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提供：田澤 佑基先生

田澤 佑基 先生
北海道大学病院薬剤部 HIV感染症薬物療法認定薬剤師

表1　HIV感染症診療における薬剤師の役割

本講演では、病院のHIV担当薬剤師の立場から、HIV診療における薬薬連携（病院薬剤師と薬局薬剤師の連携）の

必要性とその推進に向けた課題について示された。

　1．北海道大学病院の紹介

　北海道大学病院（当院）は、北海道のHIVブロック拠点病

院、北海道エイズ診療ブロック拠点病院としての役割を担

い、また、血友病診療地域中核病院にも指定されている。

　当院におけるHIV患者数は年々増加し、新規患者は毎年

30名前後発生しており、2022年1月時点での累計患者数

は547名であった。また、現在通院中の患者数は367名（性

感染例341名、血液製剤による感染例26名）となってい

る。抗HIV薬の院外処方箋発行率は2021年で平均89％で

あり、院内処方は入院が必要となったエイズ患者など、一

部の症例に限られている。

　

　2．薬薬連携の必要性と課題

　HIV感染症は、抗HIV薬の進歩によりコントロール可能な

慢性疾患となったが、その一方で、患者の高齢化に伴い、合

併症を有する患者が増加している。このような状況下、HIV

感染症診療では、薬剤師が処方提案や薬物間相互作用の

相談など、積極的に介入を行っている。HIV治療は長期に

わたるため、合併症に起因する併用薬の相互作用を回避

し、また服薬アドヒアランスを維持するには、病院薬剤師

と薬局薬剤師が連携していく重要性が高まっている（表1）。

　そこで、薬薬連携の現状と課題について、薬局薬剤師、

患者、病院薬剤師の目線から検討した。

● 薬局薬剤師の不安と関心
　薬局薬剤師を対象としたアンケート調査結果1）による

と、抗HIV薬の処方箋を応需しているか否かにかかわら

ず、「抗HIV薬の服薬指導に関して不安がある」と回答した

演 者

薬局薬剤師は80％、「抗HIV薬の在庫管理に関する不安が

ある」と回答したのは60～70％と多かった。

　一方、「HIV感染症診療において病薬連携が必要である

と思うか」または「HIV感染症に関する勉強会に興味もし

くは参加希望があるか」という質問に対しては、抗HIV薬

の処方箋を応需している薬局の薬剤師では、「連携が必

要」「勉強会に興味がある」と回答したのがいずれも90％

となっていた。

　これらの結果から、薬局薬剤師はHIV感染症について

もっと学ぶことに関心を示している一方で、病院と比べ

ると情報が得にくく不安を感じている状況にあると考え

られる。

● 患者の医療者に対するニーズ
　次に、患者の医療者に対するニーズに関する調査結果2）

によれば、患者の約半数（50.4％）は医療者に話したいこ

とを伝えられていたが、19％は「話したいことがあったが

話せなかった経験がある」と回答していた。

　話せなかった内容の内訳をみると（図）2）、医療に関連

した問題には、「体調の悪化や気になる症状・つらさ」、「抗

HIV薬を飲み続けるつらさ・副作用のつらさ」、「抗HIV薬

の飲み忘れ、自己中断していること」などがあったが、こ

れには薬剤師が普段行っている服薬状況の確認や副作用

モニタリングに関連する内容が含まれている。この結果

からは、医療者が見過ごしている問題点が多くあるので

はないかと思われる。

● 病院薬剤師の介入事例
　医療者が見過ごしがちな問題に対し、病院薬剤師が介

入した事例を2例紹介する。

　1例目は、HIVであることを知られたくないためお薬手

帳を不携帯で、複数の他院処方薬を併用していた患者で

ある。他院処方薬とフィブラート系の薬が重複し、また、

抗HIV薬との相互作用等の問題があった。このケースで

は、当院処方の抗HIV薬を変更し（DRV/cobi/TAF/FTC→

BIC/TAF/FTC）、ベザフィブラートは中止。薬の追加や変

更があれば当院に連絡するよう説明し理解を得た。

　HIV感染者では非感染者と比べて併用薬が多く、年齢に

かかわらず合併症に起因する併用薬を服用していること

が示されている3）。

　近年の抗HIV薬はインテグラーゼ阻害薬が主流となり、

相互作用も少なくはなったものの、気をつけなければな

らない重大な相互作用もある。HIVの治療は生涯にわたる

ことから、我々薬剤師は注意深くモニタリングし続けな

ければならない。

　2例目は、抗HIV薬の副作用の可能性のある悪心症状が

出ていたにもかかわらず、医師に伝えていなかった患者

である。薬剤師の聞き取りで判明した。このケースでは、

抗HIV薬を変更したことで悪心症状は改善、ウイルスコン

トロールも良好に保たれている。

　このように一見問題がなさそうな患者でも聞き取りを

行うと、新たな問題点が抽出されることがある。病院薬剤

師が介入できたのは、ほんの一部にすぎず、また医師・看

護師からの情報提供により発見された問題症例も多いこ

とから、院内での多職種連携がいかに重要であるかがわ

かる。また、院内連携を行っていても問題症例が見過ごさ

れている可能性もあるため、薬局薬剤師にも発見しても

らえると、よりよいHIV治療につながる。

　3．薬薬連携を推進するために

　薬薬連携を推進するうえで必須となる情報共有につい

て、当院では、9カ所ある門前薬局に対して、メーリング

リストを利用している。その他、病院薬剤師と薬局薬剤師

の間で情報共有し、院内と院外で差のない処方監査・服

薬指導ができることを目的に、定期的に病院薬局合同勉

強会を開催し、知識や事例の共有を行っている。さらに、

双方向の関係構築のためにはトレーシングレポートの活

用も有用と考えている。この場合、薬局薬剤師がトレーシ

ングレポートを提出するだけの一方通行のやりとりでは

なく、受け取ったトレーシングレポートに対して何かし

らのフィードバックを行うことがカギとなると考える。

　まとめ

　患者が話せない、あるいは医療者が気づいていない問題

点が多く存在している可能性があり、病院薬剤師と薬局薬

剤師の連携は必要不可欠である。病院薬剤師は顔の見える

関係性構築のため、情報発信または情報共有の場を提供す

る必要があると考える。まだ課題は多いが、まずはできる

ところから1つずつ、確実にクリアしていくことで薬薬連

携の推進につながっていくと考えている（表2）。

▶ HIV感染症は抗HIV薬の進歩によりコントロール可
能な慢性疾患となった

▶ 患者の高齢化に伴い、合併症を有する患者が増加し
ている

▶ HIV感染症診療では処方提案や薬物間相互作用の相
談など薬剤師が積極的に介入を行っている

▶ 合併症に起因する併用薬の相互作用回避や服薬ア
ドヒアランスを維持するため病院薬剤師と薬局薬
剤師が連携していく重要性が 高まっている
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他の性感染症、HIVの再感染、
薬剤耐性についての不安

体調の悪化や
気になる症状・つらさ

抗HIV薬の飲み忘れ・
自己中段していること

抗HIV薬を飲み続けるつらさ、
副作用のつらさ

治療、検査値などの情報を
十分に得られていないこと

目的：HIV陽性者健康保持・増進に対するHIV関連情報や医療関係者とのコ
ミュニケーションに関する支援ニーズを明らかにする。

対象：2019年11月27日から2020年7月31日にインターネット上のウェブ調査に
回答があった日本国内在住のHIV陽性者908例。

方法： 質問紙調査において、回答者に固有の特性を探索し、当事者参加型ウェブ
調査の有用性を検討するため、無記名自記式ウェブ調査データを精査し
分析した。

　1．北海道大学病院の紹介

　北海道大学病院（当院）は、北海道のHIVブロック拠点病

院、北海道エイズ診療ブロック拠点病院としての役割を担

い、また、血友病診療地域中核病院にも指定されている。

　当院におけるHIV患者数は年々増加し、新規患者は毎年

30名前後発生しており、2022年1月時点での累計患者数

は547名であった。また、現在通院中の患者数は367名（性

感染例341名、血液製剤による感染例26名）となってい

る。抗HIV薬の院外処方箋発行率は2021年で平均89％で

あり、院内処方は入院が必要となったエイズ患者など、一

部の症例に限られている。

　

　2．薬薬連携の必要性と課題

　HIV感染症は、抗HIV薬の進歩によりコントロール可能な

慢性疾患となったが、その一方で、患者の高齢化に伴い、合

併症を有する患者が増加している。このような状況下、HIV

感染症診療では、薬剤師が処方提案や薬物間相互作用の

相談など、積極的に介入を行っている。HIV治療は長期に

わたるため、合併症に起因する併用薬の相互作用を回避

し、また服薬アドヒアランスを維持するには、病院薬剤師

と薬局薬剤師が連携していく重要性が高まっている（表1）。

　そこで、薬薬連携の現状と課題について、薬局薬剤師、

患者、病院薬剤師の目線から検討した。

● 薬局薬剤師の不安と関心
　薬局薬剤師を対象としたアンケート調査結果1）による

と、抗HIV薬の処方箋を応需しているか否かにかかわら

ず、「抗HIV薬の服薬指導に関して不安がある」と回答した

薬局薬剤師は80％、「抗HIV薬の在庫管理に関する不安が

ある」と回答したのは60～70％と多かった。

　一方、「HIV感染症診療において病薬連携が必要である

と思うか」または「HIV感染症に関する勉強会に興味もし

くは参加希望があるか」という質問に対しては、抗HIV薬

の処方箋を応需している薬局の薬剤師では、「連携が必

要」「勉強会に興味がある」と回答したのがいずれも90％

となっていた。

　これらの結果から、薬局薬剤師はHIV感染症について

もっと学ぶことに関心を示している一方で、病院と比べ

ると情報が得にくく不安を感じている状況にあると考え

られる。

● 患者の医療者に対するニーズ
　次に、患者の医療者に対するニーズに関する調査結果2）

によれば、患者の約半数（50.4％）は医療者に話したいこ

とを伝えられていたが、19％は「話したいことがあったが

話せなかった経験がある」と回答していた。

　話せなかった内容の内訳をみると（図）2）、医療に関連

した問題には、「体調の悪化や気になる症状・つらさ」、「抗

HIV薬を飲み続けるつらさ・副作用のつらさ」、「抗HIV薬

の飲み忘れ、自己中断していること」などがあったが、こ

れには薬剤師が普段行っている服薬状況の確認や副作用

モニタリングに関連する内容が含まれている。この結果

からは、医療者が見過ごしている問題点が多くあるので

はないかと思われる。

● 病院薬剤師の介入事例
　医療者が見過ごしがちな問題に対し、病院薬剤師が介

入した事例を2例紹介する。

　1例目は、HIVであることを知られたくないためお薬手

帳を不携帯で、複数の他院処方薬を併用していた患者で

ある。他院処方薬とフィブラート系の薬が重複し、また、

抗HIV薬との相互作用等の問題があった。このケースで

は、当院処方の抗HIV薬を変更し（DRV/cobi/TAF/FTC→

BIC/TAF/FTC）、ベザフィブラートは中止。薬の追加や変

更があれば当院に連絡するよう説明し理解を得た。

　HIV感染者では非感染者と比べて併用薬が多く、年齢に

かかわらず合併症に起因する併用薬を服用していること

が示されている3）。

　近年の抗HIV薬はインテグラーゼ阻害薬が主流となり、

相互作用も少なくはなったものの、気をつけなければな

らない重大な相互作用もある。HIVの治療は生涯にわたる

ことから、我々薬剤師は注意深くモニタリングし続けな

ければならない。

　2例目は、抗HIV薬の副作用の可能性のある悪心症状が

出ていたにもかかわらず、医師に伝えていなかった患者

である。薬剤師の聞き取りで判明した。このケースでは、

抗HIV薬を変更したことで悪心症状は改善、ウイルスコン

トロールも良好に保たれている。

　このように一見問題がなさそうな患者でも聞き取りを

行うと、新たな問題点が抽出されることがある。病院薬剤

師が介入できたのは、ほんの一部にすぎず、また医師・看

護師からの情報提供により発見された問題症例も多いこ

とから、院内での多職種連携がいかに重要であるかがわ

かる。また、院内連携を行っていても問題症例が見過ごさ

れている可能性もあるため、薬局薬剤師にも発見しても

らえると、よりよいHIV治療につながる。

　3．薬薬連携を推進するために

　薬薬連携を推進するうえで必須となる情報共有につい

て、当院では、9カ所ある門前薬局に対して、メーリング

リストを利用している。その他、病院薬剤師と薬局薬剤師

の間で情報共有し、院内と院外で差のない処方監査・服

薬指導ができることを目的に、定期的に病院薬局合同勉

強会を開催し、知識や事例の共有を行っている。さらに、

双方向の関係構築のためにはトレーシングレポートの活

用も有用と考えている。この場合、薬局薬剤師がトレーシ

ングレポートを提出するだけの一方通行のやりとりでは

なく、受け取ったトレーシングレポートに対して何かし

らのフィードバックを行うことがカギとなると考える。

　まとめ

　患者が話せない、あるいは医療者が気づいていない問題

点が多く存在している可能性があり、病院薬剤師と薬局薬

剤師の連携は必要不可欠である。病院薬剤師は顔の見える

関係性構築のため、情報発信または情報共有の場を提供す

る必要があると考える。まだ課題は多いが、まずはできる

ところから1つずつ、確実にクリアしていくことで薬薬連

携の推進につながっていくと考えている（表2）。
図　患者の医療者に対するニーズ

話せなかった内容　n = 167 表2　薬薬連携の推進のために

1）渡部 智貴ほか：日本エイズ学会誌2019; 21: 95-102.
2）Futures Japan：第3 回調査サマリー：28, 2021
　https://survey.futures-japan.jp/doc/summary_3rd_part10.pdf　2023/1/11閲覧
3）Park SH, et al.: J Infect Chemother. 2019; 25(2): 89-95.

患者が話せなかったり、医療者が気が付いていない問
題点が存在している可能性があり、病院薬剤師と薬局
薬剤師の連携は必要不可欠

病院薬剤師は顔の見える関係性構築のため情報発信や
情報共有の場を提供する必要がある

薬薬連携の課題は多いが、できることから1つずつ
クリアしていくことで連携推進につながると考える

医療に関連した問題
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薬薬連携、トレーシング
レポートの活用～病院薬剤師～

長島 浩二 先生
国立国際医療研究センター病院 薬剤部

国立国際医療研究センター病院（NCGM）のエイズ治療・研究開発センター（ACC）がこれまで取り組んできた薬薬連携

（病院薬剤師と薬局薬剤師の連携）について、服薬情報提供書（トレーシングレポート：TR）の活用を中心に紹介された。

　NCGMの紹介

　当院は43の診療科、749床を有する特定機能病院で、総

合的な診療部門に加えて、HIV治療の中心を担うACCや、国

際感染症・輸入感染症等を扱う国際疾病センター等があ

り、高度専門医療を担っている。

　2021年度の抗HIV薬処方人数は2,480名、院外処方箋発

行率は90％であった。院内のHIV薬剤部外来では、抗レト

ロウイルス療法（ART）の新規導入やレジメン変更をする

患者への服薬指導が主となっており、治療が安定期に入っ

た患者についてはカルテ確認のみで、介入が少なくなって

いるのが現状である1）。

　服薬アドヒアランスおよび
継続的なケアの維持

　HIV感染症治療のカギとなるのが、服薬アドヒアランス

および継続的なケアの維持である2）。そのためには、「服薬

回数・錠数が少ない処方にする」、「服薬アドヒアランスに

ついて定期的に系統的な評価を行い、問題が生じた際は改

演 者

善策を講じる」、「新たな疾患（うつ状態、肝臓病、衰弱、薬

物依存など）が出現した場合は服薬アドヒアランスの影響

を考慮し対処する」、などの対応が必要となる。

　しかし、これは院内だけで完結できることではない。患

者が他の医療機関を受診している場合は保険薬局からの

情報が非常に重要となり、薬薬連携をはじめ院内・院外に

限らない多職種チームの医療実践が求められる2）。

　当院薬剤部と保険薬局との取り組み

　このような状況下において、当院薬剤部は保険薬局と下

記のような取り組みを行っている3）。

● ACC外来カンファレンスへの薬局薬剤師の参加
　病院薬剤師と薬局薬剤師を対象に、薬薬連携の推進には

どういったことが必要かについて尋ねたアンケート調査

結果では、「患者情報の共有化が必要」「退院時の情報がほ

しい」「お薬手帳の有効活用」「知り得た情報のフィード

バックをしてほしい」など、患者情報の共有に関して多く

の回答があった（図1）4）。そのため、当院では週1回行われる

ACC外来カンファレンスに薬局薬剤師を招いて、情報の共

有を行う取り組みを行っている。個人情報保護の観点か

ら、カンファレンスは病院長の許可を得て行っている。　

　ACC外来カンファレンスに参加してもらうことで、ART

選択の意図、現在の診療における問題点、副作用の把握や

生活上の問題点、アドヒアランスの確認等を含めて共有し

てもらうことができ、また、お互いの顔が見える関係にな

ることで、スタッフのコミュニケーションが取れ、院内・

院外の情報共有がスムーズになっている。

● TRの運用開始
　また、当院では独自のTRのフォーマットを作成し、運用

を開始している。これは即時性は低いものの、保険薬局で

「処方医師への提供が望ましい」と判断された情報を、この

フォーマットを使って提供してもらうもので、その提供内

容は、ポリファーマシー、残薬調整、服薬状況、減薬等処方

提案など多岐にわたっている3）。

　2018年10月から運用を開始して以降、このTRの応需件数は

年々増加し、2022年には月100件前後となっている（図2）3）。

　このようにTRは当院・薬局薬剤師間で普及しつつある

が、一方、その提供内容に関しては、残薬調整についての

報告が多く、保険薬局からの一方向のものに終始しがち

で、その情報についてフィードバックがあまりできていな

いのが実状であった。そのため、患者の問題点を薬局と病

院薬剤部の双方向で共有する取り組みとして、HIV関連情

報共有書の運用を開始した（図3）。

● HIV関連情報共有書による運用
　2021年4月から門前の保険薬局1ヵ所（HIV認定薬剤師在

任）とメールベースで患者情報の共有を試行的に開始し

た。しかし、件数が増えるにつれて手間がかかり、患者情

報の把握が煩雑になり、進捗がわからないといった問題が

生じたため、同年11月から双方向からの書き込みが可能な

Excelベースの共有書を作成し、オンライン会議システム

上でデータを共有する取り組みを開始した。

　具体的には、薬局薬剤師が患者の問題点を発見し、病院

に確認したい事項があればExcelの共有書左欄に入力し、

それを受け取った病院薬剤師は電子カルテの確認、医師や

看護師などの院内の多職種へ情報共有をしたうえで右欄

に返答する（図4）。このように薬局薬剤師フィードバック

をすることで、双方向のやりとりが可能となる。

　HIV関連情報共有書では、運用開始以降2022年10月末ま

での1年間で、患者延べ24名に関する相談と情報提供が

あった（薬局側から27件、当院から5件）。薬局側からの27

件中16件がカルテ確認のみで回答できた内容で、残りの11

件は多職種へ情報共有が必要であった。薬局側からTRに

つながったものは4件であった。また最新のART推奨レジ

メンについても、アドヒアランス、検査値確認、処方提案、

残薬調整等、さまざまな情報共有があった。

　以上のように、HIV関連情報共有書によって病院側では拾

いきれず、薬局にて発見される情報も多くあることが示さ

れた。また、HIV感染症の治療は長期におよぶため、今後、在

宅医療が増えていくことが予想されるが、その場合、医療機

関と在宅医療のシームレスな医療提供体制の確保が重要と

なり、特に薬に関しては、病院薬剤師と薬局薬剤師が、病院

チームと在宅医療チームのパイプ役として、連携を深めて

いく必要がある。

　HIV診療における薬剤師の役割とTRの活用

　HIV診療における薬剤師の役割としては、アドヒアラン

ス向上（併存疾患への薬剤管理、薬物相互作用の管理）を目

的とした服薬指導、TRを活用した薬薬連携による問題点

の共有、そして治療方針（薬剤選択）への参画が期待されて

いる。特にTRの活用を積極的に導入することで、HIV診療

における院内・院外に限らない多職種チーム医療の実践に

つながると考える。

調査方法：神奈川県薬剤師会に所属する薬剤師を対象に薬薬連携に関するアン
ケート調査を実施し、回収された361件について解析した。



5

図3　HIV関連情報共有書による運用の開始

図2　トレーシングレポート応需件数

図4　ウェブ会議システムを用いた
「HIV関連情報共有書」による双方向での情報共有

NCGM薬剤部データ

提供：長島浩二先生
沼田理子ほか：日本エイズ学会誌2022; 24: 461.

戸矢崎信也ほか：日本エイズ学会誌2022; 24: 465.
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調査方法：2018年10月～2022年10月にかけて、NCGMを受診した患者に対して
発行されたトレーシングレポートの応需件数をカウントした。

情報共有書へ入力することで
双方向でのやり取りが可能！

① 患者の問題点の発見
　病院へ確認したい事項…等

③ 情報共有書の確認 
　および院内での対応

②情報共有書へ入力

④情報共有書にて返答

Ex1）カルテの確認
（院内での把握状況、検査値 等）
Ex2）院内の多職種への情報共有

医師病院薬剤師薬局薬剤師 看護師

2021年4月～
保険薬局（HIV認定薬剤師在中）とメールベースにて患者情報の共有を開始
⇒手間がかかる、患者把握が煩雑、進捗がわからない、集計が困難　Etc
2021年11月～
病院・保険薬局間の双方向から書き込みが可能な情報共有書（Excel）を作成し、
オンラインでデータを共有

　NCGMの紹介

　当院は43の診療科、749床を有する特定機能病院で、総

合的な診療部門に加えて、HIV治療の中心を担うACCや、国

際感染症・輸入感染症等を扱う国際疾病センター等があ

り、高度専門医療を担っている。

　2021年度の抗HIV薬処方人数は2,480名、院外処方箋発

行率は90％であった。院内のHIV薬剤部外来では、抗レト

ロウイルス療法（ART）の新規導入やレジメン変更をする

患者への服薬指導が主となっており、治療が安定期に入っ

た患者についてはカルテ確認のみで、介入が少なくなって

いるのが現状である1）。

　服薬アドヒアランスおよび
継続的なケアの維持

　HIV感染症治療のカギとなるのが、服薬アドヒアランス

および継続的なケアの維持である2）。そのためには、「服薬

回数・錠数が少ない処方にする」、「服薬アドヒアランスに

ついて定期的に系統的な評価を行い、問題が生じた際は改

善策を講じる」、「新たな疾患（うつ状態、肝臓病、衰弱、薬

物依存など）が出現した場合は服薬アドヒアランスの影響

を考慮し対処する」、などの対応が必要となる。

　しかし、これは院内だけで完結できることではない。患

者が他の医療機関を受診している場合は保険薬局からの

情報が非常に重要となり、薬薬連携をはじめ院内・院外に

限らない多職種チームの医療実践が求められる2）。

　当院薬剤部と保険薬局との取り組み

　このような状況下において、当院薬剤部は保険薬局と下

記のような取り組みを行っている3）。

● ACC外来カンファレンスへの薬局薬剤師の参加
　病院薬剤師と薬局薬剤師を対象に、薬薬連携の推進には

どういったことが必要かについて尋ねたアンケート調査

結果では、「患者情報の共有化が必要」「退院時の情報がほ

しい」「お薬手帳の有効活用」「知り得た情報のフィード

バックをしてほしい」など、患者情報の共有に関して多く

の回答があった（図1）4）。そのため、当院では週1回行われる

ACC外来カンファレンスに薬局薬剤師を招いて、情報の共

有を行う取り組みを行っている。個人情報保護の観点か

ら、カンファレンスは病院長の許可を得て行っている。　

　ACC外来カンファレンスに参加してもらうことで、ART

選択の意図、現在の診療における問題点、副作用の把握や

生活上の問題点、アドヒアランスの確認等を含めて共有し

てもらうことができ、また、お互いの顔が見える関係にな

ることで、スタッフのコミュニケーションが取れ、院内・

院外の情報共有がスムーズになっている。

● TRの運用開始
　また、当院では独自のTRのフォーマットを作成し、運用

を開始している。これは即時性は低いものの、保険薬局で

「処方医師への提供が望ましい」と判断された情報を、この

フォーマットを使って提供してもらうもので、その提供内

容は、ポリファーマシー、残薬調整、服薬状況、減薬等処方

提案など多岐にわたっている3）。

　2018年10月から運用を開始して以降、このTRの応需件数は

年々増加し、2022年には月100件前後となっている（図2）3）。

　このようにTRは当院・薬局薬剤師間で普及しつつある

が、一方、その提供内容に関しては、残薬調整についての

報告が多く、保険薬局からの一方向のものに終始しがち

で、その情報についてフィードバックがあまりできていな

いのが実状であった。そのため、患者の問題点を薬局と病

院薬剤部の双方向で共有する取り組みとして、HIV関連情

報共有書の運用を開始した（図3）。

● HIV関連情報共有書による運用
　2021年4月から門前の保険薬局1ヵ所（HIV認定薬剤師在

任）とメールベースで患者情報の共有を試行的に開始し

た。しかし、件数が増えるにつれて手間がかかり、患者情

報の把握が煩雑になり、進捗がわからないといった問題が

生じたため、同年11月から双方向からの書き込みが可能な

Excelベースの共有書を作成し、オンライン会議システム

上でデータを共有する取り組みを開始した。

　具体的には、薬局薬剤師が患者の問題点を発見し、病院

に確認したい事項があればExcelの共有書左欄に入力し、

それを受け取った病院薬剤師は電子カルテの確認、医師や

看護師などの院内の多職種へ情報共有をしたうえで右欄

に返答する（図4）。このように薬局薬剤師フィードバック

をすることで、双方向のやりとりが可能となる。

　HIV関連情報共有書では、運用開始以降2022年10月末ま

での1年間で、患者延べ24名に関する相談と情報提供が

あった（薬局側から27件、当院から5件）。薬局側からの27

件中16件がカルテ確認のみで回答できた内容で、残りの11

件は多職種へ情報共有が必要であった。薬局側からTRに

つながったものは4件であった。また最新のART推奨レジ

メンについても、アドヒアランス、検査値確認、処方提案、

残薬調整等、さまざまな情報共有があった。

　以上のように、HIV関連情報共有書によって病院側では拾

いきれず、薬局にて発見される情報も多くあることが示さ

れた。また、HIV感染症の治療は長期におよぶため、今後、在

宅医療が増えていくことが予想されるが、その場合、医療機

関と在宅医療のシームレスな医療提供体制の確保が重要と

なり、特に薬に関しては、病院薬剤師と薬局薬剤師が、病院

チームと在宅医療チームのパイプ役として、連携を深めて

いく必要がある。

　HIV診療における薬剤師の役割とTRの活用

　HIV診療における薬剤師の役割としては、アドヒアラン

ス向上（併存疾患への薬剤管理、薬物相互作用の管理）を目

的とした服薬指導、TRを活用した薬薬連携による問題点

の共有、そして治療方針（薬剤選択）への参画が期待されて

いる。特にTRの活用を積極的に導入することで、HIV診療

における院内・院外に限らない多職種チーム医療の実践に

つながると考える。

提供：長島浩二先生

病院薬剤師薬局薬剤師

〇個人情報保護の取り組み
・患者IDは個別のIDを付与して暗号化
・その他個人情報は入力しない
・情報共有書（Excel）へのパスワードの設定
・会議システムへのログイン制御（システ
ム使用者のID及びパスワードの設定）

1）国立国際医療研究センター：エイズ治療・研究開発センター研修プログラム資料
2）日本エイズ学会HIV感染症治療委員会：HIV感染症「治療の手引き」第25版，2021年11月
3）NCGM薬剤部データ
4）神奈川県薬剤師会医療保険委員会薬薬連携アンケート調査結果
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抗HIV薬院外処方の始まりから、
現在までの歩み

中村 美紀 先生
法円坂メディカル HIV感染症専門薬剤師

本講演では保険薬局薬剤師の立場から、抗HIV薬の院外処方の始まりから現在までの歩みについて紹介された。

　院外処方の開始と患者さんへの対応

　法円坂メディカル（当薬局）における抗HIV薬の院外処方

の応需は、平成13年（2001年）に処方箋1枚を初めて受けた

のが始まりで、その後年々増加している。

　管理薬剤師として当薬局に赴任した平成16年（2004年）

当時、院外処方開始時のとり決め事項があり、そこでは“患

者さんとは薬について話をしない”とされていた。そのた

め、薬剤師と患者さんの会話は、薬剤師が「〇〇様、お薬が

できました。次の予定はいつですか？」と聞き、患者さんは

「〇月〇日です」と答えるという、ふた言のみであった（表1）。

　当時、薬局側はHIV陽性の患者さんの気持ちについて“薬

局の待合いで待たされるのは絶対に嫌”、“ほかの患者さん

に顔を見られたくない”、“病気について薬局で話されたく

ない”、“薬だけをくれたら、それでいい”というものであろ

うと考えていたことが背景にあった。

　しかし、ある日、一人の患者さんから「僕は一人暮らし。

職場でも病気のことについて誰にも言っていないから、病

院へ来たときだけは病気について話ができる。だからここ

では『最近、どう？』と声をかけてほしい」と言われたこと

演 者

がこのような状況を変えるきっかけとなった。つまり、患

者さんの気持ちは、薬局側が考えていたような、ひとくく

りにできるものではない、と痛感するできごとだった。

　抗HIV薬の調剤の工夫

  抗HIV薬の調剤は、かなり時間がかかる。患者さんが初来

局した際には、ボトルにするか、一包化にするか？　一包

化の印字はどうするか？　服用日の日付を入れるか？　

一包化にはどの薬を入れるのか？　などを伺い、患者さん

一人ずつの要望に応えるようにしていたためである。

　以前の抗HIV薬は錠剤が大きく薬価も高く破損できない

ので、一包化をするのは大変であったが、シングルタブ

レットレジメン（STR）の時代になったことで、患者さんの

服用負担も減り、保険薬局でも調剤時間が短縮されるよう

になった。特に、PTP包装の配合錠を使用するようになっ

た患者さんからは、「一包化よりもかなりコンパクトに

なった」「PTP包装の表や裏にいろいろ書き込めるから便

利」、あるいは「1シートが7錠入りのため週単位での管理が

容易で、残薬が一目でわかる」という声を聞いている。

　したがって、PTP包装の薬は、ボトルでは人前や外出先

での服用がはばかられる患者さんや、服薬コンプライアン

ス不良の患者さん、家族・介護者によって服薬サポートを

受けている患者さん、または、ボトルでは衛生面が気にな

る患者さんなどに向いていると考えられる。

　在庫の供給体制を安定化するためには

　抗HIV薬は高額なため、できるだけ不良在庫は避けたい。

ただ、予定どおりに来局しない患者さんもいるため、その

見きわめは難しい。また、あまり処方されない薬や新薬が

処方された場合、入庫するまでに時間がかかる。とはいえ、

薬品不足で内服できない日があってはならない。在庫の供

給体制を安定させるのは大変であり、その改善策として6

項目を定めた（表2）。

　患者アンケート結果と患者さんへの対応

　患者さんが本当に“薬剤師に相談したい”と思っているの

かを知るため、2018年にアンケートを行った。回答したの

はHIV陽性の患者さん73名と、HIV以外の疾患の患者さん

76名であった。その結果、HIV以外の患者さん47％に対し、

HIVの患者さんの61％が薬局薬剤師に相談したいと思って

いることがわかった（図）。

　これを受けて、当局ではHIVの患者さんとお話しするう

えで、下記のような事例や、対応・工夫を行ってきた。
● お薬手帳を作るのに気乗りしていなかった患者さんに使

用を促したところ、他院で処方される予定であった糖尿病

薬の追加処方薬と服用中の抗HIV薬との相互作用があるた

め、糖尿病追加処方が中止となった。患者さんから「お薬手

帳を作って助かった」と言われた。
● 「薬局で名前を呼ばれると、同じ病院の診療科から来た患

者さんの顔と名前が一致してしまう」と不快感を示す患者

さんがいたため、当院では番号システムを導入し、薬の受

け渡しを番号で行うようになった。
● 患者さんが相談しやすいように、薬局内に個室のお薬相

談室を設置している。

　服薬指導とトレーシングレポート

　当院で服薬指導を行う際には、薬剤変更時の確認は薬剤

の色などの特徴で行ったり、薬品名は話さず、特にボトル

や一包化は他の患者さんから見えないように配慮したり、

欠品のないよう次回の来局日は必ず確認したりなど、注意

をしている。

　なお、疑義照会は緊急性のある場合は電話にて行ってお

り、トレーシングレポート（TR）による情報伝達は、各薬局

から病院薬剤師部の担当薬剤師に渡している。

　これまでに当局からのTRでは、アドヒアランス不良で

受診間隔があき2週間服薬していなかった患者さんの例

や、夕食後に20種類以上のサプリメントを抗HIV薬と一緒

に服用しているという患者さんの例などがあった。この例

では抗HIV薬とサプリメントは2時間以上時間を空けるよ

うに指導した。

　まとめ

　患者さんと最後に向き合うのは保険薬剤師であるため、

病院薬剤師と情報を共有することは絶対に必要である。ま

た、HIV陽性の患者さんの高齢化により、患者さんと保険

薬局が付き合う期間は長くなっていく。保険薬局薬剤師と

して、患者さん一人ずつに合ったサポートを行っていくた

めにも薬薬連携は必要である。

　HIV感染症専門薬剤師の定義はたくさんあるが、なかで

もHIV陽性の患者さんとの良好なコミュニケーションを構

築し、患者さんの求めているものを理解できるというの

が、私の信じている定義の1つである。

表1　院外処方開始時の取り決め

提供：中村 美紀先生

▶ 院外になる予定患者の処方予定日と処方内容を、予め
薬剤科担当薬剤師から連絡する。

▶ 薬剤変更時は薬剤科担当薬剤師に電話にて確認する。
▶ 服薬指導は院内で行っているため、薬については話を
しない。

▶ 薬剤は他の患者から見えないように、全て紙袋に入れ
て渡す。

▶ 不足を出さないよう、次回来局日を本人に確認する。
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図　患者アンケート結果

提供：中村 美紀先生

対象：法円坂メディカルに通局
するHIV陽性者73名、HIV
以外の疾患患者76名

方法：2018年度に来局した患者
さんに対し、病気や薬剤に
ついて薬剤師に相談した
いと思うか、についてアン
ケート結果をまとめた。
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　当時、薬局側はHIV陽性の患者さんの気持ちについて“薬

局の待合いで待たされるのは絶対に嫌”、“ほかの患者さん

に顔を見られたくない”、“病気について薬局で話されたく

ない”、“薬だけをくれたら、それでいい”というものであろ

うと考えていたことが背景にあった。

　しかし、ある日、一人の患者さんから「僕は一人暮らし。

職場でも病気のことについて誰にも言っていないから、病

院へ来たときだけは病気について話ができる。だからここ

では『最近、どう？』と声をかけてほしい」と言われたこと

がこのような状況を変えるきっかけとなった。つまり、患

者さんの気持ちは、薬局側が考えていたような、ひとくく

りにできるものではない、と痛感するできごとだった。

　抗HIV薬の調剤の工夫

  抗HIV薬の調剤は、かなり時間がかかる。患者さんが初来

局した際には、ボトルにするか、一包化にするか？　一包

化の印字はどうするか？　服用日の日付を入れるか？　

一包化にはどの薬を入れるのか？　などを伺い、患者さん

一人ずつの要望に応えるようにしていたためである。

　以前の抗HIV薬は錠剤が大きく薬価も高く破損できない

ので、一包化をするのは大変であったが、シングルタブ

レットレジメン（STR）の時代になったことで、患者さんの

服用負担も減り、保険薬局でも調剤時間が短縮されるよう

になった。特に、PTP包装の配合錠を使用するようになっ

た患者さんからは、「一包化よりもかなりコンパクトに

なった」「PTP包装の表や裏にいろいろ書き込めるから便

利」、あるいは「1シートが7錠入りのため週単位での管理が

容易で、残薬が一目でわかる」という声を聞いている。

　したがって、PTP包装の薬は、ボトルでは人前や外出先

での服用がはばかられる患者さんや、服薬コンプライアン

ス不良の患者さん、家族・介護者によって服薬サポートを

受けている患者さん、または、ボトルでは衛生面が気にな

る患者さんなどに向いていると考えられる。

　在庫の供給体制を安定化するためには

　抗HIV薬は高額なため、できるだけ不良在庫は避けたい。

ただ、予定どおりに来局しない患者さんもいるため、その

見きわめは難しい。また、あまり処方されない薬や新薬が

処方された場合、入庫するまでに時間がかかる。とはいえ、

薬品不足で内服できない日があってはならない。在庫の供

給体制を安定させるのは大変であり、その改善策として6

項目を定めた（表2）。

　患者アンケート結果と患者さんへの対応

　患者さんが本当に“薬剤師に相談したい”と思っているの

かを知るため、2018年にアンケートを行った。回答したの

はHIV陽性の患者さん73名と、HIV以外の疾患の患者さん

76名であった。その結果、HIV以外の患者さん47％に対し、

HIVの患者さんの61％が薬局薬剤師に相談したいと思って

いることがわかった（図）。

　これを受けて、当局ではHIVの患者さんとお話しするう

えで、下記のような事例や、対応・工夫を行ってきた。
● お薬手帳を作るのに気乗りしていなかった患者さんに使

用を促したところ、他院で処方される予定であった糖尿病

薬の追加処方薬と服用中の抗HIV薬との相互作用があるた

め、糖尿病追加処方が中止となった。患者さんから「お薬手

帳を作って助かった」と言われた。
● 「薬局で名前を呼ばれると、同じ病院の診療科から来た患

者さんの顔と名前が一致してしまう」と不快感を示す患者

さんがいたため、当院では番号システムを導入し、薬の受

け渡しを番号で行うようになった。
● 患者さんが相談しやすいように、薬局内に個室のお薬相

談室を設置している。

　服薬指導とトレーシングレポート

　当院で服薬指導を行う際には、薬剤変更時の確認は薬剤

の色などの特徴で行ったり、薬品名は話さず、特にボトル

や一包化は他の患者さんから見えないように配慮したり、

欠品のないよう次回の来局日は必ず確認したりなど、注意

をしている。

　なお、疑義照会は緊急性のある場合は電話にて行ってお

り、トレーシングレポート（TR）による情報伝達は、各薬局

から病院薬剤師部の担当薬剤師に渡している。

　これまでに当局からのTRでは、アドヒアランス不良で

受診間隔があき2週間服薬していなかった患者さんの例

や、夕食後に20種類以上のサプリメントを抗HIV薬と一緒

に服用しているという患者さんの例などがあった。この例

では抗HIV薬とサプリメントは2時間以上時間を空けるよ

うに指導した。

　まとめ

　患者さんと最後に向き合うのは保険薬剤師であるため、

病院薬剤師と情報を共有することは絶対に必要である。ま

た、HIV陽性の患者さんの高齢化により、患者さんと保険

薬局が付き合う期間は長くなっていく。保険薬局薬剤師と

して、患者さん一人ずつに合ったサポートを行っていくた

めにも薬薬連携は必要である。

　HIV感染症専門薬剤師の定義はたくさんあるが、なかで

もHIV陽性の患者さんとの良好なコミュニケーションを構

築し、患者さんの求めているものを理解できるというの

が、私の信じている定義の1つである。

表2　改善策

提供：中村 美紀先生

・ 新規ART処方は、病院から事前に連絡
・ 剤型変更時、薬局間で連携しできるだけデッドストック
は最小限にする。
・ 患者数が増えたため、使用頻度の高い薬品は常時在庫
しているため薬剤変更時も対応可能。
・ ２回目以降の来局は、患者自身に予約日を聞き発注の
目安にする。
・ 未来局の患者の受診状況を確認してもらい発注の目安
にする。
・ 現在でも日和見感染治療薬の在庫管理は難しい。
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HIV診療におけるチーム医療の実践
―薬剤師・薬薬連携への期待―

田沼 順子 先生
国立国際医療研究センター エイズ治療・研究開発センター（ACC）医療情報室長・救済医療室長

本講演では医師の立場から、HIV診療におけるチームワーク＆チーム医療総論と、薬剤師・薬薬連携への期待について

示された。

　チームワーク＆チーム医療総論

　チーム医療のベースはチームワークであり、それが医療

の質に影響する。

　薬の知識や診断力など、現場における職務遂行に直接関

わる専門的知識・技術は“テクニカルスキル”であるのに対

し、チームワーク、コミュニケーションなど、人と人の関

係性を重視した認知的・社会的スキルは“ノンテクニカル

スキル”といわれる。このノンテクニカルスキルは学会で

もほとんどとり上げられていないが、チーム医療における

安全や質の確保のためにヒューマンスキルと同等に重要

であり、これにフォーカスした研修が重要となる（図）1）。

　Team STEPPS®（Team Strategies and Tool to Enhance 

Performance and Patient Safety）は、良好なチームワークを

確立し、医療の成果と患者の安全を高めるチーム戦略と方

法として知られており2）、これに基づき、さまざまな場面

でチームワークを研修する機会が増えている。チーム医療

のエッセンスとしては、リーダーシップ、コミュニケー

ション能力、状況モニタリング、相互支援・相互補完が挙

げられているが、なかでも相互補完という言葉を重要視し

ている。これは、相手に何かを求めるというよりも、相手

演 者

に何か足りていないかどうかを常に意識して、自分ができ

ることをする、という精神である。

　なお、チーム成功の要素として、リーダーシップやフォ

ロワーシップを理解しておくことが、コミュニケーション

推進のうえで必要である。リーダーシップは、必ずしも地

位や権限ではなく、自分が組織の使命を果たしていくとい

う責任感の強さであり、次に何をすべきかを常に考え、目

標を定め、優先順位を決め、そして、それを行動すること

によって、周りによい影響を与えることである。

　一方、フォロワーシップは、自分が率いていくというよ

りもリーダーやほかのメンバーに働きかけ、サポートして

いく精神である。フォロワーシップで重要なのは、何か誤

りを見つけた場合は臆することなくリーダーにきちんと

提言を行い、チームがよい方向へ進むようメンバーに働き

かけることである3）。

　当院のeラーニングでのチーム医療の研修

　当院で実施している「eラーニングによるHIV診療におけ

るチーム医療の研修」では次のようなことを話している。

　HIV診療におけるチーム医療のポイントは、「患者さんに

はチームで対応することを伝え、理解を得ること」である。

つまり、患者さんは医師といる診察室の中ですべてを済ま

せようとするが、実際にはたくさんのスタッフがチームで

かかわることを理解してもらう必要があるということで

あり、この共通ビジョンの設定は医師がやるべき仕事であ

るということである。

　また、薬薬連携でも病病連携（患者さんが受診している

他院との連携）でも、チーム医療で最も大事なのは医師の

治療方針である。主治医が責任をもって検査・治療方針を

明確にして他の職種にも分かるように説明し、それをもと

に看護師、薬剤師、心理士やその他の専門職が、それぞれ

の専門領域に関連した情報を収集し、チームと共有する。

たとえば、薬剤師が患者さんから聞く話は、一見薬とは関

係のないような情報でも診療の中で役立つ可能性がある

ことも理解しておく。

　当院のeラーニングの研修の中では、グループワークの

時間を必ず設けている。グループワークでは、架空症例を

提示し、まずは医師からどういう方向性で、どんな治療・

検査をしたいのか、どんな情報がほしいのかを明確にして

もらったうえで、さまざまな職種からなるチームでそのア

プローチ法を議論してもらう。たとえば、薬剤耐性検査や、

認知機能の検査を検討したり、また、生活状況・服薬状況

などを確認したりと、多角的な視点から見ていくことがで

き、職種間のコミュニケーションを学べることになる。

　薬剤師の役割と薬薬連携への期待

　従来、抗HIV療法は高い専門性が必要であったが、

BIC/FTC/TAFが処方できるようになった以降はウイルス

量低下が速やかで、Genetic barrierも高い、相互作用も少な

いことなどから高度な専門性は強く問われることはなく

なった。ただし合併症については、以前はエイズ疾患が多

かったのに対し、現在では非エイズ疾患が多くなっている

ため、チーム医療や医療連携のスキルはますます必要に

なってきている（図2）。

● 薬薬連携に求めること
役割と目的の明確化
　薬薬連携に期待することは、まず、医師側への情報発信で

ある。調剤薬局の薬剤師は、患者さんと会う機会が必ずあり、

HIVだけでなくさまざまな疾患の薬に精通しているため、そ

の専門知識も生かし、医師側に情報をつないでもらいたい。

また、地域医療ネットワークの中での訪問薬剤師の役割や、

地域医療連携の実績はどのようになっているかなどの情報

も医師側に共有・発信する場があることが望ましい（表1）。

関係構築・コミュニケーションのしくみ
　地域医療において患者さんと近い関係、患者さんと顔の

見える機会をどんどんつくり、何の情報をどのように共有

すべきか、たとえば、HIV患者さんのトレーシングレポー

トに何を含めるべきかなど、を多職種で協議をする場をつ

くっていくことを希望する。

　とくに、薬剤師は看護師に比べて患者とのコミュニケー

ション内容が医師側に見えにくいため、積極的に医師側に

発信・共有していくことが必要だと思われる。医師側の理

解が進めば、医師側から「患者さんに聞いてもらいたいこ

と」を、薬剤師側にタスクシフトできる可能性がある。

　まとめ
　

　HIV診療におけるチーム医療は、良いチームワークを学ぶ

ことから始まる。薬薬連携においても同様である。よいチー

ムワークの要素としては、それぞれの役割を明らかにしつつ

も、相互補完の仕組みを持つことである。そして、薬薬連携の

メリットを他職種にもっと発信してほしいと考えている。　

　今後は、多職種のコミュニケーションの場をよりいっそ

うつくることと、当院のeラーニングのようなツールの活

用促進に取り組むことを提案する（表2）。

　患者さんの心をどうやって開けばよいかと悩まれてい

る方も多いと思うが、その課題意識を持った時点で、ほぼ

ゴールは達成しつつあると考える。コミュニケーションに

対する課題意識をもち、解決しようとすることがリーダー

シップの1つでもある。

図1　チームワークは医療の質に影響する

Katz, RL：Skills of an Effective Administrator.
Harvard Business Review, 2009; 6-24.より作図

提供：田沼順子先生
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を重視した認知的、社会的なスキル
で、チーム医療における安全や質の
確保に不可欠
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表1　薬薬連携に求めること

表2　HIV診療におけるチーム医療の実践
- 薬剤師・薬薬連携への期待 -

提供：田沼順子先生

提供：田沼順子先生

提供：田沼順子先生

〇役割と目的の明確化
・薬薬連携の趣旨・メリットに関する周知
・薬局・薬剤師ごとに、何ができて、何ができないのか
・特に地域医療のネットワークの中で期待できること、できないこと
（ex. 訪問薬剤師の役割、地域医療連携の実績）　など
〇関係構築・コミュニケーションのしくみ
・地域医療において顔の見える関係を作る機会
　例）多職種間カンファランスへの訪問薬剤師の参加
・何の情報をどのように共有すべきかを多職種で協議する機会
・医療者・患者とのコミュニケーションスキルの向上　など

・ チーム医療は、良いチームワークを学ぶことから始まる。
薬薬連携においても同様である。

・ 良いチームワークは、それぞれの役割を明らかにしつつも、相互
補完のしくみを持つ。薬薬連携のメリットを他職種にもっと発信
してほしい。

・ より一層多職種のコミュニケーションの場をつくることとツー
ルの活用促進に取り組むことを提案する。

　チームワーク＆チーム医療総論

　チーム医療のベースはチームワークであり、それが医療

の質に影響する。

　薬の知識や診断力など、現場における職務遂行に直接関

わる専門的知識・技術は“テクニカルスキル”であるのに対

し、チームワーク、コミュニケーションなど、人と人の関

係性を重視した認知的・社会的スキルは“ノンテクニカル

スキル”といわれる。このノンテクニカルスキルは学会で

もほとんどとり上げられていないが、チーム医療における

安全や質の確保のためにヒューマンスキルと同等に重要

であり、これにフォーカスした研修が重要となる（図）1）。

　Team STEPPS®（Team Strategies and Tool to Enhance 

Performance and Patient Safety）は、良好なチームワークを

確立し、医療の成果と患者の安全を高めるチーム戦略と方

法として知られており2）、これに基づき、さまざまな場面

でチームワークを研修する機会が増えている。チーム医療

のエッセンスとしては、リーダーシップ、コミュニケー

ション能力、状況モニタリング、相互支援・相互補完が挙

げられているが、なかでも相互補完という言葉を重要視し

ている。これは、相手に何かを求めるというよりも、相手
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　当院のeラーニングの研修の中では、グループワークの
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プローチ法を議論してもらう。たとえば、薬剤耐性検査や、

認知機能の検査を検討したり、また、生活状況・服薬状況

などを確認したりと、多角的な視点から見ていくことがで

き、職種間のコミュニケーションを学べることになる。
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いことなどから高度な専門性は強く問われることはなく

なった。ただし合併症については、以前はエイズ疾患が多
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の専門知識も生かし、医師側に情報をつないでもらいたい。

また、地域医療ネットワークの中での訪問薬剤師の役割や、

地域医療連携の実績はどのようになっているかなどの情報

も医師側に共有・発信する場があることが望ましい（表1）。

関係構築・コミュニケーションのしくみ
　地域医療において患者さんと近い関係、患者さんと顔の

見える機会をどんどんつくり、何の情報をどのように共有

すべきか、たとえば、HIV患者さんのトレーシングレポー

トに何を含めるべきかなど、を多職種で協議をする場をつ

くっていくことを希望する。

　とくに、薬剤師は看護師に比べて患者とのコミュニケー

ション内容が医師側に見えにくいため、積極的に医師側に

発信・共有していくことが必要だと思われる。医師側の理

解が進めば、医師側から「患者さんに聞いてもらいたいこ

と」を、薬剤師側にタスクシフトできる可能性がある。

　まとめ
　

　HIV診療におけるチーム医療は、良いチームワークを学ぶ

ことから始まる。薬薬連携においても同様である。よいチー

ムワークの要素としては、それぞれの役割を明らかにしつつ

も、相互補完の仕組みを持つことである。そして、薬薬連携の

メリットを他職種にもっと発信してほしいと考えている。　

　今後は、多職種のコミュニケーションの場をよりいっそ

うつくることと、当院のeラーニングのようなツールの活

用促進に取り組むことを提案する（表2）。

　患者さんの心をどうやって開けばよいかと悩まれてい

る方も多いと思うが、その課題意識を持った時点で、ほぼ

ゴールは達成しつつあると考える。コミュニケーションに

対する課題意識をもち、解決しようとすることがリーダー

シップの1つでもある。

図2　抗HIV療法の変化とHIV診療医のスキルニーズの変化

チーム医療や
医療連携のスキルが必要

抗HIV療法への
高度な専門性が必要

〇ウイルス量低下が緩徐
〇低いGenetic barrier
〇副作用が多い
〇相互作用が多い
〇主な合併症：エイズ疾患

かつての抗HIV療法

〇速やかなウイルス量低下
〇高いGenetic barrier
〇高い安全性
〇相互作用が少ない
〇主な合併症：非エイズ疾患

現在の抗HIV療法
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