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緒　　言

　緩和ケアとは，生命を脅かす病に関連する問題に直面
している患者とその家族の身体的苦痛や心理社会的・ス
ピリチュアルな問題を的確に評価し，苦痛を和らげるこ
とによって生活の質を向上させるアプローチである（1）．
　この在宅緩和ケアは，自宅あるいは居住施設において，
医療・福祉・介護機関が連携しながら多職種によるチー
ムケアとして緩和ケアが提供されるシステムである（2）．
それは住み慣れた地域で，人生の最期まで自分らしく暮
らし続けることができる仕組みを目指す地域包括ケアの

中核ともいえる．がんなどの重い疾病を抱えた患者が，
住み慣れた自宅でつらい症状なく過ごすことが出来るよ
うにする時「最期は住み慣れた自宅で過ごしたい」と，
積極的に在宅緩和ケアを選択する場合もあれば，外来通
院が困難になった時に「入院はしたくない」と消極的に
在宅緩和ケアを選択する場合もある．在宅では，見慣れ
た風景の中で，家族やペットに囲まれて過ごすことが出
来，病院とは異なり院内の医療者や他の患者など他人の
目を気にすることなく自分のペースで過ごすことが出来
るため，本人の尊厳や自己コントロール感は満たされや
すい環境と考えられるが，その一方で，在宅緩和ケアに
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要　旨：がんなどの重い疾病を抱えた患者の住み慣れた自宅などの望む療養場所でつらい症状なく過
ごすことが出来る支援を行うことが在宅緩和ケアの目標のひとつである．在宅緩和ケアに医療用麻薬
などの症状緩和目的の薬剤は病院内と同様に必要であり，これらの薬剤を患者の元に届ける在宅訪問
薬剤師は在宅緩和ケアの推進に不可欠な存在だと考えられる．しかし，実際には地域において医療用
麻薬を扱う薬局は少なく，在宅医療に関わる訪問薬剤師の数は十分ではないと考えられている．そこ
で在宅医療の現場における，訪問薬剤師の印象と期待を聞き取り，今後の課題を考察した．医療，介
護，教育，行政の各職種と地域住民などに対して，調査者と回答者が 1対 1で対面して聴取を行う個
人面接を行って口頭データを収集し，インタヴュー形式による質的研究を行った．その結果，訪問薬
剤師とその拠点となる保険薬局が在宅での終末期がん緩和ケアに対する医療資源になりうる事を認識
している人が少ないなどの問題が明らかになった．在宅訪問薬剤師が在宅緩和医療に参画していくた
めには，患者にとっての生活の場である自宅と病院内との環境の違いを理解し，また在宅緩和ケアの
一般的な在宅医療との相違点を理解し，それらに即した適切な業務を行っていくことが求められてい
ると考えられた．
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おいても病院同様に身体的苦痛についての十分なケアが
求められる．
　在宅でも医療用麻薬などの症状緩和目的の薬剤は必要
であり，これらの薬剤を患者の元に届ける在宅訪問薬剤
師は在宅緩和ケアの推進に不可欠な存在だと考えられ
る．在宅医療は国策ともいえ，地域医療チームの中には，
薬局，薬剤師の力も必要と考えられており，近年は訪問
薬剤管理についての診療報酬も手厚くなっている（3，4）．し
かし，実際には地域において医療用麻薬を扱う薬局は少
なく，在宅医療に関わる訪問薬剤師の数は十分ではない
と考えられている．本邦において在宅緩和ケアに関わる
薬剤師数や分布の全国データは存在しないが，本邦にお
ける薬剤師人口311，289人（5）に対して，日本緩和医療薬
学会緩和薬物療法認定薬剤師数785名，緩和医療暫定指
導薬剤師数166名，緩和医療専門薬剤師研修施設109施
設，日本在宅薬学会在宅療養支援認定薬剤師136名と緩
和医療を専門とする薬剤師数は非常に少ない（6，7）．
　近年はがん患者の生存期間の延長に伴い（8）長期間在宅
療養をするがん患者も増える傾向にあり，在宅緩和ケア
においても，十分な疼痛コントロールが求められる（9，10）．
そのため，オピオイドの持続注射の用意は欠かせない．
更に訪問薬剤師が報酬として保険者から受け取る居宅療
養管理指導料は，オピオイドをはじめとした薬を患者宅
に届けるだけではなく，患者や家族とコミュニケーショ
ンをとり，患者の変化を早く察知して患者の療養生活の
質の向上を図ることで得ることができる．
　今回，在宅医療の現場において多職種が抱く薬剤師の
印象と期待を聞き取り，訪問薬剤師の今後の課題を考察
する．

方　　法

　在宅訪問薬剤師を地域在宅緩和医療に参画させること
への期待と問題点について探索するため，令和元年 4月
1日～令和 2年 3月31日の期間にインタヴュー形式によ
る質的研究を行った．口頭データの収集のため，調査者
と回答者が 1対 1で対面して聴取を行う個人面接を行っ
た．面接方法としては，質問内容が決められておらず，
自然な会話などのなかから問題点を探っていく，非構造
化面接（11）を採用した．面接内容の録画，録音や速記など
の記録媒体は使用せず， 1回につき30～60分で，調査者
によるメモと記憶する範囲で後方視的にデータを収集し
た．
　インタヴュー対象について，分析結果の妥当性を確かな
ものにするためのトライアンギュレーションの考え方（12）

に基づき，医療における様々な視点（患者，医療提供者，
行政など）からの言及に配慮し，多くの立場の方から情
報を収集した．具体的には，主として在宅緩和ケアを業

務として行っている保険薬局（横浜市港南区上永谷及び
横須賀市追浜町）が普段業務を行う範囲で接する地域住
民，製薬会社Medical Representatives （MR）などの人々
や，東京理科大学薬学部（千葉県野田市）・昭和薬科大学
薬学部（神奈川県相模原市）・横浜薬科大学薬学部（神奈
川県横浜市）で業務を行う教員などを対象とした．
　インタヴューの実施については，前述の対象のなかで
の作為的な優先順位付けは行わず，インタヴューの実施
日程の都合がつく方から，後述する選択人数に達するま
で実施した．
　対象者の人数に関して，木下らの基準（13），Yamazakiら
の報告（14）に基づき，100名程度を目安とした．いわゆる
理論的飽和によるインタヴューの終了とする基準（15）は用
いなかった．得られたデータに関し，対象者を属性別に
分類し，その属性中で複数の方から挙げられた事項，及
びその属性者が持つ特有の事項について主に選定を行い
解析対象とした．佐藤らの方法（16）に従い，会話内容を文
章化した際に，文章を構成する概念であるコードを各々
に割り当て（コーディング）をした後，そのコードの上
位概念であるカテゴリを仮に考案し，カテゴリ化を行っ
た後，さらにそのカテゴリによる集約（抽象化）を行っ
た．分析過程では分析内容が恣意的にならないように筆
者と質的研究の経験者である共同研究者（稲森正彦，日
下部明彦）の三名で解析を行い，複数の研究者トライア
ンギュレーションにより妥当性を確保するように努めた．
　本研究は介入がなく，侵襲的な質問が含まれないイン
タヴューによる質的調査である．また探索的，後方視的
研究であり，「人を対象とする医学系研究に関する倫理指
針」の範囲外であることが確認されており，関連学会（日
本在宅薬学会）のガイドライン（17）に基づき行われた．回
答者は回答を拒否する機会が保証されている．本アンケー
ト調査は個人情報保護法を遵守し，本研究に必要な範囲
に限定し取得，利用し，目的外の利用を行わない．また
研究資金に関して特定の企業からの資金提供を受けてお
らず，利益相反については特に申告するものはない．

結　　果

　研究対象者は100人（男性49人，女性51人），年齢は20
代 2 名，30代26名，40代35名，50代30名，60代 6 名，70
代 1 名であった．参加者の属性は在宅医14名，病院勤務
医 8名，病院薬剤師 8名，在宅訪問薬剤師 8名，訪問看
護師10名，病棟看護師 9名，薬学部教員 8名，ソーシャ
ルワーカー 4名，ケア・マネジャー 4名，ヘルパー 5名，
患者本人及び家族 5名，議員及び地域ロータリークラブ
会員 7名，行政職（横浜市，神奈川県） 5名，製薬会社
Medical Representatives （MR） 5名であった．
　研究対象者へ行った，代表的な属性別のインタヴュー
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内容を表 1に示す．在宅医からは，医療用麻薬の在庫を
してくれない薬局が多くて困っている，休日や夜間に対
応してくれる薬局がなくて困っている，緊急性のある緩
和ケアに用いる薬，必要な時に使えない不安がある，な
ど，薬に関して在宅現場で直面している問題を解決しう
る存在として期待をされている意見が多くみられた．病
院勤務医，病院薬剤師では，いままで入院されていた患
者が在宅へと場を移すことに関する意見が散見された．

訪問看護師，病棟看護師は働く場こそ異なるものの，看
護専門職としての似通った意見が見られた．薬学部教員，
ソーシャルワーカー，患者家族，製薬会社MRからは，
保険薬局と在宅緩和ケアの関わりについて知識がなかっ
た，という意見が見られた．ヘルパーからは患者やその
家族の目線に近い意見が多く，地域議員・地域ロータリー
クラブ会員や行政職からは地域の状況に関する意見がみ
られた．

属　　性 人数 性別 年　齢 具　　体　　的　　記　　述

在 宅 医 14名 男性11名
女性 3名

30代： 5名
40代： 5名
50代： 2名
60代： 2名

〇在宅現場で処方する薬剤についての提案をしてもらえる事が有難い　〇医療用麻薬や皮下注射
の薬，輸液に対応してくれるのがとても有難い　〇24時間365日対応して薬を手配してくれて有
難い　〇医療用麻薬の在庫をしてくれない薬局が多くて困っている　〇休日や夜間の対応に対応
してくれる薬局がなくて困っている　〇時には緊急性のある緩和ケアに用いる薬，必要な時に使
えない不安がある

勤 務 医 8名 男性 7名
女性 1名

30代： 2名
40代： 2名
50代： 3名
60代： 1名

〇自分が退院させた患者さんに，在宅でもお薬の事でストレスなく過ごして欲しい　〇町の薬局
薬剤師の能力と仕事内容についてあまり知らない

病 院 薬 剤 師 8名 男性 2名
女性 6名

20代： 1名
40代： 3名
50代： 4名

〇病棟で担当してきた患者さんの薬物治療を，在宅でも上引き継いでもらいたい　〇患者さんを
退院させることが目的なので，退院後のことまで気を遣いたくない

保 険 薬 局 薬 剤 師 8名 男性 4名
女性 4名

30代： 3名
40代： 4名
50代： 1名

〇地域の患者さんの為に，専門職として役に立ちたい　〇今まで薬局の中だけで業務していたの
で，他職種との連携の仕方が分からない　〇お看取り患者さんが多いと，医療用麻薬などの不動
在庫などが経営上いやだ　〇お看取り近い患者さんの自宅に行って，どう立ち回ればいいか分か
らない　〇薬の手配や訪問する薬剤師の手配がつかないので，開局時間外の対応は難しい　〇医
療用麻薬の扱いに自信がない

訪 問 看 護 師 10名 男性 2名
女性 8名

30代： 5名
40代： 4名
50代： 1名

〇病棟で使用していた薬やケアについて，引き継いでくれる存在になってほしい　〇退院患者さ
んを受け入れてくれる薬局が少ない　〇退院カンファレンスに参加してくれる薬局が少ない

病 棟 看 護 師 9名 女性 9名
30代： 4名
40代： 4名
50代： 1名

〇在宅現場で，医療用麻薬や褥瘡の薬など気軽に聞ける存在が嬉しい　〇使い慣れない在宅用ポ
ンプの使い方を教えてもらった　〇使用する薬などについて，医師との連携を手伝って欲しい　
〇薬を手配だけが仕事なら，宅配便でもいいと思う　〇病院に比べて患者さんに関わる医療スタッ
フが少ないので助けて欲しい　〇緩和ケアの理念など関係なく，薬を届けることだけを目的に患
家に入ってくる　〇「薬剤師だから」という理屈を押し付けてくる

薬 学 部 教 員 8名 男性 7名
女性 1名

40代： 2名
50代： 4名
60代： 2名

〇薬学知識を使いこなせる医療者としての薬剤師を育てたい　〇自分が実際の在宅緩和ケアの現
場を知らない　〇薬学実習生を実習に行かせても在宅緩和の現場を学ばせてもらえない

ソーシャルワーカー 4名 女性 4名 30代： 1名
40代： 3名

〇痛み止めや輸液を病院と同じように担当してもらえる事が安心　〇保険薬局の薬剤師が在宅緩
和ケアをしてくれるなんて知らなかった

ケア・マネジャー 4名 女性 4名 40代： 2名
50代： 2名

〇医師には聞きづらい事も，薬剤師には気軽に聞けるので安心　〇薬局薬剤師がどんなことがで
きるのか分からない　〇介入した時には，介護職との連携をしっかりとってほしい　〇ケアプラ
ンをもっと取り入れて業務を行ってほしい

ヘ ル パ ー 5名 女性 5名
20代： 1名
40代： 1名
50代： 3名

〇 1錠変更して患者さんに服薬させるのは不安なので気軽に薬剤師に聞けるのは安心　〇実際に
服薬させるのはヘルパーが多いので，きちんと連絡とりあいたい

患 者 本 人・ 家 族 5名 男性 2名
女性 3名

40代： 1名
50代： 3名
60代： 1名

〇家族が本人の希望通り自宅でお看取りできた　〇薬剤師さんが夜中も来てくれた　〇オピオイ
ドや輸液など，薬剤費が高い　〇町の薬局が医療用麻薬の手配をして家に来てくれる事を知らな
かった　〇退院しても，入院中と同じように薬を使えて安心だった　〇薬の事だけでなく，いろ
いろ在宅療養について話を聞いてくれて救われた　〇自宅では家族だけなので，医療スタッフの
人が 1人でも多いと安心だった　〇生活の場にズカズカ入り込まないで欲しい　

地域議員・地域ロー
タリークラブ会員 7名 男性 6名

女性 1名

30代： 3名
50代： 3名
70代： 1名

〇地域の県民や市民が望む場で緩和医療を受ける事ができて良いと思う

行 政 職 5名 男性 5名
30代： 1名
40代： 2名
50代： 2名

〇退院して人生の最期を自宅で過ごしたいと考えている市民にとって不可欠　〇在宅緩和ケアの
対応をしてくれる薬局の数が少ない　

製 薬 会 社 MR 5 名 男性 3名
女性 2名

30代： 2名
40代： 2名
50代： 1名

〇病院の診療部や薬剤部だけでなく，在宅薬局に対するMR活動を推進して患者さんの為にもっ
と自社製品を役立たせないといけない　〇保険薬局が在宅緩和ケアを実施していると知らなかっ
た

表 1　代表的な属性別のインタヴュー内容
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　以上を踏まえ，前述の方法に基づき，コードとカテゴ
リを作成した（表 2）．テーマとしては主に在宅現場での
要因と，主に社会環境からなる要因の 2種類であった．
作成されたコードは16種類であり，それらは 7つのカテ
ゴリに統合された．

考　　察

　表 2に示した 7つのカテゴリに即して以下に考察する．

【在宅緩和ケアを行うために重要な点】
　在宅緩和ケアを行うための重要な点が過去の国民調査
でも指摘されているが（18），今回の調査でも多くの在宅医，
看護師から同様の意見が得られた．身体的苦痛が強けれ
ば自宅で安心して生活することはできないのは当然であ
り，先ずは身体的苦痛がコントロールされている事であ
る．次に必要なのは，24時間365日対応してくれる医療
チームがあることである．入院中の患者は困ったときや
不安な時は，ベッドサイドのナースコールボタンを押せ
ば看護師をはじめとした医療スタッフを待たされること
なく呼び出すことが出来る．薬剤の問題も同じであり，
在宅での緩和ケアにおいても，必要な薬を必要な時にス
トレスなく入手し使用することが出来る事が重要である．
最後に，家族にかける心身上の負担をできるだけ減らす
ことができることである．病人を家で看る経験をしたこ
とが家族は少なく，在宅でのケアを開始するにあたって
様々な不安があることは当然ともいえる．これらが患者
と家族が在宅ケアに移行することを躊躇する原因となっ

ている事が多いと考えている回答者が多かった．これら
を背景にして「患者，家族は病院にいた方が安心，入院
していた方が良い医療を受けられる，家に帰ると家族の
負担が大きく，患者も家族も共倒れになってしまうので
はないか」という想いを多くの回答者が持っていた．
　以上から，「在宅においても，病院と同じような加療が
可能であり，訪問医，訪問看護師，訪問薬剤師などの在
宅専任の医療スタッフが患者さん本人や家族の不安にい
つでも対応するという事を繰り返し伝え，患者対応の実
症を発信していく事がそれらの不安の軽減につながると
考える．

【がんとその他の疾患の在宅緩和ケアの違い】
　がんとその他の疾患の在宅緩和ケアの違いについて在
宅医，訪問看護師，訪問薬剤師から意見が得られた．在
宅医療を受ける患者には，医療や介護依存度に個別の差
がある．これは即ち医療やケアの依存度が異なるそれぞ
れの患者に対して介入の仕方や度合いが異なるという事
であり，在宅医療とひとくくりにしてその対応を議論す
ることは困難である．
　例えば，独居の高齢者や老々介護世帯など，加齢の為
に通院できずに在宅医療が適応となっている患者さんと
神経難病や小児在宅など，終末期ではないが医療依存度
も介護度も高い疾患群に属する患者さんでは医療やケア
の依存度は異なる．亡くなる直前に急速な病状の変化を
きたす終末期がん患者もいくつかの点で他の疾患群の在
宅医療とは違いがある． 1つ目の違いは医療者の訪問頻
度が高いという事である．終末期となり，患者の状態が

テ　ー　マ No． コ　ー　ド カ　　テ　　ゴ　　リ

主に在宅現場での要因

1 緊急時の対応
在宅緩和ケアを行うために重要な点2 麻薬の取り扱い

3 家族との連携
4 訪問頻度が高い

がんの在宅緩和ケアと通常の在宅ケアの違い
5 注射剤の使用頻度
6 患者重症度の高さ
7 お看取りへの対応
8 多職種連携 在宅で求められる医療チームのありかた

主に社会環境要因

9 注射剤の院外使用制限
在宅緩和ケアにおける薬にまつわる問題

10 薬局の時間外対応
11 在宅現場での薬剤提案

保険薬局薬剤師に求められる役割
12 薬剤師と緩和ケア
13 薬局の採算性の問題

在宅医療に対する薬局の抵抗感と運営上の問題
14 薬剤師の教育体制
15 在宅緩和ケア対応薬局の少なさ

地域においてすべての在宅患者を支える薬局のありかた
16 地域における薬局の役割

表 2　作成されたコードとカテゴリ
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刻一刻と変化するため，週に 1回以上の訪問診療や訪問
薬剤指導，連日の訪問看護が行われることも多い． 2つ
目はオピオイドの持続点滴など，注射剤の使用頻度が高
いことである．最近では抗がん剤投与や中心静脈栄養投
与のために皮下埋没型中心静脈ポート（CVポート）が造
設され，このポートを利用して入院中に行った点滴を継
続し退院となるケースも多い． 3つ目は在宅での療養期
間が短いことである．がん患者の場合には，死亡する 1
～ 2か月位前から急激に日常生活動作（ADL）が低下し，
外来通院が困難になったり身の回りの事に介助が必要と
なったりすることが多い（19）．このために在宅緩和ケアが
提供される期間は多くの場合 1か月前後となることが多
い．4つ目はお看取りまで在宅で過ごされることが多いこ
とである．がん終末期の場合には，最期まで自宅で過ご
したいという患者さんや家族の希望のもとで在宅ケアに
移行するケースが多く，また妥当性が確認されている予
後予測スコアもある（20）ために最期まで自宅で療養し，在
宅死を迎えることが可能になる．これに対してがん以外
の疾患の在宅医療では安定した状態を保つことが大きな
目標になっており，予後予測も困難なため，病状変化時
には入院治療を行うことになることが多い．訪問薬剤師
も疾患の病状進行についての違いを理解して，チームの
一員として協働することが望まれる．

【在宅で求められる医療チームのありかた】
　在宅で求められる医療チームのありかたについては主
として在宅医，病院勤務医師，訪問看護師，病棟看護師，
在宅訪問薬剤師，ケア・マネジャーから意見が得られた．
　現在，在宅医療を受けている患者さんには，中心静脈
栄養での栄養管理や在宅酸素，人工呼吸器を使用してい
るなど，数年前であれば病院以外の選択の余地がない医
療依存度の高い状態の方も多い．チーム医療は病院のみ
ならず地域医療においても必要であるという意見が大勢
を占めた．チーム医療では，患者を中心とした多職種連
携がイメージされることが多い．病院は医師や看護師を
中心とした医療職での連携がメインとなるが，在宅は，
医療と介護の融合の場であり，医師，看護師，薬剤師を
中心とした医療職とケア・マネジャーやヘルパーなどの
介護職が連携をとりながら患者さんと家族を支えること
が必要である．病院のチーム医療の場合には担当者が決
まっていて顔が見えているので，それぞれの職種が決め
られた領域の業務を行えば，基本的にはチーム医療は成
立するという意見が多くの看護師（在宅，病棟）から得
られた．
　一般的に「チーム医療」はそのメンバー構成や任務に
ついてはきちんと定義されることなく論じられている事
は少ないが，その医療サービスが提供される舞台におい
てその内容が変わるのは当然の事である．在宅現場で構

築されるチームは患者ごとにそれぞれの事業所から各職
種が集められ，声も顔も考え方も全く知らない状態でチー
ムを組むことも多い．つまり日頃から連携が取れていな
いチームであれば，他職種の連携不備により患者側に迷
惑や苦労を掛ける可能性も高いのが現状である．それぞ
れの職種が，自分の仕事はここまでで，これ以上やると
他の職種の邪魔になる，あるいは，ここまでやらないと，
職種としての責任を果たしている事にならない，という
考え方に固執すると，患者が職種の狭間にはまり結局入
院せざるを得ない状態になりかねないという意見が，病
院での勤務経験がある訪問看護師と訪問薬剤師から多く
得られた．
　これらの事から，このようなチームの違いによって在
宅医療の質を変動させないようにするためには，「患者さ
んと家族の生活を支え，彼らの生きる上での価値観を支
える」という共通認識に立って，それぞれの職種が専門
性にのっとり，臨機応変に患者サポートを行っていく必
要があるという意見が医療系，介護系の両職種から得ら
れた．
　特に在宅医療の現場では，医療依存度の高い患者に対
しては，医療的な視点から患者をサポートするスタッフ
が相対的に不足する．医療スタッフの一員として薬剤師
の果たさなければならない役割は大きいと考える．

【在宅緩和ケアにおける薬にまつわる問題】
　このカテゴリについては在宅医と訪問看護師，訪問薬
剤師，ケア・マネジャー，ヘルパーから意見が得られた．
在宅緩和ケアを実践するにあたり，終末期の諸症状に対
応するためには，様々な薬剤を適切に使用していく必要
がある．内服薬や貼付剤，座薬でのコントロールが基本
であるが，前述の様に終末期においては経口摂取が困難
となってくることが多いためPCAポンプを使用してのオ
ピオイドはじめ注射薬での投与を検討する場合もある．
特に近年は緩和ケア研修会で緩和ケアを学んだ医師も増
えたため（21，22），オピオイドの持続注射を継続し自宅退院
となるケースも増えている．病院に入院中であれば点滴
内に混注したりシリンジポンプで持続投与したりするこ
とで薬剤の使用が可能であるが，在宅においてはたとえ
点滴を行っていたとしても，病院と同じように薬剤を投
与することは難しい．
　なぜなら，保険療養上，病院内で院内処方として調剤
できる薬剤も，病院外で院外処方としては調剤できない
事が多い．また，病院内においては院内の薬剤部から薬
剤の払い出し体制が確立されており，病棟患者の状態が
変化した時も，迅速で確実な対応が可能であるが，病院
外においては地域の調剤薬局に処方箋を持参し，調剤し
てもらった上で，自宅まで持ち帰らなければ使用するこ
とができない．夜間や休日においては，患者が普段使っ
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ている薬局が営業時間外で処方箋を持ち込むことができ
ず，必要な薬を入手できずに患者や家族が地域をさまよ
う，いわゆる薬局難民になりかねない．これは新たな症
状が生じやすく，新たに鎮痛剤や制吐剤，解熱剤が必要
となる可能性が高い緩和ケア分野において大きな問題で
ある．

【在宅訪問薬剤師に求められる役割】
　このカテゴリについては在宅医，訪問看護師，訪問薬
剤師，ケア・マネジャー，ヘルパーから意見が得られた．
最も重要な役割として各職種から求められている事は，
「必要な薬を迅速に患者の元へ届けること」である事が分
かった．前述の様に，内服オピオイド薬など以外にも注
射剤の使用頻度が高いため，これらを入院時と同じく正
確に調製し，時間に関係なくベッドサイドに手配する事
が必要になる．また，オピオイドPCAポンプ使用時のレ
スキュー頻度の把握とそれに伴うシリンジやカセッター
の交換時期の提案など他職種スタッフと連携して行う事
が重要となる．日中の医療スタッフ訪問時に交換できれ
ば良いが，残量がそれなりに残っている場合は，無駄が
出てしまい医療費の負担などを考えて交換を見合わせる
こともあり，レスキューの回数によっては夜中の交換な
どになると医療者の負担も大きくなるためである．
　薬を現場に届けるだけでなく，その後も問題なく在宅
で薬剤を継続し，在宅での薬物療法が最大限有効に行わ
れるために積極的に情報を採りに行って評価し，関わる
他職種にフィードバックする事が大切であると考える．
　また，在宅看取りの実現が多いことからも，通常の薬
剤指導とは違う指導が求められる事も多い．例えば終末
期においては将来的に出現する副作用リスクより，今得
られる薬剤効果を重視することが，デメリットがメリッ
トを上回る場合に許容される．これに伴う薬剤指導も，
残された時間をより苦痛なく有意義に過ごすために必要
な情報を選択し，患者さんや家族が不安にならないよう
に行う事が必要である．
　薬剤師が在宅業務を遂行する以上，薬物治療の管理（ア
ドヒアランスや残薬整理，積極的な副作用のチェックな
ど）は必ず行わなければならないと思いがちだが，患者，
家族に残された時間や，彼らの生活スタイルや価値観に
基づいて，その時の業務を臨機応変に変えていく必要が
あると考える．具体的には，前述したとおり慢性疾患で
服薬が必要であるが，介護力がなく在宅医療が適応になっ
ている患者さんの場合には残薬や副作用チェック，服薬
指導などを積極的に行っていく必要があり，どちらかと
いえば管理の側面が大きいと考えられる．
　その一方で，がん終末期の場合には，必ずしもベッド
サイドまで行って患者さんの状態を確認しなければなら
ないわけではない．在宅医療は必然的に他職種が患家に

出入りする状態となるが，悪液質で容貌の変わった最愛
の家族を，医療者であるとはいえ，たくさんの人に見せ
たくないという家族の気持ちもあるかもしれない．患者
さんの生活の場である自宅を舞台に様々な状況がある中，
訪問した瞬間の家族や家の雰囲気によって行動を変えて
いく事が彼らの生活を支えることになると考えるからで
ある．
　この考え方は単純に薬を渡せばいいという事ではなく，
訪問した瞬間にアンテナを張って患者さん本人に会えな
かったとしても困ったことや副作用はないか，疼痛コン
トロールは上手くいっているかなど，家族やコメディカ
ルの様子から感じ取ることが必要になる．
　在宅緩和ケアの場合，医療依存度や介護度が高い関係
で，医師や看護師，ヘルパーなどのサポート体制は厚い
ことが多い．薬剤師が在宅に行く以上，単なる薬の運搬
者になってしまわないように，在宅緩和ケアにおいて薬
局の最大の役割は後方支援だと考え様々なことを実施す
るべきである．
　患者のベッドサイドが最前線とするならば，必要な時
に必要な薬・情報・医療機材の供給を速やかに行う役割
を担うのが後方支援である．これは前線からのオーダー
を待って動くという受け身の体制ではなく，前線で起こっ
ている事にアンテナを張って近い将来に予想される事態
を予測し，オピオイドや輸液，抗菌薬の注射剤などを能
動的に投与プランと一緒に準備する事が大切だと考える．

【在宅医療に対する薬局の抵抗感と運営上の問題】
　このカテゴリについては訪問薬剤師，保険薬局薬剤師，
薬科大学教員から意見が得られた．今後は薬剤師も地域
医療の担い手としての期待に応えていく事は必然である
と考えるが，実際には在宅緩和ケアだけでなく，在宅医
療全般においても，保険薬局の関与は未だ少ない．その
原因として，以下のような問題点が挙げられる．
・薬局の現場は外来調剤だけで人手不足であり，在宅訪
問までする余裕がない．在宅業務に時間と人をとられ
る分，外来調剤が少なくなる．その為に 1枚当たりの
調剤基本料や加算に依存した調剤報酬体系では在宅業
務を積極的に行う事が難しい．
・医療用麻薬や輸液の在庫の問題（金庫の大きさ，在庫
の問題）
・無菌製剤（手技への不安，無菌施設の採算性）への躊
躇
・薬剤師の中にある「人の死」に関わる事への抵抗
・緊急訪問への対応の難しさ
　また平成15年に薬学部教育が 6年制へ移行されるまで
の薬学部実務実習のコアカリキュラムに在宅医療につい
て記載されていなかった（23）ことも，問題のひとつである
と考える．旧コアカリキュラムにおいて，薬学生は在宅
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緩和ケアに関する具体的な理念や知識，手技，患者さん
や多職種との連携，死生観について学んでこなかったこ
とが影響している事も考えられる．
　しかし，新コアカリキュラムには地域医療における薬
剤師の役割が記載されている．この役割を新卒薬剤師に
強く拡散するために，在宅訪問薬剤師が薬局において積
極的に実務実習生やインターンシップ生を受け入れてい
く事が重要であると考える．

【地域においてすべての医療依存度の在宅患者を支える
薬局のありかた】
　このカテゴリについては訪問薬剤師，保険薬局薬剤師，
薬科大学教員から意見が得られた．予防からお看取りま
でを地域の薬局で支えることは理想であるが，前述の理
由によりすべての医療依存度の在宅患者を 1つの薬局で
支えることは困難だと考えている薬剤師の意見が散見さ
れた．
　しかしながら，超高齢社会のピークと言われている2025
年は目前に迫っており，薬局は地域でこれからの在宅医
療を支える大きな医療資源とならなくてはならない．そ
のためには，ある特定のスーパー薬局，スーパー薬剤師
が，地域すべての医療依存度の在宅患者を支える，とい
う考えから，薬局の機能分化を図り，薬局同士の連携を
もって地域医療を支える，という考えへの転換が必要で
あると考える．具体的には，かかりつけ薬局が在宅医療
の中でも慢性疾患や認知症，医療用麻薬の使用初期を支
え，医療用麻薬が高用量になったり，無菌製剤が必要に
なったりした時には，医療用麻薬の常在庫があり無菌室
を備えているような在宅基幹薬局が引き継ぐような体制
である．

研究の限界

　回答者は研究者が関わる多職種から抽出したが，元々
研究者の関わりのある方にインタヴューの依頼をしてお
り，そもそも特定の意見を持つ人が対象者に集積してい
る選択バイアスがある可能性がある．また面接時に録音
や速記などをしていないため，回答者の属性などの情報
が先入観となるインタヴュアーバイアスや，面接の時の
記憶を辿る際に自分にとって都合のよい情報を優先して
選択してしまう情報バイアスがある可能性がある．

むすびに

　今回の調査で，訪問薬剤師の存在と任務，またその拠
点となる保険薬局が終末期がん緩和ケアに対する医療資
源になりうる事を認識している人が少ないことがわかっ
た．その一方で，訪問薬剤師の業務内容を理解している

在宅医や訪問看護師は，在宅での終末期がん緩和ケアを
推進していくためには，医療用麻薬をはじめとする医薬
品を安定した形で供給し，他職種と連携して活躍する薬
剤師の存在が不可欠であると考えていることが分かった．
　また，薬剤師が他職種と連携して業務を行っていくた
めには，従来の門前薬局に代表されるような，薬局の中
ですべて完結してしまう業務体系ではなく，必要であれ
ば療養の舞台である患家に訪問薬剤師が出向いて行って，
患者からの情報を集め，薬学的な知識を持って評価した
内容を，積極的に在宅医療チームに発信する事を期待さ
れている事が分かった．
　個々の人間は，自分の人生の幕引きの舞台をどこにす
るかを決める権利がある．対応できる薬局がなかったが
ために，患者さんが家に帰ることができなかった，とい
う悲劇をなくすためには，地域包括ケアシステムのなか
で，その地域特有の医療・介護インフラの中で薬局がど
の様な役割を果たすことができるか，今後も地域の他職
種，同職種とともに考えなければならないと考える．
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Abstract

EXPECTATIONS AND PROBLEMS IN INVOLVING INSURANCE PHARMACY PHARMACISTS IN 
COMMUNITY-BASED HOME PALLIATIVE CARE

Takeshi NARA 1 ，2 ）, Akihiko KUSAKABE 3 ）, Masahiko INAMORI 1 ）, 
Hiroshi IIDA 1 ）,Yuri MIYAZAKI 4 ）, Hiroyuki NAKAZATO 5 ）, Mitsuyasu OHTA 3 ）

1 ）Department of Medical Education, Yokohama City University School of Medicine 
2 ）Department of Home Pharmacotherapy Support, Sun-Pharmacy 
3 ）General Medicine, Yokohama City University School of Medicine 

4 ）Department of Pharmacy, Yokohama City Minato Red Cross Hospital 
5 ）Noba store, Michito-Pharmacy

　Home palliative care is designed to fulfill the desire of patients with serious illnesses such as cancer to spend their 
final days in their own homes and to enable them to live in their own homes without painful symptoms. Naturally, 
medicines such as narcotics are necessary for palliative care at home, just as they are in hospitals, and insurance 
pharmacy pharmacists are indispensable for promoting home palliative care. However, there are only a few 
pharmacies that handle narcotics in the community, and it is thought that the number of visiting pharmacists involved 
in home healthcare is insufficient. In this study, the impressions and expectations of pharmacists held by 
multidisciplinary professionals in the field of home health care were examined. In addition, the future challenges for 
visiting pharmacists were considered. A qualitative study was conducted in the form of interviews by collecting 
verbal data through personal interviews in which the researcher and the respondent met face-to-face on a one-to-one 
basis with each of the following professions (medical care, nursing care, education, residents, and government). It 
became clear that few people are aware that visiting pharmacists and their base insurance pharmacies can be medical 
resources for end-of-life cancer palliative care at home. In order for home-visit pharmacists to participate in home-
based palliative care, they should understand the differences in the environment between the patients' homes where 
they live and hospitals, and the differences between home-visit pharmacists and general home-based palliative care. 
It was thought that it was necessary to understand these points and carry out appropriate work in line with them.




