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病院における緩和医療の現状ならびに薬剤師業務に関する調査研究
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　［要旨］　病院における緩和医療の現状ならびに薬剤師業務に関するアンケート調査を行った．298 施設（65.9％） 
よりアンケートが回収できた．約 85％の施設がここ数年でオピオイド製剤の採用品目が増えていた．124 施設が緩
和ケアチームを有していたが，その施設の病床数によりチームの保有割合に差が認められた．緩和ケアチームの職
種別構成割合では，薬剤師ならびに看護師の割合が最も高かった．薬剤師の緩和ケア領域に携わる業務形態として
は，薬剤管理指導業務が最も多く，次いで麻薬管理業務，緩和ケアチームであった．また，薬剤師が緩和ケア領域
に関わることにより，明確なアウトカム（患者の薬剤に対する誤解の解消，副作用の軽減等）がもたらされる可能
性が考えられた．以上，多くの施設において緩和ケアチームに薬剤師が参加しており，また，薬剤師はこの領域に
明確なアウトカムをもたらす存在である可能性が示唆された．
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緒　　　言

　近年，薬剤師の業務は，単に薬を処方箋通りに調剤して

患者に渡すだけでなく，薬剤師の専門性を活かし，さまざ

まな専門領域への関与を広げつつある．その薬学的な関与

を最も発揮できる領域の一つとして緩和領域が挙げられ

る．

　これまで，一般病棟で活動する緩和ケアチームに対し診

療報酬は算定できなかったが，2002 年度より 1 日 250 点

算定できるようになった．そのため緩和ケアチームを設置

する施設は増加し，現在では緩和ケアチームに関する報告

や学会発表が数多くなされるようになってきている1）．そ

こで本研究ではまず，全国の施設における緩和医療の実態

をオピオイド製剤の採用状況ならびに緩和ケアチームの設

置状況を指標として調査を行った．

　緩和医療において，患者の痛みには個別性があり多様で

あるため，単に身体症状だけでなく，精神面や社会面が増

減因子となっていることもあり，ときにはスピリチュアル

なことが背景に潜んでいる場合がある．がん患者本人，さ

らに家族のニーズは多面的であることから，医師や看護師

1 人では十分に対応できない．よって，特に緩和医療では，

医師や看護師以外に各方面のコメディカルや専門職である

薬剤師，メディカルソーシャルワーカー，臨床心理士（カ

ウンセラー），理学療法士，作業療法士，栄養士らによる

専門プロチームを組んで治療的介入やケアを行う必要性が

あるとされている．そのため，チーム構成員は必要に応

じ，患者家族，友人，宗教家，ヘルパーさらにボランティ

アなどを加えてトータル的に解決していくことのコンセプ

トが生まれた2）．

　その中で薬剤師は，直接患者と会話をし患者の気持ちを

理解しながら，オピオイド製剤を中心とした薬剤の必要性

や起こりうる副作用を説明し，その対策について指導する

ことが求められている．また，痛みの程度の評価やオピオ

イド製剤の使用による副作用やその対策についてもチェッ

クすることが必要である．問題があれば，医師や看護師に

フィードバックし，問題を共有化する．そして，その問題

に対し，薬剤で効果が得られそうであれば，処方の必要性

を医師と相談することでチームにおける薬剤師の役割を果

たすことができる3-5）．仮に院内に緩和ケアチームがなく
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ても，薬剤管理指導業務を通じてこのような役割を果たす

ことができる．また，麻薬に関する製剤業務や管理業務を

通じて緩和ケアに携わることも，手段の一つであると考え

る．

　しかしながら，薬剤師がどのような業務を通してこの領

域に関与しているか，また，関与することによる明確なア

ウトカムについて，海外での報告6）はあるものの，本邦に

おいて検討した報告はまだない．そこで本研究では，薬剤

師が緩和領域に関与する手段ならびにアウトカムについて

も調査を行ったので合わせて報告する．

方　　　法

1．対象施設ならびに調査期間
　アンケートは，全国の病院薬剤部（452 病院）を対象と

して，2005 年 12 月から 2006 年 1 月に行った．本研究の

趣旨を文書にて提供し，同意を得たうえでアンケートの回

収を行った．また，本調査にあたっては，記載者の人権を

保護するため，無記名とし，施設名を記載する項目を設定

しなかった．なお，本調査は東京都病院薬剤師会緩和ケア

専門薬剤師養成特別委員会の主導で行われた．

2．アンケート調査項目
　アンケート調査項目は，施設の属性に関する項目，緩和

ケア領域における薬剤師の関与に関する項目に分け，それ

ぞれ以下の項目を調査した（図 1）．

（1）　施設の属性に関する項目

　1．病床数，2．緩和ケアチームの有無，3．緩和ケア

チームの職種構成，4．オピオイド製剤の採用状況．

（2）　緩和ケア領域における薬剤師の関与に関する項目

　1．緩和ケアに携わっている薬剤師の有無，2．緩和ケ

ア領域に関与している業務形態およびそれによりもたらさ

れる効果．

3．統 計 解 析
　統計解析は JMP6.0J（SAS インスティチュート・ジャ

パン）を用いた．比率の検定はχ2 検定を用い，p＜0.05

図 1　アンケート調査用紙
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を有意差ありとして評価した．

結　　　果

1．アンケート回収状況
　 病 院 施 設 に 対 す る ア ン ケ ー ト の 回 収 率 は 65.9％

（298/452 施設）であった．

2．施設の属性に関する項目
　図 2 にご協力いただけた施設の病床数の分布を示した．

平均病床数 510 床（最少 33 床，最多 1,510 床）であった．

200 〜 399 床の施設が最も多かった．図 3 に地域分布を示

した．関東地方の施設が約 1/3 を占めていた．図 4 に，

ここ数年のオピオイド製剤の採用品目の変化を示した．約

85％の施設がオピオイド製剤の採用品目が増えたと回答

していた．図 5 にオピオイド製剤の採用割合を示した．

アンペック®坐剤，塩酸モルヒネ注およびデュロテップ®

パッチはほぼすべての施設で採用していた．図 6 に緩和

ケアチームの有無を施設規模別に示した（緩和ケアチーム

あり：124 施設，なし：174 施設）．緩和ケアチームは規

模が小さい施設では少なく，600 床を超える施設では，半

数以上が緩和ケアチームを有していた．図 7 に緩和ケア

チームがある施設の職種別構成割合を示した．薬剤師なら

びに看護師の構成割合が最も高かった．

3．緩和ケア領域における薬剤師の関与に関する項目
　図 8 の上段に緩和ケアに携わっている薬剤師の有無を

示した．アンケートに回答した施設のほぼ 7 割の薬剤師

が，緩和領域に携わっていると回答した．また，携わって

図 2　アンケート協力病院の病床数分布

図 3　アンケート協力病院の地域分布
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いる業務形態としては，薬剤管理指導業務が最も多く，次

いで麻薬管理業務，緩和ケアチームであった（図 8 下段）．

薬剤師が緩和ケア領域に関与することによりもたらされる

効果を表 1 〜表 3 に示した．すべての項目で，緩和領域

に参加している薬剤師がいるほうが明確な効果があった

（表 1）．また，緩和領域に参加している薬剤師がいる施設

では，麻薬金庫を大きいものに買い替えていた（表 2）．

さらに，オピオイドの副作用である便秘のコントロールが

困難であると回答した施設が有意に少なかった（表 3）．

考　　　察

　本アンケートにご協力いただいた施設は 200 〜 399 床

程度の施設が多く，地域分布として関東地方の施設が約

1/3 を占めていた．次に各施設におけるオピオイド製剤の

採用数ならびに採用品目について検討を行ったところ，約

85％の施設がオピオイド製剤の採用数が増えたと回答し

ていた．2002 年の春まで，日本で使用可能な強オピオイ

ド製剤はモルヒネ製剤だけであったが，その後デュロテッ

プ®パッチやオキシコンチン®錠等，多種多様な製剤が

続々と発売されたためであると考えられる．また，発売し

て数年しか経過していないのにもかかわらず，デュロテッ

プ ®パッチはほぼすべての施設で採用されており，オキシ

コンチン®錠も約 9 割の施設で採用されていた．モルヒネ

製剤で十分な除痛効果が得られない，また副作用が発現し

た際，他の強オピオイド製剤へ変更するといった，いわゆ

る“オピオイドローテーション”の概念が普及したためで

図 4　オピオイド製剤採用品目数の変化

図 5　オピオイド製剤採用割合

図 6　病床数別にみた緩和ケアチームの分布
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あると考えられる．

　緩和ケアチームを設置している施設は規模が小さい施設

では少なく，600 床を超える施設では半数以上が有してい

た．規模の大きな施設では主にチームで，規模の小さい施

設では個人単位で緩和ケアに当たっているものと考えられ

る．また，チームの構成割合では，9 割以上の施設で緩和

ケアチームに薬剤師が参画していた．緩和ケア加算に関す

る施設基準では，チームの最小ユニットは身体症状の緩和

を担当する常勤医師 1 人，精神症状の緩和を担当する常

勤医師 1 人ならびに緩和ケアの経験を有する常勤看護師 1

人であるが，実際には多くの施設において薬剤師が緩和ケ

アチームに参加していた．この結果は，薬剤師は各施設の

緩和ケアチームにとってかけがえのない，必要な存在であ

ることを強く示唆している．

図 7　緩和ケアチームの職種の構成割合

図 8　緩和領域に携わっている薬剤師の有無（上段）ならびにその業務（下段）
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　アンケートに回答した施設のほぼ 7 割の薬剤師が緩和

領域に携わっていると回答していた．携わっている業務形

態としては，薬剤管理指導業務が最も多く，次いで麻薬管

理業務，緩和ケアチームであった．緩和ケアチームに参加

していれば，チームを介して，また参加していない / チー

ムがない施設でもさまざまな業務を介して，薬剤師は緩和

領域に携わっていることを示唆している．また，薬剤師が

緩和領域に携わることにより，医療スタッフへのオピオイ

ドの適正使用や患者の QOL の向上に大きく寄与している

ことが示唆された．さらに，オピオイドの採用品目の増加

に差は認められなかったものの，個々の施設において麻薬

金庫を大きいものに買い替えていた．緩和領域に携わる薬

剤師の存在により麻薬の使用量が増加し，金庫が手狭にな

り，新たに購入したためと考える．

　緩和領域に携わっている薬剤師がいることによる副作用

コントロールのアウトカムについて検討したところ，便秘

のコントロールが困難であると回答した施設が有意に少な

かった．逆に吐き気，嘔吐および眠気は対処法に難渋して

いた．施設に緩和領域に携わっている薬剤師がいることに

より便秘はコントロール可能な副作用となったが，吐き

気，嘔吐および眠気は病態も考慮しなければいけないた

め，また，副作用コントロールが便秘と比較して困難であ

る可能性があるため，今なお多くの施設において対応に苦

労していると考えられる．

　以上，アンケート回答施設の約 4 割に緩和ケアチーム

が設置されていたが，施設規模により設置割合に差が認め

られた．また，9 割以上の施設において緩和ケアチームに

薬剤師が参加していた．本研究結果に示すように，オピオ

イド製剤の副作用の軽減による患者の QOL 向上等に薬剤

師は明確なアウトカムをもたらす存在であり，その存在意

表 3　緩和領域に携わっている薬剤師がいることによる副作用コントロールのアウトカム

オピオイドの副作用 コントロール
緩和領域に携わっている薬剤師

p 値
いる いない

吐き気，嘔吐
困難 137 54

0.9366
困難ではない 　52 20

便秘
困難 　67 36

0.0486
困難ではない 122 38

眠気
困難 　73 28

0.9061
困難ではない 116 46

表 1　緩和領域に携わっている薬剤師がいることによるアウトカム

効　　　　果
緩和領域に携わっている薬剤師

p 値（χ2 検定）
いる いない

患者の薬剤に対する不安・誤解の解消に
よる QOL 向上

あり 169 42
0.0007

なし 　26 21

院内製剤の調製による患者の QOL 向上
あり 　48 　6

0.0063
なし 147 57

オピオイド製剤の副作用の軽減による患
者の QOL の向上

あり 142 26
＜0.0001

なし 　53 37

医師等，医療スタッフへオピオイドの適
正使用について啓発

あり 168 45
0.0102

なし 　27 18

医師等、医療スタッフへオピオイドの副
作用に対する対処方法

あり 143 28
＜0.0001

なし 　52 35

表 2　緩和領域に携わっている薬剤師がいることによるオピオイド製剤の採用品目ならびに麻薬金庫の大きさ

効　　果
緩和領域に携わっている薬剤師

p 値（χ2 検定）
いる いない

オピオイド製剤の採用品目
増加 173 75

0.1458
不変 / 減少 　26 21

麻薬金庫の大きさ
増加 114 40

0.0037
不変 / 減少 　80 58
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義，役割が広く評価されているため，多くの施設において

緩和ケアチームに薬剤師が参加していると考えられた．現

在，緩和ケア加算に関する施設基準では，薬剤師は明記さ

れていないが，明記してもらえるよう，今後も薬剤師の緩

和領域における職能を客観的に評価し，存在価値をアピー

ルしていく必要があると考えられる（なお，平成 20 年度

の診療報酬改定では，緩和ケア診療加算の算定基準に“緩

和ケアの経験を有する薬剤師”の緩和ケアチームへの配置

が要件に追加された）．
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　Abstract: The present study used a questionnaire survey to determine the current status of palliative care and 
pharmacists’ duties in hospitals. Two hundred ninety-eight (65.9%) hospital pharmacists answered the survey. The 
adoption of opioid drugs by 85％ of hospitals had increased in recent years. One hundred twenty-four hospitals 
had a palliative care team; and the existence of a palliative care team was related to the number of hospital beds. 
Pharmacists and nurses had the largest number of duties among the palliative care team members. The palliative 
care-related duties of the pharmacists most often included medication management and guidance, followed by 
narcotics management and participation of palliative care team. In addition, the contribution by pharmacists in 
palliative care appears to have had a distinctly positive outcome by ensuring that patients had no misunderstandings 
related to their medications and by reducing the incidence of side effects. In conclusion, a pharmacist participated 
in the palliative care team in many hospitals, furthermore, pharmacist involvement in palliative care appears to be 
associated with positive outcomes.

　Key words: palliative care, pharmacist’s duties, questionnaire survey, palliative care team
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