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平成30年度患者のための薬局ビジョン推進事業

岡山県保健福祉部医薬安全課©岡山県「ももっち・うらっち・マスコット」

多職種連携を利用した分割調剤による
服薬管理がもたらす薬物療法の実施

平成３０年度 かかりつけ薬剤師・薬局推進指導者協議会 岡山県
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○県内の震度４以上の
地震回数の少なさ 16回（全国３位）
※大正12年～平成27年

岡山県

○降水量１ｍｍ未満の日数 276.8日
（全国１位）

※1981年（昭和56年）から2010年（平成22年）の平年値

◆県南の岡山市と倉敷市に、県の人口の約62％（約120万人）が居住
◆県北部の美作地域の薬局数は、県全体の約15％（県内薬局数 830薬局）
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御支援いただいた厚労省、全国の自治体、
薬剤師の皆様に感謝申し上げます

平成３０年７月豪雨災害

岡山県庁

山陽新聞さんデジ（http://c.sanyonews.jp/gou_graph/）から引用

岡山県倉敷市真備町
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多職種連携を利用した分割調剤による
服薬管理がもたらす薬物療法の実施
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厚生労働省保健局医療課 平成２８年度調剤報酬改定及び薬剤関連の診療報酬改定の概要から抜粋
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厚生労働省保健局医療課 平成30年度診療報酬改定の概要 調剤 から抜粋
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岡山県北部における現状と課題

中山間地域、高齢化、公共交通機関が十分でない

※高齢化率：美作地域 30.3%～44.3%（平均 35.0%）

岡山県 30.0% （全国 28.1%）

多職種との連携体制の構築

長期処方の患者のアドヒアランス

ポリファーマシー対策

（岡山県毎月流動人口調査、総務省人口推計月報（概算値）H30.10.1現在）

7

事業の目的
医療、介護、福祉サービス担当者との連携や、分割

調剤を活用したきめ細やかな服薬管理を実施すること
によるアドヒアランス向上を目指すとともに、患者の
状況・状態を情報共有することによる薬物治療適正化、
副作用の早期発見による状態の改善に繋げる。

事業実施施設
岡山県薬剤師会

津山支部・美作支部・真庭支部の薬局

©岡山県 ももっち

事業概要
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©岡山県「うらっち」

事業の有用性

薬剤師の定期的な確認による服薬管理

多職種連携による服薬の改善、症例を共有する
ことにより、患者に対するきめ細やかな服薬管
理指導を実践

分割調剤による適切な薬物療法

処方提案による体調・服薬状況の改善

及びポリファーマシーの解消
9
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多職種連携を利用した分割調剤による
服薬管理がもたらす薬物療法の実施
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平成３０年度
患者のための薬局ビジョン推進事業

多職種連携を利用した分割調剤による
服薬管理がもたらす薬物療法の実施

一般社団法人 岡山県薬剤師会
患者のための薬局ビジョン推進事業

担当理事 寺井竜平
1

当事業の目的

出典：平成30年度診療報酬改定の概要 調剤（厚労省保険局医療課)

ヘルパー
ケアマネ等

訪問看護師

デイサービスなど

民生委員
地域見守り隊など

残 薬 の 根 本 を 改 善

コンプライアンス向上
アドヒアランス向上

薬 物 治 療 適 正 化

副作用の早期発見・予防
ポリファーマシー解消
QOL向上・状態改善

多 職 種 連 携

分 割 調 剤
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多職種連携を利用した分割調剤による服薬管理がもたらす薬物療法の実施

かかりつけ病院

かかりつけ薬局

ヘルパー
ケアマネ等

訪問看護師

デイサービスなど

民生委員
地域見守り隊など

サービス提供
体調・コンプライアンス等確認

受診

体調・状態
コンプライアンス

観察ポイント
処方変更点
生活改善

体調など報告

遠隔診療のモデル事業（分割調剤の活用）
について（案）
〇「分割調剤」を活用した遠隔診療のモデル事業を実施
する。
〇薬局の薬剤師は、２回目以降の調剤時には、各患者さ
ん宅に必要な薬を届けるとともに、患者さんの服薬状況
等を確認し、処方医に対し情報提供を行う事とする

患者

患者が使用している介護サービス、
地域の福祉サービス等の提供者と
連携し、きめ細やかな体調管理・
服薬管理を実施

１）体調・服薬の問題点の速やかな情報共有

２）薬の保管状況の確認

３）処方変更時の観察ポイント

3

多職種連携を利用した分割調剤による服薬管理がもたらす薬物療法の実施

かかりつけ病院

かかりつけ薬局

ヘルパー
ケアマネ等

訪問看護師

デイサービスなど

民生委員
地域見守り隊など

サービス提供
体調・コンプライアンス等確認

受診
体調など報告

分割調剤
定期訪問

分割指示のある
処方箋

遠隔診療のモデル事業（分割調剤の活用）
について（案）
〇「分割調剤」を活用した遠隔診療のモデル事業を実施
する。
〇薬局の薬剤師は、２回目以降の調剤時には、各患者さ
ん宅に必要な薬を届けるとともに、患者さんの服薬状況
等を確認し、処方医に対し情報提供を行う事とする

患者

患者宅への訪問による薬剤師視点での
生活環境・患者観察における問題点の
把握・改善

１）生活環境の問題点に
ついての改善

２）薬の保管状況の確認

３）服薬状況の確認

４）フィジカルアセスメント

５）その他、問題点の把握
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多職種連携を利用した分割調剤による服薬管理がもたらす薬物療法の実施

かかりつけ病院

かかりつけ薬局

ヘルパー
ケアマネ等

訪問看護師

デイサービスなど

民生委員
地域見守り隊など

サービス提供
体調・コンプライアンス等確認

受診

状態・状況報告
処方提案

体調など報告

遠隔診療のモデル事業（分割調剤の活用）
について（案）
〇「分割調剤」を活用した遠隔診療のモデル事業を実施
する。
〇薬局の薬剤師は、２回目以降の調剤時には、各患者さ
ん宅に必要な薬を届けるとともに、患者さんの服薬状況
等を確認し、処方医に対し情報提供を行う事とする

患者

多職種からの情報や薬剤師自身の定期訪問による特筆すべき情報の共有

１）体調・状態などの情報提供

２）コンプライアンス・体調・状態からの処方提案

３）その他、特筆すべき情報
5

薬局・薬剤師がハブとなり、情報共有することで

適切な薬物療法を実施するとともに、患者のQOL向上
に寄与していく

医療 介護

患者
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対象患者

・コンプライアンス不良の方

・状態に不安のある方

・患家への訪問が可能な方（患者・薬剤師双方）
→ 最低でも月１回の訪問

・高血圧、糖尿病いずれか治療中、もしくは抗凝固薬、抗血小板薬を
服用中の方

・長期処方の方（約６０日以上）

・医療資源、受診環境の乏しい地域に住んでる方

7

アウトカム

主 要 評 価 項 目
・コンプライアンスの改善

・副作用早期発見（副作用発現件数）

・服薬管理による状態の改善
（血圧・HbA1c・PT-INR）

・処方提案による処方変更件数
（ポリファーマシーの改善）
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副 次 評 価 項 目
・多職種による薬局・薬剤師の評価

・患者による評価

・実施薬剤師への薬物療法に対する
意識変化の調査

アウトカム

9

年齢 71   才 性別 男

処方内容

アジルサルタン錠 20mg 1 錠
フェブキソスタット錠 20mg 1 錠
ビソプロロールフマル酸塩錠 5mg 1 錠
ピタバスタチンカルシウル錠 2mg 1 錠 分1 朝食後×91 日分
球形吸着炭細粒分包 2g 6g 分3 毎食間×91 日分
ニフェジピン徐放錠 20mg 1 錠 分1 夕食後×91 日分

患者の問題点
課題

球形吸着炭細粒の飲み残しと血圧が低下しすぎることがある。
Bp:100~110/ 自覚症状あり。

目指す方向性
アウトカム

球形吸着炭細粒のアドヒアランスを向上し、血液データから、腎
機能の維持を目指す。
血圧の変動を確認し、血圧低下によるフラツキ、転倒を予防する。

今後の
取り組み

薬剤の必要性を一緒に確認し、アドヒアランスの向上を目指す。
アドヒアランス向上により、血圧の変動、体調の変化を確認する。
球形吸着炭細粒の適切な剤型を選択する。

経過

10/11 受診の際、大動脈解離の既往歴があるため、LDL 値を厳格
に管理するということで、
リバロ OD 錠 2mgが追加処方。
LDL:126(100 以下が目標)
球形吸着炭細粒の残薬:7/12 確認時は 23 日分→10/11 確認時は 4
日分

ピタバスタチン副作用の可能性
→ 分割調剤による早期発見

血圧管理
→ 降圧剤減薬の可能性

球形吸着炭細粒の飲み忘れ
→ アドヒアランス向上
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その他の成果

コンプライアンス不良原因に対する処方提案
→ 用法変更によるコンプライアンス改善

分割調剤による１回の支払い金額減額
→ 支払いに困らなくなった

デイサービスとの連携
→ コンプライアンス改善と血圧管理徹底

など

11

全体スケジュール
～平成30年11月 実行委員会開催（6月8日、6月20日、11月2日）

実施薬局への事業説明会開催（6月28日、7月25日）

症例報告会開催（9月27日、11月27日）

平成31年12月 実行委員会開催

平成31年1月 実行委員会開催

末日にて、各症例のデータ収集を終了

下旬に第三回症例報告会実施

平成31年2月 実行委員会開催

患者・多職種・実施薬剤師へのアンケート調査

各症例のデータなどを取りまとめる

平成31年3月 実行委員会開催

最終報告会：基幹病院医師をはじめ、各医療・介護・福祉団体へ出席依頼

成果をとりまとめ、厚生労働省へ報告
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