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総論

◼ これからの薬局・薬剤師が果たす役割や
日本薬剤師会のこれまでの活動

◼ 第８次医療計画を踏まえた日本薬剤師会
の取組の方向性
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これからの薬局・薬剤師が果たす役割

健康 発症 重症化・要介護

一次予防
二次予防
早期対応

三次予防

内科受診 整形外科受診 眼科受診 訪問診療専門医療
機関受診

服用薬の管理・指導

多疾患罹患

罹患

セルフメディケーション
栄養相談

誤飲防止啓発

ドーピング防止くすり教育

公衆衛生

母子健康手帳

健康維持増進 ・ 予防での関わり

薬物治療・介護での関わり

誕生から終末期に至る、ライフステージ全てを通じた薬剤師による健康サポート、服用

薬の一元的・継続的・全人的な管理・指導

日本薬剤師会政策提言2022より
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日本薬剤師会のこれまでの活動

生活機能と薬からみる体調
チェック・フローチャート
（日本薬剤師会編集・株式
会社じほう）

在宅療養推進アクションプラン（平成23～26年度） イメージ図

在宅服薬支援マニュアル
（日本薬剤師会）



第８次医療計画において薬局・薬剤師に求められる役割

令和５年度第１回医療政策研修会（令和５年５月18日）資料
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各論

◼ 在宅医療における薬剤師の役割

◼ 在宅医療において薬局に期待される主な
役割

◼ おわりに



在宅移行時における薬剤師業務の例

○ 薬剤師による在宅訪問では、訪問前の段階又は初回訪問時において、①残薬の確認・整理、②家族・本人
からの服薬状況や日常生活（居住環境・家族関係）等の聴取、③服薬管理方法の検討・医師と処方内容の調
整、④多職種との情報共有や相談等を実施するため、十分な時間をかけて対応する必要がある。

退院日当日 患者宅へ訪問（介護サービス利用契約前）
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■末期がん患者の在宅移行時の薬剤師の対応例

退院時処方の薬剤のほかに
服用薬の残薬が自宅に大量
にあることを確認

退院時処方

自宅にあった残薬

初
回
訪
問
日

退院時処方と残薬を整理し
カレンダー管理

訪問看護師、ヘルパーが服薬
状況を確認できるようにお薬カ
レンダーで服用薬を管理

①残薬の確認・服用薬の整理 ②家族・本人からの服薬状況や
日常生活状況等の聴取

・介護をする家族の状況の
把握
・服薬状況や嚥下状況等の
患者の状態把握
・訪問薬剤管理指導に向け
ての患者との契約

初回訪問に向けた多職種との協議

③服薬管理方法の検討・医師と
処方内容の調整

④多職種との情報共有や相談
を実施

薬の管理方法
を訪問看護師
と相談

患者宅への訪問
内容等を踏まえた
薬剤の調整

（薬剤師がケアマネに同行）

※居宅療養管理指導の初回訪問前に実施。初回訪問時にこのような業務を実施する場合もある。

医師との連携

看護師との連携

ケアマネジャー
との連携

中医協 総－４
５．１２．２２
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そのために行うこと

薬剤師が関与し、
患者さんが適切に服薬することにより
患者の病状、ADL、そしてQOLを

改善または維持する。

【１】服薬状況が悪い場合、その理由を探り、改善のための対策
を行う（服薬支援） 。

【２】薬が患者さんの病状、ADL、そしてQOLに悪い影響を与えて
いないかアセスメントする。

在宅医療における薬剤師の役割

日本薬剤師会「在宅服薬支援マニュアル」より
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【１】服薬状況が悪い場合、その理由を探り、改善のための対策を行う

日本全国の残薬 約475億円
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飲まない理由とその対応策

飲まない（飲めない）理由 対応策

①薬の整理がつかなくなったため、飲めない。
残薬や併用薬を、重複や相互作用、併用禁忌な
どに留意しながら整理する。

②何の薬か理解していないため、飲まない。
薬効を理解できるまで説明。および、その理解を
助けるための服薬支援をする。

③薬の副作用が怖いため、飲まない
副作用について、恐怖心をとりつつ対応策を話し
合い、納得して服薬できるようにする。

④特に体調が悪くないため、飲まない。

（自己調整）

服用意義を説明し、基本的な病識や薬識を理解
してもらう。

⑤錠剤、カプセル、または散剤が飲めない。
患者ごとの適切な服用形態の選択と医師への提
案。嚥下ゼリー、オブラート、簡易懸濁法などの
導入提案。

日本薬剤師会「在宅服薬支援マニュアル」より
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【対応】
処方医に疑義照会を行い、Ａ病院、Ｂ診療
所両方の処方薬を合わせて一包化し整理。
これにより服用状況も改善。

患者Ａさん（女性）

複数科を受診。多剤服用。訪問介護員は入っ
ているが、薬は自己管理にて整理がつかない
状態。

Ａ病院（心療内科） 処方薬 7種類

Ｂ診療所（内科） 処方薬 4種類

在宅訪問時に驚くほどの飲み残し
が出てくることは多い。

残薬整理は訪問初期段階の最重
要課題。

残薬の確認と整理の実例
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様々な服薬管理方法の例

日本薬剤師会「在宅服薬支援マニュアル」より

一包化

手製のケース作成

ピルケース

ビニールパックへのひとまとめ化

(湿気に弱い薬等)

投薬カレンダー

一包化薬を

日めくりカレンダーに貼付

通信機能つき

服薬支援ロボットの活用
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ポリファーマシー

Poly（多く）＋Pharmacy（調剤）

ポリファーマシーは、単に服用する薬剤数が多いのみならず、それに関

連して薬物有害事象のリスク増加、服用過誤、服薬アドヒアランス

低下等の問題につながる状態をいいます。

多剤投薬の実態① 多剤投薬の実態②
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多剤処方の問題点

▼高齢者では、６剤以上の投薬が特に有害事象の発生に関連している。

▼高齢者の薬物有害事象は、意識障害、低血糖、肝機能障害、電解質異
常、ふらつき・転倒の順に多かった。

▼服用回数が多いほど、薬剤が正しく服用されにくくなる。

▼服用する薬剤数が多いほど、薬剤が正しく服用されにくくなる。
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【２】薬が患者さんの病状、ADL、そしてQOLに悪い影響を与えていないか
アセスメントする

患者さんの体調や状態（臨床検査値や食事・排泄・睡眠・運動・
認知症様症状などの情報）を得る。

これらの情報を元に、薬がそれらに影響していないかを、薬物動
態学や薬理学などの知識をフルに使いアセスメントする。

そのアセスメントを医師、看護師、介護支援専門員らにフィード
バックする。

日本薬剤師会「在宅服薬支援マニュアル」より
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薬剤師と他職種の連携状況

中央社会保険医療協議会総会（令和５年７月12日）資料
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介護支援専門員との情報共有の効果（薬剤師）

第189回介護給付費分科会（令和２年10月22日）資料
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在宅医療へ薬剤師がかかわることの意義
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各論

◼ 在宅医療における薬剤師の役割

◼ 在宅医療において薬局に期待される主な
役割

◼ おわりに
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在宅医療において薬局に期待される主な役割

第５回在宅医療及び介護連携に関するWG（令和４年７月28日開催）資料



薬局薬剤師による在宅患者への夜間・休日対応の状況等
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夜間・休日対応を含めた地域における取組
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在宅訪問時の薬学的管理及び薬剤管理上の問題点（ターミナル期の有
無別）

中央社会医保険医療協議会総会（令和５年７月12日開催）参考資料
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各論

◼ 在宅医療における薬剤師の役割

◼ 在宅医療において薬局に期待される主な
役割

◼ おわりに
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これからの薬局・薬剤師が果たす役割

誕生から終末期に至る、ライフステージ全てを通じた薬剤師による健康サポート、服用

薬の一元的・継続的・全人的な管理・指導

日本薬剤師会政策提言2022より
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