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１ 背景 

平成２６年度及び２７年度に埼玉県委託事業として実施した「高齢者等の

薬の飲み残し対策事業」では、薬局の薬剤師が患者の自宅を訪問し、服薬指

導などを行うことによって、患者が薬を適切に服用することができるように

なり、飲み残し薬が減少した。この際、薬の一包化の他に服薬カレンダーや

服薬ボックス等薬剤師の工夫による資材の活用が残薬の減少に有効であるこ

とが示された。 

現状では、これらの資材は個々の患者の状況に合わせてかかりつけ薬剤師

が手作りで対応している。 

 

２ 目的 

平成２９年度は実際に在宅の現場で活用されている残薬対策に有効な資材

を会員に紹介し、活用してもらうことにより、かかりつけ薬剤師・薬局とし

ての取組を促進することを目的とする。 
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３ 方法 

（１）資材の情報収集 

平成２６年度及び２７年度に実施した高齢者の飲み残し対策事業に参

加した薬局（183薬局）に対し、実際に活用した資材についてアンケート

（資料参照）を実施した。 

【実施期間：平成 29 年 9 月 13 日発送、平成 29 年 9 月 27 日までに回収】 

 

（２）紹介する資材の選定 

回収したアンケートの結果を基に、残薬対策に有効な資材を埼玉県薬剤

師会社会保険委員会で選定し、資材ごとに使用した患者、作成した目的、

工夫のポイント、資材を使用した効果についてまとめた資料を作成した。 

 

（３）資材のホームページへの掲載 

本会ホームページ内の会員向けページに「在宅の服薬指導に有効な創作

資材」ページを新設し、（２）でまとめた資材を掲載した（平成３０年１

月４日）。 

ページ内には閲覧数を把握するためカウンターを設置し、参考になった

資材には個別に「参考になった」ボタンをクリックできるようにした。 

 

（４）会員への周知 

埼玉県薬剤師会雑誌2018年1月号に「在宅の服薬指導に有効な創作資材 

ご紹介ページ開設のお知らせ」を掲載するとともに、会員向けファックス

（平成２９年１２月２７日付 PIファックス）で会員に創作資材の情報を

活用するよう周知した。 
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４ 実施結果 

（１）薬の飲み残し対策に対するアンケートの実施結果 

アンケートを送付した 183 薬局中、119 薬局から 133 件の回答があった。

（回答率 65.0%） 

回答のあった 119 薬局中、資材を利用・作成している薬局は 76 薬局であ

った。（119 薬局の 63.9％） 

 

（２）紹介する資材の選定 

資材を利用・作成していると回答した薬局の中から自局で作成した資材

（市販品でないもの）を利用した事例を抽出したところ以下の 15 事例が

該当した。 

 

表１ 創作資材事例一覧  

 

（３）ホームページへの掲載 

該当した 15 事例について詳細をまとめホームページに掲載したところ、

平成 30 年 2 月 28 日時点でアクセス数は 383 であった。 

資材ごとの「参考になった」件数は表１のとおり。 

【ホームページ掲載日：平成 30 年 1 月 4 日】 

  

No タイトル  
「参考になった件」

カウント件数  

１  毎日服薬ボックス  ５  

２  服薬＆服薬済み＆受診日確認ボックス  ３  

３  塗り薬整理 Box ３  

４  お薬整理箱  ４  

５  服薬カレンダー「ここから棒」  ９  

６  インスリンチェック表  ３  

７  毎日服用袋  ４  

８  服薬率管理表  ３  

９  服薬チェックシート  ２  

１０  お薬カレンダー  ２  

１１  お薬ボックス  ２  

１２  服薬カレンダー  ３  

１３  残薬回収袋  ２  

１４  服薬支援ホルダー  ２  

１５  服用時点毎  一包化  and 一袋  ２  
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５ 考察と課題及び今後の展開 

（１）考察 

ホームページ公開後 2 ヵ月間でアクセス数が 400 近くまで上り、会員が在宅

で活用できる有用な資材について興味を持ったことが示唆された。 

薬局独自で工夫し創作した資材を選定したことにより、誰でもすぐに取り入

れられるような資材を紹介することができた。特に「参考になった」の数が最

も多かった「ここから棒」は、現場の薬剤師だからこそ思いつく発想からでき

た資材であり、市販品にはない有用な資材を紹介することができた。 

また、実際にどのような患者に使い、どのような効果があったのかを事例と

して示したことで、薬局において各々の患者に合せた資材を提供するにあたり、

使用する資材の選択肢を増やすことができた。 

 

（２）課題及び今後の展開 

高齢者が増加することにより在宅での残薬が増加している。 

これにより薬局・薬剤師はさらに在宅医療に関わる必要性が予想される。 

今後は薬剤師の重要な業務である服薬指導が、在宅医療における医薬品の適

正使用につながると考えられる。 

今回、高齢者の飲み残し対策事業に参加した薬局から資材の情報を収集した

が、今後はより多くの会員から実際に活用されている事例を増やして、情報提

供を図る必要があるものと考える。 
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資料編 《アンケート用紙》 

薬の飲み残し対策に対するアンケート 

薬局名：            

報告者            連絡先           

あてはまる□に✔チェックしてください。 

ⅰ.資材の利用・作成：□ 利用・作成している（ⅱの項目にお進みください）

□ 利用・作成していない 

理由： 

 

 

御協力いただきありがとうございました 

 

ⅱ.ⅰで「利用・作成している」とした方は以下の質問に回答してください。 

※利用作成した資材が複数ある場合には、この用紙をコピーのうえ、別々に回答してください。 

※④～⑥は、あてはまる□に✔チェックしてください。 

 

①  利用・作成したもの（名称） 

 

②  使用した患者（性別・年齢・疾患・生活環境・介護度など）[複数名記載可] 

・ 

・ 

・ 

③  目的・方法  

 

④  工夫のポイント（複数回答可） 

□ 自局の資材を利用した  

□ 市販のものを使用した  

□ 受診の日にちが分かるようにした  

□ デイサービスや介護サービスなどの予定が分かるようにした  

□ 薬の安定性の維持が可能になるようにした  

□ 服薬・使用済が分かるようにした  

□ 複雑な服用時間に対応できるようにした  

□ 電話で服薬状況を確認した  

□ インスリンの使用方法についてわかるようにした  

□ 一包化した薬の中身が何の薬かわかるようにした  

□ その他  
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⑤  効果（複数回答可） 

□ 内服薬の飲み残しが減った  

□ 軟膏・クリームの使い残しが減った  

□ 湿布の使い残しが減った  

□ 貼付治療薬（リバスタッチ等）の使い残しが減った  

□ 坐薬・点眼薬の使い残しが減った  

□ インスリン等、注射薬の残薬が減った  

□ 誤飲・誤使用が減った  

□ 本人の理解度が向上した（例：デイサービスや受診を忘れなくなったな

ど）  

□ 他職種の協力が得やすくなった  

□ その他  

 

 

 

⑥  問題点（複数回答可） 

□ 土日祝日など状況が確認できない、支援ができない曜日がある  

□ 訪問期間を長期にするには資材が足りない  

□ 予備薬の保管場所が決まらない  

□ 整理に時間がかかる  

□ 資材の作成に時間がかかる  

□ 資材の作成に費用負担がかかる  

□ 認知機能低下の程度によっては服薬の理解はむずかしい  

□ その他  

 

 

 

 

⑦  資材（写真・図）がありましたら別紙に添付してください 

 

御協力いただきありがとうございました 
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《ホームページ サイト画面》 
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《資材ごとのページ（例）》  
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《創作資材事例》 

１．毎日服薬ボックス 

写真  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

使用した患者  

８２歳 女性 認知症・直腸癌術後  

息子さんと二人暮らしだが、息子さんが 2017.7 に脳梗塞で倒れて入院して

から不安がつのり、服薬も乱れてきた。  

 

作成した目的  

服薬回数が多い方に対し、服用時点ごとに箱を分けてわかりやすく整理する

とともに、服用後の袋を箱に戻すことで飲んだか飲んでいないかを確認でき

るようにすることで飲み忘れを防ぐ。  

 

工夫のポイント  

・飲んだ後の袋を箱に戻すように記載した  

・服薬・使用済が分かるようにした  

・複雑な服用時間に対応できるようにした  

 

資材を使用した効果  

・内服薬の飲み残しが減った  

・他職種の協力が得やすくなった  
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２．服薬＆服薬済み＆受診日 確認ボックス 

写真  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

使用した患者  

８０歳 男性  

 

作成した目的  

薬を日にちごとに並べ、薬を飲んだか飲んでいないかを分かりやすくするこ

とで飲み忘れを防ぐ。  

受診日を忘れないよう促す。  

 

工夫のポイント  

・受診の日にちが分かるようにした  

・服薬後の袋を入れる箱を一緒に置き、服薬済が分かるようにした  

・飲んだ後の袋を箱に入れるように記載した  

 

資材を使用した効果  

・内服薬の飲み残しが減った  

・誤飲・誤使用が減った  

・他職種の協力が得やすくなった  
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３．塗り薬整理 Box 

写真  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

使用した患者  

９３歳 女性  

脳出血（右被穀）・糖尿病・軽度の麻痺あり（大腿骨頸部骨折・人工骨頭置

換術施行）  

生活保護 独居（同敷地内の別棟に息子さんが住んでいる）  

 

作成した目的  

ヒルドイドソフト軟膏がヘパリン類似物質油性クリームに変更、ユーパスタ

コーワ軟膏、アズノール軟膏と塗り薬が増え、開封済みのものが 2,3 本見ら

れるようになったので、種類別に分けて入れ、残薬を確認しやすくする。  

 

工夫のポイント  

・薬の安定性の維持が可能になるようにした  

・開封したものから使ってもらえるようにした  

 

資材を使用した効果  

・軟膏・クリームの使い残しが減った  
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４．お薬整理箱 

 

写真   

 

 

使用した患者  

高齢者、一包化患者など。お薬を服用される方全般。  

 

作成した目的  

飲み忘れを防止するため。服薬にも楽しさと親しみやすさを提供するため。 

 

工夫のポイント  

薬の空箱（廃材）を利用し、色画用紙でカラフルに仕上げたことで、一包化

などをされている患者さん自身が自分でお薬を整理する作業が出来る様に

した。深さやマスの列も 2 列～4 列など併せて作成し、ご自身で好きな色、

好きなデザインを選んでもらうことで、患者さん Only の整理箱にした。ポ

イントは、「薬局のスタッフが、あなたのために作成した整理箱」であると

いう点  

資材を使用した効果  

・きれいな箱に整理することで、お薬を飲むのが楽しくなった。  

・服薬状況の可視化がされることで、本人・支援者が気付き内服薬の飲み残

しが減った。  

・患者さんが整理箱が欲しくて来局した。  
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５．服薬カレンダー 「ここから棒」 

写真  

 

 

 

 

使用した患者  

服薬カレンダーを利用する方々  

 

作成した目的  

１週間セットした時点で何処から服用するかを分かりやすくするため  

 

工夫のポイント  

服薬カレンダーは曜日と服薬時点が示されているが、高齢者は曜日の感覚が

少なく、服用忘れなどがあるとどこから飲んで良いかわからなくなるため、

服用したら棒を隣に動かすことで、次に飲むポケットが明確になるようにし

た。  

 

資材を使用した効果  

・内服薬の飲み残しが減った  

・誤飲・誤使用が減った  

・本人の理解度が向上した  

・他職種の協力が得やすくなった  
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６．インスリンチェック表 

写真  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

使用した患者  

７７歳 男性 糖尿病・認知症 （日中独居）  

 

作成した目的  

血糖値を測定してノートに記入すると満足してしまい、その後インスリンを

忘れる事が多かったため作成した。  

 

工夫のポイント  

インスリンを打ったらチェック表に記載した単位数に〇をすることで、打ち

忘れを防止できるようにした。  

 

資材を使用した効果  

・インスリンの打ち忘れが少なくなった。  

・患者の糖尿病に対する意識が向上し、前向きに治療に取り組むようになっ

た。患者が自主的に血糖値の記入を始め、高血糖の時には食べた物を記載す

ることもある。  

・診察時に持参することで、担当医師に経過がよく分かると感想を頂いた。 
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７．毎日服用袋 

写真  

使用した患者  

視力低下と服薬理解度不足で服薬状況が悪い方  

（８４歳 女性 糖尿病・高血圧・軽度認知障害の疑い）  

 

作成した目的  

１日ごとに服用する薬を分け、飲み忘れ・飲み誤りを防ぐ。  

 

工夫のポイント  

１日分ずつチャック袋に入れ、それぞれの袋に服薬開始日からの数字を大き

く書く。  

例）３０日処方→１～３０（３０袋作成）  

 

資材を使用した効果  

・内服薬の飲み残しが減った  

・近隣の家族の協力意識が高まった  
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８．服薬率管理表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

使用した患者  

残薬について口頭で確認が取れる全ての患者（若年者含む）  

 

作成した目的  

実際に何％服薬出来ているか、本人、医師、薬剤師、他職種が一目でわかる

ようにすること。  

 

工夫のポイント  

聴き取り後にその場で具体的な数字を提示できるようにした。そのまま医師

に報告書としても提出できるようにした。  

 

資材を使用した効果  

・内服薬の飲み残しが減った。  

・本人の理解度が向上した。  
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実物  
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９．服薬チェックシート 

実物  

使用した患者  

軽度の認知症患者（服用・使用する意思があるが、服用・使用したかを忘れ

てしまう患者）  

 

作成した目的  

薬の飲み忘れ・過量服用を防ぐために飲んだらチェックしてもらうようにし

た。  

 

工夫のポイント  

服薬・使用済みが分かるようにした。  

薬袋の後ろに貼付できるようにした。  

 

資材を使用した効果  

・薬の飲み残しが減った。  

・誤飲・誤使用が減った。  

・他職種の協力が得やすくなった。  
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１０．お薬カレンダー 

写真  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

使用した患者  

９２歳 女性 高血圧・脂質異常症・痛風  

 

作成した目的  

・服用間違いを減らすため。  

・飲み忘れを防ぐため。  

 

工夫のポイント  

・服薬・使用済みが分かるようにした。  

・足腰が弱っており長い間立つことができないので、とりやすいようにセロ

テープで分包されたものを取り付けている。  

・目が不自由なので大きい文字にした。  

・本人が使うものなので本人と協議し作り上げた。  

 

資材を使用した効果  

・内服薬の飲み残しが減った。  

・誤飲が減った。フルニトラゼパムの処方があった為過量服用によるふらつ

き、めまいが疑われた。この資材を使うことにより減った。  
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１１．お薬ボックス 

写真  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

使用した患者  

８０歳 男性 COPD・心不全  

 

作成した目的  

認知機能は問題ないが、薬が好きではない患者さんのために絶対に自分に必

要だと認識している薬以外は自主的に服用いただく事は難しい。訪問の度、

該当薬の重要性を説き、かつ本人だけでなくヘルパーさんや訪看さんの目に

も触れる場所に資材を設置した。  

 

工夫のポイント  

・医薬品の空箱を再利用した。  

・服用中の薬を一か所にまとめた。  

・服薬・使用済みが分かるようにした。  

・複雑な服用時間に対応できるようにした。  

 

資材を使用した効果  

・内服薬の飲み残しが減った。  

・本人の理解度が向上した。  

・他職種の協力が得やすくなった。  
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１２．服薬カレンダー 

写真  

 

 

 

使用した患者  

９５歳 男性 脳梗塞・不整脈・心不全・貧血 〔要介護３〕  

８６歳 男性 胆のう炎・逆流性食道炎・高血圧・骨粗鬆症・不眠症 〔要

介護１〕  

７４歳 男性 前立腺肥大症・うつ病・高血圧・変形性脊椎症・白内障 〔要

介護２〕  

 

作成した目的  

ポケット式のカレンダーでは、ポケットに薬が残っていることがあったた

め、１回ごとにまとめ、テープで貼り付けるようにした。  

飲み忘れ、誤飲防止、服薬の意識を高める為カレンダーの実物を見せて口頭

で説明した。  

 

工夫のポイント  

・カレンダーはテープを貼ったり剥がしたりしやすい素材で作成した。  

・服薬・使用済みが分かるようにした。  

・複雑な服用時間に対応できるようにした。  

 

資材を使用した効果  

・内服薬の飲み残しが減った。  

・誤飲・誤使用が減った。  

・本人の理解度が向上した。  

・他職種の協力が得やすくなった。  
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１３．残薬回収袋 

写真  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

使用した患者  

７０歳 男性 循環器疾患 独居で自立  

 

作成した目的  

飲み残しを自覚してもらい、次持ってくる事で残薬調節し、患者宅の残薬や

いらない薬を減らす。  

 

工夫のポイント  

・分割発注した薬が入って来る袋を再利用している。 

・中が見えるようにして、預かる時や返す時に中身が分かるようにしている。 

（見えないと患者さんが何かの時捨ててしまう恐れがあるため） 

 

資材を使用した効果  

・内服薬の飲み残しが減った。  

・本人の理解度が向上した。  

・次の時に残薬調整できた。  
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１４．服薬支援ホルダー 

写真  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

使用した患者  

８０歳 女性 アルツハイマー病  

夫婦二人で生活、配偶者も物忘れが多い  

 

作成した目的  

薬の飲み忘れ・過量服用を防ぐため。  

当日の錠剤を出したら飲んだ事が一目瞭然なので、飲み忘れのチェックも出

来る。  

 

工夫のポイント  

企業作成で製造中止になった資材を元に作成。コピーし錠剤部分を切り取っ

てから重ねて貼り厚みを持たせた。また 1 日目…と書いてある所には開始日

と曜日を太字で書き込み、日にち・曜日の確認をしながら飲めるようにした。 

 

資材を使用した効果  

・内服薬の飲み残しが減った。  

・いつ飲み忘れたか把握できた。  



 

24 

 

１５．服用時点毎 一包化 and 一袋 

写真  

 

 

 

 

 

使用した患者  

８５歳 女性 慢性リウマチ性白血病・アルツハイマー型認知症  

 

作成した目的  

数人のヘルパーさんが誰でも服用薬を間違えないで出来るようにした。  

 

工夫のポイント  

・服薬・使用済みが分かるようにした。  

・複数の医療機関（3 ヶ所の病院）の処方薬をまとめて服用時毎に一包化し

ている。  

・患者さん（利用者さん）の服用時の血圧や体重の状態で服用をコントロー

ルする医薬品は一包化に入れず、錠剤をジッパーの袋の外にセロテープで

貼り、服用調整が出来るようにしている。  

 

資材を使用した効果  

・誤飲・誤使用が減った。  

・他職種の協力が得やすくなった。  



かかりつけ薬剤師・薬局の取組に関する事例集

資料編
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京都市（京都・乙訓医療圏）の地域分析結果

京都市（京都・乙訓医療圏）の薬局とそれを取り巻く現状

１ 面積

京都市の面積は827.83㎢であり、京都府全体の17.9％を占める。

図１ 京都市 表１ 京都市及び各区の面積

表

（地理院地図）

２ 人口

京都市の人口は、平成27年において1,419,474人、府全体の約55.0％を占めており、65歳以上

の高齢者は、うち373,612人、26.3％となっている。府全体における65歳以上の割合は26.8％で

あり、ほぼ同様の状況にある。

区ごとに見た場合、人口密度が最も高いのは中京区で3,489.34人／㎢、最も低いのは左京区で

173.14人／㎢であり、また、65歳以上の割合が最も高いのは東山区で33.4％、最も低いのは西京

区で24.3％となっている。

将来の人口の推計では、総人口は減少傾向にあるが、その度合いは府全体とほぼ同様である。

高齢者の人口についても、府全体と同様の増加傾向が見られる。

面積

北区 94.88㎢

上京区 7.03㎢

左京区 246.77㎢

中京区 7.41㎢

東山区 7.48㎢

下京区 6.78㎢

南区 15.81㎢

右京区 292.07㎢

伏見区 61.66㎢

山科区 28.70㎢

西京区 59.24㎢

京都市計 827.83㎢

京都府計 4,612.19㎢

（出典：平成27年京都府統計書）
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図２ 総人口及び75歳以上の人口の割合の推移

80.0

90.0

100.0

110.0

平成27年 平成37年 平成52年

乙訓地区

京都市

京都乙訓

京都府計

総人口の推移

表２ 総人口及び高齢者人口の現状と将来の推計 （単位：人、（ ）は平成27年を100%とした場合の比率）

総人口 65歳以上 75歳以上

平成27年 平成37年 平成52年 平成27年 平成37年 平成52年 平成27年 平成37年 平成52年

京都市
1,419,474 1,421,963 1,281,381 373,612 431,899 471,067 176,040 275,458 273,522

(100.0) (100.2) (90.3) (100.0) (115.6) (126.1) (100.0) (156.5) (155.4)

北区 112,006 31,823 16,044

上京区 76,947 21,991 11,725

左京区 156,069 42,726 21,163

中京区 104,345 25,856 13,027

東山区 37,183 12,428 6,561

下京区 76,814 18,749 9,574

南区 98,433 24,213 10,995

右京区 195,921 51,833 24,409

伏見区 278,230 70,950 31,329

山科区 131,699 36,221 15,336

西京区 151,827 36,822 15,877

乙訓地区
150,030 142,678 127,108 38,278 41,256 44,450 16,493 26,017 23,951

(100.0) (95.1) (84.7) (100.0) (107.8) (116.1) (100.0) (157.7) (145.2)

京都・乙訓
1,569,504 1,564,641 1,408,489 411,890 473,155 515,517 192,533 301,475 297,473

(100.0) (99.7) (89.7) (100.0) (114.9) (125.2) (100.0) (156.6) (154.5)

京都府計
2,579,305 2,499,460 2,223,583 691,964 769,725 809,144 322,181 483,506 467,069

(100.0) (96.9) (86.2) (100.0) (111.2) (116.9) (100.0) (150.1) (145.0)

（出典：国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口」（平成25年３月推計）、総務省「住民基本台帳人口」（平成27年1月1日））
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３ 医療機関等の現状

京都市には病院が102施設、診療所が1,456施設、歯科診療所が842施設存在している。（休止施

設は含まない。）

また、地域包括支援センターについては、京都市全体で61箇所設置されている。

表３ 京都市の医療機関及び地域包括支援センターの状況 （平成29年４月１日現在）

病院 診療所 歯科診療所
歯科

（病院等再掲）

地域包括支援

センター

北区 10 139 75 3 5

上京区 7 88 62 2 4

左京区 14 200 106 4 7

中京区 9 203 120 2 4

東山区 4 47 27 1 3

下京区 8 156 73 0 5

南区 7 65 46 0 4

右京区 11 149 89 2 8

伏見区 18 204 119 4 11

山科区 7 101 60 2 5

西京区 7 104 65 3 5

計 102 1,456 842 23 61

（出典：京都府、近畿厚生局）
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４ 薬局の現状

（１） 薬局の分布

京都市には薬局が626薬局あるが、うち保険薬局として指定されているのは593薬局である。

平成27年度の人口により10万人当たりの薬局数を算出すると44.1薬局／10万人となり、府全体

の39.3人／10万人よりも多い。区ごとに見ると人口当たりの薬局数が最も多いのは中京区で72.8

薬局／10万人、最も少ないのは西京区で27.7薬局／10万人と偏在が見られる。また、１㎢当たり

の薬局数は0.76薬局／㎢であり、府全体（0.22薬局／㎢）と比較して多いが、中京区で10.3薬局

／㎢、下京区で7.82薬局／㎢と非常に多い一方、右京区で0.21薬局／㎢、左京区で0.32薬局／㎢

と面積当たりの薬局数には大きな差がある。特に右京区及び左京区の北部にはほとんど薬局が存

在せず、一つの区の中でも偏在が見られる。

なお、保険薬局に勤務する保険薬剤師数は、常勤1,216名、非常勤2,755名となっている。保険

薬剤師が一人の薬局は77薬局あり、全保険薬局の13.0％を占める。

図３ 薬局及び病院並びに地域包括支援センターの分布

（地理院地図）
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表４ 京都市の薬局及び保険薬局の現状 （平成29年４月１日現在）

薬 局 保険薬局

保険薬剤師（人） 常勤の保険薬剤

師が１人の保険

薬局

保険薬剤師が

１人の保険薬

局
常勤 非常勤

北区 56 55 106 191 31 9

上京区 49 46 115 235 20 6

左京区 78 74 150 313 45 8

中京区 76 71 151 389 45 5

東山区 25 24 41 137 16 2

下京区 53 51 106 359 28 7

南区 35 27 72 96 12 6

右京区 60 59 109 248 34 5

伏見区 100 99 188 366 58 17

山科区 52 47 98 207 21 8

西京区 42 40 80 214 22 4

京都市計 626 593 1,216 2,755 332 77

京都府計 1,025 990 1,918 4,250 560 146

（出典：京都府健康福祉部薬務課、近畿厚生局）
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（２） 保険調剤の動向

京都市内の薬局で調剤された処方箋の総数は305,858枚で、府全体の62.6％を占める。京都市

内全体での医薬分業率は57.09％であり、府全体（分業率58.16％）と比べてやや低い。区ごとに

見ると、処方箋枚数が最も多いのは伏見区で54,701枚、最も少ないのは東山区で10,108枚、最も

分業率が高いのは東山区で65.52％、最も低いのは上京区で45.83％となっている。

表５ 保険調剤の動向（社会保険） （平成29年１月）

医科（Ａ） 歯科（Ｂ） 医科＋歯科 処方箋枚数 分業率

（外来） （外来） （Ｃ）(A+B) （Ｄ） （Ｄ／Ｃ％）

北区 35,663 1,497 37,160 23,180 62.38%

上京区 40,464 1,225 41,689 19,106 45.83%

左京区 58,206 1,983 60,189 35,119 58.35%

中京区 79,896 2,608 82,504 44,125 53.48%

東山区 15,017 411 15,428 10,108 65.52%

山科区 35,952 1,650 37,602 23,464 62.40%

下京区 50,008 1,510 51,518 33,179 64.40%

南区 25,043 1,405 26,448 13,695 51.78%

右京区 45,694 2,198 47,892 27,216 56.83%

西京区 41,882 1,910 43,792 21,965 50.16%

伏見区 88,370 3,157 91,527 54,701 59.77%

京都市計 516,195 19,554 535,749 305,858 57.09%

京都府計 806,992 32,931 839,923 488,476 58.16%

分業率＝
院外処方せん（診療実日数）

医科診療（入院外）×投薬率 ＋ 歯科診療×投薬率

（診療実日数） （診療実日数）

※ 老人・生保・各種公費負担分を含む。

注）投薬率は、直近３年分の平均値より医科投薬率67%・歯科投薬率10.5％として計算

（出典：京都府薬剤師会）
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（３） 薬局の在宅医療への参画の状況

京都市内の保険薬局は、全593薬局のうち564薬局（95.1％）で在宅訪問薬剤管理指導料の届出

を行っているが、過去１年以内に在宅等業務実績が必要な在宅患者調剤加算の届出を行っている

薬局は、そのうち209薬局（35.2％）である。また、麻薬調剤への対応等の京都府薬剤師会の定

める基準を満たし、在宅薬剤管理指導が可能な薬局としてホームページに掲載されている薬局は

208薬局（35.1％）である。なお、無菌調剤に対応できる薬局は16薬局（2.8％）である。

表６ 京都市の薬局の在宅医療への参画の状況 （薬局数）

在宅患者訪問薬剤管理指導料 在宅患者調剤加算 薬剤師会HP

北区 51 18 20

上京区 44 20 17

左京区 71 26 26

中京区 69 23 26

東山区 23 12 14

山科区 44 18 19

下京区 51 19 19

南区 26 8 9

右京区 56 18 15

西京区 40 14 14

伏見区 89 33 29

計 564 209 208

京都府計 914 326 367

薬剤師会HP： 薬剤師会ホームページ掲載薬局

（掲載基準：以下の全てを満たすこと）

・ 在宅薬剤業務を応需している又は今後応需する意思のある薬局（随時応需可能な体制であること）

・ 在宅業務に関する保険上の届出を行っている薬局

・ 麻薬の取り扱いが可能な薬局

（出典：近畿厚生局、京都府薬剤師会）

（４） 健康サポート薬局の状況

平成28年10月から届出・公表が開始された健康サポート薬局については、平成29年７月末に

おいて全国で435薬局、府内には５薬局（亀岡市１薬局、京都市４薬局）であり、北区、中京区、

右京区及び西京区に１薬局ずつ所在する。

なお、健康サポート薬局の施設基準の一つである「研修修了薬剤師」（一定の経験を有し、指

定機関が行った研修会を受講した薬剤師）については、府内全体で745名であり、うち459名が、

京都市内の薬局に勤務している。
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５ 京都市の薬局実態調査の結果の概要

平成28年11月に京都府薬剤師会会員薬局を対象として実施した薬局実態調査では、府内全体で

661薬局（71.4％）、京都市内では360薬局（63.7％）から有効な回答が得られた。そのうち、処方

箋調剤を行っている薬局は352薬局であった。

（１）勤務薬剤師について

ア 薬局の業務量（常勤換算での薬剤師必要数）

京都市内の薬局における常勤薬剤師必要数の平均は3.24人、最も多く薬剤師が必要と答え

た薬局は23人であった。府内全体では平均3.06人であり、府内全体と比較してやや規模が大

きい薬局が多いと考えられる。

なお、回答があった京都市内の薬局のうち８薬局は保険調剤を行っておらず、これらを除

いた場合の常勤薬剤師必要数の平均は3.29人であった。

表７ 薬局の業務量（常勤薬剤師数換算）

必要常勤薬剤師数（人）

平均 最大 中央値

京都市計 3.24 23 2

京都府計 3.06 23 2

イ 勤務薬剤師数

京都市内の薬局に勤務する薬剤師のうち、常勤薬剤師数の平均は2.37人、最大19人、中

央値は２人であり、京都府全体と比較して常勤薬剤師数はやや多い。また、常勤以外の薬剤

師数の平均は1.84人、最大10人、中央値は１人であり、京都府全体とほぼ同様の状況である。

常勤薬剤師数が必要常勤薬剤師数以上である薬局は146薬局であり、残る214薬局ではのうち

194薬局で常勤以外の薬剤師を雇用していた。必要常勤薬剤師数が全勤務薬剤師数を上回る

薬局は37薬局であった。

表８ 勤務薬剤師数

常勤薬剤師数（人） 常勤以外の薬剤師数（人）

平均 最大 中央値 平均 最大 中央値

京都市計 2.37 19 2 1.84 10 1

京都府計 2.20 19 2 1.86 30 1
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（２）処方箋の集中率について

京都市内で処方箋調剤を実施している薬局（352薬局）の処方箋応需状況については、１

医療機関からの処方箋が全ての応需処方箋の90％以上である薬局が70薬局（19.9％）、50％

未満の薬局が122薬局（34.7％）である。府全体ではそれぞれ20.0％、34.8％であり、府全

体とほぼ同様の状況である。また１薬局当たりの処方箋応需枚数についても、集中率が高い

薬局、低い薬局とも、府全体と同様の状況であった。

表10 処方箋の集中率

有効

回答数

集中率

90％以上 50％未満

京都市計
薬局数 352薬局 70薬局 19.9% 122薬局 34.7%

処方箋枚数 415,492枚 94,270枚 22.7% 1,347枚/薬局 124,777枚 30.0% 1,023枚/薬局

京都府計
薬局数 635薬局 127薬局 20.0% 221薬局 34.8%

処方箋枚数 707,112枚 156,632枚 22.2% 1,233枚/薬局 209,785枚 29.7% 949枚/薬局

（３）服薬情報の一元的管理について

京都市内の薬局において、処方箋持参者の当該処方箋以外にも処方されている医薬品の服薬

情報を把握できている患者の割合が８割以上であると回答した薬局は34％であり、府内全体

（35％）と同様の状況であった。

図４ 処方箋持参者における服薬状況等が把握できる患者の割合

80％以上,

119薬局, 34%

50～80％,

178薬局, 50%

50％未満,

55薬局, 16%

他の処方箋薬を把握できる患者の割合
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（４）在宅医療への対応について

京都市内の薬局において、医療保険又は介護保険での在宅での薬剤業務について保険算定し

ている薬局は196薬局（処方箋を応需している薬局の57％）と府全体（53％）と比較して実施

している薬局の割合が多く、月当たりの算定件数の総数は7,528件であった。現在の人員、業

務量で可能と考える在宅応需件数の総数は、月当たり8,645件であり、1,117件の差があった。

また、2025年に向けて在宅での薬剤業務を拡充する意向の薬局は191薬局（処方箋を応需して

いる薬局の54％）であり府全体（56％）と同様であった。なお、2025年における在宅応需可能

件数の見込みは11,590件であった。

図５ 在宅での薬剤業務応需の状況

図６ 2025年に向けた薬局ビジョン実現への意向（在宅医療）

実績あり,

196薬局,

56%

実績なし,

156薬局,

44%

拡充,

191薬局,

54%現状維持,

110薬局,

31%

縮小,

5薬局, 2%

廃止,

18薬局, 5%

その他,

28薬局, 8%
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図７ 在宅算定件数と現在及び将来の在宅応需可能件数

11590件/月

8645件/月

7528件/月
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◆アンケート概要・結果要約・全体考察 

 

 

目的 

平成 29 年度 患者のための薬局ビジョン事業の一環として、滋賀県内の 

医療機関および介護施設における電子お薬手帳の価値を検証し、さらなる

普及の一助とする。 

調査方法 

手法： 滋賀県内で電子お薬手帳情報を迅速把握できる読み取り端末（電

子お薬手帳用の IC カード（以下「IC カード」という。）をかざせば情報

を閲覧できる端末（以下「端末」という。））を導入した医療機関および

介護施設（3病院、5診療所、1介護施設）のうち、1病院、5診療所、

1 介護施設にてアンケートへの協力を得た。 

時期： 2017 年 9 月から 2018 年 3 月に上記施設の職員に対し、随時、聞き

取りという形でアンケートへの回答を得た。 

有効回答者数： 7 機関 

調査結果要約 

 患者による電子お薬手帳の利用率は昨年に比べ大幅に上昇した。 

 昨年に比べ薬剤師以外の医療従事者にも電子お薬手帳に日常的に触

れる機会が増えた。 

 日常の診療業務において、電子お薬手帳の登録内容を確認する作業は

省略される場面がしばしば見受けられた。しかし、医師が登録情報を確

認することで、患者の安心感につながるという効果が得られた。 

 介護施設では様々な場面において電子お薬手帳が有用であると確認さ

れた。 

全体考察 

 医療従事者への啓発の効果は現れ始めているが、日常業務において電

子お薬手帳の内容を確認することが常態化するには至っていない。これ

は患者側が電子お薬手帳カードを端末にかざす作業に慣れていないこ

とも一因である。 

 しかし、電子お薬手帳利用者（患者）が増えつつあるなか、これまで導入

が進んでいなかった医療・介護機関で、端末が設置されつつあることは

画期的である。特に服薬履歴を正確に確認できる可能性が高まった。 

 間もなく訪れる超高齢社会と患者数の激増に対し、電子お薬手帳が医

療・介護従事者の業務に寄与する機会に備え、早々に準備すべく、さら

なる啓発が必要である。 
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◆アンケート結果と分析

1 電子お薬手帳の導入状況と利用状況 

滋賀県内の医療機関および介護施設（3 病院、5 診療所、1 介護施設）に端末を導入した。その

内、1病院、5診療所、1介護施設から、設置、運用状況を聞き取った結果を下記の通りまとめた。 

各機関での端末の設置状況 

医療機関／介護施設 設置状況 

病院 
 平成 29 年 11 月ごろより稼働できるよう、体制を整備。

 薬剤部と救急外来窓口の 2 か所に設置。�

診療所 1（耳鼻咽喉科）  平成 29 年 8 月に設置（診察室内）。

診療所 2（内科・小児科）  平成 29 年 8 月に設置（診察室内）。

診療所 3（皮膚科）  平成 29 年 9 月に設置（診察室内）。

診療所 4（眼科）  平成 29 年 9 月に設置（診察室内）。

診療所 5（小児科）  平成 29 年 5 月に設置（診察室内）。

特別養護老人ホーム 

（入所者数 125 名） 

 平成 29 年 12 月に設置。

 4 台設置。1台あたり 40 名分を登録。

各機関での電子お薬手帳の運用状況 

医療機関／介護施設 運用状況 

病院 

 平成 29 年 11 月より稼動。

 運用方法は薬剤部が救急外来担当スタッフに対して説明した。

 端末の利用者が現れ始めた。

 利用率を向上させるため、年末年始にかけて救急外来窓口に

ポスターを掲示し、患者に IC カードのタッチを呼びかけている。

 救急外来窓口で端末に関する病院と薬剤師会との協定書（覚

書）を締結し、地元メディアに資料提供し住民にも周知すること

を予定している。

 年末年始に病院執行部の異動・変更があったものの、利用率向

上のため、薬剤師会から病院側に改めて本ビジョン事業につい

て丁寧に説明した。

診療所 1（耳鼻咽喉科） 

 平成 29 年 9 月中旬より稼動。

 電子お薬手帳利用者は多いが、IC カードのタッチ数は週に数回

程度。タッチがあれば、必ず医師が登録内容を確認している。

 ただし、現状は紙のお薬手帳で併用薬を確認するほうが圧倒的
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に多い。 

診療所 2（内科・小児科） 

 平成 29 年 9 月中旬より稼動。 

 運用開始当初は週に数回タッチがあったが、繁忙期に突入して

以降は運用できずにいる。 

 ただし、運用は今後も継続する予定。 

診療所 3（皮膚科） 

 平成 29 年 9 月中旬より稼動。 

 当初から運用していない。併用薬は問診票、必要に応じて紙の

お薬手帳で確認している。 

診療所 4（眼科） 
 平成 29 年 9 月中旬より稼動。 

 当初から運用していない。併用薬を確認することは少ない。 

診療所 5（小児科） 

 平成 29 年 6 月より稼動。 

 稼動当初は患者がタッチに躊躇しており、タッチ数が伸びなかっ

たため、受付で声かけ、ポスター掲示、薬局でのチラシ配布を実

施した。 

特別養護老人ホーム 

（入所者数 125 名） 

 平成 29 年 12 月登録完了。 

 現在、施設内 IT インフラの都合で正式に運用できていないが、

今後運用予定。 

 施設職員が試用し、使い勝手は検証済み。 

【病院・診療所における端末タッチ数（累積）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 電子お薬手帳の利用価値 

医療・介護従事者への聞き取りでは、電子お薬手帳について価値を感じている、または価値が

ありそうな項目として以下が挙げられた。全体的に、医療従事者からは電子お薬手帳を利用する

ことで「併用薬の確認がしやすくなる」という声が多かった。介護従事者は電子お薬手帳が施設入
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所者の安全性向上に寄与することを重視していた。 

 

電子お薬手帳の利用価値 

医療機関／介護施設 利用価値がある項目、ありそうな項目 

医療従事者 

 併用薬を確認しやすいため、処方の重複を防止できる。 

 服薬履歴が分かる。 

 他科受診歴のある患者には登録情報を医師が確認することで

安心感が得られると好評であった。 

 他科受診歴がない患者にもユーザー情報欄に記載したコメント

を医師が確認することに価値があると好印象であった。 

 コメント記載欄があるため、患者毎の留意事項を確認しやすい。 

 お薬手帳持参率が向上する。 

 医療機関や薬局との情報連携がスムーズとなる。 

 処方薬の疑義照会をしやすい。 

 画像が鮮明なカラー表示であるため、紙のお薬手帳では表示で

きない PTP包装の画像、錠剤の剤形等を識別しやすい。 

 ジェネリック医薬品と先発薬を素早く判別できる。 

介護従事者 

 所属する看護師と介護福祉員との間で、薬に関する意思疎通

の円滑化など連携ツールとなる。 

 施設職員とかかりつけ薬剤師との間で、併用薬の確認や利用

者の服薬状況確認、副作用確認、ポリファーマシーの改善、等

の連携ツールとなる。特に、 

 一包化された個々の錠剤も画像で確認できる。新規の処方

薬の添付文書情報を素早く確認できる。 

 ジェネリック医薬品を検索しやすい。 

 リアルタイムで処方履歴を確認できるため、安全性と服薬管

理業務の効率性が向上する。 

 介護用のアセスメントシートに薬剤情報を記載する業務が効

率的に行える。 

 入所者の容態急変時にも連携先の病院と薬剤情報の共有がス

ムーズに行える。 
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3 電子お薬手帳の課題と解決のための取り組み 

医療従事者への聞き取りの結果、医療機関で電子お薬手帳を運用する際は、保険薬局とは異

なる状況を加味する必要があることが判明した。例えば、端末が診察室内に設置されているため、

患者が来院時にどこで IC カードをタッチしてよいかわからずに戸惑うことがある。診察室で端末に

タッチをしてもらう必要があるが、患者は慣れておらず、医療従事者に促されないと自らタッチしよ

うとしない。しかし、この課題に対しては患者向けに「診察室でタッチしてください」とチラシを配った

り、患者に直接声を掛ける、あるいは受付に端末を置くことを検討したりといった対策を講じている。 

 また、医療機関内では、一般的に医師が全ての患者の薬剤情報を把握することはあまりなく、

必要に応じて特定の患者の情報を確認しているため、電子お薬手帳に蓄積された情報が診療に

活かされていない可能性がある。しかし、現在積極的に電子お薬手帳を活用していない診療所で

も、今後も利用を継続したいという意向を示している。さらに別の診療所の医師は電子お薬手帳

の事業者に対し、多忙な日常診療業務に影響を与えないようシステムへの改善を提案している。 

 一方、病院の救急現場では薬剤情報は特に貴重な情報であるため、患者が来院した際に IC カ

ードをタッチすることそのものに価値があるとの意見が現場から挙がっている。 

病院の薬剤部からも、下記の通り課題解決のためのアイデアが出された。多忙な中、薬剤部ス

タッフが中心となり利用率向上に向けて取り組んでいることが分かる。 

 電子お薬手帳の服薬情報を簡単に電子カルテに出力できれば病院内（特に薬剤部）では

利用価値が高くなるため、出力できないか検討中である。 

 PHRとしての機能を利用者にも実感してもらい、且つ薬局の薬剤師も高い価値を感じるの

は薬剤部が作成している「退院時サマリー」の電子お薬手帳の書き出しである。この点に

ついては、院内部門システム等から簡単な手法で電子お薬手帳側に出力できる仕組み

の構築が有効と考えられる。今後病院内の部門システム側と電子お薬手帳メーカー側の

双方で、その仕組み構築に関する協議ができるよう進める予定である。 

 薬剤部自身も、電子お薬手帳メーカーから、何ができて何ができないのか、その理由は

何があるのかなどを詳しく聞き、患者サービスの向上に努めたい。 
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◆考察 

① 電子お薬手帳の普及率と医療機関の導入 

滋賀県内で 2017 年 10～11 月に実施された健康関連イベントによると、昨年度に比べ、今年度

は県民における何らかの電子お薬手帳を使用している割合も 5％から 12％と 2 倍以上に増加し

ていた。滋賀県薬剤師会がこれまでに実施した患者対象アンケート、薬剤師対象アンケートでも、

電子お薬手帳のさらなる普及には「医療機関での導入が必要」との意見が多数挙げられた。 

よって、今回、滋賀県内の医療機関に端末が設置されたことは画期的な取り組みであり、さらな

る普及に向けて一歩前進したと言える。 

 

② 医療機関内での電子お薬手帳の活用 

保険薬局に比べると、医療機関内では電子お薬手帳の活用は進んでいないようである。医療

従事者にとっても患者にとっても未だなじみのない作業であるため、“端末の導入＝即十分な活

用”とはならない点はやむをえないと言える。医療機関側でも患者に IC カードのタッチを促すなど

地道な努力をしているため、今後状況は改善の方向に向かうと思われる。 

また、今回明らかになった利点として併用薬の確認が挙げられたが、多剤併用の問題が叫ば

れる中、電子お薬手帳の利用により、医師が目の前の患者の併用薬を正確に確認できることのメ

リットは非常に大きい。患者が、複雑な名称の薬剤や用法用量を全て口頭で正確に医師に伝える

ことは難しく、紙媒体のお薬手帳は持参を忘れるというデメリットがある。一方、電子お薬手帳であ

れば、このデメリットを同時に解決できる。さらに、登録情報を医師が確認することで患者は安心

感を得られるという効果も認められた。 

先般、滋賀県薬剤師会が取材した滋賀県の基幹病院である草津総合病院においても電子お

薬手帳の有用性が提唱されていた。さらに、前述の通り保険薬局に勤務する薬剤師だけでなく、

病院勤務の薬剤部もともに電子お薬手帳の価値向上に向けて取り組みはじめたことは本ビジョン

事業の大きな成果である。 

 

③ 介護施設での電子お薬手帳の活用 

介護施設では病院のように多数の薬剤師が常駐しているわけではない。しかし、入所者は高齢

で多数の基礎疾患をかかえていることが多いため、服用している薬剤が多く、容態が急変する可

能性も常にある。このような状況のなか、介護職員、看護師、かかりつけ薬剤師、連携病院の間

で入所者の薬剤情報を電子お薬手帳を通じて共有することは入所者の安全性向上に寄与するだ

けでなく、業務の効率化にも繋がる。よって、来るべき超高齢社会に向けて電子お薬手帳は ICT

化の一角を担う貴重なツールである。今後さらなる普及を期待したい。 
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アンケート項目 

 
 
電子お薬手帳利用状況 

① 電子お薬手帳の IC カードタッチ数 

② タブレット閲覧数 

 

 

電子お薬手帳利用価値 

③ 併用薬の確認で役立ったことがあるか（処方変更、用量調整） 

④ コメント記載（ユーザー情報等）で役立ったことがあるか 

⑤ お薬手帳の持参率が向上したか 

⑥ 診察時間（患者との会話時間）が短縮したか 

⑦ 診療所・薬局間の信頼関係が深まったか 

⑧ 患者リテラシーが向上したか 

⑨ かかりつけ度合いは増したか（患者数増加） 

⑩ その他の効果（自由回答） 



一般社団法人 滋賀県薬剤師会 

電子お薬手帳の利用価値に関するアンケート 

保険薬局勤務薬剤師対象 

【 報告書 】 

（アンケート実施期間 2018 年 1 月）

資料③

SSUYY
テキスト ボックス
別添２
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◆アンケート概要・集計結果要約・全体考察 

 

 

目的 

滋賀県内の保険薬局に勤務している薬剤師に対し、電子お薬手帳の利

用実態、有用性、課題について調査し、電子お薬手帳のさらなる普及の一

助とする。 

調査方法 

<手法> 

滋賀県内で電子お薬手帳を導入している保険薬局に勤務している薬剤師を 

対象に、FAX によるアンケートへの協力を依頼した。 

 

<時期>  

2018 年 1 月   有効回答数： 320 名 

調査結果要約 

 電子お薬手帳の利用率には薬局間で大きな差が認められた。 

 県内全体では、昨年に比べ利用率は確実に上昇していた。 

 昨年同様、電子お薬手帳の利用割合が高い薬局ほど、有用性を認識し

ているという傾向が認められた。 

 改善点としてシステムトラブルの解消および既存システムの改善に関す

る事項が多く挙げられた。 

全体考察 

 県民対象のアンケートの結果も考慮すると、確実に啓発の効果が現れ

ている。 

 処方箋受付枚数に占める電子お薬手帳の利用率が 20％を超えると有

用性を認識する薬剤師が増えるという傾向は昨年と同様であったが、特

に今回は、利用率が 40％を超えると増収効果を実感するという結果が

得られた。 

 かかりつけ化のツールになり得るとの回答割合も、概ね利用率に比例し

て高くなる傾向が認められた。 

 ただし、普及拡大のためにはメーカー、ユーザー、公的機関、保険者な

ど各者の努力で課題を解決する必要がある。 
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◆アンケート結果の集計と分析 

 

1 回答者の属性 

 

 

勤務地域別、回答者数（n=320） 
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 滋賀県内の全ての地域・職域薬剤師会に所属する保険薬局に勤務する薬剤師から回答を

得られた。 

 地域別では、大津市薬剤師会の会員薬局からの回答が最も多く、次いで、びわこ薬剤師会

の会員薬局からの回答が多かった。 
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2 電子お薬手帳の利用率 

 

 

処方箋受付枚数に占める電子お薬手帳の利用割合（ｎ＝320） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1％未満

12%

1～5％未満

35%

5～10％未満

20%

10～20％未満

14%

20～40％未満

11%

40％以上

6%

無回答

2%

 回答者が勤務する薬局において、毎月の処方箋受付枚数に占める電子お薬手帳の利用割

合は、「1～5％未満」が最も多く、全体の約 3 分の 1 を占めていた。 

 次いで、「5～10％未満」が回答者の 2 割を占めていた。 

 回答者数は少ない（6％）が、「利用割合は 40％以上」との回答もあった。 
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3 電子お薬手帳の利用率の変化 

 

 

昨年と比較した電子お薬手帳利用率の変化（n=320） 

 

 

 

 

  

かなり上がった

25%

どちらかと言えば上がった

63%

変わらない

6%

どちらか

と言えば

下がった

1%

かなり下がった

0%
分からない

4%
無回答

1%

 回答者が勤務する薬局において、毎月の処方箋受付枚数に占める電子お薬手帳の利用割

合は、昨年と比べると「どちらかと言えば上がった」が最も多く、63％を占めていた。 

 次いで、「かなり上がった」が 25％を占めていた。 

 「どちらかと言えば下がった」と「かなり下がった」は、それぞれ 1％と 0％であった。 
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4 電子お薬手帳の有用性 

 

（1） 全体 

 

 

回答者全体における項目別、電子お薬手帳の有用性（n=320） 

 

 

  

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

薬の説明

副作用・アレルギーの確認・記録

OTCを含む併用薬・他科受診の確認・記録

残薬の確認・解消の業務

多職種との連携

お薬手帳持参率向上

薬局業務の改善

（お薬手帳の確認作業等の時間短縮、など）

かかりつけ化ツール

増収効果

アドヒアランス・コンプライアンスを上げる効果

21.6%

29.1%

55.6%

13.1%

5.0%

59.6%

21.9%

11.9%

5.0%

10.6%

54.0%

58.1%

35.0%

51.3%

57.5%

31.9%

45.9%

53.7%

46.6%

62.8%

21.6%

10.9%

7.5%

30.9%

33.4%

6.3%

29.1%

30.3%

45.0%

22.8%

2.8%

1.9%

1.9%

4.7%

4.1%

2.2%

3.1%

4.1%

3.4%

3.8%

役立った 今後役立ちそう 使えない 無回答

 回答者全体の集計結果によると、電子お薬手帳が役立ったとの回答割合が最も高い項目

は「お薬手帳の持参率向上」であった（59.6％）。 

 次いで「OTC を含む併用薬・他科受診の確認・記録に役立った」との回答割合が高かった

（55.6％）。 

 逆に、「多職種との連携」や「増収効果」に役立ったとの回答割合は低く、特に「増収効果に

は使えない」との回答は半数近くに上った（45.0％）。 



8 

 

（2） 薬の説明（電子お薬手帳利用割合別） 

 

 

 電子お薬手帳の利用割合別、薬の説明における有用性（n=320） 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

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

40%以上 （n=18）

20～40%未満 （n=36）

10～20%未満 （n=44）

5～10%未満 （n=63）

1～5%未満 （n=112）

1%未満 （n=39）

全体 （n=320）

61.1%

30.6%

15.9%

17.5%

18.8%

15.4%

21.6%

22.2%

36.0%

72.8%

60.3%

56.2%

46.2%

54.0%

11.1%

30.6%

6.8%

22.2%

23.2%

33.3%

21.6%

5.6%

2.8%

4.5%

0.0%

1.8%

5.1%

2.8%

役立った 今後役立ちそう 使えない 無回答

 電子お薬手帳の利用割合別に集計した結果、「患者に薬の説明をする際に電子お薬手帳が

役立った」との回答は、処方箋受付枚数に占める電子お薬手帳の利用割合が 20％を超える

と突出して高くなる傾向が認められた。 

 電子お薬手帳の利用割合が 20％未満の薬局に勤務する薬剤師では、利用割合にかかわら

ず、「今後役立ちそう」との回答が最も多かった。 
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（3） 副作用・アレルギーの確認・記録（電子お薬手帳利用割合別） 

 

 

電子お薬手帳の利用割合別、副作用・アレルギーの確認・記録における有用性（n=320） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

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

40%以上 （n=18）

20～40%未満 （n=36）

10～20%未満 （n=44）

5～10%未満 （n=63）

1～5%未満 （n=112）

1%未満 （n=39）

全体 （n=320）

61.1%

52.8%

34.1%

33.3%

16.1%

17.9%

29.1%

38.9%

36.1%

52.3%

57.2%

71.4%

56.5%

58.1%

0.0%

11.1%

13.6%

9.5%

9.8%

20.5%

10.9%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

2.7%

5.1%

1.9%

役立った 今後役立ちそう 使えない 無回答

 薬の説明の場合と同様に、「副作用・アレルギーの確認・記録の際に電子お薬手帳が役立っ

た」との回答は、処方箋受付枚数に占める電子お薬手帳の利用割合が 20％を超えると突出

して高くなった。特に、電子お薬手帳の利用割合が 40％以上の場合は、全回答者が「役立っ

た」または「今後役立ちそう」と回答した。 

 電子お薬手帳の利用割合が 20％未満の薬局に勤務する薬剤師では、利用割合にかかわら

ず、「今後役立ちそう」との回答が最も多かった。 
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（4） OTC を含む併用薬・他科受診の確認・記録（電子お薬手帳利用割合別） 

 

 

電子お薬手帳の利用割合別、 OTC を含む併用薬・他科受診の確認・記録における有用性

（n=320） 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

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

40%以上 （n=18）

20～40%未満 （n=36）

10～20%未満 （n=44）

5～10%未満 （n=63）

1～5%未満 （n=112）

1%未満 （n=39）

全体 （n=320）

72.2%

63.9%

75.0%

50.8%

55.3%

28.2%

55.6%

27.8%

27.8%

9.1%

41.3%

40.2%

51.3%

35.0%

0.0%

8.3%

9.1%

7.9%

3.6%

17.9%

7.5%

0.0%

0.0%

6.8%

0.0%

0.9%

2.6%

1.9%

役立った 今後役立ちそう 使えない 無回答

 薬の説明や、副作用・アレルギーの確認・記録と同様に「OTC を含む併用薬・他科受診の確

認・記録の際に電子お薬手帳が役立った」との回答は、処方箋受付枚数に占める電子お薬

手帳の利用割合が 10％を超えると急激に高くなった。 

 ただし、処方箋受付枚数に占める電子お薬手帳の利用割合が 10％未満の薬局でも、半数

以上の薬剤師が「役立った」と回答している。 
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（5） 残薬の確認・解消の業務（電子お薬手帳利用割合別） 

 

 

電子お薬手帳の利用割合別、 残薬の確認・解消の業務における有用性（n=320） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

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

40%以上 （n=18）

20～40%未満 （n=36）

10～20%未満 （n=44）

5～10%未満 （n=63）

1～5%未満 （n=112）

1%未満 （n=39）

全体 （n=320）

22.2%

22.2%

22.7%

6.3%

11.6%

5.1%

13.1%

55.5%

52.8%

45.5%

50.8%

54.4%

48.7%

51.3%

16.7%

25.0%

29.5%

41.3%

28.6%

35.9%

30.9%

5.6%

0.0%

2.3%

1.6%

5.4%

10.3%

4.7%

役立った 今後役立ちそう 使えない 無回答

 「残薬の確認・解消の業務に電子お薬手帳が役立った」との回答は、処方箋受付枚数に占

める電子お薬手帳の利用割合が 10％以上の薬局でやや回答割合が高かったものの、3 割

は超えなかった。 

 ただし、全体的に約半数の薬剤師が「今後役立ちそう」との見解を示した。 
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（6） 多職種との連携（電子お薬手帳利用割合別） 

 

 

電子お薬手帳の利用割合別、 多職種との連携における有用性（n=320） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

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

40%以上 （n=18）

20～40%未満 （n=36）

10～20%未満 （n=44）

5～10%未満 （n=63）

1～5%未満 （n=112）

1%未満 （n=39）

全体 （n=320）

0.0%

5.6%

4.5%

6.3%

5.4%

5.1%

5.0%

83.3%

66.6%

50.0%

58.8%

58.0%

48.8%

57.5%

16.7%

27.8%

38.7%

33.3%

32.1%

41.0%

33.4%

0.0%

0.0%

6.8%

1.6%

4.5%

5.1%

4.1%

役立った 今後役立ちそう 使えない 無回答

 「多職種との連携に電子お薬手帳が役立った」との回答は、電子お薬手帳の利用割合にか

かわらず、全ての項目の中で最も少なかった。 

 一方で、処方箋受付枚数に占める電子お薬手帳の利用割合が 20％以上の薬局では「今後

役立ちそう」との回答割合が 3 分の 2 以上を占めていた。 
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（7） お薬手帳持参率向上（電子お薬手帳利用割合別） 

 

 

電子お薬手帳の利用割合別、 お薬手帳持参率向上における有用性（n=320） 

 

 

 

 

  

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

40%以上 （n=18）

20～40%未満 （n=36）

10～20%未満 （n=44）

5～10%未満 （n=63）

1～5%未満 （n=112）

1%未満 （n=39）

全体 （n=320）

94.4%

75.0%

77.3%

58.7%

51.7%

33.3%

59.6%

5.6%

22.2%

18.2%

34.9%

41.1%

43.6%

31.9%

0.0%

2.8%

4.5%

3.2%

4.5%

20.5%

6.3%

0.0%

0.0%

0.0%

3.2%

2.7%

2.6%

2.2%

役立った 今後役立ちそう 使えない 無回答

 「お薬手帳持参率向上に電子お薬手帳が役立った」との回答割合は、概ね電子お薬手帳の

利用割合に比例して高くなる傾向が認められた。 

 また、全ての項目のなかで「使えない（＝役に立たない）」との回答割合が最も低かったの

も、この項目であった。 
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（8） 薬局業務の改善（電子お薬手帳利用割合別） 

 

 

電子お薬手帳の利用割合別、 薬局業務の改善における有用性（n=320） 

 

 

 

 

  

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

40%以上 （n=18）

20～40%未満 （n=36）

10～20%未満 （n=44）

5～10%未満 （n=63）

1～5%未満 （n=112）

1%未満 （n=39）

全体 （n=320）

55.6%

33.3%

34.1%

15.8%

15.2%

15.4%

21.9%

33.3%

47.2%

40.9%

41.3%

52.6%

43.6%

45.9%

11.1%

16.7%

20.5%

41.3%

29.5%

35.9%

29.1%

0.0%

2.8%

4.5%

1.6%

2.7%

5.1%

3.1%

役立った 今後役立ちそう 使えない 無回答

 「薬局業務の改善（お薬手帳の確認作業等の時間短縮など）に電子お薬手帳が役立った」と

の回答割合は、処方箋受付枚数に占める電子お薬手帳の利用割合が 10％以上の薬局で

やや高く、40％以上の薬局では半数以上を占めていた。 

 一方で、利用割合が 10％未満の薬局では、「使えない」との回答割合が「役立った」よりも高

かった。 
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（9） かかりつけ化ツール（電子お薬手帳利用割合別） 

 

 

電子お薬手帳の利用割合別、 かかりつけ化ツールとしての有用性（n=320） 

 

 

 

 

 

 

  

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

40%以上 （n=18）

20～40%未満 （n=36）

10～20%未満 （n=44）

5～10%未満 （n=63）

1～5%未満 （n=112）

1%未満 （n=39）

全体 （n=320）

38.9%

22.2%

13.6%

7.9%

10.7%

0.0%

11.9%

44.4%

47.2%

63.6%

54.0%

58.0%

48.7%

53.7%

16.7%

27.8%

20.5%

34.9%

28.6%

41.0%

30.3%

0.0%

2.8%

2.3%

3.2%

2.7%

10.3%

4.1%

役立った 今後役立ちそう 使えない 無回答

 「かかりつけ薬剤師として患者から指名されるためのツールとして電子お薬手帳が役立っ

た」との回答は、処方箋受付枚数に占める電子お薬手帳の利用割合が 40％以上の薬局で

は突出して高かった（38.9％）。 

 しかし、電子お薬手帳の利用割合別が 40％未満の薬局では、「役立った」よりも「使えない」

との回答割合のほうが高かった。 
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（10） 増収効果（電子お薬手帳利用割合別） 

 

 

電子お薬手帳の利用割合別、増収効果における有用性（n=320） 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

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

40%以上 （n=18）

20～40%未満 （n=36）

10～20%未満 （n=44）

5～10%未満 （n=63）

1～5%未満 （n=112）

1%未満 （n=39）

全体 （n=320）

44.5%

5.6%

2.3%

1.6%

3.6%

0.0%

5.0%

33.3%

61.0%

59.1%

39.7%

47.3%

35.9%

46.6%

22.2%

30.6%

34.1%

57.1%

46.4%

59.0%

45.0%

0.0%

2.8%

4.5%

1.6%

2.7%

5.1%

3.4%

役立った 今後役立ちそう 使えない 無回答

 「増収効果における電子お薬手帳の有用性」については、他の項目よりも圧倒的に「使えな

い（＝役に立たない）」との回答割合が高かった。 

 ただし、処方箋受付枚数に占める電子お薬手帳の利用割合が 40％以上の薬局では、「役立

った」との回答割合が突出して高かった（44.5％）。 

 。 
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（11） アドヒアランス・コンプライアンスを上げる効果（電子お薬手帳利用割合別） 

 

 

電子お薬手帳の利用割合別、アドヒアランス・コンプライアンスを上げる効果における有用性

（n=320） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

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

40%以上 （n=18）

20～40%未満 （n=36）

10～20%未満 （n=44）

5～10%未満 （n=63）

1～5%未満 （n=112）

1%未満 （n=39）

全体 （n=320）

33.3%

25.0%

15.9%

4.8%

6.3%

5.1%

10.6%

50.0%

66.6%

65.9%

68.2%

66.0%

46.2%

62.8%

16.7%

5.6%

15.9%

23.8%

24.1%

43.6%

22.8%

0.0%

2.8%

2.3%

3.2%

3.6%

5.1%

3.8%

役立った 今後役立ちそう 使えない 無回答

 「アドヒアランス・コンプライアンスを上げるのに役立った」との回答は、電子お薬手帳の利用

割合が 10％を超えると急激に高くなった。 

 全体的に他の項目に比べ、「今後役立ちそう」との回答割合が高くなる傾向が認められた。 



18 

5 電子お薬手帳の普及 

電子お薬手帳利用率の増加度合い 

公的機関か

ら患者への

啓発 

保険者から

患者への啓

発 

薬局、医療

機関以外に

も電子お薬

手帳端末を

配備 

その他 

かなり上がった（n=81） 48 43 53 19 

どちらかと言えば上がった（n=202） 118 91 132 32 

変わらない（n=20） 8 6 11 4 

どちらかと言えば下がった（n=4） 2 2 1 1 

かなり下がった（n=0） 0 0 0 0 

分からない（n=11） 8 5 5 1 

全体（ｎ=318） 184 147 202 57 

電子お薬手帳利用率の増加度合い別、普及のために必要なこと（n=318、重複回答） 

「その他」の詳細な内容（n=57、重複回答） 

利用拡大に必要な事項 回答数 回答内容 

医療機関での導入 27 開業医さんのところでの普及 

医療機関での端末配備 

医院にもおいてほしい。 

0 50 100 150 200 250

公的機関から患者への啓発

保険者から患者への啓発

薬局、医療機関以外にも

電子お薬手帳端末を配備

その他

48

43

53

19

118

91

132

32

8

6

11

4

2

2
1

1

8

5

5

1

かなり上がった（n=81） どちらかと言えば上がった（n=202）

変わらない（n=20） どちらかと言えば下がった（n=4）

かなり下がった（n=0） 分からない（n=11）

（人） 

202 

184 

147 

57 
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医療機関において電子お薬手帳端末を整備する事が先決ではな

いのでしょうか？ 

門前病院に設置する 

病院への設置 

置いている医療機関を増やす 

電子お薬手帳端末をもっと多くの医療機関に配備すること 

医療機関への端末配備の普及 

病院に設置を呼びかけ 

医療機関への配備 

全ての医療機関で使えないと．．． 

地域個人医院の導入が絶対的に必要 

医療機関（特に個人医院）への端末配備 

規模の大きい病院での導入、またその門前薬局での導入 

医療機関の普及率を上げる 

病院に配備 

病院などの医療機関にまず広く普及させ、医師からの啓発がより効

果的ではないか 

医療機関への普及、活用を広げる 

医院へ 

特にクリニック、病院の採用 

電子お薬手帳導入薬局、病院の追加 

もっと多くの医療機関に端末が配備されること 

全医療機関が電子お薬手帳を必須にすること 

医院様への導入 

医療機関への端末配備、利用薬局増加 

規格の統一・医療機関への端末配備 

規格の統一／互換性／

他のシステムとの連動 

11 びわ湖ネットとの相互乗り入れ、ちゃんと安定して動くこと 

互換性 

別ソフト利用時の操作性（簡便化）ｏｒソフト統一 

電子お薬手帳の情報共有（他のシステムと）もっと簡単に 

互換性 

びわこメディカルネット等、ICT のシステムとリンクさせる 

互換性が必要 

各電子お薬手帳の機能統一化・システム連携の普及 

全国での共通化、共用化 

他の電子薬歴手帳とのシステム的一元化 
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全国統一で使用できるシステム。引っ越ししてもどこでも使える 

ように 

規格の統一・医療機関への端末配備 

薬局への導入 5 規模の大きい病院での導入、またその門前薬局での導入 

電子お薬手帳導入薬局、病院の追加 

圏域急性期病院門前薬局での導入 

医療機関への端末配備、利用薬局増加 

他県やより多くの薬局で使えるようにする 

簡便な操作 5 高齢者へのスマホの普及、機種変更の際の操作の簡便化 

簡単な操作（老人向け） 

スマホ以外の閲覧ツールの増加、簡略化

もっと使いやすくしてほしい 

操作性の更なる向上 

啓発の拡充（薬局以外） 4 投薬時にも患者さんに啓発 

患者を含む住宅から、様々な組織（自治会・スポ少など） 

患者様が便利だと思っていただけるようにメリットの啓発 

報道をして告知 

電子お薬手帳提供元の

サービス向上

3 電子お薬手帳メーカーと滋賀県薬剤師会の真摯な対応 

サポート・メンテナンスの充実

メンテナンス

薬局での啓発 2 薬局での声かけ 

薬局での啓発の継続 

スマートフォンの普及 2 スマートフォンをもつ人を増やす

高齢者へのスマホの普及、機種変更の際の操作の簡便化 

薬剤師の知識・意識の

向上 

2 薬剤師（事務も含む）の電子化の知識・意欲の向上 

薬剤師の意識 

その他 3 電子お薬手帳メーカーと滋賀県薬剤師会の真摯な対応 

無料の継続又は安価での配布 

普及地域の拡大 

 電子お薬手帳の利用拡大のために必要なこととして、最も多かった回答は「救急車など薬

局・医療機関以外での端末配備」であった（202 名）。

 次に「公的機関から患者への啓発」、「保険者から患者への啓発」の順に多く、それぞれ 184

名、147 名であった。

 その他の拡大策の中では、「医療機関への導入」が最も多く（27 名）、そのなかでも「クリニッ

クへの導入」を挙げた回答者が多かった。
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6 電子お薬手帳の改善点 

電子お薬手帳の改善点（n=103、複数回答） 

電子お薬手帳の改善点の詳細な内容（n=103、複数回答）の要約版 

 薬局での電子お薬手帳システムについて

 一般的な電子お薬手帳の使い方（電子お薬手帳用 QR コードで情報入力し、スマホの電

子お薬手帳アプリで閲覧すること）は、情報の入力漏れや入力忘れが出ることと、薬局

の業務フローを悪くすることから大きな広がりには時間がかかる。一方で、処方された薬

の正確な情報を間違いなく入れることができる電子お薬手帳システム（レセコン情報に

連動したサーバー出力機能と IC カードをかざすことでスマホ画面を見せずに伝えること

ができるシステム）は、そのシステムを導入している薬局では大きな価値があるが、非対

応薬局（施設）では「一般的な電子お薬手帳の使い方」で運用する必要が出てくる。そう

なると、情報の入力漏れや入力忘れといった服薬情報の継続的一元化には問題が出て

きてしまう。

 電子お薬手帳の薬局や病院での対応方法として、スマホアプリの画面を見せる、電子

お薬手帳用 IC カードを使うなどの方法はあるが、NFC 対応のスマホをカードリーダーに

タッチすることや、免許証や交通系 IC カードでタッチすることで伝えられる仕組みを早期

に実現するべきではないか。 

 薬局に導入した電子お薬手帳システムの安定的な動作を保つこと（システムの反応速

度が早いこと、サーバー接続エラーがないこと、など）は極めて重要である。お薬手帳の

0 5 10 15 20 25 30

システムトラブルの解消

医療機関での導入

システムの改善

電子お薬手帳提供元の人的サービス向上

規格の統一／互換性

機能の追加（併用薬）

機能の追加（入力機能の拡充）

機能の追加（閲覧範囲）

機能の追加（データ出力）

機能の追加（レセコンとの連動）

機能の追加（高齢者対応）

機能の追加（その他）

導入薬局の増加

利用料の値下げ

その他

27

20

14

10

8

6

6

4

3

3

3

7

3

3

11

（人） 
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情報は薬局にとって非常に大切な情報であるので、電子お薬手帳システムのトラブル時

対応は迅速にできる体制が求められる。 

 医療機関等への対応について 

 医療機関で簡単に患者の服薬情報へアクセスできる医療機関向け電子お薬手帳シス

テムの導入をすすめて、迅速に閲覧できること（スマホ画面で見るのではなく）、医療機

関から必要事項（外来点滴治療や処置薬、入院中・退院時処方等）の書き込みができる

こと、などに対応してほしい。このような対応が電子お薬手帳の国民への浸透につなが

るのではないか。 

 電子お薬手帳アプリについて 

 患者と医師・薬剤師などの会話がはずむような作りこみをすればよいのではないか（質

問項目と回答項目など）。 

 電子お薬手帳の情報を簡単な方法で印刷できる機能を搭載することが必要ではないか

（家で、薬局で、医療機関でなどどこでも簡単にできる方法を搭載できないか）。 

 活動記録や血圧の記録などのヘルスケア関連アプリと連動できるとよいのではないか。 
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◆考察

①電子お薬手帳の利用割合

本アンケートの結果、滋賀県内における電子お薬手帳の導入レベルは薬局間で大きく異なって

いた。回答者全体の約半数の薬局で「処方箋受付枚数に占める電子お薬手帳利用率は 5％未満」

である一方、全体の 17％が「電子お薬手帳利用率が 20％以上」であった。また、一部の薬局では

「40％以上」であった。 

昨年度に実施した同様のアンケートと比較すると、利用率は明らかに増加している（下表参照）。

今回のアンケートでも「一年前に比べ、利用率がかなり上がった」と「どちらかと言えば上がった」を

併せると全体の 88％にも及んだ。 

2017 年 10～11 月に実施した県民対象のイベントでのアンケートでも電子お薬手帳の認知度が

昨年度より向上していたことが判明しており、電子お薬手帳に関する啓発の効果が現れているこ

とが改めて明らかとなった。 

昨年度および今年度の処方箋受付枚数に占める電子お薬手帳利用率別、回答割合 

回答割合 

処方箋受付枚数に占める

電子お薬手帳利用率 

昨年度 

（ｎ＝236） 

今年度 

（ｎ＝320） 

1％未満 20％ 12％ 

1～5％未満 32％ 35％ 

5～10％未満 23％ 20％ 

10～20％未満 14％ 14％ 

20～40％未満 9％ 11％ 

40％以上 2％ 6％ 

無回答 0％ 2％ 

②電子お薬手帳の有用性

電子お薬手帳の有用性が最も高いと認識されていたのは「持参率向上」であった。逆に「多職

種との連携」と「増収効果」は低いと認識されていた。この結果は昨年度とほぼ同様であった。電

子お薬手帳の主な機能は変更されていないため、予想通りの結果とも言える。 

③薬局間の有用性に関する認識の違い

上記の利用率の差が、項目別の有用性の評価にも現れていた。電子お薬手帳利用率が 20％

を超えると、多くの業務において「役立った」との回答が大きく増える傾向があった。これも昨年度
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と同様の傾向であった。 

 ただし、回答者全体でみると「増収効果は低い」との結果であったが、電子お薬手帳利用率が

40％を超える薬局に限ってみると、「増収効果があった」との回答割合は 44.4％にも達した。この

点は昨年度と大きく異なる。「かかりつけ化のツールとして役立った」との回答割合も、概ね利用率

に比例して高くなる傾向が認められた。詳細な原因は本アンケートからは分析できないが、電子

お薬手帳の取扱いに慣れた薬局では何らかの業務の効率化、または患者対応が向上した可能

性が考えられる。 

いずれにしても、県民対象のアンケートでも電子お薬手帳の有用性は実証されていることから、

電子お薬手帳を導入することが患者に選ばれる薬局に繋がることは明白である。 

 

③さらなる普及 

 電子お薬手帳の普及拡大のためには「救急車など薬局、医療機関以外にも端末を導入すべき」

との声が多く寄せられた。救急現場への導入については県内でも少しずつ、作業が進められてい

るため今後に期待したい。 

 医療機関、特に「診療所への導入を進めるべき」との意見も依然として多かったが、インセンティ

ブがない中では非常に難しいのが現状である。「公的機関や保険者から患者への啓発が有効」と

の意見も多いことから、公的機関や保険者に対し啓発活動の実施を呼びかけることで、最終的に

は患者自らが医療機関に導入を要望することにも期待したい。 

なお、今回のアンケートでは電子お薬手帳メーカーに対しシステムトラブルの指摘が多かった。

これは電子お薬手帳の根幹にかかわる課題であるため、早急な改善が望まれる。 
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アンケート質問項目 

 

１.薬局名 

２.現在の電子お薬手帳利用率 

①1％未満      

②1～5％未満     

③5～10％未満  

④10～20％未満   

⑤20～40％未満    

⑥40％以上 

３.一年前に比べ、電子お薬手帳の利用率が向上したか 

①かなり上がった         

②どちらかと言えば上がった      

③変わらない 

④どちらかと言えば下がった   

⑤かなり下がった           

⑥分からない 

４. 薬局業務の中で、次の各項目について一度でも電子お薬手帳が役立ったことが

あるか（役立った・今後役立ちそう・使えない 3 つの選択肢から選択） 

①薬の説明    

②副作用・アレルギーの確認・記録 

③OTC を含む併用薬・他科受診の確認・記録   

④残薬の確認・解消の業務   

⑤多職種との連携 

⑥お薬手帳持参率向上 

⑦薬局業務の改善（お薬手帳の確認作業等の時間短縮、など） 

⑧かかりつけ化ツール   

⑨増収効果（特管・小児・薬歴等点数算定が容易・処方箋枚数増加、等） 

⑩アドヒアランス・コンプライアンスを上げる効果 

５.電子お薬手帳の普及に必要なことは何か（複数回答） 

①国や自治体など公的機関から患者への啓発 

②保険者から患者への啓発 

③薬局、医療機関以外にも電子お薬手帳端末を配備（例：救急車内など） 

④その他 

６.電子お薬手帳の改善点（自由記載）  

 

 

以上 



電子お薬手帳サービス

〈ハルモ〉をお使いの皆さまへ

平成29年度harmo試験サービスのお知らせ

一般社団法人 滋賀県薬剤師会

パームこどもクリニックでも
ハルモが使えます！

診察室に入られましたら、ハルモカードを

下の写真のように診察室にあるタブレット
にタッチしてください！

ご注意：クリニックではカード発行ができません。
（カード発行については、裏面参照ください。）

ハルモカードは
この場所に

ご自由にタッチ
して下さい。 院長

音が鳴るまで
タッチ！

資料⑬ 

SSUYY
テキスト ボックス
別添３




このマークのある薬局で、
このチラシを見せるだけで、
カードが作れます！

どなたでもお使いいただけるカードを使った
お薬手帳『ハルモ』を作りませんか？

よくあるご質問





試験的に導⼊している医療機関は
こちらです︕

ご注意︓以下の医療機関ではカード発⾏ができません。
（カード発⾏については、右⾯参照ください。）

滋賀医科⼤学医学部附属病院
（⼤津市瀬⽥⽉輪町）

草津総合病院（草津市⽮橋町）

公⽴甲賀病院（甲賀市⽔⼝町）

⼤道医院（⼤津市⼤将軍）

たか⽿⿐咽喉科医院（⼤津市⼤将軍）

ののむら眼科（⼤津市⼤将軍）

藤井⽪フ科クリニック（⼤津市⼤将軍）

パームこどもクリニック（栗東市野尻）

病 院

診療所
クリニック

このマークのある薬局で、
このチラシを⾒せるだけで、
カードが作れます︕

どなたでもお使いいただけるカードを使った
お薬⼿帳『ハルモ』を作りませんか︖

よくあるご質問



一般社団法人 滋賀県薬剤師会 

電子お薬手帳の認知度調査と 

利用意向に影響を与える因子の解析・アンケート 

イベント参加者対象

【 報告書 】 

（イベント開催日 2017 年 10 月～11 月）

資料⑮

SSUYY
テキスト ボックス
別添４
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◆アンケート概要・集計結果要約・全体考察 

 

 

目的 

平成 29 年度 患者のための薬局ビジョン事業の一環として、滋賀県内にお

ける電子お薬手帳の認知度を把握し、利用意向に影響を与える因子を解析

することで電子お薬手帳のさらなる普及の一助とする。 

調査方法 

手法： 滋賀県内で開催された健康関連イベントの来場者に滋賀県薬剤師

会会員等が声をかけ、本事業の趣旨および個人情報保護について

説明し、同意が得られた来場者にタブレット端末にてアンケートへの

協力を得た。 

時期： 2017 年 10 月から 11 月に開催された下記イベント期間中 

 滋賀のくすりと健康フェア2017 

 危険ドラッグ等薬物乱用防止啓発キャンペーン 

 かむカムフェスタ2017 

有効回答者数： 1,214 名 

調査結果要約 

 電子お薬手帳の認知度は昨年に比べ大幅に上昇した。 

 電子お薬手帳を既に利用している層は高評価をつけていた。 

 若く、受診頻度の低い層は電子お薬手帳の有用性を感じていなかった。 

全体考察 

 啓発の効果は現れ始めているが、ヘルス・リテラシーの高い層でも半数

は電子お薬手帳の存在を知らない。さらなる啓発が必要である。 

 現在、有用性を感じていない層も年齢の上昇とともに必要性を感じるよう

になる。 

 啓発の際は、利便性や経済性だけでなく生涯のＱＯＬ向上に繋がること

をアピールすることが望ましい。 
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◆アンケート結果の集計と分析 

 

1 回答者の年齢構成 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年代別、回答者数と回答割合（n = 1,214） 

 

 

 

 

 

 

10歳代以下

1%
20歳代

7%

30歳代

28%

40歳代

26%

50歳

代

60歳

代

70歳代

7%

80歳代以上

3%

（人） 

 回答者の年齢構成は、30 歳代が最も多く、次いで 40 歳代が多かった。30 歳代と 40 歳代で

全体の約半数を占めている。 

 全体では 10歳代以下から 80 歳以上までの幅広い年齢層から回答を得られている。 
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 2 医療機関の利用頻度 

 

 

医療機関の利用頻度（n = 1,214） 

 

 

年代別、医療機関の利用頻度（n = 1,214） 

 

 

 

 

 

めったに利

用しない

39%

2～3ヵ月に1回

29%

月に1

回

月に2回以上

6%

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

10歳代以下

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳代

80歳代以上

5

49

147

134

54

60

16

4

8

29

101

100

42

42

21

6

2

9

60

70

38

74

42

23

0

3

25

13

8

18

8

3

めったに利用しない 2～3ヵ月に1回 月に1回 月に2回以上

 医療機関の利用頻度は「めったに利用しない」が最も多く、全体の約 4割を占めていた。 

 年齢別では、母数の少ない 10 歳代を除けば、年齢の上昇とともに医療機関の利用頻度が

高くなる傾向があった。 
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3 お薬手帳の持参時の薬剤服用歴管理指導料 

 

 

お薬手帳の有無による薬剤服用歴管理指導料の違いに対する認知度（n = 1,214） 

 

 

 

医療機関の利用頻度別、 

お薬手帳の有無による薬剤服用歴管理指導料の違いに対する認知度（n = 1,214） 

 

 

  

知っている

44%

聞いたことは

ある

13%

知らなかった

43%

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

めったに利用しない

2～3ヵ月に1回

月に1回

月に2回以上

180

152

164

41

60

55

34

8

229

142

120

29

知っている 聞いたことはある 知らなかった

 お薬手帳を薬局に持参すると、患者の自己負担額が低くなる場合があることを、「知ってい

る」割合は 44％、逆に「知らなかった」割合は 43％と、ほぼ同数であった。 

 しかし、医療機関の利用頻度別に見ると、利用頻度が高いほど認知度が高かった。 
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4 薬剤情報についての理解度 

 

  

薬剤情報についての理解度（n = 1,214） 

 

 

 

医療機関の利用頻度別、薬剤情報の理解度（n = 1,214） 

 

とても簡単

27%

やや簡単

47%

やや難しい

19%

とても難しい

1%

分からない

6%

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

めったに利用しない

2～3ヵ月に1回

月に1回

月に2回以上

113

99

99

21

209

161

158

39

97

64

50

15

6

7

4

1

44

18

7

2

とても簡単 やや簡単 やや難しい とても難しい 分からない
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年齢別、薬剤情報を理解することが「とても難しい」回答者数（n = 18） 

 

  

0 1 2 3 4 5

10歳代以下

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳代

80歳代以上

1

0

5

5

1

3

1

2

 薬剤に添付されている説明書の内容を理解することが「とても簡単」との回答が27％、「やや

簡単」は 47％と、双方を併せると全体の約 4 分の 3 の回答者は難しさを感じていないことが

分かる。 

 医療機関の利用頻度と理解度には特に相関が認められなかった。 

 理解することが「とても難しい」と回答した 18 名の年齢を見ても、年齢の高低と理解度に相

関は認められなかった。 

（人） 
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5 病気・健康に関連する情報についての判断力 

 

 

 

病気・健康に関する情報についての判断力（n = 1,214） 

 

 

医療機関の利用頻度別、病気・健康に関する情報についての判断力（n = 1,214） 

 

 

  

とても簡単

11%

やや簡単

33%

やや難しい

34%

とても難しい

7%

分からない

15%

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

めったに利用しない

2～3ヵ月に1回

月に1回

月に2回以上

40

37

42

12

143

127

111

26

176

116

104

20

27

24

23

9

83

45

38

11

とても簡単 やや簡単 やや難しい とても難しい 分からない

 病気や健康に関する情報が「どの程度信頼できるか」を判断することは、「とても簡単」と「や

や簡単」を併せても 44％と全体の半数に満たなかった。 

 「やや難しい」が 34％で、「やや簡単」の 33％とほぼ同数であった。 

 医療機関の利用頻度が高いほうが「とても簡単」と回答する割合が高く、「めったに利用しな

い」回答者は「判断できるかどうか分からない」割合が高かった。 
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6 電子お薬手帳の認知度 

 

 

電子お薬手帳の認知度（n = 1,214） 

 

 

医療機関の利用頻度別、電子お薬手帳の認知度（n = 1,214） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

知らなかった

48%
聞いたことは

ある

40%

すでにハルモ

を使っている

10%

すでにハルモ以外を

使っている

2%

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

めったに利用しない

2～3ヵ月に1回

月に1回

月に2回以上

258

145

152

29

175

156

120

37

30

42

38

9

6

6

8

3

知らなかった 聞いたことはある

すでにharmoを使っている すでにharmo以外を使っている

 電子お薬手帳を「知らなかった」回答者が最も多かった。特に、医療機関を「めったに利用し

ない」回答者は認知度が低かった。 

 しかし、何らかの電子お薬手帳を「すでに使っている」、または「聞いたことがある」割合は全

体の半数を超えていた（52％）。 
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7 電子お薬手帳の評価 

 

 

電子お薬手帳の評価（n = 142） 

 

 

 

使用している電子お薬手帳別の評価（n = 142） 

 

  

とても満足

48%

紙のお薬手帳よりは良い

37%

紙のお薬手帳の方が良い

15%

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

harmo使用者

harmo以外の使用者

59

10

43

9

17

4

とても満足 紙のお薬手帳よりは良い 紙のお薬手帳の方が良い

 既に何らかの電子お薬手帳を使用している人の約半数は電子お薬手帳に「とても満足」して

いた。「紙のお薬手帳よりは良い」を併せると全体の 85％が良い評価をつけていた。 

 電子お薬手帳「harmo」とそれ以外の電子お薬手帳を使用している人の評価を比較すると、

harmo の使用者のほうが良い評価をつける割合がやや高かった。 
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8 電子お薬手帳への関心度 

 

 

電子お薬手帳への関心の有無（n = 1,072） 

 

 

 

 

 

 

 

 

電子お薬手帳への関心がない理由（n = 552、複数回答） 

 

電子お薬手帳に関心が「ない」または「わからない」理由（n = 552、複数回答） 

 

 

 

電子お薬手帳への関心度合い別、医療機関利用頻度割合（n = 1,072） 

 

ある

49%

ない

32%

わからない

19%

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

ある

関心がない

わからない

200

146

87

155

91

55

135

89

48

30

22

14

めったに利用しない 2～3ヵ月に1回 月に1回 月に2回以上

（人） 

0 50 100 150 200 250

必要性を感じない

あまり病気にならない

何に役立つのかよくわからない

自分の薬は自分で管理ができる

いつも行く薬局が対応していない

226

141

100

79

37

（人） 
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電子お薬手帳に関心がある回答者の年齢構成（n = 520） 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

10歳代以下

1% 20歳代

8%

30歳代

27%

40歳代

28%

50歳代

12%

60歳代

17%

70歳代

5%

80歳代以上

2%

 電子お薬手帳の未使用者のうち、関心が「ある」人は全体の約半数であった（49％）。 

 関心が「ない」または「わからない」と回答した人の回答理由として「必要性を感じない」と「あ

まり病気にならない」が多く挙げられた（複数回答）。 

 関心度合い別に医療機関の利用頻度を見ると、関心の「ある」回答者のほうが、やや利用頻

度が高かった。 

 また、関心の「ある」回答者の年齢を見ると、半数以上が 40歳代以下の世代であった。 
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◆考察 

① 電子お薬手帳の認知度と普及率 

本アンケートの結果、滋賀県内における電子お薬手帳の認知度は、「聞いたことがある」も含め

ると 52％であった。昨年度に実施した同様のアンケートでは認知度が 27％であったため、今年度

は認知度が約 2倍に増加している（下図参照）。 

実際に、何らかの電子お薬手帳を使用している割合も 5％から 12％と 2 倍以上に増加している。

電子お薬手帳「harmo」の使用割合も 4％から 10％と 2 倍以上に増加していることから、様々な啓

発が奏功していると思われる。 

 

 

年度別、電子お薬手帳の認知度の比較 

 

 

② 県民のヘルス・リテラシーと電子お薬手帳の認知度 

多くの回答者は薬剤に添付されている説明書の内容を理解することに難しさを感じていなかっ

た。一方、医療・健康情報を正しく判断することについては難しさを感じる割合が半数を超えてい

た。近年、巷にあふれる情報の多さを鑑みると、これは驚くほどの数値ではない。 

全回答者の約1割（131名）は、この判断力に自信を持っていたため、その回答者に限定して電

子お薬手帳の認知度を分析したところ、約半数の 49％は電子お薬手帳について知らなかったと

回答していた（次頁の図参照）。ヘルス・リテラシーが高いと思われる層だからといって、かならず

しも電子お薬手帳の認知度が高いとは限らないことがわかる。 

 

 

 

 

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

平成28年度（n = 955）

平成29年度（n = 1,214）

72%

48%

22%

40%

4%

10%

1%

2%

知らなかった 聞いたことはある harmoを使用 harmo以外を使用
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ヘルス・リテラシーの高い回答者(※)における電子お薬手帳の認知度（n = 131） 

（※病気や健康に関する情報が「どの程度信頼できるか」を判断することは 

「とても簡単」と回答した回答者） 

 

 

③ 電子お薬手帳の利用意向 

電子お薬手帳を未だ使用していない人でも関心を持つ度合いは高かった。関心の低い層は受

診頻度が低いことから有用性を認識していないようであるが、年齢の上昇とともに受診頻度も上

昇することは明白である。 

また、昨年度のアンケートでは、スマートフォンの保有者は電子お薬手帳の利用意向が高いと

いう結果が得られている。現時点で若く、受診頻度の低い層もスマートフォンの保有率は高いため、

必然的に電子お薬手帳の利用意向は高まると思われる。 

 

④ 今後の啓発 

電子お薬手帳を利用している人は概ね良い印象を持っていることが本アンケートで判明した。

他の電子お薬手帳に比べ、harmoの評価は同等以上であった。使ってみれば良さを実感できるの

である。 

未だ使用していない層でも将来的にニーズが高まることが予想されるが、少しでも早くから利用

し始めるに越したことはない。また、ヘルス・リテラシーの高い層でも認知度は高いとは言えないた

め、さらなる啓発は必要であろう。お薬手帳を薬局に持参することで、薬剤管理指導料が抑えられ

ることは利用者にとって分かりやすいメリットであるため、利用のきっかけとしてアピールすること

は有用である。 

しかし、年齢や受診頻度に関わらず、自分には必要ないと考える層も存在している。このような

層に対しても電子お薬手帳の普及率を高めるためには、電子お薬手帳の機能の有用性を訴える

だけでなく、生涯を通じて県民の QOL を高めるツールであること、利用者が増加することでビッグ

データが蓄積・解析され、個別化医療に有効であることなども強調されたい。 

知らなかった

49%
聞いたことはある

38%

harmo使用

9%

harmo以外を使用

4%
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アンケート質問票 

 
【電子お薬手帳の認知度調査と利用意向に影響を与える因子の解析・アンケート】 

 

質問⑥で電子お薬手帳を使っていると回答した人は、⑦へ進む（回答数7問） 

質問⑥で電子お薬手帳を使っていると回答しなかった人は、⑧へ進む 

 質問⑧で電子お薬手帳に興味があると回答した人は、終了 （回答数 7問） 

 質問⑧で電子お薬手帳に興味があると回答しなかった人は、⑨へ進む （回答数8 問） 

 

① 年代を教えてください 

10歳代以下 

20歳代 

30歳代 

40歳代 

50歳代 

60歳代 

70歳代 

80歳代以上 

 

② 病院や薬局を利用する頻度を教えてください。 

めったに利用しない 

2~3カ月に 1回 

月に 1 回 

月に 2 回以上 

 

③ 処方箋とともに「お薬手帳を薬局に持ち込むと会計が安くなる（薬の関わりに関する記

録を効率よく知ることができるため）」ことを、 

知っている 

聞いたことはある  

知らなかった 

 

④ 薬についている説明書を理解することは、 

とても簡単 

やや簡単 

やや難しい 

とても難しい 

分からない 

 

⑤ 病気や健康に関する情報が「どの程度信頼できるか」を判断することは、 

とても簡単 

やや簡単 

やや難しい 

とても難しい 

分からない 
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⑥ 電子お薬手帳をご存知でしたか。 

知らなかった 

聞いたことはある 

すでにハルモを使っている 

すでにハルモ以外を使っている 

 

⑦ 電子お薬手帳をどのように評価されていますか。 

とても満足 

紙のお薬手帳よりは良い 

紙のお薬手帳の方が良い 

【以上終了】 

 

⑧ 電子お薬手帳に興味がありますか。 

ある 

ない 

わからない 

【あると回答した人は終了】 

 

⑨ なぜ興味がないか当てはまるものすべてを選んでください。 

あまり病気にならない 

自分の薬は自分で管理ができる 

必要性を感じない 

何に役立つのかよくわからない 

いつも行く薬局が対応していない 

【終了】 

 

 



かかりつけ薬剤師・薬局の取組に関する事例集

資料編

（和歌山県事例）

＜目 次＞

・きのくに電子お薬手帳ＣＡＲＡＤＡ 説明資料 ··················· 和歌山県別添１ 



きのくに電子お薬手帳

青洲リンクとは
きのくに医療連携システム「青洲リンク」は、「県民の皆さまに安心して医療サービスを受けていただきたい」、
「災害が発生した場合でも、県民の皆さまの大切な診療情報を守り、迅速かつ適切な医療サービスの提
供を行いたい」という想いから誕生した和歌山県の医療連携ネットワークです。

今までに受診された医療機関の投薬・検査などの診療情報を県内の参加医療機関間で必要時にシステ
ムを使って共有し、安心・安全で質の高い医療サービスを提供することを目的としています。

県内の中核病院、地域の病院、診療所、薬局などが青洲リンクでつながります。
（災害時以外での医療機関間の診療情報等の共有は予め患者様に同意いただく必要があります。）

※青洲リンクに参加している医療機関は、青洲リンク参加医療機関一覧でご確認ください。

青洲リンクHPは検索エンジンで「青洲リンク」を検索してください。

青洲リンク 検索

薬局一覧

SSUYY
テキスト ボックス
別添１




⑫参加同意TOP

説明を読み、「青洲リンクに参
加同意する」ボタンをタップ

⑪参加同意へ

青洲リンクバナーをタップ

⑭入力確認

入力内容を確認し、
「送信」をタップ

⑮同意完了

「ホームへ戻る」をタップ
参加同意完了！

⑬参加同意フォーム入力

必要項目を入力し、
「入力内容の確認」をタップ

⑥お薬手帳画面

薬局一覧タブをタップ

⑦薬局検索

該当の薬局を検索

⑧お気に入り登録

「お気に入り」ボタンをタップし、
薬局をお気に入り登録

②アプリを起動

「新規アカウント登録」をタップ

③新規アカウント登録 ④登録完了

「すぐに利用を開始する」をタップ。

①アプリストアより、CARADAアプリをダウンロード

「carada」を検索するか、上記のQRコードを読み取ってCARADAをダウンロードしてください。

⑤記録ホーム

「お薬手帳」のパネルをタップ
し、お薬手帳サービスの利用
規約に同意して利用開始

患者番号メモ欄

⑨共有をオンにする

「CARADAデータの共有」を選択
し、「共有を許可する」をチェック
(「過去のお薬情報の共有」は
OFFの場合のみ実施してください)

⑩患者番号入力

「お薬自動登録」を選択し、
患者番号※を入力の上、
「照会する」をタップし
ステップ３へ！

・メールアドレス
・パスワード
・生年月日
・性別
・秘密の質問
・秘密の質問の答え
を入力し、
利用案内の「薬局」を選
択後、利用規約に同意
して「次へ」をタップ

登録したメールアドレスに
送られてきたメールの認証
URLをクリック

STEP1 アカウント登録

STEP2 情報共有・お薬自動登録

STEP3 青洲リンク参加同意

右上へ続く

STEP0 アプリのインストール

薬局一覧

検索は以下のいずれかの方法で
行って下さい。
・「対応薬局一覧から探す」に
薬局の名称を入力して検索
・「都道府県から探す」で
「和歌山」を選択して一覧から検索

【きのくに電子お薬手帳 CARADA】は、青洲リンクのサーバーシステムを利用したサービスです。
ご利用の際は、必ず、青洲リンクへのご参加をお願いいたします。（青洲リンク詳細は裏面にございます。）

※患者番号は
薬局の方にご確認ください

※【家族利用を行う方へ】
ご家族のアカウントを追加する場合はメニュー内
「家族のお薬手帳管理」より家族登録を行い、
手順⑧以降の操作をお願いいたします。



かかりつけ薬剤師・薬局の取組に関する事例集

資料編

（秋田県事例）
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1

地域包括ケア連携パスポート



2

来場者アンケート調査の結果

・来場者アンケートの回収数は 65 枚（回収率 50％）。

・アンケート集計詳細（無回答・不参加等を除く割合）

41%

59%

性別

男

女

9% 5%

13%

16%

8%

23%

27%

年齢層

10代

20代

30代

40代

50代

60代

70代以上

18%

30%

22%

11%

19%

家族構成

1人

2人

3人

4人

5人以上
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【問１】今回のイベントが開催されることを何で知りましたか？（複数選択可）

88%

1%

0%
1%

0%

5% 2%
3%

居住地域

秋田市・男鹿・南秋

大館・鹿角

北秋田

能代・山本

由利本荘・にかほ

大仙・仙北

横手

湯沢・雄勝

6%

23%

3%5%

6%
13%

10%

5%

18%

11%

広告効果

テレビ

新聞

秋田県薬剤師会のホー

ムページ

インターネット広告

SNS・ブログ
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【問２】今回のイベントは、来場前のイメージ通りでしたか？

コメント

・想像以上にきめの細かい人員配置、ブース作りだった

63%

33%

4%

イベントイメージ

はい

どちらでもない

いいえ
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【問３】今回のイベントの各項目の満足度をお聞かせください。

0%

7%

18%

75%

シンポジウム

不満

やや不満

やや満足

満足

0% 6%

22%

72%

地域包括ケア体験

不満

やや不満

やや満足

満足

0% 3%

39%

58%

パネル展

不満

やや不満

やや満足

満足

0%
0%

17%

83%

ステージイベント

(演劇等)

不満

やや不満

やや満足

満足

0%0%

25%

75%

もの忘れ相談

プログラム

不満

やや不満

やや満足

満足

0% 0%

25%

75%

なんでも相談

不満

やや不満

やや満足

満足
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【問４】〔体験型ブースに参加された方へ〕

① 何を相談されましたか？（複数選択可）

② 「地域包括ケア連携パスポート」今後も使用したいと思いましたか？

0%

10%

28%

62%

イベント全体として

不満

やや不満

やや満足

満足

31%

27%

3%

10%

22%

7%

①体験ブースでの

相談

薬

病気

在宅医療

介護関連

健康管理

その他

67%

24%

9%

②連携パスポート

の使用希望

はい

どちらでも

ない

いいえ
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【問５】〔パネル展に参加された方へ〕

初めて知った薬局や薬剤師の仕事がありましたか？（複数選択可）

【問６】配布の「地域包括ケアマップ(下敷き）」の内容は参考になりましたか？

73%

23%

4%

ケアマップは参考になった

はい

どちらでもない

いいえ

0%

29%

21%21%

27%

2%

新たな職能

回答

在宅医療

介護関連

健康管理

かかりつけ制度

その他
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【問７】また、このようなイベントに参加したいですか？

【問８】

① 相談ができる“かかりつけ薬剤師・かかりつけ薬局”をお持ちですか？

② 持っていないとお答えの方で、回の地域包括ケア体験をしたことで、

“かかりつけ薬剤師・かかりつけ薬局”を持ちたいと思いましたか？

82%

16%

2%

次回も参加したい

はい

どちらでもない

いいえ

54%

46%

「かかりつけ」がある

はい

いいえ

76%

21%

3%

イベント参加後

「かかりつけ」を

持ちたくなった

はい

どちらでも

ない

いいえ
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【問９】イベントに対して、ご意見・ご要望がございましたらお聞かせください。

・気軽に相談できてよかった。

・色々参考になりました。ありがとうございました。

・薬局・薬についてなかなか聞けないことをきく機会ができて、とても役に立つイベントだと思いま

す。

・こういうイベントが一般向けに定期開催されればいいなと思いました。

・在宅介護の重要性を知ることが出来た。

・健康診断等、うーん、各所もう少しイベントの参加を盛り上げるような仕掛けがほしいかな？と。

・地域包括ケアシステムに地域がどう関わっていくか良く見えない。
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クイズ解答と解説



11

ポスター、チラシ（その１）



12

ポスター、チラシ（その２）



かかりつけ薬剤師・薬局の取組に関する事例集

資料編

（神奈川県事例）

＜目 次＞

・平成２９年度神奈川県患者のための薬局ビジョン推進事業報告よりアンケート調査結果

の報告部分の抜粋 ·············································· 神奈川県別添１ 
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