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低出生体重児

医療的ケアが必要
となる場合も多い。

出生体重 名称
4000g以上 高出生体重児
2500g以上4000g未満 正出生体重児
2500g未満 低出生体重児
1500g未満 極低出生体重児
1000g未満 超低出生体重児

薬局で啓発も
できますね!

合併症妊娠

必ずしも薬学的介入ではなく、
妊娠・出産が不可能ではないことを理解し、
妊娠前から専門的な相談体制に導く。

発症年齢:30～50歳
性別:８割が女性
第一子の出産年齢の平均:30.7歳

例:関節リウマチ

メトトレキサート
妊婦禁忌

セルトリズマブ ペゴル
有益性投与

参考）村島温子監修, 合併症妊娠の薬物治療, 調剤と情報, Vol. 25 No.7 5月臨時増刊号 (2019). нп
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医療用医薬品の添付文書等の記載要領の見直し

薬剤師の臨床判断の幅も拡がります
25

医療用医薬品の添付文書等の記載要領の見直し

的確な臨床判断のために知識も深める
必要があります 26
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啓発資材がダウンロードできます

27

事業計画案の一例

北海道 北海道大学病院
青森 弘前大学医学部附属病院
岩手 内丸メディカルセンター
秋田 秋田赤十字病院
山形 山形大学医学部附属病院
宮城 東北大学病院
福島 福島県立医科大学附属病院
東京 国立成育医療研究センター

虎の門病院
群馬 前橋赤十字病院
茨城 筑波大学附属病院
栃木 済生会宇都宮病院

自治医科大学附属病院
千葉 千葉大学医学部附属病院
埼玉 埼玉医科大学病院

自治医科大学附属さいたま医療センター
神奈川 横浜市立大学附属病院
山梨 山梨県立中央病院
⾧野 信州大学医学部附属病院
新潟 新潟大学医歯学総合病院
富山 富山大学附属病院
石川 金沢医療センター
福井 福井大学医学部附属病院
静岡 浜松医科大学附属病院
愛知 日本赤十字社愛知医療センター名古屋第一病院

名古屋市立大学病院
岐阜 ⾧良医療センター

岐阜大学医学部附属病院

三重 三重大学医学部附属病院
滋賀 滋賀医科大学医学部附属病院
京都 京都府立医科大学附属病院
大阪 大阪母子医療センター

大阪大学医学部附属病院
大阪医科薬科大学病院

兵庫 神戸大学医学部附属病院
奈良 奈良県立医科大学附属病院
和歌山 日本赤十字社和歌山医療センター
鳥取 鳥取大学医学部附属病院
岡山 岡山医療センター

岡山大学病院
島根 島根大学医学部附属病院
広島 広島大学病院
山口 山口大学医学部附属病院
香川 四国こどもとおとなの医療センター
徳島 徳島大学病院
愛媛 愛媛大学医学部附属病院
高知 高知大学医学部附属病院
福岡 九州大学病院
佐賀 佐賀大学医学部附属病院
大分 大分大学医学部附属病院
熊本 熊本赤十字病院
⾧崎 ⾧崎大学病院
宮崎 宮崎大学医学部附属病院
鹿児島 鹿児島市立病院

鹿児島大学病院
沖縄 沖縄県立中部病院

薬薬連携、ポスター掲示、対応手引き作成等

妊娠と薬情報センター拠点病院一覧 ≪2022年≫

(参考:https://www.mhlw.go.jp/content/11120000/000947436.pdf)
28
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＜日本小児臨床薬理学会と日本薬剤師研修センター＞
小児薬物療法認定薬剤師 863名

病院・診療所:575名 薬局:279名 その他:9名

＜日本病院薬剤師会＞
妊婦授乳婦薬物療法認定薬剤師 174名
妊婦授乳婦専門薬剤師 13名

＜愛知県薬剤師会＞
妊娠・授乳サポート薬剤師 333名

＜大分県薬剤師会＞
大分県薬剤師会小児薬物療法認定薬剤師

成育医療に関わる認定薬剤師・専門薬剤師

薬剤師のかかりつけ機能強化 29



令和4年度「薬局ビジョン実現に向けた薬剤師のかかりつけ機能強化事業【第2期】」
における都道府県薬剤師会実施事業（モデル事業）に係る説明会

③薬物療法に関わる医療機関、薬局等の連携（医薬連携・薬薬連携）

３．モデル事業３テーマ分野について、現状・課題等
（事業計画のポイント）

新たなテーマ・これまでの継続中の事業・加えて…
地域の情報発信拠点として、薬剤師がいない診療所の
かかりつけ医との連携を進める内容もご検討下さい。
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研修内容の質向上
自己研鑽の機会増加
好事例の収集・発信

【今までの成果】

研修シラバスを活用した
・次世代薬剤師指導者研修会
・かかりつけ薬剤師強化事業

例：次世代研修が参考になった/活用できたと回答した都道府県薬剤師会回答割合は78.8%
生涯教育の方針立案に活用

講師バンクを作り地域薬剤師会でも気軽に講師選定や依頼できるよう整備、等

【現状の課題】

連携体制が構築できない
連携が進みづらい
連携実績が増えない
病院薬剤師との連携に限界

横展開が難しい
地域特性（人的・地理的・社会的背景）
必要な研鑽は積んでも活用しづらい
病院内（外）他部門が関与

③薬物療法に関わる医療機関、薬局等の連携（医薬連携・薬薬連携）
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【新たな視点】

情報収集＊

研鑽・研修
連携ツール
対象患者
対象地域
連携職種
評価指標

③薬物療法に関わる医療機関、薬局等の連携（医薬連携・薬薬連携）

アイデアを具体化・課題への対応
スキルアップ
ツールは必要か/有効か
場合によっては絞り込みを
場合によっては絞り込みを
場合によっては多職種を
患者に対する介入効果

・・・・・
・・・・・
・・・・・
・・・・・
・・・・・
・・・・・
・・・・・

＊ （参考） 近日配信予定の薬薬連携資料集
薬局のかかりつけ機能強化事業報告書
薬局薬剤師の業務及び薬局の機能に関するワーキンググループとりまとめ
日本病院薬剤師会 地域医療連携実例集
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【取り組み例】

①薬剤師の訪問業務が必要な入院患者を薬薬連携で在宅へ移行する事業

②骨粗鬆症の二次骨折を防ぐために介護老人保健施設入居予定者に対する薬

薬連携の有用性を検討する事業

③外来化学療法患者に対する服薬フォローアップによる家族負担の解消を検

討する事業

④在宅緩和ケアが必要な患者を薬薬連携により速やかに在宅移行する事業

⑤転倒が入院の原因である患者に対する薬薬連携ポリファーマシー対策事業

⑥心不全の再入院を防ぐための多職種連携事業

⑦かかりつけ薬剤師からかかりつけ医に対する薬剤レビュー提供を活用した

ポリファーマシー対策事業

③薬物療法に関わる医療機関、薬局等の連携（医薬連携・薬薬連携）
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【視点・注意点①】

（対象者）
・状態…○種以上の多剤服用者、吸入療法を行っている者、在宅介入して
いた入院患者、退院予定者のうち在宅訪問開始予定者、入院予定者のう
ち○○が原因の者、麻薬やTPN施行患者、等
・疾患…がん（外来化学療法）、糖尿病、心不全、精神疾患、認知症、骨粗鬆
症、等

（連携ツール）
お薬手帳、○○シール、〇〇認定証、トレーシングレポート、薬剤管理サマ
リー、退院時サマリー、○○フォローアップシート、オンラインカンファレン
ス、〇〇薬局リスト、等

③薬物療法に関わる医療機関、薬局等の連携（医薬連携・薬薬連携）
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【視点・注意点②】

（評価指標）
[研修の成果]
薬局・病院数、薬剤師数、看護師・MSW数、等
[薬物療法上の成果]
検査値、アドヒアランス、再入院率、残薬解消率、処方提案回数、患者理解
度、〇〇確認数、等
[地域連携体制の評価]
カンファレンス数、〇〇患者の薬局紹介数、○○に関する電話相談回数、
サービス担当者会議参加数、○○に関するかかりつけ医に対する情報提
供回数、等
[算定する加算等の回数]
特定薬剤管理指導加算2/3、服薬情報提供料、退院時共同指導料、服薬
調整支援料1/2、等

③薬物療法に関わる医療機関、薬局等の連携（医薬連携・薬薬連携）
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【取り組み例】

①薬剤師の訪問業務が必要な入院患者を薬薬連携で在宅へ移行する事業

②骨粗鬆症の二次骨折を防ぐために介護老人保健施設入居予定者に対する薬

薬連携の有用性を検討する事業

③外来化学療法患者に対する服薬フォローアップによる家族負担の解消を検

討する事業

④在宅緩和ケアが必要な患者を薬薬連携により速やかに在宅移行する事業

⑤転倒が入院の原因である患者に対する薬薬連携ポリファーマシー対策事業

⑥心不全の再入院を防ぐための多職種連携事業

⑦かかりつけ薬剤師からかかりつけ医に対する薬剤レビュー提供を活用した

ポリファーマシー対策事業

③薬物療法に関わる医療機関、薬局等の連携（医薬連携・薬薬連携）
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外来・在宅患者関係なく情報共有できる
連携作りが患者にとって必要

MSW

CM、Ns

介護・福祉多職種

薬局Ph
病院Ph

外来・在宅患者

入院
退院

薬局が地域資源のワンピースであり
その患者のかかりつけ薬局である

この事実を改めて地域の多職種（特にケアマネやMSWなど）に知っ
てもらう必要がある
その際に、病院薬剤師を窓口にするのか、多職種を窓口にして病院
薬剤師を巻き込んでもらうのかも検討した上で、薬薬連携の必要性
や重要性を検討するのも一つである

・啓発のための資材作り → 病院内用と多職種向け
・連携作り研修会 → 実際にその地域で使用する連携ツールの作成

連携のためのプロトコル作成
ネットワーク図の作成

病
院
薬
剤
師
と

連
携
し
て
企
画

・入退院の報告数
・退院時カンファレンスの出席数
・入院時の情報提供数や内容
・患者の状態を示す項目の改善割合

・病院薬剤師との派生的事業の有無
・継続的なMTGなどの実施の有無
・病院薬剤師との情報交換回数や内
容
・多職種からの介入/相談依頼数

評
価
指
標
・

成
果
物
の

例

各都道府県での取り組みの
方向性（例①）
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外来・在宅患者関係なく情報共有できる
連携作りが患者にとって必要

病院

薬局Ph

患者

通院

薬局が地域資源のワンピースであり
その患者のかかりつけ薬局である

A病院（精神神経科）：パーキンソン病薬など6種類
B病院（精神科）：統合失調症薬など6種
かかりつけ医（内科）：高血圧薬など2種
➡全14種類の薬剤を一覧とし薬剤レビューをかかりつけ医に提供

各専門医が処方する薬剤すべてをまとめて、
代謝や排泄機能への影響、薬剤増減量の必要性、相互作用のリスク
などを提供

病
院
薬
剤
師
と

連
携
し
て
企
画

・報告書提出数
・薬剤調整支援料算定数
・リスク回避率
・かかりつけ医/患者からの評価

市区町村/保健所の協議会等へアプローチ
郡市医師会、障害福祉課・社会福祉課（難病対策・精神
疾患・生活保護）、長寿福祉課（一人暮らし・多剤服用）、
保険年金課（データヘルス、ハイリスク者対策）

評
価
指
標
・

成
果
物
の

例

各都道府県での取り組みの
方向性（例②）

病院

かかりつけ医

処方箋

情報提供

調
整
先

連
携
先
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【最後に】

地域の特性によって、求めらるかかりつけ薬剤師機能には多様性があります。

地域の実情に合わせた連携体制を構築し、
モデル事業を活用して、患者に対する介入効果を出し、

かかりつけ薬剤師機能を国民・多職種に活用してもらいましょう。

連携体制を構築し介入効果が出るのに時間がかかるかもしれません。
本モデル事業をご活用下さい。

好事例の発信・収集にご理解ご協力くださいますようお願いします。

③薬物療法に関わる医療機関、薬局等の連携（医薬連携・薬薬連携）
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