
前回まで記載してきました緩和医

療、在宅医療における薬剤師の業務

ですが、現在まで「これが緩和医療、

在宅医療分野における薬剤師の仕事

だ」という明確なものがあるわけで

はありません。なぜ業務を明確にで

きなかったのでしょうか？

そこには様々な原因が考えられます。その

中でも大きな原因としては、薬剤師が考える

薬剤師自身の業務と、他職種や家族が求める

薬剤師の業務に、大きな違いがあることも１

つかもしれません。それを裏付ける１つのデ

ータをお示ししましょう。

神奈川県内には、2010年３月末で保険薬局

が約3000件ほどあります。その中で、介護保

険によって居宅療養管理指導、つまり在宅で

薬剤師が業務を行い保険請求した薬局は300

余りと、県内にある保険薬局の10%程度でし

た。なぜ、このように保険薬局の在宅医療へ

の関わりが少ないのか。この問題点を抽出す

るために、神奈川県薬剤師会では2009年度に、

県内の２カ所において病院、訪問看護ステー

ション、介護事業所、そして保険薬局にアン

ケート調査を行いました。これによって、問

題点と共に課題を浮き彫りにすることができ

ました。神奈川県薬剤師会が作成を目指して

いる「薬局在宅医療参加促進業務指針」（案）

から、いくつか見てみましょう。

ケアマネから薬剤師に期待する業務は、薬

の配送、残薬の確認から整理、一包化、他科

受診による医薬品の整理、服薬カレンダーな

どによる服用時点ごとのセット、医師への情

報パイプ役、そして最後に副作用チェックと

ありました。

同様に訪問看護ステーションの看護師から

の回答では、看護師でも患者の状態から医薬

品による副作用であると想定できるケースも

あるとしていました。また看護師も、懸命に

医薬品に関する情報を独自に収集しようと努

力していることも浮き彫りになりました。

しかし、医薬品管理で困っているケースは

多く、管理しやすい方法の提案や実施など、

薬剤師に高い期待感があることが分かりまし

た。また看護師は、より積極的に電話やファ

ックスを利用して、他の職種と連携をとって

いることが分かりました。逆に薬剤師側は、

そのような積極的な姿勢を示せずにいまし

た。積極的な連携をとる行動をしている薬剤

師、あるいは薬局が在宅医療、緩和医療に関

与していると言い換えることもできます。

薬物治療を行うためには、医薬品の情報が

大切であり、さらに医師とどのように連携を

図れるかということは、在宅医療・緩和医療

においても重要です。とりわけ、薬物治療の

評価をどのように行えるのか、これは在宅医

療・緩和医療に限らず、薬局においても病棟

においても、現在も行っていなければなりま

せん。しかし、まだ薬剤師が薬物治療を薬剤

師の視点で評価しているケースは、少ないで

しょう。このあたりは、日本における今後の

大きな課題だと考えます。例えば、薬局に隣

接する医療機関に経営的基盤を依存する形で

は、そのような評価など望めないのではない

かと危惧しています。

そのような薬物治療を独立している薬剤師

が「評価」することができるようになって初

めて、真に医薬品を管理できるようになるの

ではないかと思います。

先に記載しました「薬局在宅医療参加促進

業務指針」（案）を、この分野における未来

への第一歩として捉えています。特に薬剤師

は、いつも患者さんの自宅にいるわけではあ

りません。そのような状況で、いかに医薬品

を管理するのかが大きな課題となります。

そこで、在宅患者さんや家族、看護師、ヘ

ルパーなどに、その医薬品を使用することで、

どのような事象が起こり得るかを予測して、

啓発することが重要になってきます。現在、

それを経済的に評価するシステムはありませ

んが、今後、このような業務がますます重要

となり、経済的にも評価を受けることになる

でしょう。また、このような啓発、服薬指導

こそ、患者さんやその家族、関連職に対して

も安心感を高めることができる服薬支援だと

考えています。

また、高カロリー輸液などの調剤は、無菌

室がなくても可能な製剤が開発されてきまし

た。ただ、一部に無菌製剤を必要とする製剤

があることも事実です。このような特殊な製

剤を保険薬局全てが担うことは、資源の無駄

です。特殊な製剤は、むしろ医療機関内の薬

剤師が調剤をすべきではないかと考えていま

す。極めて特殊な製剤は院内で製剤化し、服

薬指導が必要な場合は、コミュニティーの薬

局が担うスタンスを考えるのがベストでしょ

う。その実現には法整備が必要となります。

現在、日本の医療全体が大きなパラダイム

シフトを起こしていると考えてもよいでしょ

う。薬剤師の世界も例外ではありません。今、

多くの保険薬局で行われている調剤業務の流

れは、院内調剤の流れが、そのまま保険薬局

で行われているようなものです。しかし、保

険薬局の調剤と院内調剤とは流れが大きく異

なります。このような業務の流れ自体も、今

後、大きくパラダイムチェンジする必要性に

迫られるでしょう。

在宅医療を支援する薬剤師業務も、今まで

の業務で引き継がれるものとそうではない業

務について、今「多職種との連携」というキ

ーワードのもとに整理されているところで

す。一部の薬剤師がマニアックに関わる在宅

医療・緩和医療の業務ではなく、保険薬局で

業務を行う薬剤師であれば、どの薬剤師でも

在宅医療・緩和医療を支えることができる普

遍的なシステム作りが急務ともいえます。

薬学生の皆さんには、その医療の中のパラ

ダイムシフトに十分に耐えられる知識、態度

など、実務実習を通じて体得していただきた

いと願っています。 （おわり）
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緩和医療や在宅医療の分野において、薬剤師が過去どのように関わってきたのか、

さらに現状はどのように関わっているのかを、海外の事例も含めて前回まで紹介して

きました。連載の最後として、この分野における薬剤師は今後どのような業務を提供

するのか、またどのような方向性に進むのかなどを記載してみたいと思います。

薬剤師なら誰もが携われる基盤整備を


