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マ シー に おける薬剤業務の展開
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　 in　the 〔｝perating　theatre ，重he　highestρriority 　sho ロ1d　be　given　to　the　pr〔，per　use 　of 　medicines こmd 　proper　stock 　 m 跚 agement

for　them 　in　order 　t（⊃ avold 　misuse 　 and 　to　ensure 　 safety 　 si ］兀 e　high−risk　 mcdi ¢ ines，　such 　as 　narcotics ，　musclc 　 relaxants 　 and

anestheIics ，肛 e　 used ．　In　addition ，　tbere　is　a　need 　to　 reduce 　operatlng 　Ihea1rc　medicil 】e　 s10cks 　Io　 efficiendevols 　in　order 　t〔｝

improve 　hospital　economy 　and 　reduce 　the 　workload 　of 　medical 　staff．

　 In　November 　2005，　 we 　 cstablished 　thc　first　satellite 　pharmacy　in　 an 〔）perating　theatre　 at　Mie 　University　HospitaL　 FuU−

time　pharmacists　 work 孟ng 　in　 it　during 　 the　daytime 　sturled 　pr（冫viding 　phamacy 　serviccs 　in　which 　alhhe 　medicines 　used 　in

the　operating 　theatre　came 　under 　management ．　The　initiation　of 　such 　services 　elilninated 　adverse 　incidents　involving　narcot −

ics，　 muscle 　 relaxants 　 and 　anesthetics 　 used 　in　 surgcry ．　Therc　had　beell　 an 　increase　in　the　number 　of 　such 　incldcnts　in　thc

three　years　prior　to　stardng 　the　pharmacy　scrvjces ．

　 By　providing　sets　of 　medicincs 　for　indMd 瞰 l　patients　and 　checking 　bi！ling　data　for　medicines 　used 　during　 surgery ，　phar −

macists 　were 　able 　to　keep　tabs　on 　all　lhe　medicines 　used 　in　the　operating 　thea！re　aDd 　by　cnsurhg 　thal　all　medicines 　used 　for

surgery 　 were 　invoiじ ed ，　preven〔ed 　an 　 annual 　bss　of 　2，000，000　yen．　Moreover，　by　prcparing　scts　 of 　medicines 　fbr　pediatric
open −heart　surgery ，　phamacists　were 　able 　to　reduce 　the　w 〔〕rkload 　of と亀nesthcs 回 ogists ．

　 In　conclus 詮oR ，　our 　findillgs　suggest 　that　the　provision　of 　pharmacy　services 　by　fu1】−1ilne　pharrnacists　in ！he　operating 　thea−

tre　ls　useful 　in　improving　safety 　management 　and 　raising 　the　e 「ficiency　of 　mcdical 　care 　practiced　in　it．
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緒 言

　近 年，病 院 薬剤師 の 業務 は 顕 著 に多様化 し T 従 来 か ら

の 調剤業務 や 薬 品 管理 業務 に 加え，薬剤管理 指導業務 や

注射薬の 無菌 調 製業務 が行わ れ る よ うに な っ て い る．ま

た，医 療事故illj　1ヒの た め 薬 剤師 が リ ス ク マ 9・　一ジ ャ
ーと

して 病院内 で 果 た す べ き役割 が 増大 し て い る
1−4t．さ ら

に，麻酔薬 や 筋弛緩薬な ど手術 部門で 多用 され る 薬剤 の

事故や 不 正 使 用 ，盗難 が 社会問 題 化 し．予術部 門 に お け

る医 薬 品 管理 の 徹底が 喫 緊の 課 題 と な っ て い る
气．bl．　 ・力

で ，病院薬 剤 師 の 業務 が 病 院 全 体 に 拡」〈した結 果，薬剤

部以外 の 部 門 に サ テ ラ イ トフ ァ
ー

マ シ
ー

を設置 し，薬剤

師が そ こ で 医薬 品 の 在庫管 理 や 保管，供給 を行 う活動が

活発化 して い る
1 ．陶 ．

　手術部 で は，麻薬，筋弛緩薬 な どの 毒薬，向精神薬，

習慣性医 薬 品 を 含 む麻酔薬 な ど，依存性 や 毒性 の 高い 医

薬品が 多刑 され る
1”，11／．ま た，医師，看護師，臨床工 学

技 t ，放射線技 師，医療技術職員，事務職員 や 業者 な ど

が 頻 繁 に 人退 室 し，入 退 室 制 限 が 設 け られ て い な い 場 合

＊
　 三 重 県津市 江 戸 橋 2丁 目 174 番 地 ；2

−
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も多 い こ と か ら，紛 失 や 盗 難 の 観点 か ら も対策 が 必 要 と

され る．こ の た め，T一術部で 使用 さ れ る医薬品 に は 厳格

な 保管管理 が求め ら れ る が，　
・
方で ，

．f＝術部門 に お け る

医 薬 品 管 理 は 刻 々 と 変 化 す る 手術 の 状 況 に 対応 し，迅速

か つ IE 確な薬剤 の 供給 が 卩丁能 で なけ れ ば な ら な い ．しか

しな が ら　
・
般 に ，専 任 の 管理 者が 常駐 して い な い 場合，

手術 部 門 や 集 中 治療 部門 な ど 中 央 診 療部門 に お け る 医薬

品 の 在庫管理 や 供給管理 ，品質管理 ，清報管理 の
・
元 化

は 困難 と考え ら れ る ，

　
．
；重大学医学 部附 属病院（以 下，当 院 と略 す ）で は，従

来，平 日の H 勤時 闘 帯 に薬 剤 師 が 手術 部 を 定期 的 に 訪問

しcド日 1時間），薬剤部 よ．り払 い 出 され た 前 日の 手術 で

使 用 され た 定数医薬品 の 整 理 を行 っ て い た．平 成 17年

6 月に 予術 部 勤務 の 麻酔 担 当医 の 不 足 が 深刻 と な り，病

院執行部 の 主導で 手術部 の 運 営体制 が 見直さ れ た結果，
’
白友 17 年 口 月 に 手術 部 内 に サ テ ラ イ トフ ァ

ーマ シ ーを

設置 し，薬剤師 1 名 が 旧勤帯 に 常駐 す る こ とに な っ た．

サ テ ラ イ トフ ァ
ー

マ シ
ー

の 設置に 伴 い ，麻薬管理の 運用

を改 め た 結果，医薬 品安 全 管理 が 向．ヒ し，病院経営へ の

寄
’

∫・も認 め ら れ た．

方 法

1． 手術部サ テ ラ イ トフ ァ
ー

マ シ
ーの 設置 と人員配置

　 サ テ ラ イ トフ ァ
ーマ シ

ーは，T一術部内の ほ ぼ 中央 に 位

置 す る 部屋 を改装 し，手術準備室 と共有す る 形態 で 設 置

し た〔サ テ ラ イ トフ ァ
ー

マ シー
部分 の 面積 は 約 165 平方

メ
ー

トル ）．平 日 の 午前 お よ び 午後 の 時 間 帯 に 薬 剤 部所

属で 薬 品 管 理 室担 当の 薬 剤師 が 交替 で 1 日 あ た り延 べ 1

名が サ テ ラ イ トフ ァ
ー

マ シーを訪 閊 し，常 駐 す る こ とで

業務を実施 す る こ と に な っ た （手術 開 始時刻 は 8 ：4e，薬

剤師常駐時 間帯 は 8 ：15 、17 ：00）．当院 で は こ れ ま で 診

療科 ご とに使用す る 手術室が 固定さ れ て い た た め，手術

邦 内の 医薬 品 は f固々 の 手術 室 に 分散 して 配 置：さ れ て い

た ．サ テ ラ イ トフ ァ
ー

マ シ ー．・の 設 置 に伴 い ，手術部内 で

使 用 す る 医薬品 をサ テ ラ イ トフ ァ
ー

マ シ
ー

に 集 約 す る こ

とで ，サ テ ラ イ トフ ァ
ー

マ シ
ー

担 当薬剤師 （以 下，SP 薬

剤師 と 略す 1が 一．元 管理 す る よ う体制 を構 築 し た．SP 薬

剤師 の 叢務時惜】帯以 外 に 医薬晶 が 必要 とな っ た場合 は，

麻酔担当医 ま た は 看護師が サ テ ラ イ トフ ァ
ー

マ シ
ーを 解

錠 し医薬晶 を使 用 し た 後，翌 朝，SP 薬 剤師 が 返却 さ れ

た 手術用医薬品 セ ッ トの 使川状況 を確認す る こ とで ，す

べ て の 手術 で SP 薬剤師が 医薬 品管理 に 関与す る よ う配

慮 し た．

2． 麻薬，筋弛緩薬 の 管理

　薬剤師が 常駐 を開始す る 以 前 は ，安全 の た め 手術部内

に 麻薬保管庫 は 設置 して お らず，薬剤部 か ら交付 され た

　　　　　　　　　　　 医 療薬学 Vol．3．　4，　No．12（2008）

麻薬 を 手術 日 に 看護師 が 病棟 か ら 搬 人 す る 方式 を と っ て

い た．す な わ ち，原則 と して 手術前 日 に 薬剤部か ら病棟

へ 交付 さ れ た 手術 用の 麻薬 は ，手術 当 日 に 看護師 に よ っ

て 搬 入 さ れ ，手術終了後 に 患 者 と と もに
・E9一病棟 に 搬 送

後，翌 日以 降 に 薬剤部 へ 返却 され て い た（図 1A ）．筋弛

緩薬 は 緊急手術時 に 必 要 な 最少 量 の み を 手術 部 内 に 定数

配置 し
， 緊急 で な い 手術 の 場合 は 原 則 と し て 麻薬 と 同

様，病棟経 山で 手術 部 へ 搬 入 され て い た．サ テ ラ イ ト

フ ァ
ー

マ シ
ー

の 設 置以 降 は，麻薬 お よ び 筋弛緩薬 を サ テ

ラ イ 1・フ ァ
ーマ シー

で 定数薬 と して
．・

元管理 す る こ と に

し，H 勤時問帯 は 処方 オーダ され た 麻薬 お よ び 筋弛緩薬

をす べ て SP 薬剤師が 直接，麻酔担当医へ 手渡 しで 交付

し た 後，SP 薬 剤 師が 手 術 終 了 直前 に ！術室 か ら 連絡 を

受 け る と 手術室 を 訪問 し，使用状況 の 確認 を 行 っ た 後，

残薬 や 空 ア ン プ ル 等を 回収 す る よ う に 変 更 し た （図 1

B ）．日勤 帯 の 手 術 時 間 が 延 長 した り，夜間 に 緊急 で 手術

が行わ れ る 場合の 対応 と して ，麻薬 の 夜間専用の 保管庫

を設 置 して 最小量 の 麻薬 を配 置 し，必 要 時 に 麻 酔 担 当

医，看護師が 確 認 し て 麻 薬 を取 り出 せ，ま た，術 後の 麻

薬 の 返却で きる よ うに し た，夜間専用の 保管庫は，翌 朝

に SP 薬剤師が 確認 し，処 方せ ん との 照 合を行 うこ と と

〔
A）
常

駐
前

＿
旦
常
駐
後

L 　　 　　　　　　　　− ＿ ＿

　　　 晒 麻薬あ る い は 筋 」地緩薬 の 流 れ

図 i．薬 斉暗 1；と手 術 部 問 に お け る 手術施用 麻薬 お よ び

　　　筋弛 緩薬の 流 れ．SP 薬 剤師 の 常駐 前〔A ）と
’
常駐

　　　後 〔B ）の 1’ヒ較
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した，サ テ ラ イ トフ ァ
ーマ シ

ー
設 置 の 前後 12 カ 月 間 の

病棟 へ の 麻薬の 持ち帰 り率（
：f’術胴 に サ テ ラ イ トフ ァ

ー

マ シ
ー

か ら麻 薬 を交 付 した 患 者 の う ち，術 後 び）疼 痛 管 理

に麻薬 を持続投与 す る た め ，
一
旦 病棟へ 麻薬 を持 ち帰 っ

た 後，病棟か ら薬剤部 へ 返却 さ れ た患者 の 割 合）は，対

応 の な い レ 検定 に よ り有意 差 検 定 を行 っ た．

3． 麻薬 ， 筋 弛緩薬 ， 麻酔薬 に 関す る イ ン シ デ ン ト報告

件 数

　麻薬，筋弛緩薬，麻酔薬 に 関 し て 平 成 15 ．− 18 年度 の

4 年間 に
’lf

］院安全管理部 ヘ イ ン シ デ ン トと して 報告 さ れ

た 件数 を，病棟 お よ び 手術 関 連場 所 （手術 部 な ら び に 手

術 部 と 薬 剤 部 あ る い は病 棟 間 の 搬 送 時 を含 む 〉別 に 集計

し，比 較解析 した．

4． 手術 用 医 薬 品 セ ッ トの 作製 と供給

　従来か ら，T一術部勤務 の 看護師 に よ りf’術用医薬品

セ ッ トが 作 製 さ れ て い た が ，SP 薬剤師が設 置され た こ

と に 伴 い ，セ ッ トの 内 容 と 運 用 を 見直 した ．す な わ ち，

SP 薬剤師が 基本 セ ッ ト A ，基本 セ ッ ト B，成人用人
’
1　r．

心 肺 セ ッ ト（麻酔担当医 用 お よ び看護師用）な ら び に 小児

用 人 ［心 肺 セ ッ ト（麻酔担当医 用 お よ び 看護師用 ♪の 6 種

類 の 手 術 川 医薬 品 セ ッ トを 作 成 し，【手術 患者 あた り 1

種 類 の セ ッ トを供給 す る よ うに し た．ま た ，10 診療 科

で 行 わ れ る 手術 を 対象 に ，SP 薬剤師 が 手術予定 の 術式

を確認 し，必要 に 応 じて 当該手術 で 使用す る 可能性 の あ

る 医薬品 を基 本 セ ッ トに 追加 し交付す る こ とに した ．手

術 用 医薬 品 セ ッ トは ，手術前 に 薬 剤師が手 術室へ 搬 入

し，
．
F術 後 に サ テ ラ イ トフ ァ

ー
マ シ

ー一
に て 使用薬剤 を

チ ェ ッ ク した 後，不 足薬剤を補充 した．セ ッ トに 含 ま れ

ない 医薬品が 手術 中に 必要 に な っ た 場脊 は，サ テ ラ イ ト

フ ァ
ー

マ シ ーか 高） 臨時 で 払 い 1
’
［1した 医薬品 を 臨時使用薬

シート（于術部 の 定数医薬品 の
一・

覧が記載 され た 使用臨

時医薬品 記 録 表）に 外回 り看護師（手術 の 進行 に 合 わ せ て

器械や 材料 を渡 す 役割 以 外 の 業務 を 行 う看護 師）あ る い

は麻酔担 当 医 が 記 入 し，手術 終 了 後 に セ ッ ト医薬品 と と

もに 回収す る こ とに した ，

胴医薬品セ ッ トの 作 成 と供給 の 体 制 が 定着 した 設 置 3 カ

月後 の
’
ド成 18 年 1 月 よ り，小児開心術 に お け る

．
予術準

備 の 業務 分 担 を 見直 し，SP 薬 剤師が 表 1 に 示 す 術 ril ・

術後管理 に 用 い る 8 種 の 薬剤 を調製 し，臨床 ⊥ 学技 士 が

人．工 心肺回路 と点滴 ル
ー

トの 準備 を行 う こ と と した．前

日 の 患 児 の 体重 に 基づ き，薬 剤 の 投与 冠が 決定 さ れ た

後，診療科か ら サ テ ラ イ トフ ァ
ー

マ シ
ー一

に 訓製 iliシ ート

が 提 出 さ れ る ．SP 薬剤師 は，薬液調製 に 時 間が か か る

た め ，手術当 II　7 ：30 か ら調製 を 始 め ，手術開始時刻 ま

で に 薬液 を シ リ ン ジ 内 に 充 填，内容 ラ ベ ル を 貼付 し，調

製 に 用 い た 薬 剤 の 空 ア ン プ ル や 空 バ イ ア ル と と もに
．f’術

室へ 搬入後，麻酔担当医 と調製内容 に 聞違 い が ない か ど

うか を確 認 し た ．

結 果

1． 麻薬 ・筋弛緩薬 の 管理

　麻酔担当医 は，患者 入室
．
前 に サ テ ラ イ トフ ァ

ー
マ シー一

で 麻薬，筋弛緩薬 を 受 け取 る こ と が 11r能 に な っ た．ま

た
， 施J：1後の 麻薬 な ら び に 筋弛緩薬 は ，手術 が 終

．
了す る

前 に SP 薬剤師が 乎術室 を 訪問 し．施用状況 を硫認後回

収す る よ うに 変更 した 結果，麻薬 な ら び に筋弛緩薬 の 交

付，返品，施 fij状 況 や 施用記 釜汞の 確認 に 薬剤師が 直接関

与 し，こ れ らの 医薬品の 適 ：IE管理 の 徹底 を図 る こ とが 叮

能 に な っ た．さ ら に ，術後疼 痛管理 に 麻 薬 の 持続投与 を

必 要 と しな い 限 り，
．
r一術部内 で 交付 した 麻薬 は 手術部サ

テ ラ イ トフ ァ
ー

マ シ
ー

で 回 収す る こ と に 変更 した た め ，

病棟 に 麻薬 を持 ち帰 る 割合 が 顕著 に 減少 した （図 2）．サ

テ ラ イ トフ ァ
ー

マ シ
ー

設置前後 の 麻薬 の 病棟へ の 持 ち帰

り率 （平均 ± 標準誤差）は，設置：後 12 カ 月で 18．0± 12．2％

ま で 有意 に 減少 し た（p〈 0．OOI ）．

2， 麻薬 ， 筋弛緩薬 ， 麻酔薬 に 関す る イ ン シ デ ン ト報告

件数

　 当院 で は 平成 15年度 か ら 18 年度 に か け て 院内 の イ ン

シ デ ン ト報 告の 年間件数 が 、1231，t325，188e お よ び

2346 件 と増加 して い た，図 3 に 示 す よ う に ，年度 ご と

5． 術中使 用 医薬品 の 請求漏れチ ェ ッ ク

　術後 に SP 薬剤師 が タト同 り看護師 の 入 力 し た術 中 使 用

医 薬晶 の デ
ー

タ を確 認，訂 正 す る こ と に よ っ て ，使 川 医

薬品の 請求漏 れ が な い か ど うか をチ ェ ッ ク し た．

表 1．尹術 部 サ テ ラ イ トフ
ー・’一マ シーで 調 製 した小

　　 児 開 心 術 用 の 薬 剤〔心 臓 血．管 外 科）

静脈 内 投与 持続静脈内 投与

6． 小児開心 術 の 薬液調製

　 当院 で は 心 臓 血 管外科が 実施 す る 小児開心 術 に 合 わ せ

て ，麻酔担当医 が 術中管理 の た め の 薬液 の 調製，人 工 心

肺 回 路 や 点滴 ル
ート等の 準備 を行 っ て い た ．サ テ ラ イ ト

フ ァ
ー

マ シ
ー

で の 麻薬，筋弛緩薬 の 管理 方法 お よ び 手術

ヘ パ リン ナ トリウム

コ ハ ク酸メチル プレドニ ゾロ ン

硫 酸プロ タミン

トラネ キサ ム 酸

アプロ チニ ン

塩 酸ドパ ミン

二＝ トロ グリセリン

塩 酸クロ ル プロ マ ジン
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病 棟 へ の 麻 薬持 ち帰 り率

　　　　図 2．麻薬お よ び 筋弛 緩 薬 払 出 し件 数 と病 棟 へ の 麻薬 持 ち帰 り率の 推移

　麻薬持 ち帰 り率 は，交d・1し た 麻 薬 の うち，術 後 持 続投 与 の た め サ テ ラ イ ト フ ァ
ー

マ シ
ー

　で 麻 薬 を回 収 せ ず，
一

旦病 棟 へ 麻薬 を持 ち帰 っ た 後，病棟か ら薬剤 部 へ 返却 さ れ た 件 数
　 の 割合 を示す．

　 16

　 14
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虻　8

　 　6
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　 2

　 0

　　15 年度　　　　　 16 年 度　　　　　 17 年度　　　　　 18 年度

　　　　　　　　　 ■ 病 棟　　i：三コ手術 関連 場 所

図 3，発生 場所別の 麻薬 ・筋 弛緩薬 ・麻酔薬 の イ ン シ デ ン ト報告 件 数 の 推移

　　 1術 関連 場所は ，手 術部 な らびに 手術部 と薬 剤 部 あ る い は 病棟 間

　　 の 搬送 時 を 含 む．

に 麻薬，筋 弛 緩薬，麻酔薬 に 関連 した イ ン シ デ ン ト報告
の 件数を抽 出 した と こ ろ ，平成 15年度 か ら平成 17 年 度

に か けて 病棟，手 術 関 連 場所 に お け る報 告数 も増加す る

傾向 に あ っ た ．しか し，サ テ ラ イ トフ ァ
ー

マ シ
ー

開設後
の 平成 18年度 は，病棟で 前投与麻酔薬 に 関す る イ ン シ

デ ン トが 2 件 の み で，壬術関連場 所 に お け る イ ン シ デ ン

トは 皆無 とな っ た．

3． 手術用医薬品セ ッ トの 調製と供給

　
’F成 18年 1 月 か ら 12 月まで の 当院手術 件数 は 4，238

件で あ っ た．同期 間 の手術部内 に お け る薬 剤業務量 を調

査 した 結 果，手術用医薬 品 セ ッ トの 1 日あ た りの 平均調

製件数 は 15，4 件で あ っ た（表 2A ）．

4． 術中 に 使用 した 医薬品 の 請求漏れチ ェ ッ ク

　返却 され た 医薬品 セ ッ ト トレーお よ び 臨時使用 薬 シ
ー

トを SP 薬剤師が 確認 し，外 回 り看護師 が 入 力 した 術 中

に 使用 した 医薬品 の デ
ー

タ と 照合す る こ とで 請求漏 れ が

多数発見 され た．平成 18年 1 月 か ら 12 月まで の 1 年間

で ，SP 薬剤師 が 請求漏 れ を点検 し，入 力 を 追 加 す る こ

と で 請求漏 れ を 防止 で きた件数は 月平均 279件で，推定

請求 金 額の 合 計 は 174，607円（平 成 18 年 4f ］・」A在 の 薬価
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表 2．手 術 部サ テ ラ イ トフ ァ
ー

マ シ
ー一

に お け る 薬剤 業 務 量 〔平 成 18 年 且月一12 月 〉

項 目 平 均 ± SE

A 医 薬 品 セ ットトレ
ー作 成件 数 15．4± 6．3件／ 臼

術 中使用 医薬品 の 入 力漏 れ チェ ック件 数 279．0± 12．2件／ 月

B 術 中使 用 医薬品 の 入 力漏 れ を防止 できた金額 計

（薬価 ）

174，60ア．0± 17，153．ア円 ／

　 　 　　 月

C 小 児 開心術 用 の 薬液調製件数 50，0± 3．5件／ 月

基準表 に 基づ い て 換算 ）で あ っ た （表 2B ）．

5．小 児開心術用 の 薬液 の 調製

　平成 亅8 年 1 月 か ら 12 月 に ，SP 薬剤 師が サ テ ラ イ ト

フ ァ
ー

マ シ ーで 調 製 し た 小児開心術用 の 薬液 調製件 数

は，
一一

月あた り50．0± 3．5 件 で あ っ た（表 2C ）．

考 察

　手術部門で は ，麻薬，筋 弛 緩薬 な ら び に 麻酔薬 な どの

高 リ ス ク 医 薬品が 多用 さ れ る た め，医 療事故 の 発 生 は深

刻 な 結果 に 繋 が りや す い ．また，手術 部 所属 の 麻酔担当

医 が 不足 す る 場合，診療科所属 の 不慣 れ な 医師が 麻酔を

担 当 す る ケ ース も増加 し，安全 管理 に 穴 が 生 じや す い ．

さ ら に，当院 の 手術部で は 医師や看護師をは じめ，多数

の 職種 の 人 が 頻繁に 出人 りし，入退出時 に おけ る セ キ ュ

リ テ ィ ー管理 も万 全 で は な い た め ，医薬品 の 盗難 や 紛失

の リ ス ク も高 い と考え ら れ た．当院 で は
， 薬剤師が 手術

部 に 常駐す る 前 は，医薬 品担 当の 看護 師な らび に 看護助

手，＄
一
務 員，外部委託 の SPD 職員 が筋弛緩 薬，向精神

薬，特定生物 由来製品 を含 む 注射薬 お よ び手洗 い 用 薬

剤，消毒薬、洗浄用生理食塩液，医薬 品の 溶解用の 生 理

食塩液，注射用水，5％ ブ ドウ 糖液 を そ れ ぞ れ 分担 して

管理 や 請求を行 っ て い た が ，手術室 各室 で 医薬 品が 在庫

さ れ て い た た め ，手術 部内の 在庫総量 が 多 か っ た，ま

た，各手術室 は 診療科 ご と に 専用化 さ れ て い た た め，主

に 利用す る 診療科 が 必要 とす る 医薬品が 各室 に 分散 して

配置 され ，医薬 品の 保管や 管理 ，供給 が 非効率 な だ け で

な く，リス ク マ ネ ジ メ ン トの 観点か ら も管理 は 不 充分 で

あ っ た．手術部 に サ テ ラ イ トフ ァ
ーマ シ ーを設 置 し，常

駐 薬 剤 師 に よ る業 務 の 開 始 と ともに手術部内各室 に 分散

して い た 医薬品をサ テ ラ イ トフ ァ
ー

マ シ
ー

へ 集約 し，一

元 管 理 を 開 始 した ．手術部内 の す べ て の 医薬品 を SP 薬

剤師 が サ テ ラ イ トフ ァ
ー

マ シ
ー

で
一

元管 理 す る こ と に よ

り，医薬品の 管理，請求 に 関す る 看護師 の 負担 が 著 し く

減少 し た と 考 え ら れ た．

　次 に ， 手術 で 使用す る麻薬 な らび に筋弛緩薬 の 交付 と

返 却 の 流 れ を変更 した 結果，こ れ ら薬剤 の 管 理 手順 を大

幅 に 簡素化 す る こ と に 成 功 した．当 院 で は 従 来，薬 剤 部

以 外 の 場所 に 麻薬 を定数配置 した 場合，保管管理 の 徹底

が 難 し い と の 考 えか ら麻薬 の 定数配 置 は行わ ず，必 ず 処

方せ ん に よ り交付 を行 い ，薬剤部で す べ て の 麻 薬 に 関 し

て ，い つ ，誰 に ，ど の 麻薬 が，どれ だ け の 数量 ，交付 さ

れ た か を把 握 で きる よ うに し て い た ．こ の た め，手 術 時

に使 用 す る 麻 薬 な ら び に 筋 弛 緩 薬 は ，前 日 に手 術 の 麻 酔

担当医が 処方後，
一一
旦患者の 人 院病棟 に 交付 された後 ，

手術当 日，病棟看護師が 患者 と と もに手術部へ 搬入 し，

手術部所 属 の 看護師 と ダ ブ ル チ ェ ッ ク を行 っ た 後，手術

部看護師か ら麻酔担 当医へ 渡 さ れ て い た．麻薬 の 残薬な

ら び に空容器等 は 手術 の 終 了 後，逆 の 手順をた ど っ て 最

終的 に 薬剤部へ 返却 され て い た ，こ の た め ，麻酔担当医

は
， 業務時間中の わ ず か な閲 隙 に ，前 日の 麻薬な らび に

筋弛緩薬 の オーダ締 め 切 り時間 まで に 処方 a’　一ダす る必

要が あ り負担 と な っ て い た．病棟看護 師 に と っ て も，疼

痛管琿 に 用 い る 麻薬以 外 に 手林亅用麻薬 を 管 理 す る こ と

や ，手術 患 者 の 入 室 や 退 室 時 に麻 薬 を受 け 渡 し確認 す る

必 要 が あ り，作業が 煩雑 で あ っ た．また，筋弛緩薬 に 関

して も，乎成 】3 年 1 月に宮城県内の 医療機関 で 発生 し

た 不 正 使 用 事件を契 機 に 同年 1 月 U 日付厚生 労働省 通

知
1冠
お よ び 正月 19H 付文 部科学 省 通 知

’

で 「毒薬 等 の 保

管管理 の 徹底」 に 関す る 通 知 が な され た後，当 院 で は 麻

薬 に準 じて 取 り扱 うこ と とな っ た．そ の た め ，病棟看護i

師が 薬剤部 との 間の 受け渡し確認，手術 部看護師 との 間

の 受け 渡 し確認 を 行 い ，手術 部看護師が 麻酔担当医 との

間で受け渡 し確 認 を行 う とい う煩 雑な 手順 を経て い た．

加えて，麻酔担 当医 は 手術担当医 の 準備が整 うまで の 間

に，気管内挿管，麻酔導入 ，術 中 に 使 用 す る 薬 液 の 準 備

な ど を行 う必要があ る が，こ れ まで は患 者の 入室後，麻

酔担当医 が 麻薬 な ら び に 筋弛緩薬 を受領す る ま で に 時間

が か か る た め ，薬液 の 準備 に か か る 時間 が 制 約 され 負担

と な っ て い た．サ テ ラ イ トフ ァ
ーマ シーを 設置後 は，手

術 部 内 で 使 用 す る麻 薬 な ら び に筋 弛 緩薬 を
一

元 的 に定 数

配 置 す る こ と で，SP 薬 剤 師 が 手術 前 に 麻 酔 担 当 医へ 直

接交伺す る こ とが n］
．
能に な っ た．さ ら に，手術 の 終了 後，
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麻薬 な ら び に 軅 弛殺薬 の 返却 は，手倆終了前 に SP 薬剤

師が P循皇 で ，施用量，残量 ， 記録 を確認 し面才受領す

る よ うに した こ とで ，麻薬 な ら び に 筋弛緩薬 の 交付 と返

晶 に SP 薬剤師が 継 イ して 関与す る こ と に な り，こ れ ら

の 薬 ｝

．
1
「1の 適 正管理 が 向．E した と 考え ら れ る，　 SP 薬 剤師

が 退笂 後 の 夜間 の 麻 薬管理 に 関 して は，サ テ ラ イ トフ

ァ
ー

マ シ
ー

に お け る 麻薬 の 交付創数 と 返納 件数 の 含幵t
は，年間 7138 件〔平成 正9 年度 ）で あ り，夜 問専用 の 保管

庫か らの 人 付 お よ び 返 納 の 合計件 数（5gg 件）の rTiめ る 割

合 は 8．3％ と少ない こ とか ら，夜間専 用 の 保管底を 用 い

た麻薬 の 定数管理 は 適 正 に 実施 叮能 と 考 え られ た．当院

で は，サ テ ラ イ トフ ァ
ー

マ シーで の 手術 川麻薬 の 管 理 を

開 始 して か ら 数 ヵ 月間 は ，手 術 圧 例 の 約 半数 に お い て ／1u

後の 疼 痛管 埋 に 麻 薬 を 用 い た 持続点 痼 投 与が 行 わ れ て い

た た め
， 患 者 と と も に 病棟 へ 麻薬を 搬 送 す る割 合 が

40．− 50％ 残 っ て い た．麻 酔担 ⊇
11
医 の 協力 を得，術 後 の

疼痛管理 の た め の 持糸一投 与の 内容 と対象患 者 を 見直 し，

そ れ まで 啾薬 を用 い て 術後 の 疼痛管 理 を行 っ て い た患者

の ほ とん どで ，局 1ノ［麻 齦薬 の 硬映外持繍 殳与の み に よ り

疼痛管 理 を行 うよ う に し た 結 果 ，病棟へ 麻 薬 を持 ち 帰 る

患 者が 鎚 著 に 減少 し，最終 的 に 10％ 以 ドまで 誠 らす こ

と に 成功 した ．こ の こ とは ，当院で 行 わ れ る 人多数 の 手

術 に お い て 麻薬 な ら び に 筋弛緩薬 の 交付 と返却 が 手術 ，，js

内で 完 了して い る こ と を 意味 して お り，交付時や 搬送時

の 確認作 業な どの 負担が 大幅 に 軽減 で き た も の と考 え ら

れ る．ま た．病棟 で は 手術用 の 麻薬 な ら び に 筋弛緩薬 を

保管管理す る必要が ほ とん どな くなっ た た め ，麻薬 ，筋

弛緩薬 な らび に 麻酔薬 に 関す る イ ン シ デ ン ト恨 告が 皆無

とな っ た．こ の こ とは．サ テ ラ イ ト フ ァ
ー

マ シ
ー

の 設 置

に あ わせ て 手術用 の 麻薬 な らび に 筋弛緩薬 の
．
交付 と返却

の 流 れ を 変 更す る こ とが 可能 と な っ た こ と に加 え，侑後

の 疼 痛管埋 方法 を 見 直 した こ とが
， 安 全 管 理 の 向 ヒに 有

用 で あ っ た こ と を示 唆 して い る．

　従 来，手術 室 で 用 い る 医 薬品 セ ッ トは看護師 に よ っ て

手 彳1亅．笠 ご と に 1 セ ッ ト作 裂 され て い た．手 衲 終 r ご と に

石 隻師 が医薬 品 セ ッ トの 補充 を行 っ て い た こ とか ら，医

薬品 セ ッ トの 舌理 が 繁雑 な L，時 間 的 制 約 か ら使用 襲剤

牧 の 確 忍 が 不 充 分 と な り，孑｛∫中 仕 川 7 イ品 の 卩FJ求 1柄れ も

尤 kして い
．
た ．サ テ ラ イ トフ ァ

ーマ シ ーの 1丿目設後は ，薬

剤師が 手術 ご とに 用 い る 医梨 品 セ ッ トを作 製 し，こ れ ら

の 問 過 は 解決 し た もの の ，当 初 作 製 した 些 本 セ ッ トの み

で は 診療科 や 術式 に よ っ て 大帖 に 異な る 医薬品へ の 対
．
応

が困難 な こ と が 1rJ明 した こ とか ら，麻酉甘巨当医 と協議 の

．ll，基本 セ ッ トの レ 褒」Fli数 は 必要 最小 1製 iこ し，　 SP 薬 斉「j

師が 術式 を碍 認後，基 ヰセ ッ トに 必 要 な医薬湿】を 追 加 す

る こ と に 変 ．1！した ．こ の 方式 を導入 した こ と で ，個 々 の

1｛r人 に 細 か く応 え る こ とが 叮 能 に な り，手術 の 円滑 な進

行 と リ ス ク の 軽減 に も 有用 で あ っ た と考 え ら れ る ．
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　 サ テ ラ イ トフ ァ
ー

マ シ
ーが 設置 さ れ る ま で は ，術 中 に

使用 した 医某晶 の 会計請求 は外 回 り看 。隻師が都度人力 し

て い た ．しか し，手術 で 用い ら れ る 医 襲品 は 多種 こわ た

る た め ，もれ な く都度 入 力す る こ と に は 限 界 が あ っ た ．

また
， 終 禾 確 匹、よ時 に 在庫医薬品数との 9sfr 性鮓 忍作業を

行 う た め ，手術 卩己録 と の 照合 に 多大な労力 を か け て い

た．薬剤師 の 常 腫 後 は，！du中 に 使用 さ れ た ｛プ棄自凸の 人 力

デ
ー

タ と返却 され た 手術用［∠薬 品セ ッ トと臨Ilf薬 シ
ート

の デ ータ を SP 楽 剤師 が 照 合す る こ と で ，在庫医藻 晶数

と の 不 整合は 激減 した ，SP 薬剤 師が i唱 求漏 れ 匡桑晶の

入 力 を 行 うこ とで 袙中使用医 薬 rl占の
。 1河ミ漏 れ は 格段 に 減

少 した こ とか ら，手術 部サ テ ラ イ トフ ァ
ー

マ シーの 殳揖

は 病院経営の 観点か ら も有益 で あ っ た と yyえ られ る．

　 心 臓 前L管外科 の 小 児聞心 術 で は 人 工 心肺回路 や 某夜調

製 の た め，麻酔担当医 は et1朝か ら 華備 が 必要 な 上 ，手術

終 r時 まで 患児 の 緻 密 な モ ニ タ リ ン グ と薬剤投
ij・を 長 時

間 に わ た り実施 す る必 要 が あ り，肉 体的，精神的 な 負担

が
．
大 きか っ た．そ こ で，薬剤師 の 常馴 麦は 術 中，材1佼乍

理 に 用 い る 薬液 の 詞製を 冠剤師が 担当す る と と もに 人．L

心 肺 同 路 の 準備 を臨床．L学技 士が 実 施 す る こ と で ，麻 酔

担当医 の 負担の 軒減 を図 っ た．麻酔担 当医 の 泉 液 胴 製 に

か かる 負担が減 る と 同時 に．．患児 ご とに投与昼一が 細か く

設 定 され る 薬 1仗 の 1周製 を SP 薬剤師 と麻酔担
’Tfl

医 が ダ ブ

ル チ ェ ッ ク す る た め
， 胡製過誤 の 発fkリ ス ク の 軒政 に繋

が っ た もの と 考え ら れ る ．

　医薬品の 安 全 な 使用 の た め に は ，医薬品 を使 用 す る ス

タ ッ フ 間で iム 薬品 に 関す る 梢報 を迅速かつ 正確 に 共有す

る 必要が あ る が ，手術 を担当す る 医師 は 多数の 診癜科 に

渡 る うえ，手術部勤務 の 石 仕 師 は 気替制の た め ，手術部

内で は 医薬 品情轍 を迅速 か つ 正確 に ス タ ッ フ 聞 で 共イ∫す

る こ とが 羅 しい ．薬剤師 の 常駐後 は，定数医薬品の 追加

や 削除，添付 文書情報 の 変更 ， 医薬品 や 消 毋 薬 の 使川方

法 な ど を文書 お よ び 口 頭 で SP 菓剤師が も れ な く提供す

る こ とで ，ス タ ッ フ 問で の 伯 服共有 を推遣 した ，開設当

初 に 比 べ て サ テ ラ イ トフ ァ
ー

マ シ
ーを。力間 す る 医 帥 や 看

護師の 頻度 は 増加 して お り，SP 薬剤師 か ら情報提供 を

行 う 機会も増 加 して い る （デ
ー

タ非掲 威），

　 以 L，当 院 手倆 部 に サ テ ラ イ トフ ァ
ー

マ シ
ー

を設 鴛 し

平 日の 日勤 帯 に 薬 剤業務を 実施す る よ う に な っ て か ら，

約 1 年 4 ヵ 月 間 の 業務 内容 と そ の 影響 に つ い て 6察を

行 っ た ，当 院で は ，麻 酔担 当医 か 不 足 し丁彳・］JN 一に よ る 麻

酔が 行 わ れ る 手倆 fi数 が 増 加 して い る た め ，サ テ ラ イ ト

フ ア
ー

マ シ
ー

の 「，走置当初 は ，レ a 品 の 流 れ や 管理 方法 の

変吏に ，医師や 看農 帥 か ら 戸 惑 い の 声 も聞 か れ た．しか

し，サ テ ラ イ トフ ァ
ー

マ シ
ーを拠点 と し た 槧剤朱務が 定

着す る に つ れ ，SP 薬剤師の 来務 に 対す る 高 い 評 価 が 医

師 や 稲 11隻師 か ら 得 ら れ て い る ．手 術 冂 iSFIや 集中 治療 市 門

で は 高 リ ス ク 医薬 日凸が 多用 され
， 医療

畳1砧く発 生 の リ ス ク
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が 高い こ と，また ，医 師の 労務負担軽減 に 向け他職種 の

積 極 ri9関与・が 有 用 と
．
疹え ら れ る こ とか ら，今後 は 薬液 調

製の 完全実施を含め た 業務 を 層 推進す る こ とで ，手術

部 に お け る 医薬品安令管理 の さ ら なる 徹底 が 図れ る もの

と
．
考え る ．
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