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職員相互の円満な人間関係と明るい職場づくり

１）お互いに尊敬している
２）お互いを信頼している
３）お互いに正直である
４）お互いの心の支えになれる
５）お互いに対等である
６）お互いに良く理解している
７）自由闊達な話合いができる
８）遠慮なく自分の意見が言える
９）人して成長できる
10）自分らしくいられる

思いやり

心の持ち方 ジェリー・ミンチントン 携書



『一緒にいると幸せな気持ちになる人』
に共通する５つの特徴

1. どんなときでも笑顔を絶やさない 

2. 周囲の人を喜ばせるような企画を
考えている 

3. 思いやりを持った行動を心がけている 

4. ポジティブ思考 

5. 自分の意見を押し付けたり、
相手を束縛するようなことはしない

https://shufuse.com/163206



薬害の知識 薬による健康被害を防ぐために
財団法人 日本公定書協会

リスク：
・人体への異物曝露
・生体内高濃度
・有害反応

根拠情報：
・品質
・有効性
・安全性

リスク/ベネフィット：
・有効性の根拠
（効能効果・用法用量）
・有害事象の情報（副作用）
・適正使用情報

物質 情報 薬

医薬品におけるリスクとベネフィットのバランスの重要性



がんゲノム医療：ゲノム情報に基づいたがんの医療

・同じ「肺がん」であっても、原因となる遺伝子はさまざまであり、
対応する薬剤も異なる。

・ゲノム医療では、原因となる遺伝子を特定して、より効果が高い
治療薬を選択することが可能となり、患者一人一人にあった
「個別化医療」につながる。

遺伝子の異常

厚生労働省https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/000341604.pdf

がんゲノム医療



イレッサ（ゲフィチニブ）は、当初、全ての手術不能非小細胞肺がんを対象に保険
適応が承認された。しかし、その後、EGFR遺伝子の異常が有る非小細胞肺がん
のみに有効であることが証明され、効能効果が変更された。

ゲノム情報により、無効例への投与が回避され、有効性が上昇した。
厚生労働省https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/000341604.pdf

ゲノム情報により、治療成績が大幅に向上する



コンパニオン診断：１度に調べられるのは１つの遺伝子異常のみ

課題：一度に調べられるのは１つの遺伝子異常のみであり、複数の遺伝子を
検査するのは時間と費用がかかる

遺伝子パネル検査（新しい遺伝子診断方法）

次世代
シークエンサー

厚生労働省https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/000341604.pdf

コンパニオン診断から遺伝子パネル検査へ



https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001091843.pdf



第4期がん対策推進基本計画について

https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001091843.pdf



チーム医療とは？

厚生労働省の「チーム医療の推進に関する検討会報告
書」（2010年3月）によれば、

チーム医療とは、

「医療に従事する多種多様な医療スタッフが、
各々の高い専門性を前提に、目的と情報を共有し、
業務を分担しつつも互いに連携・補完し合い、患
者の状況に的確に対応した医療を提供すること」
とされる。



チーム医療推進協議会

チーム医療とは



業務の拡大（スキルミックス・チーム医療）

資
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上
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涯
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修
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門
薬
剤
師
）

医療の進歩

人材（員数）
の確保

資格取得の
ための認定

医療安全を担保して

医療安全を担保して医療の質を向上させるために



１）ベストを尽くす
２）自分の目指す姿をイメージする
３）メンター（指導者、助言者）を持つ
４）自分を振り返る時間を持つ
５）学ぶ姿勢を持つ
６）学び方を学ぶ
７）集団で成長する

自己成長の７つの心構え



ファマシーマネジメントとは、

「薬物療法の質を向上させて患者満足度と
医療の質に貢献すること」

病院部門別管理・運営の実践 薬剤部門のマネジメント 日本医療企画

ファーマシーマネジメント

「気づき」と「つなぎ」



医療訴訟における被害者の願い



ヒューマンエラー

・すべき行為をしなかった

・すべきでない行為をした



To Err is Human 【人は誰でも間違える】

・医療事故は組織内で複数の要因が
重なった結果生じるもので、関与した
人物に責任を負わせるだけでは何も
解決しないことを提言している。

・1999年、複数の医療機関から医療
事故に関する報道があり、医療安全
に対する社会的関心が高まった。

・2000年、厚生労働大臣から医療事
故防止対策の推進が指示され、2001
年「患者安全推進年」を宣言した。



ノンテクニカルスキルについて

医療現場では、テクニカルスキル（専門技術）とノンテクニカルス
キル（非専門技術）が必要である。

日本の医療事故の要因のうち、テクニカルスキルの不足によるも
のは10%ほどに過ぎず、半数以上がノンテクニカルスキルの不足
によるものである。

ノンテクニカルスキルは、ヒューマンスキル（人間関係力）とコンセ
プチュアルスキル（論理思考力）を合わせたものである。

医療行為はすべて患者さんに関する問題解決を示す。この場合
の問題解決とは「あるべき姿と現状のギャップを埋める」ことを意味
する。

医療現場の問題解決には、「問題発見型」と「問題設定型」の２種
類が存在する。 「問題発見型」の問題解決は、悪い状況から良い
状況に変える作業。 「問題設定型」の問題解決は、現状に留まるこ
となく「最適な医療」や「より良い医療」を目指す作業。

https://www.medi-pro.org/aboutnontech



2040年を展望した医療提供体制の改革について（イメージ）

https://www.mhlw.go.jp/content/12601000/000504323.pdf



薬剤師

医師

歯科
医師

管理
栄養士看護師

その他
スタッフ

医師

薬局
薬剤師

ケア
マネージャー

歯科
医師

看護師

その他
医療/介護
スタッフ

病院 地域

医療機関間・医療機関-薬局の連携



https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-11121000-Iyakushokuhinkyoku-Soumuka/0000153586.pdf



https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-11121000-Iyakushokuhinkyoku-Soumuka/0000153586.pdf



https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-11121000-Iyakushokuhinkyoku-Soumuka/0000153586.pdf



薬局薬学 J-STAGE  doi: 10.32160/yakkyoku.oa.2022-0005



薬局薬学 J-STAGE  doi: 10.32160/yakkyoku.oa.2022-0005



患者さんの気持ちを理解するために、
心がけておくべきこと

・ まず「理解できない」ことを理解する

・ 患者さんにとっての「今」は「非常時」だと
いうことを理解する

・ 「自分が頼られるべき薬の専門家である」
ことを理解する

・ 患者さんあってこその薬剤師だという
ことを理解する

https://kango-oshigoto.jp/media/article/210/#title1 改変



病院 調剤薬局

患者

院外の患者の状況が把握できない 院内の患者の状況が把握できない

OTC
患者のライフスタイル
他院での処方状況
アドヒアランス
残薬状況

抗がん剤レジメン
処方変更の理由
検査値
薬物血中濃度
病名

◆院外処方箋検査値印字
◆テレフォンフォローアップ
◆トレーシングレポート など

シームレスな医療連携における問題点



自分は「アクティブ・ノンアクション」になって
いないか？

「アクティブ・ノンアクション」とは

働いてはいるが、目的や意志を持って行動
していない状況のこと

目的意識と集中により行動を湧き上がらせ、
成果に結びつけていく仕事の仕方・時間の
使い方を考える。

目標の設定について



ワークエンゲージメントについて

３つの要素で構成
１：活力（仕事に対する活力）
仕事に取り組むエネルギー、回復力、
努力、粘り強さ、積極性
２：熱意（誇りややりがい）
仕事の意味、関心、挑戦
３：集中（真剣さや没頭）
仕事にのめり込む、幸福感、達成感
時間を短く感じる感覚

誇りとやりがいを持って、いきいきと仕事に取り
組むポジティブな心理状態



ワークエンゲージメントを高めるために
・個々の充実
自己効力感、自尊心、ポジティブ思考

→ 目標を持つ。仕事をやらされているのではなく、自らやって
いるという意識を持つ

・組織の充実
上司からのフィードバックやサポート、仕事の裁量権、人材
育成、マンパワー不足の解消、負担軽減

① 職員の資質の向上（キャリア形成）
➁ タスクシフト/シェア（職能の拡大）
➂ 連携（薬薬、施設間、多職種等）



病院 調剤薬局

患者

院外の患者の状況が把握できない 院内の患者の状況が把握できない

OTC
患者のライフスタイル
他院での処方状況
アドヒアランス
残薬状況

抗がん剤レジメン
処方変更の理由
検査値
薬物血中濃度
病名

◆院外処方箋検査値印字
◆テレフォンフォローアップ
◆トレーシングレポート など

シームレスな医療連携における問題点



当院におけるレジメンの公開について



外来院外処方せんへの検査値印字について
外来院外処方箋

2015年6月から14項目の検査値
・WBC
・Hb
・Plt
・APTT
・PT-INR
・AST
・ALT
・T-Bil
・血清Cr
・eGFR
・CK
・CRP
・K
・HbA1c

2015年10月から身体情報
・身長
・体重
・体表面積

★外来院外処方箋に介入できていない
★処方箋から得られる情報だけでは限界がある

外来院外処方箋発行率
約95%



トレーシングレポート：院外において、即時性は低いが患者の薬物療法の有効性・
安全性に関わる情報を得た場合に、治療を受けている医療機関へFAX等を用いて医
師へその情報を伝えるためのツール

保険調剤薬局

トレーシングレポートを活用した薬薬連携の流れ
～院外における患者サポートシステム～



テレフォンフォローアップを活用した病診薬連携の流れ

患者

薬剤部

保険調剤薬局
    （門前の3薬局）

②.同意報告シートへの
 記録

医師

①. ＜保険薬局へ一任＞
・電話フォローアップと加算

について説明と同意
・情報共有について説明と同意

   ＜FAX＞
③.同意報告シート
（同意取得の有無と㉑撤回時）
⑫.情報共有シート

<FAX>
⑧.⑰.FAX受領の報告
⑳.必要事項があれば報告

受 診

⑥.⑮電子カルテ
 掲示板記入

⑦.⑯電話連絡
処方箋

⑩.電話フォローアップ
（原則1週間に1回）

電子
カル
テ

⑤.⑭.
電子カルテへ
スキャン ④.同意報告シート受領

⑬.情報共有シート受領

⑲.電子カルテ
・医師記録へ記入
➢ 閲覧の有無
➢ 患者への対応
➢ 今後の治療方針

など

⑪.電話フォローアップ
 内容の情報共有シート
への記録

⑨.⑱.閲覧
処方箋

※患者が同意を撤回する場合を除いて、
服用期間中は実施

㉒直接

⑩～⑳は繰り返し

宮崎大学病院

※レンビマは原則入院から開始し、外来通院へ
テレフォンフォローアップは、保険調剤薬局が実施



同意報告シート・情報共有シート

施設名 宮崎大学医学部附属病院 患者様 イニシャル (氏)　　　　　(名)

ID 処方医

生年月日 年　　　月　　　日 性　別 □男性　　　 □女性

来局日 年　　　月　　　日 次回来院日 　　　        年　　　月　　　日

説明相手（複数可）

情報共有の同意

同意ありの場合

問い合わせ間隔

同意なしの理由

その他連絡事項

薬局名 氏　　名

TEL FAX

氏　　名

□医師へ報告済み　　□電子カルテ取り込み済み　　□受け取りました

備考：同意が解除された場合はご連絡ください

宮崎大学医学部附属病院　薬剤部

□ご本人    □ご家族    □その他(                                                                        )

返信用欄

患者同意　　

上記で同意を得られた場合、同意を撤回できることを説明して同意を

□得ています    □得ていません

宮崎大学医学部附属病院　薬剤部　行

FAX：0985-84-3361

【テレフォンフォローアップ同意報告シート】　確認日　　　　年　　月　　日

テレフォンフォローアップを受けることに対して患者又はご家族の同意を

□得ています   　 □得られませんでした

宮崎大学医学部附属病院と情報を共有することに対して患者又はご家族の同意を

□得ています　    □得られませんでした



Fabrice D.et al. JAMA.2019;321(3):306-307 

【試験デザイン】
ランダム化比較試験
【対象】
進行性非進行性ステージⅡAからⅣの肺がん患者
【評価】
2年間のフォローアップ期間における全生存期間（カプランマイヤー法）
【Standard follow-up】
・3～6ヵ月ごとの定期的な画像診断と受診
【Web-based monitoring follow-up】
・受診までの間にスマートフォンやPC等で13の症状について毎週自己評価報告
・予め設定された重症度と一致した場合は、医師へアラート電子メールが送信され、医師による確認の実施
・症状は、体重減少、食欲不振、呼吸困難、重症筋無力症、咳、疼痛、発熱、皮下結節、呼吸困難、上大静脈症候群 など
【結果】
・全生存期間の中央値は、介入群で22.5ヵ月、対照群で14.9ヵ月
・クロスオーバーされた患者を打ち切りとした全生存期間の中央値は、介入群で22.5ヵ月、対照群で13.5ヵ月
・毎週の自己評価報告によるモニタリングは、有害事象や再発の早期発見に有用で、全生存期間の延長につながった

受診までの間に病状変化や副作用等のモニタリングが与える影響 



ヘルスリテラシーについて

診療一般において、医療者と患者さんのさまざまなコミュニケー
ションが、医療行為や治療アウトカムに大きな影響を及ぼすことが
注目されている。

このコミュニケーションを左右する大きな要因の一つが、患者さん
の「ヘルスリテラシー」、すなわち「情報を理解・活用できる力」です。
患者さんの「ヘルスリテラシー」を医療者が理解し、その向上を支
援し、それに合わせて医療を提供する関係を築くことが、医療者に
求められる新たな課題となりつつある。

通常の医療の現場でも、患者さんの「ヘルスリテラシー」が薬の
飲み方やセルフケアに際して様々に影響していることは、多くの医
療者が経験していることである。患者さんが、いろいろな医療情報
や健康情報を手がかりとして、何かを決めていることには、それぞ
れの理由や背景があり、それを尊重することはとても大切である。

https://www.ejim.ncgg.go.jp/pro/communication/c01/01.html



『見える化』について

1. 問題の見える化 

2. 状況の見える化
3. 患者・職員の見える化 

4. 知恵の見える化
5. 経営・運用の見える化

・分かりやすく、シンプルな言葉・数字・図で「見える化」する
・確実に見えるように、物理的に配置し、「見える化」する
・「見えにくいこと」をどうやって見える化するかを考える
・「見える化」するための手法を共有し、「仕組み化」する



薬剤師として

医療業務

教育 研究

・チーム医療
・病棟業務の充実
・外来患者支援
・医薬品安全管理

・分子生物学を駆使した基礎研究
・臨床研究
・バイオマーカー検索
・医療経済

・医学生への教育
・薬学生への教育
・新人教育
・卒後教育（専門性の充実）
・自己研鑽



「原因」と「結果」の法則

「気高い思い」は、「優しい性格」となって
「平和」をもたらす
「前向きな思い」は、「穏やかな性格」となって
「安定」をもたらす
「勇気や自立心」は、「意志の強い性格」となって
「成功」をもたらす
「積極的な思い」は、「まじめな性格」となって
「喜び」をもたらす
「親切心」は、「寛大な性格」となって
「健康」をもたらす
「愛情」は、「思いやりの性格」となって
「真の豊かさ」をもたらす

「すべて、思いのまま！」7つの黄金法則 ジェームズアレン 三笠書房
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