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パート１
国民会議と医療介護一括法

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）
が2012年11月30日から始まった

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://www.kantei.go.jp/jp/96_abe/actions/201301/21shakaihoshou.html&ei=HScDUdfdJsqiigegvoDYCA&bvm=bv.41524429,d.aGc&psig=AFQjCNH0lMLJuC0dlEAeqcoiwrc8CZxEUg&ust=1359247518021709


団塊世代
700万人



2025年
149兆円

2012年度
109.5兆円
ＧＤＰ対比

22.8％



社会保障・税一体改革
（2012年8月10日）

• 2010年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
4月に8％、15年10月に
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



２０１７年４月消費増税
１０％先送り

８％から１０％の２％増税で４兆円の財源が消える！



地域医療介護一括法



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手渡し



国民会議報告のポイント

•医療提供体制の見直し
•病床機能情報報告制度の早期導入
•病床機能の分化と連携の推進
•在宅医療の推進
•地域包括ケアシステムの推進
•医療職種の業務範囲の見直し
•総合診療医の養成と国民への周知



地域包括ケアシステム病床機能分化と連携
同時
進行



地域医療・介護一括法成立可決（2014年6月18日）

基金の創設： 医療提供体制を見直す医療機関などに補助金を配るため
の基金を都道府県に創設（2014年度）

病床機能報告制度： 医療機関が機能ごとの病床数を報告する制度を導
入（2014年10月）

地域医療構想： 都道府県が「地域医療構想」を作り、提供体制を調整
（2015年4月）

医療事故を第三者機関に届けて出て、調査する仕組みを新設(2015年10
月）

「要支援」の人への通所・訪問看護サービスを市町村に移管(2015年4月から段階
的に）

一定の所得がある利用者の自己負担割合を1割から2割に引き上げ(2015年8月）

所得が低い施設入居者向けの食費・部屋代補助の対象を縮小(2015年8月）

所得が低い高齢者の保険料軽減を拡充(2015年4月）

特養への新規入居者を原則「要介護３以上」に限定(2015年4月）

医
療

介
護

(カッコ内は施行時期）

2014年6月18日
可決成立



2014年5月14 日衆院
厚生労働委員会で
強行採決！



強行採決の前日、５月１３日衆議院厚生労働委員会参考人招致
「地域包括ケアシステムにおける看護師・薬剤師の役割と課題」



パート２
診療報酬改定とチーム医療

中医協



診療報酬本体＋０．４９
薬価等 －１．３３

マイナス改定、毎
年2300億削減

8年ぶりの
マイナス改定



診療報酬改定の基本的視点

• （１）地域包括ケアシステムの推進と医療機能の分化・強
化、連携に関する視点

• 医療機能に応じた入院医療の評価
• チーム医療の推進、勤務環境の改善、業務効率化の取り組み

• 地域包括ケアシステム推進

• 質の高い在宅医療・訪問看護の確保

• 外来医療の機能分化

• （２）患者にとって安心・安全で納得できる効果的・効率
的で質が高い医療を実現する視点

• （３）重点的な対応が求められる医療分野を充実する視点

• （４）効率化・適正化を通じて制度の持続可能性を高める
視点

7対１の厳格化



中医協診療報酬調査専門組織
入院医療等の調査・評価分科会





これまでの診療報酬改定の
チーム医療を振り返る



病院勤務医の負担を軽減する体制の評価
（2010年改定） ①総合入院体制加算

②医師事務作業補助体制加算
③ハイリスク分娩管理加算
④急性期看護補助体制加算
⑤栄養サポートチーム加算
⑥呼吸ケアチーム加算
⑦小児入院医療管理料１及び２
⑧救命救急入院料 注３に掲げる加算を算定する場合

（2012年改定）
⑨総合周産期特定集中治療室管理料
⑩(新) 小児特定集中治療室管理料
⑪(新) 精神科リエゾンチーム加算
⑫(新) 病棟薬剤業務実施加算
⑬(新) 院内トリアージ実施料
⑭(新) 移植後患者指導管理料
⑮(新) 糖尿病透析予防指導管理料

⑯（改）感染防止対策加算

【重点課題１－２】

H24.1.27 中医協
総会

24

2010年
チーム医療元年



①病棟薬剤業務実施加算
100点（週１回）

2012年診療報酬改定



週20時間
以上



中医協資料より



2014年診療報酬改定
病棟薬剤業務実施加算の見直し
• (旧）療療養病棟又は精神病棟においては薬剤師は
４週間を限度として病棟薬剤業務実施加算を算定

• (新）療養病棟又は精神病棟において、薬剤師が４
週間以降も継続して病棟薬剤業務をしていることを
踏まえて、病棟薬剤業務実施加算の療養病棟・精神
病棟における評価を充実



２０１２年診療報酬改定と
チーム医療加算
•①感染防止対策加算（改）

•②糖尿病透析予防指導管理料（新）

•③精神科リエゾンチーム加算

•④院内トリアージなど



①感染防止対策加算
感染防止対策チーム（ＩＣＴ）加算



（2010年診療報酬改定）



感染対策委員会病院長

看護部長

細菌
検査室

病棟/外来
手術部

中材部 診療科 薬剤部 事務部

ファシリティマネージメント

リンクナース

感染防止対策
チーム（ICT)



感染対策チーム（ICT)に求められる
活動内容
• 個々の院内感染症例への対応

• ICTラウンド

• ICT定例会、ICT/リンクナース合同定例会

• 各種予防対策の実施のための条件整備

• サーベイランス

• スタッフ教育

• スタッフのワクチン接種

• 感染対策マニュアルの作成・実施

• 抗菌薬適正使用ガイドラインの作成・実施
• カルバペネム、バンコマイシンなど

• 抗菌薬使用のコンサルティング



2012年診療報酬改定

•感染防止対策加算
•感染防止対策加算１（400点）
•感染防止対策加算２（100点）

•感染防止対策地域連携加算（100
点）



相互チェック
で感染防止対
策地域連携加
算（100点）

年4回以上の
共同カンファレンスで
感染防止対策加算2
（100点）

ICTを有する300床
以上病院

感染防止対策加算１
（４００点）

感染防止対策加算２
（１００点）



②糖尿病透析予防管理
指導料

2012年診療報酬改定



2012年診療報酬改定

薬剤師は
「望ましい」要件



③精神科リエゾン
チーム加算

2012年診療報酬改定











２０１４年診療報酬改定

•急性期の精神疾患患者に対するチー
ム医療を推進し、早期退院を促すた
めん、統合失調症及び気分障害の患
者に対して、計画に基づいて医療を
提供した場合の評価を行う。

•精神科院内パスの作成

•薬剤師の参加が必須！





2016年診療報酬改定
とチーム医療

①特定集中治療室（ICU)等への薬剤師の配置

②減薬チーム医療



①



①







②減薬チーム医療
（ア）ポリファーマシー外来でお薬減らし
（イ）在宅チームでお薬減らし
（ウ）ブラウンバック運動
（エ）ガイドラインでお薬減らし

～ビアーズ基準～



2016年改定とチーム医療
「減薬に対する評価」



（ア）ポリファーマシー外来
5ヶ月で3剤の薬剤減

国立病院機構
栃木医療センター
矢吹内科医長



（イ）
在宅チームで
お薬減らし

狭間先生





（ウ）薬局のブラウンバック運動（節薬運動）



残薬バックの
活用！

お薬整理相談バック運動



（エ）ガイドラインでお薬減らし
ビアーズ基準とは？

• 6 5 歳以上の高齢患者を対象として、使用を避
けるべき薬剤が載っている一覧表

•常に避けるべき薬剤

•疾病・病態によって避けるべき薬剤

• List of Potentially Inappropriate

Medications

（1993年初版、2003年改定）

Mark H. Beers, MD



ビアーズ基準（Beers Criteria)



ビアーズ基準による薬剤使用評価
• ビアーズ基準（Beer’s criteria）

• 高齢者の薬剤使用に関するガイド
ライン

• 日本版ビアーズ基準
• 国立保健医療科学院
疫学部 部長 今井 博久

• 韓国のナショナル・レセプト・デー
タベースの研究によると・・・
• 2005年の6835万件の処方中876万件

(12.8%)がビア-ズ基準による不適切処方
であることも判明

日本版ビアーズ基準（今井博久先生）

http://www.amazon.co.jp/gp/product/images/4260012029/ref=dp_image_z_0?ie=UTF8&n=465392&s=books


Data Source； 第１７回 日本慢性期医療学会シンポジュウム 日本慢性期医療協会 薬剤師会の報告より抜粋

第１７回 日本慢性期医療学会シンポジュウム
日本慢性期医療協会薬剤師会



Data Source； 第１７回 日本慢性期医療学会シンポジュウム 日本慢性期医療協会 薬剤師会の報告より抜粋

第１７回 日本慢性期医療学会シンポジュウム
日本慢性期医療協会薬剤師会



パート３
病棟薬剤師のさらなる

評価へ向けて



中医協では、病棟薬剤師の
経済効果のエビデンスが

これから、さらに求められるだろう

中医協総会



病棟薬剤師の経済効果

Clinical Pharmacy Services, Pharmacy Staffing, and 
Adverse Drug Reactions in United States Hospitals 

C. A. Bond, Pharm.D., FASHP, FCCP, Cynthia L. Raehl, 
Pharm.D., FASHP, FCCP

Disclosures Pharmacotherapy. 2006;26(6):735-747.



薬剤有害事象の減少と
病棟薬剤師数には相関がある

病棟薬剤師が増え
ると有害事象が減

る！

薬
剤
有
害
事
象
件
数

病棟薬剤師数



入院死亡数の減少と
病棟薬剤師数には相関がある
•ｎ

病棟薬剤師が増える
と入院死亡が減る！

入
院
死
亡
数

病棟薬剤師数



入院医療の総コストと
病棟薬剤師数には相関がある

病棟薬剤師が増えると
入院コストが減る！

入
院
コ
ス
ト

病棟薬剤師数



病棟薬剤師の経済効果（１）

• Buffalo General Hospital（大学関連病院、850床）

• H２ブロッカーの注射剤から経口剤への変更の推奨
• 1987年の3ヶ月間、変更の推奨をカルテにポストイットを添付す
ることで示した

• 対象患者 60名

• 介入群 介入前期間の患者79名、および介入期間中の非介入群の
患者74名

• 介入効果
• 薬剤師からの投与経路変更の推奨がなされた患者の80％で、通知
後24時間以内に医師による処方変更が実施

• 院内の全患者に実施されたとすれば、医療費節減額は年間1万
5766ドル （Dannenhoffer et al 1989)



病棟薬剤師の経済効果の例（２）

• Hartford HospitalのCICU（12床）

•介入 原則として薬剤師の毎日2.5時間の病棟
勤務（回診同行）

•期間 1ヶ月（1997年）61回

•介入効果
• 薬剤費の減少 3,203ドル

• 薬剤費の増加 97ドル

• 薬剤師の賃金 時給25ドル×33.5時間

→差し引き2,219ドルの削減 (White et al. 1989)



病棟薬剤師の経済効果の例（３）

• Walter Reed Army Medical Center

• 介入 1つの一般外科チーム、２つの一般内科チーム、１つの血
液癌治療チームの医療チームに薬剤師が参加

• 期間 1年間（１９９０～1992年）

• 対象患者 1758名

• 対象 別チームの患者1880名

• 介入効果
• 在院日数 7.6日（対象８．２日）
• １入院あたりの薬剤費 144ドル（対象168ドル）
• シミュレーションの結果、薬剤師の介入により１入院あたり377ドル
の節約となる

• 薬剤師の給与１ドルあたり医療費6.03ドルの節約
（Bjornson et al. 1993)



病棟薬剤師の経済効果の例（４）

• Detroit Receiving Hospital and University Health Center

• 介入 感染症患者に対する抗生剤を注射剤から経
口剤へ変更

• 期間 1年（1993年）

• 対象患者数 ２００名

• 対象 変更がなされなかった42名（介入群と患者属性に
差異はない)

• 介入効果
• 治療日数 3.30日（対象 ４．８３日 ｐ＜0.003）
• １患者あたり抗生剤費用の節約 76ドル

• １患者あたり入院費（上記以外）節約、９３６ドル
（Przybylski et al.1997)



病棟薬剤師の経済評価の例（５）

• University of Cincinnati Hopital and Medical Center(700床）

• 介入 内科チームの病棟業務にPharmDが参加し、カルテ
レビュー、回診参加、薬物療法変更の推奨を行った

• 期間 ９ヶ月（１９９４年～１９９５年）

• 対象患者 ４１４名

• 対象 PharmDが病棟業務に参加しないチームの患者４５３名

• 介入効果
• 治療日数 ４．２日（対象５．５日、ｐ＜０．０００１）
• １入院あたり薬剤費 ４８１ドル（対象７８２ドル、ｐ＜０．００
１）

• １入院あたり総医療費 ４，５０１ドル（対象６，１５６ドル、
ｐ＜０．０００１）

（Boyko et al. 1997)



病棟薬剤師の経済効果の例（６）

• Barns-Jewish Hospital（１２００床）

•介入 ５名の薬剤師が回診参加および処方監査、
１名の薬剤師が抗生剤利用の承認

•期間 ３０日（１９９７年）

•対象患者 １３３名（ランダム比較）

•ただし質向上目的の介入は両群に実施



医薬品費の節減効果
Barns-Jewish Hospital（１２００床）＄



病棟薬剤師活動の
経済評価を！



パート４
大きく変わる薬剤師の環境

「患者のための薬局ビジョン」



薬局・薬剤師を取り巻く環境の変化

•今日、医薬分業が2015年70％を超え、量的には拡大
した。

•保険薬局数も57,071（2013年）となった。

•保険薬局に働く薬剤師も15.3万人近くになった。

•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

•地域における新たな薬局と薬剤師の役割が求められ
ている

77







人口当たりの薬剤師数は
世界No1

この薬剤師マンパワーを在宅に
シフトすることがポイント

80武藤正樹



患者のための薬局ビジョン
～「門前」から「かかりつけ」、そして「地域」へ～」

2015年10月23日

厚生労働省







在宅対応

葉山のタカノ薬局の岡豊香さん



在宅療養支援診療所と薬剤師

遠矢医師 大須賀薬剤師

桜新町アーバンクリニック（東京世田谷）
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パート５
米国に学ぶ薬局薬剤師業務

MTMとCDTM



MTM（薬物治療管理）とは？
(Medication Therapy Management)
•単なる調剤業務に留まらず、患者中心のケアプ
ロセスに関わる業務

•個々の薬剤に注目するのではなく、薬物治療マ
ネジメントサイクル全体を評価する
• 薬物療法レビュー

• 薬歴

• 薬剤に関するアクションプラン

• 介入あるいは紹介

• 記録とフォローアップ

• アウトカム評価
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MTMの事例
アッシュビル・プロジェクト

ノースカロライナ州アッシュビル



アッシュビルプロジェクト

• 経緯
• ノースカロライナ大学と地元薬剤師の企画を、アッシュビル
市が採用し、1997年からスタート

• 取り組み内容
• 糖尿病患者に対する、薬局薬剤師による定期的カウンセリン
グの実施（血糖・血圧、服薬・療養指導）

• 企業・団体が糖尿病患者の薬剤費・カウンセリングフィーを
全額負担（20～60分/回、１～２ドル/分）

• 服薬アドヒアランス向上により、重症化予防に貢献、医療費
削減につながった。

• 医療費削減効果
• 5年で一人当たり医療費の３４％（24万円）の削減に成功
• 高血糖や低血糖などによる救急受診や入院が減った
• 現在、事業化され全米で100以上の企業・団体が採用



アッシュビル総医療費削減効果
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アッシュビル市の糖尿病による欠勤率低下
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アッシュビルプロジェクト



CDTM（共同薬物治療管理）とは？

•米国臨床薬学会（ACCP）の定義

• Collaborative Drug Treatment Management)

•「一人以上の医師と薬剤師の間の共同実務契約
(CPA：Collaborative Practic Agreement)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。」



MTMとCDTMとの違い

•患者に対する薬物療法の適正化という目的
は同じ

• MTMは従来の法律の範囲内で実施でき、必
ずしも新たな契約や法律改正を必要としな
い

• CDTMは州法の改正が必要、CDTMの方がよ
り多彩な業務が含まれており、医師との事
前プロトコールと契約を必要とする
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ＣＤＴＭの歴史

・ＣＤＴＭ（Collaborative Drug Treatment 
Management)
• 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

•患者のケアを向上させるために専門的訓練を
受けた有資格の薬剤師が薬の処方をする。

•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処方
することが可能になった。
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現在では、CDTMが州法で認められていないのが
オクラハマ、アラバマだけとなった



CDTMの米国の現状

•医師及び薬剤師の間で交された、共同実践作業の
契約（CPA)を行う

•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、薬剤師に限定的な処方
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

• 予防接種
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医師と薬剤師の
共同実務契約

(CPA：Collaborative
Practice Agreement)
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疾患別の事前
プロトコール



米国の薬局のワクチンショット



CDTMの実施事例（１）
•フェアビュー・ヘルス・サービス（ミネソタ州）
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CDTMの実施事例（１）
•フェアビュー・ヘルス・サービス

• ６カ所のプライマリケアクリニックにおいて、1999年
にCDTMを導入した。

• 特別な訓練を受けた薬剤師は「認定ファーマシュー
ティカルケア・プラクティショナー」としてフェア
ビュークリニックの院長と契約を結び、クリニックお
よび薬局においてCDTMを実施した。

• 2004年までに、4000人以上の患者に対して、12000件以
上の薬物治療に関わる問題を特定し解決に導いた。

[Isetts et al., 2008, AMCP, 2012] 108



CDTMの実施事例（２）
•スコット＆ホワイト・ヘルスプラン（テキサス州）
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CDTMの実施事例（２）

•スコット＆ホワイト・ヘルスプラン
• 当初は糖尿病と心不全が対象。その後、喘息と高血圧
にも実施。

• 薬局の薬剤師は医師と契約を締結。

• 薬剤師は加入者と毎月面会し指導。

• 糖尿病患者については比較対照群と比べて血糖コント
ロールが良好であった。薬剤費と外来診療費用は増加
したが、入院費用が低下したため、トータルでは医療
費削減。

[AMCP, 2012] 110



CDTMの実施事例（３）
•カイザーパーマネンテ・オブ・ジョージア

（ジョージア州）
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CDTMの実施事例（３）
•カイザーパーマネンテ・オブ・ジョージア

–アトランタ地域のHMOで、１５医療機関をもつ

–加入者数は２５万人以上

– CDTMの対象患者は脂質異常症、糖尿病、高血圧、冠
動脈疾患

–臨床薬剤師とプライマリケア医により事前に患者ごと
のプロトコールが作成される

–プロトコールは２年間有効

–プロトコールには、薬物療法の変更、量の変更、検査
値のモニタリング、アスピリン治療の開始のアルゴリ
ズムなどが含まれている。

[Roberts and Gainsbrugh, 2010] 112



CDTMの実施事例（３）
•カイザーパーマネンテ・オブ・ジョージア

• 情報共有のために電子カルテ(EMR)を活用している。

• 検査が必要な患者、治療目標に達していない患者、医
師の診察を１年以上受けていない患者などが特定でき
る。

• 患者も電子カルテを閲覧したり、医療者にメッセージ
を送ったり、検査結果を見たり、受診の予約を入れた
り、薬剤のピックアップや配送に関する注文を行うこ
となどができる。

[Roberts and Gainsbrugh, 2010] 113



パート６
日本版CDTMと

薬剤師特定行為の提案
2010年４月医政局通知



厚生労働省医政局長通知（医政発0430第1号）2010.
薬剤師を積極的に活用することが可能な業務
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日本版
CDTM





日本版CDTM～プロトコールに
基づく薬物治療管理（PBPM)
•日本病院薬剤師会

•日本版CDTMとして院内におけるCDTMとして
「プロトコールに基づく薬物治療管理」
(PBPM)を推奨

• PBPM:Protocol-Based Pharmacotherapy 
Management







薬剤師特定行為の提案

PBPMを一歩進めて

薬剤師特定行為としては？



看護特定行為（2015年10月）



看護師特定行為とは？

•特定行為は、診療の補助であり、看護師が手順
書により行う場合には、実践的な理解力、思考
力及び判断力並びに高度かつ専門的な知識及び
技能が特に必要とされる次の３８行為。



看護特定行為に
は薬剤関連業務
が多い！



特定行為別の事前
プロトコール



指定研修機関と実習実施機関

いずれも厚生労働省による承認が必要、
承認は医道審議会（2月、8月開催）









CDTM（共同薬物治療管理）を
薬剤師特定行為として具体化

できないだろうか？

これにより病棟、在宅における薬剤師業務がより明確
になり、薬剤師の活躍の場が広がる！



薬剤師特定行為の実現を目指して

•現状で行われているCDTMの国内・海外調査を
実施
• 国内でどのような領域で、どのようなCDTMが実施
されているのか？

• 国内における事前プロトコールや研修体制について
の調査

• 海外のCDTMの実態調査と法制基盤調査

• CDTMの項目の中で薬剤師特定行為として規定
できる項目は何か？その研修体制？その登録体
制は？

•そして薬機法の改正へ・・・



CDTMを薬剤師特定行為へ！

日本版CDTMを実現させよう！



まとめと提言

・地域包括ケアの中で薬局と薬剤師が大きく変わる

・対物業務から対人業務へ！

・薬剤のプロとして薬物治療に積極介入する姿勢で、
真の医薬分業を！

・薬剤師特定行為の実現を！



２０２５年へのカウントダウン
～地域医療構想・地域包括ケアはこうなる！
～

•武藤正樹著

•医学通信社

•Ａ５判 ２７０頁、２８００
円

•地域医療構想、地域包括ケア
診療報酬改定、２０２５年へ
向けての医療・介護トピック
スetc

• 2015年9月発刊



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに公開し
ております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
gt2m-mtu@asahi-net.or.jp

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/
で月・木外来で「お薬減らし外来」をしております。患者さんをご紹介ください。

フェース
ブックで
「お友達募
集」をして
います

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
http://www.iuhw.ac.jp/clinic/

