
ビジョン実現のための取り組み事例報告② 

～愛顔の薬局づくり事業～ 

愛媛県イメージアップキャラクター 
みきゃん 

一般社団法人愛媛県薬剤師会 

副会長  田中 守 
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薬剤師・薬局機能アップ 
 医薬品の服用･使用に関する情報共有体制の整備 
 健康相談応需・サポート 

住民の健康への意識向上・健康サポート 
 禁煙相談・サポート等の実施 
 機器を用いた健康チェック･相談 

愛媛県は大きく３つの地域に大別される、『三予人気質』
といわれ、各地域の成り立ちの異なりにより独自性がある。 
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禁煙サポート（東予事業） 
薬局での禁煙サポート 
 禁煙外来パスの運用 
 実施薬局数 ９件  累計人数 １８名 
   うち、サポート成功薬局  ６ 件 
       サポート中又は成功者数 １３名 

イベントでの普及啓発 
 開催数 ４回  
 肺年齢測定実施者数 ４５４名 
 禁煙相談者数 ２３名  

教育機関での防煙教育 
 開催数   １０校 （参加者数：2255名）  
 実施薬局数 ８薬局  
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健康サポート（南予事業） 

商店街連盟等との連携イベント 
 おはようラジオ体操 
 開催数 11回   累計人数 938名 

市民対象講座 
 テーマ：ストップ！ザ・認知症 
 参加者数 61名 

機器を用いた健康チェック  
        累計人数 71名         

血圧測定、血流観察 
骨密度測定、骨量測定 
脳年齢測定、ストレス測定 
健康相談 
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薬剤師・薬局機能アップ 

疑義照会 
残薬解消 
健康相談 

         
病
院 

薬
局 

薬
局 

処方変更 
副作用回避 

相互作用 
治療効果不十分 

１ 事業動機 

・情報の多様化 
 生活スタイル、治療の選択、ヘルスケア  

・情報共有ができない 
 医療機関-薬局、薬局-薬局、多職種 
 

・情報共有・活用・評 
 価できる体制が必要     
 指標に基づく機能アップ、エビデンス化 
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中予事業 



 

現状把握（問題点抽出） 

健康相談及び医療の質を向上 

貢献度を評価（エビデンス） 

保険薬局、病院における健康相
談・薬学的介入事例を共有・ 収集
し活用する 

2 目的 
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薬学的介入 
 プレアボイド事例 
  薬剤師が薬物療法に直接関与し、患者の不利益（副作用、相互作用、  
  治療効果不十分など）を回避あるいは軽減した事例 
  （日本病院薬剤師会の定めるプレアボイド報告に準じる） 

 次回受診日までの処方日数不足を解消した介入 

 残薬を削減した介入 

日本薬学会HPを改変 

副作用の重篤化 

予測可能な 
副作用の回避 

副作用の 
重篤化の回避 

 

処方支援 
 

調剤 
疑義照会 
服薬指導 

処方 
報告 

プレアボイド 
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3 事業展開 

〇平成２６年度                      

 （１）モデル地域の選定と受入体制づくり         
 （２）システムの開発                     
 （３）モデル地域でのシステム導入、運用 
 （４）情報収集・解析・共有 

○平成２７年度 
 （１）県下へのシステム普及 
 （２）２６年度事業の課題改善 
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中予事業のプロセス 



(1) 平成２６年度 モデル地域等の選出 

モデル地域の核となる医療機関を 愛媛大学医学部附属病院  とし
た。 

【選定理由】  

県内有数の病院であり、多くの診療科を持つため、病院内および近隣保険薬局
でも様々な事例が集まる。 

院内において様々な活動をしているため、ノウハウがある。 

愛大病院と近隣薬局で様々な取組みを実施しており、取り掛かりやすい。 

県病院薬剤師会の事務局を担当しているため、今後県下の病院へ展開しやす
い。 

県病院薬剤師会の人的資源（プレアボイド委員会）を活用することができる。 
      ＋ 
今後、県下保険薬局へ拡大することを考慮し、事務局は県薬剤師会とし
た。 

県薬剤師会が愛媛大学医学部附属病院、県病院
薬剤師会と連携して、 システム体制の構築を推進す
る。 
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プレアボイドシステム 
情報の蓄積・共有化 

各施設での取り組みを解析し、医薬経済効果を算出することで貢献度として評価する

（医療費に対する薬剤師の介入効果を用いて薬剤師の貢献度を評価） 

薬局、医療機関との介入や健康相談の取り組みの違いを指標にしてPDCAサイクル

につなげる（健康相談及び医療の質を向上） 

(2) 平成２６年度 システムの開発 
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【原因】 
ワクチン接種 

サプリメント副作
用 
危険ドラッグ 等 

薬品マスタで薬価収載品目から選択 

残薬介入記録 

報告者のコメント 

【介入】 
ＯＴＣ・サプリ追加 
市町窓口紹介 
食事指導 
健康イベント紹介等 

薬局プレアボイド 

 e-健康相談 

【患者情報】 
年齢・性別 
腎機能、肝機能 
副作用歴 
アレルギー歴 
治療中の疾患 

処方変更の有無 

【発端】 
患者の訴え・相談 
医師から,看護師から  
薬歴，ケアマネジャー 
検査結果,処方せん， 
患者の症状， 
残薬確認 

【原因】 
重大な副作用 
中毒 
禁忌 
特殊な状況 
処方もれ 
誤処方 
残薬など 
 

関与した薬剤師 

【介入対象薬剤】 
1.抗がん剤 
 （支持療法含む） 
2.注射抗菌薬 
3.ハイリスク薬 
4.その他一般薬 
 

【薬学的介入の種類】 
薬剤中止 
薬剤変更 
薬剤減量 
薬剤増量 
薬剤追加 
服薬指導 
調剤法変更 
用法変更 
日数変更 
投与方法 
その他 記載 

【重大な副作用】 
軽減 
回避 

【患者情報】 
年齢・性別 
腎機能、肝機能 
副作用歴 
アレルギー歴 
治療中の疾患 

【発端】 
顧客の訴え 
報道・雑誌 など 

報告者のコメント 

【報告者情報】 
氏名 
e-mail 
所属施設名 
事例発生日など 

【報告者情報】 
氏名 
e-mail 
所属施設名 
事例発生日など 
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 薬学的介入分類と医療経済効果の推算方法*1 

*1 田坂ら（医療薬学, 2014, 40(4), 208-214) 
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(3) 平成26年度 モデル地域でのシステム導入、運用 

年 月 実施内容 

Ｈ26.6 県内企業Aとシステム打合せ・共同開発 着手 
  

Ｈ26.7 保険薬局９店舗および四国がんセンターに協力依頼 
  

Ｈ26.8 様式（案）完成 
⇒薬剤師会 会員向けサイトを利用し会員へ意見募集・パブリックコメント 

Ｈ26.9 協力施設での事例収集開始（紙媒体） 

Ｈ26.11 県内主要8医療機関の薬剤師により病薬プレアボイド委員会（拡充）を設置、運
営、マニュアルの作成等を検討・実施 

Ｈ26.12 協力施設への説明会開催 
 ⇒説明会以降、システム入力開始 
   ・入力中の不具合については暫時修正を実施 

Ｈ27.3 本年度収集事例報告会及び次年度へ向けた検討会開催 
 ⇒事例数 医療機関：509件、 薬局：500件 
  （医療機関２施設、保険薬局８店参加） 
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調査期間  病院1施設（2014年4月〜2015年2月）  
               保険薬局8施設、病院1施設（2014年10月〜2015年2月） 

(4)平成26年度 情報収集・解析・共有 

医療経済効果の推算  
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〇平成２６年度                      

 （１）モデル地域の選定と受入体制づくり         
 （２）システムの開発                     
 （３）モデル地域でのシステム導入、運用 
 （４）情報収集・解析・共有 

○平成２７年度 
 （１）県下へのシステム普及 
 （２）２６年度事業の課題改善 
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3 事業展開 

中予事業のプロセス 



（１）県下へのシステム普及 
  ①担当者説明会 

  ・プレアボイド委員会（病薬・病院）及び 
   地区担当者（薬局）を決定し、説明会開催 
  ②システム説明会・勉強会開催 
  ・システム導入薬局への説明会、勉強会実施 
  ③システム導入施設拡大 
  ・中予の未導入施設及び東予、南予の 
   主要医療機関及び周辺薬局への導入 
  ・システム対応できない施設のペーパーによる 
   提出への対応 
  ④マニュアル作成と配布 
         
（２）２６年度事業の課題改善 
 【課題】 健康相談事例ゼロ 
   ⇒ワクチン接種普及啓発事業を実施 

  ①薬剤師研修会の実施 

  ・感染制御推進委員会（病薬・病院）及び 
  地区薬剤師会（薬局） 
  ②市民公開講座の開催やイベントでの健康相談 
  実施 
  ③薬局来局者への声掛け 

プレアボイド委員会 

地区担当者 

【医療機関】 

【薬局】 

連携 

感染制御推進委員会 

地区勉強会・研修会 
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27年度事業概要 
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(1) 27年度事業 県下へのシステム普及               

H26年度 10施設 
（薬局8+病院2） 

施設バイアス 

H27年度198施設 

（薬局161+病院37） 

導入月日 H27 

12会場 
システム説明会 
参加者618名 

システム導入施設数 
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説明会でのポイント 動機づけ 

 
 

Ｈ26年度成果 
健康づくり 
エビデンスを創る,伝える 



医療経済効果（処方日数調節と残薬解消介入を除いた値）  19,936,000円 

プレアボイド件数（処方日数調節と残薬解消介入を除いた値） 320件 

プレアボイド件数１件あたりの医療経済効果 62,300円 

総応需処方箋枚数 
51,376枚 

疑義照会件数 
1,910件 

プレアボイド件数 
320件 

3.72% 16.8% 

0.62% 

388円/枚 10,437円/件 62,300円/件 

残薬解消件数 
135件 15円/枚 

薬剤費：776,660円から換算 

0.26% 

   処方箋１枚あたりの医療経済効果(薬局）  
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院外処方箋枚数（枚） 

約7億6千万枚として推算 
 
薬学的介入 

年間約2,960億円 
 
薬局窓口での残薬解消 

年間約115億４千万円 

8億 

7億5千万 

7億 

6億5千万 

6億 

院外処方箋（年間）における経済効果推算  
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発端 
 患者や家族の訴え・相談 
 処方せん 
 薬歴 

関与した薬剤師 
 処方せん調剤 
 患者面談 

介入の発端と関与した薬剤師   

（平成２６年度事業報告より） 
21 

薬剤師が調剤時に処方箋から気づき、介入
した例や、投薬時の患者面談による訴えや
相談から介入した事例が多い。 



薬学的介入を必要とした原因     

上位を占めた原因 
1.誤転記・誤処方 
2.処方もれ 
3.重複投与 
  

患者の状態に対して 

禁忌（病態） 
副作用 
腎機能が低下した患者 

（平成２６年度事業報告より） 22 

薬剤師が処方箋内容から介入したケースの
うち誤転記・誤処方・処方もれが７割を超
える。 



n = 287 

n = 165  
  (57.5%) 

n = 52 
 (18.1%) 

n = 44  
 (16.0%) 

n = 11  
 (3.8%) 

n = 3 (1.0%) 

n = 53 
  (26.2%) 

n = 22  
 (10.9%) 

n = 43  
 (21.3%) 

n = 15  
 (7.4%) 

n = 202 

n = 9 (3.1%) 
n = 1 (0.3%) 

誤転記・誤処方に対する介入 処方もれの確認 不要薬の中止 

副作用対策 禁忌薬の処方回避 他の諸症状に対する提案 

その他 
服薬が困難な状況に 
対する介入（1包化など） 必要な検査の実施 

n = 43 
 (21.3%) 

n = 12 (5.9%) 

n = 4 (2.0%) 

n = 5 (2.5%) 

その他の薬物療法提案 

薬局 病院 

医療連携 

（平成２６年度事業報告より） 
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比較 

指標 



n = 287 

n = 165  
  (57.5%) 

n = 52 
 (18.1%) 

n = 44  
 (16.0%) 

n = 11  
 (3.8%) 

n = 3 (1.0%) 

n = 53 
  (26.2%) 

n = 22  
 (10.9%) 

n = 43  
 (21.3%) 

n = 15  
 (7.4%) 

n = 202 

n = 9 (3.1%) 
n = 1 (0.3%) 

誤転記・誤処方に対する介入 処方もれの確認 不要薬の中止 

副作用対策 禁忌薬の処方回避 他の諸症状に対する提案 

その他 
服薬が困難な状況に 
対する介入（1包化など） 必要な検査の実施 

n = 43 
 (21.3%) 

n = 12 (5.9%) 

n = 4 (2.0%) 

n = 5 (2.5%) 

その他の薬物療法提案 

薬局 病院 

 
・不要薬の中止 
・副作用対策 
・禁忌薬の処方回避 

 

重点課題 

副作用防止の
推進 

医療連携 
（平成２６年度事業報告より） 
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（2）27年度事業 26年度事業の課題改善 

27年度 495件登録 

27年度 ワクチン相談事業を実施 
①高齢者に対して厚生労働省等パンフレットを用いて、 
薬局窓口での声掛け『予防接種受けられましたか？』 

②薬剤師勉強会の実施(9会場 362名） 

③市民公開講座の開催 

 講演１. ワクチンの有用性 

 講演2. 健口生活を習慣にしよう    

④薬局、イベント等での健康相談実施 

⑤おくすり手帳 ワクチン接種歴 

④健康相談 

③市民公開講座 ①厚労省ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ 

お薬と健康週間にワクチン接種普及啓発 

28年度事業 
口腔ケア  

健康相談の推進 

26 

⑤おくすり手帳
ワクチン接種歴 



今後の展望１ システム導入促進 

２．９％ 
宇摩支部 

５１．０％ 
新居浜支部 

４７．１％ 
西条支部 

４４．４％ 
東予・周桑支部 

３１．０％ 
今治支部 

２６．９％ 
松山支部 

４４．４％ 
大洲支部 

４４．４％ 
八幡浜支部 

２７．９％ 

宇和島支部 

３６．０％ 

２８．３％ 

２６．０％ 
⇚左図 
  システム導入状況 

  ※枠なし：薬局各支部導入率 
   枠あり：病薬支部導入率 

  薬 局 平 均：28.5％ 

                  161/565 

                稼働：23.6% 

                    38/161 
  医療施設平均：28.9％ 
                    37/128 
        稼働：35.1% 
                      13/37 
  【目標】 

   薬 局 稼働 200施設      
   病院  稼働  50施設 

【メリット】 

健康事業を融合、稼働率をあげる
ことで利用価値が高まる。 

より密接な薬-薬連携がとれる。 
27 



薬局における口腔ケア受診勧奨 

 市民公開講座『健口生活を習慣にしよう』 

 県歯科医師会との連携事業 
 おくすり手帳 歯科受診記録 
 「お口のケア チェックシート」 
 対応マニュアル（Q＆A) 

今後の展望2   健康相談推進 

 モデル実働 

H27年  

H28年 

28 

歯科の 
受診記録 



事業成果 
プレアボイドシステムの活用で 
何が変わったか,変わるのか  

現状把握 
多施設共同の定点観測システムとして 

健康相談及び医療の質を向上 
  情報共有・解析から事業（PDCAサイクル）へ 

  受診勧奨（高齢者・ワクチン接種普及啓発,口腔ケア受診勧奨）  
  検索機能の活用（薬剤師スキルアップ、薬学実務実習の利用） 

  病院-薬局の連携が面と面として強化された 

貢献度を評価（エビデンス） 
  26年度成果 ・ 海外雑誌 1( International  Journal  of  Clinical  Pharmacy  ,in  press),  

                      ・ 学会発表 4 
                    ・日本薬剤師会学術大会ポスター最優秀賞 29 


