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　新しく薬剤師としての一歩を踏み出された皆さん、心より歓迎します。国家試験を乗り越え、い
よいよ薬剤師としてのキャリアが始まりました。皆さんの多くは、ちょうど私の子どもと同じくら
いの世代になります。そんな思いもあり、今回は子どもたちに手紙を書くような気持ちで、この文
章を書かせていただきました。
　これからの薬剤師人生は長いようでいて、振り返るとあっという間です。だからこそ最初にお伝
えしたいのは、「薬剤師ライフを楽しもう」ということです。
　私自身、薬剤師として働き始めた頃は、1 日 2000 枚の院内調剤を始め、目の前の業務を馬車馬
の如くこなす毎日でした！しかし転機となったのは、がん専門薬剤師を取得した後に参加した学会
の海外研修でした。そこで知り合った仲間と学会のたびに集まり、自然と飲み会を開くようになり
ました。そこに新しい仲間が加わり、気がつけば全国に薬剤師のネットワークが広がっていました。
　その仲間とのつながりは、私の薬剤師人生を大きく変えてくれました。今では、学会の企画に関
わったり、シンポジウムで登壇させていただいたり、執筆の機会をいただいたりと、自分の実力以
上と思えるような経験をさせていただいています。また、この年齢（5X 歳）で大学院に進学する
ことを決めたのも、仲間からの刺激が大きなきっかけでした。周囲の挑戦する姿に触れることで、
自分も学位を取得したいという気持ちが強くなったのです。
　薬剤師という仕事には多くの可能性があります。しかし、その可能性は一人ではなかなか見えま
せん。地域の薬剤師会や勉強会、学会などを通じて人とつながることで、新しい世界が広がります。
神奈川県の薬剤師同士がつながり、学び合うことで、個人では見えなかった可能性が見えてくるは
ずです。
　また、チャレンジはいつでもできます。しかしスタートは早い方が良いと感じています。なぜな
ら、年齢を重ねるにつれて仕事以外の役割や責任も増え、自由に時間を使うことが難しくなってい
くからです。
　私自身は、妻の理解（あきらめ）もあり、自分のやりたいことに比較的自由に挑戦できた恵まれ
た環境でした。しかし、こうした環境は決して当たり前ではありません。だからこそ、時間と自由
度のある若い時期に、やりたいことや興味のあることには積極的に挑戦してほしいと思います。若
い時期の経験や挑戦は、その後のキャリアに大きな影響を与えます。失敗を恐れず、一歩踏み出し
てみてください。
　そしてもう一つ。専門資格を取得することは素晴らしいことですが、それを「勲章」にしてはい
けません。資格はゴールではなく、より良い医療を実践するための手段です。学び続ける姿勢こそ
が、薬剤師として最も大切なものだと思います。
　これから皆さんの前には、多くの選択肢と可能性が広がっています。薬剤師ライフを楽しみなが
ら、仲間とともに学び、挑戦し続けてください。神奈川県の薬剤師として互いにつながりながら、
薬剤師の未来を一緒に広げていきましょう。

薬剤師ライフを楽しもう
　　　～拝啓 新人薬剤師の君へ～

地方独立行政法人　神奈川県立病院機構　神奈川県立足柄上病院
原田　知彦

巻頭言
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はじめに

　神奈川県病院薬剤師会では、中小病院診療所委
員会と会員広報・出版委員会により、地域性を重
視した取り組みを積極的に行うべく地域のネット
ワーク構築を目的とした「地域薬剤師連絡会」を
年度 1 回開催している。今年度は相模原地区で開
催したので報告する。

概要

開催日　：令和 7 年 12 月 15 日（月）
開催場所：総合相模更生病院薬剤部（現地開催）
対象施設：�相模原地区の県病薬会員 31 施設なら

びに非会員 12 施設
参加人数：14施設 26名（内、非会員1施設2名）

内容

１．�趣旨説明、神奈川県病院薬剤師会委員会活動
説明
会員広報・出版委員会委員長 廣瀬 幸文 先生

　神奈川県病院薬剤師会（以下、当会）は 1949
年に神奈川県病院薬剤師協会が設立され、1995
年に社団法人神奈川県病院薬剤師会となり、2012
年に公益社団法人の認定を受けた組織である。事
業目的は「病院薬剤師の資質向上を図ることに
よって、適切な薬物治療の推進やチーム医療の発
展に貢献することを目指す」「一般市民の方へ正
しい薬の知識を普及・啓発することで、皆様の健
康的な生活の確保や福祉の向上を目指す」ことで
ある。2025 年 10 月時点で正会員数 3,107 名、正
会員施設数 316 施設となっている。
　現在、9 つの委員会を常置し活動しており、研
修会の開催、日常業務の推進・支援のための資料

作成や書籍の出版、薬剤業務調査結果のフィード
バック、専門・認定薬剤師取得の支援などを行っ
ている。
　今回の地域薬剤師連絡会は、中小病院診療所委
員会と会員広報・出版委員会が共催する事業であ
り、未来に向かって同地域の薬剤師が連携し、様々
な取り組みを継続するための地盤作りを目的とし
ている。また、当会では会員・会員施設を増やす
ことも重要と考えている。今後も先生方のご支援
をお願いしたい。

２．幹事施設薬剤部長挨拶、薬剤部紹介
総合相模更生病院 薬剤部長 稲葉 健二郎 先生

〇薬剤部の業務戦略
　総合相模更生病院薬剤部では毎年 BSC を用い
て業務目標を立てており、2025 年度は「薬剤師
業務の強化による地域医療への貢献」、「多職種協
働による入退院支援の強化」を戦略テーマとして

令和7年度　地域薬剤師連絡会

ワゲン療育病院長　宮地　正和
中小病院診療所委員会

委員会報告委員会報告
Committee report
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いる。地域医療を担う病院として入退院支援を強
化しながら、地域連携に力を入れている。
戦略テーマ�「薬剤師業務の強化による地域医療へ

の貢献」
　学習と成長の視点では、薬剤師の生涯教育を重
視しており、地域の先生方にもご協力いただきた
いと考えている。また薬剤師の業務負担増加が問
題となっていることから、DX 化、機械化、調剤
補助者へのタスクシフトを推進し、薬剤師の負担
軽減と安全性の向上に取り組んでいる。これによ
り、病棟業務の質と安全性の向上と薬剤師外来の
拡大に取り組んでいる。その結果、顧客の視点と
して、医薬品の適正使用の推進、医師負担軽減、
地域薬局・在宅診療との連携による院外処方箋の
適正化を推進している。
　戦略テーマ「多職種協働による入退院支援の強化」
　学習と成長の視点では、入退院支援に関する教
育を行い、病棟業務を通じた退院後の服薬環境の
提供を目指している。具体的には退院処方をどの
ようにコーディネートするかが最も重要であると
考えており、自宅環境に適した処方設計を病棟薬
剤師が行っている。

〇薬剤部の概要
　薬剤部は、薬剤師 21 名（10.6 名 /100 床）、調
剤補助 2 名、事務員 1 名が所属している。
　調剤業務では、一包化監査支援システムや持参
薬鑑別システムなどを導入し、機械化と調剤補助
者へのタスクシフトを推進している。病棟業務で
は、約 25 床に 1 名の薬剤師が常駐し、全薬剤師
がチーム医療を実践している。外来業務では、透
析センター・薬剤師外来などでも業務を実施して
いる。教育では、卒後教育を入職後 2 年間「薬剤
師臨床研修ガイドライン」に準拠して実施してい
る。最初の 4 か月は中央業務、次の 6 か月は病棟
業務を研修し、2 年目は症例報告を４回実施して
いる。これは専門・認定の取得に症例報告が義務
付けられていることから、症例を纏める力の養成
を目的としている。他施設研修では、一定期間病
棟業務を研修した後、超急性期病院・精神科病院・
回復期病院の見学および訪問在宅薬局での研修を
1 週間実施している。これは自施設と異なる環境
の薬剤師業務を理解し、薬薬連携に活用していく
ことを目的としている。地域医療を担う当院では、
患者の生活を考慮した個別化医療と薬薬連携によ
る地域医療へ貢献が実践できる薬剤師の育成を目

指している。

　相模原地区地域薬剤師連絡会では、相模原地域
の業務連携基盤の構築を目的に、「相模原地域薬
剤師連絡表」を作成したいと考えている。連絡先
を共有し、自由に情報交換や相談ができるよう
メールアドレスの共有をお願いしたい。

3．講演：�2026年度診療報酬改定と病院薬剤師の
役割

講師　株式会社メディセオ ソリューション
ビジネス部病院支援グループ

／グループマネージャー 田村 真治 様
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【病院を取り巻く環境変化】
　現在、病院を取り巻く環境変化は 2 つあり、1
つは医療の先進化や在院日数の短縮化などに起因
する病床利用率の低下である。厚労省は、医療リ
ソースの適正化と効率化を目的として、また 11
万床の削減により 1 兆円の医療費が軽減される試
算のもと、病床数適正化支援事業を開始し、第二
次募集までで全国で約 11,000 床、うち神奈川県
で 545 床が削減された。もうひとつは 2040 年に
向けた地域医療構想のモデルチェンジにより、従
来の急性期病棟に地域包括ケア病棟を併せ持つと
いった病棟毎の機能分化が、今後は病院単位の機
能分化が推進されることである。この病院機能は、
主に大学病院が担う「広域な観点の医療機関機能」
と「地域ごとの医療機関機能」があり、地域ごと
の医療機関機能はさらに、①地域の「急性期拠点
機能」、②高齢者の救急搬送を受け入れ入院早期
から退院に繋げる「高齢者救急等機能」，③集中
的なリハビリや一部診療科に特化した「専門等機
能」、④地域での在宅医療、訪問看護・介護と連
携した「在宅医療連携機能」に分類され、各病院
は新たな医療機関機能を都道府県に報告すること
が求められる。

【中医協の動向】
　経済財政運営と改革の基本方針 2025 を踏まえ
令和 8 年度診療報酬改定の基本方針（案）が策定
された。重点課題である「視点 1」は処遇改善、
業務効率化に資する ICT 等の利活用・タスクシ
フトによるチーム医療の推進である。「視点 2」
は 2040 年頃を見据えた医療機関の機能の分化・
連携と地域における医療の確保と地域包括ケアシ
ステムの推進、「視点 3」は安心・安全で質の高
い医療の実現、「視点 4」は保険医療制度の安定性・
持続可能性の向上である。

（1）入院
　�　急性期一般入院料2～ 4（看護基準10：1）の

病棟から地域包括医療病棟等（看護基準 13：1）
への誘導、救急搬送の特定内科診療にあたる疾
患の重症度に応じた評価、地域包括医療病棟入
院料等で包括される診療行為のうち投薬・注射
が一部出来高への移行などが議論されている。

（2）外来
　�　外来腫瘍化学療法診療料が算定できない皮下

注の評価などが議論されている。

（3）無菌製剤
　�　投与時の曝露予防に資する CSTD（閉鎖式薬

物移送システム）の評価が議論されている。
（4）退院時
　�　連携の対象を薬局のみから他医療機関・診療

所・施設に拡大することが議論されている。
（5）ポリファーマシー
　�　2 種類以上の減薬が困難であることから実績

評価の緩和が議論されている。
（6）OTC 類似薬
　�　保険給付は継続するが長期収載品の選定療養

費制度の枠組みで OTC 類似薬を外来で処方し
た場合に自己負担が高くなると予想される。た
だし、長期収載品では後発医薬品と先発医薬品
との差額は明快であるが、OTC では差額対象
を何にするかが課題である。

【病院薬剤師のこれからについて】
　病院薬剤師は、地域医療構想のモデルチェンジ
により各医療機関が選択した病院機能に応じた業
務へシフトすることが求められる。在庫管理や調
剤業務では機械化や補助者へのタスクシフト、病
棟でもサマリ作成などはAIにタスクシフトし、人
員を効率的に対人業務に振り向け、業務を通して
診療報酬として評価されることが重要である。
　弊社は医薬品卸売業のほか、薬剤師業務の効率
化に資するシステムを取り扱っている。これらの
提案を通して貢献したい。
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4．薬剤部門見学
　薬剤部見学では、ピッキングサポートシステム、
自動分包機（ユニバーサルカセット対応）、一包
化鑑査支援システム、一包化薬剤情報確認サービ
ス、裸錠回収サポートシステム、持参薬識別シス
テムの特徴とそれに伴う調剤補助者へのタスクシ
フト運用の説明を行った。
　薬剤部中央業務（内服・外用・注射薬調剤など）
は、医療安全と薬剤師の業務負担軽減を目的とし
て、機械化と調剤補助者へのタスクシフトを推進
している。機械化とタスクシフトを組み合わせる
ことで、薬剤師の負担軽減と医療安全の質向上を
達成できている。

終わりに

　中小病院診療所委員会と会員広報・出版委員会
が共催する「地域薬剤師連絡会」は、神奈川県の
二次保険医療圏に基づき令和 7 年度は相模原地区
で開催した。今後も年度 1 回予定しているので、
開催の医療圏に勤務の先生方の参加と業務連携の
基盤となる地域薬剤師連絡表へのご協力をお願い
したい。
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鈴木 太一（横浜市立大学附属市民総合医療センター）
高橋 照明（横浜旭中央総合病院）
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八木 仁史（関東労災病院）
稲葉健二郎（総合相模更生病院・中小病院委員会）
　

神奈川県の医療施設における病院薬剤師の充足状
況および各医療施設の薬剤師確保に向けた対策～
神奈川県の病院薬剤部門の人員充足状況調査より～

初めに

　2024 年度より第 8 次医療計画が開始されたが、
その前年に『厚生労働省医政局地域医療計画課長
通知』が発出され、「薬剤師の確保」についても
対策が求められている。薬剤師確保についてはそ
の地域偏在も問題となっているが、病院薬剤師に
おいては全国的に偏在指数が低く、薬剤師の確保
がより急務となっている。日本病院薬剤師会では
毎年実施している病院薬剤部門の現状調査の中
で、職員の入退職状況や処遇改善（賃上げ）につ
いても調査している他、令和６年 11 月に「病院
薬剤師の給与・労働条件調査報告（令和５年 10
月実施）」、令和 7 年 3 月に「病院薬剤師確保の取
組み（修学資金貸与等）の手引き（Ver 2.0）」を
発表するなど国内における病院薬剤師の配置や確
保における現状調査や地方自治体との連携状況の

紹介などを行っている。
　神奈川県は、全体として薬剤師の偏在数値（需
要に対する供給の比率）は 1.12 と全国平均より
も多いとされるが、病院薬剤師においては 0.80
と全国平均同様、供給が下回っている。そのため
神奈川県においても薬剤師確保対策の取り組みが
行われ、神奈川県病院薬剤師会も協力体制を敷い
ている。2023 年 8 月にはその前段階として県下
の医療施設における病院薬剤部門の人員充足状況
を調査した（『病院薬剤師の不足・偏在に関する
実態調査（神奈川県令和 5 年 8 月）』）。同アンケー
トでは各病院の人員充足状況だけではなく、処遇
や人員確保に関する対策、その中で実際の採用に
繋がったと実感できる対策など調査している。
　本稿では同調査および、日本病院薬剤師会が実
施した『病院薬剤部門の現状調査（令和 5-6 年度・
神奈川県版』から、神奈川県下の会員施設における
薬剤師の確保に関する現状調査の結果、地域ごと
の傾向、各病院における対策等を抜粋し紹介する。

本稿で提示する資料引用元

・�「薬剤師確保のためのガイドライン」「薬剤師偏
在指標　別添 1、2」

　�厚生労働省・薬剤師確保対策（https://www.
mhlw.go. jp/stf/seisakunitsuite/bunya/
yakuzaishikakuho.html）

・�令和 5 年 8 月実施・病院薬剤師の不足・偏在に
関する実態調査（神奈川県）…以下「神奈川
R5 調査」

・�令和 5 年 6 月実施・病院薬剤部門の現状調査（日
本病院薬剤師会）…以下「日病 R5 調査」

・�令和 6 年 6 月実施・病院薬剤部門の現状調査（日
本病院薬剤師会）…以下「日病 R6 調査」

・�令和 5 年 3 月 31 日厚生労働省医政局地域医療
計画課長通知（医政地発 0331 第４号　医政医
発 0331 第３号）

会員施設における薬剤師の充足状況と薬剤師確保のための対策

西横浜国際総合病院　芦塚　拓也

業務検討委員会
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神奈川県における薬剤師の偏在指標
　　と実際の充足状況（地域別・全体）
　厚生労働省の「薬剤師確保計画ガイドライン」
によると、全国における薬剤師の従事先には地域
偏在や業態（病院と薬局）偏在があり、特に病院
薬剤師の確保が課題であると指摘されている。令
和５年６月に示された薬剤師偏在指標によると、
神奈川県全体では指標 1.0 を超えており、薬剤師
多数県となっている（表 2）が、業態別（薬局・
病院別）では、薬局薬剤師が薬剤師多数県、病院
薬剤師が薬剤師少数県となっており、同ガイドラ
インにおける目標年次である令和 18 年度の予測
においては、病院薬剤師の偏在指標は更に低下す
る事が予測されている（表 1）。なお、薬剤師偏
在指標の詳細な説明については厚生労働省のホー
ムページ『薬剤師確保対策』を参照頂きたい。

（https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/
bunya/yakuzaishikakuho.html）

　このように神奈川県内の病院も薬剤師が不足傾
向にあると数値化されている。また、実際に各病
院の薬剤師の充足状況について調査した所、図 1
のように、各医療圏において 73 ～ 95％の病院に
て薬剤師数が「全く足りていない」「やや足りて
いない」と回答しており、特に湘南東部地区では
21 施設中 20 施設（95.2％）の施設において薬剤
師が不足していると考えらており、偏在指標の低
さ（0.68）とも合致している。県内で最も偏在指
標の低い（0.62）の県西地区においては、12 施設
中 9 施設（75.0％）が不足しているとの回答であっ
たが、これは回答施設数がやや少なく、病床数が
少ない病院の割合が多かったことも影響している
かもしれない（薬剤師が不足していると回答した
割合は、100 床未満の病院 62％、80 床未満の病
院 51％となっている）。一方で、県内で唯一偏在
指標が 1.0 を上回っている川崎南部地区でも 73％
の病院で薬剤師が不足していると回答している

（図 1）。

表１
表1：薬剤師偏在指標※1と薬剤師の多数・少数区域設定※2 （医療圏別・神奈川県・全国）

偏在指標 区域の別 偏在指標 区域の別

1．横浜 0.81 0.77↓ 少

2．川崎北部 0.82 0.68↓ 少

3．川崎南部 1.08 多 1.03↓ 多

4．相模原 0.76 0.70↓ 少

5．横須賀・三浦 0.71 少 0.80↑

6．湘南東部 0.68 少 0.64↓ 少

7．湘南西部 0.74 0.72↓ 少

8．県央 0.84 0.81↓

9．県西 0.62 少 0.67↑ 少

神奈川県 0.8 少 0.76↓ 少

全国 0.8 0.82↑

令和５年 令和18年
病院

偏在指標 区域の別 偏在指標 区域の別

1．横浜 1.32 多 1.38↑ 多

2．川崎北部 1.32 多 1.23↓ 多

3．川崎南部 1.48 多 1.42↓ 多

4．相模原 1.20 多 1.26↑ 多

5．横須賀・三浦 1.11 多 1.41↑ 多

6．湘南東部 1.24 多 1.28↑ 多

7．湘南西部 1.08 多 1.22↑ 多

8．県央 1.06 多 1.15↑ 多

9．県西 1.08 多 1.33↑ 多

神奈川県 1.25 多 1.32↑ 多

全国 1.08 1.22↑

令和５年 令和18年
薬局

表２

表2：病院と薬局合計の偏在指標

偏在指標 区域の別 偏在指標 区域の別

神奈川合計 1.12 多 1.16↑ 多い

全国合計 0.99 1.09↑

令和５年 令和18年
病院+薬局

※1　薬剤師の必要業務時間(需要)に対する、実働時間(供給)の比率

　　  1.0未満の場合、需要＞供給となる。

※2　薬剤師多数地域を「多」、少数区域を「少」と記載

　      令和5年度は、都道府県別では0.85、医療圏別では0.74を基準

         とし、令和18年度（推計値）は都道府県別では0.80、医療圏別

         では0.77を基準とする。

　　　              　厚生労働省「薬剤師ガイドライン」より（一部統合・編集）

図 1：医療圏別薬剤師の充足に対する考え
（グラフ右の「多」「小」は偏在指標を表す）

表 2：病院と薬局合計の偏在指標

表 1：薬剤師偏在指標※ 1
　　と薬剤師の多数・少数区域設定※ 2

　　（医療圏別・神奈川県・全国）
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薬剤師の採用率

　人材不足の背景には、採用募集人数に対して実
際の応募・採用数（採用率）や、退職率、各施設
での採用上限が限られているなど様々な理由が考
えられる。表 3 および表 4 は「日病 R5 および R6
調査」から引用した令和 4 年 4 月 1 日～令和 5 年
3 月 31 日、令和 5 年 4 月 1 日～令和 6 年 3 月 31
日 1 年間の神奈川県の病院薬剤師（常勤のみ）の
募集数、採用数、新卒採用数、退職者数を表にし
たものである（それぞれ令和 5 年 4 月 1 日、令和
6 年 4 月 1 日付新卒採用を含む）。令和 4 年度 1
年間と令和 5 年度 1 年間に回答施設（各 207 施設、
201 施設）全体で 300 人以上の募集をかけている
が実際の採用数は 234 人、257 人と充足率は 73
〜 74％にとどまっている。また、募集を行わな
かった施設はそれぞれ 53 施設、58 施設と全体の
25％程度であったにもかかわらず、実際の採用が
０人であった施設は 90 施設、83 施設と 40％を超
えている。このことから神奈川県全体として募集
は行っているが、実採用に至っていない事が人材

不足の大きな要因の一つと考えられる。特に新卒
の採用については各年 127 施設（61％）、116 施
設（58％）が採用なしであり、新卒採用のあった
施設の方が少なかった。一方で回答施設全体の薬
剤師数としては 36 人、55 人増と増加傾向であっ
た（採用数－退職者数）。
　また、表 5 は「神奈川 R5 調査」より各地域全
体の募集人数と充足率である。横浜地区、横須賀・
三浦地区、県央地区、県西地区は県平均である
72％を下回っており、特に県央地区 58％、県西
地区 38％と県平均を大きく下回っており、薬剤
師の偏在指標の傾向と一致する。

薬剤師の処遇

　病院薬剤師の採用率が低い理由の一つに給与を
含む処遇の問題がある。病院は他の業種（保険薬
局・ドラックストア・企業等）に比べ給与が低い
傾向にあり、採用の壁の一つとなっている。特に
新卒薬剤師の奨学金利用率は高く、厚生労働省が
大学生に行ったアンケート調査では奨学金の利用

（表３）令和4年度 総募集数・採用数・新卒数（R5年度入職）・退職者数 n=207

神奈川県全体 募集に対する充足率：73.1％ うち新卒率：62.4％ 増減：36人増

表３

施設数 延べ 施設数 延べ 施設数 延べ 施設数 延べ

0 53 0 90 0 127 0 97 0

1 54 54 49 49 26 26 57 57

2 36 72 21 42 12 24 16 32

3 16 48 13 39 7 21 7 21

4 14 56 8 32 4 16 10 40

5 5 25 4 20 3 15 1 5

6 4 24 1 6 0 0 1 6

7 0 0 0 0 1 7 0 0

8 1 8 1 8 1 8 2 16

9 0 0 2 18 1 9 1 9

10 1 10 2 20 2 20 0 0

11 1 11 0 0 0 0 0 0

12 1 12 0 0 0 0 1 12

13 1 13 0 0 0 0 0 0

合計 320 234 146 198

人数
募集数 実採用数 うち新卒数 退職数

表５
（表5） 各地区全体での募集人数と充足率（n=247）

募集人数 採用人数 充足率

1．横浜 144 100 69%

2．川崎北部 23 18 78%

3．川崎南部 30 23 77%

4．相模原 33 25 76%

5．横須賀・三浦 30 20 67%

6．湘南東部 25 24 96%

7．湘南西部 25 23 92%

8．県央 39 22 56%

9．県西 13 5 38%

　　県全体 362 260 72%

表４
（表４）令和5年度 総募集数・採用数・新卒数（R6年度入職）・退職者数 n=20１

神奈川県全体 募集に対する充足率：74.3％ うち新卒率：64.2％ 増減：55人増

施設数 延べ 施設数 延べ 施設数 延べ 施設数 延べ

0 58 0 83 0 116 0 95 0

1 44 44 42 42 27 27 36 36

2 29 58 27 54 14 28 26 52

3 18 54 10 30 5 15 8 24

4 10 40 8 32 8 32 8 32

5 13 65 3 15 2 10 1 5

6 5 30 4 24 3 18 1 6

7 1 7 2 14 0 0 1 7

8 1 8 1 8 1 8 1 8

9 2 18 3 27 3 27 1 9

10 1 10 0 0 0 0 0 0

11 0 0 1 11 0 0 1 11

12 1 12 0 0 0 0 1 12

合計 346 257 165 202

人数
募集数 実採用数 うち新卒数 退職数

神奈川県全体募集に対する充足率：73.1％ うち新卒率：62.4％ 増減：36 人増 神奈川県全体募集に対する充足率：74.3％ うち新卒率：64.2％ 増減：55 人増

（表３）令和 4 年度総募集数・採用数・新卒数
（R5 年度入職）・退職者数 n=207

（表４）令和 5 年度総募集数・採用数・新卒数
（R6 年度入職）・退職者数 n=201

（表 5） 各地区全体での募集人数と充足率（n=247）
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率は 35％を超え、返済額の平均は 650 万円で、
利用者の 4 人に 1 人が 1000 万円を超えていた（第
12 回薬剤師の養成及び資質向上等に関する検討
会より）。
　日本病院薬剤師会では、令和 5 年度に全国の病
院薬剤師の給与・労働条件について調査しており、
その調査結果では新卒薬剤師の税込み年収の中央
値は約 380 万円（月収 16.4 カ月で算出・月収換算）
であった（データ非掲載）。しかし、病院薬剤師
の給与は病院の規模や形態、適応される俸給表な
どの他に、地域差も大きいとされる。そこで本稿
では、令和 5 年度、6 年度の神奈川の病院薬剤師
の平均月収（基本給 + 手当※通勤手当・超過勤
務手当・宿日直手当は含まず）について図２に示
す。神奈川県の新卒病院薬剤師の初任給の中央値
は令和 5 年度では 241,500 円、令和 6 年度では
245,738 円であった。令和 5 年度の推定年収（16.4
か月分で計算）は約 396 万円となり、令和 5 年度
の全国の初任給中央値より高い傾向にあった。ま
た、令和 6 年度は令和 5 年度に比べ中央値が 3,258
円上昇していたが、これは令和 6 年度診療報酬改
定におけるベースアップ評価料による賃上げの影
響も考えられる。

　なお上記の「令和 5 年度病院薬剤師の給与・労
働条件調査結果」では、様々な病院形態別年収、
年代別年収などの調査結果なども公開されてい
る。日本病院薬剤師会ホームページの会員のペー
ジ（ID とパスワードは日本病院薬剤師会雑誌の
最終頁参照）より閲覧可能なため参照いただきた
い。（https://www.jshp.or.jp/member/document/
rodojoken-r510.html）

採用活動の実情

　「神奈川 R5 調査」では、会員施設での採用活
動の実情についても調査している。神奈川県全体
で約 60％の施設で「薬剤師が不足している」と
回答し、全体の 25％は 3 年以上不足していると
回答しており、慢性的に薬剤師が不足している施
設が多い事がわかる（図 3）。
　薬剤師不足を解消するため、会員施設は様々な
取り組みを行っている（図 4）。特に病院見学を
実施している施設は 156 施設と多く、次いでホー
ムページの充実や SNS 等を利用した広報活動が
103 施設と多く、勤務時間の柔軟な対応 86 施設、
採用時の年齢域上げ・撤廃 84 施設と続いた。大

図２

年度 R5 R6

中央値 241,500 245,758

平均値 242,285 247,741

図３
図 2　神奈川県病院薬剤師初任給

図 3　薬剤師が不足している期間
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きな課題となっている奨学金返済への対応を行っ
ている施設は 22 施設と少ない事が現状であった。
　実際に薬剤師の採用に繋がった活動についても
調査している（図 5）。実採用に繋がった取り組
みとして上位3項目は、病院見学の実施（23施設）、
就職説明会への積極的な参加（17 施設）、勤務時
間の柔軟な対応（13 施設）であった。病院見学
や就職説明会などで学生や転職検討中の薬剤師と
直接顔を合わせることが薬剤師確保において重要
である事がわかる。就職説明会で出展した病院を
初めて知ったという学生も非常に多く、就活者に
認知されるという点において就職説明会への参加
は非常に有用である。
　また、勤務時間の柔軟案対応が上位にある事は、

ワークライフバランスを重視する傾向や、将来的
な育産休や子育て期の仕事を視野に入れた学生が
増えている事も影響しているかもしれない。一方
で奨学金返済が採用に繋がったと答えた施設は 3
施設に留まった。これは奨学金返済への対応を
行っている施設がそもそも少ない事や、奨学金返
済を抱えている学生・薬剤師で病院を選択肢に入
れていない人が多い事も要因であると考える。こ
れは実際に同調査内で調査時点から過去 3 年間で
採用した薬剤師 577 人中、奨学金の支払いを有し
ている薬剤師は38人（n=135）と6.5％と少なく（図
無し）、奨学金利用率が 35％以上である実情と大
きく離れている事からも推察される。

図４

図５

図 4　薬剤師の採用時の工夫や薬剤師確保のために実施している事（施設数　複数回答 n=249）

図 5　採用に繋がった活動（複数回答　n=109）
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病院を知ってもらうために

　採用活動には、非常に時間とコストがかかる。
経営的な面からも時間・コストを潤沢に使うこと
が出来る施設は少ないと考えられる。採用に繋
がった活動の 4 番目にホームページの充実、SNS
を利用した広報活動があげられているが、自施設・
自部署のホームページについては比較的低コスト
で作成・充実させることが出来るのではないだろ
うか。しかしながらそれらの広報活動は学生・転
職者に閲覧されて初めて効果を発揮する。多くの
学生・転職者の目に触れる機会を増やすためには、
様々な場所で採用活動を行っている事やそのホー
ムページを紹介してもらう必要がある。そこで採
用案内・ホームページを紹介する媒体としてコス
トもかからず、私たち病院薬剤師にとっても最も
身近な日本病院薬剤師会のホームページへの掲載
について最後に紹介する。
　日本病院薬剤師会ホームページ（https://www.
jshp.or.jp/）のトップページにある『日本病院薬
剤師会　就活ポータルサイト（図６）』より、『日
本病院薬剤師会　求人求職システム』へ進むと画
面右上に『求人の掲載を希望する施設はこちら』
が表示される。次のページで施設情報を入力する
ことで、ホームページへの掲載希望について日本
病院薬剤師会事務局へ問い合わせることが出来
る。その後の手続きが完了すると、同システム上
で掲載され、図 7 のように検索も可能となる。
　日本病院薬剤師会の求人求職システムについて

は、ご存じの方も多いと思われる。しかしながら、
その利用率は高いとは言えず、実際に神奈川県下
で同システムを活用している会員施設は 2026 年
3 月時点で 39 施設（施設紹介は 8 施設）とまだ
まだ少ない。筆者の病院に見学に訪れた就活生に
も同ホームページを知っている学生が一定数存在
するが、あまり載っておらず、結局どんな病院が
あるのか一施設ずつ調べていく必要があるという
意見も多かった。より多くの施設が紹介されるこ
とで、近年の就職活動にも効率性を重視する学生
や他県より神奈川での就職を希望している人にも
広く利用されるツールとなると考えられる。

さいごに

　本報告では、令和 5 ～ 6 年に実施された各調査
等をもとに、神奈川県の地域性、県下の病院施設
における薬剤師の充足・確保状況や、施設の取り
組み内容について紹介した。病院施設における薬
剤師不足は全国共通の課題であり、近年、地方自
治体と各病院薬剤師会が連携して様々な調査や、
取り組みを行っている。しかしながら薬剤師の採
用はまだまだ十分とは言えず、施設によっては慢
性的なマンパワー不足状態になっていることもあ
るだろう。繰り返しになるが採用活動は大きな時
間とコストを必要とする。本報告で紹介した各会
員施設の取り組みや、最後に紹介した日本病院薬
剤師会の求人の無料システムなどが採用活動の一
助となることを期待する。

図7 求人病院検索システム

日本病院薬剤師会HP より

図７

図6 日本病院薬剤師会HP トップページ 図６

図 7　求人病院検索システム

図 6　日本病院薬剤師会 HP トップページ
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はじめに

　本研修会は、公益社団法人神奈川県病院薬剤師
会と公益社団法人神奈川県薬剤師会の「薬薬連携」
合同研修会として企画され、本年で 12 回目を迎
える。今回は 2 名の講師を招き、褥瘡の治療や予
防について、幅広い視点からの講演および実技実
習が行われた。

日時：2025 年 10 月 26 日（日）13：00 〜 17：30
会場：�神奈川県総合薬事保健センター（横浜市磯

子区西町 14-11）
開催形式：講義および実技実習【現地開催のみ】
参加者数：�70 名（県病薬会員；29 名、日病薬会員；

7 名、その他；34 名）
プログラム：
《講義 1》　�限られた薬剤で省力化・効率化を実現

する外用薬治療フルタ・メソッド〜基
剤ファーストと薬剤滞留〜

医療法人愛生館小林記念病院 
褥瘡ケアセンター長　古田 勝経 氏

《講義 2》　�皮膚創傷管理に重要な視点の「失禁ケ
ア」について

済生会横浜市南部病院
皮膚・排泄ケア特定認定看護師 片山 真紀 氏

《実技実習》�「6 種類の褥瘡外用薬と 1 種類の創傷
被覆材の組み合わせで、省力化した
ガーゼ交換で効率的に褥瘡を治すフ
ルタメソッド」

医療法人愛生館小林記念病院
褥瘡ケアセンター長　古田 勝経 氏

講演内容

《講義 1》
「限られた薬剤で省力化・効率化を実現する外用

薬治療フルタ・メソッド〜基剤ファーストと薬剤
滞留〜」

　褥瘡治療においては、患者背景やケア環境、病
状全般の治療方針など、多角的な検討が必要であ
り、多職種で情報共有を行うことが治療成績の向
上につながる。ガイドラインに準拠した治療を実
施しても、症例によっては治癒までに時間を要す
ることがある。その要因の一つとして、適正な外
用薬選択において考慮すべき「基剤特性」や「薬
剤滞留」などの確認が不十分なケースが挙げられ
る。皮膚外用薬を適正に使用することは、処置回
数の削減、すなわち科学的根拠に基づく省力化・
効率化につながり、在宅医療や介護現場の人手不
足解消にも貢献し得る。このような考え方に基づ
く外用薬治療の「フルタ・メソッド」における、
薬剤師の視点から見た治療の 4 本柱は以下の通り
である。

基剤特性：基剤の特性を活かした基剤ファースト
薬剤滞留：薬剤滞留を維持する創固定
壊死組織：効果的な清浄化と維持
感染制御：�バイオフィルムの形成防止とカビの予防

研修会報告研修会報告
Committee report

令和7年度　第１回　卒後教育研修会
「褥瘡治療薬サミット in かながわ2025」

済生会横浜市南部病院　飯田　純一
業務検討委員会
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　「薬剤滞留」とは、外用薬を患部に留め、効果
を持続させることである。体動や皮膚のたるみに
より薬剤が創部から排出されるのを防ぐため、
テーピングによる牽引固定や、ポリウレタン発泡
体「エラストン®」を用いた創外固定などで対応
する。また、創面の清浄化と感染管理の一手法と
しては、ヨードホルムガーゼ®（薬価基準未収載）
が紹介された。これは殺菌消毒のみならず、線維
性壊死組織の除去やバイオフィルム形成の抑制に
より創環境を改善し、肉芽形成を促進する。創面
の清浄化を維持するには、過度な洗浄や擦過を避
け、褥瘡の病期や深さに応じたブロメライン®軟
膏などの壊死組織除去剤を選択し、継続的に管理
することが重要である。

《講義 2》
「皮膚創傷管理に重要な視点の「失禁ケア」について」

　失禁関連皮膚障害（IAD）とは、尿や便への曝
露、および便に含まれる微生物・消化酵素などに
よって生じる炎症性の皮膚障害で、失禁ケアの中
核概念である。創傷治癒に及ぼす具体的な悪影響
としては、尿のアンモニアによる皮膚表面のアル
カリ化、便中の細菌・消化酵素による感染リスク
の上昇、創辺縁の浸軟や上皮化の遅延などが挙げ
られる。これらを軽減させる IAD 予防および治
療の基本は「洗浄」「保湿」「保護」の 3 点である。
洗浄には皮膚への化学的刺激を抑える弱酸性洗浄
剤を用い、保護にはワセリンやジメチコンを含む
撥水性皮膚保護剤を使用して排泄物の付着を防ぐ
ことが重要である。また、尿取りパッドの重ね使
いは高温多湿環境を生み出し、体圧を高める要因

となるため、避けるべきである。

《実技実習》
「6 種類の褥瘡外用薬と 1 種類の創傷被覆材の組
み合わせで、省力化したガーゼ交換で効率的に褥
瘡を治すフルタメソッド」

　実習では、まず軟膏基剤の確認がクイズ形式で
行われた。外観の観察や実際の塗布を通じ、質感
などの特性を学んだ。ブレンド軟膏の調製実習で
は、参加者が相互にフィルム剤を用いて塗布を
行った。褥瘡モデルを用いた実習では、外用薬と
創傷被覆材を実際に使用し、ガーゼ交換の省力化
を体験した。また、フィブラストスプレー®をベ
スキチン® W-A に噴霧して褥瘡モデルに充填する

「創内固定」の手技も行われた。さらに、治癒が
停滞した場合の「リセット処方」や薬剤滞留のた
めの「創外固定」など、臨床ですぐに実践できる
内容であった。

おわりに

　今回も実践的な実技を交えた研修を通じ、褥瘡
治療の現場で不可欠な知識を習得する有意義な機
会となった。講師の古田氏からは、創を早く治し、
医療費を削減するための処方提案など、薬剤師が
役割を果たすことの重要性が説かれた。褥瘡治療
は医師や看護師と協同したチーム医療であり、地
域連携への展開も不可欠である。本研修会は、そ
のために必要な知識を習得する場として非常に価
値のあるものであった。次年度は 2026 年 10 月
18 日（日）の開催に向け準備を進めている。多
くの皆様のご参加を期待したい。

実技実習の様子

講師：片山真紀 氏
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はじめに

　令和7年度のDI（Drug Information）スキルアッ
プ講座は、「新医薬品の評価方法を知る」をテー
マに、東京大学医学部附属病院 薬剤部 大野能之
先生をお招きし、新薬の評価手法に関するご講演
およびワークショップを開催した。内容について
以下のとおり報告する。

プログラム

日時：令和 8 年 1 月 31 日（土）13：30 ～ 17：00
会場：かながわ県民センター 2 階ホール
テーマ：新医薬品の評価方法を知る
講師：�大野 能之先生（東京大学医学部附属病院 

薬剤部）
参加者：�38 名（内訳：県病薬会員 37 名、非会員

1 名）
共催：�神奈川県病院薬剤師会、日本医療薬学会 

2024 年度医療薬学学術第 2 小委員会、日
本医薬品情報学会学術委員会

講義内容

＜医療現場における新医薬品の評価の手引き＞
　薬の適正使用には、開発経緯、薬理作用、薬物
動態等を批判的に吟味する姿勢が重要であり、「医
療現場における新医薬品の評価の手引き」が参考

となる。
　「開発の経緯」からは、開発の根本的な動機や、
同効他剤と比較して優れている点などの「位置づ
け」を読み解くことができる。例えば、ダリドレ
キサントは、半減期が短く、翌朝への持ち越し効
果を回避しつつ、入眠時に最適な効果を得ること
を目的に開発された。しかし「従来製剤と比べて、
その半減期の差は臨床的に有意なのか」「本当に
持ち越し効果はないのか」などは検証が必要であ
る。また、本剤はデュアルオレキシン受容体拮抗
薬（DORA）に分類されるが、オレキシン受容体
1（OX1R）と受容体 2（OX2R）の両方を阻害す
ることにどのような臨床的意義があるのかなども
検証する必要がある。
　「薬理作用」の理解は、潜在的な副作用リスク
の予測に有用であるが、in vitro における薬理作
用の強度の比較のみで、臨床効果の比較をしては
ならない。ダリドレキサントのオレキシン受容体
に対する Ki 値（阻害定数：受容体を 50% 阻害す
る濃度）は OX1R：0.47nM、OX2R：0.93nM で
あり両受容体を同程度に阻害する。対してレンボ
レキサントは、OX1R：8.1nM、OX2R：0.48nM で
あり、OX2R への選択性が高い。現時点では、こ
れらの差異が臨床上の利点の指標として確立され
ているわけではない。また、α1 遮断薬のタムス
ロシンは前立腺のα受容体への選択性が血管平滑
筋に対する Ki 値の約 12 倍となる。しかし、臨床
用量における受容体占有率は、血管平滑筋に対し
ても 50% 程度となる。さらに臨床用量の 3 倍に
なると、占有率は 80% 近くに達し、血管拡張に
よる血圧低下の副作用が十分起こりうる。また、
血中濃度に比べて Ki 値が極めて小さい場合、血
中濃度低下後も高い占有率となる可能性も理解し
ておく必要がある。
　「薬物動態パラメータ」からは血中濃度の推移
を把握できる。経口薬の場合はバイオアベイラビ
リティ（BA）の評価が重要となる。レンボレキ
サントには静脈内投与のデータがなく絶対的 BA

令和7年度　DI（Drug Information）スキルアップ講座

神奈川リハビリテーション病院　清家　亨

学術情報委員会
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は不明である。「13% が未変化体として糞中に排
泄」と記載があるが、残りの 87% が BA とは解
釈できない。吸収後、肝初回通過効果による代謝
を受け、BA は低くなる可能性がある。また「放
射能の尿中平均回収率が 30%」という記載があ
るが、初回通過効果での代謝物を含む可能性が高
く、BA が 30% 以上であるとは言えない点にも注
意する。

＜CR-IR 法の活用：概要説明＞
　薬物相互作用の定量的なリスク評価には、in 
vivo での臨床試験データに基づいた「CR-IR 法」
が有用となる。基質薬の代謝寄与率（CR）と阻
害薬の阻害率（IR）を用いて AUC 上昇率を予測
する手法である。基本式は AUCratio = 1 /（1 – 
CR × IR）で表される。注意点として、CR と IR
は独立しており、CR が高いからといって阻害能
が強いわけではない。また、基質同士の競合阻害
も臨床用量では稀である。パラメータ算出の際は、
CR を求めるには強力な阻害薬（イトラコナゾー
ル等）、IR を求めるには選択的な基質薬（ミダゾ
ラム等）とのデータを用いることが推奨される。
活用例として、アメナビルはケトコナゾール（IR=1）
との併用により AUC が 2.58 倍になることから、
CYP3A 寄与率（CR）は約 0.61 と計算される。こ
の CR 値より、クラリスロマイシン（IR=0.88）併
用時には AUC は約 2.2 倍に上昇すると評価でき
る。
　この CR-IR 法による予測値と、薬剤自体の危
険度を組み合わせて相互作用のリスクを分類した
ものが「PISCS（Pharmacokinetics Drug Interaction 
Significance Classification System）」であり、医
療現場での注意喚起に活用できる。相互作用によ
るリスク許容度は薬剤により異なり、スタチン系
は AUC10 倍以上で禁忌相当だが、転倒リスクの
あるベンゾジアゼピン系は 5 倍以上で禁忌相当と
厳しく評価される。CR-IR 法の予測精度は、実測
値の上下 2 倍の範囲、約 80% は 1.5 倍程度の誤差
範囲となる。

＜CR-IR 法の活用：ワークショップ＞
　ボルノレキサントを例に、下記のテーマについ
て 4 つの班に分かれて議論した。
①血中消失半減期は（類薬と比較して？）
②吸収率は？バイオアベイラビリティは？
③主たるクリアランス経路は？寄与率は？

④ �OX2R の占有率（ピーク、6 時間後、9 時間後）
は？

⑤�薬物相互作用は（類薬と比較して？）併用禁忌・
注意の妥当性は？

⑥�薬物動態、薬物相互作用の視点から、類薬と差
別化・使い分け可能か？

①�血中消失半減期は（類薬と比較して？）
　ボルノレキサントの消失半減期は約 2.13 時間
と類薬中でも短いと思われる。ただし、翌朝への
持ち越し回避の臨床的意義についてはしっかり評
価したいとの意見があった。

②吸収率は？バイオアベイラビリティは？
　ボルノレキサントの吸収率は 82.4% 以上だが、
バイオアベイラビリティは記載がなく正確には評
価できないとの結論に至った。

③主たるクリアランス経路は？寄与率は？
　ボルノレキサントのクリアランスは、排泄物中

（尿中82%、糞中20%）から未変化体が検出されず、
すべて代謝物であったことから、完全肝消失型と
判断した。CYP3A の CR は、イトラコナゾール併
用時に AUC が約 12 倍上昇することから、CR-IR
法を用いて算出し、CRCYP3A=0.96 と推測され
た。

④ OX2Rの占有率（ピーク、6時間後、9時間後）は？
　占有率は計算式「100 × 非結合形濃度 / （非結
合形濃度 + Ki 値）」を用い、ボルノレキサント
10mg 服用したときのピーク時の fu・Cmax ≒ 
31nmol/L、Ki ≒ 0.374nmol/L から占有率を算出
した結果、約98%となった。また6時間後は84%、
9 時間後は 50% 程度となった。

⑤�薬物相互作用は（類薬と比較して？）併用禁忌・
注意の妥当性は？

⑥�薬物動態、薬物相互作用の視点から、類薬と差
別化・使い分け可能か？

　類薬との比較としては、「レンボレキサントは
相互作用の禁忌がなく 2.5mg が選択できるため
使いやすいと思う」や「ボルノレキサントと中等
度阻害薬との併用を計算すると AUC が 2 ～ 3 倍
程度となるので、用量を 5mg から 2.5mg へ減量
するという記載は妥当であると思う」などの意見
が挙げられた。また「同じオレキシン受容体拮抗
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薬でも寄与率を求めると値が異なっていたので阻
害薬との併用の際には注意が必要」といった意見
もみられた。

＜解説＞
　ボルノレキサントの排泄率は尿中 82.4%、糞中
21.8% であり、全てが代謝物であることから、吸
収率は 100% に近いと考える。静脈内投与データ
がなく、絶対的 BA は不明である。他剤との差別
化としては短い半減期を背景に、添付文書の運転
等の操作についての記載が、「従事させない」で
はなく、「十分な注意」に留まる点である。これ
は服用 9 時間後の SDLP（標準偏差側方位置：ふ
らつきの指標）のデータに基づいている。占有率
も 50% 前後であり妥当であると考える。しかし、
このデータはあくまで 9 時間後のものであり、6
時間後では受容体占有率は 80% を超えると計算
されたことから、安全性は不明確なため留意が必
要である。イトラコナゾール併用時、AUC 約 12
倍に対し Cmax は約 2.6 倍の上昇に留まる。これ
は BA が高い薬剤の特徴で、影響が初回通過効果
の回避（Cmax 上昇）よりも、クリアランスの低
下（消失遅延）に強く現れることを示す。実際、
半減期は 2 時間から 11 時間へ延長している。こ
れは、睡眠薬としての「持ち越し効果」に直結す

るため、臨床的なリスク管理が重要となる。
・参加者からの質問
Ｑ．�CYP3A 阻害による血中濃度上昇の際、逆に

ヒト由来の内因性オレキシンが過剰発現し、
薬と競合して効果を減弱させる可能性はない
のでしょうか？

Ａ．�一般に拮抗薬の受容体親和性は内因性オレキ
シンに比べて高いため、生体内のオレキシン
濃度の変動が薬の効果を減弱させるほど過剰
発現することは、起こりにくいと考える。

おわりに

　今回の研修会では、CR-IR 法を用いて添付文書
の背景にあるデータを自ら解析し、評価するプロ
セスを体験した。ディスカッションを通じて、単
に「半減期が短い」という知識だけでなく、それ
が「受容体占有率の速やかな低下」や「翌朝への
持ち越し」にどう繋がるのか、また「代謝寄与率
の高さ」が相互作用の管理を必要とする根拠につ
いて、参加者間で深く共有することができた。新
薬採用時や処方提案において、このような定量的
かつ論理的な評価を行うことの重要性を再認識す
る有意義な研修会であった。
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はじめに

　近年、フォーミュラリの導入を推進することが
求められていることもあり、今年度は「地域フォー
ミュラリ」をテーマに、横須賀地区での事例を、
病院側と薬局側の立場からご講演いただいた。講
演内容は Web によるライブ配信が行われた。

プログラム

開催日時：令和8年2月5日（木）19：30～ 21：00
司会：神奈川県薬剤師会

　医療・介護保険委員会　芦塚　拓也
開会挨拶：神奈川県病院薬剤師会

　副会長　田村　英樹
座長：神奈川県病院薬剤師会

　業務検討委員会　委員長　菅野　浩
講演１　�横須賀地区における地域フォーミュラリ

の取り組みについて
　　　　（病院薬剤師の立場から）

神奈川歯科大学附属病院　薬剤部
　　山崎　勇輝　先生

講演２　�横須賀地区における地域フォーミュラリ
の取り組みについて

　　　　（保健薬局薬剤師の立場から）
　　　　クリタ調剤薬局　米が浜店

　　鈴木　貴之　先生
閉会挨拶：神奈川県薬剤師会

　副会長　佐藤　克哉

参加者概要

参加人数：神奈川県病院薬剤師会 会員　　　72 名
　　　　　神奈川県薬剤師会会員　　　　　26名

講演１　；�横須賀地区における地域フォーミュラ
リの取り組みについて

　　　　　（病院薬剤師の立場から）

　地域フォーミュラリの作成状況は、2025 年 11
月 8 日現在の日本フォーミュラリ学会による調査
によると、全国での実施数 25 か所、準備中 23 か
所となっており、神奈川県では鶴見区と横須賀市
で実施している。2025年6月に閣議決定された「経
済財政運営と改革の基本方針 2025」では、2026
年度より地域フォーミュラリを全国展開するとの
記載もある。地域フォーミュラリは地域の患者に
対して、最も有効で経済的な医薬品の使用におけ
る指針となる。院内フォーミュラリ作成は、病院
内の医師や薬剤師が行うが、地域フォーミュラリ
では、三師会より選出された委員で行い、地域の
医師会、薬剤師会、中核病院が中心となり策定を
行う。導入の難易度は高いが、地域の医療経済へ
の影響度は大きい。

　アメリカにおけるフォーミュラリは、「営利民
間保険会社が契約している診療所及び患者に使用
を許可した医薬品リスト」という意味で使用され
ることもあるように、海外におけるフォーミュラ
リの定義は国々で内容に相違があり、それぞれの
国における医療の歴史や保険制度に由来している
とのことだ。
　地域フォーミュラリはあくまで地域における推
奨薬の位置づけであり、導入のメリットとしては
標準薬物療法の推進、ジェネリック医薬品の活用
などによる薬剤師の軽減、医薬品数を減らすこと

令和７年度
薬薬連携推進のための病院薬剤師会と薬剤師会の合同セミナー

横須賀共済病院　片山　文子

業務検討委員会



18 ● 神病薬誌　第 58 巻 2 号　2026

による処方の簡明化による医療事故の防止、医薬
品管理業務の負荷軽減等が挙げられる。今後迎え
る超高齢化社会では、慢性疾患が中心となり、転
院・在宅・退院と患者のステータスが頻回に変わ
り各医療施設の採用薬の違いによる薬剤変更、残
薬・ポリファーマシーの問題、薬剤費が払えない
ことによる薬物治療の中断などの課題がある。こ
れらの課題解決のために、地域フォーミュラリ導
入が望まれる。
　横須賀地区のフォーミュラリのワーキンググ
ループ構成員としては、医師、歯科医師、薬剤師、
行政職員から成り立っており、多職種連携による
専門性と実効性を確保したメンバーになってい
る。薬剤師会で運用方針の原案を作成し検討して
いる。対面とオンラインのハイブリット形式によ
るワーキング開催をしており、多忙な中でも参加
できるよう柔軟な形式のため継続的な議論と連携
を実現できている。まず、歯科領域のフォーミュ
ラリとして抜歯時の経口抗菌薬、歯科領域の内服
鎮痛薬について 2024 年 10 月よりスタートした。
次に、2024 年 11 月より医科のワーキングを立ち
上げ、2025 年 11 月 27 日よりスタートしたものと
して、HMG-CoA 還元酵素阻害薬、アンジオテン
シンⅡ受容体拮抗薬、アンジオテンシン変換酵素
阻害薬、尿酸生成抑制薬、ジヒドロピリジン系カ
ルシウム拮抗薬（高血圧症）がある。地域フォー
ミュラリの詳細については、横須賀市薬剤師会
ホームページにも掲載し自由にアクセス可能にし
ている。課題として、保険データの使用や地域の
EHR（さくらネット）の活用など挙げられるが、
地域一体となってフォーミュラリに取り組むこと
で、薬剤費を軽減し、医薬品の安全な適正使用を
高めていくことができる。

講演２　；�横須賀地区における地域フォーミュラ
リの取り組みについて

　　　　　（薬局薬剤師の立場から）
　地域フォーミュラリの運用には、三師会（医師
会、歯科医師会、薬剤師会）・横須賀市・患者・卸・
医薬品各メーカーなど、医薬品を取り巻く環境す
べてが関与してくる。フォーミュラリ策定 ･ 更新
時には、地域における医薬品の使用量集計を行う
が、当初ファックス調査を行っていたが、行政が
関与したことで国保のデータを利用できるように
なった。集計の際は、ジェネリック医薬品をメー
カー別に数量ベースや金額ベースで集計を行って

いる。この集計をもとに推奨薬が決まった際の
シュミレーションも行っている。推奨薬を決める
指標としては、主に有効性、安全性、経済性の主
に 3 つの観点から総合的に行い、医薬品の供給体
制や患者・医療者の利便性も加味して検討してい
る。推奨薬以外にも必要な薬や載せておくべき項
目がある場合はオプションとして追加で記載して
いる。周知させる方法としては研修会やホーム
ページに掲載して行っている。地域フォーミュラ
リは、一度作ったら終わりではなく、最新の医学
的知見や医薬品の供給状況など社会の変化に応じ
て改定が必要になる。
　保険薬局における地域フォーミュラリの利点と
して、次の事が挙げられる。
　　・処方・調剤が統一
　　　：�医療機関間で同じ医薬品が処方されやす

くなり、薬局での混乱や調剤ミスを防げ
る。

　　・残薬・重複投薬の削除
　　　：�複数の医療機関を受診する患者が同じ薬

を受け取れるため、残薬が増えにくく、
成分重複によるポリファーマシーのリス
クが減る。

　　・情報共有の促進
　　　：�病院と薬局が同じリストを見ることで、

患者の薬物治療に関する情報共有が円滑
になる。

　　・スムーズな入退院の支援
　　　：�入院中・退院後の処方調整がしやすくな

り、患者が安心して治療を継続できるよ
うになる。

　また、医薬品の供給困難に対しても、地域フォー
ミュラリを活用することで、供給が不安定な医薬
品の代替薬をリストアップし、医療従事者がス
ムーズに選択できるようになり、地域の実情に合
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わせた代替薬選定や情報共有ができる。さらに、
医薬品卸に対しては、地域フォーミュラリのリス
トにある薬剤を優先的に流通させることができる
など、薬剤不足が生じないように対処方法を作り
上げることができる。
　地域フォーミュラリは、医療の質・安全性が向
上され、業務の効率化とともに薬剤費が適正化、
患者負担軽減にもなり、薬薬連携がさらに強化さ
れる等、メリットが多い。今後は、市民向けにも
広報していく予定とのことだ。

おわりに

　医療者だけでなく、行政、患者を含め、医療を
取り巻く環境すべてに利点の大きい地域フォー
ミュラリの取り組みは、超高齢化社会の医療を維
持することに重要な役割を担っていることが再確
認できた。今後も策定項目を増やし、継続的な見
直しを行っていくことでより安全な医薬品の適正
使用となり、医療経済的な効果をもたらすと考え
る。
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はじめに

　本年度も薬剤師の法的役割に関する講演会とし
て、講師の土屋先生をお招きし、神奈川県総合薬
事保健センターからウェブ配信で行われた。本研
修では、医療 DX を進めていく上で、薬剤師がど
のような役割を果たすべきなのか、わかりやすく
ご講演いただいた。

プログラム

日時　令和 8 年 2 月 9 日（月）18：30 ～ 20：00
司会　神奈川県病院薬剤師会　業務検討委員会

　委員長　菅野　浩
講演　「医療 DX、タスクシフトが進展する今、
　　　原点に戻って法が求める薬剤師像を考える」

　一般財団法人　医薬品安全使用調査研究機構
　設立準備室　室長

　（元 ･ 日本病院薬剤師会　副会長）
土屋　文人　先生

閉会の挨拶　神奈川県病院薬剤師会
　担当副会長　田村　英樹

参加者概要

参加人数　神奈川県病院薬剤師会　会員　 109名
　　　　　日本病院薬剤師会　会員　　25 名

講演

　薬機法の令和７年法律第 37 号の改訂概要と、
医療法の改訂から医療 DX に対して薬剤師として
備えておくべきことをご講演いただいた。

〈講演内容〉
　１．薬機法・医療法の改訂等について
　２．�医療 DX に備える：電子処方箋・院内処方

箋に関する諸課題

　３．�医療 DX に備える：電子版お薬手帳の利活
用について

　４．�医療 DX に備える：処方チェック機能の現
状と今後

　５．AI の発展と処方チェックの未来像
　６．�医療安全における薬剤師の役割：医療安全

情報等について
　７．法が求める薬剤師像を考える

　本公演は、土屋先生のご厚意によりスライドを
公開し、講演後もオンデマンド配信を行った。詳
細については、同掲載した講演スライドをご参照
いただきたい。

おわりに

　医療 DX の転換期にあたる現状では、さまざま
な面で電子化が進展していき、後戻りはできない。
電子化するには運用を再確認する必要があるた
め、従来の働き方、習慣を見直すチャンスでもあ
る。薬剤師とは何をする職種なのかを原点に戻り、
様々な視点から検討していくことが必要になる。
薬剤師の果たすべき役割を考え、AI や ICT を過
信せず、正確に理解する必要があることを深く認
識した。

令和７年度　薬剤師の法的役割等に関する講演会

横須賀共済病院　片山　文子

業務検討委員会
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令令和和77年年のの薬薬機機法法のの改改正正ににつついいてて

令令和和77年年のの薬薬機機法法のの改改正正ににつついいてて
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_58083.html

医医療療法法のの一一部部のの改改正正ににつついいてて
https://www.mhlw.go.jp/content/10801000/001606327.pdf

令令和和77年年のの薬薬機機法法のの改改正正ににつついいてて

令令和和77年年のの薬薬機機法法のの改改正正ににつついいてて

土屋 文人

医療DX、タスクシフトが進展する今、
原点に戻って法が求める薬剤師像を考える

令和8年2月9日

薬剤師の法的役割等に関する講演会

日本人間工学会認定人間工学専門家

元 国際医療福祉大学薬学部 特任教授

令令和和77年年のの薬薬機機法法のの改改正正ににつついいてて

＜＜本本日日のの内内容容＞＞

４４．．医医療療ＤＤＸＸにに備備ええるる：：処処方方チチェェッックク機機能能のの現現状状とと今今後後

５５．．ＡＡＩＩのの発発展展とと処処方方チチェェッッククのの未未来来像像

３３．．医医療療ＤＤＸＸにに備備ええるる：：電電子子版版おお薬薬手手帳帳のの利利活活用用ににつついいてて

６６．．医医療療安安全全ににおおけけるる薬薬剤剤師師のの役役割割：：医医療療安安全全情情報報等等ににつついいてて

２２．．医医療療ＤＤＸＸにに備備ええるる：：電電子子処処方方箋箋・・院院内内処処方方箋箋にに関関すするる諸諸課課題題

１１．．薬薬機機法法・・医医療療法法のの改改正正等等ににつついいてて

77．．法法がが求求めめるる薬薬剤剤師師像像をを考考ええるる
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「「医医療療事事故故調調査査制制度度等等のの医医療療安安全全にに係係るる検検討討会会」」報報告告書書ににつついいてて
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_67752.html

「「医医療療事事故故調調査査制制度度等等のの医医療療安安全全にに係係るる検検討討会会」」報報告告書書ににつついいてて

「「医医療療事事故故調調査査制制度度等等のの医医療療安安全全にに係係るる検検討討会会」」報報告告書書ににつついいてて

従従来来、、医医療療DDXXはは単単にに政政策策ととししててのの対対応応ででああっったたがが、、
今今回回のの医医療療法法がが改改正正さされれたたここととにによよりり、、当当該該政政策策はは
「「法法的的根根拠拠をを持持っったた政政策策」」ととななっったた

官官僚僚ににととっっててはは、、法法にに示示さされれたた内内容容をを期期限限((22003300年年))
ままででにに実実現現すするるここととはは義義務務でであありり、、外外観観上上でで実実現現すするる
（（完完全全実実現現かかどどううかかはは別別ととししてて））たためめにに、、何何がが何何ででもも
実実行行すするる((ししたたここととににすするる))とといいううここととがが、、従従来来のの対対応応
ととはは､､「「全全くく異異ななるる環環境境のの変変化化ととななっったた」」ここととにに十十分分にに
留留意意すするる必必要要ががああるる

医医療療機機関関ととししててはは、、当当事事者者意意識識をを強強くく持持っってて、、ここここ数数年年
以以内内にに医医療療ＤＤＸＸへへのの具具体体的的対対応応策策をを確確立立すするるここととがが求求めめ
らられれてていいるるここととにに十十分分留留意意すすべべききででああるる

＜＜本本日日のの内内容容＞＞

４４．．医医療療ＤＤＸＸにに備備ええるる：：処処方方チチェェッックク機機能能のの現現状状とと今今後後

５５．．ＡＡＩＩのの発発展展とと処処方方チチェェッッククのの未未来来像像

３３．．医医療療ＤＤＸＸにに備備ええるる：：電電子子版版おお薬薬手手帳帳のの利利活活用用ににつついいてて

６６．．医医療療安安全全ににおおけけるる薬薬剤剤師師のの役役割割：：医医療療安安全全情情報報等等ににつついいてて

２２．．医医療療ＤＤＸＸにに備備ええるる：：電電子子処処方方箋箋・・院院内内処処方方箋箋にに関関すするる諸諸課課題題

１１．．薬薬機機法法・・医医療療法法のの改改正正等等ににつついいてて

77．．法法がが求求めめるる薬薬剤剤師師像像をを考考ええるる
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２２．．紙紙媒媒体体のの処処方方箋箋のの運運用用のの形形態態
ここここででいいうう処処方方箋箋のの運運用用ととはは、、保保険険診診療療にに伴伴いい患患者者にに交交付付さされれたた処処方方箋箋のの運運用用をを念念頭頭ににおおいいてていいるる。。医医師師又又はは

歯歯科科医医師師((以以下下｢｢医医師師等等｣｣とといいうう))がが行行うう医医療療行行為為のの中中ににはは､､医医療療保保険険をを利利用用ししなないいもものの（（例例ええばば､､自自費費にによよるる診診療療､､自自
動動車車賠賠償償責責任任保保険険にによよるる診診療療等等））ももああるるがが、、多多くくのの医医療療行行為為はは医医療療保保険険をを利利用用ししたたももののででああるるここととやや、、保保険険診診療療
ににおおけけるる運運用用がが可可能能ででああれればば､､応応用用がが可可能能とと考考ええらられれるるここととかからら保保険険診診療療にに伴伴いい交交付付さされれたた処処方方箋箋のの運運用用をを念念頭頭
ににおおいいたた記記載載ととししたた。。ままたた、、ここのの他他ににもも医医療療機機関関内内でで用用いいらられれてていいるる処処方方箋箋ににつついいててもも、、今今後後所所要要のの検検討討がが必必要要
ででああるるとと考考ええらられれるる。。

処処方方箋箋：：外外来来患患者者（（院院外外処処方方箋箋＝＝交交付付処処方方箋箋 院院内内処処方方箋箋＝＝非非交交付付処処方方箋箋）），，
入入院院患患者者((非非交交付付処処方方箋箋））

（医療情報ネットワーク基盤検討会 22001133年年77月月））

処処置置用用薬薬剤剤：：処処置置伝伝票票（（注注射射薬薬，，外外用用薬薬，，放放射射性性医医薬薬品品，，治治療療用用アアレレルルゲゲンンエエキキスス））

検検査査用用薬薬剤剤：：処処置置伝伝票票（（造造影影剤剤，，検検査査用用薬薬，，放放射射性性医医薬薬品品，，診診断断用用アアレレルルゲゲンンエエキキスス））

病病棟棟定定数数配配置置薬薬：：処処置置伝伝票票（（内内服服薬薬，，外外用用薬薬，，注注射射薬薬））

「「院院内内処処方方箋箋」」  とと一一言言ででいいううけけれれどど・・・・・・

医医療療機機関関内内でで医医薬薬品品がが使使用用さされれるる場場合合､､必必ずずししもも処処方方箋箋とといいうう書書類類がが使使用用さされれてていいるるわわけけででははなないい

院院内内処処方方箋箋のの電電子子化化のの定定義義ととししてて
｢｢院院内内ににおおけけるる
①①『『持持参参薬薬をを含含むむ薬薬物物療療法法にに関関すするる医医師師のの指指示示にに関関すするる記記録録』』
②②『『患患者者にに使使用用すするる医医薬薬品品にに関関すするる物物流流記記録録及及びび調調製製記記録録』』
③③『『実実施施さされれたた医医薬薬品品にに関関すするる記記録録』』
をを正正確確にに把把握握すするるここととをを目目的的ととししたた記記録録シシスステテムム｣｣とと定定めめたた上上でで、、
求求めめらられれるる要要件件、、実実施施時時期期等等ににつついいてて検検討討すすべべききででははなないいかか

国国のの院院内内処処方方箋箋シシスステテムム開開発発ににつついいてて

＜＜本本日日のの内内容容＞＞

４４．．医医療療ＤＤＸＸにに備備ええるる：：処処方方チチェェッックク機機能能のの現現状状とと今今後後

５５．．ＡＡＩＩのの発発展展とと処処方方チチェェッッククのの未未来来像像

３３．．医医療療ＤＤＸＸにに備備ええるる：：電電子子版版おお薬薬手手帳帳のの利利活活用用ににつついいてて

６６．．医医療療安安全全ににおおけけるる薬薬剤剤師師のの役役割割：：医医療療安安全全情情報報等等ににつついいてて

２２．．医医療療ＤＤＸＸにに備備ええるる：：電電子子処処方方箋箋・・院院内内処処方方箋箋にに関関すするる諸諸課課題題

１１．．薬薬機機法法・・医医療療法法のの改改正正等等ににつついいてて

77．．法法がが求求めめるる薬薬剤剤師師像像をを考考ええるる

国国のの院院内内処処方方箋箋シシスステテムム開開発発ににつついいてて

PPMMDDAA医医療療用用医医薬薬品品情情報報検検索索でではは

｢｢院院内内処処方方箋箋｣｣ ｢｢電電子子処処方方箋箋｣｣  とと一一言言ででいいううけけれれどど・・・・・・

処処方方箋箋医医薬薬品品のの法法的的定定義義（（薬薬機機法法第第4499条条::処処方方箋箋医医薬薬品品のの販販売売））
薬薬局局開開設設者者又又はは医医薬薬品品のの販販売売業業者者はは､､医医師師､､歯歯科科医医師師又又はは獣獣医医師師かからら処処方方箋箋のの交交付付をを受受けけたた者者以以外外のの者者にに対対ししてて､､正正当当なな理理由由ななくく､､
厚厚生生労労働働大大臣臣のの指指定定すするる医医薬薬品品をを販販売売しし､､又又はは授授与与ししててははななららなないい｡｡たただだしし､､薬薬剤剤師師等等にに販販売売しし､､又又はは授授与与すするるととききはは､､ここのの限限りりででなないい｡｡

医医師師法法第第2222条条
医医師師はは､､患患者者にに対対しし治治療療上上薬薬剤剤をを調調剤剤ししてて投投与与すするる必必要要ががああるるとと認認めめたた場場合合ににはは､､患患者者又又はは現現ににそそのの看看護護にに当当たたつつてていいるる者者にに対対
ししてて処処方方箋箋をを交交付付ししななけけれればばななららなないい｡｡たただだしし､､患患者者又又はは現現ににそそのの看看護護にに当当たたつつてていいるる者者がが処処方方箋箋のの交交付付をを必必要要ととししなないい旨旨をを申申
しし出出たた場場合合及及びび次次のの各各号号ののいいずずれれかかにに該該当当すするる場場合合ににおおいいててはは､､ここのの限限りりででなないい｡｡
  １１暗暗示示的的効効果果をを期期待待すするる場場合合ににおおいいてて､､処処方方箋箋をを交交付付すするるここととががそそのの目目的的のの達達成成をを妨妨げげるるおおそそれれががああるる場場合合
  ２２処処方方箋箋をを交交付付すするるここととがが診診療療又又はは疾疾病病のの予予後後ににつついいてて患患者者にに不不安安をを与与ええ、、そそのの疾疾病病のの治治療療をを困困難難ににすするるおおそそれれががああるる場場合合
  ３３病病状状のの短短時時間間ごごととのの変変化化にに即即応応ししてて薬薬剤剤をを投投与与すするる場場合合
  ４４診診断断又又はは治治療療方方法法のの決決定定ししてていいなないい場場合合
  ５５治治療療上上必必要要なな応応急急のの措措置置ととししてて薬薬剤剤をを投投与与すするる場場合合
  ６６安安静静をを要要すするる患患者者以以外外にに薬薬剤剤のの交交付付をを受受けけるるここととががででききるる者者ががいいなないい場場合合
  ７７覚覚醒醒剤剤をを投投与与すするる場場合合
  ８８薬薬剤剤師師がが乗乗りり組組んんででいいなないい船船舶舶内内ににおおいいてて薬薬剤剤をを投投与与すするる場場合合

処処方方箋箋医医薬薬品品 66116655件件 非非処処方方箋箋医医薬薬品品 55337722件件

薬薬物物療療法法をを行行うう際際にに処処方方箋箋のの交交付付はは必必須須ででははなないい

((法法的的ににみみたたらら））薬薬物物療療法法をを実実施施すするる際際にに必必ずずししもも処処方方箋箋のの交交付付がが必必須須ななわわけけででははなないい

｢｢院院内内処処方方箋箋｣｣ののシシスステテムム構構築築ににはは原原点点にに戻戻っってて、、
｢｢院院内内処処方方箋箋｣｣のの定定義義ををすするる必必要要ががああるるののででははなないいだだろろううかか

((院院内内））処処方方箋箋のの電電子子化化とと実実施施時時期期のの順順番番ににつついいてて

入入院院患患者者のの定定時時処処方方箋箋、、臨臨時時処処方方箋箋
退退院院時時処処方方箋箋

②②外外来来患患者者のの院院内内処処方方箋箋（（非非交交付付処処方方箋箋））

入入院院時時ににはは入入院院診診療療計計画画  書書をを患患者者等等にに交交付付すするる必必要要ががああるるここ
ととかからら、、電電子子カカルルテテががららみみでで、、ここれれららのの情情報報もも含含んんだだ形形でで利利活活
用用ででききるるシシスステテムム開開発発をを行行ううここととははででききなないいののだだろろううかか

病病棟棟定定数数配配置置薬薬：：処処置置伝伝票票（（内内服服薬薬，，外外用用薬薬，，注注射射薬薬））
処処置置用用薬薬剤剤：：処処置置伝伝票票（（注注射射薬薬，，外外用用薬薬，，放放射射性性医医薬薬品品等等））
検検査査用用薬薬剤剤：：処処置置伝伝票票（（造造影影剤剤，，検検査査用用薬薬，，放放射射性性医医薬薬品品等等））

入入院院中中にに行行わわれれるる検検査査、、手手術術、、投投薬薬そそのの他他のの治治療療（（入入院院中中のの看看護護及及びび栄栄養養管管理理をを含含
むむ。。））にに関関すするる計計画画

①①外外来来患患者者のの院院外外処処方方箋箋（（交交付付処処方方箋箋）） 対対応応済済

（（注注））院院外外処処方方禁禁止止薬薬のの存存在在
開開発発中中

開開発発中中

次次期期開開発発③③

＊＊

＊＊

院院内内処処方方箋箋シシスステテムムのの全全体体像像ととししててははここれれらら院院内内でで実実施施さされれたた
薬薬物物療療法法にに関関連連ししたた各各種種情情報報ををデデーータタととししてて捉捉ええるるここととがが必必要要
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ee薬薬SSCCAANN（（医医療療機機関関向向けけママニニュュアアルル））
hhttttppss::////tteeaacchhmmee..jjpp//3300332255//mmaannuuaallss//3344882222664433ににつついいてて

１１．．アアププリリをを起起動動ししまますす
２２．．「「過過去去のの情情報報をを表表示示すするる」」ををタタッッププししまますす
３３．．「「選選択択ししてて削削除除」」ををタタッッププ
４４．．「「選選択択」」ししてて「「削削除除」」ををタタッッププ
５５．．「「削削除除」」ををタタッッププ
６６．．デデーータタ削削除除さされれままししたた
※※個個別別でで削削除除ししなないい場場合合はは共共有有さされれたたおお薬薬情情報報はは7日日経経過過後後にに
削削除除さされれまますす

１１．．アアププリリをを起起動動ししまますす
２２．．「「過過去去のの情情報報をを表表示示すするる」」ををタタッッププししまますす
３３．．「「患患者者名名」」ををタタッッププ
４４．．「「QR表表示示」」ををタタッッププ
５５．．QRがが表表示示さされれまますす
※※QRココーードドはは医医療療機機関関のの機機器器へへのの取取りり込込みみのの際際にに
ごご利利用用くくだだささいい

読読みみ取取っったたおお薬薬手手帳帳ををQRココーードドでで表表示示すするる

過過去去にに読読みみ取取っったたおお薬薬手手帳帳のの内内容容をを削削除除すするる

電電子子版版おお薬薬手手帳帳のの現現状状のの機機能能（（22002255年年1122月月11日日現現在在））

hhttttppss::////wwwwww..mmhhllww..ggoo..jjpp//ccoonntteenntt//000011225577661155..ppddff

電電子子版版おお薬薬手手帳帳等等のの利利活活用用ににつついいてて

現現状状でではは医医療療機機関関・・薬薬局局ににおおいいてて、、電電子子手手帳帳のの記記録録をを利利活活用用すす
るるここととががななかかななかかででききてていいなないい

電電子子処処方方箋箋・・オオンン資資シシスステテムム・・部部門門シシスステテムム（（薬薬局局シシスステテムム））
のの連連携携ににつついいてて今今一一度度ポポンンチチ絵絵にに示示さされれたた利利用用方方法法等等にに関関ししてて
ききちちんんとと知知ららせせるる（（実実感感すするるここととががででききるる））教教育育シシスステテムムのの
開開発発がが必必要要ででははなないいかか

行行政政はは盛盛んんににＨＨＰＰ等等をを利利用用ししてて情情報報発発信信をを行行っってていいるるがが、、ここのの
ここととをを正正確確にに理理解解すするるここととはは極極めめてて難難ししいいとといいええるる

医医療療機機関関ははままずず「「ee薬薬SSCCAANN」」をを利利用用ししててみみててははいいかかががかか

ＯＯＴＴＣＣ薬薬ににつついいててももＤＤＢＢ登登録録をを促促進進

１１  ＯＯＴＴＣＣ医医薬薬品品のの製製造造販販売売業業者者

ＯＯＴＴＣＣ医医薬薬品品のの製製造造販販売売業業者者ににおおいいててはは、、本本事事務務連連絡絡発発出出後後令令和和８８年年  

1122  月月末末をを目目安安にに､､製製品品のの紹紹介介画画像像、、棚棚割割りり画画像像、、ＧＧＴＴＩＩＮＮ（（ＪＪＡＡＮＮ））

ココーードド情情報報、、各各種種流流通通情情報報（（包包装装、、ササイイズズ等等もも含含むむ））、、添添付付文文書書情情報報

等等ををごご準準備備いいたただだきき、、登登録録方方法法にに関関ししててはは、、【【ＪＪＳＳＭＭ－－ＤＤＢＢＣＣ宛宛てて：：

jjssmm--ddbb@@ppllaanneett--vvaann..ccoo..jjpp】】ににおお問問合合せせくくだだささいい。。  

電電子子版版おお薬薬手手帳帳ででははJJAANNココーードドをを
読読みみ取取るるここととにによよりりOOTTCC医医薬薬品品をを
登登録録すするるここととががででききるる機機能能をを有有しし
てていいるる

ＯＯＴＴＣＣ薬薬ににつついいててももＤＤＢＢ登登録録をを促促進進

電電子子版版おお薬薬手手帳帳のの大大多多数数ががガガイイドドラライインンにに準準拠拠＋＋ααのの機機能能をを有有ししてていいるる

電電子子版版おお薬薬手手帳帳等等のの利利活活用用ににつついいてて
hhttttppss::////wwwwww..mmhhllww..ggoo..jjpp//ssttff//sseeiissaakkuunniittssuuiittee//bbuunnyyaa//ee--ookkuussuurriitteecchhoo..hhttmmll

ee薬薬SSCCAANN（（医医療療機機関関向向けけママニニュュアアルル））
hhttttppss::////tteeaacchhmmee..jjpp//3300332255//mmaannuuaallss//3344882222664433ににつついいてて

１１．．アアププリリをを起起動動ししまますす
２２．．「「おお薬薬手手帳帳をを読読みみ取取るる」」ををタタッッププししまますす
３３．．「「患患者者名名」」をを入入力力ししまますす
４４．．「「QR読読取取」」ををタタッッププ
５５．．患患者者様様のの電電子子おお薬薬手手帳帳でで提提示示さされれたた「「QR」」をを読読みみ取取りりまますす
６６．．情情報報をを確確認認しし「「いいいいええ」」ををタタッッププ
※※「「ははいい」」ををタタッッププすするるとと続続けけてて読読みみ取取りり画画面面ににななりりまますす
７７．．おお薬薬情情報報ををごご確確認認くくだだささいい

アアププリリ起起動動時時ににははPINココーードドのの入入力力をを求求めめらられれまますす
※※FaceIDややTouch IDがが有有効効時時はは各各認認証証がが求求めめらられれまますす
１１．．アアププリリをを起起動動ししまますす
２２．．「「PINココーードド」」をを入入力力ししまますす
３３．．正正ししいいココーードドででアアププリリがが起起動動ししまますす
注注➀➀：：10回回間間違違ええるるとと5分分間間はは入入力力ががででききまませせんん
注注➁➁：：「「Touch ID」」ままたたはは「「FaceID」」でで2回回以以上上認認証証ででききなな
いい時時ははPINココーードドがが求求めめらられれまますす

１１．．アアププリリをを起起動動ししまますす
２２．．「「過過去去のの情情報報をを表表示示すするる」」ををタタッッププししまますす
３３．．「「患患者者名名」」ををタタッッププ
４４．．「「詳詳細細」」ををタタッッププ
５５．．読読みみととっったた電電子子おお薬薬手手帳帳のの内内容容がが表表示示さされれまますす

「「e薬薬SCAN」」でで電電子子おお薬薬手手帳帳のの内内容容をを確確認認すするる

「「e薬薬SCAN」」でで電電子子おお薬薬手手帳帳ののQRココーードドをを読読みみ取取るる

アアププリリ起起動動時時のの手手順順

電電子子版版おお薬薬手手帳帳等等のの利利活活用用ににつついいてて
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③③病病態態禁禁忌忌
④④アアレレルルギギーー
⑤⑤腎腎機機能能障障害害やや肝肝機機能能障障害害等等にによよるる投投与与量量調調
整整

処処方方チチェェッッククのの未未来来像像

①①患患者者がが服服用用ししてていいるる医医薬薬品品（（自自院院ののみみななららずず
他他院院ああるるいいははＯＯＴＴＣＣ薬薬もも含含むむ））のの重重複複投投与与回回避避

②②併併用用禁禁忌忌（（相相互互作作用用回回避避））

対対物物チチェェッックク

対対人人チチェェッックク

ここれれかかららのの1100年年間間くくららいいでで
処処方方チチェェッッククもも従従来来のの「「対対物物チチェェッックク中中心心」」かからら
「「対対人人チチェェッックク中中心心」」にに移移るるももののとと考考ええらられれるる

従従来来のの一一般般的的チチェェッッククかからら患患者者個個人人情情報報をを利利活活用用ししたた
個個別別化化さされれたたチチェェッッククがが実実施施さされれるるよよううににななるる

電電子子処処方方箋箋ににおおけけるる情情報報のの流流れれ（（現現状状））

ＡＡＩＩにに聞聞いいててみみままししたた

薬薬剤剤師師のの疑疑義義照照会会ははAAIIがが進進展展すするるここととにによよりりどどののよよううにに変変化化すするるののかかをを
55年年後後、、1100年年後後、、1155年年後後、、2200年年後後ににつついいてて教教ええててくくだだささいい

55年年後後：：AAII補補助助型型のの疑疑義義照照会会（（““一一緒緒にに監監査査すするるAAII””））

主主なな変変化化
・・処処方方監監査査時時ににAAIIがが

・・腎腎機機能能にに応応じじたた用用量量
・・年年齢齢・・体体重重補補正正
・・重重要要相相互互作作用用
をを自自動動チチェェッックク

・・疑疑義義ににななりり得得るるポポイインントトがが「「候候補補リリスストト」」ととししてて表表示示さされれるる

疑疑義義照照会会のの性性質質
人人がが探探すす  →→  AAIIがが見見つつけけてて人人がが確確認認すするる

薬薬剤剤師師のの役役割割
・・  AAIIアアララーートトのの妥妥当当性性をを判判断断
・・  「「本本当当にに臨臨床床的的にに問問題題かか？？」」をを評評価価
  見見落落ととししはは減減るるがが、、疑疑義義件件数数ははままだだ大大ききくくはは減減ららなないい

＜＜CChhaattGGPPTT55..22にによよるる回回答答＞＞

55年年後後（（22003311年年））
【【フフェェーーズズ11】】デデジジタタラライイゼゼーーシショョンンとと「「トトリリアアーージジ」」

キキーーメメッッセセーージジ：：電電話話かかららのの解解放放とと「「ノノイイズズ」」のの削削減減

・・ココミミュュニニケケーーシショョンンのの非非同同期期化化
・・電電話話かからら「「医医療療用用チチャャッットト//専専用用アアププリリ」」へへ完完全全移移行行。。
・・医医師師はは診診療療のの合合間間にに「「承承認認」」ボボタタンンをを押押すすだだけけでで完完了了。。

・・AAIIにによよるる自自動動ドドララフフトト作作成成
・・「「残残薬薬調調整整」」「「一一包包化化」」「「後後発発品品変変更更」」ななどどのの形形式式的的なな照照会会

文文ををAAIIがが自自動動生生成成。。
・・薬薬剤剤師師ははAAIIのの提提案案をを確確認認・・送送信信すするるだだけけののオオペペレレーータターー的的役役

割割へへ。。

不不要要なな照照会会のの削削減減（（フフィィルルタタリリンンググ））
・・AAIIがが「「ここれれはは医医師師のの意意図図的的なな処処方方（（照照会会不不要要））」」とと判判定定ししたたもも

ののははアアララーートトをを出出ささなないい。。
・・本本当当にに危危険険なな処処方方ののみみにに集集中中ででききるる環環境境のの構構築築。。

＜＜GGeemmiinnii  にによよるる回回答答＞＞

現現状状ににおおけけるる処処方方チチェェッッククをを考考ええるる

現現状状ででははややむむをを得得なないい面面ががああるるがが、、将将来来的的ににははＯＯＴＴＣＣをを含含めめてて
チチェェッッククすするる仕仕組組みみをを構構築築すすべべききででははなないいかか
（（処処方方時時ははととももかかくく薬薬局局ににおおいいててははチチェェッッククすすべべきき））

電電子子処処方方箋箋でではは処処方方時時及及びび調調剤剤時時にに①①②②（（ＯＯＴＴＣＣはは除除くく））がが
チチェェッッククさされれるる

薬薬局局ののシシスステテムム（（少少ななくくとともも電電子子薬薬歴歴シシスステテムム））ははＯＯＴＴＣＣ等等にに
関関すするる情情報報のの登登録録及及びび重重複複／／併併用用禁禁忌忌チチェェッックク機機能能はは必必須須でではは
なないいかか（（電電子子薬薬歴歴シシスステテムムにに標標準準仕仕様様ととすすべべきき））

令令和和88年年11月月2233日日のの通通知知にによよりり、、ＯＯＴＴＣＣででＪＪＡＡＮＮココーードドががつついい
てていいるるＯＯＴＴＣＣはは情情報報がが登登録録さされれるる予予定定

現現状状ににおおけけるる処処方方チチェェッッククをを考考ええるる

少少ななくくとともも医医療療用用医医薬薬品品のの添添付付文文書書にに「「相相互互作作用用あありり」」とと記記載載
さされれてていいるる成成分分をを有有すするるＯＯＴＴＣＣ（（一一部部ののササププリリメメンントトをを含含むむ））
にに関関ししててははチチェェッッククをを行行うう機機能能をを標標準準機機能能ととししてて有有すするるここととがが
求求めめらられれるるののででははなないいかか

ＯＯＴＴＣＣ類類似似薬薬にに関関ししててはは((今今回回はは実実施施さされれなないいがが))今今後後保保険険適適用用外外
ととななるるここととももあありり得得るる

ここののよよううななチチェェッックク機機能能をを薬薬局局ののシシスステテムムがが標標準準装装備備でで有有ししてて
いいれればば、、医医薬薬分分業業のの意意義義((薬薬局局のの存存在在意意義義))をを示示すすここととににももななるる
とと思思わわれれるる

医医療療機機関関のの薬薬剤剤部部門門シシスステテムムもも今今後後同同様様ののチチェェッックク機機能能ををももつつ
ここととがが望望ままししいいののででははなないいかか

厚厚労労科科研研のの調調査査でで病病院院薬薬剤剤師師ははＯＯＴＴＣＣ薬薬のの情情報報にに関関ししてて（（情情報報
のの入入手手方方法法をを含含めめ））認認知知度度がが低低いいととさされれてていいるる

＜＜本本日日のの内内容容＞＞

４４．．医医療療ＤＤＸＸにに備備ええるる：：処処方方チチェェッックク機機能能のの現現状状とと今今後後

５５．．ＡＡＩＩのの発発展展とと処処方方チチェェッッククのの未未来来像像

３３．．医医療療ＤＤＸＸにに備備ええるる：：電電子子版版おお薬薬手手帳帳のの利利活活用用ににつついいてて

６６．．医医療療安安全全ににおおけけるる薬薬剤剤師師のの役役割割：：医医療療安安全全情情報報等等ににつついいてて

２２．．医医療療ＤＤＸＸにに備備ええるる：：電電子子処処方方箋箋・・院院内内処処方方箋箋にに関関すするる諸諸課課題題

１１．．薬薬機機法法・・医医療療法法のの改改正正等等ににつついいてて

77．．法法がが求求めめるる薬薬剤剤師師像像をを考考ええるる

＜＜本本日日のの内内容容＞＞

４４．．医医療療ＤＤＸＸにに備備ええるる：：処処方方チチェェッックク機機能能のの現現状状とと今今後後

５５．．ＡＡＩＩのの発発展展とと処処方方チチェェッッククのの未未来来像像

３３．．医医療療ＤＤＸＸにに備備ええるる：：電電子子版版おお薬薬手手帳帳のの利利活活用用ににつついいてて

６６．．医医療療安安全全ににおおけけるる薬薬剤剤師師のの役役割割：：医医療療安安全全情情報報等等ににつついいてて

２２．．医医療療ＤＤＸＸにに備備ええるる：：電電子子処処方方箋箋・・院院内内処処方方箋箋にに関関すするる諸諸課課題題

１１．．薬薬機機法法・・医医療療法法のの改改正正等等ににつついいてて

77．．法法がが求求めめるる薬薬剤剤師師像像をを考考ええるる

③③病病態態禁禁忌忌
④④アアレレルルギギーー
⑤⑤腎腎機機能能障障害害やや肝肝機機能能障障害害等等にによよるる投投与与量量調調整整

処処方方チチェェッッククをを考考ええるる

現現在在実実施施さされれてていいるる対対物物チチェェッックク（（ＯＯＴＴＣＣ薬薬のの重重複複はは除除くく））はは
現現状状でではは主主にに薬薬局局//薬薬剤剤部部門門シシスステテムムににおおいいてて行行わわれれてていいるるがが、、
ここれれららはは本本来来処処方方時時ににチチェェッッククすすべべききももののででははなないいかか

電電子子処処方方箋箋ででははここれれららのの対対物物チチェェッックク（（ＯＯＴＴＣＣ薬薬はは除除くく））がが
処処方方時時//調調剤剤時時にに実実施施さされれるるここととににななっってていいるる

①①患患者者がが服服用用ししてていいるる医医薬薬品品（（自自院院ののみみななららずず
他他院院ああるるいいははＯＯＴＴＣＣ薬薬もも含含むむ））のの重重複複投投与与回回避避

②②併併用用禁禁忌忌（（相相互互作作用用回回避避））

対対物物チチェェッックク

対対人人チチェェッックク
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1100年年後後のの薬薬剤剤師師にに求求めめらられれるるののはは

週週刊刊誌誌にによよれればば････････

ＡＡＩＩにに聞聞いいててみみままししたた

薬薬剤剤師師のの疑疑義義照照会会ははAAIIがが進進展展すするるここととにによよりりどどののよよううにに変変化化すするるののかかをを
55年年後後、、1100年年後後、、1155年年後後、、2200年年後後ににつついいてて教教ええててくくだだささいい

2200年年後後：：疑疑義義照照会会はは““人人間間にによよるる最最終終判判断断””のの場場にに

主主なな変変化化
・・医医師師側側AAIIとと薬薬局局側側AAIIがが事事前前ににリリススククをを相相互互チチェェッックク
・・技技術術的的なな処処方方ミミススははほほぼぼ自自動動排排除除
・・残残るる論論点点はは

・・生生活活のの質質（（QQOOLL））
・・予予後後とと副副作作用用ののどどちちららをを重重視視すするるかか
・・高高齢齢・・終終末末期期ででのの治治療療強強度度
ななどど価価値値観観やや倫倫理理にに関関わわるる問問題題

疑疑義義照照会会のの性性質質
ミミスス是是正正ででははななくく
治治療療方方針針へへのの専専門門的的セセカカンンドドオオピピニニオオンン

薬薬剤剤師師のの役役割割
AAIIでではは扱扱ええなないい

「「ここのの患患者者ににととっってて本本当当にに最最善善かか」」をを判判断断すするる人人間間のの
専専門門職職

＜＜CChhaattGGPPTT55..22にによよるる回回答答＞＞
2200年年後後（（22004466年年））  
【【フフェェーーズズ44】】デデジジタタルルツツイインンとと「「ププレレシシジジョョンン・・メメ
デディィシシンン」」
キキーーメメッッセセーージジ：：ミミススのの訂訂正正かからら「「未未来来のの最最適適化化」」へへ
・・デデジジタタルルツツイインン（（仮仮想想のの患患者者モモデデルル））ででののシシミミュュレレーー
シショョンン

・・「「ここのの処処方方だだとと33ヶヶ月月後後にに肝肝機機能能がが悪悪化化すするる確確率率
  8800%%」」とといいっったた未未来来予予測測にに対対しし、、予予防防的的なな処処方方
  提提案案をを行行うう。。

・・治治療療のの「「共共同同設設計計（（CCoo--ddeessiiggnn））」」
・・「「疑疑義義（（疑疑問問））」」ををぶぶつつけけるる関関係係ででははななくくななるる。。
・・AAIIがが提提示示ししたた複複数数のの治治療療シシナナリリオオ（（松松・・竹竹・・梅梅））

にに対対しし、、医医師師（（診診断断ののププロロ））とと薬薬剤剤師師（（薬薬物物のの
ププロロ））がが対対等等なな立立場場でで議議論論しし、、最最初初かからら最最適適解解をを
選選びび取取るる。。

・・完完全全なな個個別別化化医医療療
・・ゲゲノノムム情情報報、、生生活活習習慣慣デデーータタををAAIIががフフルル活活用用しし、、

「「統統計計的的なな正正解解」」ででははななくく「「そそのの人人だだけけのの正正解解」」
をを導導きき出出すす。。

＜＜GGeemmiinnii  にによよるる回回答答＞＞

人人間間のの専専門門性性がが代代替替不不能能なな「「AAII耐耐性性のの高高いい」」職職業業2200選選
出出典典：：FFoorrbbeess  22002266..22..0022      hhttttppss::////ffoorrbbeessjjaappaann..ccoomm//aarrttiicclleess//ddeettaaiill//9900886600

レレジジュュメメ・・ナナウウ（（RReessuummee  NNooww））がが新新たたにに公公表表ししたた「「AAII耐耐性性キキャャリリアア指指数数」」（（AAII--RReessiissttaanntt  CCaarreeeerrss  IInnddeexx））はは、、米米労労働働省省のの
OO**NNEETTデデーータタベベーースス（（職職業業情情報報ネネッットトワワーークク））とと、、ペペイイススケケーールル（（PPaayyssccaallee、、給給与与情情報報ササーービビスス））のの給給与与情情報報にに基基づづきき、、自自動動化化
にに置置きき換換ええらられれににくくいい高高収収入入のの職職業業2200種種をを特特定定ししたた。。
ここのの指指数数はは､､（（11））適適応応力力､､（（22））スストトレレスス耐耐性性､､（（33））自自制制心心  とといいうう33つつのの重重要要なな人人間間的的ススキキルルをを測測定定すするる。。33項項目目すすべべててででススココアア
がが7744以以上上でで、、かかつつ年年収収中中央央値値がが少少ななくくとともも77万万44000000ドドルル（（約約11114477万万円円。。１１ドドルル＝＝115555円円換換算算））のの職職種種ののみみがが選選出出さされれたた。。

11..  麻麻酔酔看看護護師師（（NNuurrssee  AAnneesstthheettiissttss））

22..  救救急急医医（（EEmmeerrggeennccyy  PPhhyyssiicciiaannss））

33..  裁裁判判官官（（JJuuddggeess））

44..  一一般般外外科科医医（（GGeenneerraall  SSuurrggeeoonnss））

55..  民民間間パパイイロロッットト（（CCoommmmeerrcciiaall  PPiilloottss））

66..  医医師師助助手手（（PPhhyyssiicciiaann  AAssssiissttaannttss））

77..  航航空空会会社社ののパパイイロロッットト、、副副操操縦縦士士、、フフラライイトトエエンンジジニニアア（（AAiirrlliinnee  PPiilloottss,,  CCooppiilloottss  aanndd  FFlliigghhtt  EEnnggiinneeeerrss））

88..  飛飛行行試試験験エエンンジジニニアア（（FFlliigghhtt  TTeesstt  EEnnggiinneeeerrss））

99..  航航空空管管制制官官（（AAiirr  TTrraaffffiicc  CCoonnttrroolllleerrss））

1100..  獣獣医医師師（（VVeetteerriinnaarriiaannss））

1111..  麻麻酔酔科科医医（（AAnneesstthheessiioollooggiissttss））

1122..  最最高高経経営営責責任任者者（（CCEEOO：：CChhiieeff  EExxeeccuuttiivvee  OOffffiicceerrss））

1133..  最最高高情情報報セセキキュュリリテティィ責責任任者者（（CCIISSOO：：CChhiieeff  IInnffoorrmmaattiioonn  SSeeccuurriittyy  OOffffiicceerrss））

1144..  薬薬剤剤師師（（PPhhaarrmmaacciissttss））

1155..  弁弁護護士士（（AAttttoorrnneeyyss  aanndd  LLaawwyyeerrss））

1166..  財財務務ママネネジジャャーー（（FFiinnaanncciiaall  MMaannaaggeerrss））

1177..  歯歯科科医医師師（（DDeennttiissttss））

1188..  建建設設ママネネジジャャーー（（CCoonnssttrruuccttiioonn  MMaannaaggeerrss））

1199..  原原子子力力発発電電所所のの原原子子炉炉運運転転員員（（NNuucclleeaarr  PPoowweerr  RReeaaccttoorr  OOppeerraattoorrss））

2200..  ササイイババーーセセキキュュリリテティィアアナナリリスストト（（CCyybbeerrsseeccuurriittyy  AAnnaallyyssttss））

時期 疑義照会の中心 薬剤師の立ち位置

5年後 AI補助で見落とし減少 AIチェックの評価者

 10年後 根拠ある標準化疑義 臨床的判断の専門家

 15年後 難症例中心に集中 高度臨床コンサルタント

20年後 倫理・価値判断領域 人間による最終保証者

薬薬剤剤師師のの役役割割ははどどうう変変わわるるかか？？

11．．チチェェッッカカーーかかららデデザザイイナナーーへへ
・・「「間間違違いいをを探探すす」」業業務務ははAAIIにに代代替替さされれるる。。
・・「「AAIIのの予予測測にに基基づづきき、、最最適適なな治治療療戦戦略略をを医医師師ととデデザザイインンすするる」」業業務務へへシシフフトト。。

22．．対対物物業業務務のの完完全全自自動動化化
・・調調剤剤・・監監査査・・形形式式的的なな照照会会ははシシスステテムムがが担担うう。。

33．．人人間間にに残残るる価価値値
・・AAIIににはは理理解解ででききなないい「「患患者者のの価価値値観観」」「「ココンンププラライイアアンンススのの心心理理的的障障壁壁」」をを

読読みみ取取りり、、治治療療方方針針にに反反映映ささせせるる力力。。

＜＜GGeemmiinnii  にによよるる回回答答＞＞

＜＜CChhaattGGPPTT55..22にによよるる回回答答＞＞

疑疑義義照照会会はは減減少少すするるののででははななくく高高度度化化すするる
単単純純エエララーー対対応応ははAAIIがが担担うう時時代代へへ
薬薬剤剤師師はは医医療療のの質質とと安安全全をを保保証証すするる最最終終専専門門職職へへ進進化化すするる

処処方方チチェェッッククのの未未来来像像へへのの対対応応

③③病病態態禁禁忌忌
④④アアレレルルギギーー
⑤⑤腎腎機機能能障障害害やや肝肝機機能能障障害害等等にによよるる投投与与量量調調
整整

対対人人チチェェッックク

従従来来のの「「対対物物中中心心ののチチェェッックク」」かからら「「対対人人中中心心ののチチェェッックク」」にに
移移行行すするるたためめににはは、、「「病病歴歴デデーータタ」」「「検検査査値値」」「「添添付付文文書書のの
デデーータタ」」等等ををどどののタタイイミミンンググでで､､どどののよよううにに利利活活用用ししててチチェェッックク
をを行行ううかかににつついいてて、、様様々々なな試試行行がが必必要要ででああるる

国国がが進進めめるる電電子子処処方方箋箋はは定定型型的的ななチチェェッッククはは行行ううがが、、個個別別のの
チチェェッッククをを行行ううここととはは必必ずずししもも求求めめらられれなないい可可能能性性ががああるるがが、、
医医療療機機関関ででのの処処方方チチェェッッククははここれれららのの「「対対人人チチェェッックク機機能能」」をを
行行ううべべくく開開発発をを進進めめるる必必要要ががああるる

各各ベベンンダダーーがが自自社社ののフフィィロロソソフフィィーーのの下下、、（（各各社社共共有有のの部部分分ががああっっててもも構構わわなないい
がが））独独自自開開発発ををすするるここととがが求求めめらられれてていいるる

ＡＡＩＩにに聞聞いいててみみままししたた

薬薬剤剤師師のの疑疑義義照照会会ははAAIIがが進進展展すするるここととにによよりりどどののよよううにに変変化化すするるののかかをを
55年年後後、、1100年年後後、、1155年年後後、、2200年年後後ににつついいてて教教ええててくくだだささいい

1100年年後後：：疑疑義義照照会会のの““質質がが標標準準化化””すするる時時代代

主主なな変変化化
・・AAIIがが患患者者背背景景（（検検査査値値・・既既往往歴歴・・併併用用薬薬））をを統統合合しし
““ここのの患患者者でで危危険険ににななりりややすすいい処処方方””だだけけをを抽抽出出
・・疑疑義義照照会会のの文文章章ををAAIIがが自自動動下下書書きき
・・ガガイイドドラライインンととのの照照合合ががリリアアルルタタイイムム化化

疑疑義義照照会会のの性性質質
「「念念ののたためめ確確認認」」型型かからら
「「根根拠拠をを示示ししたた臨臨床床的的提提案案」」型型へへ進進化化

薬薬剤剤師師のの役役割割
・・AAIIのの提提示示情情報報をを臨臨床床文文脈脈でで解解釈釈
・・医医師師ととよよりり対対等等なな臨臨床床デディィススカカッッシショョンンをを行行うう存存在在にに
  

＜＜CChhaattGGPPTT55..22にによよるる回回答答＞＞

1100年年後後（（22003366年年））
【【フフェェーーズズ22】】リリアアルルタタイイムム統統合合とと「「処処方方前前」」介介入入

キキーーメメッッセセーージジ：：事事後後修修正正かからら「「未未然然防防止止」」へへ

処処方方確確定定前前ののブブロロッックク機機能能
・・病病院院（（電電子子カカルルテテ））とと薬薬局局シシスステテムムののAAPPIIがが完完全全にに連連携携。。
・・医医師師がが処処方方入入力力中中にに、、薬薬局局側側ののAAIIががババッッククググララウウンンドドでで在在庫庫やや

禁禁忌忌ををチチェェッッククしし、、処処方方確確定定前前にに画画面面上上でで修修正正をを促促すす。。

・・「「疑疑義義」」のの消消滅滅
・・処処方方箋箋がが発発行行さされれたた時時点点でで、、既既にに整整合合性性がが取取れれてていいるるたためめ、、

事事後後的的なな問問いい合合わわせせがが激激減減すするる。。

・・治治験験（（臨臨床床試試験験））ととののシシーームムレレスス連連携携
・・処処方方時時ににAAIIがが「「治治験験のの除除外外基基準準」」をを検検知知しし、、不不適適合合なな併併用用薬薬

のの処処方方をを未未然然にに防防ぐぐ。。
・・（（※※ここここがが臨臨床床試試験験ののププロロででああるるユユーーザザーー様様のの領領域域とと強強くく

リリンンククししまますす））

＜＜GGeemmiinnii  にによよるる回回答答＞＞

ロロボボッットト化化、、ＡＡＩＩとと職職業業のの代代替替可可能能性性
日日本本のの労労働働人人口口のの4499％％がが人人工工知知能能ややロロボボッットト等等でで代代替替可可能能にに

～～660011種種のの職職業業ごごととにに、、ココンンピピュューータターー技技術術にによよるる代代替替確確率率をを試試算算～～

22001155年年1122月月0022日日  株株式式会会社社野野村村総総合合研研究究所所
（（オオッッククススフフォォーードド大大ととのの共共同同研研究究））

医医療療職職ににおおけけるる代代替替可可能能性性

助助産産師師 00..22%%
理理学学療療法法士士 00..44%%
看看護護師師 11..33%%
保保健健師師 22..11%%
栄栄養養士士 77..33%%

薬薬剤剤師師のの代代替替可可能能確確率率はは3388..88％％

精精神神科科医医 00..11%%
小小児児科科医医 00..22%%
内内科科医医 00..66%%
産産婦婦人人科科医医 00..77%%
歯歯科科医医師師 00..44%%
獣獣医医師師 11..00%%

視視能能訓訓練練士士 3333..55%%
薬薬剤剤師師 3388..88%%  
臨臨床床工工学学技技師師 4488..11%%
歯歯科科衛衛生生士士 6611..55%%
放放射射線線技技師師 6622..44%%
歯歯科科技技工工士士 7744..55%%
臨臨床床検検査査技技師師 7777..66%%

ＡＡＩＩにに聞聞いいててみみままししたた

薬薬剤剤師師のの疑疑義義照照会会ははAAIIがが進進展展すするるここととにによよりりどどののよよううにに変変化化すするるののかかをを
55年年後後、、1100年年後後、、1155年年後後、、2200年年後後ににつついいてて教教ええててくくだだささいい

１１55年年後後：：疑疑義義照照会会はは““例例外外対対応応業業務務””ににななるる

主主なな変変化化
・・医医師師がが処処方方入入力力すするる段段階階ででAAIIがが強強力力にに補補正正

→→  用用量量ミミスス・・禁禁忌忌処処方方はは激激減減
・・疑疑義義照照会会がが必必要要ななののはは

・・多多疾疾患患併併存存
・・ガガイイドドラライインン外外治治療療
・・副副作作用用リリススククとと治治療療効効果果ののトトレレーードドオオフフ症症例例

ななどどのの難難症症例例中中心心

疑疑義義照照会会のの性性質質
件件数数はは減減少少
  11件件ああたたりりのの難難易易度度はは上上昇昇

薬薬剤剤師師のの役役割割
「「エエララーー検検出出者者」」かからら「「高高度度臨臨床床ココンンササルルタタンントト」」へへ

＜＜CChhaattGGPPTT55..22にによよるる回回答答＞＞

1155年年後後（（22004411年年））
【【フフェェーーズズ33】】PPBBPPMM（（ププロロトトココルルにに基基づづくく薬薬物物治治療療

管管理理））のの自自動動化化

キキーーメメッッセセーージジ：：問問いい合合わわせせででははななくく「「事事後後報報告告」」へへ

・・AAIIエエーージジェェンントトにによよるる自自律律的的なな変変更更
・・事事前前にに合合意意さされれたたププロロトトココルル（（腎腎機機能能にによよるる減減量量、、副副作作用用時時

のの支支持持療療法法追追加加ななどど))のの範範囲囲内内でで､､AAIIとと薬薬剤剤師師がが処処方方をを変変更更・・
実実行行すするる。。

・・医医師師へへはは「「変変更更ししままししたた」」とといいうう事事後後レレポポーートトがが送送らられれるる
運運用用がが標標準準化化。。

・・AAII同同士士ののネネゴゴシシエエーーシショョンン
・・病病院院ののAAII「「ここのの患患者者ははAA薬薬がが必必要要でですす」」
・・薬薬局局ののAAII「「在在庫庫切切れれののたためめ、、同同効効薬薬BB薬薬にに変変更更しし、、来来週週AA薬薬

にに戻戻すすププラランンをを提提案案ししまますす」」
・・上上記記のの調調整整ををAAII同同士士がが行行いい､､人人間間((薬薬剤剤師師・・医医師師))はは最最終終承承認認

ののみみをを行行うう。。

＜＜GGeemmiinnii  にによよるる回回答答＞＞
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生生成成ＡＡＩＩのの発発展展にによよりり､､従従来来行行わわれれててききたた処処方方チチェェッックク等等のの多多くくはは
((少少ななくくとともも1100年年後後ににはは))シシスステテムムにに移移行行すするるここととがが想想定定さされれるる

ＡＡＩＩのの進進展展にに伴伴いい薬薬剤剤師師にに求求めめらられれるる留留意意点点

ＡＡＩＩがが出出ししててくくるる結結果果はは人人にに比比べべれればば、、網網羅羅性性、、正正確確性性ににおおいいてて
「「正正ししいいここととがが多多いい」」とと思思わわれれるるがが､､「「常常にに正正ししいいののででははなないい」」

ＡＡＩＩシシスステテムムはは薬薬学学部部もも卒卒業業ししてていいなないいしし、、国国家家試試験験のの合合格格証証
ももゆゆううししててははいいなないい

ＡＡＩＩシシスステテムムのの支支援援をを受受けけたたととししててもも、、最最終終決決定定ををすするるののはは、、
ラライイセセンンススホホルルダダーーででああるる薬薬剤剤師師でであありり、、当当然然責責任任もも薬薬剤剤師師にに
存存在在すするるここととをを改改めめてて認認識識すすべべききででああるる

ＡＡＩＩにによよるるシシスステテムムはは「「ああくくままでで支支援援シシスステテムムでであありり」」そそれれららのの
「「結結果果のの責責任任をを有有すするるももののででははなないい」」

最近発出された医療安全情報④

＜＜本本日日のの内内容容＞＞

４４．．医医療療ＤＤＸＸにに備備ええるる：：処処方方チチェェッックク機機能能のの現現状状とと今今後後

５５．．ＡＡＩＩのの発発展展とと処処方方チチェェッッククのの未未来来像像

３３．．医医療療ＤＤＸＸにに備備ええるる：：電電子子版版おお薬薬手手帳帳のの利利活活用用ににつついいてて

６６．．医医療療安安全全ににおおけけるる薬薬剤剤師師のの役役割割：：医医療療安安全全情情報報等等ににつついいてて

２２．．医医療療ＤＤＸＸにに備備ええるる：：電電子子処処方方箋箋・・院院内内処処方方箋箋にに関関すするる諸諸課課題題

１１．．薬薬機機法法・・医医療療法法のの改改正正等等ににつついいてて

77．．法法がが求求めめるる薬薬剤剤師師像像をを考考ええるる

最近発出された医療安全情報①

薬薬剤剤師師はは医医薬薬品品をを調調剤剤しし、、適適切切なな使使用用法法をを患患者者にに助助言言すするる。。

AAII耐耐性性指指数数はは8833..00､､年年収収中中央央値値はは1122万万44116699ドドルル((約約11992255万万

円円））ででああるる。。

ここのの職職業業ににはは、、個個々々のの患患者者ニニーーズズやや薬薬物物相相互互作作用用のの可可能能性性にに

応応じじてて対対応応しし、、調調剤剤ミミススがが起起ききたた際際のの緊緊迫迫ししたた状状況況ををささばばきき、、

難難ししいい患患者者にに接接すするる場場面面ででもも冷冷静静ささをを保保つつここととがが求求めめらられれるる。。

自自動動化化はは調調剤剤をを支支援援ででききるるがが、、薬薬剤剤師師のの臨臨床床的的専専門門性性はは不不可可

欠欠ででああるる。。

1144..  薬薬剤剤師師（（PPhhaarrmmaacciissttss））

人人間間のの専専門門性性がが代代替替不不能能なな「「AAII耐耐性性のの高高いい」」職職業業2200選選
出出典典：：FFoorrbbeess  22002266..22..0022      hhttttppss::////ffoorrbbeessjjaappaann..ccoomm//aarrttiicclleess//ddeettaaiill//9900886600

最近発出された医療安全情報②

医医政政医医発発 11221199  第第１１号号
平平成成 3300  年年 1122  月月 1199  日日

各各都都道道府府県県衛衛生生主主管管部部((局局))長長  殿殿
厚厚生生労労働働省省医医政政局局医医事事課課長長
  （（公公印印省省略略））  

人人工工知知能能（（AAII））をを用用いいたた診診断断、、治治療療等等のの支支援援をを行行ううププロロググララムム
のの利利用用とと医医師師法法第第1177  条条のの規規定定ととのの関関係係ににつついいてて  

近近年年、、機機械械学学習習のの技技術術のの進進歩歩等等にによよりり、、診診療療をを行行ううにに当当たたっってて人人工工知知能能（（AAII））をを用用
いいたた診診断断・・治治療療支支援援をを行行ううププロロググララムムがが用用いいらられれるる機機会会がが増増加加ししてておおりり、、今今後後、、そそのの
果果たたすす役役割割ははまますすまますす大大ききくくななるるももののとと予予想想さされれてていいるる。。  

ここののよよううなな中中、、平平成成  2299  年年度度厚厚生生労労働働行行政政推推進進調調査査事事業業費費補補助助金金にによよりり、、「「AAII等等のの
IICCTT  をを用用いいたた診診療療支支援援にに関関すするる研研究究」」((研研究究代代表表者者：：横横山山和和明明東東京京大大学学医医科科学学研研究究所所附附
属属病病院院血血液液腫腫瘍瘍内内科科助助教教))がが行行わわれれ、、本本研研究究のの報報告告書書がが取取りりままととめめらられれたたととこころろででああるる
((概概要要はは別別添添参参照照))。。  

当当該該報報告告書書でではは、、人人工工知知能能（（AAII））をを用用いいたた診診断断、、治治療療等等のの支支援援をを行行ううププロロググララムムをを
利利用用ししてて診診療療をを行行ううここととににつついいてて、、本本研研究究ににおおいいてて行行っったた  AAII  等等のの  IICCTT  をを用用いいたた診診療療
支支援援にに関関すするる調調査査等等をを踏踏ままええ、、「「AAII  はは診診療療ププロロセセススのの中中でで医医師師主主体体判判断断ののササブブスステテッッ
ププににおおいいてて、、そそのの効効率率をを上上げげてて情情報報をを提提示示すするる支支援援ツツーールルにに過過ぎぎなないい」」、、「「判判断断のの主主
体体はは少少ななくくとともも当当面面はは医医師師ででああるる」」等等とと整整理理ししてていいるる。。  

上上記記ののととおおりり、、人人工工知知能能（（AAII））をを用用いいたた診診断断・・治治療療支支援援をを行行ううププロロググララムムをを利利用用しし
てて診診療療をを行行うう場場合合ににつついいててもも、、診診断断、、治治療療等等をを行行うう主主体体はは医医師師でであありり、、医医師師ははそそのの最最
終終的的なな判判断断のの責責任任をを負負ううここととととななりり、、当当該該診診療療はは医医師師法法（（昭昭和和  2233  年年法法律律第第220011  号号））
第第  1177  条条のの医医業業ととししてて行行わわれれるるももののででああるるののでで、、十十分分ごご留留意意ををいいたただだききたたいい。。  

(参考）医師法第17条 医師でなければ、医業をなしてはならない。

今今後後はは作作業業ロロボボッットトののみみななららずず、、知知的的なな部部分分ににもも

ＡＡＩＩがが大大幅幅にに導導入入さされれるるここととがが想想定定さされれるる。。

そそのの場場合合ででああっっててもも、、最最終終判判断断をを行行ううののはは「「人人」」

でであありり、、ロロボボッットトにに責責任任転転嫁嫁をを行行ううここととはは避避けけなな

けけれればばななららなないいここととをを再再認認識識すするるここととがが絶絶対対必必要要

このような支援システムに関する責任の
所在については、既に平成30年に通知
が発出されており、この通知の対象は医
師となっているが、この内容は医師に限
らず、当然のことながら医療職に対して
当てはまることを再認識すべきである
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薬局ヒヤリハット事例報告制度 共有すべき事例②

最近発出されたPMDA医療安全情報①

処処方方違違いい//調調剤剤間間違違いいのの事事例例

最近発出されたPMDA医療安全情報②

最近発出されたPMDA医療安全情報②

最近発出された医療安全情報⑤

薬局ヒヤリハット事例報告制度 共有すべき事例①

最近発出されたPMDA医療安全情報①
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＜＜本本日日のの内内容容＞＞

４４．．医医療療ＤＤＸＸにに備備ええるる：：処処方方チチェェッックク機機能能のの現現状状とと今今後後

５５．．ＡＡＩＩのの発発展展とと処処方方チチェェッッククのの未未来来像像

３３．．医医療療ＤＤＸＸにに備備ええるる：：電電子子版版おお薬薬手手帳帳のの利利活活用用ににつついいてて

６６．．医医療療安安全全ににおおけけるる薬薬剤剤師師のの役役割割：：医医療療安安全全情情報報等等ににつついいてて

２２．．医医療療ＤＤＸＸにに備備ええるる：：電電子子処処方方箋箋・・院院内内処処方方箋箋にに関関すするる諸諸課課題題

１１．．薬薬機機法法・・医医療療法法のの改改正正等等ににつついいてて

77．．法法がが求求めめるる薬薬剤剤師師像像をを考考ええるる

患者から得た各種情報を基に、患者のニーズに合致し、
患者が適正に医薬品を使用するために、薬学的観点から
当該患者に最適な剤形・用法等の決定する(調剤設計)と
共に､必要な情報提供･薬学的指導を行う

服用（使用）された医薬品について、患者モニタリング
を積極的に行う

対人業務（対患者）における薬剤師の使命

患者の服薬状況（真の薬歴）を正確に把握する（薬歴の
データ化）

患者から(お薬手帳を介して)服薬状況や服薬中に関する
諸症状等について、丁寧に聞き取りを行う等の情報収集
を行う

薬剤師法 第１条（薬剤師の任務）
薬剤師は、調剤、医薬品の供給その他薬事衛生をつかさどるこ

とによって、公衆衛生の向上及び増進に寄与し、もつて国民の健
康な生活を確保するものとする。

医師法 第１条
医師は、医療及び保健指導を掌ることによって公衆衛生の向上及び増進に寄与し､もつて国民の
健康な生活を確保するものとする。

薬剤師は医療職の中で対人業務と対物業務の

両方を責務として負っている唯一の職種である

薬剤師とはどのような職種なのか？
対物業務対人業務

医療法 第１条の２
医療は、生命の尊重と個人の尊厳の保持を旨とし､医師､歯科医師､薬剤師､看護師その他の医療の
担い手と医療を受ける者との信頼関係に基づき、及び医療を受ける者の心身の状況に応じて行わ
れるとともに､その内容は､単に治療のみならず、疾病の予防のための措置及びリハビリテーショ
ンを含む良質かつ適切なものでなければならない。

対人業務

薬剤師の対人業務で残すべき記録
薬剤師は対人業務の「実施及び実施した内容の正しさ」を証明
できる記録を残す必要がある
①Right Patient（正しい患者）
②Right Drug   （正しい薬剤）
③Right Purpose（正しい目的）
④Right Dose   （正しい用量）
⑤Right Route  （正しい方法）
⑥Right Time   （正しい時間）

6
R

患者からの情報収集及び患者等に提供･指導した内容に関する記録

薬学的知見に基づく指導にする記録

薬剤管理指導業務に関する記録

他の医療職へ提供した情報に関する記録

適正使用に必要な医薬品情報を関連する医療職に伝えたことの記録

提供した情報に関する記録

薬局に提供した(から提供された)情報に関する記録

薬局に提供した（から提供された）記録

1 患者の氏名及び年令
2 薬名及び分量
3 調剤並びに情報の提供及び指導を行つた年月日
4 調剤量
5 調剤並びに情報の提供及び指導を行つた薬剤師の氏名
6 情報の提供及び指導の内容の要点（新設）
7 処方せんの発行年月日
8 処方せんを交付した医師、歯科医師又は獣医師の氏名 
9 前号の者の住所又は勤務する病院若しくは診療所若しくは飼育動物診療施
設の名称及び所在地
10前条第2号及び第3号に掲げる事項
2 法第23条第2項の規定により医師､歯科医師又は獣医師の同意を得て処方

せんに記載された医薬品を変更して調剤した場合には､その変更の内容
3 法第24条の規定により医師、歯科医師又は獣医師に疑わしい点を確かめた

場合には、その回答の内容

処方薬の妥当性に関する記録

医師への処方提案

看護師等への使用薬剤に関する留意事項

持参薬の使用に関連する各種情報

薬学的知見に基づく指導に関する記録

薬剤の使用状況（交付後を含む）に関する記録

他の医療職への適正使用のための情報提供に関する記録

薬物療法における医療安全とは

有害事象など
医薬品そのものの安全性（物の安全）

最近臨床の場で使用されるようになってきた分子標的薬をはじめ、新しい作用を持った
医薬品は、未知の重篤な副作用発現の危険があるので､市販後の調査を含めて厳重な
チェックが不可欠である｡また､今後は海外で承認された医薬品がそのまま使用されるこ
とが考えられる(副作用の発現増大の危険性があることを認識すべき）

使用に際する安全性（ヒューマンエラー；使用の安全）
医療従事者の資質

医薬品を取り巻く環境的要因（医薬品の名前、容器・包装、法・制度等）

1．この十数年対策をとってきたのは｢使用の安全｣確保

対策はほぼ出尽くしている
（今後はロボット化で対応することが進展する）

２．これからの薬物療法における医療安全の大きな目標
は｢安全･安心で良質かつ適正な薬物療法の確保｣

多職種協働で患者を守ることが極めて重要

国民に対して品質の保証された医薬品を供給する

対物業務における薬剤師の使命

医療機関内･在宅において他職種（特に看護師）
患者等がエラーを起こさない医薬品の供給方法
を確立する

患者が正しく服用(使用)できるよう患者の状況
に合致した調剤設計を行い、薬剤調製を行う

薬剤師は「対物業務の管理」を行う

今後｢対物業務の作業｣はロボット化が進展する
ことで薬剤師が行う必要度は低くなってくる

この10年間で薬剤師が身につけるべき能力は

対人業務対応能力
（コミュニケーション力）

対患者

対対医医療療関関係係者者

・対面でまともな会話ができる

・難しいことを相手の状況に合わせて
わかりやすく簡潔に説明できる

・相手のニーズを的確に把握できる
（聞き出す力）

・ジェネラリストとして（総合力）
・専門領域に対応できる

・ＲＭＰを十分理解している

・薬をめぐる各種制度を熟知している

知識面
(薬学)

・ＤＩ室と同様の機能を果たせる

知識/技能面
(医療情報)

・薬剤師業務の正確・簡潔に記録ができる
（記録を通じて医療スタッフに情報を伝達）

・各医療スタッフの職能を理解している
（チーム医療における役割分担）

・情報システムについて十分理解している

品質保証された薬剤が調製されたことに関する記録

薬剤師の対物業務で残すべき記録

調製した薬剤の正しさに関する記録

(病棟・患者への）供給に関する記録

薬剤調製に関する記録

製剤に関する記録

薬剤師の対物業務は、薬剤の購入から倉庫での保管･調剤･(病棟)･患者に服用さ
れるまでの各プロセスの正しさが記録として残される事が必要

加工せずに調製（無加工の記録）

加工して調製（加工内容の記録）

非薬剤師が関わっている場合（指示書）

使用に関する記録

（画像情報を含む）

薬剤部→病棟→患者

調製から投与に至るプロセスの正しさに関する記録

ロボット使用の場合（ログ）

①Right Patient（正しい患者）
②Right Drug   （正しい薬剤）
③Right Purpose（正しい目的）
④Right Dose   （正しい用量）
⑤Right Route  （正しい方法）
⑥Right Time   （正しい時間）

6
R

＜参考：調剤録に求められる記載事項＞
1 患者の氏名及び年令
2 薬名及び分量
3 調剤並びに情報の提供及び指導を行つた年月日
4 調剤量
5 調剤並びに情報の提供及び指導を行つた薬剤師の氏名
6 情報の提供及び指導の内容の要点（新設）
7 処方せんの発行年月日
8 処方せんを交付した医師、歯科医師又は獣医師の氏名 
9 前号の者の住所又は勤務する病院若しくは診療所若しくは飼育動

物診療施設の名称及び所在地
10前条第2号及び第3号に掲げる事項

2 法第23条第2項の規定により医師､歯科医師又は獣医師の同意を得て処方せん
に記載された医薬品を変更して調剤した場合には､その変更の内容

3 法第24条の規定により医師､歯科医師又は獣医師に疑わしい点を確かめた場合
  には､その回答の内容

薬剤師のみが行っている場合

薬剤購入・保管に関する記録
薬剤採用プロセス
発注・納品・検収・保管プロセス

品質保証情報（ロロッットト･･期期限限をを含含むむ）

加工せずに調製（無加工の記録）

加工して調製（加工内容の記録）

疑義照会に関する記録

医師等の同意に関する記録

調剤を薬剤師が行った記録
処方せんで調剤を行った記録
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ここののよよううななオオーーダダリリンンググシシスステテムムのの導導入入はは，，薬薬剤剤師師とと同同シシスステテムムととののダダブブルルチチェェッッ
ククにによよるる過過誤誤のの防防止止とといいうう点点でで効効果果をを発発揮揮すするるににととどどままららずず，，そそののシシスステテムムのの設設定定・・
活活用用のの仕仕方方次次第第でで，，機機械械的的ななチチェェッッククにに馴馴染染むむ画画一一的的なな事事項項ににつついいててはは，，シシスステテムムにに
よよるるよよりり迅迅速速でで確確実実，，網網羅羅的的ななチチェェッッククがが可可能能ととななりり，，数数多多くくのの医医薬薬品品ににつついいてて，，限限
らられれたた時時間間でで，，調調剤剤・・監監査査をを行行わわななけけれればばななららなないい医医薬薬品品のの調調剤剤・・監監査査業業務務のの事事務務処処
理理をを全全体体ととししててよよりり合合理理化化しし得得るるももののととししてて，，重重要要なな意意義義をを有有すするるももののとといいううここととがが
ででききるる。。

損損害害賠賠償償請請求求事事件件判判決決 平平成成2233年年0022月月1100日日 東東京京地地方方裁裁判判所所

8811

東東京京地地裁裁はは、、投投薬薬をを指指示示ししたた担担当当医医やや、、薬薬剤剤師師３３人人のの賠賠償償責責任任をを認認めめ、、２２３３６６５５万万円円
のの支支払払いいをを命命じじたた。。医医療療過過誤誤訴訴訟訟でで薬薬剤剤師師のの責責任任をを認認めめるる判判決決はは異異例例。。

ししたたががっってて､､オオーーダダリリンンググシシスステテムムをを導導入入すするる病病院院ににおおいいてて､､調調剤剤・・監監
査査業業務務にに関関与与すするる薬薬剤剤師師等等がが､､
①①そそののシシスステテムムのの機機能能やや具具体体的的ななチチェェッックク項項目目等等ににつついいてて十十分分理理解解しし､､
明明確確なな認認識識をを持持っったた上上でで､､
②②当当該該シシスステテムムがが正正常常にに機機能能すするるここととをを信信じじてて業業務務をを行行いい､､
かかつつ､､
③③当当該該シシスステテムムがが正正常常にに機機能能すするる技技術術的的担担保保ががああるるななどど､､
ここれれがが正正常常にに機機能能すするるここととをを信信じじるるににつつきき正正当当なな理理由由ががああるる場場合合ににはは､､
薬薬剤剤師師はは､､同同シシスステテムムがが正正常常にに機機能能すするるここととをを信信頼頼ししてて自自ららのの業業務務をを行行
ええばば足足りりるるももののとと解解すするるののがが相相当当ででああるる。。

電電子子処処方方箋箋ににつついいてて再再考考すするるとと

現現在在のの処処方方箋箋ににはは医医療療用用医医薬薬品品とと特特定定保保険険医医療療材材料料もも併併記記さされれてていいるる

ここれれららののここととをを想想定定すするるとと、、将将来来的的ににはは｢｢現現在在のの処処方方箋箋｣｣をを前前提提にに電電子子処処方方箋箋シシスステテ
ムムをを構構築築すするるここととはは再再考考すすべべきき余余地地ががああるるののででははなないいかか

現現在在医医療療用用医医薬薬品品のの中中かからら｢｢OOTTCC類類似似薬薬｣｣｢｢長長期期収収載載医医薬薬品品｣｣等等がが将将来来的的にに保保険険適適用用でで
ななくくななるるここととがが想想定定さされれるるここととかからら､､そそれれららのの医医薬薬品品にに関関ししてて｢｢医医師師のの指指示示書書｣｣がが必必要要
ととななるる場場合合ももあありりううるるののででははなないいかか

リリフフィィルル処処方方箋箋のの利利用用率率はは以以前前低低いいままままででああるる

外外来来患患者者へへのの調調剤剤方方法法ととししてて、、将将来来的的ににはは欧欧州州でで行行わわれれてていいるる｢｢箱箱渡渡しし調調剤剤｣｣にに移移行行
すするるここととがが想想定定さされれるる

((例例ええばば））現現在在外外来来患患者者にに対対ししてて実実施施さされれてていいるる「「特特定定疾疾患患療療養養管管理理計計画画書書」」「「生生活活習習
慣慣病病療療養養計計画画書書」」等等をを参参考考にに新新たたにに｢｢薬薬物物療療法法計計画画書書((仮仮称称))｣｣のの概概念念をを加加ええ、、そそのの情情報報のの
作作成成をを処処方方箋箋のの代代わわりりにに使使ううシシスステテムム開開発発もも視視野野にに入入れれてて、、電電子子処処方方箋箋ののシシスステテムム構構
築築をを検検討討ししててははいいかかががかか

●●

●●

●●

●●

処処方方箋箋にに記記載載すするる医医薬薬品品をを保保険険（（薬薬価価基基準準））ののししががららみみかからら解解放放しし、、医医師師法法がが定定めめるる
薬薬名名･･分分量量･･用用法法･･用用量量ににつついいてて、、原原点点にに戻戻っってて検検討討すするるこことともも必必要要ななののででははなないいかか

そそのの場場合合ににはは薬薬価価基基準準のの収収載載方方法法ににもも大大幅幅なな改改訂訂がが必必要要ととななるる

②②  医医療療機機関関

○チーム医療の推進により､多職種と連携しながら病棟の薬剤業務の充実が求められている｡病床

機能別に病棟業務の時間を見ると､急性期の病床において病棟業務の時間が多く､病院機能に

よって病棟業務の実施状況に差があり､回復期､慢性期などの病床で更なる充実が期待される｡

((１１))今今後後のの薬薬剤剤師師がが目目指指すす姿姿

○「医療スタッフの協働･連携によるチーム医療の推進について」(平成22年4月30日厚生労働省

医政局長通知)において薬剤師を積極的に活用することが可能な業務や､ ｢医師の働き方改革を進

めるためのタスクシフト／シェアの推進に関する検討会｣(令和2年12月23日議論の整理)におい

て示された取組を含め､医薬品の専門家である薬剤師が薬物療法に積極的に関わっていくことが

必要である｡ 

○入退院時等におけるシームレスな薬学的管理を実践するため､地域の薬局等の関連機関や機能の

異なる医療機関間との連携に係る業務にも今後関与していく必要がある｡薬局と医療機関の連携

のためには､医療機関の薬剤師として在宅医療をはじめとする薬局の業務についても理解してお

くことが必要であり、薬局の薬剤師との会議や研修等により連携を充実させる取組が効果的であ

る｡

○病棟業務のほか、薬剤師による外来支援業務､治験・臨床研究､手術室、ICU、救命救急等の業務

への取組も必要である｡

○また､上記の連携等の業務は､薬局の場合と同様に､電子処方箋等の取組や電子版お薬手帳の活用に

より、業務が大きく変わっていくことが予想されるため､ICTを活用した薬剤師の業務を積極的に

考えることが必要となる｡

薬薬剤剤師師のの養養成成及及びび資資質質向向上上等等にに関関すするる検検討討会会  ととりりままととめめ  令和３年６月 30 日

医医療療ＤＤＸＸをを原原点点にに戻戻っってて考考ええるる

医医療療ＤＤＸＸがが法法にに基基づづいいたたももののににななっっててししままっったたたためめ、、22003300年年
をを一一つつのの目目標標ととししてて、、国国がが定定めめるる院院内内処処方方をを含含むむ電電子子処処方方箋箋等等
ののシシスステテムム開開発発をを行行ううここととははベベンンダダーーととししてて対対応応せせざざるるをを得得なな
いいここととはは事事実実ででああるる

元元来来、、わわがが国国のの医医療療はは「「保保険険請請求求」」をを基基本本（（大大原原則則））

ととししてて発発展展ししててききたたがが､､ＡＡＩＩのの発発展展をを積積極極的的にに取取りり入入れれ

てて、、電電子子カカルルテテはは､､「「真真ののメメデディィカカルルレレココーードドをを記記録録すす

るるシシスステテムム」」ととししてて再再構構築築しし、、レレセセププトトははアアウウトトププッットト

のの一一方方法法ととししてて捉捉ええるる、、つつままりり「「保保険険シシスステテムムのの呪呪縛縛かか

ららのの脱脱却却」」をを前前提提ととししたた、、「「最最新新のの技技術術をを取取りり入入れれたた上上

でで原原点点にに戻戻っったた電電子子カカルルテテ」」のの開開発発をを、、新新規規にに行行ううこことと

がが求求めめらられれてていいるる最最後後ののチチェェンンススとといいええるるののででははなないいかか

医医療療DDXXがが普普及及すするるままででにに解解決決すすべべきき課課題題

残残さされれたた記記録録がが正正ししいいこことと（（虚虚偽偽記記載載ががなないい））
処処方方デデーータタ・・調調剤剤デデーータタのの虚虚偽偽記記載載をを撲撲滅滅すするる

倍倍量量処処方方のの撲撲滅滅!!!!!!
医医療療関関係係者者がが電電子子カカルルテテにに虚虚偽偽記記載載ををすするるここととはは絶絶対対にに許許さされれなないい

倍倍量量処処方方のの殆殆どどがが新新薬薬にに限限らられれてていいるるここととかからら､､新新薬薬ににつついいててはは処処方方制制限限ををすす
るるののででははななくく､､調調剤剤制制限限をを定定めめ､､｢｢リリフフィィルル処処方方｣｣でで対対応応すするるここととをを定定めめるるべべきき
ででははなないいかか

薬薬剤剤師師法法第第2255条条のの22第第22項項にに従従いい､､薬薬剤剤師師はは当当該該新新薬薬にに関関ししててはは､､RRMMPPのの資資料料等等をを参参
考考にに､､有有害害事事象象ああるるいいははそそのの兆兆候候がが発発生生ししてていいなないいかかのの経経過過観観察察をを行行いい、、そそのの結結果果等等
のの情情報報をを医医療療機機関関にに提提供供すするるとと共共にに、、リリフフィィルル調調剤剤をを行行うう

虚虚偽偽記記載載ととははいいええなないいがが、、疑疑いい病病名名をを電電子子カカルルテテ内内ででどどののよよううなな位位置置漬漬けけににすするるののかか

医医療療ＤＤＸＸがが普普及及すするるままででにに、、医医療療関関係係者者((特特にに薬薬剤剤師師))ににはは医医療療
現現場場でで発発生生すするる各各種種デデーータタがが「「正正ししいいデデーータタ」」ととななるるたためめにに、、
いいかかにに努努力力をを払払ううかかがが求求めめらられれてていいるる

薬剤師業務を原点に戻って考える

薬剤師でなくてはできない (薬剤師以外がしてはいけない）業務
薬剤師が行うことが望ましい業務

薬剤師業務を見直す際に必要な視点は

をきちんと分別すること

薬剤師が行わなくてもかまわない業務
薬剤師が行う必要が無い業務

薬剤師の業務は多岐にわたっている

｢対物中心の業務｣から｢対人中心の業務｣への
転換を求められている

（しかし対物業務は薬剤師の責務）

ＡＡＩＩ･･ＩＩＣＣＴＴ活活用用ににおおいいてて薬薬剤剤師師業業務務をを
安安全全にに推推進進すするるたためめにに克克服服すすべべきき課課題題

○○ＡＡＩＩ･･ＩＩＣＣＴＴのの活活用用ををすするるたためめににはは、、ままずず原原点点にに戻戻るる事事がが必必要要

①調剤における薬剤師の責務（疑義照会）が果たされているか

②病院情報システム、薬剤部門システムがどのような機能を
果たしているのか

③システムの機能や具体的なチェック項目・チェック内容等に
ついて十分理解しているか

（（虎虎ノノ門門病病院院のの判判決決をを参参考考ににすすべべきき））

肺肺ががんん治治療療ののたためめ入入院院ししてていいたた病病院院でで､､肺肺炎炎のの薬薬をを投投与与さされれたた後後にに死死亡亡ししたた大大学学教教授授のの男男性性のの遺遺族族

がが､､((中中略略))約約１１億億円円のの損損害害賠賠償償をを求求めめ､､東東京京地地裁裁にに提提訴訴ししたた｡｡遺遺族族はは｢｢過過剰剰なな投投与与でで死死亡亡ささせせたた｣｣ととしし
てて､､調調剤剤ししたた薬薬剤剤師師にに対対ししててもも｢｢薬薬剤剤をを確確認認すするる義義務務をを怠怠っったた｣｣とと訴訴ええてていいるる。。  
  訴訴状状ななどどにによよるるとと男男性性はは0055年年1100月月､､肺肺炎炎ににかかかかっったたがが､､医医師師のの処処方方にに基基づづきき､､11日日のの用用量量のの55倍倍のの
薬薬をを33日日間間投投与与さされれたたたためめ血血圧圧がが低低下下しし､､1100日日後後にに死死亡亡ししたたとといいうう。。  

遺遺族族のの代代理理人人弁弁護護士士にによよるるとと、、病病院院側側はは投投薬薬ミミススがが起起ききたた経経緯緯ににつついいてて、、((11))担担当当ししたた研研修修医医がが
病病院院でで使使うう医医薬薬品品リリスストトをを読読みみ間間違違ええ、、誤誤っったた用用量量のの数数字字ををパパソソココンンにに入入力力ししてて調調剤剤をを指指示示ししたた
((22))誤誤入入力力をを指指摘摘すするるシシスステテムムがが働働かかずず､､薬薬剤剤師師もも指指示示のの誤誤りりにに気気づづかかななかかっったた､､ととすするる調調査査報報告告書書
をを遺遺族族側側にに渡渡ししたたとといいうう。。薬薬剤剤師師法法はは「「処処方方箋箋にに疑疑わわししいい点点ががああるるととききはは医医師師にに問問いい合合わわせせてて確確
かかめめななけけれればばななららなないい」」とと定定めめてておおりり､､弁弁護護士士はは「「○○○○ののよよううなな著著名名なな病病院院ででチチェェッッククががききかかなないい
ののなならら､､同同じじよよううなな事事件件はは今今後後もも起起ここるる｡｡原原因因ににつついいてて納納得得ののいいくく説説明明をを受受けけ､､責責任任をを明明ららかかににししたた
いいとといいううののがが遺遺族族のの気気持持ちちだだ」」とと話話ししたた。。

薬薬物物療療法法をを｢｢薬薬物物かからら視視るる（（考考ええるる））｣｣
((薬薬学学的的臨臨床床推推論論をを行行ううののでであありり、、医医学学的的診診断断をを行行ううののででははなないい))

１１．．処処方方せせんんにに記記載載さされれたた医医薬薬品品及及びび併併用用ししてて
いいるる医医薬薬品品((薬薬歴歴))かからら｢｢薬薬学学的的視視点点｣｣でで発発生生
すするる事事象象をを推推測測すするる

医医療療人人たたるる薬薬剤剤師師にに求求めめらられれるる視視点点はは何何かか？？

２２．．使使用用ししてていいるる医医薬薬品品のの体体内内動動態態等等をを考考慮慮しし
てて、、臓臓器器のの機機能能がが不不十十分分なな場場合合にに発発生生すするる
事事象象をを推推測測すするる（（検検査査値値をを参参照照すするる理理由由））

３３．．患患者者がが罹罹患患ししてていいるる疾疾患患やや薬薬歴歴をを考考慮慮ししてて
発発生生すするる不不都都合合なな事事象象をを推推測測すするる
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生き残れる薬剤師

淘汰されてもやむを得ない薬剤師
コミュニケーション苦手/根暗
現状維持で良い／受動的

伝えるべき事をきちんと伝える力がある

新しいことに挑戦する／能動的

医療情報・情報処理に精通している
（医療情報技師/診療情報管理士）

業務の記録の取り方について勉強している
医療情報・情報処理の勉強をしている
（医療情報技師能力検定試験）

データマネジメントができる

人間力（教養／哲学／信念）がある

研修/勉強することが苦でない
人間について興味がある

真意を聞き出す力がある

勝ち残れる
薬剤師

医療DXにおける薬剤師が果たすべき役割

薬の専門職としての日々研鑽を行うことは当然だが､それ以外に・･・
対人業務の基礎力をつけかつ充実させることが求められる

今更研修／勉強したくない

薬剤師にでもなるか

（新しいことはしたくない）

医医療療DDXXのの名名のの下下でで今今後後ささままざざままなな面面でで電電子子化化がが進進展展すするるこことと
はは間間違違いいなないい（（後後戻戻りりははなないい））

電子化をする際には原原則則にに戻戻っってて全全体体をを観観たた上上でで､､制制度度をを含含めめてて
検検討討ををししななくくててははななららなないい

医薬品データの将来的利活用を見据えて､今なすべきことは
(実施記録を含む)正確な記録を残すために、いかにして現状の
問題点を認識し、その問題点を改善するための努力を払うこと
である

行政は全体的な観点で制度について検討することはできるが、、
細かな事は分からないのは当然である。｢行行政政はは現現場場ががわわかかっっ
てていいなないい｣｣とと批批判判すするるののででははななくく、、現現場場がが行行政政にに対対ししてて｢｢現現状状及及
びびそそここにに存存在在すするる課課題題等等ににつついいててききちちんんとと説説明明をを行行いい｣｣そそのの上上
でで｢｢現現場場ななららででははののアアイイデデアア・・智智慧慧をを積積極極的的にに示示すす｣｣ここととがが必必要要
ででああるる

医療DX、医師の働き方改革、各種タスクシェア･シフト等への
対応策を検討することは従従来来のの習習慣慣をを見見直直すす最最後後ののチチャャンンスス

お わ り に

○医療機関における医療安全の取組として､医療安全管理部門に薬剤師を配置すること

等により､院内における医薬品安全管理の組織体制を構築するとともに､他職種への研

修等を通して､必要となる情報提供や安全確保を目的とした取組が求められる｡

○薬機法改正により､先駆け審査指定制度や条件付き早期承認制度等が法制化され､優れ

た医薬品が早期に実用化されることになるが､医薬品リスク管理計画(RMP)等を活用

して副作用のモニタリングを行うことにより､医薬品の適正使用により貢献していく

ことが求められる｡(薬局の薬剤師も同様)

○このような業務の充実の一方で､薬局の場合と同様に､対物業務の効率化も考える必要

がある。特に､中小規模の医療機関では病棟業務に係る時間が短い傾向があり､十分な

病棟業務や院内での活動の確保･充実のために､業務効率化が求められる｡

○上記のような各種取組の推進のためには､免許取得後に薬物療法をとりまく最新の知見

を幅広く習得するなど生涯研修による質の向上が必要であるとともに､がんなどの疾患

領域に応じた専門性も求められる｡

薬薬剤剤師師のの養養成成及及びび資資質質向向上上等等にに関関すするる検検討討会会  ととりりままととめめ  令和３年６月 30 日 医療DXにおける薬剤師の役割と求められる心得

○ＡＩ・ＩＣＴを過信せず、ＡＩ・ＩＣＴは何をやっているのか
（何をやろう・やらせようとしているのか）を正確に理解する

○ロボットの利用に関しては、ロボットが前提としていること、
そのロボットとしては対象としていないことを正確に理解する
（治験における適用基準、除外基準をロボットに当てはめる）

○薬効や副作用等のデータ解析に関しては、対象とするデータに
含まれるリスク要因を正確に理解しておくことが重要

（処方歴・調剤歴・服薬歴の違いをきちんと理解する）

○薬剤師が今やっている手順・作業を基準とするのではなく、
手順・作業の目的・手段を正確に理解する。

○薬剤師とは何をする職種なのかを原点に戻り、様々な視点から
考えることが必要（医療保険や介護保険等の資金面の制度から
に偏る傾向にある）
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はじめに

　継続的な薬学管理と患者支援を実践するために
は、病院と保険薬局の連携が大変重要である。今
回もプレアボイド事例を通じ、互いの理解とより
強力な連携促進を目的に神奈川県薬剤師会との合
同研修会を開催した。研修会はオンライン形式で
開催し、両会から昨年度受賞された各 3 名の先生
方にご講演いただいた。

プログラム

日時：2026 年 3 月 5 日（木）19：00 ～ 21：00
内容：Ⅰ．受賞者講演
　　　講演 1　�2024 年度神奈川県病院薬剤師会プ

レアボイド報告優秀事例受賞者講演
　　　講演 2　�2024 年度神奈川県薬剤師会プレア

ボイド報告優秀事例報告者講演
　　　Ⅱ．�2025 年度プレアボイド報告優秀賞受

賞者発表

参加者の概要

参加人数：�141 名（神奈川県病院薬剤師会会員 82
名、神奈川県薬剤師会会員 59 名）

研修内容

Ⅰ．受賞者講演
講演 1　�2024 年度神奈川県病院薬剤師会プレア

ボイド報告優秀事例受賞者講演
座長：神奈川県病院薬剤師会

業務検討委員会　片山　文子

①�「エスシタロプラムによる QT 延長の重篤化回
避に薬剤師が介入した一例」

横浜市立大学附属病院　小山　実央　先生

エスシタロプラムが導入された患者において、薬
剤性 QT 延長を疑い早期介入した症例。
　「QT 延長のある患者」に禁忌とされるエスシ
タロプラムが入院後追加となったが、入院時の心
電図でやや QT 延長あり。その他考慮すべき心血
管系疾患がないこと、長期服用が予想されたこと
から心電図の再測定を医師に提案。翌日の再測定
で QTc 上昇が認められたためエスシタロプラム
は中止となった。退院後の心電図測定で改善が確
認され、致死的な不整脈の回避に貢献できた症例
である。QT 延長リスクがある薬剤の導入時には
心電図モニタリングを提案するなど積極的な介入
が有用であることが伝えられた。

②�「地域をつなぐプレアボイドと薬薬連携による
未然防止の実践　～入院支援外来における周術
期リスク回避～」

　　社会医療法人財団石心会　川崎幸病院
　臼田　昌弘　先生

　腹腔鏡下胆嚢摘出術予定の患者に対し、入院支
援外来でアセトアミノフェン含有の OTC 服用が
継続されていたことを確認。必要な休薬期間を確
保し安全に手術を行うことができた症例。
　入院支援外来では施設における入院支援の他、
中止薬遵守が困難であると判断した患者に対し

「薬剤管理依頼書」を発行するなど、地域との連
携を図っていることが伝えられた。また、今回の

2025年度「プレアボイド合同研修会」
－より質の高い事例報告・収集を行うために－

神奈川歯科大学附属病院　白鳥　千穂

業務検討委員会
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ように OTC やサプリメントの服用に関しては医
療 DX 化の進展では解決できていない問題である
ため、薬剤師による能動的な介入や連携の重要性
が示された。

③�「地域をつなぐプレアボイドと薬薬連携による
入院後介入の実践　～救急・集中治療編：手術
× COVID-19 ～」

　　社会医療法人財団石心会　川崎幸病院
大森　俊和　先生

急性期医療において外部医療機関や薬局と連携し
情報を補完したことで治療最適化に寄与した症例。
　関節リウマチでステロイド服用中の COVID-19
陽性患者に対し、主治医よりヒドロコルチゾン投
与の指示が出されたが、診療情報提供書やお薬手
帳のみでは既往歴や服用期間が正確に把握できな
いと判断。外部医療機関や薬局と連携することで、
自己免疫疾患患者の治療方針決定に重要であるス
テロイド内服期間及び生物学的製剤未使用を確認
し、リスクを適切に評価することができた症例で
ある。

講演 2　�2024 年度神奈川県薬剤師会プレアボイ
ド報告優秀事例報告者講演

座長：神奈川県薬剤師会
　リスクマネジメント委員会　加藤　大雅

①「ジストニアへの介入」
湘南あおぞら薬局藤沢店　成井　繁　先生

錐体外路症状の重症度を測る評価尺度であるDIEPSS
を活用した処方提案で、患者の苦痛軽減に貢献し
た症例。
　統合失調症では薬物療法が中心となるが、副作
用である錐体外路症状によりコンプライアンス不
良となることがある。グループホームのスタッフ
から症状変化の情報があった症例に対し、ジスト
ニアを疑い DIEPSS の評価を行った。5 点評価で
ジストニア 2、歩行 2 と評価し医師へ対象薬剤減
量の提案を行った。徐々に減量となり 12 週間後
にはジストニア 0　歩行 1 と改善した。今回はス
タッフの情報提供が重要であったことから、施設
間連携の重要性が伝えられた。

②「在宅医療における副作用早期発見事例」
十二所薬局　小川　亮子　先生

意思疎通困難な高齢者に対し追加投与されたメト
ホルミンの副作用を早期発見した症例。
　血糖コントロール改善目的でエクア®からエク
メット配合錠®に処方変更後、介護士より体重減
少及び下痢症状が報告された。副作用を疑い医師
に処方提案し、メトホルミン中止及びフロセミド
減量となり、重篤な副作用回避につながった。高
齢者は採血結果のみでは副作用の評価が困難であ
るため、介護士による生活上の変化の気付きが重
要であった症例である。医療職以外でも薬に関す
る気付きがあるため、気付きの質を高めるための
環境づくりが重要であることが伝えられた。
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③「調剤の特性を用いた服用方法の提案」
　　わかば薬局大津店　北代　玲子　先生

嚥下状態と摘便の実施に対し介入した症例。
　排便コントロールでアミティーザ®開始され、
嚥下障害に対し看護師から内服薬粉砕が提案され
た。粉砕の必要性や理由を確認、食事や水分摂取
状況から服用できる剤型を推測し、服用困難なア
ミティーザ®からラグノス NF 配合ゼリー®へ変更
を提案した。ラグノスゼリー®はアミティーザ®に
変わる排便コントロール及び服薬補助ゼリーの代
用としても有効であった。この処方変更で排便コ
ントロールが改善し、介護スタッフの負担軽減や
摘便による患者の羞恥回避にもつながった。この
症例では薬剤師が患者個々に抱えている問題を意
識して介入する大切さが伝えられた。

Ⅱ．�2025 年度プレアボイド報告優秀賞受賞者並
びに県病薬最多報告施設発表

・神奈川県病院薬剤師会
　2025 年 11 月にプレアボイド報告推進月間とし
てキャンペーンを実施した。期間中 385 件の報告
があり、この中から優秀事例が選ばれ発表された。
　重篤化回避優秀賞

社会医療法人財団石心会　川崎幸病院
寺林　晃輝　先生

　未然回避優秀賞
公立大学法人　横浜市立大学附属病院

　　八木　道直　先生
　薬物治療効果の向上優秀賞

　社会医療法人財団石心会　川崎幸病院
　　米内　洸　先生

・神奈川県薬剤師会
　10 月にプレアボイド報告キャンペーンを実施
した。期間を含め 611 件の報告があり、この中か
ら優秀事例が選ばれ発表された。
　ミチト薬局　野庭店　　　　林　哲哉　　先生
　二子薬局　都筑店　　　　　渡辺　美穂　先生

おわりに

　今回も両会から多数の参加があり、入院から外
来へ継続した患者支援のために必要な情報を共有
する機会となった。最後に神奈川県病院薬剤師会
会長から挨拶があり、高齢化社会に向け薬剤師の
力が問われる時代となっているため、薬剤師とし
ての聴取力、観察力、思考力、医師への提案力な
どを磨き、患者指導や医療を支えることへの期待
が伝えられた。
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はじめに

　学術情報委員会が主催する市民向けの公開講座
は、2023 年 5 月 13 日に行われた県民公開講座以
来の開催となりました。市民公開講座は地域の方
に心臓にまつわる病気の知識を理解してもらうこ
と、心不全研修会は薬剤師に地域医療における薬
剤師の役割を学ぶことを目的に開催しました。以
下の通り、報告します。

開催概要

・市民公開講座
日時：令和 8 年３月７日（土）　10：00 ～ 12：00
形式：現地開催
参加者：134 名
主催：神奈川県病院薬剤師会
後援：横浜市医療局

・心不全研修会
日時：令和 8 年 3 月 7 日（土）　13：00 ～ 16：30
形式：現地開催
参加者：県病薬会員：56 名、県病薬非会員：38 名
共催：神奈川県病院薬剤師会・神奈川県薬剤師会
後援：横浜市医療局・かながわ心不全ネットワーク

内容

～市民公開講座～
講演：�心臓を元気に守ろう！最新の治療とセルフ

マネジメント
演者：�菅野　康夫先生（一般社団法人神奈川県警

友会けいゆう病院　循環器内科部長）

　心不全に関して市民向けに基礎からわかりやす
く解説された。心不全患者は爆発的に増加してお
り、「心不全パンデミック」と表現されている。
その背景として、心不全患者の高齢化が問題に
なっており、高齢者心不全の特徴として①症状の
みでは判断できない②合併症が多い③フレイルな
どが挙げられる。心不全パンデミックに対応する
ためには、病院と地域の連携や自身で意識を持ち
早期発見に務めることが重要である。
　治療薬として、Fantastic4 と称される、ARNI、
β受容体遮断薬、MRA、SGLT2 阻害薬や ACE
阻害薬・ARB などについて作用機序と有効性の
違いが解説された。非薬物療法として、経皮的冠

令和7年度　市民公開講座
～心臓病を正しく知って、健康寿命を延ばす～/かながわ心不全研修会

北里大学病院薬剤部　小原　悠

学術情報委員会
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動脈インターベンション、心臓再同期療法、呼吸
補助療法、弁膜症に対する治療（含 MitraClip、
経カテーテル的大動脈弁植え込み術、手術）、心
房細動に対するカテーテルアブレーションについ
て治療の概要について解説された。
　心不全は 2 次予防でセルフマネジメントを行う
ことが重要である。心不全を悪化させない 5 つの
工夫として、①減塩②毎朝の体重測定③服薬遵守
④感染症の予防⑤適度な運動がある。適度な運動
については、目安の運動量やレジスタントトレー
ニングの一例を紹介された。

～かながわ心不全研修会～
基調講演：�「次の一歩をチームで創る心不全トー

タルケア～患者さんの明日を支える
シームレスな医療を実現するために～」

演者：�河合　慧先生（聖隷横浜病院　心臓血管セ
ンター内科　主任医長）

　医師の視点からチーム医療の重要性について、
薬剤師向けに解説された。心不全で注意を要する
時期として、退院後早期の Vulnerable Phase が
あり、この時期に GDMT を行うことが予後を左
右する。推奨薬が導入・増量されない Clinical 
Inertia が生じないよう、薬剤師が医師に注意喚
起をすることは重要である。
　シームレスな医療を実現するためには 2 人主治
医制が重要である。病院から地域へ情報を渡す際
には、「現在の病状・ステージ」、「体重を含む検
査データの基準値」、「増悪因子」、「再受診の基準
などの連携ルール」、「薬歴と目標」などのテンプ
レート例について説明された。
　これらをもとに薬局では、退院後 1 ～ 2 週は週
1 回の患者フォローを行うことで迅速な GDMT
の最適化が可能となる。また、病院と地域で情報

連携のハブとして、「心不全手帳」や「お薬手帳」、
「地域共有フォーマット」などが有効である。
　多職種からの患者教育によって心不全の再入院
を抑制することが示されている。その際に、患者
に対して「なぜ」を伝えることで患者の治療への
理解が深まり、動機づけにもつながる。薬剤師は、
ポリファーマシーの適正化やアドヒアランスの向
上を通じて患者の予後に貢献することができる。
　Fantastic4 は、禁忌でない限り全例に導入する
こと、入院中に少量でも 4 剤を開始することが重
要である。副作用として低血圧や腎機能障害など
が懸念されるが、無症候性の低血圧や RAS 阻害
薬や SGLT2 阻害薬導入初期の eGFR 低下であれ
ば、むやみに中止すべきではない。

シンポジウム
タイトル：「不整脈と心不全」
演者：武田　真央先生（川崎市立多摩病院　薬剤部）

　心房細動について解説された。心房細動から心
不全、心不全から心房細動の原因となりうるため
心房細動について理解することは薬剤師にとって
重要である。治療として心房細動のまま、心拍数
を適切に管理するレートコントロール。また、心
房細動を制御して、洞調律に戻し維持するリズム
コントロールがある。リズムコントロールの非薬
物療法としてカテーテルアブレーションがあり、
出来るだけ早く行うことが望まれる。
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タイトル：「チームで管理する心不全治療～虚血
性心疾患の症例から「退院後の継続」を設計する～」
演者：鈴木　隆索先生（シンワ薬局市民病院前店）

　心筋梗塞の治療薬について解説された。抗血小
板薬、強化スタチン、β遮断薬、RAAS 阻害薬、
SGLT2 阻害薬を服用する患者の金銭的負担軽減
を目的に介入された症例について紹介された。抗
血小板薬などを後発品がある成分へ変更すること
で、月額 5,200 円の削減を実現した。薬局での介
入は患者背景・治療方針の把握が必要であり、退
院情報提供書などの情報共有が望まれる。

タイトル：「抗がん剤と心不全」
演者：�橋本　学先生（クスリのナカヤマ薬局久地

駅前店）

　がん治療に関連する心機能障害について解説さ
れた。薬局薬剤師としては、自覚症状などの心不
全徴候にいち早く気づくことが重要である。クス
リのナカヤマ薬局の取り組みとして、レジメン毎
にフォローアップチェックシートを用いて定型的
に情報収集を行う。しかし、薬局の課題としてレ
ジメンの把握が難しい場面もある。

タイトル：�「おくすり手帳用シールに込めた思い
～小さなシールに込めた大きなメッ
セージ～」

演者：�杉本　匠先生（東海大学医学部付属病院薬
剤科）

　おくすり手帳用シールについて解説された。病
院でおくすり手帳用シールを貼付することで、多
職種で情報共有が容易に可能となる。患者自身も
シールを視認することで、自覚症状の気づきにつ
ながる。心不全チェックシートは、他の方に疾患
を知られたくない患者にも配慮し、お薬手帳に
QR コードで貼付するもので、患者家族含めてセ
ルフチェックを可能としている。

タイトル：「薬局薬剤師の心不全への関わり」
演者：阿部　隆介先生（阿部薬局・テラオ薬局）

　心不全手帳について解説された。日本心不全学
会が発行する心不全手帳は有料であるが、導入時
の説明では有用である。患者のセルフモニタリン
グへの理解度を確認かつ向上させることができ
る。また、心不全薬剤管理サマリーを活用するこ
とでかかりつけ医でGDMTの実施が可能となる。
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タイトル：「地域における心不全ケアへの関わり」
演者：�漆畑　俊哉（一般社団法人日本心不全薬学

共創機構　代表理事）

　地域の心不全ケアについて解説された。薬局薬
剤師の悪化徴候を早期発見するために、薬局での
心電図測定を行う取り組みについて紹介された。
家庭用心電計を用いて、心房細動や QT 延長、不
整脈などフォローアップが可能である。しかし、
薬剤師はあくまでも診断に深踏み込みすぎないこ
とが重要である。

おわりに

　市民公開講座は開催前から 30 人程の列ができ
ていた。講演中に市民がメモを取る様子、質疑時
間で絶え間なく質問が続いたことから、市民の心
臓病に対する関心が高いことが窺えた。市民に疾
患を正しく理解していただくことで、セルフマネ
ジメントの質が向上していくと考えられる。市民
へのアンケート結果では、参加者の多くが 70 代以
上の高齢者であり、また自身が疾患を抱える患者
本人が約半数を占めていた。講演内容については

「わかりやすい」との回答が多数を占め、満足度
も高い結果であった。さらに、本講演を通じて新
たな知見を得て生活改善に努めたいとの意見が多
く、薬剤師への相談を検討するきっかけになった
との回答も半数を占めた。加えて、次回以降も同
様の講演に参加したいとの意向が多く示された。

　心不全研修会は、聴講者参加型の研修会として
各演者でアンケートを実施して行った。受講しな
がら、聴講者の考えが分かるようになっており、
受講者の興味を引く研修会であった。質問はス

マートフォンから投稿可能であり、最後の総合討
論では時間では収まりきらないほどの質問があ
り、学びとして有意義であった。今後も、充実し
た研修会を企画していきたい。
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日本病院薬剤師会令和7年度医療政策部セミナー web
（令和8年度診療報酬改定説明会）

国家公務員共済組合連合会平塚共済病院　藤本　忠行

業務検討委員会

P7 P7P7

はじめに

　令和 8 年 3 月 21 日、日本病院薬剤師会より医
療政策部セミナーが開催され神奈川県病院薬剤師
会の代表としてセミナーに参加させて頂いた。
　今回の改定は本体部分が 3.09％であり今後の業
務構築にかなりの好影響をもたらすであろう。参
加者は 500 名弱であり全国各地から多くの関心を
持たれていた。
　以下、各演題について概要を報告する。

日時：2026 年 3 月 21 日（土）10：30 ～ 16：30
Web 配信場所：�TKP ガーデンシティ PREMIUM

品川高輪口

＜第一部＞医療政策の最近の動向
〔座長 日本病院薬剤師会医療政策部会 部員 菅野 浩〕
10：35 ～ 11：15
　タスク・シフティングの推進について

タスク・シフト/シェアに関する検討特別委員会 
委員長 外山 聡

　令和 2 年度より日病薬の取り組みとしてタス
ク・シフティングの推進事業を行ってきた。
　現在の主な業務として処方支援、薬剤調製、持
参薬関連、オーダー代行、患者面談・指導等があ
る。いずれの取り組みも看護師、特に医師の評価
は高く、負担軽減も認められる。薬剤師の負担は
増加してしまうがプロトコールに基づく取り組み
は負担が減少する場合もある。
　また薬剤師の負担軽減を考える上で SPD 等の
補助者の役割を構築していく事も肝要である。

11：15 ～ 11：55
　薬剤師出向の実態
　　（薬剤業務向上加算施設の調査等による）

病院薬剤師確保策に関する検討特別委員会
委員長 崔 吉道
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　薬剤業務向上加算を算定している施設を対象に
実態（2026.3 時点、中間報告）を解説いただいた。
　病院薬剤師の確保と育成を後押しするツールと
して地域医療介護総合確保基金、第８次医療計画、
そして薬剤業務向上加算等があげられる。
　また、同加算の算定は出向研修の意義にも繋が
る好循環であり、今後出向者数増加に期待する。
2040 年の社会問題（人材確保、連携体制）の糸
口としたい。

質疑応答
＊�薬剤業務向上加算は出向元で算定できるため、

出向者（元）の評価などは必要と理解していま
すが、出向先の声も聞いてみたいです。また、
出向先の選定などどのように選定されたのか？
地域性なども考慮して選定されたのか不明な気
がしますが、何かご存じであればお教えください。

⇒�出向先選定は行政と連携して行うことが基本
で、地域の出向先事情を勘案して決めていく。
出向先の声に関しては今後公開予定である。

＊�地方の多くの中小病院では人員不足のため、出
向していただけるなら非常にありがたいと考え
ていますが、大きな病院の薬剤師に教えられる
ことが少ないのではないかと考えています。そ
れでも申請することは可能でしょうか？

⇒�中小病院であろうと医療全体を捉える事が大事
なので学ぶことは多い。地域の事情、患者との
関わりを通じて視野を広げることにつながると

思う。
＊�保険点数算定とは無関係に個別の施設間の合意

のもとにこのような関係構築が進むとしたら、
現時点で、何か問題や懸念される事項はありま
すでしょうか？

⇒�やはり地域の実情に応じた共有が望ましい。

＊�出向先で薬剤管理指導などの算定が可能となっ
た場合、出向期間が短いと算定の維持が難しく
なりますが、一度出向した場合は、同じ施設への
出向を継続しなければならないのでしょうか？

⇒それぞれの事情による。

P7
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12：05 ～ 13：00
　医療DX について
医療DX 対応検討特別委員会 委員長 舟越 亮寛

医療DXの狙い
＊電子カルテや AI 活用による現場の負担軽減
＊�電子処方箋など医療 DX サービスによる全国的

な患者の医療情報共有体制の整備
＊�最新技術の活用による、情報システムコストの

上昇抑制

　本講演では、外来診療や救急、持参薬における
病院薬剤師のオンライン資格確認の活用状況等に
ついても報告がなされ、情報が共有された。

13：00 ～ 13：30
　医薬品の品質・安定供給体制確保について

日本病院薬剤師会 副会長 川上 純一

医薬品供給不足の背景
＊企業不祥事による影響
＊原料、製造、流通のサプライチェーン脆弱性
＊�新型コロナウイルス感染症の拡大等による急激

な需要増

今後の安定供給確保対策
＊製造販売業者の安定供給体制の整備
＊�供給不安な医薬品の迅速把握、必要な要請や指

示を行なえる規定（厚労省）
＊医療 DX による需給状況モニタリング
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＜第二部＞令和 8 年度診療報酬改定 
〔座長 日本病院薬剤師会医療政策部会 部員

 渡邉 学、鈴木 昭夫〕
13：40 ～ 14：10
　�令和 8年度診療報酬改定のポイント（薬価改定・
調剤報酬を含む）
厚生労働省保険局医療課 課長補佐 井上 大輔

診療報酬改定概要
＊物価・賃金上昇に対する対応

＊�地域の医薬品供給拠点としての役割を発揮する
ための体制評価の見直し

＊�質の高い医療推進のための薬局・薬剤師におけ
る対人業務評価の見直し

診療報酬点数（薬剤師関連）の改定点
＊令和８年度診療報酬概要
＊病院薬剤師を取り巻く状況
＊中央社会医療保険協議会における議論
＊医科点数表における改正ポイント
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14：40 ～ 15：10
　令和 8年度調剤報酬改定について

中央社会保険医療協議会委員
 （日本薬剤師会副会長、日本病院薬剤師会

医療政策部会特別部員）森 昌平

14：10 ～ 14：40 
　�令和 8 年度診療報酬点数表（薬剤師関連）の
改定点
厚生労働省保険局医療課 課長補佐 井上 大輔

　令和８年度診療報酬改定の主なポイント
＊�地域の医薬品供給拠点としての評価体系の見直し
＊�安心・安全で質の高い医療推進のための薬局・

薬剤師における対人業務評価の見直し
＊�その他（物価・賃金上昇対応、選定療養、調剤

報酬の簡素化、保険薬局及び保険薬剤師療養担
当規則関係、薬剤調製料関係）
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15：25 ～ 16：25
　質疑応答（診療報酬改定関連）
＊薬剤総合評価調整加算について
・�“直近３か月、10 件以上”の算定要件は病棟薬

剤業務実施加算対象の病棟に限られるか？
⇒�算定要件としての記載はない。しかし今後 Q

＆ A で詳細を確認いただきたい。
・�退院後自施設通院の患者の場合、主治医に情報

提供すれば算定可能か？
⇒困難であろう。
・�他施設への情報連携手段として、薬剤管理サマ

リーを患者に預ける形でよいか？カンファレン
スは必要か？施設の要件として何か規定はある
か？

⇒�算定要件としての記載はない。記載されている
ことを実施すればよいが、サマリー作成やカン
ファレンスを実施することが望ましい。

＊退院時薬剤情報管理指導料について
・�“直近３か月、退院患者の 4 割以上”の算出方

法として死亡退院は分母に含まれるか？
⇒含まれない。
・ケアミックス病棟は対象となるか。
⇒�対象とはならないが、本来の業務として実施し

なくてもよいという解釈ではない。

＊チーム医療における助言業務の評価について
　�感染対策向上加算や医療安全対策加算における

専従要件の見直し（業務時間拡大）で、時間計
上をどのようにすればよいか？

⇒�日々の勤務記録を計上して鑑査時に提示できる
ようにしておくこと。

　（専従時間の時間配分を明確にして他業務を行う）

＊地域支援・医薬品供給対応体制加算について
　�前身の後発医薬品使用体制加算にあった“カッ

トオフ値”に関しては廃止という解釈でよいか？
⇒その通りである。

＊バイオ後続品使用体制加算について
　�後続品使用割合として数量シェア【ア】80％以

上、【イ】50％以上の実績が求められるように
なったという解釈でよいか？

⇒�その通りである。それぞれの要件に分けて要件
を満たすこと。

＊ベースアップ評価料について
　�人事院勧告に基づく賃上げに包括されてしまう

と、コメディカルの処遇改善としての色合いが
消えてしまう。他業種との差別化という点では
機能しにくいのではないか。

⇒�公立病院では俸給表があるため、その改訂は困
難かもしれない。民間病院や薬局については変
えていける可能性はある。

＊�包括診療における薬剤管理指導料と退院時薬剤
情報管理指導料について

　�現状算定できないが、今後の可能性としてはど
うか？

⇒�困難である。もし変えていくなら現状の包括病
棟において、どのような病棟業務をしたら患者
へのメリットとなるのかを示していく必要があ
る。

＊除外薬剤について
　�エリスロポエチン製剤や HIF-PH 阻害剤等の除

外対象は、血液透析や腹膜透析の患者に限られ
るか。また除外薬品の一覧は公表されるか。

⇒�透析等生命に直結する薬剤に関しては、包括か
ら除外され、例外的に出来高請求ができるとい
う考え方である。リスト化もされていく。

＊都市部や医療ビル内の新規薬局抑制について
　�医療モール内薬局や門前薬局対象の減算につい

て、処方元の医療機関との距離を条件にした理
由は？

⇒�薬局開設の乱立を抑え、地域に貢献し得る薬局
を適切に評価する措置。50 ｍは視覚的に薬局
が確認でき、直径にすると 100 ｍとなる観点で
ある。

おわりに

　昨今、度重なる医薬品の出荷調整に対応するた
め、単なる「後発品使用率」を評価する体制から、
医薬品の「供給体制整備」を評価する方向性となっ
た。このように今回の診療報酬改定は、2040 年
を見据えた医療体制構築、物価高騰やベースアッ
プへの対応を目的としている。
　我々病院薬剤師への責務は勿論、期待も込めら
れており身が引き締まる思いである。出来る限り
の貢献を全力で取り組んでいきたい。
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はじめに

　令和 8 年度の診療報酬改定では、病院薬剤師に
対して非常に高い評価がなされた。本講演会では、
日本血液製剤機構の谷澤氏を招き、本改定におい
て薬剤師がこれほどまでに高く評価された背景や
今後の展望について解説していただいた。

プログラム

日時：令和 8 年 3 月 30 日（月）19：00 ～ 20：30
内容：�特別講演「令和 8 年度診療報酬改定の概要

　～病院薬剤師はいかに評価されたか　今
後の対応を考える～」

日本血液製剤機構　事業戦略部
谷澤 正明 氏

参加者の概要

県病薬会員　185 名
非会員　日病薬会員　22 名
　　　　その他 　　　2 名

講演内容

１．病院薬剤師を取り巻く環境と評価の背景
　日本は 2040 年に向け、現役世代の急減と高齢
者人口のピークが重なる「2040 年問題」に直面
している。これに伴い、医療提供体制は高度急性
期から地域包括医療へのシフト、医療 DX の推進、
そして医療機関の機能分化と連携が加速してい
る。こうした中で、多くの急性期病院が医業利益
の赤字という経営危機に瀕しており、政府は令和
7 年度補正予算や診療報酬改定を通じて財政支援
を強化している。
　このような時代において、病院薬剤師は「かつ
てない大きな追い風」の中にある。令和 8 年度診
療報酬改定では、薬剤師がチーム医療の一員とし

て病棟業務を最大化し、医療の質向上と病院経営
の両面に寄与することが明確に評価された。

２．病院薬剤師はいかに評価されたか
　まず、病棟薬剤業務実施加算 1 が 120 点から
300 点へと、現行の 2.5 倍に引き上げられ、極め
て高い評価がなされた。これは薬剤師による処方
前介入やタスク・シフト／シェアが、医師の負担
軽減と安全な薬物療法に直結していると認められ
た結果である。
　次に、救急医療における薬剤師の価値が再認識
された。新設された救急外来医学管理料の最上位
区分では、薬剤師の常時院内配置が要件化・評価
の対象となり、ER や ICU、HCU といった高度
急性期の現場における薬剤師の介在が不可欠なも
のとなっている。
　さらに、薬剤総合評価調整加算の見直しにより、
退院・転院時の薬剤サマリーを用いた情報共有が
強力に推進される。転院先や保険薬局との連携に
おいて、薬剤師が主体となってポリファーマシー
解消に取り組む体制が、より高い点数で評価され
る。

３．薬剤師が目指すべき方向性
　高い評価を得た一方で、病院薬剤師には今後、
その期待に応えるための具体的な行動が求められ
る。
　「医師が処方する前」の介入の徹底：病棟にお
いて医師の処方設計段階から積極的に介入するこ
とが求められる。多職種連携を推進し、薬剤師の
専門性を直接的に患者の治療成績（アウトカム）
へ繋げる必要がある。
　医療 DX の主導的な活用：電子処方箋やマイナ
保険証、電子カルテ情報共有サービスの普及によ
り、患者の薬剤情報を一元的に把握できる環境が
整いつつある。特に救急時医療情報の閲覧機能は
要件化されており、これらのインフラを通じて重
複投薬の防止や副作用の早期発見を行う体制が評

令和7年度　薬剤業務推進のための講演会

東戸塚記念病院　柏﨑　友紀江

業務検討委員会
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価される。
　医薬品政策への貢献：バイオ後続品（BS）の
使用促進や「地域フォーミュラリ」の策定におい
て、薬剤師がリーダーシップを発揮することが期
待されている。特に BS については 2030 年まで
の政府目標達成に向け、薬剤師主体の切り替え促
進が診療報酬上でも重要視される。

４．結論
　病院薬剤師は今、新たな評価ステージに立って
いる。令和8年度改定で示された追い風を活かし、
薬剤師増員や機械化、タスク・シフト / シェア等
の業務効率化を通じて薬物療法の質の向上へ寄与
することが求められている。

おわりに

　今回の講演会の聴講者は 200 名を超え、令和 8
年度の診療報酬改定に対する関心の高さが伺え
た。講演の中でも示されたように、この改定は病
院薬剤師にとって大きな追い風であり、病棟薬剤
業務や多職種連携を通じ薬剤師の専門性を発揮す
ることが、患者への質の高い医療の提供と病院経
営の改善の両立に繋がると期待される。
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 １．はじめに

　RS ウイルス感染症（respiratory syncytial virus 
infection）は、RS ウイルス（以下、RSV とする。）
感染による急性の呼吸器疾患である。RSV は 2
歳までにほぼ 100% の児が少なくとも一度は感染
するとされている1）。日本では、毎年 12 ～ 14 万
人の 2 歳未満の児が RSV 感染症と診断され、そ
の約 4 分の 1（約 3 万人）が入院を要すると推定
されている2）。そして、入院症例の約 7％が何ら
かの人工換気を必要とするなど、重症化により集
中的な治療を要する感染症である3）。また、世界
的に大きな疾病負荷をもたらしていることを踏ま
え、WHO（World Health Organization）は各国
に対してワクチンや抗体製剤などの予防手段の導
入を推奨している3）。そこで 2024 年 1 月に妊婦向
け RSV ワクチン（アブリスボ®筋注用）が承認さ
れ2024年5月に販売された4）。当初は任意接種だっ
たが、厚生労働省より 2026 年 4 月からの定期接
種（A 類疾病）が開始されており、今後の動向
に注目が集まっている。
　今回は、アブリスボ®筋注用を中心に詳述する。

 ２．製品特徴4）

　アブリスボ®筋注用は、RSV-A および B の安定
化融合前 F タンパク質を抗原として含有する 2
価の組換えタンパクワクチンであり、不活化ワク
チンの一種に分類される。RSV の膜融合前構造
の F タンパク質に対する免疫応答が誘導され、
産生される中和抗体は RSV の感染阻害能を有し、

RSV による下気道疾患の予防に寄与する。また、
妊婦への接種によって母体で産生された抗体が胎
児に移行し、新生児および乳児の RSV による下
気道疾患の予防に寄与する。

 ３．適応

　2026 年 4 月時点で、日本で任意接種として接
種可能な RSV ワクチンは、アブリスボ®筋注用と
アレックスビー筋注用の 2 種類がある。なお、海
外では mRNA ワクチンであるエムレスビア®筋注
シリンジも発売されており、日本でも 2025 年 5
月に承認され、今後使用可能になる予定である5）。
アブリスボ®筋注用は妊婦に接種可能な唯一の
RSV ワクチンであるとともに、60 歳以上の者に
対する適応も取得している。一方、アレックスビー
筋注用とエムレスビア®筋注シリンジは妊娠中の
使用は承認されておらず、海外では妊婦へのア
レックスビー誤接種の報告がある6）。薬剤師は適
応の違いを明確に把握し、接種前に確認を徹底す
る必要がある。また、医療安全の観点から誤接種
を防止するための体制整備もあわせて重要となる。

 ４．用法及び用量、関連する注意4）

・アブリスボ®筋注用
　妊婦：妊娠 24 ～ 36 週の妊婦に 1 回 0.5mL を
筋肉内に接種する。
　（臨床試験では 28 ～ 36 週での接種で有効性が
より高い傾向が認められており、推奨接種期間は
28 ～ 36 週である。）

頁頁
Drug Information Q&A

学術情報委員会

Q
A

ののDIDI
妊婦のRSウイルスワクチンの定期接種化につ
いて教えてください
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Drug Information

　60歳以上の者：1回0.5mLを筋肉内に接種する。

 ５．同時接種

　アブリスボ®筋注用のインタビューフォームで
は「医師が必要と認めた場合に限り、他のワクチ
ンと同時に接種できる」と記載されており4）、破
傷風、ジフテリア、インフルエンザ、COVID-19
などの他のワクチンと、同日接種または任意間隔
で接種可能である7）。ただし、百日咳菌の防御抗
原を含有するワクチンと同時接種した場合は百日
咳成分への免疫応答が低下する可能性が示唆され
ており、併用注意となる4）。なお、この結果は、
海外で使用されている成人用 3 種混合ワクチン

（Tdap）との同時接種の成績のため、わが国で使
用されているDPTワクチンとの同時接種の成績で
はない8）。また、同時接種による免疫応答低下の
臨床的意義は定かではない7）。

 ６．接種不適当者4）

　予防接種法および予防接種法施行規則に基づ
き、以下の者はアブリスボ®筋注用の接種が不適
当と設定されている。
①明らかな発熱を呈している者
②�重篤な急性疾患にかかっていることが明らかな

者
③�本剤の成分によってアナフィラキシーを呈した

ことがあることが明らかな者
④�上記に掲げる者のほか、予防接種を行うことが

不適当な状態にある者

 ７．副反応4）

　妊婦における臨床試験で報告された主な副反応
は以下の通りである。
10% 以上：�疼痛（40.6％）、頭痛（31.0％）、筋肉

痛（26.5％）
10% 未満：紅斑、腫脹
頻度不明：�ショック、アナフィラキシー、発疹、

蕁麻疹
　2024 年 5 月～ 11 月に実施された市販直後調査
では、推定接種者数は 25,680 人であり、早産、
死産、低出生体重児、妊娠高血圧症候群などの有
害事象の増加は認められなかったと報告されてい
る9）。

 ８．薬剤調製時の注意4）

　下記の【アブリスボ®筋注用 薬剤調製方法】に
従って、接種準備を行う。

 ９．抗 RSVモノクローナル抗体製剤

　日本小児科学会、日本産科婦人科学会、日本周
産期・新生児医学会はいずれも、RS ウイルス母
子免疫ワクチンを乳児早期の重症 RSV 感染症を
予防する有効な新戦略として位置付けている。ま
た、他ワクチンとの同時接種やモノクローナル抗
体製剤（表１）との使い分けについては、周産期・
小児科領域が連携し、個別症例ごとに適切に判断
すべきであると提言している2,7,10）

　　 。
　妊婦への組換え RSV ワクチンの接種にかかわ
らず、以下の①～⑤の場合はニルセビマブまたは
パリビズマブの積極的な投与が推奨される。その
中で、②～⑤は、母体 RSV ワクチン接種の児に
対する効果が低下することが予測される7,11-13）

　　 。
①�重篤な RS ウイルス感染症の発症リスクを有す

る児（ニルセビマブまたはパリビズマブの適応
症を有する児）

②�妊婦がワクチン接種後 14 日以内に出生した児
（胎盤を介する十分な抗体移行が期待できない



50 ● 神病薬誌　第 58 巻 2 号　2026

と考えられるため）
③�母体で十分な免疫応答が得られない可能性があ

る妊婦（例：免疫不全状態の人）や経胎盤 RSV
抗体移行が減少する可能性がある妊婦（例：
HIV 感染者）から出生した児

④�出生後に RSV 抗体の消失につながる心肺バイ
パスを受けたもしくは体外式膜型人工肺を使用
した児

⑤�生後 6 か月までに流行シーズンを十分にカバー
できない児（移行抗体が消失してしまうと考え
られるため）。

 10．おわりに

　アブリスボ®筋注用は出生前から乳児を守る新
たな予防手段として大きな期待が寄せられるワク
チンである。接種対象である妊婦には適切な時期
に 1 回接種を行い、乳幼児の入院リスク低減を図
る。薬剤師は従来、ガイドラインや副反応情報の
把握が求められているが、定期接種の開始に伴い、
より一層適切な情報提供と対応が重要になるとと
もに、妊婦への啓発および接種体制の整備に努め
る必要がある。

表 1.　抗 RSV ヒトモノクローナル抗体製剤一覧12,13）
　　

商品名 シナジス®筋注液 ベイフォータス®筋注

有効成分 パリビズマブ（遺伝子組換え） ニルセビマブ（遺伝子組換え）

効能又は
効果

重篤な RSV 感染症のリスクを有する新生児、
乳児および幼児における RSV 感染による重
篤な下気道疾患の発症抑制

１．�生後初回又は 2 回目の RSV 感染流行期
の重篤な RSV 感染症のリスクを有する
新生児、乳児及び幼児における、RSV
感染による下気道疾患の発症抑制

２．�生後初回の RSV 感染流行期の 1. 以外の
すべての新生児及び乳児における RSV
感染による下気道疾患の予防

重篤な
RSV 感染
症のリスク

RSV 感染流行初期において
１．�在胎期 28 週以下の早産で、12 ヵ月齢以

下の児
２．�在胎期間 29 週～ 35 週の早産で、6 ヵ月

齢以下の児
３．24 ヵ月齢以下の
・�過去 6 ヵ月以内に気管支肺異形成症（BPD）

の治療を受けた児
・�血行動態に異常のある先天性心疾患（CHD）

の児
・免疫不全を伴う児
・ダウン症候群の児
・肺低形成を伴う児
・気道狭窄を伴う児
・先天性食道閉鎖症の児
・先天性代謝異常症の児
・神経筋疾患の児

○�生後初回の RSV 感染流行期の、流行初期
において

・�在胎期間 28 週以下の早産で、12 カ月齢以
下の児

・�在胎期間 29 ～ 35 週の早産で、6 カ月齢以
下の児

○�生後初回及び生後 2 回目の RSV 感染流行
期の、流行初期において 24 ヵ月齢以下の

・�過去 6 カ月以内に慢性肺疾患の治療を受け
た児

・血行動態に異常のある先天性心疾患の児
・免疫不全を伴う児
・ダウン症候群の児
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 はじめに

　アトピー性皮膚炎の治療方法は、その病態に基
づいて①薬物療法、②皮膚の生理学的異常に対す
る外用療法・スキンケア、③悪化因子の検索と対
策の 3 点が基本になる1）。薬物療法は、ステロイ
ド外用薬やタクロリムス軟膏などの抗炎症外用
薬、シクロスポリン、経口ヤヌスキナーゼ阻害薬、
経口ステロイド薬などの抗炎症内服薬、そして
デュピルマブ（遺伝子組換え）をはじめとする生
物学的製剤などがある。特に生物学的製剤は「ア
トピー性皮膚炎における生物学的製剤の使用ガイ
ダンス」が公表され、「治療選択にあたっては、
その疾患要因、治療要因、背景要因を十分に吟味
勘案し、それらを患者と共有する形で治療選択を
決めることが重要である」とされている2）。
　本稿では、アトピー性皮膚炎治療薬の生物学的
製剤について紹介する。

 作用機序と効能・効果

　Interleukin（IL）-4 および IL-13 を介したシグ
ナル伝達経路は、2 型炎症反応に寄与し、アトピー
性皮膚炎の病態に重要な役割を果たしている。ま
た、IL-31 は主に活性化した T 細胞から産生され
るサイトカインで、アトピー性皮膚炎のそう痒に
関与することが知られている2）。
　本邦でアトピー性皮膚炎治療に使用可能な生物
学的製剤は4種類である（表1）。デュピルマブ（遺
伝子組換え）は IL-4/IL-13 受容体を、トラロキヌ
マブ（遺伝子組換え）およびレブリキズマブ（遺
伝子組換え）は IL-13 を標的とし「既存治療で効
果不十分なアトピー性皮膚炎」に効能・効果を有
する3-5）

　　。一方、ネモリズマブ（遺伝子組換え）は

IL-31 受容体 A を標的とし、「アトピー性皮膚炎
に伴うそう痒（既存治療で効果不十分な場合に限
る）」に効能・効果を有する6）。

 有効性

　これらの生物学的製剤の有効性は、プラセボを
対照としたランダム化比較試験の結果に基づいて
いる。ネモリズマブ（遺伝子組換え）の臨床試験
における主要評価項目は、投与 16 週後のそう痒
VAS（Visual Analogue Scale）変化率であり、
プラセボ群と比較して有意な改善を認めた6）。一
方、他の生物学的製剤における臨床試験の主要評
価項目は、投与16週後のIGA（Investigator's Global 
Assessment）が 1 以下かつベースラインから 2
以上減少した被験者の割合（IGA ≦ 1 達成率）お
よび EASI（Eczema Area and Severity Index）
スコアがベースラインから 75% 以上改善した被
験者の割合（EASI-75 達成率）であった3-5）

　　。いず
れの生物学的製剤でも、主要評価項目においてプ
ラセボ群と比較して有意な改善を認めた。しかし
ながら、2 型炎症反応に寄与するシグナル伝達経
路を標的とした治療によっても、完全な皮疹消失
に至る患者は最大でも約 3 分の 1 にとどまると報
告されている7）。
　3 つの生物学的製剤を直接比較した臨床試験は
実施されていないが、Drucker らのネットワーク
メタ解析ではデュピルマブ（遺伝子組換え）と比
較した相対的な効果を評価している8）。その結果、
EASI 値を指標とした場合、レブリキズマブ（遺
伝子組換え）は、デュピルマブ（遺伝子組換え）
と同等の有効性を示す可能性が示唆されている。
ただし、評価項目が EASI-75 達成率での結論で
はない点や間接比較であるため直接比較試験と比

Q
A

アトピー性皮膚炎治療薬の生物学的製剤につい
て教えて下さい
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べて確実性が低い可能性がある点には注意が必要
である。
　したがって、製剤間における有効性の優劣につ
いては、参考となる情報は存在するものの、現時
点で強固な根拠があるとは言い難い。

 使用時の注意点

　4 種類の生物学的製剤すべてが、最適使用推進
ガイドラインの対象品目である。該当製剤を使用
する際には「有効性及び安全性に関する情報が十
分蓄積されるまでの間、当該医薬品の恩恵を強く
受けることが期待される患者に対して使用すると
ともに、副作用が発現した際に必要な対応をとる
ことが可能な一定の要件を満たす医療機関で使用
する」ことが求められている9-12）

　　。そのため、使
用予定の患者が最適使用推進ガイドラインの要件
を満たしているかの確認が重要である。
　また、IL-4/IL-13 受容体および IL-13 を標的と

する生物学的製剤は、臨床試験の結果から、投与
後 16 週までに治療反応が得られない場合は投与
中止を考慮する必要がある3-5）

　　。有効性が得られて
いる場合であっても、原則としてアトピー性皮膚
炎の病変部位の状態に応じて抗炎症外用剤を併用
する必要がある。一方、ネモリズマブ（遺伝子組
換え）では、そう痒が改善した場合であってもア
トピー性皮膚炎に対する治療継続が必要となるほ
か、浮腫性紅斑や湿疹等を含む皮膚症状の悪化が
認められることがあるため、皮膚症状が悪化した
場合には、投与継続の可否を慎重に検討する必要
がある6）。

 おわりに

　本稿では、アトピー性皮膚炎治療薬の生物学的
製剤について紹介した。これらの製剤により治療
の選択肢は拡大した。一方で、全ての患者に必ず
しも十分な効果が得られるわけではなく、製剤間

Drug Information

表 1　アトピー性皮膚炎治療薬の生物学的製剤一覧3-6）
　　

一般名
（商品名）

デュピルマブ
（遺伝子組換え）

（デュピクセント®）

トラロキヌマブ
（遺伝子組換え）
（アドトラーザ®）

レブリキズマブ
（遺伝子組換え）
（イブグリース®）

ネモリズマブ
（遺伝子組換え）
（ミチーガ®）

販売開始年月 2018 年 4 月 2023 年 9 月 2024 年 5 月 2022 年 8 月
標的 IL-4/IL-13 受容体 IL-13 IL-31 受容体 A

投与経路 皮下投与

アトピー性皮膚炎
に関する効能・効果 既存治療で効果不十分なアトピー性皮膚炎

アトピー性皮膚炎に
伴うそう痒

（既存治療で効果不
十分な場合に限る）

成人の
用法・用量

初回 600mg、以後 300mg を
2 週間毎

初回、2週後500mg、
4 週以降 250mg を
2 週毎
患者の状態に応じて、
4 週以降 250mg を
4 週毎に投与可能

60mg を 4 週間毎

投与継続時の
注意点

＜共通＞
・�原則として、本剤投与時にはアトピー性皮膚炎の病変部位の状態に応じて抗炎症外

用剤を併用すること
・本剤投与時も保湿外用剤を継続使用すること
＜デュピルマブ（遺伝子組換え）、トラロキヌマブ（遺伝子組換え）、レブリキズマブ（遺
伝子組換え）＞
・投与開始から 16 週までに治療反応が得られない場合は、投与中止を考慮すること
＜ネモリズマブ（遺伝子組換え）＞
・�そう痒が改善した場合も含め、アトピー性皮膚炎に対して必要な治療を継続するこ

と
・皮膚症状が悪化した場合には、継続の可否について慎重に検討すること

各製剤の医薬品インタビューフォームを参考に作成
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の有効性の優劣についても明確な結論は得られて
いない。したがって、病態や患者背景を踏まえた
治療薬選択と最適使用推進ガイドラインに基づく
適正使用が重要である。今後、更なる根拠の蓄積
により、各製剤の位置づけが明確になることが期
待される。
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誌 , 131, 2691-2777, 2021

２）佐伯秀久 , 秋山真志 , 安部正敏 , ほか , アトピー
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ス , 日本皮膚科学会雑誌 , 133, 1817-1827, 2023
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フォーム　2024 年 12 月改訂（第 6 版）
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Treatments for Atopic Dermatitis: Living 
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ルマブ（遺伝子組換え）～アトピー性皮膚炎～，
平成 30 年 4 月（令和 7 年 12 月改訂）

10）厚生労働省 , 最適使用推進ガイドライン トラロ
キヌマブ（遺伝子組換え）～アトピー性皮膚炎～，
令和 5 年 3 月（令和 6 年 4 月改訂）

11）厚生労働省 , 最適使用推進ガイドライン レブリ
キズマブ（遺伝子組換え）～アトピー性皮膚炎～，
令和 6 年 4 月（令和 7 年 5 月改訂）
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（文責：横浜市立大学附属病院　安島 秀友）
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セイヨウオダマキ（キンポーゲ科）

モッコウバラ（バラ科）
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　毎回初めについ天候のことを書いてしまうが、やはり自然の植物は花の咲く時期が一番季節の変化に敏
感です。桜が満開になる日がテレビで毎日放送されるように、特に花期の短いものではついうっかりして
いると翌年まで会えなくなってしまう。この原稿も今度はあれにしようと思っていても半分は見逃して今
目についた花を取り上げることとなる。昨今騒がれている熊の出没も昨年のドングリが不作の為に餌を求
めて人里に表れて充分に太り冬眠も短く、春熊は味占めた人里へまた降りてきて被害が起きている。地球
温暖化が生物に与える影響は大きく、渡り鳥移動時期。漁場の変化、昆虫の発生などにも大きな変化をも
たらしている。
　桜が終わり藤も散りツツジが賑やかな住宅街を歩いていると庭先の鮮やかな花が目についた。この家は
いつも珍しい花を植えているのでいつも気を付けてみている。明るい色と花の後ろに長い距がある独特の
形なので西洋オダマキとわかった。日本原産のものはミヤマオダマオダマキ・ヤマオダマキ・オダマキの
３種類がある。草丈 10 〜 50cm ５〜６月に４cm ほどの白か紫の花をつける。キンポウゲ科は 63 属 3000
種もある大きな科で良く知られている美しい花が多い。フクジュソウ・テッセン・アネモネ・クリスマス
ローズ・トリカブト・セツブンソウなどがある・花は美しいが毒草もあるので注意が必要だ。特に根と葉
に有毒成分プロトアネモニンを含む。皮膚に付くと発疹や水疱ができ、誤食により嘔吐をおこすので作業
をする時は手袋を使用する。ミヤマオダマキは昔から山野草として人気がある。オダマキは園芸品種で草
丈が高く花も大きい。ミヤマオダマキは中部以北の高山にありヤマオダマキは日本各地で見られる。両者
共花は下向きに咲く。オダマキは庭で栽培されているが耐寒性は強いが暑さには弱いので水はけが良く夏
は半日蔭が良い。花はがく片５枚花弁５枚基部が長く後ろに伸びて先の曲がった距になり中に蜜線がある。
セイヨウオダマキはイギリス・北ヨーロッパ原産で草丈60〜 70cmと大きく花も大きく花付きもよい。白・
黄・赤・紫・八重咲などが作られている。
　今年特に目についた花にモッコウバラがある。中国南部原産でバラ科常緑つる性木本、花は４，５月、
生育は旺盛で放置していると 10m も伸びて根元は５cm にもなる。バラには珍しくとげが無いので扱い易
い。病害虫にも強い。枝先に２〜３cm の花を５〜 10 輪を房状につける。色は白と淡黄色で一重と八重
があり花付きはとても良い。インド原産の木香という木の香りが似ているのでモッコウバラという。この
香りを楽しむには一重の白色が一番強い。また伸びたシュウトを地面に対し水平または斜めに誘引すると
花芽が付きやすくなる。近所を歩くと生け垣が黄色い家を多く見た。どうも同じ植木屋さんが入っていて
この人の好みで植えて回っているようだ。花言葉は純潔・初恋・素朴の美・あなたにふさわしい人などが
ある。キモッコウバラは秋篠宮真子内親王のお印として知られている。バラ科は木も草もあり花が美しい
ものが多い。桜・リンゴ・ナシ・ウメ・ビワ・アーモンド。草ではバライチゴ・チングルマ・シモツケソ
ウなどがある。西洋では古くからバラは愛され BC1500 年のギリシャの壁画にも描かれている。日本でも
野生のバラは北海道から沖縄まで十数種の野生バラがある北海道のハマナスは特に美しく、皇后雅子様の
お印となっている。今まで不可能とされていた青色のバラは 2004 年にサントリーがパンジーの青色色素
テルフォニジンを作る遺伝子組み換えで開発されたサントリーブルーローズ、アプローズが発表された。
花言葉は夢がかなうです。1 本 4 ないし 5000 円で販売されている。

金　光　継　道
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　“Late shift”「ナースコール」（2025 年スイス・ドイツ合作）舞台はドイツの病院かと思って観ていまし
たが、「マーゲンゾンデ（胃管）」や「ツエーアー（腫瘍）」などのドイツ語だけでなく「メルシー」やら「フ
ラン」やらが出てくるので「？」と思っていたら、舞台はスイスの州立病院でした。スイスは深刻なナー
ス不足、このナース不足は世界的なことと WHO のコメントが最後に登場します。多忙な病棟業務、どれ
だけ訓練したのか俳優の演技には脱帽です。ナイスな医師もいれば酷い医師も登場します。薬物は内服薬
に点滴薬とあれこれ登場します。お楽しみに。なお 4 万スイスフランは約 800 万円に相当します。
　“Das Verschwinden des Josef Mengele”「死の天使　ヨーゼフ・メンゲレ」（2025 年フランス・ドイツ
合作映画）オープニングはブラジル、サンパウロの医学部解剖実習室！骨学と運動器学との講義中です、
なぜ？なんとアウシュビッツで「死の天使」と恐れられた親衛隊医師のヨーゼフ・メンゲレの全身骨格が
教材とされているのです、驚きました。映画の中で「アウシュビッツ収容所には親衛隊医師が 20 人いた」
そうですが、そのなかでも代表格とされています。記憶では「odd eye（両眼の虹彩の色が違う）に非常
に興味を抱き、その対象者を大勢集めて研究対象とした」そうでした。1993 年でしたか、米国ワシント
ン DC にホロコースト博物館ができた際に訪問しました。展示の中にかなり高所かつ上からのぞかないと
見えないようにされていたのが、全身の骨格標本でした、児童には見えないようにとの配慮のようでした。
このような骨格標本の作製法が映画では詳しく描写されています。ダッハウ収容所博物館でも医学実験の
コーナーがあり、ザクセンハウゼン収容所博物館でも「ナチ医師」の写真がありました。こうした強制収
容所での「最終的解決」の前に行われた「T4 作戦」から医師や薬剤師が協力したことが明らかになって
おり、こうした事実が第二次世界大戦後の医学界の一つの精神的原点であると感じています。舞台はブラ
ジルからベネズエラ、ドイツそして最後はブラジルに戻ります。
　“Bugonia”「ブゴニア」（2025 年アイルランド・イギリス・カナダ・韓国・アメリカ合作映画）コカ・コー
ラと CNN とのある（これらしか無いとも言われている）Georgia 州が舞台ですからやはりテレビニュー
スの場面では CNN です。お笑い映画かと観ていると、ラストまさかの展開に唖然。黄体ホルモン注射薬
と抗ヒスタミン軟膏とが登場します、黄体ホルモンは米国では chemical castration すなわち性犯罪者に
用いられる「化学的去勢」と映画のなかでも説明されています。丸刈りにしたエマストーン女史が拝めま
す。
　“Affeksjonsverdi”「センチメンタル・バリュー」（2025 年ノルウエー・フランス・デンマーク・ドイツ
合作映画）東京都心にある大学病院で初期研修しました、大きな劇場の初日前夜にパニック発作を訴えて
救急受診する舞台関係者が絶えないと聞いておりました。この映画のオープニングがまさにそれ、国立劇
場を埋め尽くした満員の観客が待つ開幕の裏ではパニックを起こした主演女優が興奮しており、周囲のス
タッフが対応に追われています。さてこの女優の父親は有名な映画監督ですが、二人の娘たちとの関係は
良好とは言い難いことが明らかになります。有名監督なのでハリウッドスターからも尊敬されており、映
画祭での個室デイナーにも招待されます。翌朝、ビーチチェアで前胸部を押さえながらいそいで常用薬ら
しい錠剤を内服します、狭心症でしょうか？その後も、意識消失して救急搬送され一命を取り留めた監督
は最後の長編映画になるであろう新作の撮影に臨み、家族の再生を果たします。めでたし、めでたし

映画に登場する薬物あれこれ
西村　浩─なぜかヨーロッパ映画特集になりました─

再開第13回
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　赤十字国際委員会本部が置かれているスイスでナース不足が深
刻とは驚きます。演技訓練を積んだ俳優なら医療行為代行も可能
か ?（制度上許容と仮定して）
　「死の天使」の恐ろしい医師、戦時下では医療の倫理観が揺る
がされる。過去の過ちを教訓に奢らず医療に携わっていきたいも
のです。
　“Chao”“Salut”“GutenTag”…様々な言語で挨拶しながら院
内巡回している西村先生へのメッセージをお待ちしています。
　右の QR コードまたは URL からご入力下さい。

西村　浩：名古屋市立小幡小学校、函館市立弥生小学校を経て川崎市立生田小学校ならびに同生田中学校卒、神奈川県立厚木高校卒、
早稲田大学政治経済学部経済学科を経て1986年弘前大学医学部卒。1996－ 1998年UCLA留学を経て現在も厚木市
立病院精神科に勤務中
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　2011 年 5 月まだかなりの被害が残る、東北自
動車道を使い岩手および宮城に行きました。普段
の 2 倍程度の時間を要しましたが、道中見かける
のは自衛隊のトラック、全国からの警察車両およ
び救急車、そして大勢のボランテイアを乗せたバ
スなどがほとんどでした。JR 大船渡線を使い岩
手県一関市から宮城県気仙沼市へ、途中あちこち
に自衛隊の車両などが多数駐車する野営地のよう
な施設がいくつも見えました。気仙沼駅周辺は一
見すると大きな被害はなさそうでしたが、駅前か
ら坂を下りてゆくと気仙沼市役所から下は道路の
舗装がはがれており、あちこちに小型の船舶や自
動車などが乗り上げています、そして使用済み消
火器の山があちこちにありました。津波により水
道管がやられたため消火用水が使えず、あちこち
から消火器を集めて火災に対応したのでしょう。
その舗装のはがれた道を自動車が走りますが、ど
こへいっても消毒薬の臭いがします。当時まだ約
1000 名の行方不明者がいるとのことでした。海
から遠く離れた山間部でも御遺体が見つかるとの
ことでしたから、津波被害の恐ろしさを痛感しま
した。小学校の教師をしている親戚がおり、担任
しているクラスは「両親を失った子が少なくとも
5 人、父か母を失った子は少なくとも 10 人、と
てもクラス運営などできない状態」と絶望的な表
情でした。
　2011 年の夏、日本老年精神医学会からの呼び
かけに応じて、福島県南相馬付近では唯一再開し
た精神病院の当直に行きました。再開は一部の病
棟だけで、ほとんどの病棟は 3 月の福島第一原発
事故による緊急避難時のままでした、与薬の準備
がされたままのナースステーション、がらんとし
たデイルーム、ベッドサイドの患者さんの私物な
どだけが残り、全く人の気配がない病棟、まるで
SF 映画のようでした。当直室には放射線量計が
あり、「高線量になったらアラームが鳴りますの
で避難してください」との指示がありましたが、
当直医はどこに避難すべきなのか途方に暮れまし
た。幸いアラームが鳴ることはなく、通常の当直
業務のみでした。この病院には年末年始にも当直
に行きました。その時は再開病床が増えており、

久々に精神保健指定医業務もしました。
　2012 年秋、今度は日本総合病院精神医学会か
らの呼びかけに応じて、いわき市にある松村総合
病院精神科外来での外来支援に参加。「応援医師」
としての月 1 回の外来支援ですが、途中で常勤の
先生が突然亡くなられ、「応援」のはずが「主役」
になってしまいそうになるなどしながら、14 年
間なんとか継続してきています。被災地支援医療、
通常の場合なら現地の医療機関再開とともに支援
は撤退するものですが、いわきは福島第一原発か
ら約 40㎞、より原発に近い地域での医療機関の
再開は難しく、中長期的な支援が必要とのことで
継続しています。続けてきてようやくわかってき
たことも多々ありますが、最近でも「今だから話
せますが」と前置きしてお話をしてくださったか
たがおいででした。「福島第一原発の水素爆発が
起こったときに、ナースを始めとする若い医療従
事者の多くが現場を離れました。わたしたち定年
間近なナースなどが残り業務を続けました。誰も
誰かを責めたりはしませんでしたが、今まで誰に
も話せませんでした」とのことでした。外来支援
を長年続けてきたからこそ話してくださったのだ
と思います。
　急性期の支援に日本海側の大学病院から参加し
た内科医に聞いた話があります。津波の被害甚大
だった地域で高齢女性のかたから「父ちゃんも家
も車もみんな流されたけど、こうして全国から先
生様たちが大勢やってきてくれてありがたい、長
生きはするもんだ」と言われ、医療支援メンバー
全員がその場で号泣。「被災者に泣かされたんだ
よ、俺たちは」と、今でもこの話をするときは涙
ぐむそうです。合掌
　被災 15 年「ロッコク・キッチン」「宣誓」など、
様々な立場から数多くの映画が作られています。
現地では感情的になる方にはお会いしたことはあ
りませんが、原発再稼働と東京オリンピック開催
とについては伝わってくるものがありました。

精神保健指定医　西村　浩

帰ってきた爺医精神科医の独り言

東日本大震災から15年

新シリー
ズ

第13回第 13回
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　あれから 15 年。高齢被災者の言葉に支援医療
者が全員号泣エピソードは読む度に泣かされま
す。災害による精神障害は長期間にわたり、それ
を支える医療者は自分の思いを仕舞い込んだまま
時が過ぎているかもしれません。今だから話せる
ことを打ち明けてくれたのは、今もいわき市に通
い続けている西村先生への信頼があるからなので
しょう。
　今も東日本大震災被災地域への支援を続ける西
村先生へメッセージをお待ちしております。
　右の QR コードもしくは URL からご入力くだ
さい。
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　精神科病院における薬物療法は、内服薬に加え注射薬の適正使用も重要であり、その運用に
は多職種の連携が不可欠である。私は日常業務の中で、注射オーダーに付随するフラッシュ用
の生理食塩液の扱いに関する課題に直面した。本来、注射薬の投与においては安全性と確実性
を担保することが最優先であるが、実際の現場ではシステム上の制約や職種間の役割分担が複
雑に絡み合い、単純な問題として処理できない場面が少なくない。
　抗菌薬などの投与前後のフラッシュ用生理食塩液をセットオーダーとして組み込むことで問
い合わせ削減を試みたが、電子カルテ上の仕様により一部のオーダーのみを中止することがで
きず、現場の柔軟な運用と整合しない状況が生じた。一方で、フラッシュ用の生理食塩液を別
オーダーとした場合には、医師への確認や追加指示が必要となり、結果として薬剤部および医
師の業務負担が増加するという別の問題が生じる。さらに、フラッシュの要否は患者状態に応
じて現場で判断する場面もあり、医師のオーダー、現場での実施判断、システム上の制約の間
に乖離が存在していた。
　このように、安全性を優先すれば業務負担が増加し、業務効率を優先すれば柔軟性や安全性
に影響が出るというトレードオフが存在しており、単一の最適解を導くことは容易ではない。
本課題に対して、複数の運用案（セット化、単独オーダー、限定的なセット運用）を整理し、
関係者間で共有することで、現場で選択可能な形に落とし込むことを試みた。しかし、いずれ
の案にも一長一短があり、すべての条件を満たす解決策には至らなかった。
　この経験から、医療現場における課題の多くは、個々の職種の努力だけでは解決できず、シ
ステムと運用の整合性、多職種間の認識共有が不可欠であることを実感した。特に薬剤師は、
薬剤の専門家としての立場に加え、医師、看護師、システムの間に立ち、それぞれの特性や制
約を踏まえた現実的な運用案を提示する「調整者」としての役割を担うことが求められること
があると感じている。また、こうした課題に対しては、単一の正解を求めるのではなく、複数
の選択肢を提示し、現場で最も実行可能な方法を選択できる環境を整えること自体が重要であ
ると考える。薬剤師の業務は直接的なアウトカムが見えにくい側面もあるが、このような調整
や課題整理の積み重ねが、結果として医療の安全性と質の向上に寄与すると考える。
　さらに、本課題の検討を通じて得られた視点は、注射オーダーに限らず他の薬物療法にも応
用可能であると考える。システムと運用の乖離を前提とし、現場での実行可能性を重視した設
計を行うことが、安全性向上につながると思われる。また、こうした日々の問題に継続的に関
与し改善を積み重ねること自体が、薬剤師の専門性を発揮する機会であるとも感じている。加
えて、日常業務で得られた問題を記録し、共有可能な形に整理することは、将来的な業務標準
化にも寄与すると思われる。

注射オーダー運用についての問題と薬剤師の役割
医療法人財団青山会　福井記念病院　薬剤部　藤塚　浩久
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　皆さん、30 年前の薬剤師の仕事を覚えていますか。

　当時の薬剤師の姿を思い浮かべると、病院や薬局の調剤室で、処方箋を確認し、薬袋を作り、
錠剤を数え、患者さんに薬を渡す姿がまず浮かびます。薬歴は紙に記録され、疑義照会は電話
で行い、情報収集も分厚い添付文書や書籍を開きながら行っていました。医師の処方を正確に
読み取り、間違いなく薬を患者さんに届けること。それは薬剤師にとって、医療の安全を守る
大切な役割でした。
　しかし、30 年という時間の中で、薬剤師を取り巻く環境は大きく変わりました。薬学教育
は 6 年制となり、薬の知識だけでなく、臨床能力、コミュニケーション能力、多職種連携、地
域医療への関わりが求められるようになりました。病院では病棟薬剤業務が広がり、薬局では
在宅医療への関与も進んでいます。薬剤師の仕事は、薬を正確に扱うことに加えて、患者さん
の治療や生活を支える方向へと広がってきました。
　一方で、薬剤師という職業への見方にも変化が出ています。かつて薬学部は、安定した資格
職につながる進路として人気がありました。しかし現在は、6 年制教育による学費や時間の負
担、国家試験の厳しさ、薬剤師の将来需要への不安などから、薬学部の人気には翳りが見え始
めています。今年も一部の薬学部では定員割れがみられ、「資格を取れば将来は安泰」と単純
には言えない時代になってきました。
　さらに、これからの 30 年で大きな影響を与えるのが、AI やロボットの進化です。処方内容
の確認、相互作用のチェック、検査値や病歴に基づく薬物療法の評価、在庫管理、服薬情報の
整理など、これまで薬剤師が担ってきた多くの業務は、より高度に自動化されていくでしょう。
AI は膨大な情報を瞬時に処理し、標準的な判断や確認作業を高い精度で行うようになります。
　そうなると、30 年後の未来では、薬剤師が日常的に担ってきた仕事の多くが、今とは違う
形になっているはずです。薬をそろえること、情報を調べること、一般的な説明を行うことだ
けでは、薬剤師の専門性を示すことが難しくなっていきます。薬剤師の仕事がなくなるのでは
なく、薬剤師に求められる役割の中心が変わっていくのです。

　では、未来の薬剤師には、どのような役割が残るのでしょうか。
　私は、これからの薬剤師に求められるのは、薬の知識を患者さんの生活に結びつける力だと
思います。AI が正確な情報を示しても、その情報を患者さんが受け入れ、実際の生活の中で
続けられる形にするには、人の関わりが必要です。
　薬を飲めない理由は、単に知識が足りないからではありません。副作用への不安、経済的な
負担、認知機能の低下、家族関係、独居による孤立、生活習慣、治療へのあきらめなど、患者
さん一人ひとりに異なる背景があります。数字やデータだけでは見えない事情をくみ取り、患
者さんと一緒に解決策を考えること。そこに、薬剤師が人として関わる意味があります。
　これからの薬剤師は、薬局や病院の中だけで完結する存在ではなく、地域や生活の場に近づ
いていく必要があります。医師、看護師、管理栄養士、介護職、ケアマネジャーと連携しなが
ら、薬物療法が無理なく続けられるように支えること。病気だけを見るのではなく、その人が
どのように暮らし、何に困り、何を大切にしているのかを理解すること。そこに、未来の薬剤

30年後の未来像

三浦市立病院　薬剤科　福本　哲也



神病薬誌　第 58 巻 2 号　2026 ● 63

くすりの広場

師の専門性があるのだと思います。

　30 年後、薬剤師が社会に必要とされ続けるためには、AI にできる仕事を守ろうとするので
はなく、AI にはできない仕事を深めていく必要があります。薬を通して人を支え、生活を見
つめ、患者さんの未来に寄り添うこと。そこにこそ、これからの薬剤師の居場所があるのでは
ないでしょうか。
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　私が薬剤師になってから 25 年以上経ちました。私には小学生のころから青年海外協力隊に
参加したいという夢があり、それがいつしか薬剤師として協力隊に参加したいという希望に変
わっていきました。薬学部卒業後、病院薬剤師として働き、たくさんの事を経験し学ばせてい
ただきました。毎日が業務や勉強で過ぎ、忙しくても充実していましたが、人生や進路につい
て考える機会が立て続けにある時期がありました。病院を辞めて開業される医師に声をかけて
いただいたり、ずっと登録していた骨髄移植のドナー先が見つかったり、30 歳という壁も見
えているときでした。それまで忙しくても全て自分の為にと思って働いてきましたが、その時
これは他の人の為に働きなさいと言われているような気が勝手にして、協力隊に参加したいと
いう夢を改めて思い出し、応募しました。一度は落ちたのですが、辞退が出て繰り上げ合格に
なり、晴れて協力隊に参加することになりました。そして 3 か月の訓練のあと、アフリカのマ
ラウイ共和国に赴任となりました。私は北部地区の県立病院が赴任先で、仕事内容としては、
外来患者への投薬、病棟や薬局の薬剤の在庫や期限の管理、村々の診療所を回って薬剤の在庫
や期限の管理、面白いものでは WHO の HIV/AID s プログラムの薬剤管理の手伝いなどでし
た。マラウイ共和国は最貧国の一つだったので県立病院で使用する薬はほとんどがドネーショ
ンであり、必ずほしい薬もないし、抗生剤は２，３種類くらいしかありませんでした。血圧や
糖尿の薬も１種類ずつしかないという状況でしたが、薬を受け取りに来る患者さんの中は、「自
分は○○の病気で、これは○○の薬だろう？」と言ってくるのが印象的でした。外国人の私に
分かっているんだぞと示したいだけだったのかもしれませんが、それまで日本で接していた患
者さんたちの多くは、お医者さんに出された薬だから飲んでますという受け身の反応が多く、
病気のことも理解していない患者さんも多かったように感じていました。その頃は薬情を必ず
付けるわけでもなく、注意喚起の必要な薬に、メーカーが作成している患者さん向けの紙や自
分たちで作成した紙をつけたり、また、必要に応じて消したり加えたりした手作りの薬情を渡
したりしていました。だから私には自分は何の病気でそれに対する薬を飲んでいるんだとはっ
きり言ってくるマラウイ人が新鮮でした。20 年前の話です。
　もちろん、日本に帰国後再就職したときには、薬情は当たり前、患者さんの病識のレベルも
あがっていました。インターネットで誰でもなんでも調べられますし、逆に試されるようかの
質問もされるようになりました。インターネットの環境が進化したのはもちろんですが、日々、
多くの先生方がひとつひとつ丁寧に仕事をし続けてきた成果だと思います。
　気づけばあっという間の 25 年でした。どこにいても仕事の内容は基本変わらないと思って
いますが、これからあと 10 年、15 年薬剤師として働いていくためには更に日々の研鑽と社会
の進化に敏感になっていかなければ置いて行かれるという焦燥感にかられます。デジタル化が
進み何でも便利な社会になっていますが、薬剤師が行う仕事の意味を考えて行動できるように
していきたいです。今回原稿依頼をいただいて久しぶりに協力隊の事を思い出し、改めて自分
を振り返り、目指していかなければいけないことを考える機会を頂きました。ありがとうござ
いました。

自分を振り返るきっかけ

社会福祉法人聖テレジア会鎌倉リハビリテーション聖テレジア病院　薬剤科　圖師　美紀子
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当家では6月にカブトムシ17匹が羽化しました。オスメス

比が3:7であり薬剤師業界のようです。このような種なの

か？とも思いましたが、AIに相談したところ、普通は1:1だ

が全17匹であれば偏りの範囲内とのことでした(H.U)。
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