
日本以上にＩＴ化が進んでいると

感じたが、日本のように全ての医療

行為が点数で決められているわけで

はないので、当然ながらレセコンは

ない。もちろん一部の業務にはＩＴ

が導入されており、例えば病院情報

システム（ＨＩＳ）、放射線では情

報システム（ＲＩＳ）・ＰＡＣＳや

薬剤情報システムなどが独立して稼

働しているそうである。

ＵＰＭＣやＳＰＨでは、既にオー

ダリングシステムが導入されてお

り、医師が病棟などの現場で、端末

から電子化された処方せんに直接入

力し、薬局へ電子的に伝達される仕

組みになっている。

しかしＭＧＨの場合は、2005年

９月時点で、まだオーダリングシ

ステムが導入されていなかった。

医師が手書きした処方せんがファ

クスで薬局に送信され、薬剤師が

患者に適した薬剤、その量や配合

禁忌などをチェックした後にコン

ピュータへ入力し（写真１）、そ

れを基に薬剤技師が実際に調剤を

行っている。

いずれの病院でも薬棚（写真２）

は、自動カルテ庫のようにコンピ

ュータで管理されている。ＭＧＨ

では薬効別でなく、アルファベッ

ト順に保管されていた。

今回、見学した全ての病院で

は、調剤ロボット（写真３）が導

入されており、病院によっては、

扱う薬剤の約70～80％をロボット

が処理している。ただしロボットと言って

も、われわれが思い浮かべるような人型では

なく、工場の倉庫のように巨大なものであっ

た。

各病院は薬剤のほとんどをバラで購入する

ため、そのままではロボット処理が不可能。

そこで、この自動処理や病棟での与薬チェッ

クのために、各錠剤・カプセルを１剤ずつミ

フォイルの袋に入れ、独自のバーコード付き

ラベルを貼付していた。

見学したいずれの病院でも、病棟

などで与薬時にコンピュータを利用

した誤与薬システムが稼働してい

た。

病棟にはＰＹＸＩＳと呼ばれる投

薬確認装置（写真４）がある。コン

テナで搬送された薬剤は、この装置

の引き出しに保管され、与薬時には

患者のリストバンド、看護師のＩＤ

カード、薬剤のそれぞれに記載され

ているバーコードをスキャナーで確

認することによって、誤与薬を防止

していた。

かつてＭＧＨでは、癌病棟で誤与

薬による不幸な事件が発生した。そ

の病棟の名前に由来して、この事件

はダナファーバー事件として全米中

に知られた。その後、院内で誤与薬を防ぐシ

ステムが徹底的に検討され、いま説明したよ

うなチェックシステムが導入されたのだとい

う。
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救急部やＩＣＵでは病状が刻々と変化する

ため、現場に定数配置された薬剤を看護師が

直接、取り扱っている。

ただし麻薬に関しては、資格を持っている

人しか取り扱うことが認められないため、不

正がないかをコンピュータで常時モニターし

ているが、実際にはかなり問題が発生してい

るという。

処方された薬剤の80～90％は、専門の搬送

係によりコンテナやカートで病棟に搬送され

る。急を要するものなど一部は、日本の２～

３倍という太さのエアシューター（写真５）

で搬送されている。

米国の薬剤師は前述のように直

接、薬剤にはタッチせず、薬剤の専

門家としての高度な知識を活用しな

がら、処方せんをチェックしている。

通常、ＭＧＨでは薬剤師は病棟な

どに常駐せず、定期回診時に医師、

看護師と共に、病棟で患者の病状に

合わせて適切なアドバイスを行う。

ＵＰＭＣでは手術室や一部の病棟

にサテライト薬局があり、特に手術

室の薬局は小規模であるが、手術ご

とに使う注射剤を麻酔医の指示に従

って取り揃え、工具箱状の容器に詰

めて、各手術室に搬送する。

また大切な業務の一つとして、薬

剤師の教育も挙げられる。国家資格

を受験する前には、現場で教官薬剤師の指導

を受ける必要がある。

さらに米国には定期昇給制度はなく、長年

勤務しても、収入そのものは物価変動程度し

か変わらない。ただし、各種の資格を追加取

得することによって、昇進・昇給することが

できる。

薬剤師にも学位があり、これはPharmDと

呼ばれている。そのほか管理や経営に関する

資格、救急医療や災害医療等に関する資格を

取得する人もいるそうだ。

日本では介護老人保健施設（老

健）、介護老人福祉施設（特別養護

老人ホームや養護老人ホーム）等の

種類があるが、米国ではナーシング

ホームという名称に統一されてお

り、その中で次のような形で様々な

機能に分けられている。

・Independent Personal Care：

自立者の個人的なケア

・Personal Care（Intermidiate 

care）：中間的な個人ケア

・Unskilled Care：技術を伴わな

いケア

・Skilled Care：技術的なケア

このほかに認知症専門病棟なども

あるが、いずれも医師は常駐してい

ない。

今回、ＵＰＭＣが経営しているHeritage

Shadyside Nursing homeを見学した。ここ

は認知症病棟以外の機能を有し、ＵＰＭＣの

複数の医師が不定期に回診している。また施

設内に薬剤部は設置されておらず、そのため

医師が処方すると、契約している薬局が専用

コンテナで１日２回、薬を配達している（写

真６）。内服薬については、バラで購入した

ものを、患者個人単位で大きなパックに分包

されていた（写真７）

事前にインターネットで米国の病院薬剤部

の情報を収集して渡米し、また見学前には質

疑応答の時間もあり、短期間ではあったが充

実した見学ができた。

まだ学生の身分であり、国内の病院薬剤部

の事情についても、実習で見学した程度の知

識しか持っていないが、日米の医療保険制度

の違いに基づいて、薬剤部の業務も異なって

いることが理解できた。

また薬剤師の医療職としての存在の大きさ

と、それに伴う責任の重さ、誤与薬防止へ真

剣に取り組んでいる姿などに、接することが

できたのは大きな喜びである。今後の自分自

身の仕事にも、この経験を活用したいと考え

ている。
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薬剤師の真摯な姿勢に感銘

最後に、今回の機会を与えていただき、

様々な支援をいただきました皆さまに、心か

らお礼申し上げます。




