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第１～３回検討会における主なご意見 

 

第１回薬局・薬剤師の機能強化等に関する検討会における主なご意見 

議題１：薬局薬剤師の機能強化等に関する検討会の進め方 

１．夜間・休日及び離島・へき地での外来・在宅医療における薬剤提供のあり方について 

① 夜間・休日の場合、離島・へき地の場合をしっかり分けて議論することが必要。 

② 夜間・休日、へき地、緊急時、急変など語句の定義を明確に整理した上で議論すべき。 

③ まずは大部分の国民に対して救っていけるようなボリュームのあるところから議論する

ことが重要であり、事実関係として数値があれば、それを踏まえることが必要。 

④ 夜間・休日、在宅、離島・へき地における医薬品提供については、医療があって、それ

に基づき発生するものであり、医薬品提供を単独で検討するべきではない。医療計画の

中での考え方を踏まえつつ、地域に合わせた最も効率的なやり方を検討する必要がある

のではないか。 

⑤ 単純に薬剤をとにかく提供すればよいということではなく、もともとの薬物治療をどう

進めるかが重要。 

⑥ 夜間・休日対応について、地域の薬剤師会で広報している場合に会員の薬局しか入って

いないことも多い。行政などがとりまとめて、全ての薬局が参画して質を担保する必要

があるのではないか。 

⑦ 夜間・休日対応において、無菌調剤の対応も含めると回らなくなる場合もある。無菌調

剤までできないと夜間・休日対応として十分でないとなると、今度は社会資源が乏しく、

一部の薬局に負荷がかかってくるので、無菌調剤を切り離して考えることが必要。 

⑧ 在宅において、保険医が投与することができる注射薬に含まれないため、院外処方する

ことができず薬局から払い出せない薬剤があり、無菌調剤をするに当たって混ぜること

ができないというような場合もあり、このような薬剤の取扱いの観点も含めて議論して

ほしい。 

⑨ 在宅医療の現場では、発熱、便秘、疼痛などの症状については事前にある程度予測がつ

くので、それに対応する薬を定時薬と一緒に先に渡して、患者さんと連絡を取ったり、

訪問看護師さんからの連絡、医学的な情報を得た上で判断して使えるようにしている。

熱が出たら何でも急変というようなことではなく、想定外のことが起きたときが急変だ

と考えている。 

⑩ 訪問看護の中で課題となっていることの１つに、タイムリーに薬剤を使用できないこと

があると把握している。様々な事実・状況をしっかり確認しながら検討を進めていただ

きたい。 

⑪ 訪問看護において、処方箋が出たときに必要な薬をいかにタイムリーに患者さんに届け

るかということが大きな課題であり、看護の連携や地域連携の中で、いかに地域のリソ

ースを使ってお薬を適切に届けるか、悪化を防ぐかが非常に重要である。 

⑫ 施設在宅としても実態を踏まえないと薬局間での連携が難しいことも想像されるため、

令和６年５月 17日 第５回薬局・薬剤師の機能強化等に関する検討会 参考資料２ 



2 

 

議論の前提となるデータがあるのであれば、それに基づき議論すべき。特に、施設在宅

については、大原則である患者さん本人や家族が医療機関やかかりつけ薬局を選ぶこと

がないがしろにされているという現状があると思われるが、これについては、施設ごと

の入っている医療機関の数や薬局の数を調べていただければ大体分かるのではないか。 

⑬ 施設に入居している患者への対応について、別々の薬局が対応すると、薬局ごとにいろ

いろな形で調剤していたものについて施設の中で一律に対応することは、施設の看護師

等の負担になるのではないかと考えられる。 

⑭ へき地等々でいわゆるオンライン診療して薬が出せないといった事例がどれくらいのボ

リュームであるかが分からないと、特例的な事例の議論になってしまう。実態を踏まえ

て議論することが重要。 

⑮ 入院時において、主治医だけではなく、かかりつけ薬局から病院の薬剤師に、患者の服

薬状況について伝達することは患者の安全性の点からも重要。退院時も同様であり、入

退院時の薬剤師の情報連携をお願いしたい。 

 

２．認定薬局、健康サポート薬局など薬局機能のあり方について 

① 患者のための薬局ビジョンをまとめて以降、薬機法改正もあった中で、どのように薬局・

薬剤師の業務が変わっていったのかも踏まえて、患者のための薬局ビジョンについても

っと新しい考え方がないのか検討が必要ではないか。 

② 患者が普段利用している薬局ではできないことについて、地域の健康サポート薬局や地

域連携薬局に頼って対応できるようにすることが重要であり、そのような観点で要件の

見直し等も含めながら、地域連携薬局と健康サポート薬局の在り方を検討していただき

たい。 

③ 健康サポート薬局や認定薬局については、制度の背景や目的を踏まえて議論することが

必要。 

④ 健康サポート薬局、認定薬局については、国民がほとんど認知していない。国民のため

の、国民が選ぶための薬局機能という視点で検討が必要。 

 

３．その他 

① 薬局・薬剤師の機能強化については、薬学部の卒前教育と卒後研修の在り方や認定や専

門薬剤師の様々な制度についても、今後、議論していただきたい。 

 

議題２：薬剤師の対人業務の強化のための調剤業務の一部外部委託について 

① 受託薬局から患者に直接配送する場合については、最終的な評価の際に、委託薬局に戻

して監査を行う場合と、同等の安全性がしっかり確保できることを、特区での検証にお

いて確認していただきたい。 

② 受託薬局の第三者認証について、地方公共団体の確認で代替する場合、確認者によって

ずれがでないように、標準化していただきたい。 
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③ 監査支援装置について、委託薬局に戻して監査を実施する場合でも、安全確保のために

は受託側の薬局においても必須としていただきたい。 

④ 直送する場合の配送料について誰が負担することになるのか整理すべき。 

 

 

第２回薬局・薬剤師の機能強化等に関する検討会における主なご意見 

議題２：薬局による外来患者への夜間・休日対応、在宅医療における夜間・休日対応について 

１．外来患者への夜間・休日対応 

⑯ 休日・夜間の要件について対応されていないのであれば、実態調査による現状確認が必

要である。医薬品販売実態把握調査と同じような調査ができればよいと思う。 

⑰ 診療所においても、休日夜間に他の対応中により対応できないこともある。対応できな

いことについて、仕方がない例なのか、悪意がある例なのかどうか確認いただきたい。 

⑱ 時間外の相談・問い合わせ対応は本来どの薬局でもできることなので、努力義務にする

ことを検討してもよいと思う。 

⑲ 24時間調剤に対応することになると、医師に疑義照会ができる体制や、地域フォーミュ

ラリのような体制が構築できればよいと思う。輪番制は地域の医師会のものを参考にし

ていければ。 

⑳ 医療資源が乏しい中においては、休日夜間の対応についてコールセンターのようなもの

を設置し、資格者ごとに振り分けて、本当に必要な患者に夜間休日に対応ができるよう

な体制の構築も考えていく必要がある。 

21 薬局の対応ができていなくて困ったのはどういう場面か、患者や家族に調査を行うこと

で、より実態が見えてくるのではないか。 

22 オンライン診療の際の対応について、処方箋の有効期限は４日間であり、定期処方など

急がないものを休日に取りに来ることもある。有効期限の運用を柔軟にできれば、少し

休日対応も減るのではないか。 

23 地域連携薬局、健康サポート薬局が地域にどのように機能しているのか、可視化できて

いないところが問題。 

24 夜間休日対応がなされていないとの指摘について、行政で適切に確認・指導するために

も具体的な問題や事例を自治体間で共有する必要がある。 

25 地域薬剤師会と一緒になって、地域で活躍している日本チェーンドラッグストア協会が

輪番体制に入り、救急医療の体制を作り、薬局機能情報の提供がなされるべき。 

26 地域薬剤師会の調査結果について、門前薬局が開局しているという回答は「未整備」に

含まれるとのことだが、輪番体制の状況について、休日・夜間のいずれかのみに輪番体

制を整備している場合、休日と夜間に分けて調査されるとより実態が把握できる。 

27 行政が情報の一元管理を含め輪番体制を仕切り、地域薬剤師会等に協力を求めることが

良い。そうすると、監視の目も併せて構築されることで地域医療に貢献できる。 

28 日本薬剤師会は日本保険薬局協会や日本チェーンドラッグストア協会の会員と協力して
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いくが、どの組織にも加入していない薬局には行政の力も借りて把握したい。また、小

さな地域薬剤師会にも、行政の協力をいただきたい。初期救急で、処方箋があるものの

薬局が見つからないといったことはなく、しっかり対応できていると思っているが、各

地域や人の環境はそれぞれなので、各地域で、医師会、歯科医師会と連携して適切な提

供体制をとりたい。 

29 薬局機能情報提供制度については、医療機能情報提供制度と同様に周知されていない。 

30 薬局機能情報提供制度の閲覧率の検証をしてほしい。また、薬剤師会のホームページに

よる周知については、フォームが統一され、マップ機能などもあると良い。都道府県と

各薬剤師会の情報が相互に連携できる形が大事。 

31 医療機関は探そうという発想はあるが、薬局を探す発想がまだ少ない。国民の方へ向け

て、薬局は探す対象であるとの意識を持っていただくことが必要。 

32 医療・薬局機能情報提供制度による情報の閲覧は非常に有用と考えるので、薬剤師会、

チェーンドラッグストア協会や日本保険薬局協会が協力し、日頃行き慣れている施設や

従業員等からの広報を行っていく形が効果的であると思う。 

33 患者からすると、病院や診療所と一緒に薬局を探す機能を作ってほしい。薬局はなかな

か情報が見えないので、可視化・環境整備していただければと思う。 

 

２．在宅医療における夜間・休日対応 

⑤ 様々な状況を想定して、準備をしておくことが医療機関の負担軽減となる。患者さんが

入院するほどの悪化はない状況においては、必要な薬剤を事前に主治医が責任を持って

処方しておくことで負担軽減に繋がる。 

⑥ 緩和に係る薬剤や点滴を伴うターミナルの患者と、慢性疾患の薬がちょっと切れてしま

ったような患者では緊急性や重要性は異なるので、夜間・休日の薬局の対応について、

ターミナルと慢性疾患の場合を区別して検討することがあってもよいのではないか。 

⑦ 患者宅等において、個人宅が主眼になっていると思うが、施設での対応をどうするのか、

臨時薬は対応してもらえるのかについても、今後論点に入れてほしい。 

⑧ P26 の指示の有無に関係なく、訪問看護ステーションと薬局は太いパイプで連携してい

る。実際にはスタッフが処方箋を薬局に走って持って行くこともある。 

⑨ P26 の図について、在宅医療における実際の対応は多様であり、介護士やヘルパーも入

ってうまくいっている実態もあり、福祉の方と連携して動いていることも多い。この図

だけではなく、実態の連携を把握して議論する必要があると思う。 

⑩ P26 の図について、訪問薬剤管理の指示がある場合、契約に基づきレスキューが必要な

際も迅速に対応している。指示がない場合、患者・家族と話し、外来での繋がりで対応

することとし、在宅に出向く必要があればいつでも行けるように対応している。急に薬

剤が足りないとなった場合、医師からの求めに応じて即時や翌日に対応する場合もある。

指示がない場合に、在宅患者の対応を休日夜間の輪番薬局が登場して訪問するというこ

とはイメージできないことではないが、現場として疑問に感じる。 

⑪ P26 の図について、このパイプは非常に太く連携している。この線をいかに維持してい
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くかをしっかり考えるべきであり、連携されていないとの前提で変な仕組みを作ること

の方が大きな問題となるため、現状をしっかり見ていただきたい。 

⑫ 薬局がその患者を在宅医療と認識していない場合がある。薬局が情報を取りに行けると

違ってくることもあるのではないか。 

⑬ 訪問の指示なしの場合、地域の薬局がその役割を担っていると思う。在宅で普段対応し

ている薬局が対応できない場合、対応できる薬剤師がいる代替的な役割を担える場所が

あれば地域にとって良いのではないか。 

⑭ 薬局機能情報提供制度での情報提供が必要であること。薬局の情報が周知されれば、様々

な課題が解決できることもある。 

 

議題３：離島・へき地における薬物治療のあり方について 

⑤ 医療資源が少なくなり医療過疎地域が増えていくことをかんがみると、医療が全く提供

できないよりは、対面診療よりも質的には劣ると思っているがオンライン診療のニーズ

はあると考えている。ただ、どこもかしこもオンライン診療という話ではない。行政の

判断で医療過疎地域の認定をして実施するなど野放しにならないようにすることが患者

の安心・安全のためには必要。 

⑥ 薬剤に関して、医療過疎地域で薬局がないのであれば、離島等での特例での対応を行う

ということでよいのではないか。 

⑦ 遠くからオンライン診療を行い、問題が起こった場合は結局その地域の医療機関で解決

しなければならないことが多くなっている。状況が悪化した場合は地域で解決しなけれ

ばならない。オンラインでは採血や検査もできない。診療の責任は誰がどこで持つのか。

患者さんの自己責任としてしまってよいのか。 

⑧ オンライン診療はへき地・離島の場合が念頭に置かれ、責任ある医療提供体制を整える

中で検討されるものと思う。今後も住み続けられるような形にしていくために、限られ

たリソースの中で安全性が担保される形でオンライン診療も活用されてよいと思う。 

⑨ 緊急時の薬について、ある程度の薬剤の備蓄や OTC 医薬品で対応できる場合があり、オ

ンライン診療を行った上で、医療用の薬剤でなくてもよいということであれば、ドラッ

グストアが離島に存在するケースもあり、解決策につながってくると感じる。 

 

 

第３回薬局・薬剤師の機能強化等に関する検討会における主なご意見 

 

議題２：薬局による夜間・休日対応（外来、在宅） 

１．外来患者への夜間・休日対応 

34 夜間・休日対応のまとめについて、地域ごとに必要な体制が整備されているとの認識と

いうことだが、行政機関に主体的かつ継続的に取り組んでいただきたい。 

35 地域薬剤師会の非会員であっても行政機関から働きかけがあって、抜け漏れがないよう



6 

 

な体制が取れることが必要。 

36 地域薬剤師会に作成を依頼している夜間・休日対応リストについては、保険薬局協会、

日本チェーンドラッグストア協会にも協力を依頼して対応しているところ。リストはあ

っても信頼できないものでは困るという指摘もあり、しっかり対応していきたい。 

37 地域の薬局間連携については、行政が関与し、連携するエリアや単位、患者との情報共

有の在り方や契約書の内容等を含め、あらかじめ体制構築しておく必要がある。 

38 連携の範囲については、薬局薬剤師だけではなく、訪問看護ステーションの看護師や医

師との連携も含めて、地域でカバーできるような体制構築が重要であり、一覧性のある

情報発信をしていただきたい。 

39 比較的外来の方が夜間・休日の対応を求める患者は少ないと思う。薬局を探したい人が

探せる環境をしっかりつくり、国民がそれを知っていることが重要であり、厚生労働省

から行政機関と地域薬剤師会等を通じて積極的に周知していただきたい。 

40 薬局の情報周知に関し、検索や引用につながるホームページによる開示は重要だが、公

からだけではなく、民間など様々な方向から情報発信できるような重層的な対応が適切。 

41 夜間・休日の調剤対応・相談応需体制の周知広報については、周知広報を行うウェブサ

イトの閲覧数を検証していただきたい。 

 

２．在宅医療における夜間・休日対応 

⑮ 在宅の緊急性が高い場合の対応について、疼痛緩和に係る薬剤やターミナルケアにおけ

る点滴以外にも、翌日では患者への対応に支障を来す事例がないか、事例を集めて検討

の俎上に載せていただきたい。 

⑯ 訪問看護ステーションと薬局との連携ができていないところもあるので、事例を収集し

ながら、どのようにすれば緊密な連携ができるのか調査する必要がある。 

⑰ 薬剤師間、薬局間の連携とともに、訪問看護ステーションと薬局の連携も非常に重要で

あり、役割分担について併せて考えていくことも重要。 

⑱ なるべく多職種でしっかり情報連携して、できる限り質のよい情報に基づいて対応でき

る方がよい結果につながると思うので、情報システム連携も重要。 

⑲ 在宅の夜間・休日対応について、個店での対応や輪番制では難しい場合もあると考えら

れる。在宅医療の夜間・休日対応については地域ごとにできる体制が異なっており、診

療報酬での対応など地域の中でその体制を組むための後ろ盾となるような制度が必要で

はないか。 

⑳ 在宅で普段対応している薬局が対応できない場合に対応できる薬局に対して、患者の情

報を共有する仕組みづくりが必要であり、そのための課題の抽出、調剤報酬の在り方な

ど整理する必要があると考える。 

21 薬局機能情報提供制度の項目について、訪問看護師が求める情報に抜け漏れがないかど

うかということも確認しながら整理していくことが必要。 

22 保険医が投与できる注射薬に含まれないため院外処方することができない薬について現

状の整理を踏まえ、在宅の中でもう少し薬局ができる幅が広がるという情報があると、
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薬局機能としての薬剤提供体制がさらに強化されると考える。 

 

第３回検討会以後に事務局に提出いただいたご意見 

○ 今までも検討会で意見してまいりましたが、第３回の検討会での参考人の意見および

構成員との意見交換を通して、在宅患者が適時必要な薬剤を入手できるよう 24 時間対

応を行う薬局を含めた地域の体制整備は、今後、在宅での医療ニーズが増えることや国

民が安心して在宅で療養するために非常に重要だとより一層感じました。 

 ○ 令和６年度の診療報酬改定において、在宅訪問を行う体制に係る評価の新設がされ、

薬局の開局時間外における在宅業務対応の促進が図られている等、在宅医療における薬

剤提供のための様々な方策が取られており、体制整備に尽力されているものと思ってい

ますが、これまでも申し上げてきた通り、現状、訪問看護の課題の１つとして、医師の

指示があってもタイムリーに薬剤の使用ができないという現状があります（以下に列

記。） 

・近隣に薬局がない 

・近隣に 24時間対応の薬局がない 

・24時間対応の薬局があっても患宅まで届けるのが難しい 

・週末にかけて薬剤量の増加指示や変更があった時に対応が難しく、届くのは週明け 

になる 

   等 

 ○ 現在、厚労科研を行っているところとありますが、現場の実態や課題を踏まえて、在

宅での療養を望む人が、できる限り自宅で安心して過ごすために、夜間・休日の緊急時

においても、必要な時に医薬品提供 体制が整備され、薬剤へのアクセスに不利益を生

じることのないよう、引き続き実態に合わせた対応を議論していただきたいと考えます。 

 

 ○ 会議の中でも出ておりましたが、在宅医療における夜間休日の議論、資料４の 18 ペ

ージのグラフから、薬局・時間外・緊急時の訪問看護ステーショとの連携が低いのは、

おそらく訪問看護が薬局に頼らず動いているからだと思われます。構成員の先生からも

訪問看護ステーションからの情報収集の必要性を問うておられました。 

○ 薬局の夜間・休日の動きについては、参考人の佐々木先生、田中先生のところのよう

に進めるには地域による差も大きく、うまくいかない地域こそ、薬局と訪問看護ステー

ションの協力などの検討が必要かと思いました。 

○ かかりつけ薬局が夜間・休日対応ができないことがあるのは、地域に行けば普通の状

況であり、かかりつけ薬局の役割拡大や義務付けと並び、夜間休日対応を担うことがで

きるような、まとめ役薬局の地域包括圏域の設置を望んでいます。 
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第３回検討会における参考人からのご意見 

 

佐々木参考人（医療法人社団悠翔会 理事長） 

○ 薬局・薬剤師との連携は重要であり、特に診療に同席することで診療の質が向上する。 

○ 夜間・休日対応体制については実際に機能していることが大変重要だが、薬局の対応

としてはまだまだ脆弱。 

○ 在宅医療において時間外対応は大変重要であり、ゼロにすることは困難だが、対応で

きない薬局も多い。 

○ ただ薬を届けるのが薬剤師の仕事ではなく、薬剤師としてアセスメントできる力があ

るかどうかが重要。在宅の患者は大変困難な状況の方が多く、コミュニケーション能力

も必要であり、取りあえず薬を提供したということではなく、訪問した結果についても

フィードバックして実施できるのかを考えると、何となくやっつけの当番ではなかなか

難しいのではないか。 

○ 訪問服薬指導をしている薬局は時間外対応できる確率が高いが、すべて 24 時間対応

している状況ではなく、患者の重症度に応じて最適な薬局を選択するように、各地域の

実際の薬局の対応状況を患者に共有した上で助言している。 

○ 頑張ってくれている薬局が、善意で頑張っている状況ではもたないと思うので、今回、

診療報酬の改定はあったが、きちんと評価をしていただきたい。 

○ 緊急対応のための事前の処方については限界があり、その多くは廃棄することになっ

てしまう。 

○ 医師が往診して薬を届けることもできるが、在宅医よりも薬局薬剤師の方が多いと思

うので、合理的な分担が必要ではないか。 

○ 在宅患者は訪問服薬指導の利用率が高く、都市部では訪問服薬指導が提供できる体制

が確保されつつあると思うが、都市部以外においては、薬局の数や機能が限定されてい

てなかなか厳しい地域がある。 

○ 時間外の薬剤提供について、体系的な薬局間地域連携ということで進めていただいて

いるようであるが、機能しているのか疑問。実際に機能していることが重要。 

○ 特に薬局のリソースが少ない地域について、必要な薬剤が確実に必要な患者に必要な

タイミングで届くという体制を確保することが必要であり、患者の立場を踏まえた議論

を整理していただきたい。 

○ 老人ホームへの配薬について、以前実施されていたと記憶しているが、現在は実施さ

れていない。処方箋を出せば患者はすぐにその薬が使えたので、このような仕組みを公

的な枠組みとして許可してほしい。 

○ へき地・離島は本当にリソースが限られており、緊急避難的に必要な対応ができるよ

う、薬局・薬剤師しか薬は触れないという厳格なルールではなく、緊急医療に準じた形

で必要なルールを作ってほしい。 

○ 在宅緩和ケアについて、地域で対応できる薬局は限定的であり、対応が集中している。

そのような薬局では麻薬の在庫や夜間対応もあり負担になっている。クリーンベンチな
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ど設備整備も必要であり、投資に見合う報酬が必要と考える。しっかり対応している薬

局を評価する仕組みや、緩和医療薬学会などで認定薬剤師を育成しているので、そうい

ったものを評価の指標にすることなど、きちんとした緩和薬学が提供できる体制をつく

ることが必要。 

 

田中参考人（セントラル薬局グループ 代表取締役） 

○ 夜間・休日対応について外来患者に関しては電話対応のみのケースが多いが、在宅患

者の場合は主治医から夜間対応の連絡があり実際に訪問対応しているケースが多い。 

○ 夜間・休日対応では、基本的にはお薬を届けるというのが最優先であり、まずしっか

りと動ける体制ができているかというのが非常に重要。 

○ 施設の患者について、往診同行し薬学的なフォローや処方提案を実施しており、多職

種連携としてカンファレンスに参加している。また、薬の管理のため、カレンダーへの

セットやピルケースによる管理を実施している。 

○ 臨時対応となる場面については、①医師の定期訪問診療のときに臨時の薬が出る又は

減薬がある場合、緊急往診の場合、主治医と別の医師を受診した場合がある。 

○ 施設在宅の方が個人在宅よりも医師、看護師、ケアマネジャー等の多職種がいる人的

環境がそろっているので、カンファレンスが多く行われている。 

○ 自薬局単独で夜間・休日対応を行っており、日曜祝日対応としては、日中帯は薬剤師

が出勤して対応を行い、夜間、時間外については、セカンド、店舗によってはサードコ

ールまで用意をして、各店舗輪番制で薬剤師に携帯を持ってもらい自宅待機で対応して

おり、在宅医療特化型の薬局であるからこそ何とかできていると思っている。また、近

隣の薬局との連携についても必要と考えている。 

○ 医療機関でいう在宅療養支援診療所のように、在宅医療にある程度特化した薬局の存

在が必要なのではないか。 

○ 在宅医療のサービスを充実させた薬局を地域で展開しなければ、薬局が地域の中で必

要とされないと思っている薬局、薬剤師も多いと思うので、そういった薬局がもっと活

発に在宅に行ける制度となるのか議論していただきたい。 

 

 

 

 


