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病棟業務
入院手続き終了直後の全患者さんに対し

て、入院時初回面談と持参薬鑑別（お薬確
認）を行っています。その後、患者さんのベッ
ドサイドでお薬の説明を行ったり、入院中の
お薬が有効かつ安全に使用されるよう、副作
用やお薬の効果などを医師や看護師と共に
管理しています。全ての病棟に担当薬剤師
が配置されており、薬の相談も受けていま
す。



薬剤管理指導業務
主に投薬後における患者に対する
業務

◆薬歴の確認

◆処方内容の確認

◆ハイリスク薬・麻薬などへの対応

◆患者さんへの説明と指導等

◆薬剤効果の確認

◆副作用の予防・早期発見

◆他職種との情報交換・カンファレンス

◆退院時指導

◆薬剤管理指導記録簿の作成



病棟薬剤業務
主に投薬前における患者に対する業務,
医薬品の情報及び管理に関する業務，
医療スタッフとのコミュニケーション

◆患者背景及び持参薬の確認とその評価に基づく処方設計と提案

◆患者状況の把握と処方提案

◆医薬品の情報収集と医師へ提供など

◆薬剤に関する相談体制の整備

◆副作用などによる健康被害が発生した時の対応

◆他職種との連携

◆抗がん薬などの適切な無菌調製

◆病院全体及び病棟における薬品の投与・注射状況把握

◆病棟における医薬品の適正な保管・管理



病棟薬剤業務
•病院薬剤師が病棟において，薬物療法の質の向上を目的と
して薬剤関連業務（病棟薬剤業務）を実施しています。

病棟薬剤業務 中央社会保険医療協議会総会（第１８９回）議事資料（総－５－２）
「病院医療従事者の負担軽減について（その２）」を一部改変



「薬剤業務」は，従来実施されている「薬剤管理指導業務」とは
病棟別のものです。

「病棟薬剤業務」に対して実施加算１(週1回,100点）および実施
加算２ (1日につき,80点 平成28年4月より新設)が算定可能で
す。

※令和2年診療報酬改定で、実施加算1（週1回,120点）

実施加算2（1日につき,100点）

医薬品の適正使用サイクルの中で，医師が処方するまでの上流部
分が「病棟薬剤業務」，個別の患者さんにアプローチするのが
「薬剤管理指導業務」です。

「病棟薬剤業務」加算を受けるためには， 1週間当たり20時間の病
棟薬剤業務を実施する必要があります。

「薬剤管理指導業務」を加えると，病棟担当薬剤師は，通常の勤
務時間8時間のうちのほとんどの時間は病棟で業務をすることにな
ります。

病棟薬剤業務



病棟薬剤業務の例

入院患者の持参薬鑑別

各種カンファレンス・回診への参加

処方（内服・注射）の確認・相互作用チェック

注射ワークシートを用いた配合変化及びルートのチェック

他のメディカルスタッフへの情報提供と相談応需 等

病棟での持参薬鑑別の様子 看護師との薬剤カンファレンス



ｖ



集中治療室における薬剤師とは？集中治療室における薬剤師とは？

多職種と連携をとり医療チームの一員として参画

救急医療ないし集中治療に関する研究

薬物治療について医療チームと協議し提案

薬学的管理について医療チームへ情報提供

薬物療法等について教育・啓発活動ができる



高度救命救急センター担当薬剤師の業務高度救命救急センター担当薬剤師の業務

8：30 11：30 14：30

救急病棟 1人 救急ICU 1人

1人：救急病棟業務
2人：DI業務

17：15

3人：DI業務、救急担当薬剤師カンファレンス
救急からの問い合わせ対応

1人：救急ICU業務
2人：DI業務

◎高度救命救急センター担当薬剤師は3人
◎DI室との兼任2人、DI室と感染制御室との兼任1人
◎1日～3日毎に交代で高度救命救急センター業務を実施

16：00

救急病棟 1人



◎午前中 8時15分～11時30分
① 朝カンファレンスに参加
② 回診に同行
③ 注射薬と内服薬の指示簿の確認
④ 配合変化、投与速度、用法用量、点滴ルートの確認
⑤ 薬剤の選択や投与量等について医師と検討

（必要に応じ処方提案）
⑥ 服薬指導（副作用の自覚症状の有無等を確認）
⑦ ＣＰＡ患者来院時のＥＲにおける治療支援
⑧ 中毒患者来院時の対応
⑨ スタッフからの問い合わせ対応 等

◎午後 14時30分～17時15分
上記③～⑨ 等

高度救命救急センター担当薬剤師の業務高度救命救急センター担当薬剤師の業務



医薬品情報
医薬品情報管理室では・・医薬品を適正に使用するために医薬品に関する
情報を収集・評価し，その情報を医師などの医療従事者や患者さんに提供
することが主な業務です。

◆情報の収集・管理

各医薬品に関する新しい情報，その他医薬品を使用する上で
必要となる情報を迅速に収集し，情報評価・保管・管理

厚生労働省から発表される副作用情報，製薬会社から伝達される各種情報，
医薬品に関する書籍や学術雑誌 など

最近では、医薬品リスク管理計画（RMP)も「特定されたリスク」「潜在的なリス

ク」を患者 モニタリング、副作用原因の究明等々に活用されています。

◆院内イントラネットやインターネットを利用して検索できるデータ
ベースなど様々な情報源を整備

◆医療従事者や患者からの医薬品に
関する質問に対する情報提供

◆新規収載医薬品のヒアリング
（医薬品評価）

◆後発医薬品（ジェネリック医薬品）の選定
◆薬事委員会の開催



薬品試験室
薬物血中濃度測定と薬の体内での変動解

析を中心に、個々の患者さんの投与量、投与
法の設定、中毒の原因薬毒物の分析などを
行っています。

「薬物血中濃度をはじめ，治療効果や副作用に関するさまざまな
因子をモニタリングしながら，それぞれの患者に個別化した薬物
投与を行うTDMは，薬剤師の専門性を発揮し，治療に貢献するうえ
で極めて重要な技能である」

TDM業務の位置付け（日本化学療法学会TDM標準化ワーキンググループ）

TDMは臨床薬剤業務を行うにあたって不可欠な技術



医薬品の適正使用に加えて，医薬品が関
わる医療事故や医療費削減の面から，薬
の専門家，リスクマネジャーとしての薬
剤師の役割と責任が明確になっていま
す。

このような中で，病院薬剤師には，薬物療法の安全性を確保す
るための，リスクマネージャーとしての役割が期待されていま
す。

リスクマネージャーとしての病院薬剤師

医療安全

近年，極めて効果の優れた医薬品が数多く開発されています
が，反面，重篤な副作用の発現や複雑な使用方法など，薬物
療法を取り巻く環境が大きく変化し，医療事故の約半数は医
薬品関連であるともいわれています。



•薬学的な見地から過量，重複，相互作用，禁忌などを検討

• 必要に応じて疑義照会，処方内容を変更

内服・外用薬
および注射薬
の処方箋

•毒薬や劇薬,麻薬,向精神薬,血液製剤をはじめとした院内医薬品

•盗難や取り間違えが無いよう管理

•細菌汚染や光・高温による変質を防止するなど品質管理

医薬品管理

• 薬剤師が無菌的に混合調製
高カロリー輸液
や抗がん剤など
のハイリスクな

注射薬

• 医師の処方時等，医療スタッフに対し， 安全で適正に行えるよ
う必要な医薬品情報を提供

•持参薬や市販薬も含めて患者さん毎に薬歴を作成し，他の医療
スタッフと情報を共有

医薬品情報
提供

•患者さんへ薬の作用や注意点などを説明

•フィジカルアセスメントを通じた全身の観察，検査データの検証
→ 医薬品による副作用の早期発見，防止

薬学的管理

• 不幸にして発生した副作用や医療事故
→院内委員会 等で検討，再発防止に向けた対策立案

安全対策

病院薬剤師によるリスクマネジメント



チーム医療の推進

チーム医療とは

・多種多様な医療スタッフが，各々の高い専門性を
前提とし，目的と情報を共有し，業務を分担すると
ともに，互いに連携・補完し合い，患者さんの状況
に的確に対応した医療を提供すること

「医療の質の向上及び医療安全の確保の観点から，
チーム医療において薬剤の専門家である薬剤師が主体
的に薬物療法に参加することが非常に有益である」

「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」
（医政発0430第1号平成22年4月30日）



チーム医療における薬剤師の業務

1.薬剤の種類，投与量，投与方法，投与期間等の変更や検査
のオーダについて，医師・薬剤師等により事前に作成・合
意されたプロトコールに基づき，専門的知見の活用を通じ
て，医師等と協働して実施すること。

2. 薬剤選択，投与量，投与方法，投与期間等について，医師
に対し，積極的に処方を提案すること。

3. 薬物療法を受けている患者（在宅の患者を含む。）に対し，
薬学的管理（患者の副作用の状況の把握，服薬指導等）を
行うこと。

4. 薬物の血中濃度や副作用のモニタリング等に基づき，副作
用の発現状況や有効性の確認を行うとともに，医師に対し，
必要に応じて薬剤の変更等を提案すること。

5. 薬物療法の経過等を確認した上で，医師に対し，前回の処
方内容と同一の内容の処方を提案すること。

「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」（医政発0430第1号平成22年4月30日）



6.外来化学療法を受けている患者に対し，医師等と協働して
インフォームドコンセントを実施するとともに，薬学的管
理を行うこと。

7.入院患者の持参薬の内容を確認した上で，医師に対し，服
薬計画を提案するなど，当該患者に対する薬学的管理を行
うこと。

8.定期的に患者の副作用の発現状況の確認等を行うため，処
方内容を分割して調剤すること。

9.抗がん剤等の適切な無菌調製を行うこと。

また，薬剤師以外の医療スタッフが，それぞれの専門性を活かして
薬剤に関する業務を行う場合においても，医療安全の確保に万全を
期す観点から，薬剤師の助言を必要とする場面が想定されることか
ら，薬剤の専門家として各医療スタッフからの相談に応じることが
できる体制を整えることが望まれる。

「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」（医政発0430第1号平成22年4月30日）

チーム医療における薬剤師の業務



外来化学療法室

外来で通院して抗がん剤の治療をす
る患者さんの抗がん剤の調製や治療
計画のチェックを行っています。
また、安心して治療を行ってもらえるよ
うに薬剤の説明も行います。

副作用が避けられない治療も多く、そ
れらの副作用を軽減するような薬を提
案したり、患者さんのおくすり相談の窓
口にもなっています。





病院薬剤師が関わるチーム医療

感染制御チーム（ICT）
抗菌薬適正使用支援チーム（AST）
栄養サポートチーム（NST）
緩和ケアチーム
がん化学療法支援チーム
摂食嚥下チーム
褥瘡対策チーム
糖尿病サポートチーム
精神科リエゾンチーム

 妊娠と薬外来
 吸入指導連携 など

◆多職種連携チーム

ICT/AST活動



調剤

処方せんによる外来および入院患者の内服薬・外用薬の調剤を
行っています。処方せんの内容について、飲み合わせ・副作用・
量・飲み方などをチェックを行い、患者さんひとりひとりに適した形
で調剤します。
より安全な薬の使用ができるよう努めています。



• オーダリングシステム等により医師が処方をコンピューターで入力すると
処方箋が調剤室に出力されます。また，同時に薬袋等も発行されます。

処方箋
受付

•薬剤師が処方箋の記載事項に不備がないことを確認した後，処方内容
が適切かどうかを確認します。
＊剤形・用法・用量・相互作用・投与禁忌・重複投与 等の確認

処方
監査

•必要に応じて医師に確認します。
疑義
照会

•錠剤，散剤，水剤，外用剤など，処方せんに基づきそれぞれ調剤しま
す。

調剤

• 別の薬剤師が，調剤された薬を再び確認します。
•正しい薬が調剤されていること

•薬袋の記載事項が適切であること

•処方薬の数量，秤取量が正しいこと

•処方薬の品質が保たれていること など

鑑査

• 外来の患者さんには，窓口で薬剤を交付します。
お薬の説明書を活用し，薬効，副作用，服用（使用）上の注意等の情報提
供を行います。

投薬

調剤
薬剤師法 第24条（処方せん中の疑義）
薬剤師は，処方せん中に疑わしい点があるときは，その処方せんを交付した医
師，歯科医師又は獣医師に問い合わせて，その疑わしい点を確かめた後でなけ
れば，これによって調剤してはならない。



臨床検査値の表記

ハイリスク薬のミニ薬歴

過量投与、併用禁忌薬剤処方の際
の表記

棚番

刻印





投与量・投与方法・投与速度・混合による
化学変化 など

注射処方箋
監査

チェックを行った注射処方箋に基づいて，
患者さん一人分ずつ注射薬を取り揃えてい
きます。

注射薬
取り揃え

別の薬剤師が鑑査を行います。鑑査

病棟へ注射薬を送ると同時に，医師や看護
師へ注射薬の適正使用に関する情報提供を
行います。

病棟払い出し

注射薬調剤
注射調剤室では入院患者さんに使用する
注射薬を1日分（1施用）ずつ専用カート
に取り揃えています。



注射薬せんの記載項目

①患者氏名

②性別

③生年月日（年齢）

④投与開始日

⑤処方せん発行日

⑥処方医師名

⑦薬品名（規格も含め）

⑧投与量

⑨投与速度

⑩投与時間

⑪投与経路



注射薬調剤



注射薬1施用毎のセット



手術室常駐薬剤師タイムスケジュールおよび業務内容

注射薬品棚

麻薬金庫



製剤

院内製剤の調製

•患者さんの病態やニーズに対応するために，医師の求め
に応じて病院内で薬剤師により調製され，それぞれの病
院内の患者さんに限って用いられる製剤

• 個々の患者さんに最適な薬剤を，最適な投与経路，剤形で
投与するのに，市販の医薬品では対応できない薬の調製

• 院内で大量に使用する薬などを一括して調製

• 注射薬をはじめ無菌的に調製する必要のある
薬を無菌製剤室で調製

• 臨床研究に用いられる製剤の依頼が増加

製剤室で効率的かつ安全に調製を行うことは，
医療過誤や院内感染の防止にもつながります。



無菌製剤

ADフィルム アズレンアイスボール

院内製剤の調製（実務実習）



患者さんに安全な治療を提供するため，
高カロリー輸液や化学療法外来で使用する
抗がん剤を無菌の環境下で混合します。

高カロリー輸液

・糖，アミノ酸，ビタミン，
電解質などで構成

・「中心静脈栄養（TPN）」に
用いる輸液剤

外来通院治療室（信州がんセンター）
・抗がん剤による治療を行う専門外来

・薬剤師は，処方せんの薬用量，投与
期間，投与方法等の確認を行った上で，
混合調製

無菌調製：注射薬混合



• 医薬品の品質・経済性を含めた管理
後発医薬品の増加、使用期限切れ薬剤

•医薬品の使用前の、容器やふた等の損壊や異
物混入等がないかの確認

•ヒューマンエラーで使用する可能性も

•在庫数・アイテム数が多い
→取り違いリスク

適切な発注・
在庫管理

•厳重な保管の下に出納記録
医療用麻薬・覚せい

剤原料の管理

•特定生物由来製品
（輸血用血液製剤，血漿分画製剤等）

•入庫・施用の記録・管理

•管理簿：20年間の保管管理が義務

特定生物由来製品の
管理

医薬品管理



病院薬剤師の所属施設は？

全国の病院，診療所に勤務する薬剤師の８割近くが日本病院薬剤師会
に入会していますが，会員施設（６５６６施設）の約６０％が２００床未満の
民間中小病院です。（平成２７年６月現在）

多くの病院薬剤師が中小病院で活躍しています。

医療法人,個人
等の⺠間病院

日赤等の公的
病院

国公立病院

大学病院 50床未満

100床未満

200床未満

300床未満

300床以上



中小病院では病棟活動はできているの？？

実際に勤務されている現職薬剤師の声

中小病院ってどんなところ
・「専門性の高い少数入院病床群の施設」
・「地域密着型, 少人数入院対応病院」

薬剤部がコンパクトで入職当初より薬剤師が行う業務
全般に携わり活躍することができます。

診療部, 看護部と壁が薄く, チーム医療が行われてい
る施設が多くあります。



医療チームのなかにそのような薬剤師が存在してはじめて，最適な薬
物療法を患者さんに提供することが可能となります。

現在，薬剤師の業務内容は以前と比べて細分化・高度化しています。

薬剤師は薬物が関与するあらゆる業務に幅広く目を向けなければならず，薬剤師業
務全般を行うことができるジェネラリストとしての存在でなければなりません。

近年の医薬品の増加や多様な薬物療法の進歩に伴い，薬剤師
に求められる知識･技能などが以前と比べて格段に増加してい
ます。

病院薬剤師の専門性



総合力実践の場が病院薬剤師

病院薬剤師

本当のチーム医療がここにある

薬剤師になって良かった

その瞬間を感じてみませんか？

仕事の厳しさと喜びを

「薬のあるところに薬剤師あり」


