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調査の概要①

○ 令和４年度診療報酬改定において薬局薬剤師業務の対物中心から対人中心への転換を推進
するため、薬局・薬剤師業務の評価体系の見直し、薬剤師のかかりつけ機能の評価推進のため、
重複投薬解消の取組の評価、地域支援体制加算の要件及び評価の見直し、対人業務に係る薬
学管理料の評価の見直し、効率性等を踏まえた薬局の調剤基本料の適正化、オンライン服薬指
導の評価の見直し等を行った。

○ これらを踏まえ、本調査では、改定に係る影響や、かかりつけ薬剤師・薬局の取組状況等につ
いて調査 ・検証を行った。
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１ 調査の目的

２ 調査の対象及び調査方法

本調査では、「①保険薬局調査」「②診療所調査」「③病院調査」及び「④患者調査」の4つの調
査を実施した。各調査の対象は、次のとおり。
①保険薬局調査
地域支援体制加算の届出を行っている保険薬局の中から無作為抽出した1,000 施設と、地域
支援体制加算の届出を行っていない保険薬局の中から無作為抽出した1,000施設の計2,000施
設を調査対象とした。
②診療所調査
地域包括診療料の届出施設（悉皆）と、地域包括診療加算の届出施設の中から無作為抽出し
た診療所、小児かかりつけ診療科の届出施設の中から無作為抽出した診療所合わせて1,000施
設を調査対象とした。



調査の概要②
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本調査の「①保険薬局調査」「②診療所調査」「③病院調査」は、郵送発送による自記式アン
ケート調査方式により実施した。回答は、紙媒体（IDを印字した調査票）に記入後、郵送返送する
方法と、専用ホームページより電子調査票をダウンロードし、入力の上、メールへの添付により返
送する方法から選択できるようにした。
「④ 患者調査」について、自記式調査票（患者票）の配布は、上記①の対象施設（保険薬局）を
通じて行い、回収は事務局宛の専用返信封筒により患者から直接郵送で行った。
調査実施時期は、令和５年７月３１日から９月１５日であった。

３ 調査方法

２ 調査の対象及び調査方法（続き）

③病院調査
特定機能病院（悉皆）と、地域包括診療料の届出施設（悉皆）及び、それ以外の病院の中から
無作為抽出した病院合わせて1,000施設を調査対象とした。
④患者調査
前記「①保険薬局調査」の対象施設の調査期間に来局した患者2名を調査対象とした。そのう
ち、かかりつけ薬剤師指導料に同意している患者1名（いる場合のみ）と、かかりつけ薬剤師指導
料に同意していない患者1名を調査対象とし、調査客体数は最大で4,000 人（2×2,000施設
=4,000人）とした。
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〇保険薬局調査の有効回答数（施設数）は1,008件、有効回答率は50.4％であった。
〇診療所調査の有効回答数（施設数）は398件、有効回答率は39.8％で、病院調査の有効回答
数（施設数）は348件、有効回答率は34.8％であった。

〇患者調査の有効回答数は、1,039件であった。

４ 回収結果

発送数 有効回答数 有効回答率

保険薬局調査 2,000件 1,008件 50.4%

A.地域支援体制加算の届出あり施設 1,000件 539件 53.9%

B.地域支援体制加算の届出なし施設 1,000件 468件 46.8%

診療所調査 1,000件 398件 39.8%

D.地域包括診療料の届出施設（悉皆） 226件 81件 35.8%

E.地域包括診療加算の届出施設または
小児かかりつけ診療料の届出施設

774件 317件 41.0%

病院調査 1,000件 348件 34.8%

F.特定機能病院（悉皆） 88件 70件 79.5%

G. 地域包括診療料の届出施設（悉皆） 50件 17件 34.0%

H. 上記F.G.を除く病院 862件 259件 30.0%

患者調査 － 1,039件 －

調査の概要③



保険薬局調査の結果①
＜24時間対応が可能な体制の整備状況＞（報告書p46,57,58）
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全体 n=1008

届出あり n=539

届出なし n=468

自薬局単独で24時間対応が可能な体制を整えている

近隣の保険薬局と連携して24時間対応が可能な体制（例：地域での輪番体制等）を整えている

24時間対応が可能な体制を整えていない

その他

無回答

図表 2-74 夜間・休日の対応のための、医療機関との連携体制
（地域支援体制加算の届出有無別）

43.6 

61.2 

23.3 

54.7 

37.3 

74.6 

1.8 

1.5 

2.1 

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

全体 n=1008

届出あり n=539

届出なし n=468

はい いいえ 無回答

30.7 

49.2 
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65.5 

48.4 

85.0 

3.9 

2.4 

5.6 

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

全体 n=1008

届出あり n=539

届出なし n=468

はい いいえ 無回答

図表 2-76 在宅対応をしている場合の、訪問看護ステーションとの連携体制
（地域支援体制加算の届出有無別）

図表 2-57 24時間対応が可能な体制の整備状況（地域支援体
制加算の届出有無別）

○ 24時間対応が可能な体制の整備状況について、「自薬局単独で24時間対応が可能な体制を整えてい
る」が最も多く、58.7％であり、地域支援体制加算を届出している施設においては76.8%であった。
○ 夜間・休日の対応のための医療機関との連携体制を整えているか尋ねたところ、「はい」が43.6％、「いい
え」が54.7％であった。
○ 在宅対応をしている場合、夜間・休日の対応のための訪問看護ステーションとの連携体制を整えている
か尋ねたところ、「はい」が30.7％、「いいえ」が65.5％であった。



保険薬局調査の結果②
＜麻薬調剤の状況＞（報告書p93,95）
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図表 2-137 麻薬の調剤の状況（複数回答）（地域支
援体制加算の届出有無別
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

外来通院するがん患者に対して麻薬の調剤を

行っている

外来通院するがん以外の患者（心不全等）に対

して麻薬の調剤を行っている

在宅対応するがん患者に対して麻薬の調剤を

行っている

在宅対応するがん以外の患者（心不全等）に対

して麻薬の調剤を行っている

麻薬の調剤をしていない

無回答

全体 n=1008 届出あり n=539 届出なし n=468

91.3 

99.6 
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0.2 

17.9 

0.3 

0.2 

0.4 

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

全体 n=1008
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届出なし n=468

取得している 取得していない 無回答

図表 2-134 麻薬小売業者の免許の取得状況（地域
支援体制加算の届出有無別）

○ 麻薬小売業者の免許の取得状況について尋ねたところ、「取得している」が91.3％、「取得し
ていない」が8.4％であった。
○ 麻薬の調剤の状況について尋ねたところ、「外来通院するがん患者に対して麻薬の調剤を
行っている」が42.9％、「麻薬の調剤をしていない」が41.1％であった。



保険薬局調査の結果③
＜薬局における麻薬の備蓄の状況＞ （報告書p128,137）
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図表 2-168 麻薬の備蓄品目数のヒストグラム
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備蓄する医薬品が多くなり管理コストがかかる

突発的な麻薬の処方箋の応需により様々な規格の麻

薬を取り揃える必要がある

卸に発注しても該当する薬剤の手配まで時間が必要

である

地域の譲渡の体制が構築されていない

特定の患者にしか使用されない薬剤を準備しなけれ

ばならない

患者の容体変化※にともない使用する薬剤が変更と

なるため不動在庫が発生するリスクがある

その他

課題はない

無回答

全体 n=920 届出あり n=537 届出なし n=382

図表 2-169 麻薬の備蓄体制に関する課題
（麻薬小売事業者の免許を取得している場合）
（地域支援体制加算の届出有無別）
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○ 麻薬小売事業者の免許を取得している場合、麻薬の備蓄品目数等について尋ねたところ、以下のとおり
であった。
○ 麻薬小売事業者の免許を取得している場合（920施設）、麻薬の備蓄体制に関する課題を尋ねたところ、
「患者の容体変化にともない使用する薬剤が変更となるため不動在庫が発生するリスクがある」が78.4％で
あった。



保険薬局調査の結果④
＜かかりつけ薬剤師指導料等の施設基準の届出状況＞ （報告書p177,178,187）
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図表 2-211 かかりつけ薬剤師指導料等の施設基準の届出状況
（地域支援体制加算の届出有無別）

71.4 

98.1 

40.6 

27.4 

0.7 

58.1 

1.2 

1.1 

1.3 

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

全体 n=1008

届出あり n=539

届出なし n=468

届出あり 届出なし 無回答

5.8 

9.1 

4.0 

8.7 

9.4 

2.5 

0.0 

25.0 

0.0 

25.0 

0.0 

0.0 

5.9 

8.8 

4.0 

8.5 

9.6 

2.6 

0% 50% 100%

自薬局以外で調剤され

ている医薬品、処方薬以

外のサプリメント等の内

服まで含めた薬学的管

理指導を行える体制が

整っていないため

かかりつけ薬剤師の機

能を患者に理解してもら

えていないため

患者の利用している全

ての保険医療機関、服用

薬を把握する体制が

整っていないため

かかりつけ薬剤師指導

料もしくはかかりつけ薬

剤師包括管理料を上手

く説明できないため

その他

無回答

全体 n=276 届出あり n=4
届出なし n=272
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保険薬剤師として3年以

上の薬局勤務経験があ

る保険薬剤師がいない

ため

当該保険薬局に週32時

間以上※1勤務している

薬剤師がいないため

当該保険薬局に1年以上

在籍している保険薬剤

師がいないため

薬剤師認定制度認証機

構が認定している研修

認定制度等の研修認定

を取得している保険薬

剤師がいないため

医療に係る地域活動の

取組に参画している保

険薬剤師がいないため

時間外の24時間電話相

談が困難（人手不足等）

であるため

全体 n=276 届出あり n=4
届出なし n=272

図表 2-220 かかりつけ薬剤師指導料等の届出なしである理由
（かかりつけ薬剤師指導料等の施設基準の届出なしの施設）（複数回答）

（地域支援体制加算の届出有無別）

○ かかりつけ薬剤師指導料等の施設基準の届出
状況をみると、「届出あり」の割合は71.4％であった。
○ かかりつけ薬剤師指導料等の届出なしである理
由をみると、「時間外の24時間電話相談が困難（人
手不足等）であるため」が43.1％と最も多かった。

（参考） 図表 2-213 令和３年度調査（抜粋）



保険薬局調査の結果⑤
＜服薬指導料の特例かかりつけ薬剤師と連携する場合＞ （報告書p183,185）
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＜かかりつけ薬剤指導料のうち、服薬指導料の特例の算定回数

（かかりつけ薬剤師と連携する他の薬剤師が対応した場合）

地域支援体制加算の届出有無別＞

図表 2-218 かかりつけ薬剤師と連携する他の薬剤師が対応する理由
（「服薬指導料の特例（かかりつけ薬剤師と連携する他の薬剤師が対

応した場合）」の算定ありの施設）
（地域支援体制加算の届出有無別）
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かかりつけ薬剤師が時短勤務であり、不在時間

対応するため

かかりつけ薬剤師が休暇を取得し、不在時間に

対応するため

夜間・休日等に急遽対応が必要であったため

その他

無回答

全体 n=14 届出あり n=10 届出なし n=4

○ かかりつけ薬剤指導料のうち、服薬指導料の特例の算定回数を見ると、以下のとおりであった。
○ 「服薬指導料の特例（かかりつけ薬剤師と連携する他の薬剤師が対応した場合）の算定」あり
と回答した場合（14施設）、かかりつけ薬剤師と連携する他の薬剤師が対応する理由を尋ねたと
ころ、「かかりつけ薬剤師が休暇を取得し、不在時間に対応するため」が50.0％であった。

図表 2-215 かかりつけ薬剤師指導料等の算定状況の分布



保険薬局調査の結果⑥
＜地域支援体制加算の届出状況等＞ （報告書p190,197）
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図表 2-230 地域支援体制加算の施設基準の各項目を満たしているか
（地域支援体制加算の内訳別）

○ 地域支援体制加算の届出状況について、地域支
援体制加算の届出あり施設を1,000施設、届出なし施
設1,000施設を調査対象としていたが、回答結果とし
ては 「地域支援体制加算1」の届出施設は16.3%、
「地域支援体制加算2」の届出施設は23.9%、「地域支
援体制加算3」の届出施設は7.4%、「地域支援体制加
算4」の届出施設は4.4%、地域支援体制加算の「届出
なし」は44.4%であった。

図表 2-223 地域支援体制加算の届出状況
（地域支援体制加算の届出有無別 ※調査対象の抽出条件）
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「有」
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（１薬局あたり年間24

回以上）

③かかりつけ薬剤師指

導料等に係る届出「有」

④服薬情報等提供料の

実績

（１薬局あたり年間12

回以上）
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機構が認証している研

修認定制度等の研修認

定を取得した保険薬剤

師が地域の多職種と連

携する会議への出席
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実績

（処方箋1万回当たり

400回以上）

⑦麻薬の調剤実績

（処方箋1万回当たり

10回以上）

29.9

30.5

36.6

4.3

37.2

3.7

66.3

69.5

42.4

14.8

62.6

12.8

68.8

90.9

39.0

15.6

71.4

26.0

88.9

91.1

84.4

82.2

82.2

84.4

25.0

17.4

27.5

4.5

7.8

3.1

0% 50% 100%

⑧重複投薬・相互作用

等防止加算等の実績

（処方箋1万回当たり

40回以上）

⑨かかりつけ薬剤師指

導料等の実績

（処方箋1万回当たり

40回以上）

⑩外来服薬支援料の実

績

（処方箋1万回当たり

12回以上）

⑪服用薬剤調整支援料

の実績

（処方箋1万回当たり1

回以上）

⑫単一建物診療患者が

1 人以上の在宅薬剤管

理の実績

（処方箋1万回当たり

24回以上）

⑬服薬情報等提供料の

実績

（処方箋1万回当たり

60回以上）

地域支援体制加算1  n=164
地域支援体制加算2  n=243
地域支援体制加算3  n=77
地域支援体制加算4  n=45
届出なし n=448



保険薬局調査の結果⑦
＜地域支援体制加算の届出なしの施設の状況＞ （報告書p232）
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図表 2-269 地域支援体制加算の施設基準のうち、満たしている項目
（地域支援体制加算の届出なしの施設）（複数回答）

85.7 

84.1 

58.6 

44.7 

43.6 

21.0 

0% 50% 100%

患者ごとに、適切

な薬学的管理を行

い、かつ、服薬指導

を行っている

患者の求めに応じ

て、投薬に係る薬

剤に関する情報を

提供している

一定時間以上の開

局

十分な数の医薬品

の備蓄、周知

薬学的管理・指導

の体制整備、在宅

に係る体制の情報

提供

24時間調剤、在宅

対応体制の整備

届出なし n=447

23.7 

21.7 

30.2 

44.5 

9.4 

0% 50% 100%

在宅療養を担う医

療機関、訪問看護

ステーションとの

連携体制

保健医療・福祉

サービス担当者と

の連携体制

医療安全に資する

取組実績の報告

集中率85%超の

薬局は、後発品の

調剤割合50％以

上

無回答

届出なし n=447

○ 地域支援体制加算の届出なしと回答した施設（447施設）に対して、地域支援体制加算の施設
基準のうち、満たしている項目を尋ねたところ、「24時間調剤、在宅対応体制の整備」が21.0％と
最も少なかった。



保険薬局調査の結果⑧
＜調剤後のフォローアップについて＞ （報告書p272,274）
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図表 2-322 フォローアップの必要がある患者の属性（複数回答）
（地域支援体制加算の届出有無別）

62.0 

21.9 

54.8 

49.2 

55.5 

56.6 

50.4 

22.3 

1.7 

7.4 

66.0 

23.4 

57.1 

49.5 

57.3 

56.6 

54.5 

23.7 

1.9 

5.2 

57.3 

20.3 

51.9 

48.7 

53.2 

56.6 

45.5 

20.7 

1.5 

10.0 

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

薬剤変更（用法用量、後発医薬品への変更も含

む）があった患者

長期処方（処方日数30日以上）の患者

服薬アドヒアランスが不良な患者

認知機能が低下している患者

服用方法に注意が必要な薬剤を処方された患

者

手技を伴う薬剤（吸入剤、点鼻剤、注射剤等）を

処方された患者

特に副作用の頻度が高く注意すべき薬剤（抗が

ん剤等）を処方された患者

特に他の薬剤との相互作用を注意すべき薬剤

を処方された患者

その他

無回答

全体 n=1008 届出あり n=539 届出なし n=468

69.3 

44.8 

30.0 

24.5 

25.8 

39.1 

19.8 

45.1 

4.0 

9.7 

71.4 

45.5 

31.2 

27.6 

25.0 

40.6 

20.4 

51.0 

4.8 

6.7 

66.9 

44.2 

28.6 

20.7 

26.7 

37.2 

19.2 

38.5 

3.0 

13.2 

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

糖尿病

ぜんそく

COPD

心不全

血栓塞栓症

認知症

精神疾患

悪性腫瘍

その他

無回答

全体 n=1008 届出あり n=539 届出なし n=468

図表 2-320 特にフォローアップの必要がある疾患（複数回答）
（地域支援体制加算の届出有無別）

○特にフォローアップの必要がある疾患について尋ねたところ、「糖尿病」が69.3％であった。



保険薬局調査の結果⑨
＜オンライン服薬指導について＞ （報告書p287～289）
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12.8 

13.5 

12.0 

0.4 

0.2 

0.6 

2.5 

3.3 

1.5 

71.1 

70.1 

72.2 

13.2 

12.8 

13.7 

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

全体 n=1008

届出あり n=539

届出なし n=468

外来患者のみに対応 在宅訪問する患者のみ対応

外来患者及び在宅訪問する患者に対応 実施実績なし

無回答

図表 2-338 オンライン服薬指導の実施の実績の有無
（地域支援体制加算の届出有無別）

33.5 

25.0 

8.8 

13.7 

9.3 

18.3 

32.9 

25.0 

7.5 

12.7 

7.1 

15.9 

34.2 

25.0 

9.9 

14.7 

11.0 

20.6 

0% 50% 100%

導入の費用の負担

が大きい

運用の費用の負担

が大きい

インターネット接続

が難しい又は時間

がかかる

個人情報の漏洩等

のセキュリティ上

の心配がある

オンライン服薬指

導の方が対面の服

薬指導に比べて、

指導時間が長くな

る

薬剤配送に手間が

かかる

全体 n=525
届出あり n=252

18.1 

31.2 

47.4 

52.8 

7.8 

6.1 

19.8 

26.2 

51.2 

54.0 

8.7 

4.0 

16.2 

36.0 

43.8 

51.5 

7.0 

8.1 

0% 50% 100%

職員にオンライン

服薬指導を実施出

来るICT技術がな

い

対応のための人員

が確保できない

処方箋を受け取る

医療機関がオンラ

イン診療を実施し

ていない

患者からのニーズ

がない

その他

無回答

全体 n=525
届出あり n=252
届出なし n=272

図表 2-340 オンライン服薬指導の実施体制を整えていない理由
（オンライン服薬指導の実施体制を整えていない場合）
（地域支援体制加算の届出有無別）

○ オンライン服薬指導の実施体制を整えているか尋ねたところ、
「はい」が46.3％、「いいえ」が52.1％であった。

○ オンライン服薬指導の実施の実績の有無について尋ねたと
ころ、「実施実績なし」が71.1％であった。

○ オンライン服薬指導の実施体制を整えていない場合、その理
由を尋ねたところ、「患者からのニーズがない」が52.8％であった。

図表 2-336 オンライン服薬指導の実施体制
（地域支援体制加算の届出有無別）

46.3 

52.3 

39.5 

52.1 

46.8 

58.1 

1.6 

0.9 

2.4 

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

全体 n=1008

届出あり n=539

届出なし n=468

はい いいえ 無回答

※オンライン服薬指導については、患者がオンライン診療又は訪問診療を受診した場合に限定していない。

また、薬剤師の判断により 初回からオンライン服薬指導することも可能としている。



保険薬局調査の結果⑩
＜医療機関との連携内容＞ （報告書p329,330,333）
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2.7 

20.0 

9.5 

44.7 

79.7 

7.8 

0.7 

3.3 

24.3 

9.3 

50.0 

78.0 

8.9 

0.5 

1.2 

8.6 

9.9 

30.9 

84.0 

4.9 

1.2 

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

入院時カンファレンスへの参加による患者情報

の共有

退院時カンファレンスへの参加による患者情報

の共有

共通システムによる患者情報の共有

カンファレンスによらない病院薬剤師との連携

による患者情報の共有

お薬手帳による服用薬剤情報の共有

その他

無回答

全体 n=295 届出あり n=214 届出なし n=81

図表 2-396 患者の入退院についての医療機関と連携状況
（「患者の入退院について医療機関と連携している」と回答、複数回答）

図表 2-389 患者が入院を行う際の医療機関への情報提供の有無
（地域支援体制加算の届出有無別）

41.3 

51.4 

29.5 

54.1 

45.1 

64.5 

4.7 

3.5 

6.0 

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

全体 n=1008

届出あり n=539

届出なし n=468

あり なし 無回答

図表 2-391 患者が入院を行う際の処方薬の整理の有無

31.1 

39.0 

22.0 

63.7 

56.6 

71.8 

5.3 

4.5 

6.2 

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

全体 n=1008

届出あり n=539

届出なし n=468

あり なし 無回答

○ 患者が入院を行う際の医療機関への情報提供の有無については、全体で「あり」が41.3％、 「なし」が
54.1％であった。
○ 患者が入院を行う際の処方薬の整理の有無では、全体で「あり」が31.1％、「なし」が63.7％であった。
○ 「患者の入退院について医療機関と連携している」と回答した場合（295施設）薬医療機関との連携内容は
「お薬手帳による服用薬剤情報の共有」が79.7％であった。
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＜診療所調査＞ ＜病院調査＞

65.3 

29.6 

61.8 

65.1 

47.0 

58.0 

38.7 

43.2 

4.8 

4.5 

77.8 

43.2 

75.3 

80.2 

65.4 

70.4 

60.5 

55.6 

2.5 

0.0 

62.1 

26.2 

58.4 

61.2 

42.3 

54.9 

33.1 

40.1 

5.4 

5.7 

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

薬剤変更（用法用量、後発医薬品への変更も含

む）があった患者

長期処方（処方日数30日以上）の患者

服薬アドヒアランスが不良な患者

認知機能が低下している患者

服用方法に注意が必要な薬剤（ビスフォス等）を

処方された患者

手技を伴う薬剤（吸入剤、点鼻剤、注射剤等）を

処方された患者

特に副作用に注意すべき薬剤（抗がん剤等）を

処方された患者

特に他の薬剤との相互作用を注意すべき薬剤

を処方された患者

その他

無回答

全体 n=398

地域包括診療料の届出施設 n=81

地域包括診療加算の届出施設 または 小児かかりつけ診療料の届出施設 n=317

図表 3-70 医薬品の処方・薬局での調剤後のフォローアップの必要が
あると考えられる患者の属性（複数回答）

（地域包括診療料届出施設／地域包括診療加算または小児かかりつけ
診療料届出施設の別）

65.5 

34.5 

73.0 

64.7 

57.5 

63.2 

67.5 

50.3 

3.7 

7.8 

75.7 

51.4 

94.3 

88.6 

72.9 

80.0 

97.1 

75.7 

4.3 

1.4 

70.6 

41.2 

70.6 

58.8 

47.1 

52.9 

58.8 

47.1 

0.0 

5.9 

62.5 

29.3 

67.6 

58.7 

53.7 

59.1 

59.8 

43.6 

3.9 

9.7 

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

薬剤変更（用法用量、後発医薬品への変更も含

む）があった患者

長期処方（処方日数30日以上）の患者

服薬アドヒアランスが不良な患者

認知機能が低下している患者

服用方法に注意が必要な薬剤（ビスフォス等）を

処方された患者

手技を伴う薬剤（吸入剤、点鼻剤、注射剤等）を

処方された患者

特に副作用に注意すべき薬剤（抗がん剤等）を

処方された患者

特に他の薬剤との相互作用を注意すべき薬剤

を処方された患者

その他

無回答

全体 n=348 特定機能病院 n=70
地域包括診療料の届出病院 n=17 上記以外の施設 n=259

図表 4-73 処方箋を発行した患者のうち、薬局での調剤後のフォロー
アップの必要があると考えられる患者の属性（複数回答）

（特定機能病院／地域包括診療料の届出病院／上記以外の施設の別）

診療所・病院調査の結果⑪
＜調剤後のフォローアップの必要があると考えられる患者の属性＞ （報告書p370、436）

○ 薬局での調剤後のフォローアップの必要があると考えられる患者の属性について尋ねたところ、診療所調
査においては「薬剤変更（用法用量、後発医薬品への変更も含む）があった患者」が最も多く65.3％であり、病
院調査においては「服薬アドヒアランスが不良な患者」が最も多く73.0％であった。
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＜診療所調査＞ ＜病院調査＞

54.8 

50.5 

35.7 

43.7 

29.1 

60.1 

32.4 

31.7 

3.3 

9.3 

77.8 

51.9 

38.3 

59.3 

35.8 

77.8 

49.4 

53.1 

2.5 

1.2 

48.9 

50.2 

35.0 

39.7 

27.4 

55.5 

28.1 

26.2 

3.5 

11.4 

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

糖尿病

ぜんそく

COPD

心不全

血栓塞栓症

認知症

精神疾患

悪性腫瘍

その他

無回答

全体 n=398

地域包括診療料の届出施設 n=81

地域包括診療加算の届出施設 または 小児かかりつけ診療料の届出施設 n=317

図表 3-72 医薬品の処方・薬局での調剤後のフォローアッ
プの必要があると考えられる疾患（複数回答）

（地域包括診療料届出施設／地域包括診療加算または小児か
かりつけ診療料届出施設の別）

70.4 

49.7 

44.8 

48.3 

48.6 

52.3 

42.5 

61.2 

5.7 

8.3 

84.3 

70.0 

67.1 

77.1 

77.1 

67.1 

64.3 

94.3 

14.3 

1.4 

94.1 

52.9 

52.9 

52.9 

41.2 

58.8 

41.2 

52.9 

0.0 

5.9 

65.3 

44.0 

38.2 

40.2 

41.3 

47.9 

36.7 

52.5 

3.9 

10.4 

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

糖尿病

ぜんそく

COPD

心不全

血栓塞栓症

認知症

精神疾患

悪性腫瘍

その他

無回答

全体 n=348 特定機能病院 n=70
地域包括診療料の届出病院 n=17 上記以外の施設 n=259

図表 4-75 処方箋を発行した患者のうち、薬局での調剤後のフォローアッ
プの必要があると考えられる疾患（複数回答）

（特定機能病院／地域包括診療料の届出病院／上記以外の施設の別）

診療所・病院調査の結果⑫
＜調剤後のフォローアップの必要があると考えられる疾患＞ （報告書p372、438）

○薬局での調剤後のフォローアップの必要があると考えられる疾患について尋ねたところ、診療所調査において「認知症」が
最も多く60.1％であり、、病院調査において「糖尿病」が最も多く、70.4％であった。
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＜診療所調査＞ ＜病院調査＞

図表 3-74 フォローアップに関して薬局からフィードバックされる
情報のうち診療の役に立つと考えられる情報（複数回答）

（地域包括診療料届出施設／地域包括診療加算または小児かかりつけ
診療料届出施設の別）

77.6 

66.4 

37.1 

67.2 

46.0 

3.2 

7.2 

91.4 

78.6 

55.7 

91.4 

81.4 

8.6 

1.4 

94.1 

58.8 

47.1 

52.9 

41.2 

0.0 

0.0 

73.0 

64.1 

31.7 

61.4 

36.3 

1.9 

9.3 

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

患者の服薬状況

残薬状況

患者の保管・管理の状況

患者の薬剤の副作用等のモニタリング状況

処方内容に関する提案情報

その他の患者に関する情報

無回答

全体 n=348 特定機能病院 n=70

地域包括診療料の届出病院 n=17 上記以外の施設 n=259

図表 4-77 フォローアップに関して薬局からフィードバックされる情報の
うち診療の役に立つと考えられる情報（複数回答）

（特定機能病院／地域包括診療料の届出病院／上記以外の施設の別）

○ フォローアップに関して薬局からフィードバックされる情報のうち診療の役に立つと考えられる情報につい
て尋ねたところ、診療所調査において「患者の服薬状況」が最も多く、75.4％であり、病院調査において「患者
の服薬状況」が最も多く、77.6％であった。

診療所・病院調査の結果⑬
＜フォローアップに関して薬局からフィードバックされる情報のうち診療の役に立つと考えられる情報＞ （報告書p374,440）

75.4 

71.9 

43.7 

35.7 

43.7 

5.8 

5.5 

90.1 

82.7 

56.8 

53.1 

59.3 

4.9 

0.0 

71.6 

69.1 

40.4 

31.2 

39.7 

6.0 

6.9 

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

患者の服薬状況

残薬状況

患者の保管・管理の状況

患者の薬剤の副作用等のモニタリング状況

処方内容に関する提案情報

その他の患者に関する情報

無回答

全体 n=398

地域包括診療料の届出施設 n=81

地域包括診療加算の届出施設 または 小児かかりつけ診療料の届出施設 n=317



診療所・病院調査の結果⑭
＜薬局との連携の課題＞ （報告書p389、476）
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12.1 

15.8 

10.1 

16.1 

13.1 

25.6 

8.8 

15.3 

30.7 

11.1 

21.0 

14.8 

24.7 

17.3 

28.4 

0.0 

18.5 

27.2 

12.3 

14.5 

8.8 

13.9 

12.0 

24.9 

11.0 

14.5 

31.5 

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

在宅訪問を依頼する場合にどこの薬局へ依頼

すればいいのかわからない

抗がん剤などの特殊な薬剤をどの薬局が取り

扱っているかどうかわからない

TPN（中心静脈栄養）などの無菌調整を対応で

きる薬局がみつからない

麻薬処方時にどの薬局が麻薬を取り扱ってい

るかどうかわからない

ターミナル期の患者対応ができる薬局がみつか

らない

患者の体調変化等により、やむを得ず急遽薬剤

が必要となった場合に対応できる薬局がみつ

からない

薬局との連携の必要性がない

その他

無回答

全体 n=398
地域包括診療料の届出施設 n=81
地域包括診療加算の届出施設 または 小児かかりつけ診療料の届出施設 n=317

図表 3-91 薬局との連携についての課題（複数回答）
（地域包括診療料届出施設／地域包括診療加算または小児かかりつけ診療料届
出施設の別

＜診療所調査＞ ＜病院調査＞

49.1 

25.0 

14.1 

24.1 

15.8 

4.3 

17.5 

16.1 

48.6 

42.9 

30.0 

40.0 

15.7 

4.3 

34.3 

4.3 

41.2 

11.8 

0.0 

17.6 

17.6 

5.9 

0.0 

23.5 

49.8 

20.8 

10.8 

20.5 

15.8 

4.2 

14.3 

18.9 

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

かかりつけの薬局が不明であり、退院時の薬剤

の情報を提供する相手がわからない。

麻薬、抗がん剤など退院時の薬剤をどの薬局が

取り扱っているかどうかわからない。

TPNなどの無菌調整を対応できる薬局がみつ

からない。

在宅訪問を依頼する場合にどこの薬局へ依頼

すればいいのかわからない。

連携する薬局は決まっているが、薬局の業務の

都合で十分な連携がとれない。

病院薬剤師と薬局薬剤師との連携が十分にと

れており、連携に関する課題はない。

その他

無回答

全体 n=348 特定機能病院 n=70

地域包括診療料の届出病院 n=17 上記以外の施設 n=259

図表 4-124 患者の退院時における薬局との連携の課題（複数回答）
（特定機能病院／地域包括診療料の届出病院／上記以外の施設の別

○ 薬局との連携についての課題について尋ねたところ、診療所調査において「患者の体調変化等により、やむを得ず急遽薬
剤が必要となった場合に対応できる薬局がみつからない」の回答割合が最も多く、25.6％であった。

○ 患者の退院時における薬局との連携の課題について尋ねたところ、病院調査において「かかりつけ薬局が不明であり、退
院時の薬剤の情報を提供する相手がわからない。」の回答割合が最も多く、49.1％であった。



患者調査の結果①
＜かかりつけ薬剤師＞ （報告書p520,523）
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46.9 52.2 1.0 

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

全体 n=1039

いる いない 無回答

図表 5-48 かかりつけ薬剤師の有無

51.5 

49.1 

55.5 

47.0 

48.9 

41.1 

1.5 

2.1 

3.4 

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

令和３年度調査

n=827

令和元年度調査

n=1058

平成29年度調査

n=1424

いる いない 無回答

図表 5-49 （参考 令和３年度調査）かかりつけ
薬剤師の有無（調査年度別）

62.8 

54.0 

23.8 

49.1 

31.8 

4.5 

6.2 

8.4 

0.8 

54.5 

48.5 

18.2 

63.6 

21.2 

0.0 

9.1 

6.1 

0.0 

75.0 

50.0 

12.5 

37.5 

25.0 

0.0 

0.0 

25.0 

0.0 

64.7 

64.7 

41.2 

64.7 

29.4 

5.9 

11.8 

11.8 

0.0 

47.8 

65.2 

15.2 

47.8 

17.4 

4.3 

0.0 

13.0 

0.0 

0% 50% 100%

薬の効果に関する相談

薬の副作用に関する相談

薬の服用頻度に関する相

談

薬の飲み合わせに関する

相談

残薬（飲み忘れた/残した

薬）に関する相談

ポリファーマシー※２解

消・重複投薬の削減に関

する相談

その他

何かを相談したことはな

い

無回答

全体 n=487 10代以下 n=33
20代 n=8 30代 n=17
40代 n=46

66.7 

58.7 

25.3 

52.0 

28.0 

2.7 

5.3 

8.0 

0.0 

63.4 

53.5 

29.6 

47.9 

31.0 

5.6 

2.8 

8.5 

1.4 

63.4 

48.8 

25.2 

42.3 

31.7 

5.7 

8.1 

9.8 

1.6 

66.4 

52.2 

21.2 

49.6 

44.2 

4.4 

8.0 

4.4 

0.9 

0% 50% 100%

薬の効果に関する相談

薬の副作用に関する相談

薬の服用頻度に関する相

談

薬の飲み合わせに関する

相談

残薬（飲み忘れた/残した

薬）に関する相談

ポリファーマシー※２解

消・重複投薬の削減に関

する相談

その他

何かを相談したことはな

い

無回答

50代 n=75 60代 n=71

70代 n=123 80代以上 n=113

図表 5-53 かかりつけ薬剤師に相談したことがある内容（複数回答）
（かかりつけ薬剤師がいる患者）（年代別）

○ かかりつけ薬剤師の有無について、「いない」が52.2％であった。

○ かかりつけ薬剤師がいる患者について、かかりつけ薬剤師に相談したことがある内容は「薬の効果に関
する相談」が62.8％と最も多かった。
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患者調査の結果②
＜服薬期間中のフォローアップ＞ （報告書p511,513,514）

20.3 

24.3 

15.5 

22.3 

8.6 

12.6 

4.1 

8.9 

0.9 

0.9 

0.5 

1.3 

3.4 

3.3 

4.6 

3.1 

23.3 

25.7 

24.7 

21.9 

21.6 

15.0 

31.1 

20.5 

1.9 

0.9 

2.7 

2.2 

20.1 

17.3 

16.9 

19.6 

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

全体 n=696

同意している n=214

同意していない n=219

わからない n=224

新しく薬が処方された場合
使う薬の量や薬の使い方が変更になった場合
吸入薬（※ぜんそくの治療薬など）を処方された場合
注射薬（※インスリン注射など）を処方された場合
副作用が心配される薬が処方された場合
薬剤師によるフォローアップは必要ない（希望しない）
その他
無回答

図表 5-38 どのような薬剤の場合に薬剤師にフォローアップをしてほしいか
（服薬期間中にフォローアップを受けたことがある患者）

（かかりつけ薬剤師指導料の同意有無別）

69.8 

40.0 

28.9 

2.2 

1.8 

73.2 

44.5 

29.2 

2.9 

1.4 

68.9 

26.7 

20.0 

0.0 

0.0 

64.8 

37.0 

29.6 

1.9 

3.7 

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

薬剤師に服薬後の症状や体調の経過に問題が

ないことを確認してもらい安心できた

薬剤師に服薬状況の確認や服薬に関する再指

導をしてもらい安心できた

薬剤師から担当の処方医に処方薬の確認や相

談をしてもらい安心できた

その他

無回答

全体 n=325 同意している n=209 同意していない n=45 わからない n=54

図表 5-37 服薬期間中のフォローアップを受けてよかった点
（服薬期間中にフォローアップを受けてよかったと回答した患者）

（かかりつけ薬剤師指導料の同意有無別）

32.0 

49.2 

17.5 

20.1 

67.0 

49.9 

81.7 

79.2 

1.1 

0.9 

0.7 

0.7 

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

全体 n=1039

同意している n=429

同意していない n=268

わからない n=283

受けたことがある 受けたことがない 無回答

図表 5-34 薬剤師からの服薬期間中のフォローアップ経験
（かかりつけ薬剤師指導料の同意有無別）

○ 薬剤師からの服薬期間中のフォローアップ経験は「受けたことがない」が67.0％であった。

○ 服薬期間中にフォローアップを受けたことがある患者に対して、どのような薬剤の場合に薬剤師にフォローアップをしてほしいかについて尋ね
たところ「副作用が心配される薬が処方された場合」が23.3％で最も多かった。

○ 服薬期間中にフォローアップを受けたことがある患者に対して、服薬期間中にフォローアップを受けてよかった点を尋ねたところ「薬剤師に服
薬後の症状や体調の経過に問題がないことを確認してもらい安心できた」が69.8％で最も多かった。


