
藤先生は「現在は各病棟担当者と話し合
っているところですが、病棟のニーズや診
療科の特性を加味しながら、2014年度以
降、徐々に実施病棟を増やしていきたいと
思います。これからは薬剤師が積極的に
処方に関わるべきであり、DI室がその推進
の核としての役割を果たしたい」と話す。ま
た、現在は外科病棟を担当する後藤先生
は「医師や看護師とコミュニケーションを
取りながら、薬剤の適正使用のための処
方提案などを積極的に行うとともに、今
後、新たに開始される病棟での入力支援
業務の確立にも貢献できればと思います」
と抱負を語る。
　一方、手術部における業務については、
現在よりもさらに一歩踏み込んだ業務を
展開すべく、手術で使用する薬剤の混合
やシリンジへの充填、投与前の流速や流
量のチェックまで行っていく考えであり、そ
のために現在の半日常駐から、2014年度
には1日常駐体制とする計画である。同様
に、ＩＣＵ、高度救命救急センターも1日常
駐体制とする。さらに一般病棟について
も、1病棟に2名を配置し、休日対応も可
能な体制を目指す。また、こうした体制を実
現するための人員も年々強化されており、
2014年度には10名の新規採用により、
定員の39名が充足される予定だ。
「診療報酬がつく、つかないは別として、薬
物療法が行われている現場には薬剤師が
いるべきであり、今後は、処方の入力支援
だけでなく、医師への処方提案を積極的
に行うことにより、有効で安全な薬物治療
に貢献したいと思います。それが薬剤師の
やりがいになり、スキルアップや人材の確
保にもつながると考えます」と伊東先生は
展望する。
　現在、大分大学医学部附属病院は病
院再整備計画が進行中であり、2014年3
月には、薬剤部は今の外来診療棟から新
病棟１階に移転し、これまで以上に入院患
者さんを対象とした業務へとシフトすること
になる。新たな環境と人員体制のもと、次
のステップへと歩みを進めていく。

手術部における処方入力支援
医師の負担軽減と医療安全向上への取り組み
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救急・ＩＣＵ・手術部を含む全病棟
への薬剤師常駐の推進
　大分大学医学部附属病院薬剤部は、
2013年10月現在、全13病棟に各1名の
薬剤師を配置するとともに、ハイリスク薬を
使用する臨床現場への薬剤師配置を重
視し、ICU、高度救命救急センター、手術
部、外来化学療法室にも担当者を半日常
駐させる体制を整備している。さらに、抗が
ん剤の土・日・祝日のミキシングを開始する
など、薬物療法の安全性、有効性の向上
のための業務を精力的に展開してきた。
　2012年6月から開始した手術部におけ
る処方入力支援業務もその一環である。
きっかけは、麻酔科医から麻薬業務を中心
とした負担軽減について依頼を受けたこと
だ。さっそく薬剤部として介入可能な方法
を検討し、第一歩として、麻薬・筋弛緩薬
の注射オーダ入力支援（以下、入力支援
と表記）を行うことを決めた。
　そもそも麻薬・筋弛緩薬は薬事法などで
その管理が厳しく規制されており、特に手

術部ではこれらの薬剤の使用頻度が高
く、薬剤師による適正な管理および取り扱
いが求められている。しかし、手術部におけ
る薬剤関連業務に薬剤師が関わっている
施設はまだ少ないのが現状だ。同院では、
従来から病棟と兼任で薬剤師1名が午前
中に手術部に常駐し、麻酔科医への麻薬
の受け渡し、返品処理などを実施してい
た。麻薬・筋弛緩薬の処方入力は当日の
担当麻酔科医が行っていたが、多忙な中
で１日約20件の手術の処方入力を麻酔
科医1人が行うことは、精神面も含めて大
きな負担となっていた。また、マンパワー不
足から処方入力時のダブルチェックが不
十分となり、入力間違いや処方忘れなども
散見されていた。
　薬剤部長の伊東先生は、薬剤師による
入力支援の取り組みの意義について、次
のように説明する。「麻酔科医の負担軽
減もさることながら、リスクマネジメントの観
点から、薬剤師が積極的に処方に関与す
ることが重要であり、それが現状の問題点

の解決につながると考えました。実は、医
師をはじめとして病院側からは、手術部に
おける入力支援だけでなく、院内全体で薬
剤師の業務拡大を推進してほしいという
要望が出ており、今回の取り組みはそのた
めの1つのステップと位置付けています」

医師との協働によるプロトコル作成
　手術部における入力支援に取り組むに
あたり、麻酔科医との協働によるプロトコ
ル作成を担当したのが、副薬剤部長（取
材時：DI室主任）の佐藤先生だ。最初に
行ったのは、薬剤師による麻薬・筋弛緩薬
の入力支援に関し、法的な実施の可否を
確認することであった。2007年12月発出
の厚生労働省医政局長通知では、医師
が最終的に確認し署名することを条件に、
医師事務作業補助者が処方せんの代行
入力をすることが認められているが、麻薬
の処方入力支援は全国でもほとんど例が
ないため、大分県医療政策課に確認した
ところ、法的に問題はないとの見解を得

た。次に、院内での合意を得るために、注
射オーダ入力に関する詳細なマニュアル
を作成して医薬品安全使用のための業務
手順書に記載し、安全管理部運営会議、
リスクマネジメント委員会、診療記録委員
会で説明、承認を得た。
「プロトコル作成において留意したのは、 
“麻酔科医師の責任のもとに”薬剤師が入
力支援を行うことを明記することであり、プ
ロトコルの冒頭にその旨を記載しました。ま
た、指示を出す麻酔科医、入力を承認する
麻酔科医、麻薬を受け渡しする麻酔科
医、そして入力担当薬剤師と監査・調剤担
当薬剤師と、複数の人間が関わるため、そ
れぞれがどこまでを担当するのか、役割分
担を明確にすることを念頭において麻酔
科医との打ち合わせに臨みました」
　プロトコル作成は、麻酔科医の積極的
な協力もありスムーズに進んだという。
「担当者が変わった場合も、引き継いだ
人間がすぐに対応できるように、簡潔で分
かりやすいものにしてほしい」というのが
麻酔科医からの要望であり、その点も考
慮した。

手術部における注射オーダ入力
支援の実際
　プロトコルに基づいた麻薬の入力支援
および取り扱い業務の手順の概略は以
下の通りである（資料1）。
1.手術前日の朝、担当麻酔科医は麻薬・ 
筋弛緩薬の処方量を「麻酔準備表」へ
記入する。

2.薬剤師は電子カルテに薬剤師のIDでロ
グイン後、指示を出した担当麻酔科医
名で入力（押印）。入力時に処方薬およ
び処方量をチェックし、必要時に指示
医へ確認する。

3.入力した薬剤師とは別の薬剤師が入力
監査を行う（押印）。

4.麻薬注射せんにしたがい、麻薬および
伝票、薬袋を個人ごとにセットし、手術
部麻薬金庫室に持参する。

5.担当麻酔科医は麻薬注射せんを受け
取り、患者氏名、処方内容を確認する
（押印）。
6.担当麻酔科医と薬剤師はダブルチェッ
クをしながら麻薬の受け渡しを行う。
7.①指示出し（医師）、②処方入力承認
（医師）、③処方入力（薬剤師）、④処方
入力確認（薬剤師）を担当した者の印
鑑が押された麻薬注射せんを、電子カ
ルテ上に医療文書として取り込み、再
度確認を行う。

　筋弛緩薬の場合もほぼ同様の手順で
あるが、薬剤部で調剤し、施錠ができる手
術部薬剤搬送用カートへ入れて手術部に
搬送する。
　ポイントの一つは、各担当者が押印した
処方せんを電子カルテに取り込むことによ
り、薬剤師の入力が医師の指示に基づい
ているとの証拠を残すことができることだ。
なお、当初は指示を出す医師と麻薬を受
け取る医師が異なっていたが、同じ医師が
確認することが望ましいことから、指示を出

した医師が受け渡しも担当することを麻酔
科医に提案し、プロトコルを変更した。　
　手術部担当薬剤師として入力支援業
務に携わった後藤先生は「麻薬・筋弛緩
薬の入力や監査は絶対に間違いがあって
はいけませんから、最初の頃は時間もかか
りました。また、医師に代わって処方を入力
することへの不安もありましたが、プロトコ
ルに記載された“医師の責任のもとで”とい
う言葉や、病院からも認められている業務
であることで、安心して業務を遂行すること
ができました」と当時を振り返る。

薬剤師による入力支援の効果と
医師からの評価
　2012年7月～2013年6月における１日
あたりの平均処方件数は、麻薬、筋弛緩
薬を合わせて約33件。薬剤師の入力支
援業務に要する時間は、処方入力が約
25分、入力監査が13分、注射せんのスキ
ャンおよび確認が約11分で、合計49分
程度である。
「麻酔科医の業務軽減の効果としては49
分ですが、薬剤師がかかわることによって
チェック体制の強化が実現し、業務時間
だけでは計れない効果が生まれたと考えま
す。また、医師からも、薬剤師に仕事を任
せることで安全性向上につながることが認
められたのではないでしょうか」と伊東先生
は評価する。
　薬剤部では、薬剤師による入力支援に
対する麻酔科医の評価を調べるために、
業務開始前および業務開始1ヶ月後と
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　勤務医の不足や偏在が社会問題となる中、その対策として医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進が打ち出され、
薬剤師には薬剤の専門家として、主体的に薬物療法に参加することが求められている。また、その一環として、2012年には病棟薬
剤業務実施加算が新設され、全国で薬剤師の病棟常駐化が進んでいる。大分大学医学部附属病院（大分県由布市・618床）薬
剤部は、ICU、高度救命救急センター、手術部を含む全病棟に薬剤師を配置し、医師の業務負担の軽減、医療安全の向上に取
り組んでおり、2012年6月からは手術部において、麻酔科医の責任のもと、手術で使用予定の麻薬および筋弛緩薬に関し、薬剤
師による処方入力支援業務を開始した。麻酔科医との協働によるプロトコルの作成や薬剤師による入力支援による効果、今後
の展開について取材した。
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1年後に、手術部で麻薬・筋弛緩薬を取り
扱う麻酔科医（開始前6名、1ヶ月後6名、
1年後5名）を対象として、①負担軽減、②
業務時間、③リスク軽減についてのアン
ケート調査を実施した。結果、薬剤師によ
る入力支援開始後、業務負担が軽減した
と全員が回答、また、麻酔科医が麻薬に
関わる平均時間は、開始前の50分から
20分へと半分以下に軽減された（資料
2）。次に、リスク軽減につながるかという問
いには、1ヶ月後の調査では「いいえ」「どち
らともいえない」が1名ずつあったが、1年
後には全員が「はい」と答え、その理由とし
て「ダブルチェックが可能になった」「明ら
かな入力間違い、処方忘れが減った」な
ど、負担軽減だけでなく、リスク軽減に対す
る評価も確実に得られてきた。
　この結果を踏まえ、佐藤先生は「医師か
らは、特に薬剤師とのダブルチェックによる
安全性向上を評価する声が多く聞かれま
す。実際、入力支援を行う前は、入力間違
いや処方漏れによる薬剤部への変更依
頼が年間5～6件ありましたが、薬剤師の
関与後それらはゼロになりました」と入力支
援の効果をあげる。後藤先生はその理由
について「例えば、麻酔準備表に必要な
薬剤の記入がない場合、あるいは手術の
予定が変更になった場合も、薬剤師から
医師に確認をするなど、指示の段階でチェ
ックできるようになったため、入力段階での

間違いや漏れはなくなります」と説明する。
特に、オーダ後の処方変更はそのための
処理に少なからぬ時間を要するため、業務
の効率化という点からも薬剤師が関与す
るメリットは大きい。
　アンケートでは、今後、薬剤師に希望す
る業務として、麻薬・筋弛緩薬以外の薬剤
の準備・使用薬剤管理、薬剤カートの整
備（薬剤選択および定数の提案など）など
があげられ、そのためにも「積極的に手術
部を見学し、運用や薬剤使用に関して薬
剤師側からも提案をしてほしい」と、薬剤師
への期待が寄せられた。

さらなる業務拡大により薬剤師の
職能を発揮
　薬剤師による処方入力支援は、単なる
「代行」ではなく、医師との協働のもと、患
者さんに最適な医療を提供するための業
務の一環だと伊東先生は位置づけてお
り、薬剤師がその職能を最大限に発揮す
るために、薬剤部ではさらなる業務拡大に
向けて動き出している。その一つが、処方
入力支援の対象薬剤や対象診療科の拡
大である。既に高度救命救急センターで
はプロトコルに基づいてＴＤＭの検査オー
ダ入力を実施しているが、これを他の診療
科にも拡大していく考えだ。同時に、病棟
における定期処方のDoオーダの実施も
検討中であり、中心となって進めている佐
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中に手術部に常駐し、麻酔科医への麻薬
の受け渡し、返品処理などを実施してい
た。麻薬・筋弛緩薬の処方入力は当日の
担当麻酔科医が行っていたが、多忙な中
で１日約20件の手術の処方入力を麻酔
科医1人が行うことは、精神面も含めて大
きな負担となっていた。また、マンパワー不
足から処方入力時のダブルチェックが不
十分となり、入力間違いや処方忘れなども
散見されていた。
　薬剤部長の伊東先生は、薬剤師による
入力支援の取り組みの意義について、次
のように説明する。「麻酔科医の負担軽
減もさることながら、リスクマネジメントの観
点から、薬剤師が積極的に処方に関与す
ることが重要であり、それが現状の問題点

の解決につながると考えました。実は、医
師をはじめとして病院側からは、手術部に
おける入力支援だけでなく、院内全体で薬
剤師の業務拡大を推進してほしいという
要望が出ており、今回の取り組みはそのた
めの1つのステップと位置付けています」

医師との協働によるプロトコル作成
　手術部における入力支援に取り組むに
あたり、麻酔科医との協働によるプロトコ
ル作成を担当したのが、副薬剤部長（取
材時：DI室主任）の佐藤先生だ。最初に
行ったのは、薬剤師による麻薬・筋弛緩薬
の入力支援に関し、法的な実施の可否を
確認することであった。2007年12月発出
の厚生労働省医政局長通知では、医師
が最終的に確認し署名することを条件に、
医師事務作業補助者が処方せんの代行
入力をすることが認められているが、麻薬
の処方入力支援は全国でもほとんど例が
ないため、大分県医療政策課に確認した
ところ、法的に問題はないとの見解を得

た。次に、院内での合意を得るために、注
射オーダ入力に関する詳細なマニュアル
を作成して医薬品安全使用のための業務
手順書に記載し、安全管理部運営会議、
リスクマネジメント委員会、診療記録委員
会で説明、承認を得た。
「プロトコル作成において留意したのは、 
“麻酔科医師の責任のもとに”薬剤師が入
力支援を行うことを明記することであり、プ
ロトコルの冒頭にその旨を記載しました。ま
た、指示を出す麻酔科医、入力を承認する
麻酔科医、麻薬を受け渡しする麻酔科
医、そして入力担当薬剤師と監査・調剤担
当薬剤師と、複数の人間が関わるため、そ
れぞれがどこまでを担当するのか、役割分
担を明確にすることを念頭において麻酔
科医との打ち合わせに臨みました」
　プロトコル作成は、麻酔科医の積極的
な協力もありスムーズに進んだという。
「担当者が変わった場合も、引き継いだ
人間がすぐに対応できるように、簡潔で分
かりやすいものにしてほしい」というのが
麻酔科医からの要望であり、その点も考
慮した。

手術部における注射オーダ入力
支援の実際
　プロトコルに基づいた麻薬の入力支援
および取り扱い業務の手順の概略は以
下の通りである（資料1）。
1.手術前日の朝、担当麻酔科医は麻薬・ 
筋弛緩薬の処方量を「麻酔準備表」へ
記入する。

2.薬剤師は電子カルテに薬剤師のIDでロ
グイン後、指示を出した担当麻酔科医
名で入力（押印）。入力時に処方薬およ
び処方量をチェックし、必要時に指示
医へ確認する。

3.入力した薬剤師とは別の薬剤師が入力
監査を行う（押印）。

4.麻薬注射せんにしたがい、麻薬および
伝票、薬袋を個人ごとにセットし、手術
部麻薬金庫室に持参する。

5.担当麻酔科医は麻薬注射せんを受け
取り、患者氏名、処方内容を確認する
（押印）。
6.担当麻酔科医と薬剤師はダブルチェッ
クをしながら麻薬の受け渡しを行う。
7.①指示出し（医師）、②処方入力承認
（医師）、③処方入力（薬剤師）、④処方
入力確認（薬剤師）を担当した者の印
鑑が押された麻薬注射せんを、電子カ
ルテ上に医療文書として取り込み、再
度確認を行う。

　筋弛緩薬の場合もほぼ同様の手順で
あるが、薬剤部で調剤し、施錠ができる手
術部薬剤搬送用カートへ入れて手術部に
搬送する。
　ポイントの一つは、各担当者が押印した
処方せんを電子カルテに取り込むことによ
り、薬剤師の入力が医師の指示に基づい
ているとの証拠を残すことができることだ。
なお、当初は指示を出す医師と麻薬を受
け取る医師が異なっていたが、同じ医師が
確認することが望ましいことから、指示を出

した医師が受け渡しも担当することを麻酔
科医に提案し、プロトコルを変更した。　
　手術部担当薬剤師として入力支援業
務に携わった後藤先生は「麻薬・筋弛緩
薬の入力や監査は絶対に間違いがあって
はいけませんから、最初の頃は時間もかか
りました。また、医師に代わって処方を入力
することへの不安もありましたが、プロトコ
ルに記載された“医師の責任のもとで”とい
う言葉や、病院からも認められている業務
であることで、安心して業務を遂行すること
ができました」と当時を振り返る。

薬剤師による入力支援の効果と
医師からの評価
　2012年7月～2013年6月における１日
あたりの平均処方件数は、麻薬、筋弛緩
薬を合わせて約33件。薬剤師の入力支
援業務に要する時間は、処方入力が約
25分、入力監査が13分、注射せんのスキ
ャンおよび確認が約11分で、合計49分
程度である。
「麻酔科医の業務軽減の効果としては49
分ですが、薬剤師がかかわることによって
チェック体制の強化が実現し、業務時間
だけでは計れない効果が生まれたと考えま
す。また、医師からも、薬剤師に仕事を任
せることで安全性向上につながることが認
められたのではないでしょうか」と伊東先生
は評価する。
　薬剤部では、薬剤師による入力支援に
対する麻酔科医の評価を調べるために、
業務開始前および業務開始1ヶ月後と
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1年後に、手術部で麻薬・筋弛緩薬を取り
扱う麻酔科医（開始前6名、1ヶ月後6名、
1年後5名）を対象として、①負担軽減、②
業務時間、③リスク軽減についてのアン
ケート調査を実施した。結果、薬剤師によ
る入力支援開始後、業務負担が軽減した
と全員が回答、また、麻酔科医が麻薬に
関わる平均時間は、開始前の50分から
20分へと半分以下に軽減された（資料
2）。次に、リスク軽減につながるかという問
いには、1ヶ月後の調査では「いいえ」「どち
らともいえない」が1名ずつあったが、1年
後には全員が「はい」と答え、その理由とし
て「ダブルチェックが可能になった」「明ら
かな入力間違い、処方忘れが減った」な
ど、負担軽減だけでなく、リスク軽減に対す
る評価も確実に得られてきた。
　この結果を踏まえ、佐藤先生は「医師か
らは、特に薬剤師とのダブルチェックによる
安全性向上を評価する声が多く聞かれま
す。実際、入力支援を行う前は、入力間違
いや処方漏れによる薬剤部への変更依
頼が年間5～6件ありましたが、薬剤師の
関与後それらはゼロになりました」と入力支
援の効果をあげる。後藤先生はその理由
について「例えば、麻酔準備表に必要な
薬剤の記入がない場合、あるいは手術の
予定が変更になった場合も、薬剤師から
医師に確認をするなど、指示の段階でチェ
ックできるようになったため、入力段階での

間違いや漏れはなくなります」と説明する。
特に、オーダ後の処方変更はそのための
処理に少なからぬ時間を要するため、業務
の効率化という点からも薬剤師が関与す
るメリットは大きい。
　アンケートでは、今後、薬剤師に希望す
る業務として、麻薬・筋弛緩薬以外の薬剤
の準備・使用薬剤管理、薬剤カートの整
備（薬剤選択および定数の提案など）など
があげられ、そのためにも「積極的に手術
部を見学し、運用や薬剤使用に関して薬
剤師側からも提案をしてほしい」と、薬剤師
への期待が寄せられた。

さらなる業務拡大により薬剤師の
職能を発揮
　薬剤師による処方入力支援は、単なる
「代行」ではなく、医師との協働のもと、患
者さんに最適な医療を提供するための業
務の一環だと伊東先生は位置づけてお
り、薬剤師がその職能を最大限に発揮す
るために、薬剤部ではさらなる業務拡大に
向けて動き出している。その一つが、処方
入力支援の対象薬剤や対象診療科の拡
大である。既に高度救命救急センターで
はプロトコルに基づいてＴＤＭの検査オー
ダ入力を実施しているが、これを他の診療
科にも拡大していく考えだ。同時に、病棟
における定期処方のDoオーダの実施も
検討中であり、中心となって進めている佐

手術部における麻薬および筋弛緩薬の薬剤師注射オーダ入力実施手順資料1

・ 手術部担当薬剤師による注射オーダ入力時は電子カルテに
  薬剤師のIDでログイン後、指示を出した担当麻酔科医名で入力する。
  入力時、処方薬、処方量についてチェック。必要時、指示医へ確認する。

・ 注射オーダ入力は、入力監査・調剤を実施した薬剤師と別の薬剤師が行う。

①麻酔科医による処方入力の指示 ③薬剤師がオーダした注射せんの電子カルテへの取り込み

②薬剤師による注射オーダ

担当麻酔科医は麻薬・筋弛緩薬の処方量を麻酔準備表へ記入する。 筋弛緩薬注射せん

①指示出し　②処方入力承認　③処
方入力　④処方入力確認、の欄に押印
された処方せんを電子カルテ上に医療
文書として取り込むことで処方入力支
援の記録とする。取り込み後、再度確認
を行う。

指示出し 処方入力 処方入力確認処方入力承認

医師の
サイン

指示出し 処方入力 処方入力確認処方入力承認

印

麻薬注射せん



講義の後、注入器を実際に操作して使用
感を評価するというもの。インスリン製剤の
多様化とともに、インスリン注入器もさまざ
まなタイプが登場しているが、「薬剤師がイ
ンスリン製剤の適正使用を推進するため
に、添付文書やパンフレットからの情報だ
けでなく、その使用感を実体験することで
特徴を掴み、患者さんに自信を持って指導
できるようにすることが狙いです」と長井先
生は説明する。
　NPDNとして初めての試みでもあり、ど
の程度の参加者が集まるのかは未知数
であった。しかし、蓋を開けてみると、事前
申込のあまりの多さに参加を断らざるを得
ない事態となり、この企画が的を射たもの
であること、多くの薬剤師がスキルアップ
への意欲を持っていることに確信を得た。
　研修会当日、参加した168名にはイン
スリン注入器全6機種がメーカー各社の
協力により用意された。それらを実際に使
用して、携帯性、インスリンの種類の識別
性など5項目を評価し、年代別や視力障
害、手指機能障害患者への推奨評価を
行った（資料2）。
　このようにそれぞれの研修会で行った
結果などは、後に学会で発表し（資料3）、
論文にもまとめた。研修会の成果を次に
生かすためには、数値化や評価が必要で
あり、それによって患者さんに対する指導
の説得力が増すとともに、学会などで発表
することで、より多くの医療者の参考にし
てもらうというのがNPDNの方針の一つで
もある。

体験型で楽しく学ぶ研修会の
企画・運営
　NPDNの研修会は、2013年12月で
11回を数える。2回目以降の参加者は
1回当たり平均40～50名、のべ600名に
及ぶ。「私達の活動が継続できているの
も、快く講師を引き受け、指導してくださる
医師をはじめとして、管理栄養士、健康運
動指導士などの専門職種の協力があれ
ばこそです」と山田先生。また、研修会の
広報は、新潟県薬剤師会や新潟県病院
薬剤師会のメーリングリストやホームペー
ジへの掲載を通じて行っており、こうした多
方面との協力関係の構築も、継続的な活
動の基盤となっている。
　研修会が成功するか否かは、開催まで
の準備にかかっていると言っても過言では
ない。まずテーマの選定にあたっては、各
世話人自身が知りたいこと、興味深いと思
うことを出し合い、決定したテーマを提案し
た世話人が主担当としてプログラムの骨
格を作り、それを元に全員で肉付けをして
いく。当日までに3～4回の打ち合わせを
行うが、多くの時間を費やすのがグループ
ワークの内容充実のための事例やチェッ
ク表作成などの作業だ。また、案内を見た
薬剤師が「参加してみよう」と触発されるタ
イトルの作成にも全員で知恵を絞る。例え
ば、第11回のテーマは「心に響く患者指
導とは？」で、グループワークが「あなたなら
どっちを選ぶ？インスリン？or GLP-1？ ～
知識に基づく患者指導を目指して～」、特

別講演が「患者がやる気になる！ インスリ
ン自己注射導入方法」と、まさに心に響く
タイトルが並ぶ。
　以下に、過去11回の研修会の中から
いくつかをピックアップし、研修の狙いと進
め方を紹介する。
●第2回「糖尿病患者さんへの処方を読む！」
　処方内容は同じだが背景の異なる患
者さんの事例をグループ毎に用意し、アプ
ローチ方法を討議。特に保険薬局では患
者情報が処方せんのみというケースが多
いため、このトレーニングは日常業務に直
結する。各グループの発表に対して、講義
を担当した専門医がコメントするとともに、
世話人が事前に用意した模範指導例を
提示した。
●第3回「SMBG（血糖自己測定）を知ろう！」
　午前中に「血糖の動きについて」「自己
血糖測定器の使用法」の講義を実施し、
昼食前の血糖を実際に測定。全員が同じ
昼食を食べた後、30分毎に血糖の変化
を測定。グループ毎に6種類の自己血糖
測定器の使用感や穿刺の痛みの程度を
比較した。実際に自分の血糖の変化を知
ることで糖の流れを学ぶとともに、患者さん
の気持ちを体験した。また、患者さんが持
参したデバイスが薬局に常備されていな
い場合もスムーズな指導が可能になる。
●第9回「インスリン製剤に触れて、トラブ
ル事例を考えよう」　
　インスリン自己注射においてよく見られ
るトラブル例を実際に提示し、グループ毎

にその原因を探り、対応を考えた。例えば、
車内など高温環境下に置かれて変化した
例、冷凍庫で凍らせた例、血液が混入し
た例、針装着の不具合例など、さまざまな
場面における取り扱い上の注意や指導
方法を話し合うことで、薬剤師の対応力を
磨いた。

　グループワークはチーム医療において
薬剤師がしっかりと発言するためのトレー
ニングの場でもあり、世話人はファシリテー
ターとして各参加者の積極的な発言を促
すが、自身が学ぶことも多いと長井先生は
話す。「グループワークではさまざまな立場
や視点からの意見を聞くことができ、視野
が広がるとともに、参加者の反応を見てい
るうちに分かりやすく話すポイントを掴むこ
ともできます」
　また、毎回、必ず実施するアンケートで
は、参加者のほとんどが「参加してよかっ
た」「次回も参加したい」「本会が日常業
務に役立ちそう」と回答している。講義内
容への評価だけでなく、グループ別に異な
る事例を提示したり、参加者から申込時に
質問を受け付けて、事前に講師に講義内
容への反映を依頼するなど、研修会でより
多くの学びを得てほしいという世話人達の
思いが、参加者の高い満足度につながっ
ている。

地域における糖尿病療養指導の
質向上への貢献
　NPDNの活動は研修会に参加した
個々の薬剤師が、習得した知識を実際の
業務や院内の活動に生かすことで、さらに
大きな成果を生む。例えば、長井先生の
病院では、糖尿病学習教育用ゲーム『ト
ス・ガニアン』の回に参加した薬剤師の提
案により、糖尿病チームの1泊研修にこの
ゲームを取り入れた。また、原先生は「当
院は整形外科を中心とした急性期病院で
すが、中には血糖コントロール不良のため
に手術が延期されるケースも少なくありま
せん。糖尿病専門病院ではない中、
NPDNでの経験を生かして他職種と一緒
に糖尿病教室を開催するなど、患者さん
の支援に生かしています。こうした活動の
中から、院内で糖尿病療養指導士を目指

す仲間が増えていることは本当にうれしい
ですね」と、活動の広がりを実感している。
　糖尿病の治療はさまざまな職種が専門
性を発揮するチーム医療が基本であり、そ
のためのエキスパート育成を目的とした
CDEJの資格取得者も年々増加してい
る。一方、新潟県でも「地域糖尿病療養
指導士制度（LCDE-niigata）」が発足し、
2010年以降、毎年LCDEが誕生してい
る。この養成や認定更新のためのセミナー
運営や指導にCDEJのリーダーシップが
期待されており、NPDNの各世話人も、薬
剤師だけでなく他職種のスキルアップにも
力を注いでいる。
　NPDNの継続的な活動は地域の中で
認知され、定着するとともに、その研修プロ
グラムがLCDEの研修に取り入れられるな
ど、影響力を持つようになった。一方で、課
題も存在する。その一つは、後進の育成
である。世話人それぞれが各施設や団体
においてマネジメントや指導的な立場とな
った今、研修会のための時間調整が困難
になりつつある。「フットワークの良い若い
薬剤師が一緒に活動し、会を支えていっ
てくれると良いのですが」と山田先生は期
待する。また、グループワークの満足度は
ファシリテーターの力量に依るところも大き
い。今後、各グループに最低1名を配置す
るためにも、ファシリテーターの育成は重
点課題に位置づけられる。

藤先生は「現在は各病棟担当者と話し合
っているところですが、病棟のニーズや診
療科の特性を加味しながら、2014年度以
降、徐々に実施病棟を増やしていきたいと
思います。これからは薬剤師が積極的に
処方に関わるべきであり、DI室がその推進
の核としての役割を果たしたい」と話す。ま
た、現在は外科病棟を担当する後藤先生
は「医師や看護師とコミュニケーションを
取りながら、薬剤の適正使用のための処
方提案などを積極的に行うとともに、今
後、新たに開始される病棟での入力支援
業務の確立にも貢献できればと思います」
と抱負を語る。
　一方、手術部における業務については、
現在よりもさらに一歩踏み込んだ業務を
展開すべく、手術で使用する薬剤の混合
やシリンジへの充填、投与前の流速や流
量のチェックまで行っていく考えであり、そ
のために現在の半日常駐から、2014年度
には1日常駐体制とする計画である。同様
に、ＩＣＵ、高度救命救急センターも1日常
駐体制とする。さらに一般病棟について
も、1病棟に2名を配置し、休日対応も可
能な体制を目指す。また、こうした体制を実
現するための人員も年々強化されており、
2014年度には10名の新規採用により、
定員の39名が充足される予定だ。
「診療報酬がつく、つかないは別として、薬
物療法が行われている現場には薬剤師が
いるべきであり、今後は、処方の入力支援
だけでなく、医師への処方提案を積極的
に行うことにより、有効で安全な薬物治療
に貢献したいと思います。それが薬剤師の
やりがいになり、スキルアップや人材の確
保にもつながると考えます」と伊東先生は
展望する。
　現在、大分大学医学部附属病院は病
院再整備計画が進行中であり、2014年3
月には、薬剤部は今の外来診療棟から新
病棟１階に移転し、これまで以上に入院患
者さんを対象とした業務へとシフトすること
になる。新たな環境と人員体制のもと、次
のステップへと歩みを進めていく。

救急・ＩＣＵ・手術部を含む全病棟
への薬剤師常駐の推進
　大分大学医学部附属病院薬剤部は、
2013年10月現在、全13病棟に各1名の
薬剤師を配置するとともに、ハイリスク薬を
使用する臨床現場への薬剤師配置を重
視し、ICU、高度救命救急センター、手術
部、外来化学療法室にも担当者を半日常
駐させる体制を整備している。さらに、抗が
ん剤の土・日・祝日のミキシングを開始する
など、薬物療法の安全性、有効性の向上
のための業務を精力的に展開してきた。
　2012年6月から開始した手術部におけ
る処方入力支援業務もその一環である。
きっかけは、麻酔科医から麻薬業務を中心
とした負担軽減について依頼を受けたこと
だ。さっそく薬剤部として介入可能な方法
を検討し、第一歩として、麻薬・筋弛緩薬
の注射オーダ入力支援（以下、入力支援
と表記）を行うことを決めた。
　そもそも麻薬・筋弛緩薬は薬事法などで
その管理が厳しく規制されており、特に手

術部ではこれらの薬剤の使用頻度が高
く、薬剤師による適正な管理および取り扱
いが求められている。しかし、手術部におけ
る薬剤関連業務に薬剤師が関わっている
施設はまだ少ないのが現状だ。同院では、
従来から病棟と兼任で薬剤師1名が午前
中に手術部に常駐し、麻酔科医への麻薬
の受け渡し、返品処理などを実施してい
た。麻薬・筋弛緩薬の処方入力は当日の
担当麻酔科医が行っていたが、多忙な中
で１日約20件の手術の処方入力を麻酔
科医1人が行うことは、精神面も含めて大
きな負担となっていた。また、マンパワー不
足から処方入力時のダブルチェックが不
十分となり、入力間違いや処方忘れなども
散見されていた。
　薬剤部長の伊東先生は、薬剤師による
入力支援の取り組みの意義について、次
のように説明する。「麻酔科医の負担軽
減もさることながら、リスクマネジメントの観
点から、薬剤師が積極的に処方に関与す
ることが重要であり、それが現状の問題点

の解決につながると考えました。実は、医
師をはじめとして病院側からは、手術部に
おける入力支援だけでなく、院内全体で薬
剤師の業務拡大を推進してほしいという
要望が出ており、今回の取り組みはそのた
めの1つのステップと位置付けています」

医師との協働によるプロトコル作成
　手術部における入力支援に取り組むに
あたり、麻酔科医との協働によるプロトコ
ル作成を担当したのが、副薬剤部長（取
材時：DI室主任）の佐藤先生だ。最初に
行ったのは、薬剤師による麻薬・筋弛緩薬
の入力支援に関し、法的な実施の可否を
確認することであった。2007年12月発出
の厚生労働省医政局長通知では、医師
が最終的に確認し署名することを条件に、
医師事務作業補助者が処方せんの代行
入力をすることが認められているが、麻薬
の処方入力支援は全国でもほとんど例が
ないため、大分県医療政策課に確認した
ところ、法的に問題はないとの見解を得

た。次に、院内での合意を得るために、注
射オーダ入力に関する詳細なマニュアル
を作成して医薬品安全使用のための業務
手順書に記載し、安全管理部運営会議、
リスクマネジメント委員会、診療記録委員
会で説明、承認を得た。
「プロトコル作成において留意したのは、 
“麻酔科医師の責任のもとに”薬剤師が入
力支援を行うことを明記することであり、プ
ロトコルの冒頭にその旨を記載しました。ま
た、指示を出す麻酔科医、入力を承認する
麻酔科医、麻薬を受け渡しする麻酔科
医、そして入力担当薬剤師と監査・調剤担
当薬剤師と、複数の人間が関わるため、そ
れぞれがどこまでを担当するのか、役割分
担を明確にすることを念頭において麻酔
科医との打ち合わせに臨みました」
　プロトコル作成は、麻酔科医の積極的
な協力もありスムーズに進んだという。
「担当者が変わった場合も、引き継いだ
人間がすぐに対応できるように、簡潔で分
かりやすいものにしてほしい」というのが
麻酔科医からの要望であり、その点も考
慮した。

手術部における注射オーダ入力
支援の実際
　プロトコルに基づいた麻薬の入力支援
および取り扱い業務の手順の概略は以
下の通りである（資料1）。
1.手術前日の朝、担当麻酔科医は麻薬・ 
筋弛緩薬の処方量を「麻酔準備表」へ
記入する。

2.薬剤師は電子カルテに薬剤師のIDでロ
グイン後、指示を出した担当麻酔科医
名で入力（押印）。入力時に処方薬およ
び処方量をチェックし、必要時に指示
医へ確認する。

3.入力した薬剤師とは別の薬剤師が入力
監査を行う（押印）。

4.麻薬注射せんにしたがい、麻薬および
伝票、薬袋を個人ごとにセットし、手術
部麻薬金庫室に持参する。

5.担当麻酔科医は麻薬注射せんを受け
取り、患者氏名、処方内容を確認する
（押印）。
6.担当麻酔科医と薬剤師はダブルチェッ
クをしながら麻薬の受け渡しを行う。
7.①指示出し（医師）、②処方入力承認
（医師）、③処方入力（薬剤師）、④処方
入力確認（薬剤師）を担当した者の印
鑑が押された麻薬注射せんを、電子カ
ルテ上に医療文書として取り込み、再
度確認を行う。

　筋弛緩薬の場合もほぼ同様の手順で
あるが、薬剤部で調剤し、施錠ができる手
術部薬剤搬送用カートへ入れて手術部に
搬送する。
　ポイントの一つは、各担当者が押印した
処方せんを電子カルテに取り込むことによ
り、薬剤師の入力が医師の指示に基づい
ているとの証拠を残すことができることだ。
なお、当初は指示を出す医師と麻薬を受
け取る医師が異なっていたが、同じ医師が
確認することが望ましいことから、指示を出

した医師が受け渡しも担当することを麻酔
科医に提案し、プロトコルを変更した。　
　手術部担当薬剤師として入力支援業
務に携わった後藤先生は「麻薬・筋弛緩
薬の入力や監査は絶対に間違いがあって
はいけませんから、最初の頃は時間もかか
りました。また、医師に代わって処方を入力
することへの不安もありましたが、プロトコ
ルに記載された“医師の責任のもとで”とい
う言葉や、病院からも認められている業務
であることで、安心して業務を遂行すること
ができました」と当時を振り返る。

薬剤師による入力支援の効果と
医師からの評価
　2012年7月～2013年6月における１日
あたりの平均処方件数は、麻薬、筋弛緩
薬を合わせて約33件。薬剤師の入力支
援業務に要する時間は、処方入力が約
25分、入力監査が13分、注射せんのスキ
ャンおよび確認が約11分で、合計49分
程度である。
「麻酔科医の業務軽減の効果としては49
分ですが、薬剤師がかかわることによって
チェック体制の強化が実現し、業務時間
だけでは計れない効果が生まれたと考えま
す。また、医師からも、薬剤師に仕事を任
せることで安全性向上につながることが認
められたのではないでしょうか」と伊東先生
は評価する。
　薬剤部では、薬剤師による入力支援に
対する麻酔科医の評価を調べるために、
業務開始前および業務開始1ヶ月後と
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薬剤師糖尿病ネットワークの狙い
　新潟県薬剤師糖尿病ネットワーク
（NPDN）は、新潟県内で糖尿病療養指
導に関わる有志の薬剤師が世話人となっ
て2007年に発足した。きっかけは、新潟
薬科大学に糖尿病、特にインスリンの適
正使用と療養指導に関する研究で全国
的にも知られる朝倉俊成先生が着任した
ことだ。薬剤師のネットワーク化を提案す
る朝倉先生に、新潟市民病院薬剤部副
部長の山田先生はすぐに賛同、日本糖尿
病療養指導士(CDEJ)の資格を持つ薬
剤師数人に参加を呼びかけた。現在、山
田先生（代表世話人）の他、新潟中央病
院薬剤部長・原先生（事務局）、下越病院
薬剤課長・長井先生、柏崎総合医療セン
ター・丸山先生、新潟県立中央病院副薬
剤部長・斎藤達志先生の5名の先生方が
世話人として会を支えている。
　NPDNの活動の目的は、『多くの薬剤
師に糖尿病に興味を持ってもらい、様 な々
情報を共有することで、糖尿病患者さん一

人一人がより質の高い治療が受けられる
ように薬剤師の療養指導の普及を図り、
糖尿病地域医療の向上に寄与すること』
である。「すでに知識を持っている薬剤師
ではなく、むしろ糖尿病のことがよく分から
ない、勉強したいという薬剤師を対象に、
その人たちが糖尿病患者さんに出会った
時に、相手の立場に立った説明や指導が
できることを第一の目的としています」と山
田先生は補足する。特に、外来通院が中
心である糖尿病患者さんと最も身近に接
する保険薬局の薬剤師には情報交換の
場が必要だと考え、「オール薬剤師」によ
る活動を目指した。
「世話人も参加者も、若手もベテランも、と
もに楽しみながら学ぶことができる会にし
たい。そこから県内の薬剤師のネットワー
クを広げていきたいと考えました」と原先
生。一方、丸山先生は、複数の病院に勤
務する中で、糖尿病チーム医療における
薬剤師の役割について考えてきた。「私が
駆け出しの頃に勤務した病院では糖尿病

専門医の指導の下、チームが機能してい
ました。その後、転勤により専門医のいな
い病院に勤めましたが、そこで学んだの
は、専門医に頼るのではなく、各職種が協
力し合って患者さんをサポートすること、そ
のためには薬剤師のスキルアップが必要
だということです。その意味でNPDNに参
加できたことは幸運であり、現在の活動の
ベースとなっています」

「説得力のある服薬指導」のために
　NPDNの活動基盤は、年2回開催する
研修会であり、薬剤師であればだれでも参
加できる。毎回、テーマに沿った特別講
演、グループワークを行うが、特にグループ
ワークは参加型、体験型をコンセプトとし、
ゲームや寸劇を取り入れるなどさまざまな
工夫をこらしている（資料1）。
　記念すべき第1回目の研修会は、
2007年12月に開催された。「インスリン
注入器の使用感評価」をテーマに、インス
リン注入器の基本的使用方法に関する

1年後に、手術部で麻薬・筋弛緩薬を取り
扱う麻酔科医（開始前6名、1ヶ月後6名、
1年後5名）を対象として、①負担軽減、②
業務時間、③リスク軽減についてのアン
ケート調査を実施した。結果、薬剤師によ
る入力支援開始後、業務負担が軽減した
と全員が回答、また、麻酔科医が麻薬に
関わる平均時間は、開始前の50分から
20分へと半分以下に軽減された（資料
2）。次に、リスク軽減につながるかという問
いには、1ヶ月後の調査では「いいえ」「どち
らともいえない」が1名ずつあったが、1年
後には全員が「はい」と答え、その理由とし
て「ダブルチェックが可能になった」「明ら
かな入力間違い、処方忘れが減った」な
ど、負担軽減だけでなく、リスク軽減に対す
る評価も確実に得られてきた。
　この結果を踏まえ、佐藤先生は「医師か
らは、特に薬剤師とのダブルチェックによる
安全性向上を評価する声が多く聞かれま
す。実際、入力支援を行う前は、入力間違
いや処方漏れによる薬剤部への変更依
頼が年間5～6件ありましたが、薬剤師の
関与後それらはゼロになりました」と入力支
援の効果をあげる。後藤先生はその理由
について「例えば、麻酔準備表に必要な
薬剤の記入がない場合、あるいは手術の
予定が変更になった場合も、薬剤師から
医師に確認をするなど、指示の段階でチェ
ックできるようになったため、入力段階での

間違いや漏れはなくなります」と説明する。
特に、オーダ後の処方変更はそのための
処理に少なからぬ時間を要するため、業務
の効率化という点からも薬剤師が関与す
るメリットは大きい。
　アンケートでは、今後、薬剤師に希望す
る業務として、麻薬・筋弛緩薬以外の薬剤
の準備・使用薬剤管理、薬剤カートの整
備（薬剤選択および定数の提案など）など
があげられ、そのためにも「積極的に手術
部を見学し、運用や薬剤使用に関して薬
剤師側からも提案をしてほしい」と、薬剤師
への期待が寄せられた。

さらなる業務拡大により薬剤師の
職能を発揮
　薬剤師による処方入力支援は、単なる
「代行」ではなく、医師との協働のもと、患
者さんに最適な医療を提供するための業
務の一環だと伊東先生は位置づけてお
り、薬剤師がその職能を最大限に発揮す
るために、薬剤部ではさらなる業務拡大に
向けて動き出している。その一つが、処方
入力支援の対象薬剤や対象診療科の拡
大である。既に高度救命救急センターで
はプロトコルに基づいてＴＤＭの検査オー
ダ入力を実施しているが、これを他の診療
科にも拡大していく考えだ。同時に、病棟
における定期処方のDoオーダの実施も
検討中であり、中心となって進めている佐

　NPDNに限らず、薬剤師としての活動
の成果を評価し、発表することの重要性
についても後進に伝えていきたいと丸山
先生は話す。「単に与えられた仕事をこな
すだけではなく、どうすればもっと良くなるの
かという着眼点を持つことが成長につなが
ります。NPDNを通して仕事への取り組み
姿勢や具体的な方法を学ぶことができ、そ
こで受ける刺激によって視野も広がるは
ずです」
　もう一つの課題は、今後、より多くの薬
剤師に参加の機会を提供するためにも、
研修会の開催地域を広げることだ。これま
でに1回のみ、長岡市で開催したが、それ
以外はすべて新潟市内である。「今後は、
世話人の一人である斎藤先生が勤務す
る上越地方を含めて、新潟市以外での開
催について検討していくとともに、全国で
同じような活動をしている薬剤師のネットワ
ークがあれば、ぜひ情報交換したいです
ね。そこからまた新しい展開が広がると思
います」と山田先生は展望する。
　現状では地域によって薬剤師の糖尿
病療養指導への取り組みに温度差があ
ることも事実であり、まずは薬剤師の意識
の醸成、地域のネットワーク化に向けた土
壌づくりのためにも、NPDNの活動がその
起爆剤になることが期待される。それは、
NPDNが目指す糖尿病地域医療の向上
への貢献の一つの形であると言えよう。
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薬剤師注射オーダ開始前・後の業務時間について

時間（分／日）

（名） 開始1年後

1～
10

11
～2
0

21
～3
0

31
～4
0

41
～5
0

51
～6
0

61
～

4

3

2

1

0
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2

1

0

（名） 開始前


