
安全な医療を提供するために

薬剤師ができること

日本薬剤師会 常務理事 亀井美和子

※本資料は、個人の見解で作成したものです。



これまでに取り組んできた研究
（古い順）

• 医薬分業の歴史（明治以降の文献調査）

• 処方せん鑑査の実態調査（疑義照会実態調査）

• 薬歴の有用性評価

• 薬局経営実態調査

• 薬剤師の業務量分析（タイムスタディ）

• 疑義照会の臨床的意義

• 薬局利用の満足度測定

• 薬局機能評価

• 服薬アドヒアランスの要因分析、質的研究

• 薬剤経済分析（薬物療法の経済評価）

• 海外の薬剤給付制度

• 地域連携によるヘルスアウトカム

目的は、
医療の質の向上

薬剤師が効果的に関われば、
地域医療の質は向上する

薬局の変革は、
医療の発展に不可欠



処方箋監査の有用性（1987年実施）疑義発見の経緯

原資料：中村健, 永喜美和子, 台悦子, 藤井正美,  薬歴利用による処方鑑査結果とその有用性, 薬剤学, 49(2), 1989年2月



処方箋監査の有用性（1987年実施）照会後の措置

原資料：中村健, 永喜美和子, 台悦子, 藤井正美,  薬歴利用による処方鑑査結果とその有用性, 薬剤学, 49(2), 1989年2月



疑義照会の臨床的意義の評価

1998年度 2000年度 2002年度 2005年度 2010年度 2013年度

疑義照会率 2.18％ 2.38％ 2.91％ 3.30％ 3.15％ 2.75％

処方変更率 63.9％ 66.3％ 52.9％ 59.2％ 68.9％ 76.5％

疑義照会等状況調査（1998年～2013年度）

日本薬剤師会，疑義照会等状況調査結果より

臨床的意義
（安全性、有効性に貢献）9.4％

(109枚) 14.9％
(173枚)

26.8％
(311枚)

44.8％
(522枚)

4.1％
(48枚)

A　高い（不利益回避）

B　高い（治療効果）

C　意義はある

D　低い

E　不明

銘柄変更
希望薬剤追加
残薬調整

など

処方変更が行われ
なかったら、
半数はリスクを
伴ったまま投薬さ
れていた可能性



「300円」を支払ってもよいと思いますか？

はいいいえ

100円 1,000円

200円 500円

はいいいえいいえ はい

提示額 150円 250円 400円 750円 1,000円

いいえ いいえはい はい

ＷＴＰ（支払意思額）



1,000円を上限とした場合

生活者に聞いた医薬分業の便益（WTP)

2003年調査、回収率68.8％、回答者数 1,364人

「0円」の人が最も多い(35.7%)

払ってもよい人は、
「300円」は支払っても良いが、
「500円」は払いたくないとい
う人が最も多い



WTP平均値
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そう思う
n=219

どちらともいえない
n=397

そう思わない
n=152

医薬分業の意義を認める人はＷＴＰが高い

あなたは、医薬分業が医療の安全性の確保に貢献していると思いますか？

円



薬事ハンドブック

← 国民皆保険完成年



薬局は「技術料1.5兆円」に値するのか
武田参事官 医薬分業を一刀両断、

社会的責任「自覚足りない」

厚生労働省の武田俊彦政策統括参事官は6日、日本薬局学会学術
総会で講演し、急速な進展で6割を突破した医薬分業率を引き合い
に、保険薬局が市場規模の拡大に伴った役割を果たせているのか疑
問を呈した。医療費全体のなかで「調剤の伸びが最も顕著でかなり
のシェアを占める」と指摘。調剤医療費約6兆円のうち技術料が約
1.5円を数値を上げ、薬局が「社会的責任を必ずしも自覚せずに
（市場が）大きくなっているのではないか」との認識を示した。

・・・（中略）・・・「トータルで相談に乗ることに対して技術料
1.5兆円が払われている」と述べた。さらに「そうは言っても薬局
の外の薬の流れはわからない、と今までは言われてきたが、在宅に
行けばすべてがわかる。こここそ薬剤師の活躍の場だ」と強調した。

2011年11月7日記事, 医薬経済社



「調剤薬局は花盛り」という新聞記事（2013年）

「この欄は、第一線で活躍している経済人、学者など社外筆者の執筆によるものです」



薬剤師の仕事には成果が伴っているはず

• 薬剤師の仕事は、今も昔も人のための業務

（人のために専門知識を活かして物を取り扱っている）

• 日頃の業務の成果が測定されていない（評価できない）
• 一生懸命やっている

しかし、

• やったことと結果をきちんと記録していない（記録が活用できない）

• やったことは説明できても、その意義を説明できない

• 改善に結びつかない

• 相手がメリットを感じるほどには届いていない（評価されない）
• 一生懸命やっている

しかし、

• 相手から見えない、相手に伝えない

• 相手が望むことと、やったことが一致していない

• 必要性を判断せずに、ルーチンになっている

• 相手（患者、社会）に響かない 関わり方、伝え方
が大切



2011年 新たな調剤の概念

調剤の概念に、薬剤交付後の経過観察・結果確認による薬物療法の評価、問題把
握、医師や患者への伝達が含まれる

2019年 薬機法改正
⚫新たな薬局の定義
⚫服用期間を通じた服薬情報の把握、薬学的知見に基づく指導を行う（義務）
⚫得られた情報を医師等に提供する（努力義務）

2006年 薬学教育六年制課程スタート

2018年 薬機法改正の議論

1974年～ 医薬分業の進展

2010年 医政局長通知

2015年 患者のための薬局ビジョン
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調剤とは、単なる薬の取り揃えではない



薬剤師が本来の役割を果たし地域の患者を支援するための
医薬分業の今後のあり方について
（医薬分業に関するとりまとめ）

（略）

これまでのわが国における医薬分業は、こうした姿を目指して推進

され、厚生労働省の調査では、薬局において応需した処方箋のうち約

2.8％について疑義照会が行われ、応需処方箋の約1.0％が処方変更に

つながっていることが示されるなど、一定の役割を果たしてきた。そ

の一方で近年、これまで長らく薬局においては概して調剤における薬

剤の調製などの対物中心の業務が行われるにとどまり、薬剤師による

薬学的管理・指導が十分に行われているとはいえず、そのような状況

下での医薬分業については、患者にとってのメリットが感じられない

との指摘や、公的医療保険財源や患者の負担に見合ったものになって

いないとの指摘がされるようになってきている。

（以下、略）

平成30年12月25日 厚生科学審議会 医薬品医療機器制度部会



⚫薬機法改正（2020年9月1日施行）により、薬事法制定以来、は
じめて薬局の定義が変更された。
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薬局の定義が変わった

この法律で「薬局」とは、薬剤師が販売又は授与の目的で調剤の業
務を行う場所（その開設者が医薬品の販売業を併せ行う場合には、
その販売業に必要な場所を含む。）をいう。ただし、病院若しくは
診療所又は飼育動物診療施設の調剤所を除く。

この法律で「薬局」とは、薬剤師が販売又は授与の目的で調剤の業
務並びに薬剤及び医薬品の適正な使用に必要な情報の提供及び薬学
的知見に基づく指導の業務を行う場所（その開設者が併せ行う医薬
品の販売業に必要な場所を含む。）をいう。ただし、病院若しくは
診療所又は飼育動物診療施設の調剤所を除く。

薬の情報提供や指導を行う場に



外来薬物療法は、自己管理が基本

内科
診察

整形外科
診察

内科
診察

整形外科
診察

歯科
診察

OTC薬
サプリメント
健康食品

定期的なレビュー＆継続したサポート
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投薬後のフォローアップ
1枚の処方箋 → 薬物療法のサポートへ

通院患者



投薬後に起きていること



飲み残し（飲まない）だけではない



次回の来局までに様々なイベントが起こっている

投薬日数が長くなったこと
について

長くなってよかった 21 28.8%

長くしないほうがよかった 2 2.7%

どちらともいえない 39 53.4%

無回答 11 15.1%

対象：望星築地薬局の利用者で、処方日数が30日以内から60日以上になった73人に郵送調査（2006年）

別の薬

服用した 37 50.7%

服用していない 35 47.9%

無回答 1 1.4%

飲み忘れや飲み残し

よくあった 3 4.1%
ときどきあった 16 21.9%
あまりなかった 18 24.7%
全くなかった 33 45.2%
無回答 3 4.1%

人数 比率



次回の来局までに様々なイベントが起こっている

対象：望星築地薬局の利用者で、処方日数が30日以内から60日以上になった73人に郵送調査（2006年）

人数 比率

いつもと違う症状

あった 11 15.1%

なかった 57 78.1%

無回答 5 6.8%

薬の出ている期間内の病院の
受診

受診した 36 49.3%
受診していない 35 47.9%

無回答 2 2.7%

受診した人

同じ科 14 38.9%
別の科 17 47.2%
別の病院 11 30.6%
その他 0 0.0%
無回答 0 0.0%

薬剤師の関わりは事後でよいのか？



それ以外
n＝1506

薬物治療上の問題で
入院の疑い n＝45

総新規入院患者数
n＝1551

可能性
がある
n＝8

可能性
が高い
n＝10

可能性
が低い
n＝9

可能性
がない
n＝11

未回答
n＝7

入院の回避
可能性あり
n＝22

入院の回避

可能性なし
n＝5

主治医

薬剤師
パネル

Koinuma M, Yamanashi T, Kamei M, Shiragami M, The realities and Medical Expense of Hospitalization 
that Originates in Outpatient Medicine Treatment, YAKUGAKU ZASSHI, 126(5), 373-378, 2006.

不適切な薬物療法による入院
（千葉県のある病院で）



不適切な薬物療法での入院例
（回避可能と判定されたもの）

• 息苦しさを訴えて救急車で来院
• 処方されていた薬剤5種のうち、2種類（利尿薬、強心剤）を服用してい

なかったため、うっ血性心不全が悪化した（血圧と不整脈の薬は服用し
ていた）

• 薬剤服用中止のリスクを事前に説明し、理解してもらう必要があった

• 突然、呂律がまわらなくなり救急車で来院
• 患者が風邪気味で食欲不振であったのに、血糖降下剤を服用したため、

低血糖症状が起こった
• 風邪などにかかった際の薬剤調整の必要性が理解されていなかった
• 低血糖症状の初期症状と対応方法を説明し、理解してもらう必要があっ

た

• 転倒による大腿部頚部骨折で入院
• 向精神薬の副作用によるふらつきが原因と考えられた
• 昼間の時間帯にふらつきが起こっていないかを確認していれば、服用時

点を就寝前に変更できた

調剤した薬剤師が知るのは、多くの場合、退院後



いいえ

18.0%

はい

77.3%

無回答

4.7% 長期投薬を問題と感じる点

71.2%

25.8%

29.8%

62.6%

51.0%

64.6%

15.7%

42.4%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

薬局での薬剤の在庫管理が難しい

患者の一部負担金が増える

患者とのコミュニケーションが取りにくい

患者の服薬状況が把握しにくい

薬剤の自己管理が困難な患者がいる

服用されない薬剤（残薬）が増える

作用の点から長期投薬に不適切な薬剤がある

品質の点から長期投薬に不適切な薬剤がある

薬局薬剤師の多くは問題を感じている

出典：長期投薬と保険薬局機能
～とくに分割調剤の可能性に関する研究～
（平成20年3月） 主任研究者 武藤正樹



はい, 20.3% いいえ, 79.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1

61.5%

42.3%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

　　分割した

　　分割しなかっ
た

理由： 次回以降に来局するか不安があった(40％）

患者に断られると思った（26.7％）

14.7%

78.9%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

　分割調剤が適当と思われる
　患者がいなかった

　分割調剤が適当と思われる
　患者がいたが、すすめなかった

理由： 患者に断られた(86.4％）

問題を感じても積極的な介入は難しかった？

出典：長期投薬と保険薬局機能～とくに分割調剤の可能性に関する研究～（平成20年3月） 主任研究者 武藤正樹

長期投薬患者に分割調剤を
すすめたことはあるか



服用期間中のフォローアップ



電
話

し
ま
す

電
話

し
ま
す

受
診
日

で
す

お
薬
を
持
参
し
て
下
さ
い

本日 ２週間
後

１ヶ月
後

開
始

１ヶ月半後

電
話

し
ま
す

電
話

し
ま
す

受
診
日

で
す

お
薬
を
持
参
し
て
下
さ
い

本日 ２ヶ月
後

開
始

３ヶ月
後

１ヶ月
後

投薬日数が1か月の場合 投薬日数が3か月の場合

対象者：東京・隣県の6薬局に来局した60～74歳の
高血圧患者のうち、アムロジピン製剤を含む
6品目以下を処方された者

実施時期：2010年～2011年

投薬期間中の電話でのフォローアップ



対照群（n=53） 介入群（n=59）
回数 比率 回数/人 回数 比率 回数/人

総数 154 100.0% 2.9 285 100.0% 4.8 

応対の場面 来局（調剤目的） 154 100.0% 2.9 174 61.1% 2.9 

来局（上記以外） 0 0.0% － 1 0.4% 0.0 

電話 0 0.0% － 111 38.9% 1.9 

件数 比率 件数/人 件数 比率 件数/人
総数 837 100.0% 15.8 1609 100.0% 27.3 

837 100.0% 15.8 946 58.8% 16.0 

663 41.2% 11.2 

情報収集項目 血圧 126 15.1% 2.4 233 14.5% 3.9 

の区分 体調変化 55 6.6% 1.0 147 9.1% 2.5 

副作用 19 2.3% 0.4 66 4.1% 1.1 

服薬コンプライアンス 77 9.2% 1.5 157 9.8% 2.7 

残薬 81 9.7% 1.5 132 8.2% 2.2 

保管保持 23 2.7% 0.4 24 1.5% 0.4 

他科受診 67 8.0% 1.3 121 7.5% 2.1 

併用 58 6.9% 1.1 106 6.6% 1.8 

OTC・健康食品 44 5.3% 0.8 97 6.0% 1.6 

相互作用 18 2.2% 0.3 31 1.9% 0.5 

生活習慣 149 17.8% 2.8 268 16.7% 4.5 

その他 120 14.3% 2.3 227 14.1% 3.8 

治療・処方内容 49 5.9% 0.9 79 4.9% 1.3 

検査・手術 30 3.6% 0.6 68 4.2% 1.2 

治療歴 19 2.3% 0.4 25 1.6% 0.4 

その他 22 2.6% 0.4 55 3.4% 0.9 

投薬期間中に
収集した情報件数

介入群：来局までの間に
電話で情報収集
して対応

対照群：来局時に情報収集
して対応

Yamamoto N. et. al.,
Integr Pharm Res Pract. 
2016; 5: 27-32. 



対照群（n=53） 介入群（n=59）

件数 件数/人 件数 件数/人

総数 837 15.8 1609 27.3 

記録のみ 680 12.8 1165 19.7 

指導を実施 157 3.0 444 7.5 

対応の必要性が高い 9 46

（うち電話） （ 0 ） (37)

指導後、問題解決を確認 3 19

情報収集した後の対応

Yamamoto N, Nitta M, Kamei M, Hara K, Watanabe F, Akagawa K, Kurata N, Community pharmacists provided telephone treatment support for patients who 
received long-term prescribed medication, Integrated Pharmacy Research and Practice, 2016; 5: 27-32. 



電話フォローアップで把握した問題点

薬剤師の指導・対応 → 解決を確認

＊副作用発現
（便秘、下痢、腹部膨満感、肝機能障害等）

＊低血糖の理解不足
＊ シックデイ の理解不足
＊ 服薬の理解不足

（自己調節、サプリメントの過量服用）
＊休薬の再開なし

早期支援での解決
＊ 副作用発現薬の処方中止、又は、変更
＊ 休薬の再開
＊ 低血糖の改善、インスリン単位変更

意識・行動の変化に至った解決
＊ 服薬アドヒアランスの改善



薬剤師の情報収集・対応 → 患者の意識・行動の変化

対照群 介入群
p

n=53 n=59

以前より飲み忘れが減った 1 6 0.071

治療への意欲が高まった 1 8 0.023

不安や心配な事が早めに相談できた 8 6 0.431

食事を気をつけるようになった 6 7 0.929

運動を心がけるようになった 1 6 0.071

お薬手帳を活用するようになった 3 6 0.381

薬との飲み合わせを気にするように
なった

2 6 0.189

その他、変化なし 19 19 0.684

χ2 検定

Yamamoto N, Nitta M, Kamei M, Hara K, Watanabe F, Akagawa K, Kurata N, Community pharmacists provided telephone treatment support for patients who 
received long-term prescribed medication, Integrated Pharmacy Research and Practice, 2016; 5: 27-32. 



プロトコルに基づくフォローアップ：笠間モデル
喫煙率を低下→がんの発症抑制につなげる

地域薬剤師会

禁煙外来

担当医

医療機関

薬剤師

地域医師会

地域管轄

行政

大学

地域のヘルスアウトカム向上の取り組み



調剤・一般用医薬品販売 いずれもサポート

薬局管理の
対象者

医療機関管理の
対象者

ニコチネル
TTS
8w

一般用医薬品の選定

ニコチネル
パッチ

8w

シガノン
CQ
8w

チャンピックス
12w

ニコレット
パッチ
10w

調剤

禁煙サポート （原則12wまで）

○禁煙状況モニタリング

○副作用モニタリング

確認！
指導！

受診勧奨！

評価時期
12w
24w

指導記録簿
連絡票

販売されている製品



病院( 診察 )
薬局管理

（OTC薬での治療）
保険
適応

保険適応外、医→薬に紹介

受診が必要な
疾患なし

受診が必要な疾患あり or 疾患なしでも1日40本以上
医療機関管理希望者、薬→医に紹介

医療機関管理
（処方せん発行） 症状悪化、

改善がみられない等
薬→医に紹介

作成したプロトコル

薬局
(受診が必要か確認)

禁煙希望者（動機づけ）

薬局薬剤師による禁煙治療サポート

評価（禁煙成功率）



初
回
診
察

禁
煙
開
始
日

再
診
１

再
診
２

再
診
３

再
診
４

２週間

※禁煙治療のための標準手順書（第４版）より

２週間 ４週間 ４週間

16.0%

16.3%

16.9%15.3%

35.5%

初回診察 再診１ 再診２ 再診３ 全診察終了

〈再診中断状況〉

初回診察 再診１ 再診２ 再診３ 全診察終了
11.5% 40.9% 56.0% 66.9% 78.5%

〈治療中断時の禁煙率〉

標準的な禁煙治療（診察スケジュール）

診療報酬改定結果検証に係る特別調査（平成21年度調査）
ニコチン依存症管理料算定保険医療機関における

禁煙成功率の実態調査報告書（n＝3,471）

１２週間の禁煙治療期間を完了することが
重要



再
診
１

薬局薬剤師によるフォローアップ方法の検討

初
回
診
察

禁
煙
開
始
日

再
診
２

再
診
３

再
診
４

４週間 ４週間 ４週間

調
剤
・
薬
剤
交
付

初期の副作用
モニタリング
禁煙開始後

3～10日

来局 来局 来局

２週間

副作用モニタリングを継続
呼気ＣＯ測定 （スモーカライザー）

来局時に測定（動機づけ）
薬局でいつでも測定できる（特に最初の2週間）
測定方法の指導、測定結果に対するコメント

禁煙手帳
治療中は携帯するよう指導
医師、患者との情報共有に活用

相談への対応



全体数：２９名中
副作用発現者：１９名（全体の６５．５％）

（うち５名が禁煙サポート継続者）

副作用発現時期の割合

15人
78.9%

3人
15.8%

1人
5.3% 禁煙開始時から1週

間前後（サポート1）

禁煙開始時から2週

間前後（サポート2）

禁煙開始時から3～4

週間前後（サポート3）

フォローアップで確認した副作用発現状況
（中間結果）



使用薬剤別副作用対応

薬剤師による対応で解決：１４名（１９名中、７３.７％）

サポート１ サポート２ サポート１ サポート２ サポート１ サポート２

1 シガノンCQ かぶれ 悪心 貼付場所確認 減量アドバイス ○ ○ サポート継続者

2 チャンピックス 吐き気・悪心 減量アドバイス × サポート終了者

3 チャンピックス 吐き気・悪心 吐き気・悪心 水多めで服用 減量アドバイス ○ × サポート継続者

4 チャンピックス 吐き気・悪心 水多めで服用 ○ 禁煙成功者

5 チャンピックス 吐き気・悪心 対処法説明 ○ サポート継続者

6 チャンピックス 吐き気・悪心 疑義照会 禁煙成功者

7 医療用ニコチンパッチ かぶれ 貼付場所変更指示 ○ 禁煙成功者

8 チャンピックス 眠気 服薬指導（経過観察） ○ 禁煙成功者

9 チャンピックス 眠気 減量アドバイス × 禁煙成功者

10 チャンピックス お腹の張り 経過観察（受診勧奨） ○ サポート終了者

11 チャンピックス 便の緩み 受診勧奨 × サポート継続者

12 シガノンCQ 不眠 夜→朝に貼付指示 ○ 禁煙成功者

13 医療用ニコチンパッチ 不眠 夜→朝に貼付指示 ○ 禁煙成功者

14 医療用ニコチンパッチ 喫煙衝動 OTCガム販売 ○ 禁煙成功者

患者ID 現在
アドバイスの実践対応内容

薬剤
副作用

確認した副作用発現状況への対応（中間結果）



医療機関と同じ方法で算出した禁煙率 70.0％

全体数：40名 12週間後禁煙成功者：24名
12週間後禁煙失敗者：12名
調査中断時禁煙禁煙者：4名

12週間後の禁煙率（最終評価）

茨城県立中央病院 禁煙率％

2010年4月～2011年3月 60.0

2011年4月～2012年3月 43.0

2012年4月～2013年3月 42.0

友部セントラルクリニック 禁煙率％

2010年4月～2011年3月 42.0

2011年4月～2012年3月 43.1

2012年4月～2013年3月 38.2

2015年7月時点

A病院 Ｂクリニック

(ニコチン依存症管理料に係る報告書)

Fumiyuki Watanabe , Kuniko Shinohara , Akira Dobashi , Kenji Amagai , Kazuo Hara , Kaori Kurata , Hideo Iizima , Kiyoshi Shimakawa , Masahiko Shimada , Shakurako
Abe , Keiji Takei ,  Miwako Kamei, Assessment of Assistance in Smoking Cessation Therapy by Pharmacies in Collaboration with Medical Institutions– Implementation of 
a Collaborative Drug Therapy Management Protocol Based on a Written Agreement between Physicians and Pharmacists–, Yakugaku Zasshi,2016;136(9):1243-1254.



薬学的知見をより活かすために



薬学的知見とスキルを活かすために

ファーマシューティカル・ケアがもたらす３つのアウトカム

Clinical, Humanistic and Economic Outcomes 

Clinical
臨床的アウトカム：治療成績（臨床指標）、安全性

Humanistic
人的アウトカム ：QOL、満足度

Economic
経済的アウトカム：費用（医療費、労働損失など）



薬物療法の現状（海外）

不適切な薬物療法に起因する入院・緊急外来

• 入院患者の5.5%は薬物療法における服薬指示の逸脱に起因したも
のであり、米国内において1986年の時点で約194万人が入院し85
億ドルの入院費が余計に要したと推計（Sullivan et al.,1990）

• 1990年代以前の過去数十年間の有害事象に関する文献によると、
入院患者の約3～11%が薬物療法に起因するものであった（Beard, 
1992）

• 米国のあるHMOにおける1年間の救急外来受診者を分析した結果、
救急外来受診者の1.7%が服薬指導の不遵守または薬剤の不適切な
使用によるものであった（Schneitman-McIntire O et al., 1996）



どれだけ防ぎ得るか？

• 14文献のレビューを行い、全入院患者の2.4%～3.6%が薬剤に
関連したもので、その32%～69%は防ぎえた可能性がある。医
療費の側面からも大きな問題である（Roughead EE et al., 
1998）

• 15文献のレビューを行い、薬剤に関連した入院患者比率の中央
値は7.1％、そのうち防ぎ得た者の割合（中央値）は59％で
あった（Winterstein,et al., 2002）

→ 薬物療法に関わる入院のうち、1/3～2/3は、外来で

の薬物療法の適正化によって入院を防ぎえる

• MTMサービスを薬剤師が提供すれば、薬物療法上の問題の
75.9％が解決できると推計（Smith MA et al., 2011）



ＭＵＲ（薬剤使用評価）サービスを提供するための要件

• 人的要件
• MURを行う薬剤師は、事前に保健省が認定した大学などによるト

レーニングを受ける

• 物的要件
• 薬局内に、静かに対面説明ができる相談室があること



薬剤使用状況等に関する調査研究

• 厚生労働省保険局医療課の委託事業

• 英、仏、独、米などの薬剤給付制度の最新動向を調査

• 報告書の主な内容

• 医療保障制度の概要と薬剤給付

• 医薬品の価格決定システム

• 医薬品の保険償還と保険サービス

• 医療費適正化における取り組み

• 薬剤師の業務範囲に関する最新動向

• コンパッショネート・ユース

など

医療経済研究機構が報告書を公表している↑



英国の医療提供体制

保健省

NHSイングランド
地域のコミッショニング部門

地域チーム(専門的ハブを含む）

病院、精神ケアユニット、
地域サービス

患 者

地域のＣＣＧ（ｸﾘﾆｶﾙ・ｺﾐｯｼｮﾆﾝｸﾞ・ｸﾞﾙｰﾌﾟ）

ＧＰ、歯科、
専門ケアサービス

資金

資金 資金

サービス提供 サービス提供

監督

監督

• ＣＣＧは地域医療を運営・管理する
組織

• 医師と地域の医療提供者とで構成

• 予算の範囲内で自らが管轄している
地域で必要とされている保健サービ
スを決定し、それらのサービスを継
続して提供する責務を負う

• 地域特性に応じた医療計画を立案

• 効率的かつ統合されたサービスを提
供できるように

• 地域の人口に見合う十分なGPの確
保、患者のアクセスだけでなく、病
院、歯科、精神科医療、救急移送、
薬局などのサービスについても管理

• 地域の健康増進に対しても責務を負
う

（イングランド）



病 院

診療所（ＧＰ）薬 局

外来薬剤の給付

二次・三次医療

全国民が登録

原則、紹介が
必要

約35,000人
GP診療所数 約8,300

歯科医
検眼士
ウォークインセンター
など

薬局数 約11,700

救急医療を除いて
まずはGPの診察を
受ける。GPが必要
と判断した場合に
病院を受診する

イングランド
人口 約5,300万人

ベッド数 約16万

英国の医療体制（イメージ）

一次医療



英：ＮＨＳにおける薬局サービス

必須サービス 高度サービス 地域サービス

全国の薬局が提供する 研修等の要件を満たした全国
の薬局が提供する

その地域（CCG、
NHSイングラン
ド）の薬局が提供す
る

1. 調剤
2. 医療器具の供給
3. リピート調剤／電子リ

ピート調剤（eRD）
4. 不要薬剤の廃棄
5. 公衆衛生（健康生活の

促進）
6. 地域の医療資源の案内
7. セルフケアのサポート
8. 退院時薬剤サービス

1. C型肝炎抗体検査サービス
2. コミュニティ薬剤師相談

サービス
3. インフルエンザ予防接種
4. 薬剤使用評価
5. 新規策剤サービス
6. 医療機器使用レビュー
7. ストーマ器具カスタマイ

ゼーション

地域で設定した
サービス



The Third Pillar – supporting future NHS provision

Community 
Pharmacy

GP led 
primary 

care

Hospitals

Optimising the use of 
medicines

Supporting people
to self-care

Supporting people to 
live healthier 
lives/public health
Supporting people 
to live 
independently

PSNCのHPで提供されているpptを使用

ＮＨＳを支える第三の柱として薬局サービスを再設計

薬剤使用の最適化

セルフケアのサポート

健康的な生活と
公衆衛生のサポート

独立した生活のサポート

薬 局 Ｇ Ｐ 病 院



英：ＮＨＳにおける薬局の高度サービス

2005 2010 2011 2015 2016 2019

MUR

AUR

SAC

NMS

Flu
ﾜｸﾁﾝ

ＮＵＭＡ
ＳＡＳ

CPCS

薬剤使用状況の
レビュー

医療機器
関連

処方変更後の
確認

予防接種

緊急的な処方箋薬の供給
薬局薬剤師
相談サービス

見直しを検討



高度サービスとして：コミュニティ薬剤師相談サービス
（ＣＰＣＳ）

NUMSAS

緊急時の薬剤供
給サービス

緊急で患者から要請があった場合に、その患者に処方されていた要処方せ
ん薬（POM）を処方せんなしに提供することができるサービス。
患者がすみやかに処方せんを得られる状況では提供することができず、薬
剤師がインタビューを行い、提供の必要性が直ちにあるかを判断する。

2016年12月～、試行的に導入されていた高度サービス

2017年12月～、試行的に運用されていたサービス

DMIRS
デジタル軽疾患
照会サービス

コールアドバイザーによる評価後、NHS111から地域薬局にデジタルで紹
介する。時間帯に応じて、緊急のGP時間外サービスの代わりに地域の薬剤
師と相談するか、時間内にGPを受診するかなどのオプションが患者に与え
られる。

2019年10月に統合



CPCS 軽疾患の場合
患者がNHS111又はIUC CASに電話

薬局にトリアージされた患者
患者が行くことができる薬局の電話番号が通知される。

薬局にメッセージが送付される（電子的）

患者が薬局に電話、又は、来局

薬剤師によるコンサルテーション

OTC薬とセルフケ
アのアドバイスが
必要な患者

地域のサービスに
紹介した患者

医薬品を要さず、
セルフケアのアド
バイスで十分

地域のMASを利用 OTC薬を購入

薬剤師はCPCSシステム上でコンサルテーションを完了

重症度が高い
症状悪化

NHS111に電話
又は

GPの緊急予約
をサポート

又は
救急999に電話



薬剤使用の最適化に向けて

• GP診療所への薬剤師の配置

増加したこと（例）
・患者の医療への満足度
・患者の薬物療法への理解度
・健康生活についての教育
・慢性疾患患者の服薬アドヒアランス
・地域薬局との連携
・患者の安全性（監査、モニタリングによる）
・処方の最適化

減少したこと
・オピオイドの使用
・処方エラー
・退院後の再入院

Clinical Pharmacists in General Practice: Pilot scheme, University of Nottingham, 
June 2018 



（参考）薬剤師の関与を求めている患者には

数値は「非常にそう思う＋そう思う」人の割合（％） χ2検定

Student’s paired t検定

薬剤師外来（病院薬剤師との面談）を希望する者：158名（55.2％）

病院薬剤師との面談希望と薬物療法に対する考え

実施時期：2016年12月～2017年1月
対象者：糖尿病内科を外来受診した2型糖尿病患者

各問で「はい」と回答した
全人数
（n=286）

薬剤師との面談希望

p値希望する
（n=158）

希望しない
（n=158）

薬を正しく服用できている 262（91.6％） 145（55.3％） 117（44.7％） 0.912

薬の効き目を理解している 247（86.4％） 136（55.1％） 111（44.9％） 0.875

薬を変えてみたい 39（13.6％） 39（100.0％） 0（0％） ＜0.001

薬に対して不安がある 49（17.1％） 49（100.0％） 0（0％） ＜0.001

治療満足度

面談を希望する 面談を希望しない p値

治療満足度（DTSQ）
20.27±7.04

（最大：36/最小：0）
26.85±6.60

（最大：36/最小：5）
＜0.001

Ishimura A, et al. Japanese Journal of Pharmaceutical and Diabetes, 2018; 7(2):132-39



0

1

2

3

4

5

開始時 6ヶ月後

使
用
薬
の
種
類
数

2.8±1.0

平均±SD
＊： p＜0.001（vs 開始時、反復測定分散分析）

Ishimura A, et al. J Community Pharmacy and Pharmaceutical Sciences 2019: 11(1); 35-43

（参考）薬剤師に相談→ 医師に処方提案→ 処方の変更

使用薬の種類数の変化 HbA1cの変化

対 象：薬物治療中で、HbA1cが6ヶ月以上継続して7.5％以上の2型糖尿病患者31例
方 法：医師から説明を受けて薬剤師外来に同意を得た上で3ヶ月毎に面談を実施し、服薬アドヒアランス、生活習慣、副作用状況、採血結果等を確認し、

薬物療法の見直しを行った（内服薬のみを対象）。

（％）（個）
p＝0.004

平均±SD
Wilcoxon符号順位検定

3.4±1.0

10.5

9.5

8.5

7.5

6.5

6ヶ月前 3ヶ月前 開始時 3ヶ月後 6ヶ月後

8.5±1.2
8.6±1.2

7.3±0.7
＊



安全な医療を提供するために

• 薬剤師の役割は、「薬剤師にしかできないこと」に変化
• 薬剤師以外の人・機器ができる（できそうな）ことは、薬剤師の必要性を高めることに

つながらない

• 人が関わらなければ解決できないところに辿り着く

• 地域の医療資源としての薬局の活用
• 海外の医療政策の背景は、日本とほぼ同じ

• 将来の施策に影響する可能性

• 薬剤師の「関わり」が医療安全のために必要
• そう認識され、実際にそうであることを説明する

• 処方提案

• 相談応需（寄り添う対応）

• 観察力、問題発見→対応

• 多職種連携



ヘルスアウトカム研究に取り組む薬剤師は、
将来の患者の利益を支えるチームの一員です。

ご静聴ありがとうございました。


