
宮野廣美委員提出資料 
 
 
 
 
 

１ 薬剤師による自殺対策・過量服薬の取組 

 

２ かかりつけ薬局・薬剤師から関係機関への紹介先リスト 

 

 

 

 

 

 

平成 25 年 9 月 3 日 

第 1 回自殺対策官民連携協働会議 

 



薬剤師による
自殺対策・過量服薬対策の取組

日本薬剤師会



厚生労働省自殺・うつ病等対策プロジェクトチーム
報告書



厚生労働省自殺・うつ病等対策プロジェクトチームまとめ「過量服薬への取組」



薬物治療が適切に行われる
環境の確保

薬剤師の役割とは？



地域社会とのつながり

「かかりつけ薬局」の必須条件とは？



薬局・薬剤師
薬物治療が適切に行われる

環境の確保

地域社会とのつながり

自殺対策分野での薬剤師への期待



睡眠改善薬などの一般用医薬品の販売時や、相談応需や服
薬指導の機会において、精神科の適切な医療が届いていな
いと考えられる者に対する声かけや、かかりつけ医や専門医
療機関、相談機関等へのつなぎを行う。

地域社会とのつながり

～早期発見と連携～

基本的考え方



 医薬品の適正使用の観点から、薬物治療が適切に行われる環境を
確保することが薬剤師の責務。

 薬剤師が当然行う業務がよりきめ細やかに行われることにより、過
量服薬や薬物依存を未然に防ぎ、自殺予防につながる。

＜具体的事項＞

① 適切な服薬指導による、患者の服薬意義の理解の向上
② 処方内容の確認と処方医への疑義照会
③ 薬歴管理に基づく、コンプライアンス管理を含めた薬学的な管理
④ 薬学管理に基づく処方医への疑義照会、情報提供、提案
⑤ 薬学管理に基づく患者への声かけ、相談応需、情報提供、指導

基本的考え方

適切な薬物治療の提供

～過量服薬のリスクが高い者への対応～



①患者の服薬意義の理解の向上

薬物の効果等についての十分な説明と指
導

お薬手帳の積極的活用

患者と医療者との信頼感の向上

→ 患者の治療参加意識の醸成



②処方内容の確認と処方医への
疑義照会

処方薬剤の種類や量が適正であるかの確
認（過量服薬リスク）

複数医療機関からの重複投薬の確認

受診予定日前受診（乱用疑いのケース）

処方日数（例えば30日分）と前回受診日からの間隔（例えば
３日）の確認

処方医への疑義照会（過量や重複等の発
見→処方の見直しや削除）



③薬歴管理に基づく
コンプライアンス管理を含めた

薬学的な管理
服薬状況の確認
効き具合はいかがですか、等の答えやすい問いかけなど

受診予定日後受診（コンプライアンス不良の疑い）

効果の確認

副作用や相互作用の確認（無気力や自殺企図を副作用に持つ薬
剤もある）

依存症や乱用の疑い（精神的依存、身体的依存）がないかの確認

食生活（アルコール等含む）の状況等の確認

適切な薬物治療の継続のための効果的な介入（服薬指導等）

良好なコンプライアンスに導く指導の工夫や処方医との連携など



④薬学管理に基づく処方医への
疑義照会、情報提供、提案

患者コンプライアンス、副作用、効果などに関する
情報提供

減薬・減量、処方変更の提案

向精神薬等（睡眠薬、抗うつ薬、抗不安薬、抗精
神病薬）を長期にわたり服用している患者について、
自殺企図や過量服薬リスク等の患者状態を含めた
観察、医師との連携

お薬手帳などを用いた薬物治療に関する情報の
共有



⑤薬学管理に基づく、患者への
声かけ、相談応需、情報提供、指導

副作用症状の注意

副作用の発現や悪化傾向に対する気づきや治療への

参加意欲促進

（例）ふらつき、ろれつが回っていないなどの副作用の可能性

→「ふらつくことはありませんか」
「お薬についてお医者さんに相談されましたか」などの声かけ

服薬自己中止、過量服薬に関する指導

複数の医療機関や複数の診療科から向精神薬等を処方さ
れている患者について、処方医と連携の上、必要に応じて精
神科や心療内科などの専門医への受診勧奨

特に自殺企図の危険性がある医薬品を服用中の患者に

ついて注意深い観察と対応



薬剤師に求められる対応

国民・患者の相談の受け皿

「薬の専門家」として 医師と患者の繋ぎ手として

適切な薬学管理
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