
 

 

 

 

 

 

 

 

 近年医療現場では、一人ひ

とりの患者さんの状態に合わ

せて、さまざまな医療関連職

種の専門家たちが連携し、治

療やサポートを進めていく

「チーム医療」の実践が広が

っています。チーム医療において薬剤の専門家であ

る薬剤師が主体的に薬物療法に参加することは「医

療の質の向上」および「医療安全の確保」から極め

て有益です。たとえば、病棟において、副作用の発

生リスクを下げるために患者さんの状況をチェッ

クし、もし、副作用の兆候が見られる場合は、薬剤

を処方している医師に問い合わせ、状況を説明して、

薬剤の使用停止を提案したり、薬剤量の組み合わ

せ・飲み合わせの調整を行ったりします。このよう

に薬剤の副作用を予測したり回避したりするアプ

ローチを「薬学的ケア」といいます。その他に「薬

学的ケア」としてあげられるのは、入院患者さんの

持参されたお薬を確認し、管理や整理、治療歴・副

作用歴・アレルギー歴を考慮して投与計画を立てる、

あるいは服用計画を立てるということも「薬学的ケ

ア」の１つです。「薬学的ケア」はひとり立ちでき

るものではなく、病院薬剤師が実際に患者さんの顔

色や状況を見極めながら活用することに意味があ

ります。逆に言うと、「薬学的ケア」があるからこ

そ、病院薬剤師が判断できる幅が広がっている＝治

療の幅が広がっているとも考えられるため、「薬学

的ケア」がこの後さらに重要になってくることは言

うまでもありません。 

 これからの「薬学的ケア」で最も期待されるのは、

医師に代わって薬剤師が、薬剤連用の経過観察中に

発生する重篤な薬害の防止の分野で活躍すること

です。たとえば、間質性肺炎の防止なら、空咳のチ 

ェックを始め、聴診器で肺の音を聴診することです。

また、突然死の副作用のある薬剤なら、心電図を測 
 

 

定してＱＴ延長の有無・異常をチェックすることで 

す。糖尿病の分野では「微量の注射や採血」をして

血中濃度測定することです。そして異常を認めたら

医師に連絡をして症状が重篤になる事を防ぐこと

です。 

 チーム医療において、薬剤の専門家である薬剤師

は「薬学的ケア」を行うことにより、患者さんに高

度な医療を提供する一環を担っています。 

薬剤師  平井 祥子 

 

 脳神経外科専門医が担当する 
 

 

『脳卒中外来』を開始しました 

 【診察日】  毎週金曜日 午前 

 【担当医師】 藤田
ふじた

 晃司
こうじ

 

 【資 格】◆日本脳神経外科学会専門医 

      ◆日本脳神経血管内治療学会専門医 

 

外来診察担当医表 

  
９：００ ～ １２：００ 

１診（医師） ３診（医師） 

月 
内科 

（速水） 

※1 ﾍﾟｲﾝｸﾘﾆｯｸ内科 

（上田） 

火 
内科・消化器内科 

(間嶋) 

※1 ﾍﾟｲﾝｸﾘﾆｯｸ内科 

（上田） 

水 
内科・※2 神経内科 

（片山） 

※6 整形ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 

■第１週・第３週（滋賀医大） 

木 
内科・※3 循環器内科 

（髙橋） 

※4 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 

（藤井） 

金 
内科・血液内科 

（杉山） 

※5 脳神経ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 

（藤田） 

土 
内科・消化器内科 

（浅井） 

※6 整形ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 

（滋賀医大） 

<火曜日 １４：００～１６：００> 神経内科外来 （片山） 

 
※1 ﾍﾟｲﾝｸﾘﾆｯｸ内科は、麻酔科認定医が担当 

※2 神経内科は、神経内科専門医・脳卒中専門医が担当 

※3 循環器内科は、循環器内科専門医・高血圧専門医が担当 

※4 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科は、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ専門医が担当 

※5 脳神経ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科は、脳神経外科専門医が担当 

※6 整形ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科は、滋賀医大の整形外科医師が担当 
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病 院 薬 剤 師 に よ る  

『薬学的ケア』  

脳神経ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 

平成２４年１０月より… 

 


