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パート１ 
チーム医療と薬剤師 



2012年診療報酬改定基本方針 

• 社会保障審議会医療部会・医療保険部会（
12月1日） 

• ２つの重点課題と４つの視点 

• ２つの重点課題 

–①急性期医療の適切な提供に向けた病院勤務
医等の負担の大きな医療従事者の負担軽減 

–②医療と介護の役割分担の明確化と地域におけ
る連携体制の強化の推進および地域生活を支え
る在宅医療などの充実 
   



重点課題１  

• 急性期医療の適切な提供に向けた病院勤務
医等の負担の大きな医療従事者の負担軽減 

–救急・周産期医療の推進について 

–病院医療従事者の勤務体制の改善等の取り組
みについて 

–救急外来や外来診療の機能分化の推進につい
て 

–病棟薬剤師や歯科等を含むチーム医療の促進
について 



重点課題１ 
医療従事者等の負担軽減 

 
 病棟薬剤業務実施加算  
 



病棟薬剤業務実施加算  
100点（週１回） 

 
 



三田病院の病棟薬剤師 

各病棟に薬剤師を配置し、薬に対しての疑問 
や不安など、入院患者の薬物治療に薬剤師が 
積極的に関わり、薬の内容や用量、服薬説明、 
治療効果や副作用の確認などを行っている。 
 
医薬品の医療安全にも貢献 
 

７階病棟 
 

８階病棟 
 

９階病棟 
 



病棟薬剤師による服薬指導 

 



持参薬管理 

ＤＰＣになってから、 

徹底した持参薬管理 

が求められる 

持参薬が３倍に 

増えた 

  

７階病棟担当 
薬剤師の 
石井さん 



日本病院団体協議会要望 
（2011年7月29日） 

• チーム医療の評価（医
療各職種の病棟配置） 

– チーム医療の重要性が
論じられ、各病棟におい
ては既に様々なチーム
医療が行われている。 

– そのため薬剤師、リ
ハスタッフ、管理栄養士
、社会福祉士、臨床工
学技士、精神保健福祉

士等の病棟配置に
対する加算評価を要
望する 

 

 

 

 

 

 

 

 
   日病協議長 西澤寛俊 



 



 



 
CDTM(共同薬物治
療マネジメント） 



ＣＤＴＭ（共同薬物治療管理） 

・ＣＤＴＭ（Collaborative Drug Ｔｈｅｒａｐｙ Ｍａｎａｇｅ
ｍｅｎt) 

– 1970年代-カリフォルニア州及びワシントン州で制度
が樹立 

– １９８０年代に法案が通過し、薬剤師が医師と共同
で作成したプロトコルの基づいて検査オーダーや一
部処方をすることも可能になった。 

– 2010年現在、CDTMは全米46州とコロンビア特別区

で実施され、実施を見送っている州はオクラホマ州
、メイン州、アラバマ州、そしてニューヨーク州の4つ
の州だけとなった。 

 



ＣＤＴＭ（共同薬物治療管理） 
• ＣＤＴＭの定義（「米国臨床薬学会（ACCP）の定義」） 

– 「一人以上の医師と薬剤師の間の共同実務契約 (CPA)であり

，その契約のなかで，資格を付与された薬剤師は，プロトコ
ールとして規定された内容に沿って働き，患者を評価し，薬
物治療と関連する臨床検査を指示し，医薬品を投与し，投与
計画を選択し，開始し，モニタリングし，継続し，修正するな
どの専門的な責務を担うことが許される。」 

• 薬剤師の行為、行動の順序を指導し、役割、手続き及び従うべ
き決定基準を示す（プロトコール） 

– ある一定の状況の下では、薬剤師に処方権や検査オーダー権を移譲す
ることもできる。 

– 薬剤師がワクチン接種を行うところもある。 

– 薬剤師の慢性疾患管理に寄与する 

• 高脂血症、喘息、抗血液凝固、糖尿病、高血圧 

 



 



日本病院薬剤師会調査（09年1月） 

• 日本病院薬剤師会「新しい業務展開に向けた特別
委員会」の「新しい業務に関する現況調査」 

• 3180病院から回答 

• 質問項目（17項目） 

– 重篤な副作用回避、適切な処方設計をするための情報
収集 

– 検査オーダー 

– 処方箋の作成、処方設計 

– フィジカルアセスメントなど 

 

 



薬剤師の新たな業務実態調査 

 回答3180病院中143病院で 
     フィジカル・アセスメントがすでに実施 

フィジカルアセスメント実施143病院（４．５％） 

病院数 



フィジカル・アセスメント 

• 服薬指導や副作用早期発見の一環としての
薬剤師のフィジカル・アセスメントの重要性が
最近、強調されるようになった 

• フィジカル・アセスメント 

–バイタルサイン（脈拍、血圧、体温、呼吸数など） 

–心音、呼吸音の聴診 

–皮膚所見の視診、触診など 

• 薬剤師は患者の身体に触ってはならない？ 

–医師法17条「医師による医業の独占」 



バイタルサインが読める薬剤師を目
指して（九州保健福祉大学薬学部） 

 

バイタルが取れる薬剤師をめざして 薬物血中濃度測定を目指して 

各種薬物投与方法について 褥瘡ケアを目指して 



薬害防止とフィジカルアセスメント 

• 薬剤師のフィジカルアセスメントは医薬品の有害事象の早
期発見と防止のために必要 

• 聴診 
– イレッサによる間質性肺炎の防止、空咳のチェック、聴診器で
肺の音を聴診 

• 触診 
– SJS（スティーブンス・ジョンソン症候群）の防止 
– 発疹の触診 

• 心電図 
– 突然死の副作用のある薬剤 
– 心電図を測定してQT延長の有無をチェック 

• 採血 
– TDMや、血糖モニター 



心電図やＸ線画像情報だって必要 

 



薬剤使用情報の提供は 
薬剤師の義務 

薬剤師は、販売または授与の目的で調剤したときは患
者又は現にその看護に当たっている者に対し、調剤し
た薬剤の適正な使用のために必要な情報を提供しな
ければならない。（薬剤師法第25条の2） 

 



 



病院勤務医の負担を軽減する体制の評価 
（現行） ①総合入院体制加算 
  ②医師事務作業補助体制加算 

  ③ハイリスク分娩管理加算 
  ④急性期看護補助体制加算 

  ⑤栄養サポートチーム加算 
  ⑥呼吸ケアチーム加算 
  ⑦小児入院医療管理料１及び２ 
  ⑧救命救急入院料 注３に掲げる加算を算定する場合 
（新たに要件を加える項目） 
  ⑨総合周産期特定集中治療室管理料 
  ⑩(新) 小児特定集中治療室管理料 

  ⑪(新) 精神科リエゾンチーム加算 
  ⑫(新) 病棟薬剤業務実施加算 

  ⑬(新) 院内トリアージ実施料 
  ⑭(新) 移植後患者指導管理料 
  ⑮(新) 糖尿病透析予防指導管理料 
      ⑯（改）感染防止対策加算 

      

【重点課題１－２】 

H24.1.27 中医協
総会 

27 



 



 



栄養サポートチームと 
病院の栄養問題 

• 病院低栄養（Hospital Malnutrition) 
– 入院患者が、十分な蛋白やエネルギー量を摂取していな
い 

– ホスピタルダイエットとも呼ばれる 

• 病院低栄養が病院の平均在院日数を延長させる 
– 術後創傷治癒遷延 

– 免疫能低下による易感染性 

– 褥そう 

– 術後食改善による術後在院日数の短縮 

• 病院における栄養マネジメントの遅れ 
– 栄養サポートチームの必要性 



栄養サポートチーム 
全病院的に行う栄養マネジメント・チーム 

 

医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、臨床検査技師 
による栄養サポートチーム回診とカンファレンス 



感染防止対策加算 

感染防止対策チーム（ＩＣＴ）加算 



 

（2010年診療報酬改定） 



感染対策委員会 病院長 

看護部長 

細菌 
検査室 

病棟/外来 
手術部 

中材部 診療科 薬剤部 事務部 

ファシリティマネージメント 

リンクナース 

感染防止対策
チーム（ICT) 



感染対策チーム（ICT)に求められる 
活動内容 

• 個々の院内感染症例への対応 

• ICTラウンド 

• ICT定例会、ICT/リンクナース合同定例会 

• 各種予防対策の実施のための条件整備 

• サーベイランス 

• スタッフ教育 

• スタッフのワクチン接種 

• 感染対策マニュアルの作成・実施 

• 抗菌薬適正使用ガイドラインの作成・実施 
– カルバペネム、バンコマイシンなど 

• 抗菌薬使用のコンサルティング 

 

薬剤師の
働き 



キャンサーボード 

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=WsKmLnSXoqor0M&tbnid=i0py2c5CcRRHxM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.yokohama.jrc.or.jp%2Fgancenter%2Fdepartment%2Fcancer-board.html&ei=eokeUvPAI8vkkgXCvoD4AQ&bvm=bv.51495398,d.dGI&psig=AFQjCNEwskBcOgG4FC_J1VDMObmKSpI3OQ&ust=1377819358219921


三田病院のキャンサーボード 

• 設置目的 
– 良質で安全ながん診療
の実施と集学的、包括
的がん治療を推進を図
っている。メンバーは
、がん診療に携わる各
科の代表医師とがん治
療に専門的な知識や技
能を持った薬剤師、看
護師、栄養士など幅広
い職種から構成されて
いる。 

 

議長は泌尿器科部長 
副議長は薬剤部長 



三田病院のキャンサーボード 

• キャンサーボード活動内容 
– 1.化学療法レジメン（処方計画）の審査、登録 

– 2.個別がん症例に対する集学的、包括適治療の
検討 

– 3.院内の他のがん診療に関わる部門との協議、
調整 

– 4.がん診療体制の整備 

– 5.患者様用パンフレットなどの企画・作成 

– 6.三田がんフォーラムの企画・開催 

 

 



三田病院の 
がん化学療法レジメン管理 

  

外科・消化器センター 
34% 
 

呼吸器センター 
18% 
 

女性腫瘍センター 
18% 
 

頭頸部腫瘍センター 
11% 
 

レジメン登録数 
(平成21年2月末現在) 
 

診療科別(n=160) 
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国際医療福祉三田病院の抗がん剤ミキシングルーム 



 国際医療福祉大学と自治医科大学の連携によ
る「全人的ながん医療の実践者養成」が、平成
19年度文部科学省の「がんプロフェッショナル
養成プラン」に採択された（全国で18件）。 
 がん医療において重要な「患者を中心とした
チーム医療に熟知した、高度な臨床能力と研究
能力を有した医療人」の育成を行っている。ま
た、全国的な地域がん医療の底上げによる均て
ん化を目指している。 
 この取り組みに対して当院薬剤部では、大学
院での講義を行ったり、集中講座での抗がん剤
調製指導や症例検討などにも協力している。 

(抗がん剤調製指導風景) (症例検討会の風景) 

三田病院がんプロフェッショナル養成プラン 



パート2 
医薬品の適正使用 



 
  三田病院のＤＰＣ導入と 
       医薬品の適正使用 
 
 
 

 
 

   ～08年7月からＤＰＣ突入～ 



三田病院では診療科別にDPC分析ソ
フトを使ったシミュレーションを行った 

DPC分析ソフトを使ったシミュレーション 



DPC分析ソフト（ヒラソル）を用いた 
医薬品適正使用 



DPC別病院間ベンチマーク 

2006.7-10  

020110xx97x0x0:白内障、水晶体の疾患 手術あり 処置2なし 片眼  

 

B病院 

A病院 

疾病別在院日数 

Ｄ
Ｐ
Ｃ
と
出
来
高
の
差 



クリティカルパスベンチマーク 

A病院 B病院 

2006.7-10  

020110xx97x0x0:白内障、水晶体の疾患 手術あり 処置2なし 片眼  

 



DPC対応型パスシミュレーション 
 赤パスを黒パスに変える！ 

020110xx97x0x0:白内障、水晶体の疾患 手術あり 処置2なし 片眼 Aのシミュレーション  

 



包括部分の処置や医薬品、 
医療材料、検査の見直し 



出来高 
部分 

包括部分 



1 .33

3 .88

0

5 .16

2 .08

8 .24

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

N/G抜去日 ドレーン抜去日 バルーン抜去日

（日） パス前

パス後結腸切除術 
パス前後 
（相澤病院） 



6 .41 6 .35

5 .08

3 .26

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

7.00

食事開始日 抗生剤投与日数

パス前

パス後



退院後1ヶ月以内の予期せぬ再入院

3.22

6.12

0

1

2

3

4

5

6

7

パス前 パス後

（％）



特に食事開始時期の 
見直しが必要 

早期の経口摂取開始が創傷治癒に
とっても必要 



術後の食事開始のばらつき 

(株)メディカルアーキテクツ「girasol」による分析 

◆結腸切除術 食事開始のバリエーション Ａ病院 

3日間 



術後の食事開始のばらつき 

(株)メディカルアーキテクツ「girasol」による分析 

◆結腸切除術 食事開始のバリエーション Ｂ病院 

8日間 



ガイドラインに基づく 
医薬品適正使用 



診療ガイドラインと医薬品 
臨床指標によるモニター 

• 急性心筋梗塞 
– 来院時のアスピリン処方率 

– 来院時のβブロッカー処方率 

– 来院より１２０分以内のＰＴＣＡ施行率 

• ＣＡＢＧ  
– 手術終了時間から４８時間以内の予防的抗菌剤の投与中止 

• 市中肺炎 
– 初回の抗菌剤投与前の血液培養実施 

• 人工関節置換術 
– 手術終了時から２４時間以内の予防的抗菌剤投与中止 

– 前回退院後、３０日以内の再入院率 



急性心筋梗塞緊急入院初日の 
アスピリン投与率 
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0-0.1 0.1-0.2 0.3-0.4 ０．４－０．５ ０．５－０．６ ０．６－０．７ ０．７－０．８ ０．８－０．９ ０．９－１

実施率（９５病院、２００６年） 

病院数 

（株）メデイカルアーキテクツ【ヒラソル】 



周術期の抗菌剤使用 

         ＣＤＣガイドライン 
• 周術期の抗菌剤の予防的投与 

• 投与方法のガイドライン 

– 皮膚切開開始2時間前投与 

– 3時間以上手術には術中追加投与 

– 術後投与は無菌手術であれば基本的に必要ない 

• 手術種類による投与 

– 汚染手術、非汚染手術 

• 無菌手術における抗菌剤の術後投与中止 

– DPCデーターから分析する 

 

 

 



人口関節置換術後２４時間以内 
抗菌剤投与中止率 
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実施率（８８病院 ２００６年） 

（株）メデイカルアーキテクツ【ヒラソル】 



ＣＡＢＧ２４時間以内抗菌剤 
  投与中止 
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（株）メデイカルアーキテクツ【ヒラソル】 
 



ヒラソルと臨床指標 

 

63 

２．DPCクリニカルインディケーター（三田） 



 

64 

43.5% 

39.7% 

8.6% 

平均値 

１．４病院比較（ヘパフラッシュ） 



高齢者の医薬品使用ガイドライン 

～The Beers Criteria(Beers List) ～ 

 

 

Mark H. Beers, MD 

 



高齢者の薬剤使用の問題点 

• 高齢者は多剤投与が多い 
– 複数薬（5種類以上）39%  

– OTC医薬品 90%  

• 多剤投与による薬剤相互作用の危険も高い 

• 高齢者は薬剤有害事象の発生頻度が高い 
– 有害事象を経験者 35%  

– 有害事象で入院 5%～ 35% （重篤者 6.7%）  

– 入院者死亡 4～6％（106,000名/年） 

– 有害事象の医療費  $75～$85billion/年  

• 高齢者には「使用を避けるべき薬剤リスト」が
必要 

 



Ｂｅｅｒｓ Ｃｒｉｔｅｒｉａ（Ｌｉｓｔ）とは？ 

• 6 5 歳以上の高齢患者を対象として、使用を
避けるべき薬剤が載っている一覧表 

• 常に避けるべき薬剤 

• 疾病・病態によって避けるべき薬剤 

• List of Potentially Inappropriate 

  Medications 

（1993年初版、2003年改定） 
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日本版Beers Criteriaの紹介 
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http://www.niph.go.jp/soshiki/ekigaku/index.html 
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Data Source； 第１７回 日本慢性期医療学会シンポジュウム 日本慢性期医療協会 薬剤師会の報告より抜粋  
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ＮＳＡＩＤｓの適正使用 

アセトアミノフェンの有効活用 



アセトアミノフェン 

• アセトアミノフェン(N-Acetyl-p-aminophenol，別名パラセタ
モール） 

• アセトアミノフェンの発見 
– 米国のロバート・リンカーン・マクニールが発見 

– 1880年代後半、腸の寄生虫に苦しむ患者に向け、ナフタリンを処方し

なければいけないのを誤ってアセトアニリドを処方したことから始まっ
た。アセトアニリドの解熱作用が発見。 

– そしてアセトアニリドが体内で代謝されるとアセトアミノフェンに変わる
ことが分かった 

• １９６５年マクニール社は小児用タイレノールを発売 

• アセトアミノフェンは非ステロイド系解熱鎮痛薬（ＮＳＡＩＤｓ）と
異なって、胃潰瘍の副作用が少ない 
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J Am Geriatr Soc. 2009 Aug;57(8):1331-46. Epub 2009 Jul 2. 

米国老年医学会による高齢者の疼痛治療ガイドライン 
でもアセトアミノフェンを推奨 

アセトアミノフェンは、その証明された効果と安全性の高さから、持続痛、 
特に筋骨格系の疼痛の初期及び継続的な薬物治療に推奨される。 

非選択的NSAIDｓやCOX-2選択的阻害剤は、最大限の注意を払い、 
厳選された患者にのみ使用するべきである。 

中等度～高度の痛み、又は機能障害による痛み、痛みによるQOLの低下
がある患者には、オピオイドが推奨される。 
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年齢別の潰瘍発生率 
Boers M，et al．Ann Rheum Dis 2007：66：417-418 
The rate of NSAID-induced endoscopic ulcers increases ｌｉｎｅａｒｌｙ but not 
exponentially with age：a pooled analysis of 12 randomised trials 

NSAIDs 
服用群 

対照群 
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痛み止めとしてNSAIDsが主流なのは日本特有の状況 
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注)IMS調査より作成、OTCは除く、日本のシェアは売上高ベース、米国、英国のシェアは患者人日ベース 

 
その他解熱鎮痛剤 

 
ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ単剤 
 

筋骨格系疾患における各鎮痛剤シェア（日本、米国、英国） 

 
ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ配合剤 
 

 
麻薬性鎮痛剤 

 
NSAIDs 
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高齢者の疼痛管理には 
アセトアミノフェンの活用を！ 

診療ガイドラインに搭載されていて 

費用対効果にすぐれた医薬品の見直しを！ 
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Boers M，et al．Ann Rheum Dis 2007：66：417-418 
The rate of NSAID-induced endoscopic ulcers increases ｌｉｎｅａｒｌｙ but not 
exponentially with age：a pooled analysis of 12 randomised trials 
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米国老年医学会による高齢者の疼痛治療ガイドライン 

アセトアミノフェンは、その証明された効果と安全性の高さから、持続痛、 
特に筋骨格系の疼痛の初期及び継続的な薬物治療に推奨される。 

非選択的NSAIDｓやCOX-2選択的阻害剤は、最大限の注意を払い、 
厳選された患者にのみ使用するべきである。 

中等度～高度の痛み、又は機能障害による痛み、痛みによるQOLの低下
がある患者には、オピオイドが推奨される。 



今日のCommon Disease 診療ガイドライン
～エスタブリッシュ医薬品による標準治療～ 

• 今日のcommon disease診
療ガイドライン エスタブリッ
シュ医薬品による標準治療  

• 59疾患の診療ガイドライン
と処方例 

• 巻末に医薬品リスト（一般
名と薬価幅）を掲載 

• 小川聡・武藤正樹 監修 

• 池田俊也、田中千絵、土屋
文人編集 

•  医学書院 2012年06月 
ISBN：978-4-260-01525-7  

• 定価：4,725円（税込）  

 



 
まとめ 

・ 
 
・医薬品適正使用が薬剤師の本来の職務 
 

・薬剤師は医薬品の適正使用でチームに貢献
しよう 
 



ご清聴ありがとうございました 

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイ
トに公開しております。ご覧ください。 

 
武藤正樹 検索 クリック 

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで 
  gt2m-mtu@asahi-net.or.jp 
 

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/ 
で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください 

フェースブッ
クで「お友達
募集」をして
います 
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