

(%)

3.2%

97.6%

19.0% 

35.7% 
23.8% 

35.7% 

10.3% 10.3% 
4.8%

0

20

40

60

80

100

(%)

0

20

40

60

80

100

(%)

外来
（手術

決定時）

外来
（術前処方

交付時）

入院後
術前

手術当日
朝

24.6%
15.0%

54.2%

6.3%

0

20

40

60

80

100

(%)

行っている 行っていない

52.5% 47.5%

g)

e) f)

h)

「その他」は主治医･入院支援室スタッフ
･病棟担当薬剤師･電子カルテ上記載

「その他」は中止すべき 医薬品一覧作成・
DM・糖尿病治療薬の中止・術後鎮痛薬

図 3 術前における薬学的管理の調査結果（続き）  

e) 麻酔薬の投与量設計の理想的なタイミング（n=240）  

f) アレルギー、持参薬の中止継続、既往歴の評価等の伝達先（複数選択可）   

  （n=240）  

g) 薬剤師による処方設計等の有無 （n=240）  

h) g)で実施していると回答した施設の処方設計の具体的内容（複数選択可）   

  （n=126）  
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a) b)

c) d)

e)

［理想］ ［現状］

手術室職員
(医師･看護師)

薬剤師 薬剤師 手術室職員
(医師･看護師)

44.6

95.8

66.7

8.3

(%)

0

20

40

60

80

100

53.8

92.1

55.8

12.5

(%)

0

20

40

60

80

100

［理想］ ［現状］

薬剤師 手術室職員
(医師･看護師)

薬剤師 手術室職員
(医師･看護師)

91.3

55.0

12.5

53.8

(%)

0

20

40

60

80

100

手術室職員
(医師･看護師)

薬剤師 薬剤師 手術室職員
(医師･看護師)

［理想］ ［現状］

19.221.3

37.9

20.4

49.2
47.1

11.3

45.0

(%)

0

20

40

60

80

100

［理想］ ［現状］

1.7 5.0

22.1

5.0 5.0

84.2

16.3

61.3

36.7
25.4

(%)

0

20

40

60

80

100

［理想］ ［現状］

図 4 手術室における薬学的管理の調査結果  

複数選択可・グラフ内の数値の単位は%。n=240 

a) 麻薬の管理     b) 筋弛緩薬の管理     c) 向精神薬の管理 

d) 麻酔薬（液・ガス）管理     e) 医療材料の管理 
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図 4 手術室における薬学的管理の調査結果（続き）  

複数選択可・グラフ内の数値の単位は%。n=240 

f) 注射ルート管理     g) 医薬品のミキシングやシリンジ充填 

h) 麻酔記録からの事後監査     i) 使用薬の確認・照合 

 



 

17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) b)

術中
（手術室内）

回復室/
ICU等

一般病棟
帰室後

21.7%
14.6%

63.8%

0

20

40

60

80

100

(%)

20.0%

介入して
いない

術中
（手術室内）

回復室/
ICU等

一般病棟
帰室後

1.7%

26.3%

60.4%

0

20

40

60

80

100

(%)

0

20

40

60

80

100

(%)

48.8% 45.0%

6.3%

薬剤師は介入
していない

スケジュールは
ないが薬剤師が介入

目安を明示し
薬剤師が介入

c)

0

20

40

60

80

100

(%)

病棟薬剤師
のみ関与

0.8%

その他病棟薬剤師、
手術室薬剤師

が関与

手術室薬剤師
のみ関与

関与して
いない

34.2%

2.1% 0%

62.9%

d)

図 5 術後における薬学的管理の調査結果  

n=240 

a) 薬学的管理の理想的なタイミング 

b) 薬学的管理の実施タイミング(複数選択可） 

c) 術前に休止した医薬品の術後再開への関与 

d) 合併症や感染予防等について患者や家族に対する説明への関与      



 

18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a)

4.6%6.3%

75.4%

10.4% 14.2% 19.6%

0

20

40

60

80

100

(%)

10.0%14.6%10.8%

28.3%27.5%32.1%

50.0%

0

20

40

60

80

100

(%)

b)

c)

「その他」は薬剤師やDI室より手術室
職員へ情報配信＋口頭説明・毎日の
麻薬払出時・手術室運営委員会時

「その他」は医薬品安全管理責任
者・医療安全管理室・麻薬担当薬
剤師・製薬企業・実施していない

病棟薬剤師
との連携なし

手術室との
情報共有なし

病棟薬剤師が
手術室と連携

病棟薬剤師が
病棟と手術室看護師

の引継内容確認

病棟薬剤師と
必要時連携

0

20

40

60

80

100

(%)

60.4%

7.1%
16.3%

9.2% 7.1%

手術室薬剤師不在 手術室薬剤師在籍

図 6 周術期全般における薬学的管理の調査結果  

n=240 

a) 病棟と手術室の引継ぎ 

b) 手術室への医薬品安全性情報の伝達方法（複数選択可） 

c) 周術期に関与する職員への周術期に使用される医薬品の教育者（複数選択可）   
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1-4. 考察 

病 床 数 や 全 身 麻 酔 の 有 無 か ら 本 調 査 の 回 答 施 設 が 大 規 模 病 院 に 限 る と い

っ た 偏 り は な か っ た 。し か し 、日 本 病 院 薬 剤 師 会 会 員 施 設 の 凡 そ の 構 成 [10]

を 考 慮 す る と 、 病 床 数 の 多 い 施 設 か ら の 回 答 割 合 が 高 か っ た 。 ま た 、 病 棟

薬 剤 業 務 の 実 施 加 算 算 定 率 を 加 味 す る と 、 周 術 期 に 薬 剤 師 が 介 入 す る 基 盤

は あ る 程 度 整 備 さ れ て い る と 考 え ら れ た 。  

術 前 の 薬 学 的 管 理 に 関 す る 調 査 結 果 か ら は 、 病 棟 薬 剤 業 務 等 で 入 院 患 者

へ の 業 務 展 開 が 重 視 さ れ て い る 現 在 、 外 来 時 の 介 入 は 業 務 展 開 と し て の 優

先 順 位 が 低 い と 推 察 さ れ る 。 し か し 、 外 来 段 階 で の 薬 剤 師 の 関 与 に よ り 服

薬 を 適 切 に 中 止 で き た 事 例 が 報 告 さ れ て お り [16]、医 師 と 協 働 で 行 う 外 来 時

の 介 入 の 有 用 性 に つ い て 、 薬 剤 師 は 意 識 し て お く べ き で あ る 。 ま た 、 保 険

薬 局 に 関 し て は 、 厚 生 労 働 省 が 今 後 の 在 り 方 と し て 「 一 元 的 な 薬 学 的 管 理

の 実 施 に よ り 薬 物 療 法 の 安 全 性 ・ 有 効 性 が 向 上 し 、 医 療 費 の 適 正 化 に も つ

な が る 」と し て い る [17]。作 用 機 序 の 様 々 な 医 薬 品 が 上 市 さ れ て い る こ と か

ら 術 前 に 休 薬 を 検 討 す べ き 医 薬 品 が 増 え て い る と 考 え ら れ 、 周 術 期 に お い

て も 病 院 と 保 険 薬 局 に お け る 薬 剤 師 の 積 極 的 な 連 携 が 必 要 に な る は ず で あ

る 。 近 年 、 医 療 費 の 削 減 や 病 院 収 益 増 加 の た め に 在 院 日 数 は 削 減 さ れ 、 大

手 術 で あ っ て も 手 術 前 日 の 入 院 が 一 般 的 で あ り 、 合 併 症 の 術 前 管 理 は 容 易

で は な い 。 こ の よ う な こ と も 、 薬 剤 師 の 外 来 段 階 で の 関 与 や 保 険 薬 局 と の

連 携 、 病 棟 薬 剤 師 と の 連 携 の 必 要 性 に 関 連 し て い る と 考 え る 。 一 方 で 、 麻

酔 薬 投 与 量 設 計 な ど 入 院 後 手 術 室 で 使 用 す る よ う な 医 薬 品 に つ い て は 、 入

院 前 の 関 与 を 理 想 と す る 傾 向 は 小 さ く 、 ま た 実 際 の 投 与 量 設 計 へ の 関 与 も

低 か っ た 。 よ っ て 、 入 院 前 に 使 用 し て い る 医 薬 品 に 対 す る 関 与 に 重 き が 置

か れ て い る と 考 え ら れ た 。  
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処 方 設 計 等 の 薬 学 的 管 理 に つ い て は 、 薬 剤 師 の 職 能 を 十 分 に 発 揮 で き る

分 野 で あ り 、 実 施 率 を 高 め る 必 要 が あ る 。 特 に 、 抗 凝 固 ・ 抗 血 小 板 療 法 の

中 止 や 再 開 と 同 様 に 、 前 投 薬 、 薬 剤 ア レ ル ギ ー が あ る 場 合 の 代 替 薬 提 案 、

静 脈 血 栓 塞 栓 予 防 、 抗 菌 薬 や ス テ ロ イ ド カ バ ー に 関 し て は 術 前 に 処 方 確 認

が 可 能 で あ り 、 重 要 な チ ェ ッ ク ポ イ ン ト と な る 。 術 前 の 薬 学 的 管 理 の 他 職

種 へ の 伝 達 は 主 に 病 棟 薬 剤 師 が 行 っ て い る と 推 察 さ れ る が 、 術 中 に 医 薬 品

を 投 与 す る 当 事 者 は 麻 酔 科 医 で あ る た め 、 麻 酔 科 医 へ の 確 実 な 情 報 伝 達 を

重 視 し た い と こ ろ で あ る 。 お そ ら く 外 科 病 棟 担 当 の 薬 剤 師 は 外 科 医 と 、 手

術 室 担 当 の 薬 剤 師 は 麻 酔 科 医 と コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を 取 り や す い 環 境 に あ

る と 考 え ら れ る こ と か ら 、 病 棟 薬 剤 師 と 手 術 室 薬 剤 師 の 連 携 が ポ イ ン ト に

な る と 思 わ れ る 。 ア レ ル ギ ー に 関 す る 情 報 や 、 中 止 あ る い は 継 続 使 用 し て

い る 医 薬 品 の 情 報 等 を 積 極 的 に 麻 酔 科 医 に 伝 達 し て い き た い 。  

手 術 室 で 数 多 く 使 用 さ れ る 麻 薬 や 筋 弛 緩 薬 、 向 精 神 薬 等 の 規 制 医 薬 品 の

管 理 に つ い て は 実 施 率 が 比 較 的 高 く 、 手 術 室 業 務 に 対 す る 薬 剤 師 の 指 向 が

顕 著 に 表 れ て い る と 考 え ら れ た 。 ま た 、 手 術 室 で し か 使 用 し な い 麻 酔 薬 へ

の 関 与 は 高 く な い が 、 医 療 材 料 管 理 と 比 べ る と 関 与 し て い く べ き と の 姿 勢

が 示 唆 さ れ る 。  

注 射 ル ー ト の 管 理 は 、 手 術 現 場 に 立 ち 会 わ な い 薬 剤 師 に は 困 難 で あ る と

思 わ れ る 。し か し 、手 術 室 で 使 用 さ れ る 医 薬 品 は あ る 程 度 予 測 で き る た め 、

配 合 変 化 表 や 院 内 で 統 一 さ れ て い る 希 釈 倍 率 の よ う な 医 薬 品 情 報 を 麻 酔 器

等 手 術 室 内 で 掲 示 す る 、 と い っ た 介 入 方 策 も 一 案 と な る 。 医 薬 品 の ミ キ シ

ン グ や シ リ ン ジ 充 填 は 、 薬 液 調 製 加 算 等 が な い た め マ ン パ ワ ー 捻 出 の 困 難

な 施 設 が 多 い と 思 わ れ る な か 、 薬 剤 師 が 行 う べ き と い う 回 答 が 多 か っ た 。

手 術 室 で は ハ イ リ ス ク 薬 を は じ め と し た 医 薬 品 の 準 備 ・ 調 製 ・ 投 与 を 監 査
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な し で 麻 酔 科 医 が 一 人 で 行 う こ と が 多 い 。 さ ら に 麻 酔 科 医 は 薬 液 調 製 と 並

行 し て 麻 酔 管 理 を 行 っ て い る 。 よ っ て ミ キ シ ン グ や シ リ ン ジ 充 填 は 医 療 安

全 上 、 重 要 な 薬 剤 師 業 務 と 認 識 さ れ た と 考 え ら れ る 。  

麻 酔 記 録 か ら の 事 後 監 査 に 関 し て は 、 術 式 や 麻 酔 方 法 を 学 ぶ 場 が な い と

の 意 見 が あ っ た よ う に 、 監 査 を 行 う に あ た り 十 分 な 知 識 を 有 し て い る 薬 剤

師 が 少 な い た め 、 実 施 率 が 低 い と 考 え ら れ る 。 こ の 点 は 、 日 本 病 院 薬 剤 師

会 や 関 連 学 会 の 援 助 等 に よ る 薬 剤 師 の 教 育 を 支 援 す る 仕 組 み や 環 境 が 必 要

で あ ろ う 。 近 年 、 薬 剤 師 を 含 め た 多 職 種 に よ る 日 本 麻 酔 科 学 会 の 周 術 期 管

理 チ ー ム 認 定 制 度 が 発 足 し 、 そ の な か で 開 催 さ れ る 周 術 期 セ ミ ナ ー 等 で 研

修 を 受 け る 機 会 が 増 え て い る [15]。一 方 、使 用 薬 の 確 認・照 合 は 、手 術 室 に

薬 剤 師 が 常 駐 し な く と も 医 薬 品 の 返 却 受 取 に よ り 行 え る こ と か ら 、 実 施 し

や す い と 考 え ら れ た 。  

早 い タ イ ミ ン グ で の 介 入 が 望 ま し い と の 意 見 が 多 い 術 後 の 薬 学 的 管 理 と

比 較 し 、手 術 室 内 で の 介 入 に つ い て は 重 視 す る 施 設 は 少 な か っ た 。こ れ は 、

多 く の 施 設 で 医 薬 品 管 理 以 外 の 手 術 室 内 で の 薬 学 的 管 理 が イ メ ー ジ で き て

い な い こ と の 表 れ で あ り 、 十 分 な 検 討 が 必 要 と な る 。  

術 後 の 関 与 に つ い て 、 術 前 中 止 薬 の 術 後 再 開 は 患 者 の 状 態 や 手 術 侵 襲 等

を 考 慮 し て 個 々 に 決 定 さ れ る た め 、 適 切 な タ イ ミ ン グ で の 介 入 に 苦 慮 し て

い る と 推 測 さ れ る 。 し か し な が ら 、 抗 血 栓 薬 は 安 全 管 理 が 必 要 な ハ イ リ ス

ク 薬 で あ り 、 適 切 な 周 術 期 管 理 は リ ス ク マ ネ ジ メ ン ト 上 、 重 要 で あ る 。 ま

た 、 術 後 の 合 併 症 や 感 染 予 防 等 の モ ニ タ リ ン グ 実 施 に 対 す る 患 者 や 家 族 へ

の 説 明 に 関 与 し て い る 薬 剤 師 は 半 数 に 満 た な い 。 手 術 室 薬 剤 師 は 患 者 や 家

族 に 関 わ る 時 間 が 限 定 さ れ て い る た め 説 明 へ の 関 与 は 難 し い 可 能 性 が あ る
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が 、 病 棟 薬 剤 師 は 薬 剤 管 理 指 導 業 務 を 通 じ て 積 極 的 に 術 後 に 実 施 し た モ ニ

タ リ ン グ の 説 明 に 関 わ る こ と が 望 ま し い と 考 え る 。  

病 棟 と 手 術 室 と の 連 携 に 関 し て 、 薬 剤 師 が 手 術 室 に 配 置 さ れ て い る 場 合

で も 術 中 全 て の 症 例 に 関 与 す る の は 難 し い と 想 定 さ れ る 。 そ の た め 病 棟 薬

剤 師 と の 情 報 共 有 や 連 携 が 有 益 に な る [18]。ま た 、薬 剤 師 が 手 術 室 に 配 置 さ

れ て い な く と も 、 病 棟 薬 剤 師 は 他 職 種 の 申 送 書 か ら 情 報 を 得 る 形 で 手 術 室

と 連 携 す る こ と が 可 能 で あ り 、 薬 剤 師 の 視 点 で 術 後 の 介 入 を 行 う こ と が 望

ま し い 。 例 え ば 、 手 術 中 の 出 血 量 や ア ナ フ ィ ラ キ シ ー シ ョ ッ ク へ の 対 応 、

医 薬 品 の 副 作 用 、 持 続 鎮 痛 薬 投 与 等 の 情 報 を 得 て 、 術 後 患 者 の 薬 学 的 管 理

に 生 か す こ と が 可 能 で あ る 。 ま た 医 師 へ 患 者 の 反 応 を フ ィ ー ド バ ッ ク す る

こ と で 、 よ り 安 心 で 安 全 な 術 後 回 復 に 関 与 で き る と 思 わ れ る 。  

  医 薬 品 安 全 性 情 報 に 関 し て 、手 術 室 で は ハ イ リ ス ク 薬 の 使 用 が 多 い た め 、

情 報 の 配 信 だ け で な く 口 頭 説 明 等 の 直 接 的 な 情 報 提 供 を 手 術 室 ス タ ッ フ に

行 う 必 要 が あ る 。 同 様 に 医 療 ス タ ッ フ へ の 教 育 に お い て も 、 薬 剤 師 は 医 薬

品 の 専 門 家 と し て 積 極 的 に 関 与 す べ き で あ る 。  

こ の ア ン ケ ー ト 調 査 は 240 施 設 よ り 回 答 が 得 ら れ た が 、 こ れ ら が 日 本 病

院 薬 剤 師 会 全 会 員 施 設 の 標 準 的 意 見 で あ る と は 言 い き れ ず 、 こ こ が 本 調 査

の 限 界 と な る 。  

本 研 究 で は 、 外 来 時 点 で 使 用 し て い る 医 薬 品 へ の 関 与 や 、 術 中 に お い て

専 門 性 を 発 揮 で き る よ う な 薬 学 的 管 理 、 術 後 早 期 の 介 入 と い っ た 点 に つ い

て 必 要 性 は 認 識 さ れ て い る こ と が 明 ら か と な っ た 。 一 方 で 、 病 床 数 の 多 い

施 設 の 回 答 割 合 が 高 い こ と を 考 慮 す る と 、 こ れ ら の 施 設 の 薬 剤 師 は 手 術 関

連 業 務 に 関 与 し て い る 割 合 が 高 い [9-11]こ と か ら 、積 極 的 に 手 術 関 連 業 務 を

実 施 し て い る 施 設 か ら の 回 答 が 多 い に も か か わ ら ず 術 中 の 実 施 率 が 高 く な
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い 項 目 が あ っ た と い え る 。 さ ら に 、 病 棟 薬 剤 業 務 実 施 加 算 算 定 施 設 で あ っ

て も 実 施 率 が 高 い と は い え な い 項 目 が あ っ た 。 よ っ て 、 特 に 手 術 室 に お い

て 各 施 設 で 実 施 可 能 な 業 務 を 見 極 め て い く こ と や 、 病 棟 薬 剤 師 に よ る 他 職

種 と の 連 携 、 薬 学 的 管 理 の 実 施 を 高 め る こ と が 課 題 に な る だ ろ う 。 ま た 、

各 項 目 の 実 施 率 を 上 げ る た め に は 、 マ ン パ ワ ー の 確 保 、 術 中 の 麻 酔 薬 等 の

使 用 法 に 関 す る 専 門 知 識 の 習 得 、 診 療 報 酬 上 の 算 定 を 得 る こ と が 必 要 と 考

え ら れ る 。  

本 調 査 の 解 析 結 果 を 参 考 に 薬 物 療 法 の 質 的 向 上 と 薬 学 的 管 理 の 標 準 化 を

目 的 と し て 、 各 種 文 献 や 学 会 の ガ イ ド ラ イ ン を 論 拠 と し た 「 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 で の 薬 剤 師 業 務 の チ ェ ッ ク リ

ス ト 」 [19]が 作 成 さ れ 、 使 用 さ れ て い る [20]。  
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第Ⅱ章 手術室での薬剤師業務に対する看護師の評価 

 

2-1. 緒言 

昨 今 、 薬 剤 師 の 業 務 範 囲 は 大 き く 拡 が り 、 そ の 活 動 は 病 院 内 の 多 岐 に わ

た る 。 手 術 部 門 に お い て も 薬 剤 師 へ の 期 待 は 大 き く 、 医 療 安 全 や 医 薬 品 適

正 使 用 を 目 的 と し て 、薬 剤 師 の 参 画 が 必 要 と の 認 識 が 広 が っ て い る [21, 22]。

そ の 背 景 に は 、 麻 薬 ・ 筋 弛 緩 薬 ・ 麻 酔 薬 等 ハ イ リ ス ク 薬 が 日 常 的 に 使 用 さ

れ る こ と 、 各 診 療 科 が 個 別 の ル ー ル で 医 薬 品 を 使 用 す る こ と と い っ た 手 術

部 門 に 特 有 な 環 境 が あ る 。  

千 葉 大 学 医 学 部 附 属 病 院 （ 以 下 、 当 院 ） 手 術 部 に お い て も 、 医 師 や 看 護

師 が 薬 剤 師 の 関 わ り を 望 ん で い た 。 手 術 部 は 麻 薬 使 用 量 が 多 く 、 管 理 を し

て い た 手 術 部 看 護 師 に と っ て 大 き な 負 担 に な っ て い た こ と が 一 番 の 理 由 で

あ っ た 。 一 方 で 薬 剤 部 は 、 オ ー ダ リ ン グ シ ス テ ム が 稼 働 し て い な い 手 術 部

に お い て 、 医 薬 品 使 用 状 況 の 把 握 が 困 難 で あ る 点 を 問 題 視 し て い た 。 そ こ

で 、 医 薬 品 の 管 理 、 使 用 状 況 把 握 、 適 正 使 用 推 進 を 目 的 と し て 、 薬 剤 師 が

手 術 部 に 介 入 す る こ と と な っ た 。 2011 年 時 点 で の 当 院 手 術 部 は 17 室 の 手

術 室 を 有 し て お り 、 年 間 の 手 術 件 数 は 約 7,500 件 、 手 術 施 行 診 療 科 数 は 22

診 療 科 で あ っ た 。  

2011 年 12 月 よ り 薬 剤 師 1 名 が 朝 夕 の み 滞 在 （ 以 下 、 部 分 常 駐 ） し た 。

部 分 常 駐 以 前 は 、 2007 年 よ り 薬 剤 師 が 手 術 部 を 毎 日 訪 問 し 、 セ ッ ト 化 し た

医 薬 品 の 補 充 を 行 っ て い た が 、 部 分 常 駐 時 は こ の 業 務 を 継 続 し た ま ま 、 別

の 薬 剤 師 が 麻 薬 ・ 向 精 神 薬 ・ 毒 薬 （ 筋 弛 緩 薬 ） の 全 払 出 お よ び 返 却 受 取 、

医 薬 品 情 報 提 供 、 患 者 情 報 や 医 薬 品 の 使 用 状 況 を 把 握 す る た め の 麻 酔 科 カ

ン フ ァ レ ン ス へ の 参 加 を 重 点 的 に 実 施 し た 。 よ り 具 体 的 に は 以 下 の 通 り で



 

25 

 

あ る 。 麻 薬 ・ 向 精 神 薬 ・ 毒 薬 に つ い て は 、 従 来 看 護 師 が 実 施 し て い た 返 却

薬 の 確 認 や 帳 票 と の 照 合 を 部 分 常 駐 時 間 以 外 も 含 め 全 症 例 に つ い て 実 施 し 、

事 故 発 生 時 の 対 応 や 報 告 書 作 成 が 迅 速 に 行 え る 体 制 を 整 備 し た 。 手 術 部 内

の 各 所 に 保 管 さ れ て い た 医 薬 品 に つ い て は 、 薬 剤 師 の 部 分 常 駐 す る 一 室 に

て 一 元 管 理 で き る よ う 手 術 部 内 の レ イ ア ウ ト を 変 更 し た 。 ま た 、 在 庫 医 薬

品 は 取 り 違 い が 生 じ な い よ う 、外 観 や 医 薬 品 名 に 配 慮 し 配 置 場 所 を 定 め た 。

薬 剤 師 が 手 術 部 内 の 在 庫 医 薬 品 を 把 握 し た こ と に よ り 、 使 用 期 限 の 近 い 医

薬 品 を 薬 剤 部 へ 返 却 し 、 使 用 頻 度 の 高 い 他 の 診 療 科 で 期 限 ま で に 使 用 し て

も ら う こ と が 可 能 と な り 、 廃 棄 医 薬 品 を 削 減 す る こ と が で き た 。 医 薬 品 セ

ッ ト は 術 式 に 応 じ て 種 類 を 増 や し 、 頻 用 す る 麻 薬 ・ 毒 薬 は 箱 単 位 で の 請 求

体 制 を 導 入 し 、 術 前 準 備 の 省 力 化 を 行 っ た 。 医 薬 品 の 情 報 提 供 で は 、 問 合

せ へ の 即 時 対 応 の み な ら ず 、 局 所 麻 酔 薬 中 毒 時 の 対 応 手 引 き 作 成 や 悪 性 高

熱 時 に 緊 急 使 用 す る 医 薬 品 の 使 用 方 法 を 記 載 し た リ ー フ レ ッ ト の 作 成 な ど

能 動 的 な 対 応 も 行 っ た 。 さ ら に 、 手 術 室 内 の オ ー プ ン ス ペ ー ス で 看 護 師 が

調 製 し て い た 眼 科 手 術 用 抗 が ん 薬 に つ い て 、 曝 露 の イ ン シ デ ン ト が 発 生 し

た こ と か ら 、 手 術 部 外 で 薬 剤 師 が 調 製 し 手 術 室 に 搬 送 す る 安 全 性 の 高 い 運

用 に 変 更 し た 。  

2014 年 4 月 よ り 常 駐 時 間 を 拡 大 し 、平 日 通 常 勤 務 時 間 帯（ 以 下 、時 間 内 ）

は 薬 剤 師 が 常 駐 す る こ と と な っ た 。 そ の 際 、 持 続 投 与 用 の 術 後 鎮 痛 用 薬 液

調 製 、 習 慣 性 医 薬 品 の 麻 薬 同 等 レ ベ ル へ の 管 理 体 制 強 化 や 使 用 後 の 麻 酔 記

録 と の 照 合 を 主 な 業 務 と し て 加 え た [23]。  

本 研 究 で は 常 駐 時 間 の 変 遷 を ふ ま え 、 手 術 部 で の 薬 剤 師 業 務 の 有 用 性 を

明 ら か に す る こ と と し た 。 薬 剤 師 が 介 入 す る 契 機 と な っ た 麻 薬 ・ 向 精 神 薬

の 管 理 を 従 来 行 っ て い た の は 、 手 術 部 看 護 師 で あ っ た 。 そ の た め 手 術 部 看
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護 師 を 対 象 と し て 、 薬 剤 師 の 常 駐 時 間 の 変 化 を 含 め た ア ン ケ ー ト 調 査 を 行

い 、 薬 剤 師 業 務 の 有 用 性 を 評 価 し た 。  

 

 

2-2. 方法 

1. ア ン ケ ー ト 調 査  

調 査 対 象 は 、 2014 年 8 月 時 点 で 当 院 手 術 部 に 在 籍 し て い る 手 術 部 看 護 師

59 名 と し た 。調 査 期 間 は 2014 年 8 月 4 日 ～ 同 15 日 と し 、調 査 方 法 は 無 記

名 方 式 で 、 プ リ コ ー ド 回 答 法 （ 単 数 回 答 法 ） お よ び 自 由 回 答 法 を 用 い た 。

ア ン ケ ー ト 調 査 の 調 査 項 目 を 表 2 に 示 す 。  

本 調 査 は ヘ ル シ ン キ 宣 言 の 原 則 に 基 づ き 、 疫 学 研 究 に 関 す る 倫 理 指 針 を

遵 守 し た 。 ま た 千 葉 大 学 大 学 院 医 学 研 究 院 倫 理 審 査 委 員 会 に お い て 承 認 を

得 た （ 承 認 番 号 ： 1939 番 ） 。  

 

 

2. 統 計 解 析  

ア ン ケ ー ト 調 査 の 結 果 を 基 に 、 統 計 解 析 を 行 っ た 。 対 応 の あ る 群 間 比 較

は 、未 記 入 等 の 不 完 全 回 答 を 除 外 し 実 施 し た 。薬 剤 師 の 常 駐 時 間 の 違 い（ 部

分 常 駐 前 後 お よ び 1 日 常 駐 前 後 ） に よ る 業 務 負 担 変 化 の 比 較 に は ウ ィ ル コ

ク ソ ン 符 号 付 順 位 和 検 定 、 看 護 師 の 在 籍 期 間 の 違 い に よ る 業 務 負 担 変 化 の

比 較 に は マ ン ・ ホ イ ッ ト ニ 検 定 を 用 い た 。 さ ら に 看 護 師 の 在 籍 期 間 の 違 い

に よ る 薬 剤 師 常 駐 に 関 す る 満 足 度 の 多 重 比 較 に は 、Steel-Dwass 法 を 用 い た 。

こ れ ら の 統 計 解 析 は 、エ ク セ ル 統 計 第 3 版 を 使 用 し て 実 施 し た 。い ず れ も p

＜ 0.05 を 統 計 学 的 に 有 意 な 差 が あ る と 判 断 し た 。  
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2-3. 結果 

1. 手 術 部 に お け る 薬 剤 師 常 駐 化 の 変 遷  

手 術 部 で の 部 分 常 駐 を 開 始 し た 当 初 は 、 薬 剤 師 1 名 が 7:15～ 10:00 と

16:00～ 17:30 に 常 駐 し 、 1 日 あ た り 4.25 人 ・ 時 間 で あ っ た 。 従 来 、 こ の 時

間 帯 は 看 護 師 1 名 が 麻 薬 等 の 使 用 後 の 帳 票 作 成 を 含 め た 医 薬 品 管 理 を 行 っ

て い た 。 そ の た め カ ン フ ァ レ ン ス 参 加 や 医 薬 品 事 前 準 備 と い っ た 薬 剤 師 が

介 入 後 独 自 に 行 っ た 業 務 時 間 約 45 分 間 を 差 し 引 い た 、1 日 あ た り 約 3.5 人・

時 間 が 医 薬 品 管 理 を 行 っ て い た 看 護 師 の 業 務 軽 減 時 間 で あ っ た 。  

2014 年 4 月 よ り 、 7:15～ 17:30 の 時 間 帯 で 薬 剤 師 が 1 名 常 駐 す る こ と と

な っ た た め 、1 日 あ た り の 常 駐 は 10.25 人・時 間 と な っ た 。こ の 後 、平 日 時

間 内 に 看 護 師 が 麻 薬 ・ 向 精 神 薬 お よ び 毒 薬 の 管 理 を 行 う こ と は 皆 無 と な っ

た 。  

以 前 よ り 実 施 し て い た 医 薬 品 セ ッ ト の 補 充 に は 、 上 記 と は 別 に 1 日 あ た

り 約 1.5 人 ・ 時 間 を 費 や し た 。  

 

2. 手 術 部 看 護 師 へ の ア ン ケ ー ト 調 査 結 果    

手 術 部 看 護 師 56 名 よ り 回 答 が 得 ら れ た（ 回 収 率 94.9%）。調 査 対 象 者 の

看 護 師 と し て の 経 験 年 数 を 図 7a、手 術 部 の 在 籍 期 間 を 図 7b に 示 し た 。ま た 、

調 査 対 象 者 の 在 籍 時 期 に よ る グ ル ー プ 分 類 を 図 8 に 示 し た 。 こ の グ ル ー プ

分 類 で 、 薬 剤 師 の 常 駐 時 間 （ グ ル ー プ A 対 象 ） や 看 護 師 の 在 籍 期 間 （ グ ル

ー プ A お よ び グ ル ー プ B 対 象 ） に よ る 比 較 を 行 っ た 。  

麻 薬 ・ 向 精 神 薬 ・ 毒 薬 に つ い て 、 薬 剤 師 の 常 駐 時 間 お よ び 看 護 師 の 在 籍

期 間 の 違 い に よ る 業 務 負 担 変 化 の 比 較 を 表 3 お よ び 表 4 に 示 し た 。 薬 剤 師

の 部 分 常 駐 前 後 と 1 日 常 駐 前 後 の ど ち ら の 時 期 も 経 験 し て い る グ ル ー プ A
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の 看 護 師 を 対 象 と し た 両 時 期 の 比 較 で は 、 時 間 的 ・ 精 神 的 負 担 は と も に 両

時 期 の 前 後 で 軽 減 傾 向 に あ っ た が 、 そ の 程 度 に は 両 時 期 で 有 意 な 差 は な か

っ た （ 表 3） 。  

薬 剤 師 の 1 日 常 駐 前 後 の グ ル ー プ A お よ び グ ル ー プ B の 看 護 師 を 対 象 と

し た 比 較 で は 、 時 間 的 負 担 は グ ル ー プ A の 看 護 師 に お い て 有 意 に 軽 減 し 、

精 神 的 負 担 は 両 グ ル ー プ に お い て 有 意 な 差 は な く 一 律 に 軽 減 し て い た （ 表

4） 。 グ ル ー プ A の 1 名 が 「 精 神 的 負 担 が 少 し 増 え た 」 と 回 答 し て い た が 、

こ れ は 、 「 薬 剤 師 に よ る 薬 液 調 製 開 始 に 伴 い 、 運 用 方 法 を 変 更 し た こ と に

戸 惑 っ た た め 」 と の こ と で あ っ た 。  

全 グ ル ー プ を 対 象 と し た 薬 剤 師 の 常 駐 に 関 す る 満 足 度 調 査 の 結 果 で は 、

「 と て も 満 足 」が 18.5%、「 満 足 」が 66.7%、「 ど ち ら で も な い 」が 14.8%

で あ り 、 「 不 十 分 」 や 「 不 満 足 」 の 回 答 は な か っ た 。 グ ル ー プ 別 の 結 果 を

表 5 に 示 す 。 グ ル ー プ A と グ ル ー プ B の 看 護 師 は 「 と て も 満 足 」 あ る い は

「 満 足 」 の 回 答 が 9 割 以 上 を 占 め た 。 一 方 、 グ ル ー プ C の 看 護 師 は 、 「 満

足 」 と 「 ど ち ら で も な い 」 の 回 答 が 半 々 で あ っ た 。 グ ル ー プ A お よ び グ ル

ー プ B の 看 護 師 は 、 グ ル ー プ C の 看 護 師 と 比 較 し 、 有 意 に 満 足 度 が 高 か っ

た 。  

そ の 他 、 グ ル ー プ C の 看 護 師 の 業 務 負 担 や エ ラ ー 経 験 の 調 査 結 果 を 図 9

に 示 し た 。 グ ル ー プ C の 看 護 師 は 医 薬 品 に 関 わ る 負 担 を ほ と ん ど 感 じ て お

ら ず （ 図 9a, b） 、 医 薬 品 に 関 す る エ ラ ー に つ い て も 全 員 が 経 験 な い と 回 答

し て い た （ 図 9c） 。  

ま た 、図 10～ 12 に は 全 グ ル ー プ を 対 象 と し た 調 査 結 果 を 示 し た 。医 薬 品

に 関 す る 管 理 体 制 を 変 更 し た こ と に つ い て は 、7 割 以 上 の 看 護 師 が「 あ る 程

度 体 制 が 整 っ た 」 と 回 答 し （ 図 10） 、 適 切 な 常 駐 薬 剤 師 数 に つ い て は 、 全
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員 が 現 状 以 上 を 、 中 で も 6 割 以 上 の 看 護 師 は 更 な る 常 駐 薬 剤 師 数 の 増 加 を

望 ん で い た （ 図 11） 。 ま た 、 実 際 に 薬 剤 師 か ら 医 薬 品 情 報 を 得 た こ と が あ

る 看 護 師 は 、 半 数 以 下 で あ っ た （ 図 12） 。  

薬 剤 師 の 常 駐 時 間 お よ び 看 護 師 の 在 籍 期 間 の 違 い に よ る 医 薬 品 に 関 す る

エ ラ ー 発 生 の 比 較 結 果 に つ い て は 図 13、14 に 示 し た 。薬 剤 師 の 部 分 常 駐 前

後 、 1 日 常 駐 前 後 は そ れ ぞ れ 60%以 上 の 看 護 師 が エ ラ ー の 減 少 を 認 識 し て

い た 。 ま た 薬 剤 師 の 1 日 常 駐 前 後 に お い て 、 在 籍 期 間 に 関 わ ら ず そ れ ぞ れ

60%以 上 の 看 護 師 は エ ラ ー が 減 少 し た と 回 答 し て い た 。  

ま た 、 薬 剤 師 常 駐 に 関 す る 自 由 記 載 で は 、 「 タ イ ム リ ー な 対 応 に よ り 麻

薬 使 用 後 の 数 量 エ ラ ー の 早 期 発 見 が 可 能 と な っ た 」 、 「 習 慣 性 医 薬 品 を 含

め た 適 切 な 管 理 で 看 護 師 の 関 与 時 間 が 減 少 し た た め 患 者 対 応 の 時 間 が 多 く

と れ る よ う に な っ た 」 、 「 医 薬 品 に 関 す る 不 明 点 を す ぐ に 相 談 で き る こ と

で 業 務 効 率 が 上 が り 精 神 的 安 心 に つ な が っ た 」 、 「 日 勤 帯 と 夜 勤 帯 の 医 薬

品 に 関 す る 引 継 ぎ で 安 全 性 や 効 率 性 が 向 上 し た 」 、 「 医 薬 品 に 関 す る 専 門

家 が い る と 安 心 で あ る 」 、 「 休 日 等 に 麻 薬 管 理 に 不 慣 れ な 看 護 師 の ミ ス や

ト ラ ブ ル が 予 想 さ れ る 」 、 と い っ た 意 見 が 寄 せ ら れ た 。  
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表 2 手術部看護師を対象としたアンケート調査項目                                                                                     

問 1. 看護師としての経験年数はどのくらいか。 

問 2. 手術部での在籍年数はどのくらいか。(過去の勤務歴は合算) 

問 3. 手術部での在籍は次のどの時期からか。 

    薬剤師未関与時期 / 薬剤師朝夕部分常駐時期 / 薬剤師 1 日常駐時期 

★薬剤師未関与時期に在籍していた看護師(グループ A の看護師)対象 

薬剤師未関与時期から朝夕部分常駐時期への移行において 

問 4. 麻薬・向精神薬・毒薬に関わる時間的な業務負担の変化はどのくらいか。 

問 5. 麻薬・向精神薬・毒薬に関わる精神的な業務負担の変化はどのくらいか。 

問 6. 医薬品全般に関するエラー発生の変化はどのくらいか。 

★薬剤師朝夕部分常駐時期に在籍していた看護師(グループ A＋B の看護師)対象 

薬剤師朝夕部分常駐時期から 1 日常駐時期への移行において 

問 7. 麻薬・向精神薬・毒薬に関わる時間的な業務負担の変化はどのくらいか。 

問 8. 麻薬・向精神薬・毒薬に関わる精神的な業務負担の変化はどのくらいか。 

問 9. 医薬品全般に関するエラー発生の変化はどのくらいか。 

★薬剤師 1 日常駐時期から在籍している看護師(グループ C の看護師)対象 

問 10. 麻薬・向精神薬・毒薬に関わる時間的・精神的業務負担はどのくらいか。 

問 11. 医薬品全般に関わる時間的・精神的業務負担はどのくらいか。 

問 12. 医薬品全般に関してエラーを経験したことはあるか。 

★全員対象 

問 13. 医薬品に関する管理体制変更についてどう感じるか。 

問 14. 薬剤師から医薬品情報を得たことはあるか。 

問 15. 薬剤師常駐に関する満足度はどの程度か。 

問 16. 薬剤師の常駐前後で変わったと感じる点はあるか。 

問 17. 薬剤師常駐のメリットはあるか。 

問 18. 薬剤師常駐のデメリットはあるか。 

問 19. 常駐する薬剤師は何人が適切か。 
 

・問 16,17,18 は自由記載、他は各設問 2～5 個の選択肢より選択 

(ただし問 4,5,7,8,13 は、具体的理由の記載欄あり) 
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a)

b)

1年未満：21.4%

1年以上3年未満
：19.6%

3年以上5年未満
：23.2%

5年以上：35.7%

1年未満：23.2%

1年以上3年未満
：21.4%

3年以上5年未満
：28.6%

5年以上：26.8%

図 7 調査対象看護師の背景 

n=56 

a)  看護師としての経験年数 

b)  手術部の在籍期間 
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調査対象看護師の在籍時期 グループ

ア + イ + ウ グループA (n＝25)

イ + ウ グループB  (n＝17)

ウ グループC  (n＝14)

2011年12月 2014年4月

（薬剤師 未関与） （薬剤師 朝夕部分常駐） （薬剤師 1日常駐）

1日常駐前後の比較部分常駐前後の比較

ウイア

図 8 アンケート調査対象看護師の在籍時期によるグループ分類 

薬剤師の手術部への介入について、未関与・部分常駐・1 日常駐の 3 時期に分け、 

全ての時期に在籍した看護師をグループ A、薬剤師の部分常駐開始時期から在籍 

した看護師をグループ B、薬剤師の 1 日常駐開始以降に在籍した看護師をグループ 

C と分類した。 
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表 3 グループ A の麻薬･向精神薬･毒薬に関わる業務負担変化 (部分常駐前後 vs 1 日常駐前後)                   

負担 の 種 類  時期  
評価 ス コ ア選 択 率  (%) 

p 値  
1 2 3 4 5 

時間 的 負 担  

(n=18) 

部分 常 駐 前後  33.3 55.6 11.1 0.0 0.0 
0.317 

1 日 常 駐前 後  38.9 55.6 5.6 0.0 0.0 

精神 的 負 担  

(n=18) 

部分 常 駐 前後  27.8 55.6 16.7 0.0 0.0 
0.317 

1 日 常 駐前 後  27.8 50.0 16.7 5.6 0.0 

評価スコアは、1：かなり減った、2：少し減った、3：変わらない、4：少し増えた、5：かなり増えた とした 
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表 4 1 日常駐前後の麻薬･向精神薬･毒薬に関わる業務負担変化 (グループ A vs グループ B) 

負担 の 種 類  グル ー プ  
評価 ス コ ア選 択 率  (%) 

p 値  
1 2 3 4 5 

時間 的 負 担  
A  (n=18) 38.9 55.6 5.6 0.0 0.0 

0.005 
B  (n=16) 6.3 56.3 37.5 0.0 0.0 

精神 的 負 担  
A  (n=18) 27.8 50.0 16.7 5.6 0.0 

0.161 
B  (n=16) 6.3 56.3 37.5 0.0 0.0 

評価スコアは、1：かなり減った、2：少し減った、3：変わらない、4：少し増えた、5：かなり増えた とした 
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表 5 薬剤師の常駐に関する満足度 (グループ A vs グループ B vs グループ C) 

グル ー プ  
評価 ス コ ア選 択 率  (%) 

p 値  
1 2 3 4 5 

A  (n=25) 24.0 72.0 4.0 0.0 0.0 N.S. ‡    p<0.01§ 

B  (n=17) 23.5 70.6 5.9 0.0 0.0 N.S.  †    p<0.01§ 

C  (n=12) 0.0 50.0 50.0 0.0 0.0 p<0.01†   p<0.01‡  

評価スコアは、1：とても満足している、2：満足している、3：どちらでもない、4：不十分である、5：不満足であるとした 

†： vs グループ A ,  ‡:  vs グループ B ,  §:  vs グループ C ,  N.S.：有意差なし 
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やや負担：8.3%

さほどではない
：50.0%

全くない
：41.7%

非常に負担：0%
負担：0%

やや負担：8.3%

さほどではない
：75.0%

全くない
：16.7%

非常に負担：0%
負担：0%

a)

b)

c)

あり なし
0

20

40

60

80

100

(%)

100.0%

0%

図 9 グループ C の看護師の医薬品に関する調査結果 

a)  麻薬・向精神薬・毒薬の業務負担（時間的･精神的）（n=12） 

b)  医薬品全般の業務負担（時間的･精神的）（n=12） 

c)  医薬品全般に関してエラーの経験（n=14） 
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十分体制が整った：0%
不十分：0%

ある程度
体制が整った：71.2%

変わらない
：19.2%

少し不十分：9.6%

図 10 医薬品管理体制を変更したことについて（全グループ対象） 

n＝52 
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1人：36.5%

1～2人：7.7%

2人：50.0%

3人以上
：5.8%

0人：0%

図 11 適切な常駐薬剤師数（全グループ対象） 

n＝ 52 
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あり：40.7%

なし：59.3%

図 12  薬剤師から医薬品情報を得た経験（全グループ対象） 

n＝54 
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0
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(%)

20

30

40

かなり
減った

少し
減った

変わら
ない

少し
増えた

かなり
増えた

1日常駐前後

部分常駐前後

33.3% 33.3%33.3%
35.3% 35.3%

29.4%

図 13 薬剤師の常駐時間の違いによる医薬品に関するエラーの発生 

グループ A を対象とした部分常駐前後（n=21）と 1 日常駐前後（n=17）の比較 
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かなり
減った

少し
減った

変わら
ない

少し
増えた

かなり
増えた

グループA    

グループB

0

10

(%)

20

30

40

50

35.3%35.3%

29.4%

18.8%

37.5%

43.8%

図 14 看護師の在籍期間の違いによる医薬品に関するエラーの発生 

1 日常駐前後におけるグループ A（n=17）とグループ B（n=16）の比較 
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2-4. 考察 

薬 剤 師 の 部 分 常 駐 後 、 麻 薬 ・ 向 精 神 薬 の 管 理 業 務 を 看 護 師 か ら 薬 剤 師 が

行 う よ う 変 更 し た 。 そ の た め 看 護 師 は そ れ ら に 費 や し て い た 時 間 を 看 護 業

務 に 充 て る こ と が で き 、 負 担 が 軽 減 さ れ た で あ ろ う と 予 想 し た 。 ア ン ケ ー

ト 調 査 の 結 果 か ら 、 薬 剤 師 が 介 入 す る こ と に よ り 、 予 想 通 り 多 く の 看 護 師

が 麻 薬 ・ 向 精 神 薬 ・ 毒 薬 に 関 わ る 業 務 に つ い て 負 担 の 軽 減 を 感 じ て い た 。

さ ら に 、介 入 当 初 の 朝 夕 の み の 部 分 常 駐 は 、1 日 常 駐 と 同 程 度 の 業 務 負 担 軽

減 を 看 護 師 が 感 じ て い た こ と も 明 ら か と な っ た 。 こ の こ と か ら 、 一 斉 の 手

術 開 始 で 麻 薬 ・ 向 精 神 薬 ・ 毒 薬 の 受 渡 し が 繁 忙 と な る 朝 の 時 間 帯 、 お よ び

当 直 看 護 師 リ ー ダ ー へ の 麻 薬 ・ 向 精 神 薬 ・ 毒 薬 の 管 理 業 務 を 引 継 ぐ 夕 方 の

時 間 帯 が 薬 剤 師 の 常 駐 時 間 と 合 致 し て い た 点 が 評 価 に つ な が っ た と 考 え ら

れ る 。ま た 負 担 の 変 化 に つ い て 、1 日 常 駐 前 後 で 看 護 師 の 在 籍 期 間 の 違 い を

比 較 し た と こ ろ 、 グ ル ー プ A の 看 護 師 の 方 が よ り 時 間 的 負 担 の 軽 減 を 感 じ

て い た の は 、 薬 剤 師 関 与 の な い 時 期 か ら 手 術 部 に 在 籍 し て い た た め 、 手 術

部 業 務 に 薬 剤 師 が 介 入 し て い な か っ た 時 に 麻 薬 ・ 向 精 神 薬 ・ 毒 薬 を 管 理 す

る 機 会 が 多 か っ た こ と を 示 唆 し て い る 。  

薬 剤 師 常 駐 の 満 足 度 調 査 に お い て は 、85%以 上 の 看 護 師 が 満 足 し て い る と

評 価 し て い た 。 グ ル ー プ 別 に み る と 、 グ ル ー プ C の 看 護 師 と グ ル ー プ A お

よ び グ ル ー プ B の 看 護 師 と の 間 で 明 ら か な 違 い が あ っ た 。 こ れ は 、 グ ル ー

プ C の 看 護 師 が 手 術 部 に 在 籍 し て 4 ヶ 月 を 経 た 頃 に 本 調 査 が 実 施 さ れ て お

り 、 手 術 室 内 で の 技 術 的 な 習 得 を 先 行 す る こ と で 医 薬 品 に 関 わ る 機 会 が ほ

と ん ど な く 薬 剤 師 が 常 駐 す る メ リ ッ ト を 実 感 し づ ら か っ た た め と 推 察 で き

る 。 そ れ ゆ え 薬 剤 師 と の 接 点 も 希 薄 で あ り 、 満 足 度 も グ ル ー プ A お よ び グ

ル ー プ B の 看 護 師 ほ ど 高 く な か っ た の で は な い か と 考 え る 。 一 方 、 部 分 常
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駐 以 前 を 経 験 し て い る 看 護 師 に と っ て は 、 医 薬 品 に 関 す る 業 務 の 軽 減 や 安

全 性 の 向 上 を 感 じ て い た と 推 測 で き る 。  

医 薬 品 に 関 す る 管 理 体 制 を 変 更 し た こ と や 適 切 な 常 駐 薬 剤 師 数 の 調 査 結

果 か ら は 、 看 護 師 は 薬 剤 師 の 介 入 に よ り 医 薬 品 管 理 の 質 が 向 上 し 、 そ の 介

入 が 効 果 的 で あ る と 捉 え て い る と 思 わ れ た 。 ま た 医 薬 品 の エ ラ ー 発 生 に 関

し て は 、 薬 剤 師 の 常 駐 時 間 増 加 が エ ラ ー 減 少 に 寄 与 し て い た こ と が 示 唆 さ

れ 、 そ こ に 看 護 師 の 在 籍 期 間 は 影 響 し て い な い と 推 察 さ れ た 。  

自 由 回 答 で は 、 医 薬 品 の 専 門 家 で あ る 薬 剤 師 が 医 薬 品 に 関 わ る 業 務 を 行

う こ と で 、 看 護 師 が 患 者 に 向 き 合 う 時 間 が 増 え た こ と を 好 意 的 に 認 識 し て

い る と 考 え ら れ た 。ま た 、 常 時 薬 剤 師 が い る 環 境 を 、複 数 の 看 護 師 が ｢安 心

感 ｣と い う 言 葉 で 表 現 し て い た 。い つ で も 医 薬 品 に つ い て 相 談 で き る 状 況 を

作 る こ と が 、 看 護 師 の 精 神 的 負 担 を 減 ら す 要 因 の 一 つ に な っ て い る と 示 唆

さ れ 、 こ の よ う な 環 境 が 医 薬 品 の 適 正 使 用 推 進 に も つ な が っ て い く と 推 測

で き る 。 一 方 で 、 「 日 頃 管 理 し て い な い 麻 薬 ・ 向 精 神 薬 ・ 毒 薬 を 休 日 に 看

護 師 が 管 理 す る こ と と な る 」 と い う 薬 剤 師 常 駐 の デ メ リ ッ ト に つ い て も 回

答 が あ っ た 。こ れ に つ い て は 、薬 剤 師 の 一 般 的 な 勤 務 体 制 と し て 24 時 間 常

駐 が 現 実 的 で な い 現 段 階 で は 、 定 期 的 に 看 護 師 へ の 説 明 機 会 を 設 け る こ と

や 、 引 継 ぎ 時 に 不 安 な 点 に 対 し て 口 頭 あ る い は 書 面 を 用 い て 説 明 す る こ と

に 薬 剤 師 は 配 慮 す る 必 要 が あ る 。  

ま た 、 薬 剤 師 か ら の 医 薬 品 情 報 入 手 率 が 高 く な い こ と も 判 明 し た 。 よ り

質 問 し や す い 環 境 作 り を 心 が け 、 薬 剤 師 か ら の 積 極 的 な 声 か け を 続 け る こ

と が 今 後 の 課 題 で あ る 。  

以 上 よ り 、 課 題 は 残 さ れ つ つ も 、 薬 剤 師 の 介 入 は 医 薬 品 管 理 の 負 担 軽 減

や 医 療 安 全 上 の 観 点 か ら 手 術 部 看 護 師 よ り 良 好 な 評 価 が 得 ら れ た と い え た 。 
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こ れ ま で に も 手 術 部 で の 薬 剤 師 業 務 の 評 価 に 関 す る 報 告 [24-26]が あ る 。

全 国 的 に 業 務 内 容 が 標 準 化 さ れ て い な い た め 、 当 院 を 含 め そ れ ぞ れ の 施 設

で 医 薬 品 に 関 す る 運 用 は 異 な る が 、 ど の 施 設 も 薬 剤 師 の 常 駐 に よ り 医 薬 品

の 一 元 管 理 が で き た と い う 点 は 共 通 し て い る 。ま た 、こ れ ら の 施 設 と 同 様 、

ア ン ケ ー ト 調 査 の 実 施 に よ り 、 当 院 で も 手 術 部 で の 薬 剤 師 業 務 が 有 用 で あ

る と い え た 。 た だ し 、 今 回 の 当 院 の 報 告 で は 、 薬 剤 師 の 常 駐 時 間 の 変 化 を

取 り 入 れ 、 看 護 師 の 手 術 部 で の 在 籍 期 間 を 加 味 し て い る 点 で 、 過 去 に 評 価

さ れ て い な い こ と を 明 示 で き た と い え る 。  

薬 剤 師 の 常 駐 に よ り 、医 薬 品 の 適 正 管 理 は も と よ り 使 用 状 況 が 明 確 化 し 、

情 報 提 供 に よ り 適 正 使 用 推 進 に 貢 献 で き る よ う に な っ た 。 今 回 ア ン ケ ー ト

調 査 を 行 っ た 看 護 師 だ け で な く 、 医 師 を は じ め と し た 様 々 な 医 療 ス タ ッ フ

と も 一 層 連 携 を 深 め て い く こ と が 、 さ ら な る 周 術 期 医 療 の 質 向 上 に つ な が

る と 考 え る 。  
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第Ⅲ章 手術部における薬剤師による術後鎮痛用薬液

調製の有用性評価 

 

3-1. 緒言 

現 在 、 医 療 の 現 場 で は 、 医 薬 品 の 準 備 か ら 投 与 ま で の 過 程 に お い て 、 そ

の 名 称 や 投 与 量 等 の 確 認 を 医 療 ス タ ッ フ 2 名 以 上 で 行 う こ と が 一 般 的 と な

っ て い る 。 し か し な が ら 、 手 術 室 で は 麻 酔 科 医 が 医 薬 品 の 準 備 、 調 製 、 投

与 を 一 人 で 行 う ケ ー ス が 散 見 さ れ る 。 こ れ は 医 療 安 全 上 の 問 題 と な る だ け

で は な く 、 麻 酔 科 医 自 身 の 負 担 も 大 き い と 考 え ら れ る 。  

一 方 で 、 手 術 部 に 配 置 さ れ た 薬 剤 師 が 薬 液 の 調 製 を 行 い 、 医 療 安 全 面 で

寄 与 し て い る と の 報 告 が あ る [27]。実 際 、医 薬 品 の 準 備 、調 製 、投 与 の 過 程

に お い て 、 薬 剤 師 が 調 製 に 関 与 す れ ば 、 調 製 後 の 確 認 を 麻 酔 科 医 が 行 う こ

と に よ っ て ダ ブ ル チ ェ ッ ク 体 制 が 整 う 。 例 え ば 、 薬 剤 師 が 調 製 内 容 を 適 切

に 確 認 す る こ と で 、 誤 投 与 等 に よ る 患 者 不 利 益 の 回 避 に つ な が る こ と が 考

え ら れ る 。 さ ら に 、 薬 剤 師 が 調 製 を 行 う こ と に よ り 、 麻 酔 科 医 は 麻 酔 業 務

に 専 念 で き る 。  

当 院 で は 、 麻 酔 科 所 属 医 師 の 他 、 研 修 医 や 麻 酔 科 研 修 を 行 う 外 科 系 診 療

科 医 師 （ 以 下 、 ロ ー テ ー タ ー ） 、 外 部 医 療 機 関 勤 務 医 師 （ 以 下 、 外 勤 医 ）

が 麻 酔 業 務 に 従 事 し て い る 。 研 修 医 や ロ ー テ ー タ ー は 短 い 場 合 1 ヶ 月 ほ ど

し か 麻 酔 業 務 に 従 事 し な い た め 、毎 月 新 任 の 医 師 が 存 在 し 、外 勤 医 は 週 に 1

度 だ け 自 施 設 と 運 用 が 異 な る 当 院 で 業 務 を 行 う こ と と な る 。 こ の よ う な 状

況 で 誤 っ た 投 与 が 行 わ れ る リ ス ク を 減 少 さ せ る た め に は 、 薬 剤 師 が 調 製 に

関 与 す る 意 義 は 大 き い と 思 わ れ る 。 ま た 、 術 後 鎮 痛 に つ い て 、 国 内 外 を 問

わ ず 薬 剤 師 が 参 画 し て い る 報 告 [28-30]が あ り 、 適 切 な 薬 液 調 製 を は じ め と
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し て 薬 剤 師 が 術 中 か ら 関 与 が で き れ ば 、 術 後 に か け て の シ ー ム レ ス な 薬 剤

師 の 関 わ り も 可 能 と な る と 考 え ら れ る 。  

術 前・術 後 は 薬 剤 師 の 積 極 的 な 関 与 に つ い て の 報 告 [16, 31-41]が あ る が 、

手 術 部 に お け る 術 中 の 薬 剤 師 業 務 に 関 す る 報 告 の 多 く は 医 薬 品 管 理 や 業 務

効 率 、 調 製 業 務 に 関 す る も の [42-49]で あ り 、 薬 学 的 管 理 に 関 す る 報 告 [25, 

50, 51]は 国 内 外 と も 少 な い 。 こ れ は 、 術 中 に お け る 薬 学 的 管 理 が 多 く の 施

設 で イ メ ー ジ で き て い な い （ 第 Ⅰ 章 ） こ と も 一 因 で あ ろ う 。  

一 般 的 に 麻 酔 科 医 に よ る 術 後 患 者 訪 問 の 目 的 の ひ と つ は 、

patient-controlled analgesia（ PCA） の 流 速 や ボ ー ラ ス 量 を 調 整 す る 等 の 疼

痛 コ ン ト ロ ー ル を 行 う こ と で あ る 。 し か し 、 当 院 は 麻 酔 科 医 が 不 足 し て お

り 、 術 後 訪 問 時 に 十 分 な 時 間 が 取 れ な い 。 そ の た め 、 術 中 に 術 後 疼 痛 を 予

測 し 、 患 者 個 々 の 状 況 に 合 わ せ た 術 後 鎮 痛 用 薬 液 の 組 成 を 決 め て い る 。 術

後 疼 痛 は 術 式 や 創 部 の 大 き さ や 深 さ 、 位 置 と い っ た 術 野 の 状 況 に よ り 異 な

る た め 、 術 中 に こ れ ら を 確 認 し 術 後 疼 痛 の 程 度 を 予 測 す る こ と が 重 要 と な

る 。 ま た 、 術 後 鎮 痛 用 薬 液 の 調 製 は 工 程 も 多 い た め に 時 間 が か か り 、 数 日

間 持 続 投 与 さ れ る こ と か ら 衛 生 面 へ の 配 慮 も 必 要 で あ る 。こ う し た 点 か ら 、

術 後 鎮 痛 用 薬 液 の 組 成 決 定 タ イ ミ ン グ を 変 更 す る こ と な く 薬 剤 師 が 調 製 を

行 う こ と が で き た な ら 、 麻 酔 科 医 の 負 担 が 軽 減 さ れ る 可 能 性 が あ る 。  

こ の よ う な 背 景 よ り 、 当 院 で は 手 術 部 で の 薬 学 的 管 理 へ の 介 入 と し て 、

術 中 に 薬 剤 師 が 術 後 鎮 痛 用 薬 液 を 調 製 す る 運 用 を 開 始 し た 。 薬 液 組 成 は 従

来 通 り に 麻 酔 科 医 が 患 者 に と っ て 最 適 な も の と な る よ う 、 術 野 状 況 よ り 術

後 疼 痛 を 予 測 し て 決 定 し 、 薬 剤 師 が 依 頼 書 に 基 づ き 調 製 を 行 っ た 。 薬 液 調

製 依 頼 書 は 、 麻 酔 科 医 が 手 術 室 で の 業 務 の 全 て （ 麻 薬 の 請 求 ・ 麻 酔 導 入 ・

医 薬 品 投 与 ・ 麻 酔 維 持 ・ 術 後 鎮 痛 用 薬 液 の 調 製 依 頼 /投 与 ・ 覚 醒 や 退 室 等 ）
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を 記 録 し て い る 麻 酔 記 録 シ ス テ ム（ 手 術 室 情 報 シ ス テ ム Prescient® OR）か

ら 出 力 さ れ た 。Prescient® OR の 医 薬 品 関 連 部 分 は 、薬 剤 師 が 麻 酔 科 医 と 相

談 し つ つ 富 士 フ イ ル ム メ デ ィ カ ル IT ソ リ ュ ー シ ョ ン ズ 株 式 会 社 と 開 発 し た

も の で あ る 。 本 研 究 で は 手 術 部 に お け る 薬 剤 師 に よ る 薬 液 調 製 の 有 用 性 を

明 ら か に す る こ と を 目 的 と し 、麻 酔 科 医 を 対 象 に ア ン ケ ー ト 調 査 を 行 っ た 。 

 

 

3-2. 方法 

1. ア ン ケ ー ト 調 査  

 調 査 対 象 は 、 2014 年 12 月 時 点 で 当 院 に て 麻 酔 業 務 に 従 事 し て い る 医 師

と し た 。調 査 期 間 は 2014 年 12 月 1 日 ～ 同 22 日 と し 、調 査 方 法 は 無 記 名 方

式 で 、プ リ コ ー ド 回 答 法（ 単 数・複 数 回 答 法 ）お よ び 自 由 回 答 法 を 用 い た 。

ア ン ケ ー ト 調 査 の 調 査 項 目 を 表 6 に 示 す 。  

本 調 査 の 実 施 に あ た り 、 人 を 対 象 と す る 医 学 系 研 究 に 関 す る 倫 理 指 針 を

遵 守 し 、千 葉 大 学 大 学 院 医 学 研 究 院 倫 理 審 査 委 員 会 に お い て 承 認 を 得 た（ 承

認 番 号 ： 1954 番 ） 。  

 

2. 統 計 解 析  

 ア ン ケ ー ト 調 査 の 結 果 を 基 に 、 術 後 鎮 痛 用 薬 液 調 製 に 対 す る 麻 酔 科 医 の

負 担 度 お よ び 不 安 の 度 合 い に つ い て 統 計 解 析 を 行 っ た 。 そ れ ぞ れ 、 薬 剤 師

未 介 入 時 と 介 入 時 に つ い て ウ ィ ル コ ク ソ ン 符 号 付 順 位 和 検 定 を 用 い て 比 較

し た 。 こ れ ら の 統 計 解 析 は 、 エ ク セ ル 統 計 第 3 版 を 使 用 し て 実 施 し た 。 い

ず れ も p＜ 0.05 を 統 計 学 的 に 有 意 差 あ り と し た 。  
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3-3. 結果 

1. 薬 液 調 製 業 務 の 実 際  

術 後 に 鎮 痛 薬 の 持 続 投 与 が 必 要 と な る 症 例 に お い て 、 麻 酔 科 医 が 手 術 中

に 使 用 し た 麻 薬 の 反 応 性 や 術 野 の 状 況 を 確 認 し 、 薬 剤 師 に 薬 液 調 製 を 依 頼

し た 。  

手 順 と し て は 、 次 の よ う に し た 。 ま ず 、 各 手 術 室 に あ る 麻 酔 記 録 シ ス テ

ム の 術 後 鎮 痛 用 薬 液 調 製 依 頼 画 面 に 麻 酔 科 医 が 麻 薬 や 局 所 麻 酔 薬 、 希 釈 液

等 の 組 成 や 投 与 ル ー ト 、 使 用 デ バ イ ス 等 を 入 力 し た （ 図 15） 。 こ の 内 容 を

印 字 し た 調 製 依 頼 書 お よ び ラ ベ ル （ 図 16） が 薬 剤 師 の 常 駐 場 所 に 出 力 さ れ

た 。 薬 剤 師 は 依 頼 書 の 内 容 を 鑑 査 し 、 必 要 に 応 じ て 依 頼 麻 酔 科 医 に 疑 義 照

会 を 行 っ た 後 、 ク リ ー ン ベ ン チ 内 で 調 製 を 行 っ た 。 薬 剤 師 は 一 人 で 調 製 す

る た め 、 使 用 し た 医 薬 品 の 空 容 器 や 残 液 入 り シ リ ン ジ を ラ ベ ル 貼 付 済 の 調

製 薬 液 と と も に 手 術 室 内 へ 持 参 し 、 麻 酔 科 医 と と も に ダ ブ ル チ ェ ッ ク を 実

施 し た 。  

薬 液 調 製 業 務 は 2014 年 5 月 よ り 開 始 さ れ た 。 2014 年 6 月 ～ 11 月 の 全 調

製 数 1,356 件 の う ち 86.4%に あ た る 1,172 件 が 時 間 内 （ 平 日 9:00～ 16:00）

に 調 製 さ れ 、う ち 96.9%に あ た る 1,136 件（ 月 平 均 189.3 件 ）を 薬 剤 師 が 調

製 し て い た （ 図 17） 。 時 間 内 に 麻 酔 科 医 が 調 製 し た 術 後 鎮 痛 用 薬 液 は 、 主

に 麻 薬 単 独 の シ リ ン ジ 充 填 で あ っ た 。 月 ご と の 調 製 内 容 （ 硬 膜 外 PCA／

IV-PCA／ 持 続 静 注 ）に 大 き な 変 化 は な く 、薬 剤 師 が 調 製 し た 多 く は 、PCA

で あ っ た （ 図 18a） 。 2014 年 7 月 以 降 は 、 薬 剤 師 の 調 製 割 合 が 一 定 と な っ

た （ 図 18b） 。  

疑 義 照 会 内 容 の 内 訳 に つ い て 表 7 に 示 し た 。2014 年 7 月 ～ 11 月 に お い て

薬 剤 師 は 疑 義 照 会 を 20 件 実 施 し て お り 、こ の 期 間 に 薬 剤 師 が 調 製 し た 全 件
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数 の 1.8％ で あ っ た 。疑 義 照 会 を 実 施 し た う ち の 80.0％ が 依 頼 内 容 の 変 更 と

な っ て い た 。 疑 義 照 会 件 数 は ア ン ケ ー ト 調 査 後 も 増 加 し 、 2021 年 6 月 ま で

の 84 か 月 間 、 照 会 件 数 は 752 件 （ 全 薬 剤 師 調 製 件 数 の 4.3％ ） 、 う ち 依 頼

内 容 が 変 更 と な っ た も の は 575 件 （ 76.5％ ） で あ っ た 。 2014 年 7 月 か ら の

1 年 間 と 2020 年 7 月 か ら の 1 年 間 を 比 較 す る と 、年 間 疑 義 照 会 件 数 は 後 者

で 大 き く 増 加 し て い た 。 特 に 、 麻 酔 科 医 一 人 で の 調 製 で は そ の ま ま 投 与 し

て し ま う 可 能 性 の あ る 用 量 や 流 速 、 禁 忌 扱 い と い っ た 種 別 で の 件 数 増 加 が

み ら れ た 。 具 体 的 に は 、 麻 薬 の 倍 量 投 与 や 、 時 間 あ た り の 麻 薬 過 量 投 与 、

副 作 用 が 生 じ や す い た め に 禁 忌 扱 い と し て い る 若 年 者 へ の ド ロ ペ リ ド ー ル

投 与 と い っ た も の で あ り 、 こ れ ら は イ ン シ デ ン ト に つ な が り う る 誤 っ た 調

製 依 頼 で あ っ た 。  

 

2. ア ン ケ ー ト 調 査 結 果  

51 名 の 麻 酔 科 医 に 調 査 用 紙 を 配 布 し 、 44 名 よ り 回 答 を 得 た （ 回 収 率

86.3%） 。 調 査 対 象 者 の 背 景 を 図 19 に 示 し た 。 調 査 し た 時 期 は 、 研 修 医 が

不 在 で あ り 、 ロ ー テ ー タ ー は 2 名 の み で 、 回 答 者 の 70％ 以 上 は 5 年 以 上 の

麻 酔 業 務 経 験 を 有 し て い た 。  

表 8 に 麻 酔 科 医 の 術 後 鎮 痛 用 薬 液 調 製 に 対 す る 意 識 を 示 し た 。 麻 酔 科 医

の み で 薬 液 を 調 製 す る と 、 時 間 的 に も 精 神 的 に も 負 担 を 強 い ら れ る こ と が

示 さ れ た 。 し か し 、 薬 剤 師 が 介 入 す る と 、 時 間 的 に も 精 神 的 に も 強 い 負 担

を 感 じ た 麻 酔 科 医 は お ら ず（ 0％ ）、時 間 的 負 担 と 精 神 的 負 担 が 全 く な い と

し た 麻 酔 科 医 が そ れ ぞ れ 52.3%と 68.2% で あ っ た 。こ の よ う に 、手 術 部 で

の 薬 剤 師 の 介 入 に よ り 、 麻 酔 科 医 の 負 担 が 大 き く 減 っ て い た 。  
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薬 剤 師 の 介 入 の 有 無 に よ る 時 間 的 ・ 精 神 的 負 担 の 変 化 を 図 20a に 示 す 。

麻 酔 科 医 の 時 間 的 負 担 と 精 神 的 負 担 の 度 合 い は 、 薬 剤 師 の 介 入 で 有 意 に 低

下 し て い た 。    

術 後 鎮 痛 用 薬 液 調 製 に つ い て 、 回 答 者 の 36.4％ が 調 製 ミ ス を 経 験 し て お

り 、73.8％ は ミ ス に 至 ら ず と も ひ や り と し た 経 験 を し て い た 。ま た 、麻 酔 科

医 一 人 で の 調 製 と 薬 剤 師 に よ る 調 製 の 比 較 で は 、 薬 剤 師 の 介 入 に よ り 麻 酔

科 医 の 不 安 の 度 合 い が 有 意 に 低 下 し て い た（ 図 20b）。特 に 経 験 年 数 の 短 い

医 師 に お い て 、薬 剤 師 の 介 入 に よ り 不 安 の 度 合 い が 低 下 し て い た（ 図 20c）。  

当 院 の 手 術 室 は ク リ ー ン ル ー ム 以 外 、ク ラ ス 1,000～ 10,000 の 環 境 下 に あ

る 。 ク ラ ス 100 の ク リ ー ン ベ ン チ を 用 い た 無 菌 環 境 下 で の 調 製 に 関 し て 、

回 答 者 の 56.8％ が か な り 安 心 と 感 じ て い た 。そ の ほ か 、31.8％ が 少 し 安 心 、

11.4％ が 変 わ ら な い と 回 答 し て お り 、不 安 に 感 じ た 回 答 者 は い な か っ た（ 図

21） 。  

薬 剤 師 に よ る 薬 液 調 製 に 対 す る 麻 酔 科 医 の 満 足 度 に つ い て は 、 大 変 満 足

と し た 回 答 者 が 6 割 を 超 え た （ 図 22） 。 さ ら に 、 ス ー パ ー バ イ ザ ー （ 上 級

医 ・ 以 下 、 SV） に よ る 回 答 で は 、 薬 剤 師 に よ る 調 製 に 対 し 、 か な り 安 心 と

回 答 者 の 85.7％ が 感 じ て い た (図 23)。  

薬 液 調 製 の 依 頼 タ イ ミ ン グ に つ い て は 、 回 答 者 の 97.6％ が 現 状 の 術 野 確

認 後 を 有 用 で あ る と 感 じ て い た（ 図 24a）。そ の 理 由 と し て 、「 外 科 医 と コ

ン タ ク ト が と れ な い と き 」（ 26.8％ ）、「 急 な 術 式 変 更 時 」（ 78.0％ ）と い

っ た 定 型 的 で は な い 場 合 が あ る た め 、 と す る 意 見 の ほ か 、 「 依 頼 前 に 患 者

の 全 身 状 態 や 麻 薬 感 受 性 を 確 認 で き る た め 」 、 「 創 部 の 大 き さ や 位 置 を 確

認 で き る た め 」、「 術 中 の バ イ タ ル 変 動 や 鎮 痛 薬 投 与 量 を 加 味 で き る た め 」、

「 硬 膜 外 ラ イ ン の 効 果 を 確 認 で き る た め 」等 の 意 見 が あ っ た（ 図 24b）。一
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方 で 、回 答 者 の 54.8％ が 依 頼 時 の 術 野 確 認 は 全 症 例 で 必 要 で は な い と し（ 図

24c）、う ち 87.0％ が 術 式 に よ り 術 野 確 認 は 不 要 と 回 答 し た （ 図 24d） 。 具

体 例 と し て 、 帝 王 切 開 術 や 両 側 付 属 器 摘 出 術 、 全 身 状 態 が 良 く 定 型 的 な 手

術 で リ ス ク の 低 い 症 例 が 挙 げ ら れ て い た 。 し か し 、 「 事 前 に 薬 液 を 調 製 す

る こ と は 、 薬 液 の 使 用 中 止 や 組 成 変 更 を 要 す る リ ス ク が 生 じ る 」 と い う 意

見 も あ っ た 。  

薬 剤 師 に よ る 薬 液 調 製 に 対 す る 麻 酔 科 医 の コ メ ン ト に は 、 「 薬 剤 師 は 麻

酔 科 医 よ り 清 潔 に 薬 液 調 製 で き る 」 、 「 調 製 依 頼 内 容 の 確 認 を 続 け て ほ し

い 」 、 「 調 製 時 間 を 拡 大 し て ほ し い 」 、 「 薬 剤 師 が 調 製 し 麻 酔 科 医 が 確 認

す る の は 優 れ た シ ス テ ム だ と 思 う 」 、 「 薬 剤 師 が 全 手 術 症 例 を 対 象 と し て

一 人 で 調 製 を 行 う た め 受 取 り タ イ ミ ン グ が 定 ま っ て い な い 」 、 「 研 修 医 の

薬 液 調 製 の 機 会 が 減 る の は 心 配 で あ る 」 、 「 術 後 鎮 痛 用 薬 液 と 麻 酔 に 使 用

す る 麻 薬 の 残 り の 返 却 が 紛 ら わ し い 」 と い っ た 意 見 が あ っ た 。  

今 後 薬 剤 師 に 依 頼 し た い 業 務 と し て は 、 吸 入 麻 酔 薬 の 充 填 、 希 釈 し て 使

用 す る 医 薬 品 の 調 製 、 急 遽 必 要 と な っ た 医 薬 品 の 情 報 提 供 、 夜 間 早 朝 を 含

め た 24 時 間 の 対 応 と い っ た 意 見 が あ っ た 。  
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表 6 麻酔科医を対象としたアンケート調査項目 

・ 勤務形態はどのようか。 

・ 麻酔業務の経験年数はどのくらいか（他院を含む）。 

・ 性別はどちらか。 

・ スーパーバイザー経験はあるか。 

問 1. 術後鎮痛用薬液調製の負担度について 

 ① 麻酔科医が調製した場合、時間的負担の度合いはどの程度あるか。 

 ② 麻酔科医が調製した場合、精神的負担の度合いはどの程度あるか。 

 ③ 薬剤師が調製した場合、時間的負担の度合いはどの程度あるか。 

④ 薬剤師が調製した場合、精神的負担の度合いはどの程度あるか。 

 ⑤ 精神的負担はどのようなときに感じるか。 

問 2. 術後鎮痛用薬液の調製について 

 ① 調製ミスをしたことがあるか。 

 ② ミスに至らずともひやりとしたことはあるか。 

 ③ 確認体制のない一人での調製に感じる不安の度合いはどのくらいか。 

 ④ 薬剤師の調製による確認体制整備後に感じる不安の度合いはどのくらいか。 

 ⑤ 手術室と比較し、クリーンベンチを用いた無菌環境下での調製で安心感はどのよ 

うに変化したか 。 

問 3. 薬剤師による術後鎮痛用薬液調製の満足度はどの程度か。 

問 4. スーパーバイザーをなさる先生方に対して 

① 薬剤師による調製に変更したことで、研修医による調製と比較しどのように意  

識が変化したか。 

 ② 薬剤師が調製することに関して、SV の立場での意見は何かあるか。 

問 5. 術後鎮痛用薬液調製の依頼のタイミングについて 

 ① 現状の「術野確認後」は有用か。 

② （①で「有用」と回答した方に）どのような場合に有用か。（複数選択可） 

③ 依頼するには術野確認が必要か。 

 ④ （③で「全症例では必要ない」と回答した方に）どのようなときに術野確認が不   

要か。（複数選択可） 

問 6. 薬剤師による術後鎮痛用薬液調製へのコメントはあるか。 

問 7. 今後薬剤師に依頼したい業務は何か。 
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図 15 麻酔科医が薬剤師に対して術後鎮痛用薬液の調製を依頼する入力画面 

の一例 

麻酔記録システムの中にある一画面。麻酔科医が術中や術後に鎮痛薬の持続投与が必要で 

あると考えた場合、この画面に医薬品の組成や投与ルート、使用デバイス等を入力して 

薬剤師に調製を依頼する。希望受取時間は 30 分後・60 分後・90 分後より選択できる。 

 

持続鎮痛指示 楽々フューザー 麻)フェンタニル注 (0.1 mg/2 mL/A) 800 μg   
生食注 (100 mL/B) 100 mL   0.25% ポプスカイン注 100 mL 2 日用 Bolus3 mL/回
Lockout 30 分 Total 216 mL   投与開始予定 90 分後 投与法 硬膜外

薬剤師調製受付時間：平日 9:00 ~ 16:00

確定 キャンセル

区分

フェンタニル (IV-PCA)

フェンタニル (シリンジ)

ポプスカイン+モルヒネ (PCEA)

ポプスカイン+フェンタニル (PCEA)

ポプスカイン (PCEA)

麻)モルヒネ塩酸塩注  mg

麻)フェンタニル注 (0.1 mg/2 mL/A) 800  μg

その他医薬品　①

その他医薬品　②

0.25% ポプスカイン注    100  mL

生食注 (100 mL/B)                                    100  mL

生食注(50 mL/B)                                     mL

生食注 (20 mL/B)                                     mL

日数 2  日用

投与速度 4  mL/h

Bolus 3  mL/回

Lock out 30  分

Total 216  mL

指示者サイン

投与法      ☑ 硬膜外

Doctor A

投与開始予定
☑ 90 分後

□ 60 分後

2015/9/18 14:56

時刻
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図 16 調製依頼書とラベルの一例 

薬剤師は、依頼書に印字された希望受取時間に基づき、依頼件数と調製状況に応じ

て順番を考慮し、薬液を調製する。薬剤師は、平日 9:00～16:00 の時間帯に依頼され

た術後鎮痛用の薬液について調製を行う。 

 

＜調製依頼書＞

PCA調製依頼書

手術日 ： 2015/09/18

患者名 ： テスト患者

ID ： 99999999

手術室番号 ： OR01番

年齢 ： 29歳 診療科 ： 整外

処方麻酔科医 ： 医師A

硬膜外

Rp.

麻）フェンタニル注射液(0.1 mg/2 mL/A） 800 μg

生食（100 mL/B） 100 mL

0.25％ポプスカイン 100 mL

使用ポンプ ： トレフューザー

希望受取時間 ： 15:26

調 製 時 間 ：

調製依頼入力時間 ：

調 製 書 出 力 時 間：

調製薬剤師 確認麻酔科医

14:56

14:56

硬膜外注射液 手術室：01番

整形外科

調製日 2015年9月18日
ID：9999999

テスト患者様
組成： 麻）フェンタニル注(0.1 mg/2 mL/A)  800 μg

生食注(100 mL/B） 100 mL
ポプスカイン注0.25％ 100 mL

全量： 216 mL
【指示】14:56 医師A 開始日時：

☆ 残液は薬剤部麻薬室(内線6496)へ返却すること

千葉大学医学部附属病院

＜ラベル＞
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 時間外に麻酔科医が調製した件数：184 (13.6%) 

時間内に調製した件数：1,172 (86.4%) 
薬剤師の調製件数：1,136 (96.9%) 

図 17 アンケート調査前の薬液調製者 

2014 年 6 月から 11 月について調査した。左は薬剤師と麻酔科医が時間内に調製した全薬液調製件数と麻酔科医が時間外に 

調製した全薬液調製件数を、右は薬剤師あるいは麻酔科医が時間内に調製した薬液調製件数を示している。 

 

麻酔科医の調製件数：36 (3.1%) 
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図 18 アンケート調査前の薬液調製業務の経時変化 

2014 年 6 月から 11 月について調査した。 

a) 月別薬液調製件数（硬膜外 PCA、IV-PCA、持続静注の全薬液調製  

   件数の合計として算出） 

b) 薬剤師による月別調製割合 
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表 7 術後鎮痛用薬液調製における疑義照会の内訳 

照会 種 別  

件数(%) 

照会 内 容 の一 例  
2014.07～

2014.11 

2014.07～

2015.06 

2020.07～

2021.06 

用量  7 (35.0) 24 (35.8) 67 (44.7) 
体重 か ら 想定 さ れ る  

麻薬 量 の 過不 足  

デバ イ ス  6 (30.0) 14 (20.9) 10 ( 6.7) デバ イ ス 選択 の 誤 り  

規格  3 (15.0) 13 (19.4) 39 (26.0) 
フ ェ ン タ ニ ル 注 射 液

の規 格 の 選択 誤 り  

医薬 品 不 足  3 (15.0)  9 (13.4)  9 ( 6.0) 
デバ イ ス から 想 定  

され る 総 量不 足  

禁忌 扱 い  0 ( 0.0)  4 ( 6.0) 12 ( 8.0) 
若年 者 へ のド ロ ペ リ

ドー ル 投 与  

流速  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  9 ( 6.0) 
時間 あ た りの 麻 薬 量  

過多  

その 他  1 ( 5.0)  3 ( 4.5)  4 ( 2.7) 
投 与 ル ー ト と デ バ イ

ス･組 成 内 容の 不 具 合  

計  
20  

(100.0) 
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(100.0) 

150 

(100.0) 
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当院麻酔科医
：38.6%

ローテーター
：4.5%

外勤医
：54.5%

その他：2.3%

男性：56.8%

女性
：43.2%

1年未満：6.8%

1年以上2年未満
：2.3%

2年以上5年未満
：20.5%5年以上

：70.5%

a）

c）

b）

なし：27.9%

あり：
72.1%*

d）

*他施設での経験を含む

図 19  調査対象医師の背景 

a) 勤務体制（n＝44）   b) 麻酔業務の経験年数（他施設の経験も含む）（n＝44） 

c) 性別（n＝44） d) スーパーバイザー（SV）経験（n＝43） 
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表 8 術後 鎮 痛 用薬 液調 製 に 対す る 麻 酔科 医 の 意識  

   麻酔 科 医 によ る  

調製 * (%) 

薬剤 師 に よる  

調製 (%) 

時間 的 負 担  5 とて も あ る  11.4  0.0 

 4.5   2.3  0.0 

 4  34.1  6.8 

 3  22.7  2.3 

 2  27.3 36.4 

 1.5   0.0  2.3 

 1 全く な い   2.3 52.3 

精神 的 負 担  5 とて も あ る  13.6  0.0 

 4  20.5  2.3 

 3  27.3  4.5 

 2  27.3 25.0 

 1 全く な い  11.4 68.2 

n = 44 

*薬 剤師 の 介 入の な い麻 酔 科 医自 身 に よる 薬 液 調製 を 示 す。   
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5

4

3

2

1

とてもある

全くない

5

4

3

2

1

p<0.01

5

4

3

2

1
(中央値：3) (中央値：1)

薬剤師介入

(－) (＋)

(中央値：3) (中央値：1)

薬剤師介入

(－) (＋)

p<0.01

a) 

図 20 術中薬液調製における薬剤師介入の有無に対する麻酔科医の意見  

n=44 

a)  術中薬液調製における薬剤師介入の有無による麻酔科医の時間的負担（左）と精神的負担（右） 
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図 20 術中薬液調製における薬剤師介入の有無に対する麻酔科医 

の意見（続き） 

b) 薬剤師介入の有無による術後鎮痛用薬液調製に関する不安の度合い 

c) 薬剤師介入の有無による術後鎮痛用薬液調製に関する麻酔科医の経験年数別  

不安の度合い  

 

 

5

4

3

2

1

b) 

c) 

5
4
3
2
1

とても感じる

全く感じない

1 (13%) 2 (29%) 3 (19%) 4 (26%)

4.5(3%)

5 (10%)

2 (33%) 3 (56%) 5 (11%)

2 (100%)

3 (33%) 4 (33%) 5 (33%)

1 (68%) 2 (19%) 3 (13%)

1 (44%) 2 (22%) 3 (33%)

2 (100%)

1 (100%)

5年以上

2年以上5年未満

1年以上2年未満

1年未満 (n=3)

(n=1)

(n=9)

(n=31)

p<0.01

5
4

2
3

1

とても感じる

全く感じない

(中央値：3) (中央値：1)

薬剤師介入

(－) (＋)

薬剤師介入(－) 薬剤師介入(＋)

▼麻酔科医の経験年数
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変わらない
：11.4%

かなり安心と感じる
：56.8%

少し安心と感じる
：31.8%

(やや不安に感じる：0%)

(かなり不安に感じる：0%)

図 21 薬剤師が無菌調製下で薬液を調製することに対する 

麻酔科医の認識 

n＝44 
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(A)  大変満足

(B)

(C)

(D)

(E)  不満足

(A) 61.4%

(B) 27.3%

(C) 9.1%
(D) 2.3%

((E) 0%)

図 22 薬剤師による術後鎮痛用薬液調製に対する麻酔科医の満足度 

n＝44 
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かなり安心と感じる
：85.7%

少し安心と感じる
：3.6%

(変わらない：0%)

やや不安に感じる
：7.1%

かなり不安に感じる
：3.6%

図 23 薬剤師による薬液調製に対する麻酔科スーパーバイザーの 

認識 

n＝28 
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図 24 術野状況確認後としている薬剤師への薬液調製依頼タイミングに対する意見 

a）術野状況確認後としている薬液調製依頼のタイミングの有用性（n=42） 

b）a）で術野確認後が有用であるとする理由（複数選択可）（n=41） 

 

 

a) b) 

有用である
：97.6%

有用ではない
：2.4%

26.8%

78.0%

61.0%

0 20 40 60 80 100
(%)

事前に外科医と
コンタクトが
取れない場合

急に術式が
変更となった場合

その他
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c) d) 

87.0%

8.7%

13.0%

0 20 40 60 100
(%)

術式によっては不要

術式や診療科によらず不要
な場合がある

診療科によっては
不要

80

全症例で必要である
：45.2%

全症例では必要でない
：54.8%

図 24 術野状況確認後としている薬剤師への薬液調製依頼タイミングに対する意見（続き） 

c）全症例での薬液調製依頼を術野確認後とする必要性（n=42） 

d）c）で全症例では術野状況確認後とする必要はないとする理由（複数選択可）（n=23） 
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3-4. 考察 

薬 剤 師 は 手 術 部 へ の 常 駐 に あ た り 、 術 後 鎮 痛 用 薬 液 を 調 製 す る こ と と し

た 。 こ れ は シ リ ン ジ へ の 単 な る 医 薬 品 充 填 と 比 較 し て 、 時 間 が か か り 工 程

の 多 さ か ら ミ ス を 起 こ し や す く 、 衛 生 的 な 環 境 で 調 製 す る べ き で あ る と 考

え た か ら で あ る 。 薬 液 調 製 に つ い て は 、 手 術 部 に お け る 薬 剤 師 業 務 と し て

す で に 複 数 の 報 告 が あ る 。 し か し 、 本 研 究 の よ う に 麻 酔 記 録 シ ス テ ム に 依

頼 ・ 調 製 ・ 投 与 の 記 録 様 式 を 組 み 込 み 、 そ れ ら を 活 用 し て 麻 酔 科 医 と 薬 剤

師 が 双 方 向 に コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を 取 り 、 薬 液 調 製 を 行 っ て い る 報 告 は 今

ま で に な い 。  

ア ン ケ ー ト 調 査 で は 麻 酔 業 務 経 験 5 年 以 上 の 医 師 の 回 答 が 多 か っ た に も

か か わ ら ず 、 薬 剤 師 が 術 後 鎮 痛 用 薬 液 を 調 製 す る こ と が 時 間 的 に も 精 神 的

に も 麻 酔 科 医 の 負 担 を 減 ら し た こ と が 明 ら か と な っ た 。 勤 務 時 間 が 長 時 間

に わ た る 時 や 、 緊 急 手 術 、 合 併 症 の 多 い 患 者 等 の 場 合 は 、 た と え 麻 酔 科 医

の 経 験 が 豊 富 で あ っ て も 麻 酔 業 務 中 の 薬 液 調 製 は リ ス ク が 高 い 。 し た が っ

て 、 薬 剤 師 が 術 中 に 術 後 鎮 痛 用 薬 液 を 調 製 す る こ と は 、 麻 酔 科 医 が 本 来 の

業 務 で あ る 患 者 の 全 身 管 理 に 専 念 で き 、 薬 剤 師 と の 調 製 薬 液 の ダ ブ ル チ ェ

ッ ク が 可 能 と な る 点 で 有 用 で あ る と 考 え ら れ た 。 ま た 、 麻 酔 科 医 一 人 で の

調 製 で は 気 づ き に く い 組 成 内 容 の 誤 り 等 に つ い て 薬 剤 師 に よ る 疑 義 照 会 が

行 わ れ 、 そ の 件 数 が 増 加 し た こ と か ら 有 効 性 ・ 安 全 性 上 も 有 益 で あ る 可 能

性 が 示 さ れ た 。 一 方 で 、 調 製 薬 液 の 受 取 り タ イ ミ ン グ の ば ら つ き が 一 部 の

麻 酔 科 医 に と っ て 負 担 や 不 安 に な っ て い た と 考 え ら れ 、 こ の 点 が ア ン ケ ー

ト 調 査 結 果 に 表 れ て い た 。 し か し 現 在 で は 、 薬 剤 師 が 調 製 に 慣 れ 、 効 率 よ

く 対 応 で き る よ う に な っ た こ と で 、 麻 酔 科 医 の 負 担 や 不 安 は 解 消 し て い る

と 推 測 で き る 。  
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薬 剤 師 は 無 菌 環 境 下 で の ク リ ー ン ベ ン チ 内 で 薬 液 を 調 製 す る た め 、 麻 酔

科 医 は 自 ら が 手 術 室 内 で 調 製 す る こ と と 比 較 し 、 薬 剤 師 に よ る 調 製 を 安 心

で あ る と 感 じ て い た 。 実 際 、 調 製 後 の 薬 液 は 室 温 で 数 日 間 に わ た り 術 後 患

者 に 持 続 投 与 さ れ る こ と 、 投 与 ル ー ト が 経 静 脈 だ け で は な く 硬 膜 外 腔 と な

る ケ ー ス が 多 い こ と 、 手 術 侵 襲 に よ る 免 疫 能 低 下 等 で 患 者 は 易 感 染 性 の 状

態 に あ る [52]こ と か ら 、調 製 に は 無 菌 的 環 境 が 求 め ら れ る 。日 本 病 院 薬 剤 師

会 の 注 射 薬 ガ イ ド ラ イ ン に よ る と 、室 温 で 保 存 さ れ 調 製 後 28 時 間 を 超 え て

投 与 さ れ る 製 剤 は 、ク ラ ス 100 の 環 境 で 調 製 す る こ と が 推 奨 さ れ て い る [53]。

従 っ て 、 薬 剤 師 が ク リ ー ン ベ ン チ 内 で 薬 液 を 調 製 す る こ と は こ の 推 奨 と も

合 致 し て い る 。 こ れ ら の こ と か ら 、 薬 剤 師 に よ る 術 後 鎮 痛 用 薬 液 調 製 は 、

医 療 の 質 や 安 全 性 を 確 保 す る こ と が で き て い る と 思 わ れ る 。  

以 上 よ り 、 薬 剤 師 の 調 製 に 対 す る 麻 酔 科 医 の 満 足 度 の 高 さ は 、 麻 酔 業 務

に 専 念 で き る こ と 、 ダ ブ ル チ ェ ッ ク が 可 能 と な る こ と 、 衛 生 的 で あ る こ と

が 要 因 と な っ て い る と 考 え ら れ た 。  

薬 液 調 製 依 頼 の タ イ ミ ン グ は 必 ず し も 術 野 確 認 後 の 依 頼 で な く て も 良 い

こ と が 判 明 し た 。 し か し 、 事 前 に 調 製 し た 薬 液 が 使 用 時 の 患 者 の 状 態 に 適

さ ず 、 麻 薬 の 入 っ た 調 製 薬 液 の 使 用 中 止 あ る い は 組 成 変 更 の 可 能 性 が 生 じ

る 。 こ の よ う な リ ス ク を 考 慮 す る と 、 「 術 野 確 認 後 」 の 調 製 依 頼 は 有 用 で

あ り 継 続 す る こ と が 良 い と 判 断 で き る 。 「 術 野 確 認 後 」 は 薬 剤 師 の 介 入 以

前 に 麻 酔 科 医 が 組 成 を 決 定 し て い た タ イ ミ ン グ と 一 致 し て お り 、 こ の こ と

も 麻 酔 科 医 の 満 足 度 に つ な が っ た と 推 察 さ れ る 。 現 在 ま で の 報 告 は 、 麻 酔

科 医 よ り 術 前 に 指 示 を 受 け て 調 製 さ れ る も の で 、麻 酔 科 医 の「 術 野 確 認 後 」

に 調 製 を 開 始 し て い る も の は な く 、 こ の 点 は 当 院 独 特 の 方 法 で あ る 。 手 術
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時 の 患 者 状 況 を 加 味 し た 上 で 調 製 を 行 う 本 取 組 み は 、 質 や 安 全 性 に お い て

よ り 高 い 医 療 を 提 供 で き る と 考 え ら れ る 。  

一 方 、 薬 剤 師 が 調 製 す る こ と で 研 修 医 の 調 製 機 会 が 制 限 さ れ て し ま う と

い う 問 題 点 を 挙 げ ら れ た 。 麻 酔 科 医 は 当 院 で の 夜 間 や 休 日 、 時 に は 他 施 設

で 麻 酔 業 務 と 薬 液 調 製 の 両 方 を 行 わ な く て は な ら な い こ と を 考 慮 す る と 、

こ の 点 は 検 討 が 必 要 と な る 。 当 院 の よ う な 医 療 者 の 教 育 を 担 う 病 院 で は 、

麻 酔 科 医 の 研 修 に 薬 剤 師 が 協 力 し て い く こ と は 重 要 で あ る 。 現 在 、 毎 月 新

任 の 麻 酔 科 医 に 医 薬 品 の 一 般 的 な 注 意 事 項 に 関 す る 研 修 を 実 施 し て い る が 、

今 後 は 薬 液 調 製 に 関 し て も 研 修 を 広 げ て い き た い 。  

今 回 の ア ン ケ ー ト 調 査 は 、 実 施 時 期 に 研 修 医 が お ら ず 、 ロ ー テ ー タ ー も

わ ず か 2 名 で あ っ た 。 そ の た め 経 験 年 数 の 少 な い 医 師 の 意 見 を 十 分 に 反 映

で き て い な い 点 が 本 研 究 の 限 界 と な る 。  

本 研 究 で は 、薬 剤 師 が 専 門 性 を 活 か し て 術 中 薬 液 調 製 に 介 入 す る こ と で 、

麻 酔 科 医 の 満 足 度 を 維 持 し つ つ 安 全 性 を 確 保 で き る こ と が 明 ら か に な っ た 。 

薬 剤 師 が 術 後 鎮 痛 用 の 薬 液 調 製 を 行 う こ と に な っ た 際 、 危 惧 し た こ と は

調 製 の テ ク ニ シ ャ ン と 化 し て し ま う こ と で あ っ た 。 し か し 、 薬 剤 師 は 調 製

を す る だ け で は な く 、 依 頼 書 に 記 載 さ れ た 内 容 か ら そ の 背 景 を 推 測 し 、 必

要 に 応 じ て 疑 義 照 会 を 行 っ て お り 、 よ り 大 き な 役 割 を 果 た し て い た 。 手 術

部 に お い て 、 薬 剤 師 は こ の よ う な 発 展 的 業 務 を 行 い 、 術 中 や 術 後 の 薬 学 的

管 理 に 確 実 に 貢 献 す る こ と が で き る と 考 え る 。  
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総括 

 

第 Ⅰ 章 で は 手 術 部 へ の 薬 剤 師 の 介 入 が 積 極 的 に 進 ま な い 現 状 と 、 周 術 期

全 般 の 薬 剤 師 の あ り 方 に つ い て 具 体 的 に 現 場 が ど の よ う に 考 え て い る の か 、

全 国 の 状 況 を 明 ら か と し た 。 現 実 的 な 課 題 と し て 、 一 般 病 棟 と は 異 な る 部

門 に お け る 専 門 的 知 識 が 不 足 し て い る と い う 問 題 や 薬 剤 師 自 体 の マ ン パ ワ

ー の 問 題 等 が あ る こ と が う か が え た 。 し か し 多 く の 施 設 で 、 リ ス ク の 高 い

医 薬 品 を 扱 う 手 術 部 へ の 介 入 や 術 前 術 後 に お け る 早 い 段 階 で の 介 入 を 考 慮

す べ き と し て い る 姿 勢 を 確 認 す る こ と が で き た と 考 え る 。  

第 Ⅱ 章 で は 、 当 院 手 術 部 業 務 に 薬 剤 師 が 介 入 し た 有 用 性 を 他 職 種 に よ る

評 価 よ り 明 ら か と し た 。 当 院 は 規 模 の 大 き な 施 設 で あ る が 、 他 の 大 学 病 院

と 比 べ て 薬 剤 師 の 関 与 は 早 く は な か っ た 。 手 術 件 数 が 増 加 し た 時 期 に 関 与

を 開 始 し て お り 、 医 薬 品 の 管 理 を 中 心 に 介 入 す る こ と と な っ た 。 よ っ て 、

手 術 部 業 務 に 薬 剤 師 が 介 入 し て い な か っ た 時 に 医 薬 品 を 管 理 し て い た 看 護

師 の 業 務 負 担 の 変 化 が 大 き い こ と が 明 ら か と な っ た 。 薬 剤 師 の 介 入 に よ り

看 護 師 は 本 来 の 看 護 業 務 に 専 念 す る こ と が で き 、 そ の 質 が 向 上 し た こ と も

満 足 度 の 高 さ に つ な が っ た と 考 え ら れ た 。 当 院 で は そ の 後 、 手 術 部 内 で 複

数 の 診 療 科 が 多 数 の 患 者 に 使 用 す る 院 内 製 剤 に つ い て も 、 手 術 部 門 シ ス テ

ム を 活 用 し て 適 切 に 管 理 す る 体 制 を 整 え た 。 医 薬 品 の 管 理 は 、 医 療 安 全 面

や 病 院 経 営 面 に お い て 重 要 な 使 命 で あ り 、 薬 剤 師 の 専 門 性 を 生 か し て 十 分

に 貢 献 で き る と 考 え る 。  

当 院 で は 薬 剤 師 が 手 術 部 に 常 駐 す る よ う に な り 、 さ ら に 医 療 安 全 面 へ の

寄 与 に 重 点 を お い た 業 務 展 開 を 行 っ た 。 第 Ⅲ 章 で は 、 薬 液 調 製 の 有 用 性 に

つ い て 明 ら か と し た 。 全 国 に お い て 、 手 術 部 で の 薬 剤 師 業 務 の 方 向 性 が 定
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ま ら な い な か 、 医 薬 品 管 理 を 中 心 と し た 基 礎 的 な 業 務 に 加 え 、 発 展 的 な 業

務 と し て 当 院 独 自 の 薬 剤 師 業 務 を 確 立 し た 。 こ れ は 手 術 部 に お い て 患 者 安

全 に 直 結 す る 業 務 で あ り 、 薬 剤 師 の 専 門 性 が 医 療 安 全 に 貢 献 す る 一 例 を 示

し た と 考 え る 。  

2017 年 に は 日 本 病 院 薬 剤 師 会 学 術 小 委 員 会 が 作 成 し た 「 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 」 [19]が 完 成 し 、 あ る 程 度 の 業 務 の 標 準 化 が 図 ら れ る こ と と な っ た 。

こ の リ ス ト に 基 づ い て 周 術 期 に お け る 薬 剤 師 の 介 入 を 標 準 化 し た 報 告 も な

さ れ て い る [20]。今 後 、中 小 病 院 を 含 め 新 た に 周 術 期 医 療 を 実 施 し て い く 施

設 に お い て 、 標 準 化 し た 業 務 展 開 が な さ れ て い く と 思 わ れ る 。 こ う し た リ

ス ト を 活 用 し つ つ 、 具 体 的 な 指 標 を 基 に 薬 剤 師 が 周 術 期 医 療 に 積 極 的 に 介

入 し て い く こ と は 重 要 で あ る [54]。日 本 病 院 薬 剤 師 会 で は 再 び 学 術 小 委 員 会

を 発 足 さ せ 、 今 後 、 周 術 期 医 療 に お け る 薬 学 的 介 入 効 果 を 実 証 す る と し て

い る 。  

一 方 で 、 業 務 を 標 準 化 し た 上 で 施 設 独 自 の 展 開 を し て い く こ と も 必 要 で

あ る と 考 え る 。 特 に 、 外 来 段 階 で 必 要 と さ れ る 術 前 休 薬 、 病 棟 薬 剤 師 が 術

後 の 薬 剤 管 理 指 導 で 行 う 疼 痛 コ ン ト ロ ー ル や 悪 心 嘔 吐 制 御 に 関 す る 領 域 は 、

薬 物 治 療 の 質 的 向 上 を 目 指 す 上 で 薬 剤 師 が そ の 専 門 性 を 発 揮 し や す い 。 術

前 休 薬 に つ い て は 、 周 術 期 管 理 チ ー ム /セ ン タ ー と 連 携 し て 活 動 す る 薬 剤 師

外 来 /面 談 や 、か か り つ け 医 /薬 局 と の 連 携 に お い て そ の 有 用 性 が す で に 報 告

さ れ て い る [55-59]。 中 で も 手 術 前 の 抗 血 栓 薬 の 管 理 は 煩 雑 な ケ ー ス も 多 々

あ る [60, 61]た め 、薬 剤 師 の 介 入 の 余 地 が 十 分 に あ る と 思 わ れ る 。疼 痛 コ ン

ト ロ ー ル や 悪 心 嘔 吐 制 御 に 関 し て も 、 薬 剤 師 に よ る 介 入 が 効 果 を 挙 げ て い

る 報 告 が 増 え て い る [62, 63]。薬 剤 師 業 務 を 標 準 化 し た 上 で 、こ の よ う な 報
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告 を 参 考 に 自 施 設 に 適 し た も の へ 応 用 し 、 施 設 の 特 色 を 出 し つ つ 積 極 的 な

展 開 を 行 っ て い く こ と が 、 今 後 の 全 国 的 な 周 術 期 に お け る 薬 剤 師 介 入 の 後

押 し に な っ て い く と 思 わ れ る 。  

2019 年 7 月 に 厚 生 労 働 省 医 政 局 が 「 医 師 の 働 き 方 改 革 を 進 め る た め の 第

2 回 タ ス ク・シ フ テ ィ ン グ に 関 す る ヒ ア リ ン グ 」を 開 催 し た 。こ の な か で 日

本 病 院 薬 剤 師 会 ・ 日 本 薬 剤 師 会 は 、 「 現 在 医 師 や 医 師 以 外 の 職 種 が 担 う 業

務 の う ち 薬 剤 師 に 移 管 可 能 な 業 務 」 と し て 医 師 の 処 方 関 連 業 務 の 支 援 及 び

簡 素 化 を 挙 げ 、 手 術 室 関 連 の 業 務 支 援 （ 周 術 期 に 使 用 す る 薬 剤 の 薬 学 的 管

理 等 ）を そ の ひ と つ と し て 提 示 し て い る [64]。さ ら に 、厚 生 労 働 省 医 政 局 実

施 の 検 討 会 に お け る 2019 年 12 月 の 医 師 等 医 療 機 関 職 員 の 働 き 方 改 革 推 進

本 部 資 料 「 令 和 2 年 度 予 算 案 及 び 診 療 報 酬 改 定 に つ い て 」 に は 、 病 院 薬 剤

師 を 活 用 し た タ ス ク・シ フ テ ィ ン グ 推 進 事 業 が ま と め ら れ て い る [65]。こ の

な か で 、 「 一 部 の 先 進 的 な 取 組 を 行 っ て い る 病 院 の 手 術 室 等 ハ イ リ ス ク な

部 門 で の 積 極 的 な 処 方 提 案 等 が 医 師 等 か ら の タ ス ク ・ シ フ テ ィ ン グ の 推 進

に 貢 献 し て い る と 考 え ら れ る 。 手 術 中 の 麻 薬 等 持 続 鎮 痛 薬 の 薬 剤 師 に よ る

手 術 室 で の 処 方 監 査 や 調 製 等 を 評 価 し 、 全 国 に 普 及 す る た め の 仕 組 み を 構

築 す る こ と に よ り 、 医 師 等 の 働 き 方 改 革 を 全 国 的 に 推 進 さ せ る こ と が 期 待

さ れ る 。 」 と 記 さ れ て い る 。 今 後 周 術 期 に お け る 薬 剤 師 の 関 わ り に は 、 そ

の 職 能 を 発 揮 し た さ ら な る 充 実 が 求 め ら れ る と 思 わ れ る 。  

近 年 の タ ス ク シ フ ト と い う 時 代 の 流 れ に 後 押 し さ れ 、 全 国 的 な 業 務 の 標

準 化 と 施 設 毎 の 創 意 工 夫 を 両 立 さ せ 、 薬 剤 師 が 周 術 期 医 療 に 貢 献 し て い く

情 況 と な り つ つ あ る 。 今 後 は 、 様 々 な 取 組 み に 積 極 的 に 従 事 し な が ら 、 周

術 期 薬 剤 師 業 務 の さ ら な る 展 開 に 貢 献 し て い き た い と 考 え る 。  

 



 

 

73 

 

結論 

 

本 研 究 で は 、 周 術 期 全 般 の 薬 剤 師 の あ り 方 に つ い て 現 状 と 課 題 を 示 し 、

ま た 薬 剤 師 が 手 術 部 業 務 に 介 入 す る 有 用 性 を 他 職 種 に よ る 評 価 よ り 明 ら か

と し た 。  

そ の 結 果 、 周 術 期 に お け る 薬 剤 師 の 役 割 は 大 き く 、 そ の 職 能 を 発 揮 す る

場 は 十 分 に あ り 今 後 の 業 務 展 開 が 期 待 さ れ て い た 。 当 院 の 手 術 部 に お け る

薬 剤 師 の 新 規 展 開 を 含 め た 介 入 に つ い て は 、 麻 酔 科 医 お よ び 看 護 師 よ り 有

用 で あ る と 評 価 さ れ て い た 。  
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す る 手 術 部 に お け る 薬 剤 師 業 務 担 当 の 皆 様 、 本 研 究 に 御 協 力 い た だ き ま し

た 麻 酔 科 医 師 の 皆 様 、 手 術 部 看 護 師 の 皆 様 に 深 く 感 謝 い た し ま す 。  

 

本 研 究 の 遂 行 お よ び 論 文 作 成 に お い て 、 活 発 な 意 見 交 換 お よ び 甚 大 な 御

協 力 を い た だ き ま し た 日 本 病 院 薬 剤 師 会 学 術 小 委 員 会 委 員 長 の 舟 越 亮 寛 先

生 、委 員 の 柴 田 ゆ う か 先 生 、小 西 寿 子 先 生 、堀 内 賢 一 先 生 、畝 本 賜 男 先 生 、

大 井 一 弥 先 生 、 佐 藤 裕 紀 先 生 、 古 谷 一 平 先 生 に 深 く 感 謝 い た し ま す 。  

 

本 研 究 の 遂 行 に 際 し 多 大 な 御 理 解 と 御 協 力 を い た だ き ま し た 千 葉 大 学 医

学 部 附 属 病 院 薬 剤 部 の 皆 様 に 感 謝 申 し 上 げ ま す と と も に 、 本 研 究 の 遂 行 を

支 え て く れ た 家 族 に 感 謝 し ま す 。  
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