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【学歴】
2003年3月：富山医科薬科大学 薬学部 卒業
【職歴】
2003年4月：三豊総合病院 薬剤部
2010年4月：同薬剤部 主任薬剤師
2019年4月：同薬剤部 副薬剤部長
【担当分野】
部門マネジメント、地域連携、栄養、高齢者医療、感染、呼吸器、タスクシフト・シェア
【資格・役職】
日本病院薬剤師会 地域医療委員会委員
日本医療薬学会認定 医療薬学指導薬剤師
日本老年薬学会認定 老年薬学認定薬剤師、評議員、教育研修委員会委員等
日本栄養治療学会認定 NST専門療法士、代議員、eラーニングWG委員、中四国支部世話人
日本リハビリテーション栄養学会 職能別活動検討委員会・薬剤師部会委員
日本呼吸ケア・リハビリテーション学会 将来計画委員会委員・薬剤師部会委員長
日本化学療法学会認定 抗菌化学療法認定薬剤師
日本病院薬剤師会認定 日病薬認定指導薬剤師
日本薬剤師研修センター認定 認定実務実習指導薬剤師
香川喘息研究会 世話人
香川NSTメタボリッククラブ 世話人
西讃地区地域医療連携講演会 世話人兼事務局
観音寺市在宅医療・介護連携推進協議会 委員
厚生労働省 令和2年度、5年度 高齢者の医薬品適正使用推進事業 調査検討委員会 委員など

自己紹介

ご質問・ご相談など気軽にご連絡下さい～

shino-ph@mitoyo-hosp.jp



銭形の砂絵天空の鳥居（高屋神社）父母ヶ浜

香川県西讃地域の紹介

銭形砂絵

香川県観音寺市/三豊市

観音寺市の高齢化率↑と人口推移↓
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三豊総合病院の概要
三豊総合病院

Mitoyo General Hospital

香川県西部（観音寺市、
三豊市）の中核拠点病院

病床数：416 床 診療科：29科
併設老健施設・訪問看護ステーション等

病棟薬剤業務実施加算算定
薬剤管理指導業務：1514件/月
地域医療支援病院、地域がん診療
拠点病院、災害拠点病院など

三豊総合病院 薬剤部員

薬剤師数：29名、薬剤助手：7.5名



日本医療薬学会 薬物療法専門薬剤師研修施設

日本医療薬学会 医療薬学専門薬剤師研修施設

日本医療薬学会 地域薬学ケア専門薬剤師研修施設

日本医療薬学会 がん専門薬剤師研修施設

日本臨床腫瘍薬学会 がん診療病院連携研修病院

緩和医療薬学会 緩和医療専門薬剤師研修施設

緩和医療薬学会 地域緩和ケアネットワーク研修施設

薬学教育協議会 薬学生実務実習受入施設

≪がん/感染/栄養領域≫

日本医療薬学会 がん専門薬剤師 2名

日本病院薬剤師会    がん薬物療法認定薬剤師 1名

日本緩和医療薬学会 緩和医療専門薬剤師 1名

日本病院薬剤師会 感染制御認定薬剤師 2名

日本化学療法学会 抗菌化学療法認定薬剤師 3名

日本静脈経腸栄養学会 栄養ｻﾎﾟｰﾄﾁｰﾑ専門療法士 4名

≪その他≫

日本医療薬学会 指導薬剤師 1名

日本医療薬学会 薬物療法専門薬剤師 1名

日本糖尿病療養指導士認定機構 日本糖尿病療養指導士 3名

日本老年薬学会 老年薬学認定薬剤師 2名

日本小児臨床薬理学会 小児薬物療法認定薬剤師 1名

日本薬剤師研修センター 妊婦・授乳婦薬物療法認定薬剤師 １名

日本薬剤師研修センター 漢方薬･生薬認定薬剤師 1名 

日本禁煙学会 禁煙認定専門指導薬剤師 1名

厚生労働省 日本DMAT隊員 1名

日本在宅薬学会 バイタルサイン講習会ｲﾝｽﾄﾗｸﾀｰ 1名

日本ｱﾝﾁ・ﾄﾞｰﾋﾟﾝｸﾞ機構 公認スポーツファーマシスト 1名

日本薬剤師研修センター 認定実務実習指導薬剤師 4名

日病薬病院薬学認定薬剤師 20名
日本薬剤師研修センター研修認定薬剤師 2名
学校薬剤師 7名

薬剤部が受けている施設認定、認定薬剤師など（2025年4月）



当院薬剤部の業務構成

薬剤管理指導業務

セントラル業務（調剤室）

病棟薬剤業務

各種専門/チーム業務
（がん/NST/ICT/FLS
/ポリファーマシー/老健
/医療安全/周術期）

セントラル業務（注射/製剤室）

DI業務 治験業務

薬剤部業務
【部長】
全体管理

【副部長2名】
業務全体を統括

【ミドルマネージャー】
各業務リーダーとして配置

【薬剤部員】
全員が複数の業務を兼任

人材育成

人材確保外部交渉

学術支援
福利厚生

連携薬剤業務
（情報連携/在宅/吸入等）

 外来薬剤業務



5.5hr
1.5hr

5.5hr

薬剤管理指導業務

病棟薬剤師
（各病棟2人）

セントラル業務

病棟薬剤業務

当院における薬剤部業務体制（1日の時間配分）

1病棟につき、主担当及び副担当の2名以上を配置

全ての薬剤部員が病棟業務とセントラル業務、各種
チーム業務を兼任し、一つのタスクに複数名で対応。

⇓
タスクシェアしておくことで休暇取得も容易となり、
産休・育休や突然の病欠、退職等にも対応可能。

各種チーム等の役割業務

1hr
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新規 継続 薬剤助手 産休 退職

一部病棟で病棟
常駐薬剤業務開始

PBPMによる
処方入力支援開始

全一般病棟で病棟
常駐薬剤業務開始

非薬剤師へのタスク・
シフト／シェア推進

地域連携担当
薬剤師を配置

ポリファーマシー＆地域
連携チームを設置

当院薬剤部の部員数 変遷

病棟薬剤業務
実施加算新設

薬剤総合評価
調整加算新設

退院時薬剤情報
連携加算新設

薬剤師が実践できるタスク・シフト/シェアについて
当院および当地域の取り組みを中心に紹介する



タスク・シフト/シェアについて

平成22年4月30日「医療スタッフ
の協働・連携によるチーム医療の推

進」医政発0430第1号

令和3年9月30日「現行制度の下で実施可能な範囲
におけるタスク・シフト/シェアの推進について」 医政

発0930第16号

厚生労働省：第17回医師の働き方改革に関する検討会 資料2

医師の勤務負担軽減を図るためのタスクシフト/シェアが推進



定義：医師の業務のうち、他の医療専門職に移管（シフト）または共同化（シェア）可能な業務を推進
する取り組み。
目的：医師の業務負担を軽減し、労働時間を短縮する。各専門職が能力を最大限発揮し、医療の質を
向上させる

医師の働き方改革の視点によるタスク・シフト/シェア



薬剤師の業務負担・人員不足への対応は？

医師業務のタスク・シフト/シェアだけでは成立しない



薬剤師の偏在指標

厚生労働省は2023年3月29日、「第13回薬剤師の養成及び資質向上等に関する検討会」

病院薬剤師 薬局薬剤師

現在

2036年

病院薬剤師は将来的にも不足
医師・看護師等の医療スタッフも減少していく・・

病院薬剤師 薬局薬剤師

現在

2036年



薬剤師確保計画ガイドライン

第8次医療計画の作成指針（令和5年3月）に
おいて、薬剤師の業態偏在、特に病院薬剤師
の不足が喫緊の課題であることが明記。
これを受け、都道府県は医療計画の中で、地域
の実情に応じた具体的な薬剤師確保策を盛り
込むことが求められている。



薬剤師の業務負担・人員不足の視点によるタスク・シフト/シェア



1 医師業務に対するPBPM等を活用したタスク・
シフト/シェア

Today’s Agenda

2 薬剤師業務のタスク・シフト/シェア実践事例

3 多職種＆地域でのタスク・シフト/シェア実践事例



当院の病棟薬剤業務の流れ（一部抜粋）

入院前
入院前面談、

他の医療機関、保険薬局からの情報受領
（施設間情報提供書、TR、返書など）

入院時

入院中

初回面談、持参薬の確認

・処方提案
・DI相談応需
・投与前説明
・相互作用確認
・カンファレンス
・TDM
・レジメンチェック
など

PBPMによる代行入力

投薬・患者情報把握

効果・副作用モニタリング

多職種との情報共有

退院時 他の医療機関、保険薬局への情報提供
（薬剤管理サマリー、お薬手帳）



医師・薬剤師等が事前に作成・合意したプロトコールに基づき、薬剤
師が薬学的知識・技能の活用により、医師等と協働して薬物治療を遂
行すること。

日本病院薬剤師会：プロトコールに基づく薬物治療管理（PBPM）の円滑な進め方と具体的実践事例（Ver.1.0）

PBPM（Protocol Based Pharmacotherapy Management：
プロトコールに基づく薬物治療管理）

処方や検査オーダーの入力支援、がんや感染、周術期などの
薬剤師の専門性を活用した事例



病院におけるPBPM実践のためのフローチャート

日本医療薬学会；プロトコールに基づく薬物治療管理（PBPM）導入マニュアル

薬剤業務に関する課題を抽出、
解決案を検討

病院長の承認のもと、プロトコール
作成委員会等にて原案を作成

病院長、担当医師、看護師長、
薬剤部長で合意・承認

PBPMの実践と再評価

＊対応者、対応範囲、行為の可否を明確にしておく

＊定期的なプロトコールの改定



代行入力プロトコールの合意内容項目の概要

主担当がPBPMによる代行入力を実施
↓

副担当が代行入力内容をダブルチェック
↓

医師が内容確認・承認を実施し、調剤

医師へ事前確認不要

医師へ事前確認必要

1 定期服用薬の継続処方
2 頓用薬の継続処方
3 持参薬の継続処方（同一成分）
4 調剤形態の変更
5 規格修正
6 日数修正
7 条件付き指示修正
8 フレーバー変更
9 剤形変更（同一成分量に限る）

10 残薬調整のための止め指示

11 新規処方
12 判断不可な代行入力
13 持参薬の代替薬での継続処方
14 処方内容修正（プロトコル外）

医師の指示のもと対応
15 止め指示、処方削除
16 持参薬オーダ全て適用
17 持参薬オーダ一部適用
18 その他



病棟薬剤業務におけるPBPMを用いた代行入力・処方提案 実施状況

2024年度の代行入力件数は
20000件以上

調査期間：2016年4月～2025年3月
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外科系で代行入力率↑

各診療科・医師ごとの特徴を把握しておくことが重要

PBPMによる代行入力総件数の推移 科別の代行入力率（代行入力件数/総処方件数）

総処方件数に占める薬剤師の
代行入力率は３５％

全一般病棟で
病棟常駐業務開始
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代行入力 処方提案



PBPMによる代行入力等実施状況②

64%12%

1%

23%

常用薬 頓用・外用・臨時薬 注射 持参薬

40%

16%
9%

8%

8%

7%

6%

1%
1% 1% 1% 1% 1% 1% 0%

1 16 15 17 3 10 2 11 4

12 14 6 13 18 9 5 8 7

1 定期服用薬の継続処方 7327

16 持参薬オーダ全て適用 2886

15 止め指示、処方削除 1644

17 持参薬オーダ一部適用 1531

3 持参薬の継続処方（同一成分） 1530

10 残薬調整のための止め指示 1371

2 頓用薬の継続処方 1090

11 新規処方 226

4 調剤形態の変更 182

12 判断不可な代行入力 165

14 処方内容修正（プロトコル外） 138

6 日数修正 126

13 持参薬の代替薬での継続処方 109

18 その他 108

9 剤形変更（同一成分量に限る） 6

5 規格修正 5

8 フレーバー変更 1

7 条件付き指示修正 0

処方区分別の代行入力状況 プロトコール項目別の代行入力状況
調査期間：2021年4月～2022年3月調査期間：2021年4月～2022年3月

常用薬、持参薬に関する
代行入力が多い

継続処方、持参薬、中止・残数調整
に関する代行入力が多い



PBPMによる代行入力の効果①

調査対象：PBPMを導入した11病棟における内服外用処方
調査期間：導入前8ヶ月（以下、導入前群）、導入後8ヶ月（以下、導入後群）
調査項目：総処方件数、薬剤師処方支援割合、1処方当たりの薬剤数毎の入力割合、臨時処方
/定期処方の入力割合、医師の時間外処方入力件数、看護師業務における当日処方入力件数、
薬剤師業務における時間外調剤件数

臨時処方：医師 定期処方：薬剤師

薬剤数が増えると
薬剤師の支援↑



PBPMによる代行入力の効果②

総処方件数に対する医師の時間外処方入力件数の割合は大幅に減少した
（2014/04-2014/09 43.3%→2023/04－2023/09 19.9%）
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PBPMによる代行入力の効果②

薬剤師代行入力件数と医師の休日時間外処方件数は、強い負の相関を示した

薬剤師代行入力件数と医師の休日時間外処方件数の相関

y = -0.8651x + 1732.3

R² = 0.8013

0

500

1000

1500

2000

2500

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600



PBPMによる代行入力の効果③

PBPMを活用することで、各職種の業務負担軽減が可能

内服開始当日に入力される
処方件数は有意に減少した

（p<0.001）
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処方入力や疑義照会の負担軽減

処方漏れの確認や処方依頼の負担軽減

疑義照会の負担は大幅に軽減
病棟/セントラル業務の効率化

処方漏れによる内服中断を減少
適切な薬物治療の享受

PBPMによる代行入力のタスクシフト～メリット～



医師 看護師

第56回 全国自治体病院学会にて発表

医師、看護師共に代行入力を含む処方提案、継続・中止対応
については満足度が非常に高い

病棟薬剤業務（各項目）に対する医師・看護師の満足度調査

85名（回収率56.5％） 243名（回収率91.4％）＊常駐病棟対象



第56回 全国自治体病院学会にて発表

病棟活動時間

ハイリスク薬の説明と管理

薬物治療への信頼性の向上

流量や投与量の確認

副作用の早期発見
飲み合わせ・相互作用の確認

持参薬状況の管理

病棟配置薬の在庫管理

代行入力を含む処方提案

継続や中止が必要な薬剤への対応

TDM

退院時の薬剤関連対応

インシデント・アクシデントの減少

定期的な勉強会の開催

医療費の削減

病棟カンファレンスや回診への参加

各種専門薬剤師との関わり

薬剤関連業務の減少

薬剤に関する相談

薬剤師の電子カルテの記録

チーム医療の推進

10

50

90

10 50 90

平均値偏差値

満
足
度

相関係数値偏差値
総合評価への影響度

病棟薬剤業務に対する医師への満足度調査（CS分析）
満足度が高い
（改善度↓）

満足度が低い
（改善度↑）

代行入力等への
満足度は高い



病棟活動時間

ハイリスク薬の説明と管理

薬物治療への信頼性の向上

流量や投与量の確認

副作用の早期発見

飲み合わせ・相互作用の確認

持参薬状況の管理

病棟配置薬の在庫管理

代行入力を含む処方提案

継続や中止が必要な薬剤への対応

TDM
退院時の薬剤関連対応

インシデント・アクシデントの減少

定期的な勉強会の開催

医療費の削減

病棟カンファレンスや回診への参加

各種専門薬剤師との関わり

薬剤関連業務の減少

薬剤に関する相談

薬剤師の電子カルテの記録

チーム医療の推進

10

50

90

10 50 90

平均値偏差値

満
足
度

相関係数値偏差値
総合評価への影響度

病棟薬剤業務に対する看護師への満足度調査（CS分析）
代行入力等への
満足度は高い

チーム医療の一員
として高評価

第56回 全国自治体病院学会にて発表

満足度が高い
（改善度↓）

満足度が低い
（改善度↑）



病棟薬剤業務（一部）による医師の負担軽減調査

調査期間：2022年8月

方法：下記の病棟薬剤業務により削減できた
1週間あたりの医師業務時間をアンケート調査

・持参薬鑑別
・初回面談による情報取得
・ハイリスク薬の投与前説明
・PBPMによる代行入力及び処方提案

調査対象：当院勤務医師（80名）

第32回日本医療薬学会年会 一般演題

【薬剤師1人あたりの1週間の業務時間】

7.99時間/週

【医師1人あたりの1週間の削減時間】

4.01時間/週

PBPMを含めた病棟薬剤業務は医師の負担軽減に貢献可能



入院・外来処方における処方修正プロトコール（2015.06～）

B型肝炎再活性化対策プロトコール （2016.10～）

ICI検査セットオーダープロトコール （2020.02～）

院外処方箋における事前合意プロトコール （2021.04～）

薬剤師による心不全外来における代行入力等プロトコール （2021.12～）

老健施設（併設）における代行入力等プロトコール （2022.09～）

FLS外来での各種検査オーダーを含めた代行入力プロトコール （2023.05～）

当院で実施しているその他のPBPM

薬剤業務を効率的/効果的に行う上で、PBPMの実践は欠かせない



院外処方箋における事前合意プロトコール運用フロー 33

医師・薬剤師・患者
３者の負担軽減を図る

病院＝薬剤師会
薬剤師会＝薬局



院外PBPM締結薬局数と締結率 34
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愛媛県薬剤師会宇摩支部での本格導入
↓

第28回観三薬薬連携セミナー
↓



院外処方箋における事前合意プロトコール 合意項目 35

No.1 同一主成分が含有されている全ての銘柄間変更(先発⇔先発)

No.2 成分が同一の内用剤の剤形変更

No.3 別規格がある内用剤の規格変更

No.4 患者の希望・または同意が得られた場合、半割、粉砕及び一包化を行うこと

No.5 抗菌薬の併用有無によるﾋﾞｵﾌｪﾙﾐﾝからﾋﾞｵﾌｪﾙﾐﾝRへの変更、またはその逆

No.6 湿布薬におけるﾊﾟｯﾌﾟ剤⇒ﾃｰﾌﾟ剤への変更、またはその逆(患者希望の場合のみ)

No.7 湿布薬における規格変更(患者希望の場合のみ)

No.8 ビスホスホネート製剤等の週1回、月1回製剤が、連日投与の他の処方薬と同一日数
で処方されている場合の処方日数の適正化

No.9 用法に関して口頭で具体的な指示がされている場合のコメント追記

No.10 薬事承認されていない用法に対する薬学的判断に基づいた薬事承認用法への変更

No.11 残数調整

No.12 外用薬（貼付剤等）における全量入力・日数入力等の不備



当院の院外処方箋及び疑義紹介・PBPM報告書

検査値や身長・体重、
レジメンなど

疑義紹介・PBPM
どちらにも対応

報告書に基づき薬剤師が代行修正⇒医師の負担を軽減可能



院外PBPM開始前後における疑義照会件数とPBPM件数 37

１５２

８２

PBPM導入
⇓

疑義照会件数は変
わらず、処方適正
化が進んだ
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疑義照会件数 PBPM件数
(件)

PBPM運用開始
↓

PBPM導入前 PBPM導入後 P

院外処方件数（件/月） 7698.7±653.9 7724.0±378.5 0.85

疑義照会件数（件/月） 132.2±27.8 135.6±21.4 0.60



院外PBPMの効果①（薬剤供給不足） 38

１５２

８２

コロナ禍で生じた薬剤供給問題に対し、PBPMを
活用することで、疑義照会件数の上昇を回避

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

PBPM開始後

PBPM開始前

(%)

疑義照会件数 PBPM件数

65.9% 34.1%

全ての報告件数に占める
薬剤供給不足の割合

薬剤供給不足への
対応方法



院外PBPMの効果②（薬剤費） 39

１５２

８２

削減された薬剤費 PBPMにより削減され
た薬剤費の割合

0 100,000 200,000 300,000

PBPM開始後

PBPM開始前

(円)

疑義照会割合 PBPM割合

14.7%

85.3%

減薬薬剤数：42.8剤/月⇒92.1剤/月
削減された薬剤費：132,927円/月⇒257,825円/月

PBPMにより削減された薬剤費は全体の85.3％



院外PBPMの効果③（負担・時間） 40

１５２

８２
PBPMによる業務負担/

時間削減効果

医師、薬剤師の業務負担を軽減し、
患者の待ち時間を短縮

医療従事者の業務負担時間および患者の待ち時間
は以下を使用し算出

1）内山将伸,院外処方箋における事前合意に基づく疑義照会プロトコル導入と医師の業務負担軽減効果,九州薬学会雑誌、Vol.77,21-26,2023 
2）平松秀昭,岐阜市薬剤師会と地域基幹病院の合意に基づく院外処方せんにおける疑義照会の事前合意プロトコルの利用による患者の待ち時間の減少,薬学雑誌,143,757-763,202



薬剤師が取り組む心不全外来の運用フロー

薬剤師面談

看護師面談

医師外来

薬剤管理サマリー作成・送付

返書内容を電子カルテへ反映

心不全チーム（コアメンバー）

副作用・効果 Under use

polypharmacy アドヒアランス



患者背景

介入患者数（人） 10

延べ介入患者数（人） 35

平均年齢（歳） 92.0

性別（M/F） 3/7

平均常用内服薬剤（剤） 10.1

一包化（人） 9

服薬支援グッズ使用（人） 4

アドヒアランス良好（人） 5

自己管理（人） 3

調査項目

延べ処方提案患者数（人） 15

処方提案薬剤数（剤） 22

処方変更薬剤数（剤） 21

サマリー作成患者数（人） 4

延べサマリー作成回数（回） 12

処方変更内容

薬剤中止 薬剤追加 薬剤変更 用法変更

薬剤師による心不全外来の効果

面談を実施した
43％に
処方提案

処方提案の
受諾率は95％

外来業務でも
サマリーは必要

調査期間：2022年4月～2022年9月

事前に薬剤師が面談を行うことで、医師の業務負担を軽減



病院薬剤師が入院前面談
（中止薬・継続薬・かかりつけ薬局等を確認、薬局の介入に関する同意取得）

かかりつけ薬局へ依頼
（依頼書と服用中薬剤一覧を送付）

薬局薬剤師が介入
（患者へ電話連絡等を行い、状況確認/中止対応/指導実施）

薬局薬剤師が病院に情報提供
（入院前情報提供書にて入院2日前までに情報提供）

①

②

③

④

当院における薬剤師外来（入院前面談）の運用フロー

対象患者：全身麻酔予定患者を中心に入院前面談から入院日までの期間が1週間以上

入院前面談



術前休薬期間を考慮する薬剤一覧

①出血リスクに注意する薬剤
②血栓リスクに注意する薬剤
③乳酸・ケトアシドーシスの
リスクがある薬剤

ワルファリンカリウム ワーファリン 3～5日

リバーロキサバン イグザレルト

エドキサバントシル リクシアナ

抗
凝
固
薬

ダビガトランエテキシラート
メタンスルホン酸塩

プラザキサ

【出血リスク低度】
24時間

（Ccr30～49ml/min：48時間）
（Ccr50～79ml/min：36時間）

【出血リスク中等度～高度】

48時間
（Ccr30～49ml/min：96時間）

（Ccr50～79ml/min：72時間）

アピキサバン エリキュース

【出血リスク低度】
24時間

（Ccr15～29ml/min：36時間）

【出血リスク中等度～高度】
48時間

休薬期間の目安分類 一般名 主な商品名

バイアスピリン

タケルダ配合錠

キャブピリン錠

アスピリン・ダイアルミネート配合剤 バファリン配合Ａ８１

チクロピジン塩酸塩 パナルジン 7～14日

クロピドグレル硫酸塩 プラビックス 7～14日

プラスグレル塩酸塩 エフィエント 7～14日

チカグレロル ブリリンタ 5日

合剤 アスピリン/クロピドグレル コンプラビン 7～14日

シロスタゾール プレタール 3日

サルポグレラート塩酸塩 アンプラーグ 1～2日

イコサペント酸エチル[ＥＰＡ] エパデール 7日

オメガ-3脂肪酸エチル ロトリガ粒状カプセル 7日

ベラプロストナトリウム プロサイリン 1日

オパルモン

プロレナール

トラピジル ロコルナール 2～3日

ジラゼプ塩酸塩水和物 コメリアンコーワ 2～3日

ジピリダモール ペルサンチン 2日

イブジラスト ケタス 3日

ニセルゴリン サアミオン 2日

イフェンプロジル セロクラール 2日

休薬期間
の目安

分類 一般名 主な商品名

7日

抗
血
小
板
薬

リマプロストアルファデクス 1日

チ
エ
ノ
ピ
リ

ジ
ン

ア
ス
ピ
リ
ン

アスピリン

プ
ロ
ス
タ

グ
ラ
ン
ジ

ン
製
剤

冠
血
管

拡
張
薬

脳
循
環
・

代
謝
改
善

薬

①出血リスクに注意する薬剤 ②血栓リスクに注意する薬剤

ヤーズ配合錠

ヤーズフレックス

アンジュ

トリキュラー

ラベルフィーユ

ジェミーナ配合錠

ルナベル配合錠

オーソ

シンフェーズ

ファボワール

マーベロン

ノルゲストレル・エチニルエストラジオール プラノバール配合錠

エストラジオール・レボノルゲストレル ウェールナラ配合錠

エストラーナテープ

ジュリナ錠

ディビゲル

ル・エストロジェル

エストリール錠

ホーリン錠

結合型エストロゲン プレマリン錠

エストラジオール・酢酸ノルエチステロン メイエイドコンビパッチ

ラロキシフェン エビスタ

バゼドキシフェン ビビアント

ヒスロンH

プロゲストン
メドロキシプロゲステロン乳がん治療薬 手術後1週間以内は禁忌

分類 一般名 主な商品名

骨粗鬆症治療薬
（SERM）

3日前～歩行可能になるまで

ドロスピレノン・
エチニルエストラジオール

レボノルゲストレル・
エチニルエストラジオール

ノルエチステロン・
エチニルエストラジオール女

性
ホ
ル
モ
ン
系
薬
剤

休薬期間の目安

デソゲストレル・
エチニルエストラジオール

4週間
（手術前4週以内、術後2週

以内は禁忌*）

4週間
（慎重投与*）

エストラジオール

エストリオール

禁忌

慎重投与
③乳酸・ケトアシドーシスの
リスクがある薬剤

イプラグリフロジン スーグラ

エンパグリフロジン ジャディアンス

カナグリフロジン カナグル

ダパグリフロジン フォシーガ

トホグリフロジン デベルザ

ルセオグリフロジン ルセフィ

イプラグリフロジン/シタグリプチン スージャヌ配合錠

エンパグリフロジン/リナグリプチン トラディアンス配合錠

カナグリフロジン/テネリグリプチン カナリア配合錠

ブホルミン ジベトス

メトホルミン メトグルコ/グリコラン

アナグリプチン/メトホルミン メトアナ配合錠

アログリプチン/メトホルミン イニシンク配合錠

ピオグリタゾン/メトホルミン メタクト配合錠

分類 一般名 主な商品名 休薬期間の目安

2日

S
G
L
T
2
阻
害

薬

S
G
L

T
2
阻

害
薬
配

合
錠

3日

ビ
グ
ア
ナ
イ
ド
系
経

口
糖
尿
病
薬 ビルダグリプチン/メトホルミン エクメット配合錠



入院前面談による術前中止薬への介入状況

術前中止を考慮する

薬剤あり（中止）

27%

術前中止を考慮する

薬剤あり（継続）

14%

術前中止を考慮する

薬剤なし

59%

n＝608

医師への確認件数
４２件（６.９％）

↓
指示変更件数

１６件（２.６％）

入院前面談により術前中止薬の指示漏れを防止

調査期間：2023/07-2024/03（8か月）



入院前情報提供依頼書

病院 保険薬局

患者情報を記載

入院・手術予定日・手術内容記載

術前中止薬及び中止日を記載

副作用歴・サプリメントを記載

薬局への依頼事項を記載



入院前情報提供書（返書）

病院保険薬局

来局の有無を記載

保険薬局で行った対応を記載

服用状況・服薬管理者・
調剤形態等の情報を記載

併用薬剤・副作用歴等を記載

受診中の医療機関・服用薬を記載
（参考情報の添付で可）



PTP 一包化

来局 21件 16件

電話連絡 35件 4件

一包化では大半が来局され除包対応

電話連絡のうち中止薬剤の誤認防止2件あり

対象：術前中止薬あり＆薬局へ介入依頼

電話連絡の一包化では本人又は家族が除包対応

かかりつけ医より術前中止薬の新規処方あり、
当院への情報提供により中止対応 1件

保険薬局による術前中止薬への介入状況

n＝91

調査期間：2023/07-2024/03（8か月）

来局対応

41%

電話連絡

対応

43%

返書なし

16%

薬局の介入により術前中止薬の誤服用を防止



JA愛知厚生連安城更生病院
【周術期関連】薬剤師介入による手術安全性の向上

介入前の不遵守理由の最大要因は「休薬指示なし」（55.9％）
⇓

薬剤師介入後は大幅に改善

～薬剤師外来の効果を示す事例～

山本恭平他 医療薬学51(4) 233―241 (2025）



ひたちなか総合病院
【がん化学療法】薬剤師介入による効果

医師の診察前に薬剤師が患者の状態を評価
⇓

医師に具体的な対策を提案

99.1％
（124/125件）
の処方提案採択率

～薬剤師外来の効果を示す事例～

平井他 日本医療マネジメント学会雑誌vol17.No4 (2017）



1 医師業務に対するPBPM等を活用したタスク・
シフト/シェア

Today’s Agenda

2 薬剤師業務のタスク・シフト/シェア実践事例

3 多職種＆地域でのタスク・シフト/シェア実践事例



非薬剤師へのタスク・シフト/シェアの進め方は？

当院における事例と効果を中心に紹介



法の範囲内で最大限有効活用
0402通知をもとにNotebookLMで作成



事務職員へのタスクシフト/シェア

薬剤助手によるPDA
サポートシステムを
用いたピッキング

SPDによる薬品発注/
在庫管理
事務職員による価格
交渉

薬剤管理指導業務、病棟薬剤業務、処方箋、
PBPM、プレアボイド、後発品、がん、
無菌調整、TDM、感染、栄養、地域連携、

ポリファーマシー etc

各種薬剤部業務実
績の集計・見える化

↓
人員要望の根拠に

薬剤助手による持参薬鑑別補助、
病棟薬剤業務補助等

薬剤師でなくても可能な業務はタスクシフト/シェア
↓

薬剤師でなければならない（しかできない）業務に人員確保



Vol.61 No.10 2025 日本病院薬剤師会雑誌

事務職員へのタスクシフト/シェアの効果

AI（NotebookLM）でわかりやすく



事務職員へのタスクシフト/シェアの効果

Vol.61 No.10 2025 日本病院薬剤師会雑誌をもとにNotebookLMで作成



事務職員へのタスクシフト/シェアの効果

Vol.61 No.10 2025 日本病院薬剤師会雑誌をもとにNotebookLMで作成



事務職員へのタスクシフト/シェアの効果

Vol.61 No.10 2025 日本病院薬剤師会雑誌をもとにNotebookLMで作成



事務職員へのタスクシフト/シェアの効果

Vol.61 No.10 2025 日本病院薬剤師会雑誌をもとにNotebookLMで作成

対物業務の負担軽減が薬学的介入に
大きく貢献



事務職員へのタスクシフト/シェアの効果

Vol.61 No.10 2025 日本病院薬剤師会雑誌をもとにNotebookLMで作成

不足する病院薬剤師の負担軽減＆質向上

薬剤師1名あたり
3時間/月程度



薬剤業務の効率化対応

【各種スクリーニングシート】
・病棟業務用

・ポリファーマシー対策用
・入退院支援用 etc

↓
カルテよりデータ抽出を行い
エクセルベースで自動作成
（全て薬剤助手が対応）

ポリファーマシー対策用
内服常用薬6種類以上、PIMs、検査値、同効薬重複、減薬希望、
せん妄リスク、転倒リスク、日常生活動作、認知機能、嚥下機能、

バイタルサイン、栄養状態 etc

【処方薬払い出し状況】
電子カルテにて薬剤の
払い出し状況が確認可能。

↓
問い合わせ件数が低下

業務を効率化するための工夫も重要！



セントラル業務の効率化/業務整理による人員配置状況

薬品発注/在庫管理はSPDへ、定期処方等の調剤時間帯を集約化、
無菌調整・麻薬・血液製剤等の各種支援システムの導入、手順書/内規の整備 etc

セントラルの人員（薬剤助手含む）
～調剤室・注射室・製剤室～

PBPM開始/全一般病棟常駐開始前

2014年8月：11.3名
↓

全一般病棟及び地ケア病棟常駐開始後

2021年8月：9.6名

セントラル業務の効率化/業務整理
により配置する人員も削減

第32回日本医療薬学会年会 にて発表



～業務効率化のためのRPA導入事例～



～業務効率化のためのRPA導入事例～

近江八幡市立総合医療センター薬剤部 薬読抜粋

効率化対策への投資

当院でも2025年度
導入予定



～病院薬剤師のタスクシェア及び人材確保に係る取組事例集～

令和6年度厚生労働省委託事業 抜粋

是非、ご参考にして下さい
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