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Pharmacist can make an impact on patients' quality of life by providing clinical interventions. These interventions
are to be shared with other healthcare professionals and to be utilized to improve quality of care. As an attempt to pro-
vide a better care, pharmacists are making patients' record that contains patients' medical history, laboratory values,
and conditions. These services are reimbursed by insurance. However, there are some concerns regarding fees for ser-
vices provided by pharmacists; i.e., fees for patients' instructions are too expensive. One of the problems could be the
fact that pharmacist-generated patients' record is not used or utilized by other healthcare personals and it is used only
for the purpose of getting reimbursed. Therefore, it is necessary for pharmacists to realize the real purpose of making
patients' record and create patients' records that will allow other healthcare professionals to make better therapeutic de-
cisions. Such patients' record should have following characteristics: 1）The record to accomplish the systemic patient
care management; 2）The record to share information in the team of medical treatment; 3）The record to deˆne the
pharmacist's role in the patient care; 4）The record that is available for the education of the pharmacist's problem-solv-
ing abilities; and 5）The record that can be disclosed to the patient and can be a legal basis. Thus, pharmacists should
acquire the skills to make higher quality record. In this context, the pharmacy school should cooperate with hospital and
community pharmacists, in order to establish education systems for development of these skills.
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1. はじめに

現在，薬剤師がファーマシューティカル・ケアを

実践する上で求められているものは，薬剤師の介入

によってより適切な薬物治療が提供され，その結果

として病態の改善や患者の満足度の向上といった医

療に対する貢献である．最近の行政の監査において

も，薬剤師の活動に何らかの結果が得られていなけ

れば，保険請求に値しないという見解もあり，単に

服薬指導を実施しているだけでは薬剤師の職能とし

ての存在意義は希薄になりつつある．

こうした背景の中，具体的に薬剤師の活動の成果

を示すものとして重要なのが，病院薬剤師における

薬剤管理指導記録，又は保険薬剤師における薬歴で

ある．しかし，現状ではこうした薬剤師の記録は，

保険請求を目的とした薬剤師独自のメモ書きとして

の意味合いが強く，他者に開示されることなくその

内容は不十分であったと言わざるを得ない．これか

らの薬剤師の記録に求められるものは，1) 系統だ

った患者管理を実践するための記録，2) チーム医

療の中で情報を共有化するための記録，3) 患者管

理において薬剤師の役割を明確にするための記録，

4) 薬剤師の問題解決能力の教育に利用できる記録，

5) 患者への開示も含め法的証拠となり得る記録で

ある（Table 1）．

このように益々記録が重要視される中，われわれ

はより質の高い記録を作成できるスキルを身に付け

るため，医療現場の薬剤師と 6 年制を迎える教育現

場が協力し，その体系を構築していくことが強く求

められている．

2. 病院薬剤師における薬歴スキルの必要性

病院薬剤師の最も重要な臨床活動は薬剤管理指導

業務であり，入院患者はもちろん在宅医療患者な
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Table 1. Pharmacist's Records that will Be Required in the
Future

1) チーム医療の中で情報を共有化するための記録

2) 系統だった患者管理を実践するための記録

3) 患者管理において薬剤師の役割を明確にするための記録

4) 薬剤師の問題解決能力の教育に利用できる記録

5) 患者への開示も含め法的証拠となり得る記録

Fig. 1. A Cycle of POS
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ど，薬剤師が継続的に管理すべき患者に対してその

業務の質を向上させ評価を高めることは，臨床現場

における薬剤師の地位向上に必要不可欠である．薬

剤師が実践すべきファーマシューティカル・ケア

は，ヘプラーらによって「患者の Quality of Life

を向上させる確実な結果を目的とした責任ある薬物

治療の提供」と提唱されており，1)現在では病院に

おける薬剤管理指導業務の目標として捉えられてい

る．これは言い換えれば，薬剤師が医療者の一員と

して主体性を持って薬物治療に関する患者の問題点

を解決していかなければ，その存在の必要性が問わ

れることを意味している．

Problem-Oriented System（POS）は，患者中心

のケアを第一に考え，患者の解決すべき問題点を明

確にし，その解決に向けた活動を最も重要なものと

して位置付ける考え方で，医療人であれば誰もがこ

の概念に沿った患者ケアを実践することが望まれて

いる．また，その POS の一連のプロセスをチーム

医療の中で評価でき得る記録として残し，各職種が

互いに監査し合うことでより質の高い医療を提供す

ることが可能となる．POS の考え方は，薬剤師の

中でも既に患者の薬学的問題点を抽出しそれを解決

する手法としてスタンダードなものになりつつあ

る．また，その具体的な手法については POS のサ

イクルに沿って順序立てて実践するよう示されてい

る（Fig. 1）．POS のサイクルの手順としてはまず

患者の情報を収集し，その情報を系統別に仕分けて

患者の問題点を導き出す．これを問題の明確化と言

う．この際，取り上げた問題点が患者本位に視点が

置かれた問題であることが最も重要なことであり，

患者の向かうべき目標を設定し医療者側の視点で問

題を取り上げていないかどうかを検証しなければな

らない．次に抽出されたそれぞれの問題点に対し

て，それを解決するための初期計画を立案する．問

題点を解決するための計画をより具体的に提示し，

それを実施した経過が薬剤師の記録に書き残されて

いなければならない．監査（オーディット）とは，

それまでの一連の作業によって患者の問題点が解決

したかどうかを吟味し，必要であれば修正を加える

作業をいう．結果的に患者の問題点が解決されてい

なければ，さらに情報の収集からサイクルを回し直

すことになる．このサイクルを回す重要なポイント

は，それぞれの問題毎にこのサイクルを回し，問題

を 1 つ 1 つ切り分けて解決に導いていくことである．

しかし，実際にはこのサイクルを回す過程におい

て，患者の問題点がみつけられない，記録に時間が

掛かる，薬剤師による評価（アセスメント）が書け

ないといった理由から継続を断念したり，POS を

導入したものの形式だけの導入に留まり，その目的

とする患者の問題解決については成果が示されてい

ないケースが多い．最近では疾患毎に具体的な問題

点の取り上げ方などを示した指南書も数多く出版さ

れ，より簡易に POS が導入でき，成果を上げるノ

ウハウが公開2―4)されているので，これらを有効利

用して各施設における薬剤管理指導業務を結果の伴

ったより質の高い内容へと再構築する必要があると

思われる．

野崎徳洲会病院薬剤部(当院)では POS を効率的

に取り入れるため，薬剤師の臨床活動の指針となる

標準ケア計画を作成し，患者の問題点を短時間に集

約できるよう簡易型のチェックシートを多数考案し

た．これにより入院患者及び在宅医療患者に薬学的

観点からみた患者の問題点を薬学診断として提示

し，医師や看護師などの医療スタッフ及び患者から

高い評価を得た．

以下にはファーマシューティカル・ケア実践のた
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めの薬歴スキルとして，その必要性また応用の実際

として当院における薬剤管理指導の取り組み事例を

基に解説する．

3. 系統だった患者管理を実践するための記録

患者の問題点を解決するためには，患者を継続的

に管理することが重要であり，その場限りの薬物治

療評価や服薬指導のみではファーマシューティカ

ル・ケアを実践しているとは言えない．また，担当

の薬剤師が代わる毎に患者や医師に重複した問い合

わせをしたり，情報収集のやり直しをすることは薬

剤師への不信感につながるため避けなければならな

い．薬剤師の記録は薬剤師の取り組みの経過が十分

に反映されたものであり，その記録をみることで取

り上げた問題点，問題解決の進捗状況，患者情報の

確認項目などが一目瞭然で分かるような記録である

ことが大切である．したがって記録は薬剤師にとっ

ても患者管理を継続的に行うために情報を整理して

おくものとして位置付けられる．

当院では，薬剤の治療効果を評価するため，ある

いは副作用などの有害事象を未然に防ぐために，患

者の自覚症状や客観的なデータを継続的かつ客観的

に把握できる「観察項目チェック表（Observation

Check Sheet）」を利用している（Fig. 2）．これは，

問題毎にその解決のために指標となる観察項目を一

覧表にしたもので，これを利用することで患者管理

における薬剤師の確認項目とその経過が一目瞭然に

把握でき，チェック項目の確認漏れも防ぐことがで

きる．このように記録の形式は固定概念にとらわれ

ず，患者を継続的かつ効率的にケアするための工夫

を取り入れることが重要である．

4. チーム医療の中で情報を共有化するための記

録

現代の医療においてはそれぞれの医療スタッフが

その専門性を発揮して患者をケアする「チーム医療」

の概念が医療の原則とされている．チーム医療を行

う上で最も大切なことは各職種の情報をいかに共有

し患者の問題解決に向けた協力体制が取れるかどう

かに掛かっている．

薬剤師が薬剤管理指導などで病棟にてその活動を

行うとき，薬剤師は他の医療スタッフと綿密に患者

情報のやり取りを行わなければならない．薬剤師が

他の医療スタッフから受け取るべき情報としては，

病名，医師の治療方針，検査データ，既往歴，患者

の主訴，投薬歴，副作用・アレルギー歴などが挙げ

られる．一方，薬剤師から他の医療スタッフに対し

てフィードバックすべき情報としては，薬物治療評

価の結果，患者の服薬状況，患者に行った指導の内

容，あるいは薬剤選択に対する提言などがある

（Fig. 3）．

これらの情報は口頭で直接的に行われたり，ある

いはカンファレンスなどの場を利用して集団で意見

を交換し合う場合もあるが，情報を共有する媒体と

して最も重要とされるのが診療録である．診療録は

チーム医療の共有の記録として患者に係わるすべて

の職種の活動を集約したものでなくてはならない．

薬剤管理指導業務の記録も例外にもれず，本来診

療録の中で共有される記録の一部でなければならな

い．また，その記載方法としては，その患者に係わ

るすべての職種の共通言語として POS の考え方に

基づいて患者の問題点を明記し，SOAP 方式など

の記録方式を用いて記載するのが一般的である．当

院では薬剤師が全薬剤管理指導対象患者に薬学診断

として患者の問題点をカルテに記載し，薬剤師がど

のような問題点を取り上げ，その解決に向けた計画

と取り組みが他の医療スタッフに理解できるよう診

療録に添付している（Fig. 4）．また，全入院患者

に対して薬剤師による入院時面談を行っており，例

えば重症などで薬剤師が患者と直接面談できない

ケースであっても，診療録などからの情報により薬

物治療の評価や薬学的問題の有無をチェックして診

療録に薬剤師の記録を挟み込んでいる．この薬剤師

の入院時面談記録の書式は，医師も含めた医療スタ

ッフが望む薬剤師からの情報提供として優先順位の

高いものを挙げてもらい，その項目が他の医療スタ

ッフにとって把握し易い書式の配列になるよう工夫

した（Fig. 5）．薬剤師からの情報として医師らか

らの要望が最も高かった項目は入院時の持参薬の管

理で，引き続き薬剤師の視点からみた患者の副作用

歴・アレルギー歴の確認，及び薬剤師による薬物治

療の薬学的評価であった．

チーム医療を実践するためには記録によって情報

を共有することは大変重要である．記録を有効利用

するには患者に係わるすべてのスタッフが共通の言

語を利用し，常に記録を読む側の視点も考慮しなが

ら，必要な情報を正しく伝えられるよう心掛けなけ

ればならない．
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Fig. 2. An Example for Entry in Observation Check Sheet
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5. 患者管理において薬剤師の役割を明確にする

ための記録

患者の薬物治療には医師や看護師も薬剤師と同様

に重要な役割を担っている．すなわち患者に適切な

薬物治療を提供するには主に医師，薬剤師，看護師

の協力体制が必要であり，薬剤師が配薬や服薬指導

の目的だけで薬剤管理指導を実施していては，他の

医療スタッフには薬剤師の活動が把握されず，薬剤

師がチーム医療に参画していると認識されない．薬

剤師の役割を明確にするためには，薬剤師が医師や

看護師に対してどのような問題点を捉えて，その問

題点の解決に向けてどのような計画を立て実行して

いるのか記録を通じて伝達しなければならない．

例えば患者に投与されている薬剤に対して，薬剤

師も医師と同様にその有効性のチェックや，副作用

の発症頻度・発症時期を考慮した検査データなどの
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Fig. 3. A Flow of Patient Information at the Hospital

Fig. 4. An Example of Pharmaceutical Diagnosis Included in a Medical Record
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チェックを行うことを医師に提言すべきである．そ

うすることで医師は薬剤師の助言を基に治療計画の

見直しなどを行うことができる．薬剤師も責任を持

って薬物治療の中で薬剤の有効性，安全性について

計画的にモニタリングしていくことを記録の中に示

し，チーム医療における薬剤師の役割を深く浸透さ

せていくことが重要である．

当院でも薬学診断毎にそれを解決するための計画

を薬剤管理指導記録の中に挿入することを考案した

（Fig. 6）．しかし，この書式は記録内容の整理が不

十分であったことと，記録作成に時間が掛かること

などの理由から一部の患者への導入に留まってい

る．しかし，この詳細な計画提示の必要性は高く，

より簡易な形式を検討したり，記録の電子化に伴っ

て標準化した薬剤管理指導計画が表示されるような

システムが今後望まれる．

6. 薬剤師の問題解決能力の教育に利用できる記

録

現状の薬剤師の臨床における問題解決能力はまだ

まだ低いとされており，今後の薬学教育においても

薬剤師の問題解決能力の向上が大きなテーマとなっ

ている．今までの薬学教育は知識を重視した教育で

あり，臨床の現場において患者や他の医療スタッフ

と良好なコミュニケーションを築き，患者の問題点

を抽出しそれを解決するための訓練はほとんどなさ

れていない．

また，実際の医療現場で行われた薬剤管理指導業

務による薬剤師の成果は，個人の経験やスキルとし

ては備わるが，薬剤師全体のスキルアップにはほと

んど利用されていないのが実情である．しかしなが

ら薬剤管理指導の成果の蓄積こそが薬剤師の活動指

針におけるエビデンスであり，薬剤師の職能を系統

立てていくものであるため，その重要性を意識した

記録を作成し，教育に活用できるものとして残して

いかなければならない．

オーディットは薬剤師の問題解決の実際を検証す

るために必要な過程ではあるが，同時に他の薬剤師

などの客観的意見を参考にし，その結果を吟味する

ことには教育的にも大きな効果がある．

当院では，担当薬剤師間でほぼ毎日オーディット

を行っており，日々の薬剤管理指導業務の評価，修

正を行っている．また，月に一度は薬剤師の臨床教

育を目的とした症例検討会を薬剤部全スタッフで行

い，各自の記録を基にディスカッションをしてい

る．そのオーディットする項目には記録内容の監査

のみではなく，総括として「薬剤師が薬物治療管理

に関与できたか」「薬剤師の関与により薬物治療効

果は上がったか」「薬剤師の関与により患者の QOL

は向上したか」「今後薬剤師としてどのように取り

組んでいけばよいか」などについて考察している
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Fig. 5. An Example of Pharmacist's Records for an Inpatient
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（Fig. 7）．

7. 患者への開示も含め法的証拠となり得る記録

わが国における患者の権利意識の向上とそれを反

映した市民団体などの活動により，診療録を含めた

医療現場における記録は，医療者のための記録から

患者のための記録へと変わりつつある．そのためこ

のような記録開示の動きに伴い，医療者以外の患

者・家族などが閲覧することを踏まえた記録のあり

方を記録者自身が意識することが重要である．開示

することを前提とした記録であれば記録を書く側の
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意識も変化し，その取り組みに対する責任感も高ま

る．また，患者への開示は情報を共有することによ

り患者の自己決定を支援し，患者参加型の医療に進

展させていく上で，患者と医療者とのコミュニケー

ションを良好にする手段の 1 つとしても有効であ

る．また，このような情報開示により患者との信頼

関係を確立していれば，医療訴訟の回避にもつなが

る．

よって薬剤師の記録も患者に開示することを前提

にした記録であることが必要で，薬剤師の行為の根

拠を明らかに示し，なおかつその経過が把握できる

ものでなければならない．また，記録内の文言につ
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いても患者の知識不足とか理解不足などといった医

療者主体の表現は避け，患者が理解できていない原

因は，医療者側からの情報提供不足がその要因の 1

つであるといった文言で記載すべきである．

8. POS を効率よく取り入れるための工夫

当院では 1975 年の開院時から薬剤師による病棟

活動を開始し，1997 年には薬剤管理指導業務に

POS を導入した．POS の導入当初は他の施設と同

様に手法に慣れないことからの混乱もあったが，
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「疾患別標準ケア計画」の完成を機に 2 年後の 1999

年にはすべての入院患者を対象に POS の導入が実

現し，その他にも在宅患者や外来透析患者など，薬

剤師が薬学的管理として係わるすべての患者管理に

POS の手法を取り入れた．当初の「疾患別標準ケ

ア計画」は薬剤師が取り組む機会の多い 17 の疾患

について取り組み，疾患毎に想定されるプロブレム

と初期計画，患者の病態や症状・検査項目，薬物療

法，服薬指導内容，薬物相互作用や副作用への対応

などについてまとめた．また同時に，疾患毎に出現

し易い問題点と初期計画をまとめた「簡易型プロブ

レムリスト」を作成し，問題点をみつけ出すために
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チェックしなければならない項目を一覧表示し，そ

れをチェックすることで患者の問題点を絞り込める

よう工夫した（Fig. 8）．「簡易型プロブレムリスト」

を利用すると，問題点の見落としが防げるととも

に，白紙の状態から問題点を発見し計画立案するよ

りも，記録に掛かる手間が大幅に軽減された．ま

た，「疾患別標準ケア計画」を利用したことは，薬

剤師記録の省力化や標準化を可能にしただけではな

く，経験の浅い薬剤師でも一定レベルを維持した薬

剤管理指導が保証できるようになり，薬剤師の臨床

業務水準の向上にも大きな効果を表した．

9. 薬剤管理指導記録による薬剤師活動の評価

POS の手法は患者の問題点を抽出するにはとて

も有効ではあるが，薬剤師が取り上げた薬学的問題

点をチーム医療の中で記録を用いて共有しなけれ

ば，薬剤師の活動は他の医療スタッフから評価され

難い．

当院では以前から全入院患者に対して入院時面談

を実施していたが，薬剤師がチェックした項目や薬

剤師が取り上げた患者の薬学的問題点が他の医療ス

タッフに明確に伝わっていなかったことから，2002

年より薬剤師による入院時面談の報告用紙の書式を

変更し，薬剤師の取り上げた薬学的問題点を薬学診

断として提示するシステムに変更した．

システムの変更後，医師及び看護師に実施したア

ンケート結果では，薬剤師の記録をみて薬剤師の取

り上げた薬学的問題点が分かったか？の問いには医

師及び看護師の約 8 割が理解できたと回答した．ま

た，薬剤師が提示した薬学診断名のネーミングはわ

かり易かったか？の問いには 6 割以上が分かると回

答した．

さらに，薬剤師の活動内容の評価を 5 点満点で評

価してもらったところ，服薬指導業務全般において

医師からの評価は 4.4 point，看護師からの評価は

3.8 point であった． また，その他すべての項目

において看護師より医師の評価の方が高かった

（Fig. 9）．5)

これらの結果からも入院時に薬剤師の観点から患

者の状態を確認し，患者の薬学的問題点を POS の

手法を取り入れた形式で提示することによって，薬

剤師の活動が医師や看護師に高く評価されることが

分かる．また情報の提示方法については，常に情報

を受ける側のニーズを把握し，改善を加えていくこ

とで良好な意思疎通を維持することができる．この

ように薬剤師がチーム医療の中で必要不可欠な存在

であると認識されるためには，薬剤師の活動が他の

医療スタッフに理解できるよう，われわれはもっと

表現していくことが必要である．

10. おわりに

薬剤管理指導を実践する上で薬剤師に求められて
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いるものは，われわれが介入することによって安全

にかつ効果的な薬物治療が提供されることであり，

その結果として病態の改善や患者の満足度の向上と

いった確固たる結果を残していくことである．その

ために POS の手法は大変有効ではあるが，導入す

る目的を見誤ってはならない．薬剤師の目標は

POS を完全にやり遂げることではなく，POS の考

え方を利用して患者ケアにおいて確実な成果を示す

ことである．そのためにも，薬剤師の活動の証明と

なる記録を作成するスキルはファーマシューティカ

ル・ケア実践のクリニカルスキルとして，とても重

要なスキルであると言える．
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