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薬は問題なく服用
できているか？

パートナーとの関係
について

などなど・・

お薬相談室
（2部屋）

お薬の組み合わせは
問題ないか？

● 薬剤師：22 名
● HIV感染症専門薬剤師 ：  1 名

● HIV感染症薬物療法認定薬剤師   ： 3 名

薬剤部受付

薬剤部の概要



HIV感染症患者の概要（2024.8）

➢ HIV感染症患者                      69 名（中央値：50 歳）（27-79 歳）

➢ 外国人患者                   4 名

➢ 男女比                      男性 64 名 女性 5 名

➢ 抗HIV薬の院外処方箋発行率     88 ％（61/69 名）

BVY

54%
DVT

36%

DTG+DVY

3%

ｎ＝69

その他 9％

BVY ： ビクタルビ®配合錠
DVT ： ドウベイト®配合錠
DTG ： テビケイ®錠
DVY ： デシコビ®配合錠HT

抗HIV薬のレジメ割合（組み合わせ：計7種類）



1. HIV薬剤師外来開始（2021.5～）

2. HIV薬剤師外来の運用変更（2023.9～）

3. 運用変更後の結果

4. まとめ・考察

本日の発表内容



1. HIV薬剤師外来開始（2021.5～）

2. HIV薬剤師外来の運用変更（2023.9～）

3. 運用変更後の結果

4. まとめ・考察

本日の発表内容



➢ 初回面談、抗HIV薬の開始・変更時、面談依頼時のみ対応。

➢ 上記以外の院外処方の服薬指導は、保険薬局に一任。

➢ 当院通院中のHIV患者の状況を把握できていない現状。

外来HIV感染者への薬剤師業務の進め方と 具体的実践事例Ver.1.0（日本病院薬剤師会）

外来患者への対応が不十分

薬剤師外来開始前の問題点



①患者待ち時間に
面談シートを渡す

看護師

内科外来

③面談可能時間に
看護師から連絡が入る

お薬相談室

薬剤師

患者

②待ち時間を利用し面談シート記入 ④面談・
カルテ記載

⑤面談内容に応じて連絡・介入依頼

医師を含めた
他職種

患者

薬剤師

➢ 2021年５月から、全HIV感染症患者を把握し、介入する目的でHIV薬剤師外来を開始。

➢ 全患者と面談（患者都合や電話診療を除く）

➢ HIV担当薬剤師は、病棟業務と兼務で対応（毎週水曜日）

 → 主担当とヘルプの２名体制で対応する

HIV薬剤師外来開始（2021.5～）
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➢ 薬剤師外来開始前の面談率が21％であったが、薬剤師外来開始後は面談可能患者の内、
96％に対して面談ができ、面談患者が増加したことによって、薬剤師の介入件数の
増加につながった。

1)診察件数から電話診療と患者都合で
面談できない件数を除いた件数

結果①（面談・介入件数）



薬剤師外来開始前の年平均
（2018～2021年度）

薬剤師外来開始後の年平均
（2023.9～2024.8）

薬剤師外来開始前はレジメ開始・変更に対する介入が多かったが、
薬剤師外来開始後では相互作用の介入が増加した。

相互作用の注意喚起

処方薬の提案

レジメ開始・変更

初回面談

院外処方への移行

他職種への介入依頼

その他

43%

21%

9%

9%

18%

29%

22%16%

7%

2%

2%

22%

ｎ＝33 ｎ＝58

結果②（介入内容）
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⚫担当薬剤師は病棟業務と兼務しており、全HIV感染症患者と
面談を実施するため、日常業務時間を圧迫する。

⚫体調変化や副作用もなく、薬剤やサプリメント等の変更のない
患者に対しても、毎回面談を行っている。

2023年9月から必要な患者のみ面談を行うこととした。

薬剤師外来開始後の課題



（例）

Blipがある（一過性で低いレベルのウイルス血症）

服薬アドヒアランス不良

薬物相互作用が考えられる

明らかな副作用や検査値異常の発現がある等

2023.8まで

2023.9から
（運用変更）

全患者と面談（患者都合や電話診療を除く）

面談が必要な患者を事前にリストアップする方法へ

① 初回面談時

② ART開始・変更時

③ ART開始・変更した次の受診時

④ 患者・他職種からの面談依頼時

⑤ 院外薬局からの介入依頼時

⑥ 院内処方の患者

⑦ カルテなどから薬剤師の介入が必要と判断した場合

リストアップ条件

薬剤師外来の運用変更（2023.9～）
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介入件数は運用変更前後で維持できている。
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1)診察件数から電話診療と患者都合で
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結果③（面談・介入件数）
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➢ 薬剤師外来運用変更後では面談の必要な患者を抽出したことで、
1ヶ月あたりの面談時間は減少した。

➢ 薬剤師外来運用変更後では1人あたりの面談時間に大きな変化はなかった。

結果④（面談時間）



➢ 薬剤師外来運用変更前の介入内容として、相互作用の注意喚起が最も多かった。
➢ 運用変更後は相互作用の介入は減少し、処方薬の提案が最も多かった。

運用変更前の年平均
（2021.5～2023.8）

運用変更後の年平均
（2023.9～2024.8）

相互作用の注意喚起

処方薬の提案

レジメ開始・変更

初回面談

院外処方への移行

他職種への介入依頼

その他
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22%16%
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結果⑤（介入内容）
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➢運用変更後、薬剤師が事前に面談の必要な患者を抽出したことで、１ヶ月
あたりの面談時間は減少した。

➢運用変更後では相互作用の介入件数が減少し、薬剤提案についての介入数
が増加した。

➢要因として、薬剤師外来開始時から薬剤や、サプリメント類の相互作用に
ついて継続して注意喚起してきた結果、患者がセルフマネジメントできる
ようになった事が考えられる。一方で、状態が安定しており、薬剤師が
抽出の段階で除外した患者の中に相互作用の注意喚起が必要な患者がいる
可能性も考えられる。

現在は面談していない患者でも1年毎を目安に薬剤師外来を実施し、
面談を行っている。

まとめ・考察
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