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及び薬局機能の充実
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モデル事業の概要について



事業内容
《患者対応（処方せん有り）》

①正確な服薬情報の一元的・継続的管理

調剤情報共有システム「おくすりネット長崎」稼働

②長期投薬増加による次回来局時までの患者状態把握

エスワン、カペシタビン、DOAC＊限定で電話によるフォローアップ

＊直接経口抗凝固薬（タビガトラン、リバーロキサバン、アピキサバン、エドキサバン）

《地域住民対応（処方せん無し）》

③処方せん以外での薬局の利活用

地域の方が薬局を気軽に利活用しやすくするための薬局イベントの支援、適切
な受診勧奨を行なうための研修の実施

④無薬局地域へ正確な医療情報の提供

五島市の薬局と二次離島へiPadを配置し、音声と映像を使って医療・健康相
談へ活用 3

問題点① 正確な服薬情報の一元的・継続的管理
医療機関とかかりつけ薬局との連携は十分とは言えず、入退院時や自宅療養時
の患者情報の共有が不十分

重複・相互作用チェック、多剤投薬等への適切な対応ができているのか

【おくすりネット長崎の県下全域導入へ向けた取組】
ICTを活用し電子化された調剤情報の共有を図ることで、服薬情報の一元的・

継続的な把握が可能となり、「重複投与」、「相互作用薬」、「副作用の早期
発見」等に役立ち、適正な医療や多大な医療費削減の効果が得られると考える。

調剤情報共有システムである「おくすりネット長崎」の場合、病院はもちろ
ん診療所・クリニック等の処方薬の情報が閲覧可能となる。将来的には、病診
薬連携のための重要なツールとなると考える。
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問題点② 長期投薬増加による次回来局時までの患者状態把握
服薬期間中の定期的な状態把握ができているのか

調剤時のみならず、必要に応じて調剤した後の服薬状況の把握・服薬指導の取組
を推進するべき

【継続的な薬学的管理と患者支援の取組】
経口抗がん薬等、特に安全管理が必要な薬（ハイリスク薬）を使用する患者に対

して医療機関と予め合意したプロトコールに従って、薬局薬剤師が電話等による状
況確認及び、処方元の医療機関の薬剤師、処方医師と連携・情報共有を行うことで、
患者の安全性の確保、薬物療法の適正化が期待できる。今回は、長崎みなとメディ
カルセンター（長崎市）と国立長崎医療センター（大村市）から処方を受けている
患者の中で、エスワン・カペシタビン及びＤＯＡＣのいずれかを服用中の患者を対
象に事業を行うこととした。
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問題点③ 処方せん以外での薬局の利活用
処方せんに基づく調剤以外で薬局が利活用されているのか

処方せんがなければ薬局を利活用しにくいイメージがあるのでは

【ファーストアクセスとしての薬局機能充実の取組】
処方せんがなくても薬局を有効活用していただけるように、薬局へ入りやすく

なるように薬局独自のイベントを企画する。薬剤師会はそのイベントに対し広報
等を通じて幅広くバックアップを行う。気軽に薬局へ相談を行うことにより、疾
病予備軍を早期発見し医療機関への受診勧奨につなげる。また、一般用医薬品等
もより利用しやすくする。
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問題点④ 無薬局地域への対応
無医療機関（薬局含む）の地域では、医療・健康相談できる場所があるのか

二次離島のほとんどが無薬局地域であり、住民は医療者と接する機会が少なく、
正確な医療情報に乏しい

長崎県は離島や無薬局地域が多く、そこでは医療資源が不足しており、かかり
つけ薬剤師・薬局としての対応が困難

【無薬局地域への対応の取組】
定期的な二次離島訪問によるお薬相談会開催に加え、公共場所（公民館等）に

設置したテレビ電話等（ipad）を用いた音声と映像によるお薬・健康相談等を実
施し、離島やへき地などの無薬局地域の患者に対する、かかりつけ薬剤師・薬局
の機能強化策を検討する。
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各取組の紹介について



問題点① 正確な服薬情報の一元的・継続的管理
医療機関とかかりつけ薬局との連携は十分とは言えず、入退院時や自宅療養時
の患者情報の共有が不十分

重複・相互作用チェック、多剤投薬等への適切な対応ができているのか

【おくすりネット長崎の県下全域導入へ向けた取組】
ICTを活用し電子化された調剤情報の共有を図ることで、服薬情報の一元的・

継続的な把握が可能となり、「重複投与」、「相互作用薬」、「副作用の早期
発見」等に役立ち、適正な医療や多大な医療費削減の効果が得られると考える。

調剤情報共有システムである「おくすりネット長崎」の場合、病院はもちろ
ん診療所・クリニック等の処方薬の情報が閲覧可能となる。将来的には、病診
薬連携のための重要なツールとなると考える。
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調剤情報共有のしくみ

•地域保険薬局から調剤情報をリアルタイムに収集・名寄せを行い、地域全体でお薬情報を統合・一元化できるクラウド型のシステムサー
ビスです。

•リアルタイムに重複等のチェック＊結果を薬局に送信できます。 ＊チェック内容はカスタマイズ可能

•収集・一元管理した情報は、個人情報付き情報の一次利用、匿名化した情報の二次利用が可能です。

事務局

医療機関等

データセンター地域保険薬局

閲覧端末

アップロード用
小型機器

調剤した患者のNSIPSファイル
をデータセンタにアップロード

既存服薬支援
システム

調剤レセプト
コンピュータ

NSIPS
ファイル 管理端末

持参薬確認時等にQRコード
をスキャンし、情報転載＊

2

1

4

同意取得時に患者登録
名寄せの実施

統合された
調剤情報

患者情報・
同意情報

未名寄せの
NSIPS情報

名寄せ分について
・重複・相互作用等チェック
結果表示
・統合された調剤情報の表示

3

閲覧端末

電子証明書
VPNによる
セキュアな接続

*医療機関のシステムにより対応可範囲は異なります

【おくすりネット長崎の県下全域導入へ向けた取組】
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【おくすりネット長崎の県下全域導入へ向けた取組】
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【おくすりネット長崎の県下全域導入へ向けた取組】

問題点② 長期投薬増加による次回来局時までの患者状態把握
服薬期間中の定期的な状態把握ができているのか

調剤時のみならず、必要に応じて調剤した後の服薬状況の把握・服薬指導の取組
を推進するべき

【継続的な薬学的管理と患者支援の取組】
経口抗がん薬等、特に安全管理が必要な薬（ハイリスク薬）を使用する患者に対

して医療機関と予め合意したプロトコールに従って、薬局薬剤師が電話等による状
況確認及び、処方元の医療機関の薬剤師、処方医師と連携・情報共有を行うことで、
患者の安全性の確保、薬物療法の適正化が期待できる。今回は、長崎みなとメディ
カルセンター（長崎市）と国立長崎医療センター（大村市）から処方を受けている
患者の中で、エスワン・カペシタビン及びＤＯＡＣのいずれかを服用中の患者を対
象に事業を行うこととした。
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【継続的な薬学的管理と患者支援の取組】
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18

患者情報提供書 カペシタビ
ン

エスワン

【継続的な薬学的管理と患者支援の取組】



事業説明会
10月15日(火) 長崎地区 （長崎県薬剤師会館） 参加者：54名
10月30日(水) 大村東彼地区（大村東彼薬剤師会館） 参加者：11名

関連研修会
10月15日(火) 長崎県薬剤師会館 参加者：54名
ハイリスク薬の高度薬学管理について
講師：樋口 則英（長崎みなとメディカルセンター 薬剤部長）
12月13日(金) 長崎原爆資料館ホール 参加者：53名
がん薬物療法と薬局薬剤師に関する研修会
講師：山口 健太郎（県薬疾病対策委員会委員/長崎大学病院薬剤部）

松井 礼子 （国立がん研究センター東病院 薬剤部副薬剤部長）

ハイリスク薬薬物治療管理に関する研修会等
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【継続的な薬学的管理と患者支援の取組】

問題点③ 処方せん以外での薬局の利活用
処方せんに基づく調剤以外で薬局が利活用されているのか

処方せんがなければ薬局を利活用しにくいイメージがあるのでは

【ファーストアクセスとしての薬局機能充実の取組】
処方せんがなくても薬局を有効活用していただけるように、薬局へ入りやすく

なるように薬局独自のイベントを企画する。薬剤師会はそのイベントに対し広報
等を通じて幅広くバックアップを行う。気軽に薬局へ相談を行うことにより、疾
病予備軍を早期発見し医療機関への受診勧奨につなげる。また、一般用医薬品等
もより利用しやすくする。
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【ファーストアクセスとしての薬局機能充実の取組】

21

イベント内容

お薬・健康食品相談 59件
試飲会・試食会 43件
血圧・体組成測定 35件
勉強会・講習会 13件

• 管理栄養士による栄養相談・血流測定
• インスタント食品およびスナック菓子などの食塩と油分の含有
量の展示

• 経口補水液作り
• 肌の水分チェック
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【ファーストアクセスとしての薬局機能充実の取組】



健康サポート薬局取得に当たって困難な事は？

技能習得型研修（研修会Ａ及びＢ） 19件

知識習得型研修（e-ラーニング） 19件

ＯＴＣ（４８薬効群）の品揃え 54件

ＯＴＣの販売方法・表示などの取扱 22件

５年間の実務経験 13件

健康サポート薬局申請までの手続き 27件

地域包括ケアシステム理解のための講習 10件
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【ファーストアクセスとしての薬局機能充実の取組】

参加者アンケートより（ｎ=283）

かかりつけ薬剤師はいますか？
信頼できる薬剤師がいる 46.0％
探したいと思っている 14.6％
特にいない 25.5％
かかりつけ薬剤師を知らない 13.9％

かかりつけ薬剤師を利用することで良くなると思われる事
お薬の管理（飲み忘れや残薬の減少） 74.4％
飲んでいるお薬や健康食品への理解 67.1％
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【ファーストアクセスとしての薬局機能充実の取組】



25

薬局の活動で、電話相談や在宅訪問、さらに災害時の派遣活動
も行っているとは知らなかったです。より身近になった気がしま
す。

普段病院にかからないこともあり、薬局を利用することも少な
く、かかりつけ薬剤師というシステムを知らなかった。知れてよ
かった。

処方薬はいただきに来ますが、何でも気軽に相談できると思っ
ていなかった。

参加者アンケートより

【ファーストアクセスとしての薬局機能充実の取組】

非常に意欲的になった

11%

少しは意欲的になった

67%

あまり変化はなかった

18%

全く変化はなかった

4%

薬局スタッフの意識変化
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【ファーストアクセスとしての薬局機能充実の取組】



問題点④ 無薬局地域への対応
無医療機関（薬局含む）の地域では、医療・健康相談できる場所があるのか

二次離島のほとんどが無薬局地域であり、住民は医療者と接する機会が少な
く、正確な医療情報に乏しい

長崎県は離島や無薬局地域が多く、そこでは医療資源が不足しており、かかり
つけ薬剤師・薬局としての対応が困難

【無薬局地域への対応の取組】
定期的な二次離島訪問によるお薬相談会開催に加え、公共場所（公民館等）に

設置したテレビ電話等（ipad）を用いた音声と映像によるお薬・健康相談等を実
施し、離島やへき地などの無薬局地域の患者に対する、かかりつけ薬剤師・薬局
の機能強化策を検討する。
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【無薬局地域への対応の取組】

久賀島
４台

黄島
１台

椛島
２台

赤島
１台

嵯峨島
２台

前島
１台

iPad設置薬局 ３０1

１２５２５１１６

１３

３５

人口（人）

約５７千
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《二次離島お薬説明・相談会》
第１回 8月25日 椛島本窯ふるさとセンター 10名 (女5・男5)
第２回 8月25日 椛島 伊福貴住民センター 13名 (女9・男4)
第３回 9月 8日 久賀 田ノ浦 19名 (女11・男8)
第４回 9月 8日 久賀島 久賀町公民館 7名 (女4・男3)
第５回 9月29日 赤島住民センター 7名 (女3・男4)
第６回 9月29日 黄島住民センター 8名 (女5・男3)
第７回 9月29日 黒島 1名 (女1)
第８回 10月14日 嵯峨島漁村センター 7名 (女2・男5)
第９回 11月10日 前島集会所 10名 (女7・男3)
第10回12月15日 久賀島猪之木町内公民館 14名(女11・男3)
第11回12月15日 久賀 蕨町内公民館 10名(女10)
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【無薬局地域への対応の取組】

◎前回、腎機能が低下していた。
検査に行かなければならないが、風邪で延期になっている。
PLをもらっているが服用してもよいか。
顔色や声の様子、咳や鼻炎の様子を画像で確認しながら、安易にPLを服用しないように。
腎機能の低下にもつながりますので漫然と服用しないように指導。

※電話よりも良かった点
→内服薬の状態が視覚的に確認できたので、音声だけより正確な情報が得られ安心して指

導ができた。
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【無薬局地域への対応の取組】
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おくすりネット長崎の県下全域
導入へ向けた取組

参加薬局数 156

患者同意書取得人数 301

重複・相互作用アラート数 23

6剤以上内服薬アラート数 122

服薬指導に有用な事例数 5

継続的な薬学的管理と患者支援
の取組

協力薬局数 35

対象患者数（電話対応回数） 4（7）

ファーストアクセスとしての
薬局機能充実の取組

参加薬局数 198

健康サポート薬局申請予定数 13

無薬局地域への対応の取組 二次離島お薬相談会開催数 11

iPad活用お薬相談会開催数 6

【事業評価項目（2020／1現在）】


