
はじめに

令和５年度日本病院薬剤師会（以下，日病薬）学術第
５小委員会は，「回復期病棟における薬剤師介入の有用
性に関する調査研究」をテーマに，２年計画で調査・研
究を実施する目的で令和４年度に編成された。

急激に進む高齢化のなか，将来人口推計を基に厚生労
働省は地域医療構想として回復期病棟の増加を定めてい
る1,2）。回復期病棟に入院する高齢者は，加齢による生理
機能の低下，多剤併用などの影響から副作用の発現率が
高まる危険性があり，リハビリテーションなどにも影響
を与える。また，急性期と慢性期での薬物治療は必ずし
も一致しないため，回復期では急性期の薬物治療を見直
す必要性があり，薬剤師の果たすべき役割は多岐にわたる。

一方で回復期病棟では診療報酬上，薬剤師業務の評価
がなされていない現状があり，病棟への薬剤師配置が進
まず，一般病棟で実施されている薬剤管理指導や退院指
導，病棟薬剤業務実施加算の実施率を数値化することが
できず，薬剤師の有用性は十分解明されていない。この
ような背景を基に平成28年に日病薬学術第４小委員会
が発足し，全国調査を行った。回復期病棟456症例の退
院後90日におけるアウトカムを検証した結果，積極的
介入群は非積極的介入群に比べ有意に再入院が少ないこ
とが明らかとなった（p＝0.021）3）。しかし，積極的介
入群と非積極的介入群の区分が施設単位であったため，
個々の患者単位の分類が課題となった。

今回，配置基準には含まれていない回復期病棟に従事
する病院薬剤師が，一般病棟における薬剤師業務を，患
者ごとにどの程度実施できているかを明らかにするとと

もに，薬剤師が積極的に介入している群と非介入群を患
者単位で分類し，薬剤師の介入が日常生活動作（activities 
of daily living：以下，ADL）の変化量にどのように影響
するのか評価を行う（主要目的）。さらに患者の転帰，
入院中の薬剤の増減量，入院中の薬物有害事象について，
薬剤師の介入効果に関する評価を行う（副次目的）。また，
調査から得られた情報，解析結果より「回復期に従事す
る薬剤師の役割やあり方」について提示し，取組みにつ
いて現状の把握と課題の抽出を行い，解決策を検討する
ことを目的とする。

調査対象と目標症例数

本調査は回復期リハビリテーション病棟を有する施設
および一定期間入院した患者を対象として実施する。

対象施設に関しては，日病薬の臨床研究倫理審査の多
機関共同の一括審査を行うため，事前に調査協力施設の
募集を行った。また本研究は，探索的調査のため，事前
のサンプルサイズの検討は行っていない。

対象施設と対象症例

対象施設は回復期リハビリテーション病棟を有する施
設で，対象患者は①2022年10月１～31日に回復期リハ
ビリテーション病棟を退院した患者，②回復期リハビリ
テーション病棟の対象疾患のうち，脳血管障害および運
動器疾患の患者とした。

実施方法

調査の流れとしては，まず日病薬から会員が所属する
病院に対して日病薬のホームページにより，2022年９
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月14日～10月14日に調査協力施設の募集を行った。そ
の後，調査協力を表明した施設について日病薬臨床研究
倫理審査委員会の一括審査を実施した。

調査方法についてはGoogleフォームを用いて，調査
票１・調査票２の調査を実施した。調査期間は2023年
２月20日～４月14日であった。

調査票は施設属性の調査（調査票１），患者属性の調
査（調査票２），から構成される。

調査票１（施設属性に関する質問）
・施設名
・施設住所
・病床数（全病棟）
・薬剤師数（常勤，非常勤）
・回復期リハビリテーション病棟に従事する薬剤師数
・回復期リハビリテーション病棟の病棟在駐割合
・回復期リハビリテーション病棟で取得している入院料
・回復期リハビリテーション病棟の病棟数，病床数，在

宅復帰率，重症度
・１日の平均処方箋枚数（内服薬・外用薬）
・１日の平均処方箋枚数（注射薬）
・回復期リハビリテーション病棟における薬剤師業務の

実施割合（①～③に関する設問について５水準で回答）
①持参薬確認
②服薬指導（①，③を除く）
③退院指導

調査票２（患者属性に関する質問）
・施設名
・患者年齢（入院時）
・性別
・入院の契機となった傷病名
・転帰
・併発している疾患，病態
・回復期リハビリテーション病棟に入院する前の施設
・入院日および退院日
・身長，体重
・入院時および退院時の血液検査値
・入院時および退院時の使用薬剤数（内服薬，外用・注

射薬），頓用薬
・入院時および退院時のFIM値※1

・薬剤師指導の有無（初回面談，退院時指導，服薬指導）

・多職種カンファレンスの有無
・他職種からの相談および提案の有無とその内容
・回復期リハビリテーション病棟入院中の追加，削除薬

の有無と内容，それらに関する薬剤師関与の有無
・回復期リハビリテーション病棟入院中の薬物有害事象

の有無
・回復期リハビリテーション病棟入院中の転倒・転落の

有無

解析方法

調査票２より，患者を薬剤師の積極的介入群と非積極
的介入群に群分けを行い，評価項目に関して解析を行う。

群分けに関しては以下の①～⑥の合計値が７点から４
点が積極的介入群，３点以下が非積極的介入群とする。
また，初回面談および退院時指導が影響しないアウトカ
ムについては③～⑥の合計値が５点から３点を積極的介
入群，２点以下を非積極的介入群とする。

なお，サブ解析として，７点から５点を積極的介入群，
４点から３点を中間群，２点以下を非積極的介入群とし
て３群間での解析も行う。

①　初回面談 行った：１点，行わなかった：０点
②　退院時指導 行った：１点，行わなかった：０点
③　服薬指導
 複数回：２点，１回のみ：１点，未実施：０点
④　多職種カンファレンス
 参加：１点，不参加：０点
⑤　他職種からの相談
 受けた：１点，受けていない：０点
⑥　他職種への提案
 提案した：１点，提案していない：０点

調査結果

調査協力施設は196施設であった。そのうち調査票１に
関する回答施設は140施設（回収率71.4％）であった。調
査票２においては124施設から2,485症例の回答を得た。本
調査における解析のアプローチとして，施設属性と患者属
性におけるそれぞれから結果を導き考察を行った。今回の
調査により，全国の回復期病棟を有する施設の薬剤師業務
の実態，脳血管障害患者および運動器疾患患者の薬剤師に
よる介入効果の有益性が明らかとなった。本調査結果につ
いては本小委員会において論文化する予定であり，今後の
回復期病棟における薬剤師業務の参考にしていただきたい。

※1： 機能的自立度評価法（functional independence measure：FIM）は患者のADLの介護量を測定するツールであり，一般的に
使用されているADLの評価法の１つである。FIMの評価項目は，運動項目と認知項目の計18項目で，各項目を１～７点の７
段階で評価を行う。
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回復期病棟における薬剤師のための
かかわり方ガイドの発刊

現在，回復期病棟は薬剤師にとって診療報酬上インセ
ンティブのない病棟区分となっているため，一般病棟で
行われている薬剤管理指導業務の多くが実施できていな
いのが現状であった。また，最大で180日という長期間
をかけてリハビリテーションを受けることができる専門
病棟は海外を見渡してもほかに類をみず，国内特有のユ
ニークな医療制度であるが故に，回復期病棟の薬剤師に
関する情報は十分とはいえず，その指針はこれまで発せ
られてこなかった。しかし，回復期病棟では在宅復帰，
社会復帰を目指す患者の服薬支援を行い，そして治癒を
目的とした薬物療法だけでなく，患者のQOLを最大限に
高めることが薬剤師に求められている。今後さらに回復
期病棟に従事する薬剤師の活躍が期待されており，その
業務のあり方を示すべく，「回復期病棟における薬剤師
のためのかかわり方ガイド」を令和６年２月１日に日病
薬ホームページ上に公開した※2。

最後に

回復期病棟における病院薬剤師による入院中の積極的
な介入は，患者にとって有益な効果をもたらすと考えら
れる。今回作成したガイドやエビデンスを参考に多くの
回復期病棟を有する施設において，積極的な介入を期待
し，本委員会の活動を終了する。
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