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委員会報告

要約：2007年に厚生労働省より「集中治療室（ICU）における安全管理指針」が公表され， ICU
における薬剤師の活動に期待が寄せられた。しかし，現状のICUにおける薬剤師の業務は，
各医療機関の機能や運営体制，人員配置などにより多彩である。 ICUの患者管理では，多く
の薬剤を必要とし，薬物治療も複雑になる。したがって，ICUの薬剤師には，薬学の専門家
としての知識やスキルを活用することにより，薬剤師の観点から総合的に患者の薬物治療を
評価し，投与計画の立案を行い，効果と副作用をモニタリングすることが求められる。この度，
日本集中治療医学会集中治療における薬剤師のあり方検討委員会は，「集中治療室における薬
剤師の活動指針」をとりまとめた。本指針は，ICUにおける薬剤師業務の標準化が推進するこ
とを目的とし，本内容を参考とすることで，薬剤師がチーム医療の一員としてICUの患者管
理に貢献できることを目標としている。
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集中治療室における薬剤師の活動指針

Ⅰ．はじめに

集中治療室（ICU）は，「意識，呼吸，循環，肝臓，腎臓，
血液，代謝などの急性機能不全の患者を収容し，内科
系，外科系を問わず，集中的に急性期病態の診断を行
うことにより，その効果を期待する中央診療部門」で
ある。院内，院外を問わず，重症かつ緊急性の高い患
者が収容される。ICUの診療は，常に最重症の患者に
対応するために，集中治療医学を含めた多種多様な専
門医療スタッフがそれぞれの専門性を最大限に発揮

し，集学的診療となることが期待される。
2007年に厚生労働省より「集中治療室（ICU）におけ

る安全管理指針」が公表され，各職種の役割が示され
るとともに，薬剤師は医薬品の管理責任者であること
が明記され，ICUにおける薬剤師の活動に期待が寄せ
られた。2008年度の診療報酬改定では，ICUでの薬剤
管理指導料の算定が可能となり，初めて集中治療を必
要とする患者への薬剤師の介入に診療報酬が認められ
た。2010年度には，日本臨床救急医学会において救急
認定薬剤師制度が設立され，救急，集中治療の薬物療
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法に関する高度な知識と技術を備えた薬剤師の養成が
開始された。わが国ではこの頃より，ICUにおける薬
剤師の活動1)〜4)や薬剤師の介入による医薬品適正使用
の推進5)〜7)，治療効果の向上8),9)，副作用の回避10)〜13)，
薬剤費削減などの経済効果14),15)，薬物治療プロトコル
作成16)などに関する報告が増え，薬剤師の活動による
医療の質向上が示されるようになった。そして，2016
年度の診療報酬改定では，ICUにおける薬物療法の有
効性および安全性に対する薬剤師のさらなる貢献が期
待され，病棟薬剤業務実施加算2が新設された。これ
により，各医療機関における薬剤師のICUへの配置が
促進した。日本病院薬剤師会による2017年度「病院薬
剤部門の現状調査」集計結果報告では，薬剤師のICU
関連業務への関与の割合は専従24.0％，専任42.7％と
なり，年々増加傾向であることが示された17) 。しかし，
ICUにおける薬剤師の業務は，各医療機関の機能や運
営体制，人員配置などにより多彩である。そして， 
ICU管理となる患者は多くの合併症を有するため，そ
の病態は複雑である。このため，ICUの患者管理では，
多くの薬剤を必要とし，薬物治療も複雑になる。した
がって，ICUの薬剤師には，ICUの特性を理解したう
えで，薬学の専門家としての知識やスキルを活用する
ことにより，薬剤師の観点から総合的に患者の薬物治
療を評価し，投与計画の立案を行い，効果と副作用を
モニタリングすることが求められる。

一方，米国では，1980年代よりICU，手術室，救急
部門に薬剤師が関与するようになり，以後，薬剤師の
ICU医療チームへの貢献は多くの研究により立証され
てきた18)〜20) 。その例として，薬剤師の介入による副
作用発現の減少や医療費の削減効果，さらにはICU入
室患者の生命予後の延長なども報告されている。そし
て，2000年には米国集中治療医学会（The Society of 
Critical Care Medicine, SCCM）と米国臨床薬学会

（The American College of Clinical Pharmacy, 
ACCP）が共同で「Position Paper on Critical Care 
Pharmacy Services」を発表した21) 。さらに薬剤師レ
ジデンシープログラムにおいても，1年目のレジデン
シープログラムの多くが集中治療を必修としており，
米国において集中治療の教育は重視されている22) 。

この度，日本集中治療医学会集中治療における薬剤
師のあり方検討委員会は，「集中治療室における薬剤
師の活動指針」をとりまとめた。本指針は，前述した

「Position Paper on Critical Care Pharmacy Services」
を参考に，日本集中治療医学会集中治療専門医研修施
設におけるICU担当薬剤師が目標とする活動を示す
ものとして作成した。本指針は，ICUにおける薬剤師

業務の標準化が推進することを目的とし，本内容を参
考とすることで，薬剤師がチーム医療の一員として
ICUの患者管理に貢献できることを目標としている。
なお，本指針に記載されている内容は活動目標であり，
業務上の必須事項ではない。各施設の実態に応じて，
この指針を実践に組み入れることにより，ICUにおけ
る医療の質と安全性の向上につながることを期待する
ものである。

Ⅱ．指　針

以下に指針を示す。
1. 治療，薬物療法

A. 回診，カンファレンスへの参加
　1） 薬剤師は，ICUにおける医療チームの一員とし

て，回診，カンファレンスに参加し，患者の状
況を把握するとともに薬物療法について協議
する。

B. 薬物療法への関与
　1） 患者情報の把握と薬物療法への介入
　　a） 薬剤師は，患者のICU入室時に患者背景およ

び薬歴，副作用，アレルギー歴などを確認し，
薬剤投与継続の妥当性について評価する。

　　　a-1） 継続する必要のある薬剤について，ICU
入室中の投与計画を立案する。

　　　a-2） ICU入室時に薬剤の副作用が疑われる
場合は，薬剤との因果関係について評価
する。

　　b） 薬剤師は，薬物動態に影響を与える患者の臓
器機能や病態の変化，治療処置の有無を評価
し，処方設計の提案を行う。

　　c） 薬剤師は，適応，用法，用量，相互作用など
について評価し，薬物療法の効果・副作用を
モニタリングし，薬物療法に介入する。

　　d） 薬剤師は，患者の状況や使用する薬剤に応じ
た薬剤の投与経路（内用，外用，注射など）を
選択し，医師らに提案する。

　　e） 注射薬を投与する場合は，薬効や配合変化，
投与速度を考慮して投与ルートの選択を提
案する。

　　f） 薬剤師は，薬物治療プロトコルやクリニカル
パスの作成と実施に関わり，薬物療法に貢献
する。

　2） 治療薬物モニタリング（therapeutic drug  
monitoring, TDM）

　　a） 薬剤師は，薬物血中濃度測定の対象となる薬
剤について薬物投与計画を立案し，適切な時
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点で薬物血中濃度の測定を推奨する。そし
て，その結果をもとに効果的な薬物療法を実
践するための投与計画を提案する。

　3）急性中毒治療
　　a） 薬剤師は，患者や家族，救急隊からの情報や

臨床症状，薬毒物分析などから中毒起因物質
の特定に努め，治療に関する情報を提供する。

　4）費用対効果
　　a） 薬剤師は，薬物療法において費用対効果を考

慮した薬剤選択を提案する。
　5）医薬品情報（drug information, DI）
　　a） 薬剤師は，必要に応じて薬剤に関する最新資

料を提供する。
　6）ICU転出時の情報提供
　　a） 薬剤師は，患者がICUを転出する際に，転出

先の病棟あるいは施設に対して，薬物療法に
関する申し送りを行う。

2. 薬剤に関する副作用への対応
A.  薬剤師は，必要に応じて独立行政法人医薬品医

療機器総合機構（Pharmaceuticals and Medical 
Devices Agency, PMDA）の健康被害救済制度

（「医薬品副作用被害救済制度」と「生物由来製品
感染等被害救済制度」），厚生労働省の予防接種
健康被害救済制度について患者に説明し，救済
申請を支援する。

B.  薬剤師は，薬剤による副作用を院内の関連部門・
委員会などに報告するとともに，PMDAに報告
する。

C.  薬剤師は，副作用の重篤化回避や未然回避，薬物
治療効果の向上などに寄与した事例についてプ
レアボイド報告を行う。

3. インフォームド・コンセント（説明と同意）
A.  薬剤師は，医師と協働して，患者およびその家族

が納得して薬物療法を受けることができるよう
に，投与されている薬剤について説明する。

4. 記録
A.  薬剤師は，薬物療法の提案，TDM，副作用への対

応などの業務および患者や家族への説明内容な
どについて，診療録に記載する。

5. 品質管理
A.  薬剤師は，患者への不利益を予防および軽減す

るために，薬剤の投与計画からモニタリングに
至るまでのプロセスの改善に努める。

B.  薬剤師は，ICUにおける薬剤の使用手順などに関
連する問題について，情報を収集し，必要に応じ
て関連部署もしくは院内に周知する。

C.  薬剤師は，ICUにおける医薬品の使用について，
その施設の「医薬品の安全使用のための業務手順
書」の内容が遵守されるよう努める。

6. 感染管理
A.  薬剤師は，感染制御チーム（infection control 

team, ICT）や 抗 菌 薬 適 正 使 用 支 援 チ ー ム
（antimicrobial stewardship team, AST）と協力
し，ICUにおける院内感染の伝播の抑制および
抗菌薬適正使用の推進，耐性菌の発現，抑制，減
少に貢献する。

B.  薬剤師は，注射薬に関する無菌調製と医療従事者
への教育，また消毒薬の適正使用の確認などを通
して，ICUにおける感染管理に協力する。

7. チーム医療
A.  薬剤師は，緩和ケアチーム（palliative care team）

と協働し，患者の苦痛を緩和するための薬物療
法を提案する。

B.  薬剤師は，ICU患者の痛み，不穏，せん妄に関す
る総合的な管理に協力する。

C.  薬剤師は，管理栄養士や栄養サポートチーム
（nutrition support team, NST）と協働し，ICU患
者の栄養状態の維持，改善のための栄養療法につ
いて提案する。

8. 資格
A.  薬剤師は，一次救命処置（basic life support, 

BLS）の認定を取得する。
B.  薬剤師は，Fundamental Critical Care Support 

（FCCS），Advanced Cardiac Life Support
（ACLS）， Immediate Cardiac Life Support
（ICLS）， Pediatric Advanced Life Support
（PALS）などの二次救命処置に関連する認定を取
得する。

9. 教育
A.  薬剤師は，ICUで業務を行う薬剤師の教育プロ

グラムの作成や，薬剤師のための救急・集中治
療領域標準テキスト，集中治療専門医テキス
ト23),24)などを用いた教育を通じて薬剤師の育成
に努める。

B.   薬剤師は，他の医療スタッフに対して，ICUで使
用する薬剤に関する教育を行う。

C.  薬剤師は，薬学生，薬剤師研修生や，必要に応じ
て医学生や看護学生に対する教育を行う。

D.  薬剤師は，市民にICUの医療チームにおける薬
剤師の役割を広報する。

10. 研究
A.  薬剤師は，ICUにおける臨床研究を他職種とと
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もに実施する。
　1）臨床研究に参画，あるいは自ら立案する。
　2）実施計画書を作成する。
　3）研究のデータ収集，解析に寄与する。
B.  薬剤師は，ICUにおける症例や研究結果を日本集

中治療医学会などの学術集会で報告する。
C.  薬剤師は，ICUにおける症例や研究結果を論文と

し，日本集中治療医学会雑誌などの学術誌などに
投稿する。

D.  薬剤師は，科学研究費補助事業などに応募し，臨
床研究などを推進させる。

11. その他
A.  薬剤師は，日本医療機能評価機構（Japan Council 

for Quality Health Care, JCQHC）やJoint 
Commission International（JCI）などの第三者評
価機関による審査の受審に協力する。

COIの開示

本稿の著者のうち，松田直之は小野薬品工業株式会社より
講演料を受けている。

その他の著者には開示すべきCOIはない。
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