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門委員を務めることになるが，それまでは病院薬
剤師との交流はほとんどなく，自分自身の中では
薬剤師というよりは「医療関係者」と思っていた。
昨年から医療技術部長として管理栄養士，理学療
法士，作業療法士，放射線技師，臨床検査技師，
臨床工学技士，薬剤師等多職種の責任者であるが，
全く違和感なく対応できるのは，これまでの人間
関係によって素地ができていたからかもしれない。

研究活動について
　大学・大学院時代有機系の研究室に所属してい
た私は，病院に入った当初どんな研究を行えばい
いのか分からなかった。というよりも中小病院に
おいては研究課題自体を見つけることが難しいの
である。現在の病院薬剤師であるなら，がん領域
や感染制御領域の研究が盛んである。しかしなが
ら，これらの研究には医療機関内に継続して，そ
の分野の専門医がおり患者が入院していることが
必要であり，医師の人数自体が少ない中小病院に
おいては医師の異動等により研究自体が継続でき
なくなることが度々である。また薬剤師の人数が
少ないため，一人で複数の分野を受けもたなけれ
ばならないことも多い。私自身も感染対策委員会
と外来化学療法委員会の他，院内の10以上の委員
会を兼務していることがあった。このことから考
えてみると，中小病院の薬剤師が特定の分野の特
定の薬について研究を深く掘り進めることは難し
い。私はこれまで数十回の学会発表を行っている
が，いつの間にか研究対象は「薬」ではなく「薬
剤師」に変わっていった。最近では医療経済にお
ける薬剤師の役割を考えることが多いが，今年に
関していえば中小病院薬剤師が新型コロナウイル
スの感染拡大に対してどのような対策を行ったの
か纏めようと考えている。しかし，医療機関の連
携が進んでいくことで，これからは中小病院の薬
剤師も他病院との連携により専門的な研究に参入
していけることを期待している。

病院薬剤師会について
　私は富山県病院薬剤師会に所属しているが，専
門委員として県病薬の活動に参加したのは43歳と
かなり遅かった。最初に委員として参加したのが
会報編集委員会である。その時の会報編集委員長
は富山県病院薬剤師会前会長である北澤先生で
あったが，委員長は初めてであったにも関わらず
われわれ委員を上手にまとめて委員会を運営された。

そのおかげもあって私は会報編集を通して他病院
の薬剤師の先生方と交流を深め，他病院での薬剤
師の活動も知ることができるようになった。特に
編集していた「病薬会報」には「突撃インタビュー」
という企画があり，私は毎回同行させていただい
た。この企画は県内の病院薬剤師のリーダーの先
生方を直接訪問して病院薬剤師に関する様々な課
題に対してインタビューを行うというものなのだ
が，大病院薬剤部長の立場から，女性薬剤師の立
場から，行政職から転向した立場から，あるいは
私と同じ中小病院薬剤師の先輩として，それぞれ
の先生から貴重な意見をお聴きすることができた。
12年間会報編集委員を務めたが，この経験は私の
薬剤師人生の最も大きな財産だと思っている。

これからのこと
　私は今月（令和 2年 5月）書面開催となった第
71回富山県病院薬剤師会通常総会で会長に就任す
ることになった（本誌3159号ニュース面）。会長
挨拶では「地域包括ケアシステムに向けた薬薬連
携の強化」と「時代の変化に対応するための富山
県病薬の組織強化」を組織目標に掲げた。2025年
には団塊の世代全てが後期高齢者となる超高齢社
会がやってくる。これに対して地域包括ケアシス
テムの構築は不可欠であるが，現在はまさにその
準備段階にあり病院薬剤師会が司令塔となるべき
と考えるからである。同時に個人的に考えている
ことは，中小病院薬剤師の意見をもっと病院薬剤
師会に反映させることである。私は 3年前から日
本病院薬剤師会代議員を務めているが，代議員の
中に中小病院出身者はわずかである。都道府県病
薬会長となれば私の他にはとても少ないかもしれ
ない。しかしながら地域包括ケアシステムにおい
ては，むしろ中小病院が大病院と地域包括ケアシ
ステムを結ぶ要となることが想定されるため，私
が中小病院の意見を病院薬剤師会に届ける橋渡し
的な存在になれればと思っている。
　射水市民病院での勤務は残り 3 年ほどあるが，
できれば薬剤科長職は今年度いっぱいで後進に譲
り渡して医療技術部長に専念したいと考えている。
特に中小病院においては薬剤師がコメディカル全
体をまとめて病院経営に貢献していく必要がある
と考えるからである。悔いのない中小病院薬剤師
人生36年を全うできるように，これからも頑張っ
ていきたい。
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はじめに

　総合病院　聖隷浜松病院（以下当院）では，薬
剤師外来の新たな取り組みとして，医師が外来診
察で医療用麻薬を処方する前に薬剤師が介入し，
医療用麻薬導入の必要性や薬剤の選択から処方設
計，副作用対策の処方を検討し医師に提案，その
後，医師の診察にて医療用麻薬が導入される運用
を開始した。

1 ．事業団・病院の概要

　社会福祉法人　聖隷福祉事業団は，キリスト教
精神に基づく「隣人愛」を基本理念とし，1930年
に創立され，「保健，医療，福祉，介護サービス」
を柱とする事業を行い，施設数は157施設（2019年
6 月）で 1都 8県において展開している。
　医療事業としては，当院の他に聖隷三方原病院
（934床），聖隷横浜病院（300床），聖隷佐倉市民
病院（400床），聖隷淡路病院（152床）などの病
院と診療所を運営している。
　当院は，静岡県の浜松市の中心部に1962年に開
院し，『人々の快適な暮らしに貢献するために最
適な医療を提供します』を病院使命として，地域
の中核病院として高度・急性期医療を提供してい
る。

2 ．病院概要（2018年度実績）

病床数：750床
　一般628床，特定入院料病床122床（救命救急セ
ンター，総合周産期母子医療センター等）
診療科：内科，呼吸器内科，消化器内科，循環器
内科，小児科，外科，産婦人科，麻酔科，脳神経
外科，整形外科，皮膚科，放射線科，眼科，耳鼻
咽喉科，泌尿器科，リハビリテーション科，小児

外科，心臓血管外科，呼吸器外科，形成外科，神
経内科，精神科，病理診断科，臨床検査科，歯科，
歯科口腔外科，消化器外科，血液内科，腎臓内科，
内分泌内科，腫瘍放射線科，救急科，肝臓・胆嚢・
膵臓外科，大腸肛門科，乳腺科
救急搬送件数：7,167件／年
平均外来患者数：1,562人／日
病床利用率：89.5%
平均在院日数：10.7日
手術件数：10,437件／年
入院処方箋枚数（平均）：10,843枚／月
外来処方箋枚数（平均）：15,695枚／月
院外発行率：85.3%

3 ．薬剤部概要

　当院の薬剤部には，2020年 4 月現在で65名（う
ち 3 名は育児休暇中）の薬剤師が在籍している。
病棟関連業務において，全ての病棟に薬剤師を配
置し病棟薬剤業務実施加算を算定しており，また，
薬剤管理指導業務も平均1,971件／月（2019年度実
績）行っている。また，病棟以外に，手術室にも
薬剤師を配置しており，透析室でも限られた曜日
ではあるが業務を行っている。
　院内のチーム活動としては，感染対策チーム，
緩和ケアサポートチーム，栄養サポートチーム，
糖尿病サポートチーム，褥瘡対策チーム，摂食嚥
下支援チームなど多岐にわたるチームに薬剤師が
参加し，特に抗菌薬適正使用支援チームにおいて
は，専従薬剤師を配置し抗菌薬の適正使用を推進
している。

4 ．当院における薬剤師外来について

　当院では，2018年12月よりがん専門薬剤師によ
る抗がん剤の薬剤師外来を乳腺科・大腸肛門科を
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“医療用麻薬の選択”から介入する
薬剤師外来の取り組み

薬剤師外来─期待される新しい業務（31）

総合病院　聖隷浜松病院

荒川　大輔，矢部　勝茂
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対象に月･水･金曜日限定で開始した。薬剤師外
来の流れとしては，医師が外来診察で抗がん剤を
処方した後に，がん専門薬剤師が患者に服薬指導
を行い， 2回目以降は，医師の診察前に薬剤師外
来として，がん専門薬剤師が患者と面談を行い医
師に処方提案を行う（図 1）。抗がん剤の薬剤師
外来の実績としては，約90件／月指導，約25件／
月の医師への処方提案を行い，約90%が採択され
ている。他にも，抗リウマチ薬の薬剤師外来も
2019年 4月より行っている。
　今回報告する医療用麻薬に関する薬剤師外来も
同様の流れで，2019年 7 月より開始した。

5 ．医療用麻薬の薬剤師外来について

　当院の外来における医療用麻薬の導入患者数は，
2016年 4 月から2019年 3 月の 3年間の実績で82人
に上り，消化器内科，乳腺科，呼吸器内科，婦人

科，緩和医療科の順で多く導入されていた。しか
し，忙しい外来診療の中で，医師による麻薬の十
分な説明や副作用対策は困難であり，また，当院
の薬剤師による指導も積極的にはできていなかっ
た。そのため，疼痛管理不足や副作用発現により
入院となる患者が発生していた。そこで，抗がん
剤で行っている薬剤師外来と同様の運用を2019年
7 月より，患者の多い消化器内科・呼吸器内科か
ら医療用麻薬初回導入患者に対し薬剤師外来を開
始した。
　2020年 2 月までの実績として患者数は14名で，
指導件数は35件であった。提案件数は31件であっ
た（採択数29件，採択率94％）。処方提案の主な
内訳は，強オピオイドの定時薬量増減10件，強オ
ピオイドレスキュー量増減 5 件，下剤追加 5 件，
オピオイドスイッチング 2 件，制吐剤追加 2 件，
強オピオイドレスキュー薬変更 1件，神経ブロッ

図 1　外来抗がん剤指導の流れ
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図 2　医療用麻薬初回導入の流れ

図 3　 2回目以降の流れ
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科，緩和医療科の順で多く導入されていた。しか
し，忙しい外来診療の中で，医師による麻薬の十
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オピオイドスイッチング 2 件，制吐剤追加 2 件，
強オピオイドレスキュー薬変更 1件，神経ブロッ

図 1　外来抗がん剤指導の流れ
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図 2　医療用麻薬初回導入の流れ

図 3　 2回目以降の流れ
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ク提案 1 件などであった。
　抗がん剤の薬剤師外来では 2 回目以降の介入時
に処方提案することが多かったが，麻薬の薬剤師
外来では初回の処方提案件数（14名中10名の患者
に対して11件の処方提案）が多く，91%の採択率
であった。そのため医療用麻薬初回導入患者に関
しては薬剤師が処方前から介入することがより有
用であると考えた。そこで，2020年 3 月から医療
用麻薬を処方する前に薬剤師が介入し，医療用麻
薬導入の必要性や薬剤の選択から処方設計，副作
用対策の処方を検討し医師に提案，その後，医師
の診察にて医療用麻薬が導入される運用を開始し
た（図 2，3）。同時に，医療用麻薬初回導入以外
のオピオイドスイッチングや医療用麻薬の増量が
必要な患者などに対しても介入を開始した。
　2020年 3 月～ 6 月までの実績として患者数は22
名（うち医療用麻薬初回導入依頼患者は 8 名）で，
指導件数は69件であった。提案件数は94件で，採
択数91件・採択率97％であった。処方提案の主な
内訳（表 1）は，強オピオイド定時薬導入 1 件，
強オピオイド定時薬量増減18件，強オピオイドレ
スキュー量増減 4 件，強オピオイドレスキュー薬
変更 1 件，オピオイドスイッチング 7 件（弱オピ
オイドから強オピオイドへの変更も含む），下剤

追加18件，制吐剤追加15件，神経ブロック提案 1
件などであった。医療用麻薬初回導入依頼患者 8
名において，医療用麻薬を導入した患者数は 6 名
であり，薬剤師が不要と考え，医師に相談し麻薬
の導入を見送った患者が 2 名存在した。初回の処
方提案件数の内訳は30件で，処方提案の主な内訳
（表 2）は，定時薬（医療用麻薬以外にNSAIDsや
アセトアミノフェン・弱オピオイド含む）10件，レ
スキュー薬 8 件，制吐剤追加 7 件，下剤追加 5 件
であった。採択率は100%であった。

6 ．事例報告

①医療用麻薬を導入した症例
　53歳男性。膵臓がん。リンパ節転移，肝，肺転
移あり，化学療法は，GEM＋nab-PTX療法を 5
クール施行。PDとなり，S-1療法へ変更された。右
側腹部痛にて薬剤師外来に医療用麻薬の導入につ
いて相談があった。
　処方薬はワントラム錠® 300mg／日，カロナール
錠® 1200mg／日，頓用はトラマール錠® 25mg／
回であった。
　面談時NRS8の重くズーンと感じる痛みを経験
され，特徴に明け方の定時鎮痛薬 1 時間前に強く
なった。痛みの部位や性状から膵臓がんによる痛
みが鎮痛薬の血中濃度の低下する時間に出現して
いる可能性が高いと考えた。医療用麻薬の導入が
必要な痛みであったため，当院作成の医療用麻薬
のパンフレット（図 4）を用いて説明し，定時薬
をオキシコドン徐放錠40 mg／日（ 1 日 2 回）オ
キノーム散® 5 mg／回を頓用へ変更することを
医師に提案した。
　医療用麻薬導入 2 日後，薬剤師から患者へ電話
した。痛みの強さはNRS5～7のため効果不十分と
考え，医師と相談し定時薬をオキシコドン徐放錠
60mg／日（ 1 日 2 回）頓服薬をオキノーム散 ® 

10mg／回への増量する
こととなった。増量にて
効果が乏しい場合受診す
るよう説明した。
　医療用麻薬導入 5 日後，
再度電話し，痛みの強さ
はNRS1～2となり，痛
みのコントロール良好と
なった。

表 2　医療用麻薬初回導入依頼患者における初回の処方提案件数の内訳

※ 1 　医療用麻薬，NSAID，アセトアミノフェン，弱オピオイド

表 1　処方提案の内訳
（2020年 3月～2020年 6月）

薬事新報 No. 3163（2020） 11（875）

②医療用麻薬を導入しなかった事例
　88歳男性。右上葉肺がん。胸壁，肋骨転移。抗
がん剤治療は，高齢のため希望されなかった。背
中～右肩甲骨にかけて痛みがあるため，薬剤師外
来に医療用麻薬の導入について相談依頼があった。
　処方薬は頓服薬のカロナール錠 ® 300mg／回
のみであった。
　面談時，NRS5のズキズキした痛みがあり，突
出痛はなかった。家族から患者の痛みの状況につ
いて，夜は眠れており，日常生活にやや支障を来
す程度とのことだった。胸壁転移によるがん性の
痛みであるが，日常生活への影響は少ないことか
ら，定時内服として弱オピオイドを導入すること
とし，ワントラム錠® 100mg／日（ 1 日 1 回），頓
用はトラマール錠® 25mg／回を医師に提案した。
　ワントラム錠®導入 1 日後，薬剤師から電話を
行い，痛みの強さはNRS0で頓用薬の使用もなかっ
た。医療用麻薬の導入なく疼痛コントロール良好
となった。

7 ．今後の展望

①診療科の拡大
　現在，当院では消化器内科・呼吸器内科のみで
医療用麻薬の指導を行っている。他の診療科にお
いては外来にて医療用麻薬を導入しているが介入
できていない現状がある。

　今後，診療科の拡大を目指し，医療用麻薬の指
導や提案以外にも医療用麻薬の導入が必要か不要
かを判断できる薬剤師の育成と人員の確保を行っ
ていく。

②薬薬連携
　当院では，外来処方は，原則院外処方であり，
医療用麻薬の処方に関しても院外処方である。現
在，医療用麻薬の効果や副作用について，薬剤師
外来で患者に説明した内容を院外処方箋が応需し
た保険薬局薬剤師へ伝達するツールがないため，
相互の説明で不一致が発生する可能性がある。そ
こで，今後は，病院薬剤師が患者の同意を得たう
えでお薬手帳などに医療用麻薬に関するより多く
の情報を記入し，保険薬局薬剤師に提供し，保険
薬局薬剤師はその内容を参考に服薬指導を行う計
画である。また，病院薬剤師と共同で患者に対し
て定期的に電話して，自宅での服薬状況や痛みの
確認をする体制を構築していきたい。

8 ．おわりに

　医療用麻薬の薬剤師外来は抗がん剤のような診
療報酬点数がないため，積極的に人員を配置する
ことが難しい現状がある。しかし，それが原因で
患者に不利益があってはならない。患者は医療用
麻薬に対して様々な不安を抱えているが，薬剤師

図 4　当院で作成した医療用麻薬のパンフレット
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から正しい知識を伝えることで不安を軽減するこ
とができる。また，医師も外来診察で医療用麻薬
を処方する際，“本当に医療用麻薬を処方して良
いのか？”不安を感じているとの意見もあった。
そのため，薬剤師が医療用麻薬を処方する前に必
要性や処方設計，副作用対策の処方を検討し医師
に提案することが重要であり期待されていると考
える。

　処方の設計・提案を行うことは，患者に対して
大きな責任を負うことになり，担当薬剤師は自分
の提案に不安を抱える。しかし，その責任の重さ
が自分自身の知識・経験の向上につながり，また，
患者や医師からの感謝の言葉が大きなやりがいに
なる。今後も，麻薬の適正使用を推進し，患者の
痛みが少しでも軽減できるように活動していきた
い。
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