
職種紹介シート補足資料　～薬剤師～



「薬」から「人」へ
地域医療・在宅医療への積極的な参加
介護予防・健康増進サービスの提供

⇓
地域包括ケアシステムの一員として

「薬の専門家＋α」の役割を担う

薬剤師が目指していること



処方内容チェック
（重複投与・飲み合わせ等）

ポリファーマシー
（多剤服用など）対応

薬剤の効果・副作用
モニタリング

患者の状態に応じた
調剤＋剤型等の変更

調剤後の継続的な薬学的
管理（電話対応含む）

薬剤師としてできること

処方医やケママネ等
に対しての情報提供

＋提案

在宅患者への最適で安全・安心な薬物療法の提供！

訪問薬剤管理指導
（居宅療養管理指導）



薬の整理・管理ができない
→飲み忘れ・重複投与

何の薬かわからない
薬が飲みづらい   
→アドヒアランス低下

自己調整してしまう
→効果減弱・病態悪化
           etc

残薬が生じる原因は？

年間約475億円の残薬が発生



島根県薬剤師会提供資料

鳴門山上病院　賀勢泰子氏資料一部改変

患者の理解度や身体
機能により最適な
薬剤・形態へと変更

患者や家族の状況に
より最適な管理方法
を検討

様々な対応が可能！



 薬局における在宅患者訪問薬剤管理指導の実施状況

訪問指導件数は右肩上がり↑

＊サービスの提供内容については薬局店舗
ごとに異なるため、個別に応相談



どの薬局が対応できるの？

香川県薬剤師会のHPで確認可能！
http://www.kagayaku.jp/zaitaku/list_kanonji.html

まずはリストで確認し、お気軽に薬局へご連絡下さい！

http://localhost/


訪問薬剤管理指導を導入する方法

医師の指示があればすぐに導入可能

医師の指示がな
くても、多職種
からの依頼に応
じて対応方法を
検討

訪問の必要性に
応じてかかりつ
け医等に指示を
依頼

薬に関する問題等あれば是非薬局へご相談下さい！



ポリファーマシーとは

多剤（5~6剤以上）服用等により
・薬物有害事象のリスク増加
・服薬過誤
・服薬アドヒアランス低下
につながる可能性がある状態

ポリファーマシーによる
薬物有害事象発生リスク

6剤以上で薬物有害事象↑
5剤以上で転倒発生頻度↑

出典：日本老年医療会、日本医療研究開発機構研究費・高齢者の薬物治療の安全性に関する研究研究班　編
　　　　「高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2015」



特に慎重な投与を要する薬物

高齢者を中心とした在宅医療では薬剤の見直しは必須！
複数の医療機関受診はハイリスク要因



Effect of polypharmacy on FIM-T gain, FIM-T efficiency, and FIM-T　effectiveness.

Eiji Kose. J Aging Res. 2016

5剤以上でADLの改善が難しくなる

ポリファーマシーがADL低下や低栄養を引き起こす

ポリファーマシーにより食欲低下や味覚障害をきたしたり、特定の栄養素の吸
収が阻害されることがある。

ポリファーマシーが低栄養を増大させるかをみた3年間の横断研究ではMini 
Nutritional Assessment（MNA-SF®）を用いて低栄養のリスクを評価した
ところ、因果関係については明確にされていないが、6～9剤以上で16％から
28％、10剤以上で31%~50%への増加が見られた。

Johanna Jyrkkä et al:　Pharmacoepidemiol Drug Saf, 2011.

Milta O Little .Curr Opin Clin Nutr Metab Care, 2018.

高齢者では特に
薬剤・ADL・栄養が
密接な関係にある！



地域高齢者の疾病予防や健康増進のために
低栄養・フレイル・

サルコペニアチェックツール

薬の専門家+αの対応

薬局は勿論、健康イベン
ト、サロンなど地域住民
がかかわる場所にて健康
サポートを行う「地域サ
ポート薬剤師」を育成！

認定者が在籍する
調剤薬局一覧を掲載
認定者は2021年12月
時点で47名！

地域イベントで活動中



薬局（薬剤師）の分類と制度～一部抜粋～

【かかりつけ薬局（薬剤師）】

【健康サポート薬局】

かかりつけ薬剤師制度や
健康サポート薬局を利用
することで、適正な薬物
治療に加え、健康維持・
増進も可能！

コンビニよりも多い薬局を医療・介護資源として是非ご活用下さい！
ご不明な点があれば観音寺・三豊薬剤師会（54-5250）まで！


