
緒　言

近年，救急出動件数は年々増加しており，救急医療体
制の確保は地域包括ケアシステムの構築において重要な
位置づけにある。救急外来は小児から老若男女の様々な
疾患の患者を受け入れ，迅速かつ高度な医療の提供が必
要とされるため，迅速かつ適切な薬学管理は患者の予後
改善に繋がる。また，現在救急医療体制は逼迫し医師の
負担軽減は大きな課題となっており，その対策の１つと
してタスクシフトが重要となる。

救急医療における薬剤師の参画は，2008年に薬剤管
理指導料１，2016年に病棟薬剤業務実施加算２が認め
られ，救命救急センターや集中治療室（intensive care 
unit：ICU）への薬剤師の配置が飛躍的に推進された。
2011年には日本臨床救急医学会から救急認定薬剤師制
度，2022年には救急専門薬剤師制度が設立され，救急
医療に関する知識・技能を深めた薬剤師が全国で活躍し
ている。しかし，救急外来に薬剤師を配置している施設
は十分でない。その理由として，救急外来における薬剤
師業務は診療報酬が認められておらず，また，本薬剤師
業務は，各施設の薬剤師がそれまでに積み重ねてきた知
識と経験を基に業務を行っているのが実情であり，救急
外来における薬剤師業務の標準化がなされていないこと
などが想定されるが，本邦における救急外来における薬
剤師業務の現状は明らかになっていない。一方で，救急
外来における薬剤師業務の実施は，迅速な持参薬鑑別や
早期の治療開始，インシデントの減少，さらに，医師の

負担軽減にも寄与することが報告されており1～4），救急
外来における薬剤師業務のさらなる普及が望まれる。

そこで，令和６年度日本病院薬剤師会（以下，日病薬）
学術第１小委員会（以下，本委員会）では，救急外来に
おける薬剤師業務の現状と課題，多職種から期待されて
いる薬剤師業務やその有用性を明らかにし，救急外来に
おける薬剤師業務の手順書を作成することで，救急外来
における薬剤師業務の普及および標準化を図ることを目
的とし，日本臨床救急医学会の協力の下，令和４～６年
度の３年間で以下の３つの活動を実施したため，その成
果を報告する。

「救急外来における薬剤師業務の現状に
関するアンケート調査」（実施期間：令
和４～５年度）5）

本アンケート調査は，薬剤師配置および薬剤師業務の
現状および必要と考える業務，多職種から期待されてい
る薬剤師業務を明らかにすることを目的とし，３次救急
308施設，日本臨床救急医学会薬剤師会員が所属する２
次救急192施設，２次救急から無作為に抽出した300施
設の計800施設を対象とした。救急部門長（責任者）が
回答する「薬剤師業務に対する医師の評価」，薬剤部（科）
長が回答する「薬剤部情報」および「施設情報」の計３
つのアンケート調査を行った。実施期間は2022年11月
21日～2023年１月31日とした。

アンケートの調査項目は，「薬剤師業務に対する医師
の評価」では，救急外来での薬剤師業務［薬品管理，薬
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剤の準備，情報収集・評価，薬剤調製，
診療補助業務，使用薬の確認，薬物治療
の 提 案， 薬 物 血 中 濃 度 モ ニ タ リ ン グ

（therapeutic drug monitoring： 以 下，
TDM），副作用モニタリング，用法用量・
相互作用の確認，注射ルート確認，中毒

（情報提供），中毒（分析），フィジカル
アセスメント，患者・家族への薬剤の説
明，プロトコルに基づく薬物治療管理

（protocol based pharmacotherapy 
management：PBPM），カンファレンス
への参加］について薬剤師の実施状況，
各業務に対する医療の質の向上・医師の
業務負担の観点から有用性について，医
師が希望する薬剤師の勤務体制，薬剤師
を救急外来業務に従事させるための障害
について調査した。また，「薬剤部情報」
では，薬剤師の重症病棟・救急外来への
配置状況，救急外来での勤務形態，上記
薬剤師業務内容の実施状況，救急外来で
のタスクシフトシェアの実施状況，情報
連携状況（病棟薬剤師，かかりつけ薬剤
師，かかりつけ医師等），救急外来での
実務実習の教育体制等について調査。「施
設情報」では病床数，薬剤師数，救急外
来での医師の体制，スタッフ数，救急患
者受入数，薬剤師の各種加算の算定状況
等を調査した。本アンケート調査は，一
括審査として，岐阜大学大学院医学系研
究等倫理審査委員会での許可を得て行っ
た（許可番号 2022-120）。

救急外来での勤務体制，実施業務を図
１に示す。回答施設の79.1％が救急外
来で薬剤師業務を実施していた。３次救
急と２次救急の約40％が常駐またはオンコールにより
救急外来にて業務を実施していた（図１－A）。最も実
施されていた業務は，３次救急，２次救急ともに薬品管
理であったが，TDM，用法用量・相互作用の確認，中
毒に関する情報提供，薬剤の準備，副作用モニタリング，
処方提案，注射ルート管理，患者・家族への説明は，３
次救急，２次救急いずれも40％以上の施設で実施され
ていた（図１－B）。
図２に各薬剤師業務に対する医師の評価を示す。医療

の質の向上の観点からは，３次救急，２次救急いずれも
90％以上がフィジカルアセスメントを除くすべての薬

剤師業務を有用と回答した（図２－A）。また，医師の
負担軽減の観点からは，３次救急の90％以上がフィジ
カルアセスメントを除くすべての薬剤師業務を有用と回
答し，２次救急の80％以上がすべての薬剤師業務を有
用と回答した（図２－B）。

次に，医師または薬剤師が回答した救急外来への薬剤
師配置の障害となる要因を図３に示す。医師の回答では，
３次救急，２次救急いずれも「薬剤師の数が少ない」，「薬
剤師業務に対する診療報酬がない」，「薬剤師の配置が診
療報酬上の施設基準にない」が多かった。一方，薬剤師
の回答では，３次救急，２次救急いずれも「薬剤師の数
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図１　�救急外来における薬剤師の勤務体制（A）と薬剤師業務の実施内
容（B）
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図２　救急外来における薬剤師業務に対する医師の評価
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が少ない」，「薬剤師業務に対する診療報酬がない」以外
に，「業務内容が定まっていない」と「スキルをもった
人材がいない」を要因として回答していた。

以上より，３次救急と２次救急の約40％の施設で救
急外来にて薬剤師が業務を実施し，さらに，これらの業
務は医療の質の向上および医師の負担軽減の観点から有
用であると医師が評価していることが明らかになった。
また薬剤師配置の障壁として，マンパワーや診療報酬に
加え，救急外来における薬剤師の育成や業務内容の標準
化が挙げられた。

「救急外来における薬剤師業務の進め方」
の作成（実施期間：令和５～６年度）

次に，日本臨床救急医学会と共同して「救急外来にお
ける薬剤師業務の進め方」を作成した。本書は病院の機
能や規模にかかわりなく，すべての医療機関の薬剤師が
救急外来において標準的な業務を実施できることを目的
とし，薬剤師業務の実施内容とそのポイントを整理した。
本書は，日病薬および日本臨床救急医学会のホームペー

ジよりダウンロードすることができる6,7）。

救急外来における薬剤師の業務形態に応
じた薬剤師業務とその有用性の調査（実
施期間：令和６年度）

最後に，救急外来における薬剤師の業務形態に応じた
薬剤師業務とその有用性を調査した。対象施設は，救急
外来に薬剤師が常駐している３次または２次救急の７施
設，オンコールで現場での業務を実施している３次また
は２次救急の５施設，電話対応している３次救急の４施
設とした。薬剤師は実施した業務を患者ごとに調査シー
トに記録し，Faxでの返信またはGoogle formを用いた
Webでの回答によりシート結果を回収した。実施期間
は2025年１月１日～2025年３月31日の任意の40日間
とした。本研究は一括審査として，岐阜大学大学院医学
系研究等倫理審査委員会での許可を得て行った（許可番
号2024-252）。

研究期間内に対応した患者数は，常駐1,902名，オン
コール94名，電話28名であった。患者１名当たりの業
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図３　救急外来への薬剤師配置の障害となる要因
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務時間は，常駐やオンコールが電話よりもやや長かった。
薬剤準備・調製を実施した件数は常駐やオンコールで多
く，多くの医薬品の準備・調製が実施された。一方，電
話対応では抗凝固薬拮抗薬・中和薬と気管挿管時に使用
した注射薬のみであった。

また，搬送時に確認した患者情報は，常駐とオンコー
ル で は 薬 歴 以 外 に 大 衆 薬（over the counter： 以 下，
OTC）・サプリメントの服用，副作用・アレルギー歴，
服薬アドヒアランスも高率で確認していたが，電話では
薬歴以外の情報はほとんど確認されなかった。その結果，
常駐とオンコールでは服用薬と症状・病態との関連や持
参薬の中止の提案以外にも，未内服・過少内服，過量内
服，OTC・サプリメント等の中止に医師に情報提供・提
案され，お薬手帳や紹介状の内容と実際の服用状況が異
なっている患者が認められた。

初期診療における医師への処方提案・情報提供では，
常駐やオンコールでは薬剤選択や投与設計以外に副作用
に関する情報提供や注射ルート・配合変化の割合が高
かったが，電話対応では副作用に関する情報提供や注射
ルート・配合変化に関する情報提供は認められなかった。

以上，常駐またはオンコールでは，多くの種類の医薬
品の準備・調製にかかわっていた。また，患者情報の確
認では，薬歴のみならず，OTCやサプリメント，服薬状
況，副作用・アレルギー歴の確認が実施されており，こ
れらの情報に基づき医師に情報提供・提案が実施されて
いた。さらに，初療時の薬物治療では薬剤選択や投与設
計に加え，注射ルート・配合変化や医薬品の副作用モニ
タリングに基づいた情報提供・提案が実施されており，
救急外来の現場で薬剤師が業務を実施することで，薬物
治療の有効性と安全性の向上および医師・看護師の負担
軽減に寄与できることが明らかになった。

まとめ

本小員会では，アンケート調査および前向きの業務調
査を実施することで，本邦で初めて，救急外来における
薬剤師業務の現状と課題を明らかにし，救急外来の現場
での薬剤師業務が医師から高い評価を得ており，薬物治
療の有効性と安全性の向上や医師や看護師の負担軽減に
寄与できることを見出した。さらに，アンケート調査の
結果を基に，病院の機能や規模にかかわりなく，全国の

医療機関の薬剤師が救急外来において標準的な業務を実
施できることを目的とし「救急外来における薬剤師業務
の進め方」を作成した。本書が活用されることで，救急
外来における薬剤師業務がさらに推進されることが望ま
れる。また，今後「救急外来における薬剤師業務の進め
方」に基づく研修体制の整備とともに今回の結果が本業
務に対する診療報酬の新設への一歩となることが期待さ
れる。

最後に，本委員会の調査にご協力をいただきました医
療機関の方々，本委員会の活動のご支援をいただきまし
た日病薬および日本臨床救急医学会に心より感謝申し上
げます。
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