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•診療科
内科、外科、消化器外科、整形外科、脳神経外科、
循環器科、泌尿器科、耳鼻咽喉科、皮膚科、小児
科、麻酔科
•病床数 198床
一般病棟：90床、地域包括ケア病棟：16床、
障害者病棟：42床、回復期病棟：50床

•薬剤師数常勤13名、非常勤1名
•服薬指導件数 589件/月

施設紹介

①

現在、薬剤管理指導業務を評価した点数として、入
院中週1回、月4回までの薬剤管理指導料の算定が認め
られており、当院では95％以上実施している。

さらに整形外科病棟においては入院1〜14病日(以下、
入院初期)に新規薬剤開始時や持参薬の変更、手術時使
用薬の説明などの服薬指導を行っており、患者に週2
回以上薬剤管理指導を行うことが多い。

一方、入院15〜28病日(以下、入院後期)では薬剤
の変更回数は減少し、週1回の服薬指導に留まる印象
があった。

背景・目的①

②
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薬剤師法第25条の2「情報の提供」より、薬剤師は調
剤した薬の情報提供及び指導が義務付けられている。

薬の追加や中止などの変更が生じた場合にはその説明
や指導が重要であり、薬剤の変更回数が多い時期ほど
薬剤師が介入すべきではないかと考える。

整形外科疾患で入院した患者の「薬剤変更回数」と
「変更時期」から、薬剤師の適切な指導時期と頻度を
後方視的に調査した。

背景・目的②

③

対象：2019年4月から5月に入院した整形外科疾患
患者122名のうち28日間以上入院した患者57名
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方法

④
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①各患者の入院7日間毎の薬剤変更回数を調査

② 1）入院初期と入院後期の２つの期間での薬剤変更
回数がそれぞれ4回以上(週2回以上)であるか、4回未
満(週2回未満)であるかを調査

② 2）入院期間と薬剤変更回数に関連性があるかを
独立性のｘ²検定を用いて調査
※新規薬剤の追加時、用法・用量変更時、薬剤中止時をそれぞれ
1回変更としてカウント

2週間あたり4回以上(週2回以上)変更があれば
週2回以上薬剤管理指導を行う必要が
あるのではないか…？

方法

⑤

方法

⑥

③「持参薬から採用薬への変更」以外で週2回以上変
更があった患者数の割合を調査

④ 1）対象患者を「手術あり」「手術なし」に分類し、
薬剤変更回数が入院初期・入院後期においてそれぞれ
4回以上(週2回以上)であるか、4回未満(週2回未満)で
あるかを調査
④ 2）手術の有無により薬剤変更回数に差があるかを
独立性のｘ²検定を用いて調査
※新規薬剤の追加時、用法・用量変更時、薬剤中止時をそれぞれ1
回変更としてカウント

※【全薬剤変更回数】−【持参薬から採用薬への変更回数】として
カウント
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【1週間あたり週2回以上変更のあった患者数】
1〜7病日は44名、8〜14病日は25名、15〜21病日は
23名、22〜28病日は12名であった。
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結果①

⑦

1）
薬剤変更回数の中央値：
入院初期は5回、入院後期は2回であった。

結果②

2）
入院初期の方が入院後期よりも週2回以上変更の患者
が有意に多かった。(P<0.001)

⑧

入院初期 入院後期
変更回数≧4回 42名 13名
変更回数＜4回 15名 44名
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結果②

⑨

入院期間と薬剤変更回数の推移
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結果③

⑩週２回以上変更の患者数割合は、入院日から間もないほど多い傾向にあった。
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結果④

⑪
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入院初期においては週2回以上の変更が手術なしと比
較し手術ありの患者に有意に多かった。(P<0.001)
入院後期においては有意差は見られなかった。

考察・今後の展望

⑫

・手術予定の患者を含め、入院初期において薬剤変更
回数が有意に多かったことから、入院後期と比較し入
院初期に薬学的指導を行う必要性が高く、薬剤師の介
入は需要が高いと思われる。
・一方、今回の結果からは薬剤変更の要因に関しては
不明である。今後は対象患者を増やした上でこの点に
関して調査し、薬剤師の適切な介入時期に関してより
深く検討していきたい。
・現在は薬剤の変更の有無に関わらず薬剤管理指導料
の算定が認められているが、薬剤変更回数に応じた薬
剤管理指導料の算定が認められていくべきであると考
える。
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日本病院薬剤師会関東ブロック
第50回学術大会

利益相反の開示

私は今回の演題に関連して、
開示すべき利益相反はありません。


