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あり、薬を嫌がってた子が飲めたと言
ってくれたり、折り紙やシールなどプ
レゼントをくれたりするのはうれし
い」
　子どもと妊婦に興味を持ち、成育医
療研究センターの門を叩いて３年半。
いまは病院薬剤師として、自分の武器
を見つけたと感じている。「やっぱり
仕事は楽しい」と高山さん。
　筑波メディカルセンター病院で子ど
もや妊婦の対応をしていた当時、自分
も不安だったことを思い出す。「もっ
と子どものことについて、他の病院や
薬局の薬剤師が不安に思っていること
を情報発信していかなければならな

い」と前を向く姿は、プロ
の顔だ。
　病院薬剤師の業務につい
ては、「どんどん病棟に出
て行くことはもちろんだ
が、医師や看護師と同じこ
とをやっていても意味がな
い。処方設計やバイタルサ
インを見るという新しい流
れもあるが、配合変化など
得意な部分を生かして、本
来の薬剤師の仕事を忘れて
はいけないと感じる」と課
題も見つけている。
　そんな高山さんは、既に
後輩たちの指導的な立場に
ある。「これから小児薬物

療法認定薬剤師の認定を取って、後輩
たちに目標としてもらえる薬剤師にな
りたい」と力強く抱負を語った。
　就職を目指す薬学生に対しては、「い
ろいろ迷っているかもしれないが、ど
んな進路を選択するにしても、今やっ
ている活動や悩むことは無駄ではない
と思います」とアドバイスする。

　国立成育医療研究センター薬剤部の
高山寿里さんは、2007年に明治薬科
大学を卒業後、病院薬剤師の世界に飛
び込んだ。医師、看護師、患者と病棟
で会話でき、医療の輪の中に入ってい
ける魅力を感じて、この仕事を選んだ
高山さん。「子どもと親御さんを救い
たい」と３年前に成育医療研究センタ
ーに転職してきた。病院薬剤師として
７年目を迎えたいまは、多くの子ども
たちと向き合う充実した日々を過ごし
ている。
　高山さんが大学卒業後、最初に勤務
したのは、茨城県の筑波メディカルセ
ンター病院。中規模の総合病院だった
ため、患者は大人から子どもまで、薬
剤部の業務も幅広かった。調剤や抗癌
剤の混注、病棟専任と様々な業務を一
通り経験する中、当直時に夜間の救急
外来窓口で、子どもや妊婦の薬への対

応を数多く経験した。
　「この分野に薬剤師が必要」と実感
した高山さんは、病院薬剤師として働
き始めて３年半が経過した時、転職を
決断。小児専門病院である成育医療研
究センターにやってきた。
　現在は、午前中に調剤室、午後は病
棟で服薬指導等を行う忙しい毎日だ
が、薬剤師として患者の子どもたちや
親と近い部分で仕事ができることに大
きなやりがいを感じている。
　ただ、子どもに薬の説明をするのは
想像以上に大変なこと。「なかなか吸
入指導に行っても、泣いて嫌がってマ
スクさえ付けてくれず、どうしてもう
まくできない子どもがいて、家で寝て
いる間にお母さんに吸入してもらった
ことがあった」と苦労したエピソード
を語る。
　「でも、病棟に行っていると変化が
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　かつては病院薬剤師といえば、地下
１階の薬剤部にこもって入院・外来患
者の調剤業務に明け暮れる姿が日常的
だったが、それはもはや過去の話にな
りつつある。1990年代に本格化した
医薬分業の進展に伴って、外来患者の
調剤は院外の薬局が担当するようにな
った。薬剤管理指導料という診療報酬
の後押しもあって、浮いた薬剤師のマ
ンパワーを病棟などの業務に費やせる
環境が整った。

　当初は、ベッドサイドでの服薬指導
が中心だったものの、病棟に出て業務
を行う機会が増加。次第に、各病棟の
チーム医療の一員として活躍する薬剤
師が増えていった。こうした業務拡大
を背景に、薬剤師の病棟配置を評価す
る診療報酬として12年に、同加算が
新設された。
　これは、従来の薬剤管理指導業務と
区別するため、投薬前に関わる業務と
されている。病棟に配置された専任の

病棟での業務拡充 急ピッチで推進

薬剤師が、医療従事者の負担軽減や医
療の質や安全性の向上につながる業務
を実施することを、診療報酬で評価す
るものだ。
　病棟に常駐して業務を行っている、
ある中規模病院の薬剤師は「薬剤師が
病棟に常駐することによって、処方の
前段階で、処方設計や処方提案を行え
る」と言う。医師からは日常的に、抗
菌薬の選択や投与設計、各種症状に適
した薬物療法について意見を求められ
る。持参薬の代替薬、輸液や経腸栄養
剤の処方設計を任されることも多いと
いう。

　実際に、医師や看護師は薬剤師
の病棟業務をどう評価しているの
か。昨年11月末に公表された病
院勤務医の負担軽減に関する厚生
労働省の調査では、効果のあった
勤務医の負担軽減策として「薬剤
師の病棟配置」を挙げた病院が
64.6％と６割を超えていた。ま
た、看護師の負担軽減策としても
72.6％の施設が薬剤師の病棟配
置が効果的だったと評価してい
た。 
　現在、全国の1000施設以上の
病院が同加算を算定している。同
加算の算定に当たって、薬剤師を
増やさないまま算定に踏み切らざ
るを得なかった病院は少なくな
い。また、薬剤師のマンパワーが
十分でないため、同加算を算定で
きない病院も多い。同加算をどの
ように薬剤師の人員増に結びつけ
るのかが、引き続き課題になって
いる。

　病院薬剤師が病棟に上がって、チーム医療の一員とし
て役割を発揮する機会が増えている。2012年の診療報
酬改定で病棟薬剤業務実施加算が新設され、１日のうち
多くの時間を病棟に常駐し、様々な業務を実施すること

が経済的に評価された。病院薬剤師は以前から病棟での
業務を手がけてきたが、同加算の新設を追い風に、病棟
での業務拡充を急ピッチで進めている。

病院薬剤師編　報酬改定追い風に
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