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Clinical pharmacists now participate in drug therapy as members of the patient care team and play a role in the safety 
management of drugs. Our role is thus expanding into the realm of clinical practice and we have more chances to commu-
nicate with other medical staff. They often ask us for information on drugs and providing them with such information can 
have an effect on drug therapy. 

With this situation in mind, we investigated the nature of questions asked by medical staff and determined the differences 
between the information requested by doctors and that asked for by nurses, targeting questions and answers give at Ka-
nazawa University Hospital from April through October in 2003. There were 206 questions in total consisting of 91 ques-
tions from doctors and 111 questions from nurses. We found that 27.7% of the responses we gave resulted in therapy 
changes such as prescription adjustment. The rate for therapy changes was higher for doctors than for nurses (41.8% versus 
17.1 %). 

In conclusion, the involvement of pharmacists helps to ensure proper drug use and leads to qualitative improvements in 
medical care but it is necessary to accumulate data as evidence of the useful role that pharmacists can play in this respect. 
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緒 言

薬剤師の職務は医薬品の適正使用であ り,調 剤,医 薬

品管理,医 薬品情報提供,服 薬指導などを通 して,患 者

に対する有効かつ安全な薬物治療を提供す ることであ

る.

病院薬剤師は近年,薬 剤管理指導業務の拡充に伴い,

医療チームの一員として積極的に薬物療法に関与 してい

るばか りか1,2),医療事故 を未然に防 ぐためのセーフティ

マネージャーとしての役割 も担 っている3).一 方,日 常

の病棟業務においては,医 師,看 護師か ら医薬品に関す

る質問を受ける場面 も多 くなり,こ れらに対 して,薬 学

的視点に基づいた回二答をすることで,処 方の変更や投与

法の変更などに深 く関わるようになってきた.

しか し,医 療現場での薬剤師は重要な立場 に立たされ
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てはいるものの,そ の存在価値については医療スタッフ

や社会から十分評価されていないのが現状 といえる.そ

のため,薬 剤師は,薬 学的介入によって医薬品適正使用

や医療の質の向上に繋がったデータを積極的にアピール

してい く必要がある4,5).

そこで本報では,病 棟スタッフからの質問に対する薬

学的関与の状況 を調査 し,医 師 と看護師が薬剤師に求め

る情報の質的相違点お よびその要因について解析 した.

方 法

平成15年4月 ～10月 の7カ 月間に金沢大学医学部附属

病院,内 科病棟(循 環器内科,消 化器 内科,腎 臓 内科,

内分泌 ・代謝内科,リ ウマチ ・アレルギー内科)の 医療

スタッフによる病棟薬剤師への医薬品に関する質問につ

いて分析 した.さ らに,経 験年数による質問内容 を分析

するため,医 師は1年 目の研修医(以 下,研 修医とする)

と研修医以上の医師(以 下,ベ テラン医師とする)に,看

護師は経験年数1,2年 の看護師(以 下,新 人看護師 と

す る)と3年 以上 の看護師(以 下,ベ テラン看護 師 とす

る)に分類 し検討 した.最 後 に,薬 剤師 による回答を介

して,処 方変更など何 らかのactionが 起 きた事例 を 「薬

学的関与事例」 として集計,分 析 し,薬 剤師による薬学

的関与率についての評価を行 った.医 師,看 護師の質問

内容の比較お よび薬学的関与率の解析にはX2検 定(質 問

内容件数が5件 以下の場合 はYatesの 修正 をした)を 行

い,統 計学的検定 を含め解析 した.な お,危 険率5%未

満(P<0.05)を 有意差 と認めた.

本調査は内科担当薬剤師1名 が行った.当 該薬剤師の

薬剤師歴は5年 であるが,病 棟薬剤師としては内科病棟

の担当が初めてである.診 療 カンファランスやナース申

し送 りを含めて2年 間,専 任で病棟 業務 に携わってい

る.医 療スタッフからの質問はすべて当該薬剤師が受け

たものであ り,回 答内容には他の薬剤師から助言 を受け

たものも含まれるが,多 くは担当薬剤師によるものであ

る.

結 果 ・考 察

1. 医療スタッフによる質問の分析

調査期間中の薬剤師への質問数は206件 であ り,内 訳

は医師か らが91件(44%),看 護師か らが111件(54%)で

あった.ま た,栄 養士か らの質問が2件,そ の他,看 護

助手や保健学科の教員か らの質問があった(表1).質 問

内容を分類すると,全 体 としては 「薬効」 に関する質問

が12%と 最も多 く,次 いで,「 用法」,「注射(投 与法)」,

「薬剤選択」,「製品」,「副作用」など,広 範囲に渡って

いた(図1).

表1. 質問 者 の内訳 と質 問件数

図1. 質 問内容(全 体)
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2. 医師か らの質問内容 と解析

図2に 示すように,医 師からの質問を分類すると,「製

品」 に関することが全体の14%と 最 も多かった.こ こで

の 「製品」とは,医薬品の院内採用の有無や錠剤の粉砕 ・

分割の可否 に関することだけでな く,医 薬品中の成分含

有量などの製品概要 も含 まれる.例 えば,酸 化マグネシ

ウム中のマグネシウム当量や院内製剤ルゴール液中のヨ

ウ素の含有量 に関す る質問などである.「TDM」 や 「動

態」 に関 して も,医 師の質問が看護師 に比べ有意に多

かった.さ らに 「注射(溶 解法)」,「薬剤選択」や 「副作

用」 に関しても,有 意な差は認められなかったものの,

質問数は多い傾向にあった．「薬剤選択」は適応薬の選

択,他 の薬剤への切 り替え等の質問が多かった．例 をあ

げると,睡 眠剤 における半減期の長い薬物の選択,ホ ル

モン検査に影響を与えないステロイ ド剤の選択 ,相 互作

用 を考慮 した上でのイ トラコナゾール服用患者における

高 コレステロール血症治療剤(HMG-CoA還 元酵素 阻害

剤)の 選択などがあった.

これらの結果から,医 師が薬物療法 を行 う上で必要な

医薬品情報を薬剤師が提供することは,医 師の処方設計

に寄与 し,薬 剤師が重要な役割を果たしていることが示

された.特 に,薬 物動態学的知識は,薬 剤師の専門分野6,7)

であり,効 果的な薬物療法のために,医 師が薬剤師に協

力を求めている分野であることが示唆 された.

3. 看護師からの質問内容 と解析

看護師からの質問は,「薬効」が圧倒 的に多 く,質 問

全体 の22.5%を 占めた(図2).ま た,「用法」,「保存」

の質問に関 しても,看 護師が医師に比べ,有 意に多かっ

た.看 護師は病棟において,最 終的な医薬品の投薬者や

保管管理者 になることが多いため,「 用法」,「保存」に

注意をし,疑 問が生 じた場合に薬剤師に確認を求めてい

ることが示唆される.

「注射(投 与法)」に関する質問は,医 師,看 護師 ともに,

全体の質問に対する割合が同じであった.こ れは,両 者

が注射薬の投薬者にな りうるため,投 与法 に留意 してい

ることが示唆された.

以上の結果,看護師は薬剤師に対 して,医薬品の薬効,

使用方法や保存 に関する情報を求めていることが示 され

た.看 護師からの薬効に関する質問については,主 に患

者の疾患 に対 して服用 してい る薬 についての質問であ

り,患 者の既往歴をしっか りと把握 しての回答が必要で

図2. 医師 ・看護 師 の質 問内容 の分 類
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あった.看 護師は患者と接する時間 も多 く,薬 の最終的

な与薬者である場合や投与後の状態観察者 となる場合 も

多い.そ のため,看 護師への医薬品情報提供は,医 療事

故を未然 に防 ぐといったセーフティーマネージメントに

も二繋がると考える.

4. 医師 ・看護師の経験年数と質問内容の解析

医師,看 護師の薬剤師への質問内容 を両者 ともに経験

年数で分類 し,解 析 した.研 修医は 「TDM」 や 「注射(投

与法)」,「麻薬」 に関 しての質問がベテラン医師に比べ

有意に多 く,ベ テラン医師は 「製品」や 「注射(溶 解法)」

に関する質問が研修医に比べ有意 に多かった(図3-a).

研修医からの質問では,TDMに おける血液採取 のタイ

ミングや測定値の解釈,注 射投与法(点 滴速度や筋注 ・

静注の確認など),モ ルヒネ製剤からフェンタニル貼付

剤への切 り替え方など経験不足から生 じる質問が含まれ

た.特 に 「TDM」 や 「麻薬」に関する質問 はその特徴

といえる.ベ テラン医師は,今 までの経験 に基づいた自

らの医薬品情報を確認する際および相違が生 じた際に質

問する場面が多かった.例 えば,含 鉄酸化鉄注射剤の溶

解方法に関して,10～20%の ブ ドウ糖液にて希釈する理

由を質問する場面 もあった.

一方
,看 護師の経験年数による質問内容は,新 人看護

師の質問の37.8%が 「薬効」であ り,ベ テラン看護師の

14.9%と 比べ有意 に多か った(図3-b).ま た,有 意 な

差は認められなかったが,ベ テラン看護師は新人看護師

に比べて 「副作用」や 「薬剤選択」など質問内容 に偏 り

がなく,広 範囲に渡っていることが示 された.看 護師の

薬に対する認識は経験によって異なるため,新 人看護師

へは薬効 を中心 に,ま た,ベ テラン看護師へは経験年数

も踏 まえた上での薬の啓蒙 を行ってい く必要があること

が示唆された.

5.薬 学的関与率

医師,看 護師からの質問に対 して,薬 剤師が回答 し,

処方変更な どが起 こった 「薬学的関与事例」を集計 し

た.質 問数206件 に対 して,薬 学的関与事例 は57件 であ

り,そ の割合 は全体の27.7%で あった.薬 学的関与事例

a) 医師

b) 看 護師

図3. 医 師 ・看 護 師の経験 年 数 と質問 内容
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図4-a. 薬 学 的関与 事例(全 体)(n=57)

図4-b. 医師 か らの質 問 に対 す る

薬 学 的関与 事例(n=38)

図4-c. 看護 師 か らの 質 問 に対 す る

薬学 的 関与 事例(n=19)

の内訳 は,図4-aに 示すように,処 方変更や指示変更

が起 こった事例(「変更」)が50%と 最 も多 く,次 いで新規

処方あるいは追加処方が出された事例(「処方」)が25%,

医薬品の保存方法 の変更(「保存」)が11%,投 薬 の中止

(「中止」)が2%で あった.57件 の薬学 的関与事例の う

ち,医 師か らの質問に対するものは38件 であ り,看 護師

か らは19件 であった.医 師からの質問に対する薬学的関

与率は41.8%で あ り,看 護師の17.1%に 比べて有意に大

きかった(表2).こ の違いは看護師からの質問のほとん

どが 「薬効」,「用法」,「保存」 などであり(図2),そ れ

らへの回答か らは直接,処 方や指示変更に反映されるこ

とが少ないためである.

医師からの質問に対する薬学的関与事例の内訳は 「変

更」が54%,「 処方」が32%,「 中止」が3%で あった(図

4-b).一 方,看 護師からの質問に対する薬学的関与事

例 の内訳 は 「変更」が41%,「 保存」が32%な どであっ

た(図4-c).「 変更」にかかわる薬学的関与事例 として

は,薬 剤,輸 液,用 法に関する質問に対 しての情報提供

により,変 更が決め られたものである.特 に,適 正な点

滴速度や配合変化を考慮 した上での適切 な点滴ルー トの

提案など注射薬に関する薬学的関与事例が多かった.表

3に 医師,看 護師からの質問 と薬剤師による回答によっ

て起こった薬学的関与事例の一部 を示す.

6. まとめ

本報 において,薬 剤師が病棟ス タッフとの 日常的 コ

ミュニケーシ ョンの中で,医 薬品に関する質問に回答 し

たことによって,27.7%の 薬学的介入が起こった.こ れ

は病棟 に薬剤師が存在 したからこそ,発 生 した事象であ

り,病 棟薬剤師の存在価値 を示す ことがで きたことの意

義は大きい.

薬剤師が受けた質問 とその関与を分析 した結果,特 に

医師からの質問に対する薬剤師の回答が薬物治療方針に

大 きく影響を及ぼしていることが示唆 された.一 方,看

護師に対 しての回答は,医 師のそれに比べ,薬 学的関与

率が低かった ものの,数 値的に表れない医薬品の薬効,

使用方法や保存など主に啓蒙的影響を及ぼ していること

が示唆 された.

薬剤師の副作用モニタリングに基づ く,医 師 との薬学

的協議 の結果,78.2%の 処方が改変 したとの報告があ

図4. 薬学的関与事例の内訳

表2. 薬学的関与事例と関与率
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る8).本 報 における医師か らの質問に対する薬学的関与

率は41.8%で あ り,上 記報告に比べ低い値を示 した.こ

れは今回の調査が処方 に関 しての質問だけでな く,医 薬

品に関わるあらゆる質問を集計 した結果のためであると

考える．

薬剤管理指導業務 を行うなかで,患 者の訴えや病態,

薬歴,検 査値などの総合的判断の基で,事 前 に有害事象

を回避するプレアボイ ド9,10)や治療上有用な医薬品情報

提供を行 うことは重要なことである.こ のような能動的

介入は,質 問に応える受動的介入以上に,治 療とセーフ

ティーマネージメントの両面において,薬 剤師の貢献度

が大 きいと考える.す なわち,受 動的介入 とともに能動

的介入を行 うことは薬剤師の存在 をアピールすることに

繋がる.今 回の調査 を踏まえて,医 師,看 護師が薬剤師

に対 して質問する頻度が高かった内容に対 しては,特 に

積極的に医薬 品情報 を提供 してい く必要がある と考え

る.

薬剤師は,日 々の病棟業務の中で,個 々の症例に対す

る薬物療法への参画もさることながら,各 症例を収集,

分析 し,薬 剤師の介入により,医 薬品の適正使用 と医療

の質の向上に繋がるデータを積極的に示 してい く必要が

ある.
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