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多職種連携による入退院支援

持参薬管理室の役割

JA長野厚生連

佐久総合病院佐久医療センター

薬剤部 宮下貴浩

佐久病院グループ病院

みなさまの健康を
守り続ける総合病院

佐久総合病院（本院）
専門医療と救急の紹介型病院

佐久医療センター
南佐久の健康な暮らしのために

小海分院

309床 450床 99床



2019/4/12

2

当院の「持参薬管理室」設置の
きっかけは・・・

 2007年４月に当院の前身となる分割前の佐久総合病院に
「入退院支援室」が開設（開設時の名称は「術前検査セン
ター」）

入院前、術前の常用薬把握の重要性を認識

 DPCの導入（→持参薬の有効利用の促進）、GEの普及
（→先発名と結び付かない）などと重なり「薬剤師による
持参薬の確認」に対するニーズが上昇

これらを受け、まず分割（再構築）前の佐久総合病院に
「持参薬管理室」を設置（但し設置場所は薬局のお薬窓口
付近の空きスペースだった）

⇒この時の経験が活かされ、佐久医療センターには開設時から
患者サポートセンター内に「持参薬管理室」が設置されている。

病院の分割による再構築

 機能分化の必要性（高度急性期に特化する⇔しない）

 当院だけでは地域の医療を担いきれない

（全国と比較しても広い長野県の４分の１が医療圏）

＋

 現地（現本院）の建物の一部がまだ使用できる

 移転に関する住民の反対運動

↓

完全移転の再構築ではなく

高度急性期機能を分離した新しい病院を作り

元の病院にも一般急性期・回復期等の病院機能は残して継続する

→佐久医療センター

→本院
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再構築を進める話し合いの中で

病院の都合で患者さんを動かすのではなく、そこに行けば多くのこ
とが対応できる職場・職種を横断した機能を持つ部門を設置する

入退院支援室と総合案内、地域医療連携室、医療福祉相談室、患者
相談窓口、医事課などを１ヶ所に集約

患者サポートセンター（入退院支援室を含む）を設置
そこには持参薬管理室を配置することも決定

PFM！

多職種連携による質の高
いチーム医療を実践し、安
心して治療を受けることが
でき、患者中心の医療サー
ビス・支援の提供を行う。

専門職がその専門性を担いな
がらチームとして連携を持ち
安全・安心を提供していく。

患者

紹介状

診断書

薬剤管理

栄養相談

医療相談

入院説明

顔の見える多職種連携

基本方針

患者サポートセンターの基本方針
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再構築で薬剤部は

 100%院外処方を前提に検討が行われたので、ワンフロアであれば必ずしも１階の
患者さんの動線上にあることにこだわらなかった

 その結果、佐久医療センターの薬剤部の基本機能は地下１階に集中

 入退院支援室の中に持参薬管理室を設置し、そこに薬剤師が常駐し（サテライト
薬局）持参薬の確認を行う

 外来で生じる臨時の薬剤指導などは持参薬管理室で対応する

佐久病院グループ病床と薬剤師数

本院 医療センター 小海分院

病床 309床 450床 99床

薬剤師 18名
（うち４月入職

6名）

24名 4名

（2019年４月１日現在）
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佐久医療センターの薬剤師の配置

薬剤部長

救命救急、ICU、手術室担当

通院治療センター、がん治療病棟担当

中央業務（調剤室、製剤室、試験室、医薬品情報室）
＋患者サポートセンター（持参薬管理室）
及び一般病棟（脳卒中・循環器病棟、周産期母子病棟を含む）の薬剤管理業務

薬剤師４名

薬剤師５名

薬剤師１４名＋技術員助手１名

持参薬管理室
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当院の１階平面図 正面玄関

患者サポートセンターの図面と職員配置

３９０．
６㎡
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佐久医療センター持参薬管理室の業務体制

外来診療日に準ずる

常駐薬剤師は１名（中央業務担当薬剤師のうち６名でローテー
ション）

午前、午後で交代。状況に応じてバックアップ（実際には出来
ていないが・・・）

佐久医療センター持参薬管理室の業務内容

常用薬と薬学的管理情報の収集（持参薬確認）

院内処方の受け渡し

各種服薬指導（院内処方に関連する指導、術前薬物療法の説明）

禁忌薬剤の電子カルテへの登録及びデータベース化（DI室との連
携）

周術期管理シートの作成への関わり

（本年４月より）処方麻薬に関する薬剤指導
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佐久医療センター持参薬管理室の業務実績

持参薬確認→ 623件/月、１日平均30件前後

院内処方の受け渡し→144件/月、１日平均7件前後

薬剤指導→8件/月、３診療日に１件程度

電子カルテへの禁忌薬剤登録→１日１～２件

周術期管理シートの作成への関わり→月平均300件の手術の
うち200件前後の手術に関わり

持参薬確認

持参薬管理室の主たる業務
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＜入院・手術決定日＞

各診療科外来

入退院支援室
持参薬管理室

各診療科外来

入退院支援室

治療に向け早期の常用薬情報を診察に生かすため専門外来診察前によっていただく
（場合によっては内視鏡検査前）。

専門外来受診

（消化器内科、内視鏡内科、
泌尿器科）

＜紹介外来（消化器内科、内視鏡内科、泌尿器科＞

持参薬管理室

持参薬確認の流れ

持参薬確認（常用薬と薬学的管理情報の収集）

お薬手帳、薬剤情報提供書、診療情報提供書などから薬剤情
報を確認する。不明の場合はかかりつけ薬局、医療施設に電
話、FAXで確認する。

副作用歴、アレルギー歴の聴取

市販薬（OTC）、健康食品服用聴取

かかりつけ医、かかりつけ薬局の確認

その他調剤上の工夫（一包化や粉砕など）や他スタッフに伝
達すべき事項があれば記載
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電子カルテの持参薬鑑別システムにて鑑別情報の作成

持参薬情報

院内採用の有無

代替薬

チェック薬剤の確
認

一般名 効能効果
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患者基本状況

アレルギーの確認

副作用歴の確認
かかりつけ医

かかりつけ薬
局

市販薬、健康食品

これらをセットにして鑑別結果として提出
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入院前から薬剤師が関わるメリット

 休薬が必要な薬剤を予め止めることができ、予定通り検査や手術が行える（不必
要な入院の延期、手術の中止が避けられる）

 既往歴、合併症の手がかりや患者の薬物治療への理解度、コンプライアンス、ア
ドヒアランスを確認することができる

 円滑な薬剤管理指導業務へ移行できる

持参薬情報は
患者情報の宝庫

外来院内処方の受け渡し

当院は開設時から外来は「原則院外処方で運用」と決まって
いる。

薬剤部の主要な部門（調剤室など）は地下１階にあり、患者
さんの動線上にない。

→外来院内処方をお渡しして説明する専用の窓口が設置されて
いない。
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外来院内処方の受け渡し

通院治療センターで治療を行う患者さんの院内処方は、原則
として通院治療センターでお渡しする（但しサリドマイド、
レブリドミド、ポマリドミド→IMiDsは除く）。

それ以外の処方の多くは持参薬管理室で説明し、お渡しする
（１日７件程度）。

地下１階の薬剤部で調剤された薬はエアシューターで配送さ
れる。

各種薬剤指導

外来院内処方の窓口を兼ねているために実施

IMiDs、抗結核薬、吸入薬、

経口のみの抗がん剤治療薬（ティーエスワン®、ロンサーフ®、

スチバーガ®、アフィニトール®、イブランス®など） ほか

術前薬物療法の説明

自己血貯血時の鉄剤、心臓血管手術前のムピロシン鼻腔用軟膏など
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術前薬物療法の関わり

禁忌薬剤の電子カルテへの登録

持参薬確認の面談時に副作用歴を確認した場合、その薬剤を
電子カルテに禁忌薬として登録を行う。

各科外来で副作用歴を把握した場合も、外来患者さんは患者
サポートセンター内の持参薬管理室に誘導され、持参薬管理
室で禁忌薬剤の登録を行う（入院患者は病棟担当薬剤師が対
応する）。

副作用情報は薬剤部医薬情報室で一元管理される。未知の副
作用、重篤な副作用が発生（把握）した場合は製薬メーカー
や医薬品医療機器総合機構等への報告を仲介する。



2019/4/12

15

周術期管理シートの作成への関わり/情報共有

周術期管理シート⇒術前カンファレンスに用いられるシート

多職種が作成に参加し、術前評価をして問題点を明確にする。

データべ－ス上で意見交換ができる

平均月300件の手術のうち200件前後の手術に対し作成

 IN PUTされた情報（持参薬の鑑別情報）からOUT PUTへ

原則として午後の担当者が行う

周術期管理シートの作成への関わり/情報共有

インデックスから
手術管理シートを

選択

手術患者管理シートは６頁の構成

１・２頁：術前評価シート
３・４頁：多職種の意見交換
連絡票
５頁：周術期外来などでの麻
酔科診察の結果
６頁：麻酔科医師の診察によ
る術後経過が表示

この部分の作成に関与
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周術期管理シートの作成への関わり/情報共有

よくある質問とその答え
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休薬指導は誰が行っている？
薬剤師？

薬剤師ではありません。

休薬の説明、休薬確認は入退院支援室の看護師が行っている。
（但しその指示の元は勿論主治医。）

入院や手術、検査に至るまでの流れが何パターンもあるので、
入退院支援室の看護師が最後の砦となる関わりをしている。

院内マニュアルにて休薬期間の目安は示しているが、個別の
症例に応じて主治医が判断。

薬剤師は正確な持参薬情報の提供に全力を挙げて取り組んで
いる（休薬が必要な薬剤が一目でわかるような工夫は行って
いる）

サプリメントへの対応は？

明確な指標はないが、サプリメントの中には血液をサラサラ
にして、血のめぐりを良くする成分など、周術期に影響を及
ぼす可能性のある成分が含まれるものも見かける。例えば血
小板凝集能に影響を与える成分の場合、易出血の可能性があ
るため、できれば２～３週間休止が必要と思われる。

使用の有無を確認し、品目によっては原則として一旦中止していただく
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他の職種と一緒に仕事をするメリットは？

専門外の相談（お金のこと、食事のこと、スケジュールの変
更希望など）にも速やかに対応可能。たらい回しせずその場
で回答を出せる機会が多く、患者ニーズは高いと考える

我々も常駐しているため、看護師からが中心だが持参薬鑑別
に関すること以外でも薬に関する疑問があれば相談に応じる
ことができる

他職種の業務の大変さも理解できる（職員間の相互理解の重
要性）

持参薬管理室の新しい業務

 （今までも院内処方のケースでは対応してきたが・・・）

地域がん診療連携拠点病院の指定要件の見直しの中で、本年４月より

院内院外処方に関らず、全ての処方麻薬に対する指導が義務付けられた。

当院は外来の薬を渡す窓口がないため、持参薬管理室（サポートセンター内）で

対応中。１件に要する時間が持参薬の確認よりも多く苦慮している。

スタッフが減る中でどうバックアップ体制をとるか検討しているが・・・

 内服抗がん剤についても同様の要望が出されている。院内院外処方に関わらず、

持参薬管理室勤務の薬剤師が一定の説明を行うことを検討中。


