
令和２年度認定薬局等整備事業
（認定薬局整備支援事業）

徳島県
（一社）徳島県薬剤師会

認定薬局整備に向けた

地域の多職種連携強化事業

資料４



昨年度の事業





医薬品適正使用マニュアル・多職種連携シート



多職種連携シートのお試し活用

期間 令和２年１月～２月

対象 徳島市内を中心とした地域



多職種連携シート送付件数

①多職種 → 薬局

②薬局 → 医師

③医師 → 薬局

①

② ③

多職種連携シートのお試し活用の結果（令和２年１月～２月徳島市内薬局）

回答：
薬局（19件） 43

57

42



多職種連携シートのお試し活用の結果

回答：
薬局（19件）

多職種連携シート送付件数

①多職種 → 薬局

②薬局 → 医師

③医師 → 薬局

看護師

介護福祉士

介護支援専門員

シートを送付した職種の内訳

訪問介護員

介護施設職員

多職種からの報告内容の内訳

患者からの訴え

家族からの情報

その他
（報告者が発見等）

2

23

1

5

4

7

1

医師

薬剤師

23

6

17

43

57

42



多職種連携シートのお試し活用の結果

多職種連携シート送付件数

①多職種 → 薬局

②薬局 → 医師

③医師 → 薬局

シートを送付した職種の内訳 多職種からの報告内容の内訳

回答：
薬局（19件）

看護師

介護福祉士

介護支援専門員

訪問介護員

介護施設職員

患者からの訴え

家族からの情報

その他
（報告者が発見等）

2

23

1

5

4

7

1

医師

薬剤師

23

6

17

43

57

42

＜代表例＞

・錠剤が小さい，ヒートから出しにくい，カプセルが転がる等で一包化
してほしい。（手が不自由な方）

・嚥下が困難である。
・便が硬くて排便痛がある。
・咳がひどく，咳止めが欲しい。



43

57

42

多職種連携シートのお試し活用の結果

多職種連携シート送付件数

①多職種 → 薬局

②薬局 → 医師

③医師 → 薬局

シートを送付した職種の内訳 多職種からの報告内容の内訳

回答：
薬局（19件）

看護師

介護福祉士

介護支援専門員

訪問介護員

介護施設職員

患者からの訴え

家族からの情報

その他
（報告者が発見等）

2

23

1

5

4

7

1

医師

薬剤師

23

6

17

＜代表例＞

・介護福祉士：薬によるものか不明だが，日中の傾眠，ふらつきが
多くなった。

・介護福祉士：錠剤の飲み込みが悪くなった。
・訪問介護員：カプセルや錠剤が大きくて飲みにくい。
・看護師：徐脈が見られる。
・看護師：歩行障害が見られる。
・看護師：味覚異常が見られる。
・看護師：ラコールNF配合経腸用液服用中に下痢の症状が出た。
・介護支援専門員：夜中の咳がひどく，乾いた咳をしているようで，

眠れていない。



多職種連携シートのお試し活用の結果

多職種連携シート送付件数

①多職種 → 薬局

②薬局 → 医師

③医師 → 薬局

他科受診薬による重複投与による中止依頼

禁忌薬・慎重投与薬による処方提案

相互作用による他剤提案

薬剤師からの提案事項の内訳

薬物有害事象が疑われることによる処方提案

服薬上の問題点による処方提案

服薬回数などの処方提案

その他

回答：
薬局（19件）

3

8

1

16

17

6

8

43

57

42



多職種連携シートのお試し活用の結果

多職種連携シート送付件数

①多職種 → 薬局

②薬局 → 医師

③医師 → 薬局

次回処方までに検討

次回処方変更

変更不可

医師の処方対応の内訳

回答：
薬局（19件）

8

32

2

43

57

42



他科受診薬による重複投与による中止処方提案
多職種連携シートの主な活用例

ケース１

家族
アムロジピン錠5ｍｇを服用しているが、他院でアイミクス配合錠ＨＤ処方開始。

薬剤師
アイミクス配合錠HD：イルベサルタン100mg、アムロジピン10mg含の為、アムロジピンが重複し、

15ｍｇ/日となり過剰である。

医師
アイミクス配合錠ＬＤ錠処方変更とする。



禁忌薬・慎重投与薬による処方提案
多職種連携シートの主な活用例

ケース１

家族
糖尿治療中だが、精神科受診した結果、セロクエル錠25ｍｇ処方開始。

薬剤師
セロクエル錠は糖尿病禁忌である為、抑肝散等処方提案。

医師
グラマリール錠25ｍｇ、ツムラ抑肝散、アモバン錠7.5ｍｇ処方変更。



相互作用による他剤提案
多職種連携シートの主な活用例

ケース１

多職種（看護師)
ロキソプロフェン錠60ｍｇ及びランソプラゾール1５mg服用開始後、マグミット錠330ｍｇ効果不十分。

薬剤師
ランソプラゾール錠15ｍｇはマグミット錠330ｍｇと相互作用があるため、レバミピド錠100ｇを提

案。

医師
ランソプラゾール錠15ｍｇ中止し、レバミピド錠100ｍｇ 毎食後処方変更指示。（便秘改善）



薬物有害事象が疑われることによる処方提案
多職種連携シートの主な活用例

ケース１

多職種（介護福祉士)
リバスタッチパッチ4.5ｍｇ開始したが、掻痒にて勝手に剥がす為、コンプライアンス不良。

薬剤師
介護士へは、清潔にして背中に貼付、毎日場所を変える旨、貼付の意義説明
医師へは、ヒルドイドソフト軟膏及びリンデロンＶ軟膏処方提案。

医師
ヒルドイドソフト軟膏25ｇ リンデロンＶ軟膏5ｇ処方追加指示。（順調に増量）



薬物有害事象が疑われることのよる処方提案
多職種連携シートの主な活用例

ケース2

多職種（看護師)
アリセプト錠3ｍｇ⇒5ｍｇと増量しているが、その後、徐脈傾向である。

薬剤師
アリセプト錠5ｍｇは頻度不明であるが、徐脈の副作用報告がある旨を報告。

医師
アリセプト錠3ｍｇ 1錠 朝食後に減量の処方変更指示。（徐脈改善）



薬物有害事象が疑われることのよる処方提案
多職種連携シートの主な活用例

ケース3

家族
ストレス性胃炎でスルピリド錠50ｍｇ 3錠 毎食後90日服用しているが、よだれがあり、すり足で
斜めに歩いている。

薬剤師
スルピリド錠50ｍｇは頻度不明であるが、錐体外路障害の副作用報告がある旨を報告。

医師
スルピリド50ｍｇ 3錠毎食後 中止指示。（薬剤性パーキンソン回避）



服用上の問題点による処方提案
多職種連携シートの主な活用例

ケース１

多職種（看護師)
ビソルボンの吸入に30分かかるため、コンプライアンスが悪くなるため、次回処方で検討できないか。

薬剤師
ビソルボン吸入液0.2％120ｍｌ 大塚生食注20ｍｌ 18Ａ 1日3回 8ｍｌ/回ネブライザーで吸入

⇒ビソルボン吸入液0.2％120ｍｌ 大塚生食注20ｍｌ 6Ａ 1日4回 2ｍｌ/回ネブライザーで吸入

医師
薬剤師からの提案処方へ次回変更。（コンプライアンス良好）



服用上の問題点による処方提案
多職種連携シートの主な活用例

ケース2
多職種（看護師)

医療用麻薬服用後、便秘がありマグミット錠服用している。ＢＵＮ32 mg/dL, Scr 5.36 mg/dL, 
Mg 2.5 mg/dL だが、問題ないか？

薬剤師
高マグネシウム血症が増悪する為、マグミットの中止・減量の提案いったん改善されても再度腎機能
障害 が発現する可能性も 考えられるため，マグネシム製剤 以外のスインプロイク錠0.2ｍｇで排便
コントロールを行うほうがより安全と提案

医師
スインプロイク錠0.2ｍｇ 1錠 就寝前に次回変更。（その後Ｓｃｒ2 排便コントロール良好）



服薬回数などの処方提案
多職種連携シートの主な活用例

ケース１
多職種（看護師)

カリメート10ｇ/日 朝夕食間だが、服用出来ない。アーガメイトゼリーもざらつきが服用しづらい。
次回処方で検討できないか。

薬剤師
散に比べザラつき感を軽減した青りんご味のケイキサレートＤＳ 4包 朝夕食間

医師
薬剤師からの提案処方へ次回変更。（コンプライアンス良好）



多職種連携シートの主な活用例ケース１

多職種（看護師)
ギャバロン10mg服用の患者で歩行障害が見られる。

薬剤師
Cre(血清クレアチニン)2.08であり，腎機能の低下が
見られるため，ギャバロン10mgを5mgに減量を提案。

医師
ギャバロン10mgを中止し，早期に受診するよう指示。

その他



多職種連携シート活用についての主な意見

＜様式について＞

宛先で「病院・クリニック」以外に診療所もあり，書きにくい。
科名がない場合がある。
薬局は，処方せんと同じ順番だと書きやすい。（保険薬局，
所在地，TEL，FAX，担当薬剤師の順）

＜シートの活用について＞

緊急性のある疑義照会以外の活用で有効。
多職種の方々にもシートの必要性をご理解いただけるとやり取り
がスムーズになる。
総合病院は，事前に診療科の理解を得ないと難しい。
詳しく患者情報を医師に伝えるには，記入欄が小さいため，電話
での追加説明が必要になった。
多職種から薬局への情報提供は現在まれなので，このシートの活
用が進み「多職種から薬局へ」が増えると，より患者さんのため
になる医療が提供できそう。



多職種連携シートの様式修正

・医療機関の名称・FAXの位置を
変更

・担当科を削除

・薬局記入項目の順番を変更
(処方せんの記載順にあわせた)

・｢次回処方変更」を「処方変更｣
（すぐに診察を受けるよう指示
される場合があるため）

・注意書きの文言を修正



今年度の事業



現状と課題調査結果から

他職種から薬剤師に対しての期待

患者の残薬管理や副作用発現の未然防止の
ための処方提案等，対人業務の充実



認定薬局整備に向けた

現状と課題調査結果から

多職種とさらなる連携した取り組みが必要



事業概要
医療機関との連携によるがん薬物療法の
研修

レジメン

・医師やがん専門薬剤師等による
代表的ながんの病態に関する研修

・大学と連携したｅ－ラーニングシステム
による研修

・病棟見学や病院薬剤師との合同研修



事業概要
がん化学療法レジメンの情報共有

レジメ
ン

レジメ
ン

レジメ
ン

病院のレジメンを
データベース化

薬局薬剤師が検索し、
患者の効果的な
服薬管理に活用



徳島市民病院



徳島赤十字病院





代表的な副作用の発現しやすい時期



食欲不振・嘔吐・口内炎・神経障害
倦怠感・下痢・便秘・浮腫・高血圧
皮膚障害等アセスメント



ご協力お願い致します

• 医師へのご依頼
代表的ながんの病態に関する研修
肺がん 血液がん 乳がん 大腸がん 胃がん 胆道がん
膵がん 肝がん 頭頸部がん 泌尿器がん 婦人科がん

• 大学及び拠点病院におけるがん専門薬剤師へのご依頼
レジメンの開示
副作用アセスメント方法（Ｇｒａｄｅ評価）
副作用防止対策の共有



事業概要
多職種連携による入退院時における有効な
薬物療法を提供する仕組みの構築

・手術や検査前に休薬や減薬が必要な薬剤の情報提供
・入院時の持参薬や過去の副作用歴，一般用医薬品や
健康食品の使用歴についてかかりつけ薬局から情報提供
・退院時カンファレンスに薬局薬剤師も参加

術前
お休み



術前
お休み

医薬品の注意喚起
のためにシール



・前年度作成の「多職種連携シート」と 「多職種のための
医薬品適正使用マニュアル」を自立支援ケア会議などで活用
・具体的な活用例を集計，データベース化し，
多職種で共有して活用
・活用していく上で内容の改良・充実化

事業概要
「連携シート」と「マニュアル」の活用



■ 鳴門市 自立支援にむけた地域ケア会議
～重症化予防に向けて連携の必要性～

薬剤師
保険者 事務局

計画作成者

サービス提供事業者

傍聴者

作業療法士
理学療法士

医師

管理栄養士



令和２年７月～３月 ・がん化学療法レジメンの情報収集
・連携シートの具体的な活用例の収集とデータベース化
・県民への周知

令和２年９月～３月 ・医療機関との連携によるがん薬物療法の研修
・がん薬物療法のｅ－ラーニングシステムの構築

令和３年１月 ・がん化学療法レジメンの情報共有に向け薬剤師会の
ホームページ修正作業等の完了・運用開始

事業実施スケジュール

主な事業



がん化学療法レジメンの
情報共有

効果的な患者の
服薬管理

病院と薬局が患者に対
し同等レベルで薬物療
法の評価を実施
薬局薬剤師の資質向上

医療機関との連携によるが
ん薬物療法の研修

「連携シート」と「マニュ
アル」の活用

入退院時の患者にとって
有効な薬物療法の提供

多職種協同による有害
事象の早期発見・回避

事業の効果

専門医療機関連携薬局の認定を目指した
薬剤師･薬局の機能強化

患者の生活の質（QOL）や日常生活動作（ADL）向上、介護度低下
医療費の適正化



薬剤師の役割が変化している

フィジカルアセスメント
ポリファーマシー
医師へ処方提案
薬学が医療に組み込まれる

医師と薬剤師の「共同薬物治療管理」信頼関係



医師
薬剤師

看護師
及び
多職種

漫然投与

Ｏｖｅｒｄｏｓｅ

副作用



薬剤師の役割
薬害根絶
医療安全の確保

医薬品の適正使用
多剤併用（ポリファーマシー）回避

ご清聴ありがとうございました。


