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入院日持参薬チ ェ ッ ク は医療の安全性に寄与する

　　　　　　　一持参薬チ ェ ッ ク管理薬剤師の役割一
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認器，〕
　　To　ensure 山e　proper 　use 　of 　pharmaceutica］　products，　it　is　important　to　check 　outpaticnt 　prescriptions　brought 　by　patients
when 　they　are　hospitalized．　In　recent 　few　years，　w 正th　the　introduction　of 　the　Diagnosis　Procedure　Combination（DPC ）into
the 　medical 　 servjce 　fee　system ，　patientFs　hc〕spital　days　have　been　reduced ．　As　this　makcs 　it　necessary 　10　schedule 　operations

soQn 　 after　 admission ，　 it　 is　 essentiahhat 　pharmacists　 check 　 prescription　drugs，　 ovcr −thc−counter 　drugs 　 and 　 supplements

brought 　to　hospiIai　by　patients　as　soon 　as　possible　after　hospitalization，　For　this　purpose．　we 　have　estab 巨shed 　a　convenient

checking 　 system 　 under 　which 　the　supervising 　pharmacist　allocates 　patients　to　thc　 respective 　pharmacists　in　 charge 　of 　each

ward 　in　the　morning 　of 　Ihe　day　of 　admission ．　Each　pharmacist　interviews　one 　 or　two 　patients　to　check 　their 　medicines 　be−

tween 　2　and　5　p．m ．　when 　they　can 　fi【this　in　with 　their　normal 　work ．　 The　advttntage 　of 　this　system 　is　that　it　makes 　it　easicr
to　collect 　more 　precise　information　on 　patients　through 　interviews，　 and 　checking 　their 　rnedicines 　at　the 　bedside ，　it　 also 　en −
ab 旦es ロs　10　provide　better　advice 　to　both　patients　and 　 ward 　s頓 ff．　Our　sys ！em 　has　contributed 　to　raising 　the　safety 　of　patient
treatment．　Until　now ，　severa 】 operations 　have　becn 　suspended 　because　patients　were 　taking　anti −coagulation 　drugs　and 　cases

like山is　show 　the　great　importancc　o 畫
’
checking 　patient　medicaIions 　before　hospitatizati〔，n，　Under　the　DPC 　system ，　the　use

of
−

｛〕utputient 　prescriptions　during　hospi【atization 　has　comributed 　to　reducing 　hospital　expenditure 　and 　our 　checking 　system

has　helped　ensure 　that　this　is　donc　safely ，
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緒 言

　薬剤師の 医療 に お け る存在価値 は，薬物療法 ，
ひ い て

は医療全 体 の 安全性 に どれ だ け貢献 で きる か に よ る，す

な わ ち，薬剤師が 処方さ れた 医薬品を，薬学的見地 か ら

監 査 し，最 良の 方法 で 調製 し，適 LJな 服薬説 明 と モ ニ タ

リ ン グ を行 うこ と で あ る．．一
方，入 院患者 の

1
卜数近 くは

他 の 医療機関か ら も投 薬 を受 け て い る．人 院時 に 患者の

持参薬 の 調査
・
照合（持参薬チ ェ ッ ク ）を行 うこ とは，医

薬品の 適正 使用 お よび 医療 の 安全上，薬剤師が 行 う病棟

業務 中 で も最 も重 要 度 の 高 い 業務 とい え る
／ 4 ，従来 の

こ の 業 務 は ，看護師が 行い ，不明 な場 合 は薬 剤 師 に問 い

合わ せ る とい っ た形態 が 主 流 で あ っ た，しか し，服薬 コ

ン プ ラ イ ア ン ス 向上 の た め に 内服薬 が
一

包化され て い る

例 も多 く，患 者が 持 参 す る 薬 剤 の 判 別 に は 專門 的 知 識 が

要求 され る．そ の た め ，こ れまで 持参薬チ ェ ッ ク に関す

る い くつ か の 報告がなされ，薬剤管理指導業務等 の 病棟

活 動 の 中 で 行 うこ とが 推奨 され て い る
1−4 ．また，照合

後 は 安全 ヒの 理 由か ら，識別 した 持参薬 と 同 じあ る い は

1司等 の 薬剤 を新 た に処 方し直し患者 に投薬す る こ とが 推

奨 され て きた
51．しか し，近年 の 急速 な 医療 状 況 の 変 化

は，持参薬 を 含め た 患者の 服薬状況 の 詳細 な把 握 方 法 を

早急 に見直す こ と を求 め て い る とい え る．す な わ ち，包

括診療報酬制度（DPC ）の 導 人 に よ っ て，こ こ 1 − 2 年 で

患 者 在院 凵数が 大幅 に 短 縮 され，そ れ に伴 い 侵 襲 を伴 う

検査 ・手術 は 入院直後 に予定され る こ とが 多 くな っ た．

しか し，主治医が 併川薬の 有無 を把握 で きて い な い こ と

も多 く，医療の 安 全 上 極め て 憂 慮 す べ き事 態 で あ る．さ

ら に，持参薬 を有効 に使うこ とは ，医療費の 無駄 を少 な

く し，DPC 下 に お い て は 病院経営 Lか ら も重要で あ る．

こ れ らの こ とか ら，持参薬 は 患者 の 人 院 と ほ ぼ 同 時 に

チ ェ ッ ク し，有効 に 利 用 す る こ とが 求 め られ て い る とい

え る，

　旭川 医科大学医学部附属病院〔旭川医大 病 院 ）で は，こ

れ ま で病 棟か ら 各病棟担当薬剤師 あ る い は 薬 晶情報室 へ

の 依頼 に よ っ て持参薬の 照合を行 っ て きた．しか し，前

述 の 事柄 を鑑 み，新現 入 院患者 令 員の 持参薬 ・併用薬 の

有無 ・照合を 入 院 当 凵 に行 うこ とに 変更 した．しか し，

ベ ッ ド数 の 多い 大規 模病 院 に お い て ，患者入 院時 に タ イ

ム リーに持参薬チ ェ ッ ク を行 うこ と は，薬剤師 の 人 員 的

な 制約 か ら 困難 を伴 う．そ こ で ，こ の 業 務 に責 任 を持つ

専任 の 薬剤師 〔持参薬 チ ェ ッ ク管理 薬 剤 師）を設 け，その

薬剤師が 新規入 院患者を各病棟薬剤師 に 割 り当て る 方式

に 変更す る こ とで ，ほ ぼ 全入院患者の 持参薬 を精査 す る

こ とが 可 能 と な っ た ．そ の 結 果，持参薬 チ ュ．ッ ク の 重 要

性 と今後の 課題が 明 らか に な っ た．

方 法

1． 持参薬チ ェ ッ ク体制

　持 参薬 チ ェ ッ ク の 流れ を図 1 に 示す ．持参薬 チ ェ ッ ク

管理 薬 剤師（1 名）は，午前中に そ の 目 の 人 院確認患者
・

持参薬 チ ェ ッ ク 管理 薬剤師は午前中に 入院確 認患 者一覧を作成，
　　　　　　　　 各病棟担 当者 に 割 り当 て る

旦
wr

病棟担当 薬剤 師 は 担 当 患者 の 来院歴 （処方歴）をチ ェ ッ ク する

旦
医師 ・主任 看護師 ・担当看護師 に持参薬 チ ェ ッ ク に 来た事を伝 え る

旦
一 病室に て 持参薬チ ェ ッ クを行う 1

持参 薬 チ ェ ッ ク シートに 内 容を記載 し，医 師 ・看護師に 渡す　薬剤

管理 指導が必要 とされた 場合 （原則全 員 ） は，薬剤管理 指導業 務 を

L 　　　　　　　　 行 う　　　　　　　　 」

図 1．持 参薬 チ ェ ッ ク フ ロ
ー

チ ャ
ート

　　 持 参薬 チ J一ッ ク管理 薬剤 師 は，午 前 ［1・に そ の 日の 入 院確認

　　 患 者
一

覧 を病 院情報 シ ス テ ム よ り検索 し，各病 棟担 当薬 剤

　　 師 に割 り当て る．各病棟 担 当薬 剤 師 は担 当患 者 の 過 去 の 来

　　 院 歴 を 調 査 して か ら，午後 2 時か ら 5 時 の 問 に 病 棟 へ 行

　　 き，持 参 薬 チ J．ソ ク を 石 う，可 能 な 限 り患 者 と面 談 して ，
　　 持 参薬 の 有無

・
照 合はベ

ッ ドサ イ ドで 行 う．
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覧を 病院情報 シ ス テ ム よ り検索 し，各病棟担
’li
薬剤師に

振 り分 け る，各病棟担 当薬 剤師 は担 当患 者 の 過去の 来院

歴 を 調 査 して か ら，午後 2時 か ら 5 時 の 間 に 病棟 へ 行

き，持参薬チ ェ ッ ク を行 う．持参薬 チ ェ ッ ク時 に は，持

参 の 診療情報提供書や お 薬手帳な ど を参照 して 行う．こ

の 際，他病院 の 受診歴 を正 確 に 把握 し薬剤管理 指導業務

に有効 に リ ン ク させ る た め に ，可能な限 り患者 と面談 し

て，持参薬 の 有無 を ベ ッ ドサ イ ドで 調 査 す る．持 参薬

チ ェ ッ ク管理 薬 剤 師 は 完 全 な 専 任 で は な く，午 前 11時 ま

で は 注射薬の 無菌混合調 製（計量 調剤〉業務 に従事 して い

る．

　各病棟 に は， 1 − 3 名 の 薬剤師が 担当 と な っ て い る．

令 員 が ，他 業務 との 兼務で あ る ．担当薬剤師が 1 名の 場

合 は，持参薬チ ェ ッ ク管理薬剤師が 補助 を行 い ，毎 EIの

業務 に 支障が 出 な い よ うに して い る．ま た，持参薬 チ ェ ッ

ク 管理 薬剤 師 が 休 暇 等で 不 在 の 場 合 は，他 に 2 名 の 薬 剤

師が持参薬 チ ェ ッ ク 管理業務 に 従事で きる よ うに して い

る ．

2． 持参薬 チ ェ ッ ク 表

　持参薬 チ ェ ッ ク表（図 2 ）に持参薬 の 薬品名
・
規格

・
用

量 ・用法を記載す る．持 参薬 が 当院採用 薬 で な い 場 合

は
，持参薬 と 同種 同 効の 当院採 用 薬 品 を記載す る．また ，

薬剤の 重複や 手術等 の た め に 中止 しな けれ ば な ら な い 薬

晶
b
の 有無 も精査す る ，さ ら に ，OTC や 健康 食品 の 服

薬 ・摂取情報 な ど も積極的 に 収集す る とと もに ，副作

用 ・ア レ ル ギ
ー

歴 に つ い て も聞き取 り調 査を行う．記 載

した チ ェ ッ ク 表は，通常，医師 ・主任看護師 ・担当看護

師に 渡す か指示簿 に は さむ，緊急性 の あ る場合に は，医

師 に すみ や か に 連絡 し，病棟 ス タ ッ フ と患者の 双方へ 必

要 な 情報 を提供す る，持参薬 チ ェ ッ ク 後 に通常 の 薬剤管

理指導が必要 と判断 した場合 に は，医師の 同 意を得て，

薬剤管理指導業務 を開始す る．原則的 に，薬剤管理指導

業 務 に リ ン ク す る よ う努 め て い る ．

3． 看護師 へ の 入 院 日持参薬チ ェ ッ ク に 関 して の ア ン

ケート

　患者 入 院当 円の 薬 剤師 に よ る 持参薬 チ ェ ッ ク 業務 に 対

す る 看護師の 意見をア ン ケ
ー

ト形 式 に て 調 査を行 っ た．

調査対象 は，各病棟 に 5 枚 の ア ン ケ
ー

ト用紙（14病棟，

計 70枚 ）を配 付 し，3 日後 に 回収 した．質問内容 は
， （1 ）

薬剤師が 全 入 院患者 を対象に 入 院時持参薬 チ ェ ッ ク を

行 っ て い る こ とを知 っ て い た か．（2 ）薬 剤 師 に よ る 入 院

時持参薬 チ ェ ッ ク を ど う思 うか．（3 ）持参薬 で 知 りた い

情報 は何 か．（4 ）薬剤 が 入院時持参薬 チ ェ ッ ク を行 うこ

と に よ る利点は 何 か，（5）人院時持参薬 チ ェ ッ ク に つ い

て の 意見 ・要望の 5項 目と した，

持参藁 チ ェック表　　　　　　　　　　　　　　　　　 蔔 痕 日　畢馗 隼鳥 B

難・　　　　 ＿ 唱

藁 晶名 燈梧　　 　用 浅　用 量 塁騾榛用■ 糴褐用騨 庸嵩

持参薬が当院採

用薬と して 何 に

該当 するか を記

載

持参薬の 薬品名、

規格 、用法 ・用
量 を記載

2

鞘一、 一
55

匹
7

日
ヨ健康食品 ・市販

薬や ア レル ギー

等の情報を記載

Io11

．、 ．、．一 ．
．　h

1，

1Σニ
ー
、
’　

卩‘ 糖尿病 薬は別欄
に記載する15

黝 鰐 用

哺 開 廓 渠 個 腰、庄 帥

東晶省 堰 幣　 　用 量 馬 威 当 隗 輝 用鼠 層 旛 用 量　　 　 　胤 奪

… 一一． 一广 一一
可 能な限 り患者

と面談 し、知 り

得た情報を記載

する

…
5

ユメント

図 2．持 参薬 チ コ 、ッ ク 表

　　 持 参薬 の 薬 品 名，規 格，用 法 ・用 量 を 記 載 す る．持 参薬 が 採 用薬

　　 品で ない 場 合，同等 の 薬 剤 を記載 す る．同種 同 効薬 が な い 時は薬

　　 効 を記 載す る．健康食品 ・市販 薬 ・ア レ ル ギ
ー

歴 等の 情 報 を 記載

　 　 し，糖尿 病薬 は 別欄 に記 載す る．
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結 果

i， 持参薬 チ ェ ッ ク件数 の 推移

　入 院 当 凵に お け る 持参薬 チ ェ ッ ク 業務 運 川 開始 か ら10

カ 月 の 件数 を表 1 に 示 す．旭 川医 ノ〈病 院 で は 1病 棟 に サ

テ ラ イ ト薬局を設置し専任薬剤師が薬剤 に 関するほ ぼす

べ て の 業務 に あ た っ て い る の で ，こ の 病棟 で の 持参薬

チ ェ ッ ク件数 は 表 1 に は 記載して い な い ．また
， 緊急 人

院 とな っ た よ うな 場 合で ，薬品情報室 あ る い は 当直薬剤

師 に 直接 依頼 の あ っ た 件数 も省い て あ る ．総件数 は，10

カ 月 間 で 1515件 で あ り，予 定 人 院 患 者 全 体 に 対
．
し て

31．0％ で あ っ た．開始 当初 の 数 カ 月 間 は，25％前後 で

あ っ た が，徐 々 に 持参薬チ ェ ッ ク 件数 は増加 し，2004年

6− 8 月 は216−219件 （37．4− 40．4％ ）で ほ ぼ 定常 状 態 と

な っ た，

2． 持参薬 チ ェ ッ ク に よ る効果

　持参薬 チ ェ ッ ク を行 い ，有効 に持参薬 を活用 した こ と

に よ る経済的 な 効果 を判定す る こ と は 困難 で あ る．　
一

方，積極的 に 持参薬
・健康食品の 摂取な どの 聞 き取 り調

査 を行 っ た こ と に よ り，リ ス ク が 回 避 さ れ た 例 が 多数

あっ た．こ れ らの 多 くは，持参薬 そ の もの に よる リ ス ク

で は ない が ，持参薬チ ェ ッ ク を積極 的 に行 っ た 結果 で あ

る とい える ，代表的 な 3 症例 を表 2 に 示 す ．

　 症例 1 は，大腸 ポ リペ ク トミー目的 で 人 院 し た患者 の

持参薬 チ ェ ッ ク時 に，出血 の リ ス ク を増大 させ る 抗 血小

板薬 の 服 薬 が 判 明 した 例 で あ る，抗血 小 板薬 は 持参 し て

は い な か っ たが ，入 院当 目まで 服用 して い た 薬剤 の 有無

を聴取 し た結果 判明 した．抗 血 小板薬 の 服薬 を 医師 に連

絡 した 結 果 ，翌 日 に 予定 さ れ て い た ポ リペ ク ト ミ
ーが 1

週 間 延 期 と な り，出 血 の リ ス ク を 同 避 出 来 た 症 例 で あ

る，こ の ような抗血小板薬の 服薬 に よる 1・術 の 延期事例

は，こ の 半年間 で 10例 近 くあ っ た．

　症 例 2 は，薬 品 名 ・用 量 ・用 法 を薬袋 よ り確認 し，持

参薬 チ ェ ッ ク シ
ー

トに マ イス タ ン 細粒 1 ％ 〔O．〔〕82g）と 記

載 した．しか し，当 日夜 の 服薬分 の み の 持参で あ っ た た

め ，医師が す で に 前 医 の 診 療情 報 提供書 〔マ イ ス タ ン 0．82

と記載 さ れ て い た ）に従 っ て，マ イス タ ン細粒 1 ％ をO．82

g と して 処方入 力を行 っ て い た．医師 に 連 絡 し，当 該 患

児（体重4100g）に お い て は，0．82g は添付文書上 の 最高

用量 を超過 して い る こ と を 告 げ，0．082gで 処 方 し直 し

た例 で あ る．

　 症例 3 は，医師が MS コ ン チ ン 増 量に よ る薬剤性肝障

害 を 強 く疑 っ て ，入 院 治療計 画を立 て て い た．面談時

に，ア ガ リ ク ス （約 2 週間前 よ り服用 ），カ バ ノ ア ナ タ ケ

（約 1 カ月前よ り服用）の 服用 を聴取 した．薬剤師は，健

康 食 品 に よ る 肝 障 害 の 口∫能性 を医師に 示 唆 した．健 康食

品 を中 止 し，MS コ ン チ ン を減 量 す る こ と と な る．そ の

後，肝機能 は 正 常化 し，疼 痛 コ ン トロ
ール の た め に MS

コ ン チ ン を増 量 して も肝 機能 は 変化 しなか っ た．肝生 検

の 結 果，化 学 物 質由来の 肝 障害で あ る こ と も判 明 した．

また，リ ン パ 球幼若化試験 を施行 した と こ ろ，MS コ ン

表 1．持 参薬 チ コ ∵ ソ ク 数 の 推 移

入 院患者 数＊ 持 参 薬 チ ェ 　入 院患者 数 に 対 　　薬剤 管理 指導

ッ ク件数　 す る 害11合 （％）　　 算定有件数＊＊

2003年 ll月

　 　 　 12月

2004 年・　　1丿ヨ

　 　 　 2月

　 　 　 3月

　 　 　 4月

　 　 　 5月

　 　 　 6月

　 　 　 　 7月

　 　 　 　8月

　 計

3584154584415164875

〔｝65735855424881

99112112120129126163216219219151527．727

．024

．527

．225

．025

．932

．237

．737

．44Q

，431

．0

53578889991131502052112091346

こ の 他，サ テ ラ イ ト薬局 お よび薬 品情報 室 等 で 行 う持 参薬 チ ェッ ク件数は，

毎月40−50件で ある．

＊　 サ テ ラ イ ト薬局 の あ る病棟 及 び休 診 日の 緊急入 院患者 は 除 く．

＊＊　持参薬チ ェ ッ クが病 棟薬剤 管理 指導業務加算 となっ た件数．
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表 2．持参薬チ ェ ッ ク に よ る 患者 リス ク 回避例

症 例 1　 56歳 　女性 　 　（消化器 内科 に入 院）

　入院 目的 ：大腸 ポ リペ ク トミ
ー

　既往歴 ：網 膜色 素 閉塞 症 ，無 症候性 脳梗 塞

入 院 時 持参 薬 ： ミ ノ マ イ シ ン ，ダーゼ ン ，ニ ポ ラ ジ ン

　循環器 内科 （他 院） の 処方薬 （非 持参薬 〉

　イ ン デラル ，カル デ ナ リ ン ，ツ ム ラ補 中益気 湯エ キ ス 顆粒，リポバ ス ，
　 ア ロ

ー
ゼ ン ，ロ カ ル トロ ール ，パ ナ ル ジ ン ，バ イ ア ス ピ リン ，

　プ ロ サ イ リン 他

　指摘問題 点 ；抗血 小板薬の 服薬に よ る 出血 の 危険性

症例 2　1歳4ヵ 月　 女性　体重4100g　（小児 外科 に 人 院）

　診 断名 ： 術 後縫合 糸膿瘍

　既 往歴 ： 両 大血 管右 室起 始症，右 眼形成 不 全，

人 院時持 参薬 ： マ イ ス タ ン 細粒 1％ （0．082g ＞，エ クセ グ ラ ン 散

　ダイ ア ッ プ 坐剤 ， ク ラ ビ ッ ト点眼

指 摘閙題 点 ： 担 当医が マ イ ス タ ン 細粒 1％ を0．82g と処方 入 力 ミ ス

症例 3　 55歳　男性 　　（血 液 内科 に入 院，多発性 骨髄 腫）

　入 院 目的 ：肝 機能 障害

入 院時持 参薬 ： ガス ター散，セ ル ベ ッ ク ス 細粒，酸化 マ グネ シ ウム ，

　ザイ ロ リ ソ ク，テ ノ
ー

ミ ン ，ワ ソ ラ ン，レ ニ ベ ー
ス ，プル ゼ ニ ド，

　MS コ ン チ ン

服 用 健康 食 品 ： ア ガ リク ス ，カ バ ノア ナ タ ケ

　指摘 問題 点 ：健康食品 に よ る肝 機能 障害

チ ン とカ バ ノ ア ナ タ ケ に は 陰性 で ア ガ リ ク ス に は 陽性で

あ っ た．

3． ア ンケート調査結果

　 ア ン ケート用 紙 は病 棟 で さ ら に 2枚 コ ピーさ れ た た

め，回収は71枚（［mll収率 ：98．6％ ）とな っ た．「薬剤 師が

全人 院患者 を対象に 入 院時持参薬 チ ェ ッ ク を行 っ て い る

事 を知 っ て い た か 」 とい う問 い に は ，ほ ぼ 全員 の 認 知 度

が 得 られ た．「薬剤師 に よ る 入院時持参薬 チ ェ ッ ク をど

う思 うか」，「持参薬 で 知 りた い 情報 は何 か」 お よ び 「薬

剤が 入 院時持参薬 チ ェ ッ ク を行う事に よる 利点 は何 か 」

とい う問 い に 対す る 回答 を表 3 に 示 す．約 70％ の 看護師

が，薬剤師に ょる 持参薬 チ ェ ッ ク 業務 を大変高 く評価 し

て い た．そ の 評価 の 理 由 と して ，「看護師 の 業務 を軽減

出 来 る」 「重 複 処 方 な ど リ ス ク を 回 避 出 来 る」 「持 参薬

チ ェ ッ ク 表に よ り医療者間で 持参薬 の 情報 を 共有出来

る」「于術等 で 中 止すべ き薬 剤 情 報 が わ か る」 な どが 高

く支持 さ れ た ．また ，看護師が 持参薬 チ ェ ッ ク に よ っ て

知 りた い 情報 に つ い て は，「薬剤名」「用量 ・用 法」「薬

効」1
．
採 用 薬 で は な い 時の 該 当薬」「患者の 理 解度

・コ ン

プ ラ イア ン ス 」で あ っ た，その 他 の コ メ ン ト項 H で は，2

例以 外 は プラ ス 評価 の 意見で あ っ た．マ イ ナ ス 評 価 の 2

例 に つ い て は
， 薬剤師 に よ る 持参薬 チ ェ ッ ク を 許 吁 し て

い な い 病棟か ら の もの で あ っ た．

考 察

　 入 院患 者の 服 薬 状 況 の 詳 細 な把 握 は 医 薬品 の 適 正使用

上 重 要 で あ る こ とは い う まで も ない が ，多くの 大 規 模 病

院 にお い て の 患者持参薬 の 有無 ・照 合 は，卞 に看護師が

患者 の 持参品の
一
部 と して 調査 を行 い ，不明な場合薬局

に 問 い 合わ せ る とい うや り方 で 行 わ れ て きて い る ．こ の

よ う な や り方 で は ，相 互 作 用 や 重 複 処 方 な ど を十分 に

チ ェ ッ ク する こ と は 困難で あ る，加えて，持参薬以外 に

入院日ま で 服薬 して い た 処方薬 が あ っ た り，健康食品を

摂 取 した り して い る ケース が 多 々 見受け られ る ，人 院後

しば ら くして か ら
， 病棟担当の 薬剤師の 病棟薬剤管理 業

務 に よ っ て ，こ れ ら の 重複薬や 健康食品 の 摂取などが判

明 す る 場 合 が 多 い
1・21．一

方 ，こ こ 数 年 の 問 に ，患 者 の

在 院 日数 は 短 縮 化 さ れ，DPC の 導 入 で ま す ま す 加速 さ

れ て い る．こ の 結果，手術等で 入院目的 の 場合，以前は

入 院後 に 行 っ て い た 検査 等が 入院 前 に行 わ れ，入 院 後 速
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表 3．持参薬に 関す る看護師 へ の ア ン ケ
ー

トの 調査結果

回答件数 全 回答 件数 に 対 　 回答 した 看 護

す る割合 （％）　 師 の 割合 （％）

1．
大変 良い

良 い

普通

わ か らない

必 要 な い

回答 な し

　 　 　 　 小 計

2．
薬剤 名

用 量 ・用法

薬効

採 用 薬 で は な い 時の 該当 薬

患者の 理 解度
・

コ ン プラ イ ア ン ス

そ の 他

　　　　 小 計

3．
看 護 師の 業 務 を軽減 出来 る

重複 処方 な ど リス クを回避 出来 る

持参 薬チ ェ ッ ク 表 に よ り医療

　 者 間で 持 参薬 の 情 報 を共有 出来 る

手術 等 で 中止 すべ き薬剤情 報

持 参 薬 の 活 用 は 病 院の 経営上 有効

その 他

　 　 　 　 小 計

薬剤 師 に よ る入 院時持 参薬 チ ェ ッ ク を ど う思 うか

9Q44

亠
221

41

　

　

　

　

　

　

7
持参 薬 で 知 りたい 情報は何 か （複数 回答 可）

5647465460

　 8271

01668899
生

翫

凧

2。
29
。

ρ
01

　

　

　

　

　

Qげ

20，717
．317
．019
．922
．1

　 3．0100

016

君
U98

9。
生

5

臥

2．
a

ρ
Ol

78．966
．264
．876
．184
．511
．3

薬 剤 師 が 入 院 時持 参薬 チ ェ ッ ク を行 う事 に よ る利 点 （複 数 回 答 可 ）

9184亠
55

2915

　 6208

23．624
．527
．9

13．9
　 7．2
　 2．9100

69．071
．881
．7

4Q．821
．18
．5

ア ンケート用 紙 71枚 （72枚配 布，回収 率 ：98．7％ ）．

や か に 手術等 が 実施 され る よ うに な っ た，したが っ て ，

患 者持参薬 を含め た服薬履歴 お よび 健康食品等 の 摂取の

把握 は，入 院 後速 や か に 行うこ とが 安 全管 理 面 か ら求め

られ て い る，しか し，人院 凵に 全 患者 の 持参薬 チ ェ ッ ク

を行 うこ と は，意外と容易 で は ない ．旭 川 医大病院薬斉「」

部 に お い て も，持参薬チ ェ ッ ク を開始す る に あた りい く

つ か の 方法 を考 え た．当初 は，持参薬 が あ る場 合，各病

棟 か ら 専用 の ケ
ー

ス に 入 れ て 薬剤部 に搬 送 す る 方法，入

院受付 に薬剤師が 出向 く方法，ある い は病棟 か らの 依頼

を受 け た 後，薬剤師が ナ
ー

ス セ ン タ
ー

に 出向 くとい う方

法 を考えた．しか し，い ずれ の 方法 に お い て も担当薬剤

師が 専任 で な い ため 時間的
・人 的 に対応 が 困難 と判断 し

た．ベ ッ ドサ イ ドで 行 う h 法 が 最 良 と の 結 論 に 達 した

が，こ れ も人員の 問 題上 さ ま ざ ま な問題 が 牛 じる こ とが

判 明 し，容易 に 実施 で きな い で い た．薬剤部の 組織 を整

理 ・統合 し，持参薬 チ ェ ッ ク管 理 薬剤師 を設 け，新規 入

院患者 を「「削中に 担当薬剤師 に 割 り当て る こ とで 可 能 と

な っ た．た だ し，持参薬 チ ェ ッ ク管理 薬 斉ll自li」も午前11時

箭まで は，注射薬 の 計量調剤業務 に従事 して い る．各病

棟担当薬剤師 は ，他 の 業務 との 兼務 で は あ る が ，午後 2

− 5 時 の 間 に 1 − 2 名の 入院患者 の 持参薬を調査 ・照合

す る こ とは，さ ほ どの 負担 に は な らな い ．さ らに，患者

と面 談 して 持参薬 を精 査す る こ とに よ り，よ り止 確 な患

者情報 が把握で き，病棟薬剤管 理 指導業務 に 容易 に 展開

で き る とい うメ リ ッ トが 加算 され る．今後 は，ア レル ギー

歴 な ど と と も に 持参薬 を病 院情 報 シ ス テ ム に 取込 み ，薬

歴 の 中 に 反 映 させ トータ ル な 服薬管理 シ ス テ ム
7．
を構築

す る必要が ある と考える．

　持参薬チ ェ ッ ク業務開始当初 は，薬剤師に よる積極的

な持参薬 チ ェ ッ ク の 意義 を理 解 して い な い 病 棟 が 存在 し

たため
， 新規 入 院患者の 25％ 前後 しか本業務がで きない

で い た．運 用開始後約半年 を経過 して ，ほ ぼ 全 病棟 で 行

え る よ うに な っ た が ，なお 薬剤師 に よ る持参薬チ ェ ッ ク

が 有効 に で きて い な い 病棟が 存在す る．こ の 病棟で は ，

入 院 患者 が 他の 医療機 関 で 投薬 を受 け て い る こ とが 少な

い の で ，看 護 師 の 業務 の 流 れ を重視 し，薬剤師 の 関 与 を

避 け た い とい う こ とが 理 由 の よ うで あ る．こ の 病 棟 にお

い て は，看護師が 判 別 で きな い も の に つ い て の み薬 剤 師

が 関与 して い るが ，薬剤師に よ る持参薬 チ ．L ッ クの 重要

性 を 根 気 よ く説 明 す る必 要 が あ る，持参薬 チ ェ ッ ク を

行 っ て い る病棟 にお い て は
， 看護師か ら薬剤師の 業務 に

対す る 評価 は高 い もの で あっ た．一
般的 に，他 の 医療機

関 で 処 方 され た薬 剤 を持 参 して 入 院 す る 患 者 は，新焼入

院患者の 約半数 と推定 さ れ る．した が っ て ，現 在（20〔）4

年 8 月）の 新規入院患者数 の 40％ 前後 の 持参薬 チ 」 ・ ッ ク

件数 は，前述 の 持参薬 チ ェ ッ ク が 有効 に で きて い な い 病
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棟 の 患者 を除 くと，薬剤を持参 して 人 院 して くる 患 者 の

数 とほ ぼ 「司数で あ る と思 わ れ る ．

　 人 院 目に お ける持参薬チ ェ ッ ク に よ っ て，手術等が 延

期 さ れ る ケー
ス が 多々 認め ら れ た．こ れ らの 多くは 持参

薬 そ の もの に よ る リス ク で は な か っ た が ，持参薬 チ ェ ッ

ク とい う業務の 巾 か ら見い だ さ れ た もの で あ る．また ，

入院加療 の 原 因が，面 談時 に患 者 か ら聴取 した 健康食品

等 に よ る 場合 もあ っ た ．こ れ ら の 結 果 は，入 院 日持 参 薬

チ ェ ッ クが 医 療 の 安 全上 極 め て 有効 で あ る こ と を示 す．

しか し，こ れ らの ケース は，よ り安全性が 高 く効果的な

薬歴等 の 調査 は 入 院決定時 に 行 う必 要が あ る こ と を示 唆

す る ，現在，旭 川 医大病院で は，手 術 等 が 予定 され て い

る入院の 場 合 ，
どの よ うに した ら入 院前 に患者 の 薬 歴 等

の 調査 を薬剤師が 行 え る か を検討 して い る 段階 で あ る，

こ れ まで ，リス ク マ ネ ジ メ ン ト上，持参薬は 照 合 した後

は ，有効 利用 さ れ ず に 同
・の 薬剤あ る い は 同等 の 薬剤が

改め て 処方 さ れ て きた
5  

，しか し，こ の こ と は，患者負

担 の 増加 と なり，また 限 ら れ た 医療費を無 駄 に す る こ と

に な る．さ ら に 今 日 の DPC 制度下 で は ，単
一

病名 コ ー

ドに よ っ て 支払 い が 行 わ れ る ．した が っ て，有効 な資

源 ，つ ま り持参薬 を活用す る こ とで 病院経営 にお い て は

少 な か らず の 利益 を生 む．安全 な 医療 を提 供す る た め

に，わ れ わ れ薬剤師は よ り病棟活動 に業務を シ フ トさせ

る必要が あ る．本稿 で 紹介 した持参薬チ ェ ッ ク 方法 もそ

の 意味 で 極 め て 有 効 で あ る．
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