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パート１ 
社会保障と税一体改革 

 

           

２０２５年へ向けて、医療・介護のグランドデザインの議論        
社会保障制度改革国民会議（会長 清家慶応義塾大学学長） 
 

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=%E7%A4%BE%E4%BC%9A%E4%BF%9D%E9%9A%9C%E5%88%B6%E5%BA%A6%E6%94%B9%E9%9D%A9%E5%9B%BD%E6%B0%91%E4%BC%9A%E8%AD%B0%E3%80%80%E5%AE%89%E5%80%8D%E9%A6%96%E7%9B%B8&source=images&cd=&cad=rja&docid=qOeUAktpKy9doM&tbnid=AV3-z3Dub2ThGM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.kantei.go.jp%2Fjp%2F96_abe%2Factions%2F201301%2F21shakaihoshou.html&ei=HScDUdfdJsqiigegvoDYCA&bvm=bv.41524429,d.aGc&psig=AFQjCNH0lMLJuC0dlEAeqcoiwrc8CZxEUg&ust=1359247518021709


社会保障制度改革国民会議 
最終報告書（2013年8月6日） 

 

最終報告が清家会長から安倍首相に提出 



社会保障制度改革国民会議改革案 
改革案 法案提出メド 

70～74歳の自己負担2割に上げ 2014年度以降段階実施 

高額療養費の負担上限上げ 2014年度にも実施 

医療提供体制見直し 2014年通常国会に法案 

大企業健保の負担増 15年通常国会に法案 

国保の都道府県移管 
高所得者の保険料上げ 

2017年度までに実施 

軽度者へのサービスを市町村に 
高齢者対象に自己負担上げ 
特養の軽度者の入所制限 

2014年通常国会に法案 

年金支給開始年齢の引き上げ 中長期で検討 

待機児童対策 2014年度まで 

医療 

介護 

日経新聞記事より（2013年8月22日） 

年金・少子化
対策 



社会保障制度改革国民会議 
報告書より 

• Ⅱ 医療・介護分野の改革 

     介護ニーズと医療ニーズを併せ持つ

高齢者を地域で確実に支えていくため
には、訪問診療、訪問口腔ケア、訪問
看護、訪問リハビリテーション、訪問薬
剤指導などの在宅医療が、不可欠で
ある。 



社会保障・税一体改革（８月１０日） 
消費税関連法案国会通過 

• ８月１０日に社会保障と税
の一体改革関連法案が参
院本会議で賛成多数で可
決さた。 

• 現在5％の消費税率を14年
に8％、15年に10％に引き

上げることなどを盛り込ん
だ。 

• その背景は・・・ 

 団塊世代の高齢化と、激増
する社会保障給付費問題 

 

 

2012年８月１０日、参議院を通過 



  



  



 

2012年は地域包括ケア元年 

薬
局
薬
剤
師 

http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://www.yakuehime.jp/iyaku/parts/shigoto_epa.jpg&imgrefurl=http://www.yakuehime.jp/iyaku/iyaku2.html&usg=__4hP-VZ1mrET3G7bElNjpkiwUaS4=&h=186&w=183&sz=9&hl=ja&start=7&um=1&itbs=1&tbnid=pYjwce50S9vxVM:&tbnh=102&tbnw=100&prev=/images%3Fq%3D%25E8%2596%25AC%25E5%2589%25A4%25E5%25B8%25AB%25E3%2580%2580%25E3%2582%25A4%25E3%2583%25A9%25E3%2582%25B9%25E3%2583%2588%26um%3D1%26hl%3Dja%26sa%3DN%26rls%3Dcom.microsoft:ja:IE-SearchBox%26rlz%3D1I7GGIT_ja%26tbs%3Disch:1
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パート２ 
医療計画見直しと薬剤師 



2006年６月第５次医療法改正 
地域医療計画の見直し 

 

 

 

医療計画は医療提供体制の基本計画 



4疾患5事業 

• ４疾病 
–①がん 

–②脳卒中 

–③急性心筋梗塞 

–④糖尿病 

• 5事業 
–①救急医療 

–②災害医療 

–③へき地医療 

–④周産期医療 

–⑤小児医療 

   

     第5次医療法改正で 
保険薬局も大きく役割が変わった！ 



「医療提供施設」としての保険薬局 

●改正医療法の第1条の2 

 「病院、診療所、介護老人保健施設、調剤を実施す

る薬局その他医療を提供する施設」とし、「調剤を実

施する薬局」を、初めて「医療提供施設」と明記し
た 

●これまでの経緯 

 ー 前回９７年の第４次医療法改正時は、薬局に関しては、
「医薬分業の推進」が地域医療計画の「任意記載事項」とし
て盛り込まれただけにとどまっていた。 

– 今回の医療法改正は保険薬局の機能にとっては画期的
ともいえる改正 



医療計画作成指針（０７年7月通知） 

• 「薬局の役割」 
– 医療計画の「４疾病・５事業にかかる医療連携体制の中

で、調剤を中心とした医薬品や医療・衛生
材料の供給拠点としての役割を担うことが求められ
る」 

– 「都道府県においては、医療機関と薬局の機能分担およ
び業務の連携によって、時間外においても対応できること
などを計画に記載することにより、患者や住民に対し分か
りやすい情報提供の推進を図る」 

– 医療計画の案の作成の段階から、都道府県は「調剤に関
する学識経験者の団体」すなわち都道府県の薬剤師会
の意見を聞かなければならないと規定された。 

 



医療計画と保険薬局 

• 日本薬剤師会 山本信夫前副会長 
– 「これまでの医療計画には、薬局は医薬分業としての機能しか含ま
れていなかった。しかし医療法改正で、薬局が医療提供施設となった
ことによって、医療計画の中の医療提供施設といえば全てに薬局が
含まれるものと認識している」 

– 「４疾病・５事業への参加については 、急性期医療に関しては難しい

が、それ以外の癌、糖尿病、脳卒中などすべての疾病に対して、医
薬品の供給という面で関与できるだろう」 

– 「また５事業 については、災害時における医療には既に取り組んで
いる 。さらにへき地医療は今後検討すべき課題になる」 

– 「在宅医療の観点では、薬剤師の出番はた
くさんある 」。 

 



 

東京都薬剤師会会長 山本信夫氏資料 

在宅医療への医
療材料の提供 



 

残薬薬剤費
400億円 



２０１３年新たな医療計画がスタートした 
2010年       2011年 2012年 2013年 

 
 

厚
生
労
働
省 

 
 

都
道
府
県 

（10月～） 
社会保障審議会医療部会 

における議論 

（12月～） 
医療計画の見直し等に関する検討会 

医療計画作成指針の改正案等について
議論 

改正指針
等を都道府
県へ提示 

医療計画
の策定 

医療計画
の実施 

2008年～2012年（医療計画の5年間） 



医療計画見直し等検討会 

• 伊藤 伸一 日本医療法人協会副会長  

• 尾形 裕也 九州大学大学院医学研究院教授  

• 神野 正博 全日本病院協会副会長  

• 齋藤 訓子 日本看護協会常任理事  

• 末永 裕之 日本病院会副会長  

• 鈴木 邦彦 日本医師会常任理事  

• 池主 憲夫 日本歯科医師会常務理事  

• 中沢 明紀 神奈川県保健福祉局保健医療部長  

• 長瀬 輝諠 日本精神科病院協会副会長  

• 伏見 清秀 東京医科歯科大学大学院教授  

• 布施 光彦 健康保険組合連合会副会長  

• ○武藤 正樹 国際医療福祉大学大学
院教授  

• 山本 信夫 日本薬剤師会副会長  

• 吉田 茂昭 青森県立中央病院長 

第１回検討会 

2010年12月17日 
 



4疾患5事業の見直しの方向性 

• ４疾病 
–①がん 

–②脳卒中 

–③急性心筋梗塞 

–④糖尿病 

–⑤精神疾患 

 

２次医療圏見直し 

• 5事業 
–①救急医療 

–②災害医療 

–③へき地医療 

–④周産期医療 

–⑤小児医療 

–＊在宅医療構築
に係わる指針を
別途通知する 

   

 



在宅医療に係わる医療体制の
充実・強化 



「在宅医療指針」 

• 国立長寿医療研究センターが中心になって
取りまとめた「在宅医療体制構築に係る指針
案」を参考にする方針。 

– 24時間365日、患者の生活の視点に立った多職
種連携医療の確保 

–看取りまで行える医療のための連携体制 

–認知症の在宅医療の推進 

–介護との連携―などの観点から、各都道府県が
地域の実情に合わせて計画を策定すべき 



 



パート３ 
診療報酬改定と薬剤師 

2月10日中医協答申 



2012年診療報酬改定基本方針 

• 社会保障審議会医療部会・医療保険部会（
12月1日） 

• ２つの重点課題と４つの視点 

• ２つの重点課題 

–①急性期医療の適切な提供に向けた病院勤務
医等の負担の大きな医療従事者の負担軽減 

–②医療と介護の役割分担の明確化と地域におけ
る連携体制の強化の推進および地域生活を支え
る在宅医療などの充実 
   



重点課題１ 
医療従事者等の負担軽減 

 

病棟薬剤業務実施加算 
 



病棟薬剤業務実施加算  
100点（週１回） 

 
 



 



三田病院の病棟薬剤師 

各病棟に薬剤師を配置し、薬に対しての疑問 
や不安など、入院患者の薬物治療に薬剤師が 
積極的に関わり、薬の内容や用量、服薬説明、 
治療効果や副作用の確認などを行っている。 
 
医薬品の医療安全にも貢献 
 

７階病棟 
 

８階病棟 
 

９階病棟 
 



持参薬管理 

ＤＰＣになってから、 

徹底した持参薬管理 

が求められる 

持参薬が３倍に増えた 

  

７階病棟担当 
薬剤師の 
石井さん 



 院内CDTM(共同薬
物治療マネジメント） 



 



ＣＤＴＭ（共同薬物治療管理） 
• ＣＤＴＭの定義（「米国臨床薬学会（ACCP）の定義」） 

– Collaborative Drug Ｔｈｅｒａｐｙ Ｍａｎａｇｅｍｅｎt) 

– 「一人以上の医師と薬剤師の間の共同実務契約 (CPA)であり

，その契約のなかで，資格を付与された薬剤師は，プロトコ
ールとして規定された内容に沿って働き，患者を評価し，薬
物治療と関連する臨床検査を指示し，医薬品を投与し，投与
計画を選択し，開始し，モニタリングし，継続し，修正するな
どの専門的な責務を担うことが許される。」 

• 薬剤師の行為、行動の順序を指導し、役割、手続き及び従うべ
き決定基準を示す（プロトコール） 

– ある一定の状況の下では、薬剤師に処方権や検査オーダー権を移譲す
ることもできる。 

– 薬剤師がワクチン接種を行うところもある。 

– 薬剤師の慢性疾患管理に寄与する 

• 高脂血症、喘息、抗血液凝固、糖尿病、高血圧 

 



ＣＤＴＭ（共同薬物治療管理） 

・1970年代-カリフォルニア州及びワシントン州で
制度が樹立 

・１９８０年代に法案が通過し、薬剤師が医師と共
同で作成したプロトコルの基づいて検査オーダ
ーや一部処方をすることも可能になった。 

・2010年現在、CDTMは全米46州とコロンビア特別

区で実施され、実施を見送っている州はオクラ
ホマ州、メイン州、アラバマ州、そしてニューヨー
ク州の4つの州だけとなった。 

 

 



重点課題２ 
在宅医療などの連携 

医療と介護の連携 



在宅医療は究極の連携医療 
ー病診、診診連携、多職種連携ー 

• 在宅医療連携 

かかりつけ医 
副かかりつけ医 
（在宅医療連携医） 

 病院主治医 
 

協力医 
（眼科、歯科、 
精神科） 

 

 

看護師、薬剤師、栄養士 
理学療法士 

 

ケアマネジャー 

http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://tsu.mie-med.jp/06hp/iryouhe/img/isya.gif&imgrefurl=http://tsu.mie-med.jp/06hp/iryouhe/open_sys.html&usg=__ZQ0DIlpdymTDb5dJeSXRIyjmT6A=&h=229&w=214&sz=14&hl=ja&start=8&um=1&itbs=1&tbnid=6bwqbGH-Rvzl0M:&tbnh=108&tbnw=101&prev=/images%3Fq%3D%25E4%25B8%25BB%25E6%25B2%25BB%25E5%258C%25BB%25E3%2580%2580%25E3%2582%25A4%25E3%2583%25A9%25E3%2582%25B9%25E3%2583%2588%26um%3D1%26hl%3Dja%26sa%3DN%26rls%3Dcom.microsoft:ja:IE-SearchBox%26rlz%3D1I7GGIT_ja%26tbs%3Disch:1
http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://www.city.hamada.shimane.jp/assets/ddd/d11312/images/akahige_t3.jpg&imgrefurl=http://www.city.hamada.shimane.jp/kurashi/iryou/akahige.html&usg=__kz_vxz6cjtVA1VWER6AOhTyA-q4=&h=234&w=321&sz=29&hl=ja&start=34&um=1&itbs=1&tbnid=dpx3cBbcBLkSiM:&tbnh=86&tbnw=118&prev=/images%3Fq%3D%25E8%25A8%25BA%25E7%2599%2582%25E6%2589%2580%25E3%2580%2580%25E5%258C%25BB%25E5%25B8%25AB%25E3%2580%2580%25E3%2582%25A4%25E3%2583%25A9%25E3%2582%25B9%25E3%2583%2588%26start%3D18%26um%3D1%26hl%3Dja%26sa%3DN%26rls%3Dcom.microsoft:ja:IE-SearchBox%26rlz%3D1I7GGIT_ja%26ndsp%3D18%26tbs%3Disch:1
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薬局・薬剤師を取り巻く環境変化 

 



薬局・薬剤師を取り巻く環境の変化 

• 今日、医薬分業が６０％を超え、量的には拡大
した。 

• 保険薬局数も5万３千軒となった。 

• 保険薬局に働く薬剤師も14万人近くになった。 

• 薬学教育が６年生となり、薬剤師の臨床薬剤師
としての資質の向上も期待されている 

• 薬局・薬剤師を取り巻く環境が大きく変化してい
る 

• 新たな薬局と薬剤師の役割が求められている 



薬局数・薬剤師数・処方箋枚数・分業率の推移 

 
調剤薬局バブル 

次なるビジョンを打
ち出さない限りバ
ブルははじける！ 



 

人口当たりの
薬剤師数は
世界１ 



 

薬剤師1人あ

たりの処方箋
枚数は減って

いる 



医薬分業に対する批判! 

○ 平成14, 15年度健保連「医薬分業による薬剤給付の合理
性に関する調査研究事業」報告書 

• 「現状では、患者は薬の受取りにあたって利便性を重視している。
「かかりつけ薬局」を決めて自身の薬歴を管理してもらうという医薬
分業の意義は、患者にはあまり認識されていない。」 

• 「総薬剤点数について、院外の方が高く、医薬分業の実施により
薬剤費が減るのではないかとの予測とは一致しない結果となっ
た。」 

 
○ 四病院団体協議会（四病協）総合部会（平成24年12月） 

• 「国が進めてきた医薬分業の効果をきちんと検証すべき」 

• 「院内調剤に比べて院外調剤の方が患者負担が高いとの観点か
ら、次期診療報酬改定では「院外調剤報酬の適正化」が一つの論
点」 
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医薬分業における今後の課題 

• 薬剤師が国民から信認されて医薬分業が進んだのであれば、今後
も着実に進展していくと思うが、医療機関側の経済的要因（薬局か
ら見れば外的要因）で進んだ医薬分業では、早晩衰退してしまうの
ではないか。 

• 医薬分業が当たり前のように思っていないか。この10年程度の処方
せんの発行率が伸びていた時代を前提に考えていないか。 

• 調剤医療費等が全医療費の中でも大きなものになってきている状
況で、患者・国民に負担を求めるには、その業務の必要性やどの程
度価値があるものか、またどの程度コストがかかるものか、データ
やエビデンスを出していくことが必要。 

• 打開策のキーワードは何か？ 

–薬局：地域医療への貢献 

   （在宅医療、健康支援拠点としての機能） 

–病院薬剤師：チーム医療への貢献 
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   4月に葉山で開業した 

      タカノ薬局の岡豊香さん 

              

保険薬局の
次世代モデ
ルとは？ 



在宅患者訪問薬剤管理指導を 
過去1年間に算定した薬局割合は１６．２％ 

 

• 「薬局のかかりつけ機能に係
る実態調査」（厚生労働省委
託事業、2012年7月） 

– 2011年9月調査 

– 701件の回答(回答率70％） 

– 在宅患者訪問薬剤管理指導を
過去1年間に算定した薬局割合
は１６．２％ 

 
算定薬局の常勤薬剤師数（％） 



 

中医協資料（2011年11月） 
 



 

中医協資料（2011年11月） 



 

中医協資料（2011年11月） 
 



 

（2012年改定） 



 

東京都薬剤師会会長 山本信夫氏資料 



 
パート４ 

退院時ケアカンファレンスと 
地域連携パス 

 

多職種連携に必須ツール 



 

退院ハイリスク患者の入院から退院までの流れ

入院

急
性
期
治
療
の
実
施

第
一
回

対
ア
セ
ス
メ
ン
ト

第二回
アセス
メント

退院
困難
の要
因の
把握

退院
支援
計画

院内
職種
の協
力

退院
時ケア
カン
ファレ
ンス

在
宅
・
リ
ハ
ビ
リ
施
設

院内パス・③地域連携クリテイカルパス

退院

退
院
・

転
院

退院困難要因（－）

退院困難要因（＋）

①退院調整

②退院前
ケアカンファレンス

①退院時ケアカンファレンス 

退院患者の約６％は退院困難を抱えている 

院内クリティカルパス・地域連携クリテイカルパス 



退院調整の必要な患者 

• ①再入院を繰り返している患者 

• ②退院後も高度で複雑な継続的医療が必要な患者 

• ③入院前にくらべ日常生活動作（ＡＤＬ）が低下し、退院後の
生活様式の再編が必要な患者 

• ④独居あるいは家族と同居であっても必要な介護を十分に
提供できる状況にない患者 

• ⑤現行制度を利用しての在宅への移行が困難あるいは制
度の対象外の患者等。 

• ＊退院調整の必要な患者の出現頻度 
– 平成19年度の厚生労働省の老人保健健康増進等事業の調査による
と入院患者の約6.3％ 



 
退院時ケアカンファレンスの重要性 

 

～尾道市医師会と尾道市民病院～ 



 
退院時ケアカンファレンス 

患者 
介護者 

地域 
医療 
連携 
室 

ケア 
マネ 

民生 
委員 病院 

主治医 

病院 
看護師 

ＰＴ 
ＯＴ 

ＭＳＷ 
地域保健 
社協 

ボラン 
テイア 

ヘルパー 

訪問看護 
ステーション 

在宅 
主治医 

病院側 在宅側 

 
薬局 
薬剤師 

病院 
薬剤師 

 



在宅で輸液療法を行う 
      がん患者の退院例 

 • 直腸がんでＦＯＬＦＯＸ療法を在宅で行うＡさん 
– 病院で使用している輸液ポンプを在宅でも準備しなければならない 

– 入院中に服用している抗がん剤や麻薬、輸液セットや注射針などの
医療材料も在宅で準備する必要がある 

– しかし、病院で使用している薬剤や医療材料がそのまま在宅でも調
達可能、使用可能かについては、実際に在宅で患者を担当する在宅
主治医や訪問看護ステーションとスタッフと意見交換を行う必要があ
る 

– 退院時ケアカンファレンスで病院主治医、在宅主治医、病院薬剤師、
薬局薬剤師、訪問看護師などが一同に会して患者の情報共有をおこ
なったり、調達すべき必要な医薬品や医療材料の細かな調整を行う
必要がある 

 



FOLFOXで使う注射薬 



退院時共同指導参加 
薬局のかかりつけ機能に係る実態調査（2012年7月） 

2011年9月調査   701件の回答(回答率70％） 
 



在宅への医薬品・医療材料供給 

新たな試み「分割販売」 



医薬品の包装単位による不良在庫 
「問題だ！」と答えた率 

 
在宅支援病院：  14.3％ 
在宅支援診療所：  42.7％ 
一般診療所：           43.1％ 

使用頻度の低い衛生材料の不良在庫 
「問題だ！」と答えた率 

 

在宅支援病院：      28.6％ 
在宅支援診療所：  52.5％ 
一般診療所：           47.0％ 

平成23年7月13日 「医療計画の見直し等に関する検討会」での資料より抜粋 

 在宅医療は診療所、薬局が中心となり患者様一
人一人に合わせた医療を行うため新たな問題が生
じております。特に効率的な在宅医療を行う上での
障害として、半数の診療所が医薬品・医療材料の不
良在庫を挙げています。 
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在宅医療を行う診療所・保険薬局へ向け 
医薬品・医療材料分割販売 

• 医薬品分割販売 

– 錠剤などは1シート単位、塗り
薬・目薬などは1本単位から医
薬品等を購入できる仕組み 

– 東邦薬品のPFP事業 

• PFPとは”Pharmacy for 
Pharmacies（薬局のための薬
局） 

• 全国約10,000軒以上の保険薬
局に商品を発送 

• 取扱品目（医薬品・医療材料）
はおよそ4,000品目 

• 医療材料の分割販売も2012年
12月1日から始まった！ 

• 2000品目の医療材料を分割して
配送する 

• 在宅の物流が変わる！ 
 

 

 



在宅医療を支援する豊富な品揃え 
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●輸液・輸血 

●麻酔（麻酔器除く） 

●縫合    

●手袋 

▲シリンジ 

●経管栄養 

▲留置針 

▲輸液セット 

▲輸液セット 

●その他 

●吸引・排液 

●気道確保 

●固定・保護 

●消毒・洗浄・創傷処置 

▲ポート用注入針 

▲シリンジ 

▲栄養セット 

▲栄養セット 

▲バルーンカテーテル 

▲吸引カテーテル 

▲検査・検診・処置用 

▲ドレッシング 

▲気道切開チューブ 

●滅菌関連 

●廃棄 

 （廃棄容器） 

●切開・切除 

●生検・採取 

●呼吸・ 

 麻酔器管理 

●血糖測定 

●気管切開 

●感染対策 

●圧迫・固定 

 ・サポート 

●バイト 

 ブロック 

●エアウェイ 



②地域連携クリティカルパス 



クリテイカルパスは患者さんにも好評 



院内のクリティカルパスは多職種で作る 

• 日本医療マネジメント学会
主催パス実践セミナー 

• グループに分かれて疾病を
選んでパスを作成する 

• 医師、看護師、薬剤師など
が参加 

• クリティカルパスはチーム
医療の設計図 

• 作成体験からチーム医療を
学べる 

 

 

2010年5月1日国際医療福祉大学 



2006年４月診療報酬改定 
地域連携クリティカルパスの新規点数と運用 

• 地域連携クリティカルパス
を相互に交わす 

• 複数の医療機関 

• 定期的会合 

 

ケアカ
テゴリ
ー 

急性期病院    リハビリ病院 

 
地域連携診療計画管理料 

１５００点 
 

地域連携診療計画退院時指導料 

１５００点 

連携パス 

定期的な会合 

有床診療所 

でもＯＫ 

http://crd.search.yahoo.co.jp/MMSIMG/Q=%B0%D1%B0%F7%B2%F1/U=http%3A%2F%2Fwww.city.kishiwada.osaka.jp%2Fhp%2Fm%2Fm102%2Fjichikihon%2Fimage%2F200303.jpg/O=1c46e0b2c27b2048/P=127/C=fcalc4t17pl0h&b=2/F=f/I=yahoojp/T=1125709090/*-http://www.city.kishiwada.osaka.jp/hp/m/m102/jichikihon/image/200303.jpg


 750点 

300点 

2010年 

診療報酬改定 



 

がんの 
地域連携 

がん診療連携 
拠点病院 

yがん診療連
携拠点病院 



 
東京都の医療連携手帳  

5大がん（胃、大腸、乳、肺、肝がん）＋前立腺がん 

地域連携クリティカルパス 



 



 



 



 



 



 



 



港区医師会がん連携パス説明会 

• 2010年9月28日 

– 港区医師会でがん連携
パス説明会を開催 

– 地域連携担当理事の臼
井先生 

– 地方厚生局への登録の
手続きなどについて 

– 意見交換 

 

 

港区医師会地域連携担当理事 
臼井先生 



みなとe連携パス 

 

http://medicalnet-
minato.jp/peg/ 

見て下さいね！ 

臼井 一郎先生 港区医師会理事 
 



ＴＳ1取り扱い薬局（港区） 
1 芝口薬局  
2 日生薬局三田店  
3 中川薬局    
4 三田薬局   
5 わかば薬局虎の門 
6 日生薬局虎ノ門店 
7 ご当地の虎ノ門前薬局 
8 あおい調剤薬局 
9 ライオン薬局 

10 さくら薬局虎ノ門店 
11 若葉薬局梶が谷店 
12 日生薬局２号店 
13 伯山堂薬局虎の門店 
14 日本調剤虎ノ門薬局  
15 キリン薬局 
16 セントラル薬局 
17 すぎの木薬局西新橋店 
18 日生薬局御成門店 
19 くすり箱薬局 
20 あけぼの薬局西新橋店 
21 日本調剤御成門薬局 
22 さくら薬局西新橋店 
23 メディトピア新橋薬局 
24 惠堂薬局 

25 鈴木胃腸消化器クリニック 

26 セレンクリニック 
27 オーベル薬局高輪店 
28 薬局桑山清心堂 
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32 北里メディカルサービス 
33 梅花堂薬局 
34 乃木坂薬局 
35 あさひ薬局高輪店 
36 薬局アポック赤坂店 
37 芝浦薬局 
38 バンビー薬局 
39 バンビー薬局田町店 
40 白金中央薬局 
41 あすか薬局 
42 薬局麻布十番 
43 スリーアイ薬局 
44 麻布薬局  
45 青山大師堂薬局 
46 タマギク薬局 
白金台薬局 

48 イコマ薬局白金台店 
49 子安薬局六本木店 
50 北村薬局（紅白会） 

51 
調剤薬局ツルハドラッグ白金台
店 

52 サンドラッグ広尾薬局 

53 日本調剤麻布十番薬局 
54 薬局トモズ六本木ヒルズ店 
55 バンビー薬局ニュー新橋ビル店 
56 ミツバ薬局 
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地域連携パスに薬局・薬剤師も 
参加しよう 

がん連携パス、認知症連携パス、 

脳卒中連携パスなど 



がん化学療法と薬薬連携 
• 弘前大学附属病院で実施した薬
局薬剤師を対象としたアンケート 

– 約半数ががん化学療法に関して患
者さんから質問を受けたことがあり、
なかでも副作用に関する内容がもっ
とも多かった。 

• 患者さんへの指導時に患者情報
の不足と感じている薬剤師も多
い 

– 「告知の有無」「病名」「治療計画」「
投与スケジュール」「副作用」「検査
値」の順 

 

照井 一史 先生 

弘前大学医学部附属病院薬剤部 



パート５ 
在宅終末期ケア連携とICT 



【資料】 
2006年（平成18年）までの実績は厚生労働省｢人口動態統計｣ 
2007年（平成19年）以降の推計は国立社会保障・人口問題研究所｢人口統計資料集（2006年度版）｣から推定 

2006年 死亡者数 1,084千人 
     65歳以上  896千人 

実績 推計 

年 

人 

自 宅 

介護施設 

その他 

医療機関 

約47万人 

○将来推計（2030年時点）の仮定 
 医療機関：病床数の増加なし 
 介護施設：現在の２倍を整備 
 自宅死亡：1.5倍に増加 

※介護施設は老健、老人ホーム 

約9万人 

約20万人 

約89万人 

死亡場所別、死亡者数の年次推移と将来推計 
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病院死には病床が足りない 
2030年団塊世代47万人の 
「死に場所」が不足 

 

富士の樹海林 



地域で支える終末期ケア連携の 
仕組みが必要 

2030年団塊世代47万人の 

「死に場所」が不足 



在宅お看取りパスが必要 

• 在宅でのお看取り環境整備が必要 

• 家族のお看取り経験が減っている 

• 在宅でお看取りをするための患者家族用教
育パス 

• お看取りくん 

–遠隔バイタルサインモニター 

• 170万人大死亡時代への準備 

 



新川医療連携懇話会 

• 終末期医療における地域連携クリテイカルパスの
試み 
– 富山県新川（にいかわ）医療圏（魚津市、黒部市、入善町
、朝日町）で、2005年より開業医が中心となって、在宅終
末期医療や栄養管理などの検討のために「新川医療連
携懇話会」を立ち上げた 

– ターミナルケアでは単独の医師による24時間管理体制で
は、医師の疲弊が激しいので、複数主治医制をとること 

– 在宅医師同士の連携ミスによる 

  医療事故の防止と回避、病院と 

  の連携確保等のために 

中
川
先
生 





新川地域在宅終末期医療 
 

 新川圏域の概要 
 ２市２町（魚津市、黒部市、入善町、朝日町）  
 人口約13万人 
 

 連携病院：４公的病院 
 ①富山労災病院、②黒部市民病院、③あさひ総合病院、 
 ④富山県立病院 
 

 主な在宅対応医療機関 

 ５病院、２２診療所、２９調剤薬局、６訪問看護事業所  
 
 連携パス導入の経緯等 
① 在宅での終末期医療のニーズ増加 
② かかりつけ医単独での医療限界 
③ 平成17年4月新川圏域８診療所からなる協議会設立 
④ 新川厚生センター・在宅医療部会を通じて在宅医療体制推進 

 
 

 Mitsuyo Goto 07292010 



病院入院中・退院前 
在宅終末期連携パスの運用フロー 

患者・家族からの希望 

病院主治医 
（在宅主治医の了解後、在宅終末期医療・ケア基本情報の作成） 

地域医療連携室 
緩和ケアグループ窓口 
（患者・家族との面談） 

居宅介護支援事業所 在宅主治医との調整 

退院カンファレンス 
出席者：患者・家族、病院主治医、在宅主治医、在宅副主治医、調剤薬局薬剤師 
病棟看護師、緩和ケアグループ、訪問看護師、介護支援専門員、地域医療連携室員 

看護師 

情報共有 

Mitsuyo Goto 07292010 

在宅で終末期を迎えるた
めの延命措置差し控えの 
事前同意書を科しては？ 



新川地域在宅終末期医療 

 

運用基準・留意点 
対象者：がん等で余命6カ月以内と想定される
患者 

在宅医の選択：患者家族の希望第1優先、往
診移動時間30分以内（原則） 

診診連携（主治医・副主治医）による在宅主治
医の弊害防止 

病診連携における役割分担 
多職種チーム診療による介入 
様式・書式の統一 

 

Mitsuyo Goto 07292010 



様式の統一 

 
（患者名） （生年月日） 年 月 日生 歳 男・女

住所 ＴＥＬ

主たる介護人 ：  続柄 ＴＥＬ ＦＡＸ

かかりつけ医（主治）： ＴＥＬ ＦＡＸ

副かかりつけ医（主治）： ＴＥＬ ＦＡＸ

副かかりつけ医（主治）： ＴＥＬ ＦＡＸ

連携病院：病院　ＴＥＬ　 ＦＡＸ 

連携病院サポート医 ： 科

担当看護師

在宅介護支援所：

介護保険 無 有 要介護 1 2 3 ケアマネージャー名

家族構成　（介護相談窓口および決定権者を記入下さい）

終いに対する対応　（本人・家族）

1. 最後まで自宅

2. 最後は連携病院

3. 状況により判断

緊急連絡先

かかりつけ医→副かかりつけ医１→副かかりつけ医２→救急外来

診断： 主 癌 転移：

副 1. 2.

3. 4.

既往歴：

臨床経過：

治療歴：　１． 手術 有（ ） 無

２．  抗癌剤 有 （ ） 無

在宅移行時における病状の問題点

予後に影響を与える因子

臓器不全 （心、腎、肝、他 ）

栄養状態：

出血 （消化管 、他 ）

腹水：

他：

予後予測： ヶ月

連携病院への通院：必要 毎、 不要

インフォームドコンセント

告知： 本人、家族（ ）、無

内容

本人：

家族：

精神的サポート 要 不要

告知理解度 療養から死への不安点

本人： 十分 不十分

家族： 十分 不十分

療養方針

１． 全身状態の管理

１． ＰＳ(performance status)：０ 、 １ 、 ２ 、 ３ 、 ４

２． 栄養： 経口 非経口

３． 留置カテ：有 （ ） 、 無

４． 排泄： 自力、 介助

５． 褥瘡： 有 無

６． 口腔ケア：有 無

７． その他のケア内容

２． 投薬内容

３． 疼痛管理

無　有 投与経路 経口 経静脈 座剤 他

麻薬

ＮＳＡＩＤＳ

訪問看護（指導ならびに実行状況）

１． 口腔ケア 有 無

２． 入浴 自宅 サービス（自宅 デイ）

３． 褥瘡処理 有 無

４． 清拭 指導 家族 ヘルパー

５． 　他

介護

１． ヘルパー 有 無

２． デイサービス 有 無

入力者

自動入力

病院担当医

病院担当Ｎｓ

緩和グループ担当者

ケアマネージャー

在宅かかりつけ医

在宅終末医療・ケア基本診療情報様式

終いに対する対応

告知について

告知理解度について

疼痛管理について
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様式の統一 

 
作成日　　　年　　　月　　　日

様 歳 男 ・ 女

在宅介護人： 続柄

かかりつけ医（主治医） ＴＥＬ

副主治医１ ＴＥＬ

副主治医２ ＴＥＬ

連携病院　 ＴＥＬ

連携病院サポート医

ケアーマネージャー名 ＴＥＬ

訪問看護事業所名 担当

ＴＥＬ

訪問介護事業所名 担当

ＴＥＬ

薬局名

アウトカム・方針

テキストで自由記載（テンポレート使用も可）

テンプレート例

疼痛をできるだけ抑制する

褥瘡を悪化させない

医師コールの基準

テキストで自由記載（テンプレート使用可）

テンプレート例

呼びかけに応じない

呼吸をしていない

ケアマネージャー入力

氏名

かかりつけ医が入力

作成日　　　年　　　月　　　日

様 歳 男 ・ 女

在宅介護人： 続柄

連絡先

（下記の医師コールの基準にあてはまるようになった場合や、その他、状況が

悪化し連絡が必要と思われる場合は下記連絡先の１に連絡し、連絡が取れない

場合や、その先生の指示があれば、以後２、３、４の順に連絡してください。）

1 かかりつけ医（主治医） ＴＥＬ

2 副主治医１ ＴＥＬ

3 副主治医２ ＴＥＬ

4 ○○病院 ＴＥＬ

連携病院サポート医

ケアーマネージャー名 ＴＥＬ

訪問看護事業所名 担当

ＴＥＬ

訪問介護事業所名 担当

ＴＥＬ

薬局名

アウトカム・方針

テキストで自由記載（テンポレート使用も可）

テンプレート例

疼痛をできるだけ抑制する

褥瘡を悪化させない

医師コールの基準

テキストで自由記載（テンプレート使用可）

テンプレート例

呼びかけに応じない

呼吸をしていない

在宅療養実施計画書様式

医療機関用 患者・家族用
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様式の統一 

 
様

日付 開始日 １Ｗ ２Ｗ ３Ｗ ４Ｗ

項目 　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日
問題点（特記事項）

（一般状態）記載者
ＰＳ
栄養状態
精神状態
身体所見

（投薬）記載者
疼痛管理
麻薬
ＮＳＡＩＤＳ
他

補液

（検査）

（病状説明）

他

（訪問看護）記載者
食事
排泄
清拭
入浴
精神面
他

様

日付 5W 6W 7W 8W 9W

項目 　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日
問題点（特記事項）

（一般状態）記載者
ＰＳ
栄養状態
精神状態
身体所見

（投薬）記載者
疼痛管理
麻薬
ＮＳＡＩＤＳ
他

補液

（検査）

（病状説明）

他

（訪問看護）記載者
食事
排泄
清拭
入浴
精神面
他

在宅診療報告書様式（連携カルテ）

開始日 ４ｗ ８ｗ
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  実際に使用されたこれまでの診療報告書 

出所：中川彦人 
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IT利用の提案 

出所：中川彦人 



マイクロソフトＧｒｏｏｖｅ 

 

http://www.niikawa-zaitaku.net/uploads/imge42c1466b738e9304e551.jpg
http://www.niikawa-zaitaku.net/uploads/imgeab46f4af39d3900d7a0b.jpg


出所：中川彦人 

薬剤師の処方
提案が活発に
なった！ 



出所：中川彦人 



出所：中川彦人 
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ＩＣＴ化のメリット 
あんしん在宅ネットにいかわ 

 • １．患者さまの情報が迅速にかつ適確に
得られる。   

• ２．情報の種類が多く情報量も多い。   

• ３．情報がきれいで読みやすい。   

• ４．Faxなどの紙媒体に比べ管理しやすい 

• ５．自分が往診や訪問をしていない日で
もリアルタイムの情報が得られる 

• ６．連携相手の状況や時間を気にせず情
報伝達ができる。   

• ７．稀にしか対応しない副主治医でも適
確に情報が得られる。   

• ８．訪問看護や訪問調剤薬局では、訪問
前の準備がしやすい。   

• ９．ディスカッション機能の利用で、疑問
点の解決につながる。 

•  １０．チーム医療の最大の目的である多

職種が同じ目的と意識を持って患者さま
に向き合うことができる 

 

あんしん在宅ネットにいかわ 

患者さんが亡くなったあとの 

デスカンファレンスに発展 



２０２５年へのロードマップ 
～医療計画と医療連携最前線～ 

• 武藤正樹著 

• 医学通信社  

• Ａ５判 ２２０頁、２６００円 

• 地域包括ケア、医療計画
、診療報酬改定と連携、２
０２５年へ向けての医療・
介護トピックスetc 

• ４月発売 
• http://www.igakutushin.co.jp/index1

.php?contenturl=book1.php?id=615 

 



           

    

 

        まとめと提言 
 

・社会保障と税の一体改革は、 

   ２０２５年へ向けての医療と介護のグランドデザイン 

・医療計画の中で薬局は医療提供施設となっている 

・在宅医療は薬局の次世代モデルのひとつ 

・多職種連携はキーワードは、退院時ケアカンファレンスと 

    地域連携パス、薬局・薬剤師の参加を！ 

・160万人多死亡時代を目前にして、 

  緩和ケア医療への薬局薬剤師の貢献が求められている   
   

・ 
 

・ 


