
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



タスク・シフト/シェアは医師・薬剤師のみ？

医療/介護を含めた多職種＆地域とのタスク・シフト/シェア
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【地域包括ケアシステム】 

介護が必要な状態になっても住み慣れた地域で自分

らしい暮らしを人生の最後まで続けることができる

よう医療・介護・介護予防・住まい、及び生活支援

が包括的に確保される体制 

ポリファーマシー対策

在宅介入＆老健対策

情報共有対策 地域での介護予防対策

多職種＆地域とタスク・シフト/シェアで取り組んだ業務

入院・外来・地域の薬学的連携の質と量を高める
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ポリファーマシーとは？

ポリファ―マシーは単に服用する薬剤数が多いこと
ではなく、不適切処方（過量・過小）による薬物有害
事象のリスク増加等の問題につながる状態を指す。

厚生労働省：高齢者の医薬品適正使用の指針（総論編）より引用



服薬数の増加とフレイルの間に有意な関連がある
The relationship between frailty and polypharmacy in older people: A systematic review Br J Clin Pharmacol. 2018

ポリファーマシィーにより入院リスクは増大する
Adverse Outcomes of Polypharmacy in Older People: Systematic Review of Reviews J Am Med Dir Assoc. 2020

ポリファーマシーはQOL低下に繋がる

ポリファーマシーは転倒、身体/認知機能と有意に関連する

Health Outcomes Associated with Polypharmacy in Community-Dwelling Older Adults: A Systematic Review. J Am 
Geriatr Soc. 2014 



ポリファーマシー対策に対する診療報酬（令和6年度）（病院）

カンファレンス⇒多職種連携（情報共有等）



日病薬 ポリファーマシー対策の進め方（ver 2.0）

病院薬剤師が行うポリファーマシー対策を具体的に提示
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ポリファーマシーチームカンファレンス風景

2020年度よりポリファーマシーチーム発足！

ポリファーマシーチームの薬剤師

入院患者に対し適正なポリファーマシー対策を実施
多職種チームカンファ（週１）＆病棟カンファ（医/薬/看で随時）



ポリファーマシー対策を始める＆進める際の問題点

「病院における～始め方と進め方」等の
指針・手順書を参考に業務改善

令和６年６⽉21日 第18回高齢者医薬品適正使用検討会 参考資料１

地域連携

啓発活動

効率化

多職種

情報必要な情報



令和3年3月31日付け医政安発0331第1号・薬生安発0331第1号

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_17788.html

「病院における高齢者のポリファーマシー対策の始め方と進め方」

それぞれの施設の状況に応じたポリファーマシー対策が可能

令和６年度には地域における始め方と進め方を発出



ポリファーマシー対策を多職種＆地域で
実践するためのポイント

・スクリーニングツール作成（効率的な情報収集＆多職種連携）

・ポリファーマシー対策への理解（啓発活動）

・シームレスな情報共有（地域連携）

特に効果的であったと考える項目



知っておくべきPIMsリスト：STOPP-J

日本老年医学会が2005年にBeers Criteria等を参考に「高齢者の
安全な薬物療法ガイドライン2005」を発表、2015年に改訂

・「特に慎重な投与を要する薬物のリスト；STOPP-J」に加え、「開始
を考慮するべき薬物のリスト」が追加

米国：Beers基準
欧州：STOPP/START

エクセル形式リストが
ダウンロード可能10年ぶりに改訂版が発刊！！



日本版抗コリン薬リスクスケール

日本版抗コリン薬リスクスケールによる抗コリン薬負荷量は
地域在住高齢者のフレイルやサルコペニアのリスクと関連

Tomoki Tanaka et al: Anticholinergic burden quantified using the Japanese risk scale as a predictor of frailty and sarcopenia among community-dwelling older adults: A 9-
year Kashiwa cohort study.Geriatr Gerontol Int 2025.



薬剤（PIMsなど）に関する情報だけでは難しい・・・

ポリファーマシーだと判断するために必要な情報とは？



増田修三”薬剤師の視点から” 日本静脈経腸栄養学会誌27.3 (2012): 895-901.一部改編

薬が先にくる思考から暮らしが先にくる思考回路へ

薬

薬効/副作用/相互作用

患者

薬歴には患者に
伝えたいことが羅列

薬

薬効/副作用/相互作用
が影響していないか？

暮らし

食事/排泄/運動機能等
の状況把握



高齢者総合機能評価（CGA）に基づく診療・ガイドライン2024

薬剤師によるCGAを活用したポリファー
マシー対策が推奨されている



日本老年医学会編：健康長寿診療ハンドブック，2011より一部改変

高齢者総合機能評価（CGA）とは

CGA-7

個々の高齢者の疾患/薬剤の評価だけでなく、ADL、認知機能、
気分/意欲、QOL、社会的背景等の生活機能を総合的に評価

薬剤情報＆生活機能情報を共有することが適正な介入に繋がる



職種 役割

看護師
服薬管理能力の把握、服薬状況の確認、ADL変化の確認、薬物療
法の効果/副作用の確認、多職種への情報提供とケアの調整

歯科衛生士 口腔内環境や嚥下機能の確認、内服可能な剤型の検討

PT/OT 服薬に関わる身体機能/認知機能/ADLの変化の確認

ST
嚥下機能評価、内服可能な剤型/服薬方法の提案
薬物有害事象としての嚥下機能低下等の評価

管理栄養士 食欲、嗜好、摂取量、食形態、栄養状態等の評価

社会福祉士
入院前の服薬や生活状況の確認と多職種への情報提供
退院先に向けた薬物治療等に関する情報提供

介護福祉士 服薬状況や生活状況の変化の確認

ケアマネ 各職種からの服薬/生活状況の情報集約と多職種への情報伝達

多職種協働による生活機能評価情報の収集

厚生労働省：高齢者の医薬品適正使用の指針（各論編）より引用、一部改変

こうした情報を共有する仕組みが必要



問診によるポリファーマシースクリーニングツール

薬局での待ち時間
でスクリーニング



CGAを活用したポリファーマシースクリーニングツール

令和3年度 厚生労働省 高齢者医薬品適正使用推進事業

スクリーニングシートは全て
事務職員が作成（VBAで自動作成）

↓
今年度中にRPA

（Robotic Process Automation）導入予定

【介入対象患者抽出基準】

常用内服薬剤数、同効薬重複、PIMs
＋α

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、検査値、栄養状態、減薬希望、患者背景

多職種が日常業務で評価した
患者の生活機能情報等を活用

電子カルテから各種情報を
抽出して作成



既存のカンファレンスでの情報共有

退院調整カンファレンス 地域連携部門とのカンファレンス

病棟カンファレンス

Ｅｘ：2週間後に経口摂取が
安定して体重が１ｋｇ増加

多職種で目標設定/介入/モニタリング
↓

ADL↑＆在宅復帰率↑

Ｅｘ：薬剤調整1週間後
のふらつき軽減
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変更前の提案の契機は偏りが大きく、影響している事項の把握が難しかった。
変更後は多角的な視点でのポリファーマシー対策が可能となった。

処方提案の契機

17%

16%

9%

8%8%

8%

5%

5%

5%

3%

3%

2%

2%

1%

1%

1% 1% 1% 1% 1%
0% 年齢・体重

症状改善

ガイドライン（PIMs）参考

転倒リスクを考慮

副作用出現・懸念のため

ADL低下

検査値異常

認知機能・せん妄リスクを考慮

病態を考慮

アドヒアランス向上のため

嚥下機能低下

栄養状態（食事摂取量）を考慮

効果不良

患者希望

検査値改善

バイタル参考

添付文書逸脱

処方意図不明

禁忌項目に該当のため

同効薬重複

相互作用のため

2%

41%

2%0%

12%
0%

14%

0%

6%
0%

0%
7%

0% 7%

2%
0%

0%
2%

3%

1%

活用前

生活機能情報を活用したスクリーニングツールの効果

活用後



処方提案が受諾された薬剤（薬効群別）

20%

2%

2%

13%

3%
29%

0%

1%
7%

2% 5%

5% 6%
5%

0% 0%

中枢神経系用薬 末梢神経系用薬

感覚器官用薬 循環器官用薬

呼吸器官用薬 消化器官用薬

ホルモン剤 泌尿生殖器官及び肛門用薬

ビタミン剤 滋養強壮薬

血液・体液用薬 その他代謝性医薬品

アレルギー用薬 漢方製剤

抗生物質製剤 化学療法剤 88

変更あり（n=762）
変更なし（n=281）
⇒受諾率７３％

消化器官用薬、中枢神経系
用薬、循環器官用薬

↓
処方提案しやすい
受諾されやすい

調査期間：2021年6月から2023年3月



ポリファーマシー対策を多職種＆地域で
実践するためのポイント

・スクリーニングツール作成（効率的な情報収集＆多職種連携）

・ポリファーマシー対策への理解（啓発活動）

・シームレスな情報共有（地域連携）

特に効果的であったと考える項目



令和6年7月22日付け医薬安発0722第1号

https://www.mhlw.go.jp/content/11120000/001277340.pdf

「地域における高齢者のポリファーマシー対策の始め方と進め方」

地域での啓発活動には医師会・薬剤師会の研修会を活用
意識調査のアンケートも重要



81%

19%

これまで「ポリファーマシー」という言葉を聞いた事が

ありましたか？

はい

いいえ

36%

55%

5%

4%

日常診療の中で「ポリファーマシー」を意識したこ

とがありますか？

非常に意識する

多少意識する

あまり意識しない

全く意識しない

10%

10%

9%

30%
9%

28%

4%

現在の担当患者の中で、多数(6剤以上)服用中の患

者は何名ほどいらっしゃいますか？

いない 1～5名 6～10名 11～30名 31～50名 それ以上 無回答

アンケート調査結果（対象：三豊観音寺地域の医師）

51施設、53名の医師から回答
（回答率：６０％）

８～9割の先生方は多剤服用中の患者を担当されており、
ポリファーマシーを意識して診療をされている

令和3年度 厚生労働省 高齢者医薬品適正使用推進事業



地域医師会/薬剤師会（観音寺三豊）への啓発活動

令和3年度 厚生労働省 高齢者医薬品適正使用推進事業

回答頂けた全ての医師から
入院中のポリファーマシー
対策について承認が得られた

77%

17%

0%

6%

入院中のポリファーマシー対策及び退院後の継続対応希望

入院中のポリファーマシー対策は必要に応じて可

入院中のポリファーマシー対策は不要

無回答

51施設、53名の病院勤務医
開業医から回答（回答率：60％）

Q:当院入院中の患者全てを対象としてポリ
ファーマシー対策を実施しても良いですか？

43

13

13

26

24

19

7

12

5

1

薬剤の情報共有

診療報酬での評価

多職種との連携

薬剤師とのコミュニケーション

かかりつけ医の理解

地域連携

定期的な研修会

利便性の高い参考資料

その他

無回答

Q:ポリファーマシー対策を拡充していく際に
重要だと思う項目は（複数回答可）？

薬剤に関する情報共有は必須

地域医師会の理解と協力は必須！



ポリファーマシー介入を実施した患者の診療科

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

事業実施前 事業実施後

耳鼻科

形成外科

脳外科

産婦人科

皮膚科

歯科

整形外科

外科

泌尿器科

内科

2
7

院内医師及び地域医師会から同意が得られたため、
全科に拡大

令和3年度 厚生労働省 高齢者医薬品適正使用推進事業

啓発活動前 啓発活動後



地域薬剤師会と協働した啓発活動

令和3年度 厚生労働省 高齢者医薬品適正使用推進事業

70%

30%

思う

まあまあ思う

Q:日常業務を行う中で「ポリファー
マシー」を意識した業務を行いたい
と思われますか？

Q:ポリファーマシー対策を実践
する上で、どのような問題点があ
りますか？（複数回答可）

0 5 10 15 20

提案しても医師の反応が乏しい

かかりつけ医の意識改革

相談する人がいない

参考資料が不足している

業務多忙にて時間がない

薬剤に関する知識の不足

薬物有害事象かどうかわからない

n=63

ポリファーマシー関連
研修会を定期的に開催



患者・家族啓発用の資料

患者・家族の理解はとても重要！



ポリファーマシー介入＆算定状況

令和3年度 厚生労働省 高齢者医薬品適正使用推進事業

チーム発足
(タスクシェア)

始め方と進め方
による業務改善

効率化＆啓発活動を図ることで介入件数は大幅に増加



ポリファーマシー対策を多職種＆地域で
実践するためのポイント

・スクリーニングツール作成（効率的な情報収集＆多職種連携）

・ポリファーマシー対策への理解（啓発活動）

・シームレスな情報共有（地域連携）

特に効果的であったと考える項目



日本病院薬剤師会：地域医療連携実例集（Vol.３）菊川市立総合病院、竹田綜合病院

お薬手帳によるケア移行時の情報連携

地域多職種で活用
退院サマリーを記載

地域共通で活用
副作用が軽減



日病薬 薬剤管理サマリー（令和5年度改訂版）

是非、自施設/地域でご活用ください！



当地域で使用している薬剤管理サマリー

入院中の経過や注意点の詳細

ポリファーマシーやフレイル低栄養対策
を含めた退院後の主な注意点

多職種から得られた各種身体機能/栄養状
態等とPIMsの情報 ＊自動抽出

患者背景や生活環境等

検査値等

認知機能（MMSE）

身体機能（BI、転倒リスク、転倒有無）

嚥下機能/栄養（FOIS、GNRI、GLIM）

各種生活機能と
関連するPIMs

患者の生活機能を把握し、適正な薬物療法を実践



当地域で使用している薬剤管理サマリー（処方情報）

入院中の薬剤中止情報

持参薬情報と比較した
退院時処方の変更点

・変更の有無
・変更内容（増量or減量、

用法変更等）

持参薬情報 ＊自動抽出＋詳細を記載 退院時処方情報 ＊自動抽出＋詳細を記載

処方情報はなるべくシンプルに、伝いたい情報を強調



当地域で使用している薬剤管理サマリー（返書）

服薬アドヒアランス

患者の生活機能やPIMs
に関連する問題点

入院中に注意喚起した
問題点の外来での状況

患者の暮らしの視点による処方提案



ポリファーマシー対策はフォローアップが重要

処方提案内容が正しいかは経過観察を行わない限りわからない

● 食事に関して（摂取量、口腔乾燥、食事の味など）

● 血圧の変化

● 睡眠に関しての聞き取り

● 排泄の確認（排便状況、排尿回数）

● 検査値の変化（腎機能や肝機能など）

● 疼痛に関して など

処方変更後に特に経過観察が必要となる項目



調査期間：2021年6月～2023年5月
調査対象：ポリファーマシー介入患者

情報共有ツールの活用＆
地域医師会/薬剤師会の協働

厚生労働省 高齢者医薬品適正使用推進事業

かかりつけ医＆薬局への情報提供（薬剤管理サマリー）の効果

退院後のかかりつけ医による
ポリファーマシー対策継続状況は

91.2％（83/91症例）

ポリファーマシー対策における情報共有効果は大きい

多職種から得られた各種情報を提供
双方向性に年間2000件以上
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病院/施設へのサマリー発行件数

薬局へのサマリー発行件数

薬局からの返書/TR/入院前情報等受領件数



薬剤管理サマリーの効果～疑義照会に及ぼす影響～

調査期間：2022年1月から2023年12月

調査対象：入院中に処方変更があり、退院後90日以内に当院外来で処方のあった患者

調査方法：サマリー送付の有無により2群に分類、傾向スコアマッチングに
より共変量（年齢、退院時処方薬剤数、入院日数、診療科）調整

主要評価項目：90日以内の保険薬局からの疑義照会の有無

サマリーあり
（n=973）

サマリーなし
（n=973）

疑義照会（あり/なし）
141 / 832 84 / 889

<0.001*

( 14.5 % ) ( 8.6 % )

第9回日本老年薬学会：陶山発表スライドより一部改変

サマリーによる情報共有にて疑義照会が有意に増加



地域連携対策を検討される際には・・・

地域連携対策の業務改善/効率化に是非、ご活用ください！
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【地域包括ケアシステム】 

介護が必要な状態になっても住み慣れた地域で自分

らしい暮らしを人生の最後まで続けることができる

よう医療・介護・介護予防・住まい、及び生活支援

が包括的に確保される体制 

ポリファーマシー対策

在宅介入＆老健対策

情報共有対策 地域での介護予防対策

多職種＆地域とタスク・シフト/シェアで取り組んだ業務

入院・外来・地域の薬学的連携の質と量を高める



4

医師・歯科
医師からの
指示

薬剤師訪問
訪問の意義・目的説明

薬局窓口で薬

剤師が疑問視

医師・歯科医師に情報提供
⇒訪問の必要性報告⇒訪問指示を出してもらう

B：薬局提案型

看護師、訪問介護員など
多くの医療・介護職、
そして家族からの相談

A：医師の指示型 D：多職種提案型

情報の共有＆問題点を相互認識

患者同意を得て訪問薬剤管理指導（居宅療養管理指導）開始

薬剤師が訪問して状況把握
⇒薬剤師介入の必要性があると判断⇒患者に訪問の意義・目的説明

情報の共有＆問題点を相互認識

介護支援専門員か
ら薬局への相談

C：介護支援専門員提案型

当地域における訪問薬剤管理指導導入の取り組み

多職種の意見
を繋ぐ！



介護支援専門員＆薬剤師＆行政 研修会
～利用者の望む暮らしに向け薬剤師の業務を知り、連携を考える～

薬剤師
10名

ケアマネ
62名

地域包括
支援セン
ター8名

薬剤師が地域と連携
するために効果的



当地域における訪問薬剤管理指導の導入状況

当院⇒保険薬局

訪問薬剤指導依頼書送付件数
保険薬局⇒当院

訪問薬剤指導報告書受領件数

2017年（年間2件）⇒2024年（年間70件以上）
依頼書及び報告書件数は大幅に増加
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　　　　　　　　　　　　　 病院 報告日 年 月 日

　  　　　　　　　　　 先生侍史 訪問日 年 月 日

　　　　　　　　　　　　　　　　　 様の訪問薬剤管理事項について連絡申し上げます。

説明・指導対象者 : 本人・配偶者・娘・息子・ケアスタッフ・その他(         ) 生活指導 ： あり・なし

報告事項 処方変更　　　　　あり　　・　　なし 処方提案　　　　　あり　　・　　なし

最近、排尿に違和感を感じることがあった はい　・　いいえ

服

用

状

況

の

確

認

ここ1ヶ月で薬の飲み忘れがあった はい　・　いいえ　・　聴取できず

薬を飲むとき不注意で間違うことがあった はい　・　いいえ　・　聴取できず

自己判断で薬を調節した はい　・　いいえ　・　聴取できず

80%以上の服薬順守 問題あり　・　問題なし　・　聴取できず

服薬アドヒアランス評価 問題なし　・　問題あり

□　残薬を確認した場合にチェック

指導内容

排便 最近、排便に困難を感じることがあった はい　・　いいえ

生活環境 医療機関・自宅（独居）・自宅（夫婦二人）・自宅（複数世代と同居）・施設・その他（）

各

種

症

状

の

確

認

認知機能 最近、物忘れが多くなったり、同じことを聞いたり話したりすることがあった はい　・　いいえ

身体機能 最近、転倒したり、家で動けなくなっていることがあった はい　・　いいえ

摂食嚥下機能 最近、食事量・体重の減少や、口の渇き・飲み込みにくさ等があった はい　・　いいえ

排尿

併用薬品 有り（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・無し 調剤方法 一包化（完全分包・別包あり）・粉砕・簡易懸濁・その他

サプリメント•嗜好 有り（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・無し キーパーソン 配偶者・娘・息子・ケアスタッフ・その他(              )

既往歴/現疾患 薬剤管理者 自己管理・家人管理・その他

他科受診 有り（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・無し 薬剤管理状況 薬袋・配薬ボックス・お薬カレンダー・その他

(主治医・多職種)依頼書の要約

訪問の目標

目標達成のために
やるべきこと

介護度
申請中　　区変中　　要支援 　１・２

 　要介護　 １・２・３・４・５
担当薬剤師 印

電話番号 電話番号 FAX番号

訪問薬剤管理指導報告書

現住所 保険薬局　　名称・所在地

生年月日

性別 年齢 歳

当地域で使用している訪問薬剤管理指導報告書

高齢者の生活機能を確認し、薬学的に介入

最近、排尿に違和感を感じることがあった はい　・　いいえ

排便 最近、排便に困難を感じることがあった はい　・　いいえ

生活環境 医療機関・自宅（独居）・自宅（夫婦二人）・自宅（複数世代と同居）・施設・その他（）

各

種

症

状

の

確

認

認知機能 最近、物忘れが多くなったり、同じことを聞いたり話したりすることがあった はい　・　いいえ

身体機能 最近、転倒したり、家で動けなくなっていることがあった はい　・　いいえ

摂食嚥下機能 最近、食事量・体重の減少や、口の渇き・飲み込みにくさ等があった はい　・　いいえ

排尿

報告事項 処方変更　　　　　あり　　・　　なし 処方提案　　　　　あり　　・　　なし

便秘症状が継続しているため、水分摂取を促し、薬剤の調整方法について指導。
口渇ありとのことで、次回以降抗コリン作用薬の減薬含め検討予定。



在宅医療における薬学的介入と関連する因子の調査

調査期間：2020年4月1日～2024年9月30日

調査対象：調査期間内に当院に提出された訪問薬剤管理指導の報告書（n:878）

調査方法：薬剤師の介入の有無により2群に分類、単変量解析にてP＜0.05の因子を説明変数
としてロジステッィク回帰分析

第9回日本老年薬学会：石井発表スライドより一部改変

CGAを活用した
薬学的介入は有用

調査項目：年齢、性別、薬剤管理者、調剤形態、生活環境、服薬支援グッズの使用、要介護度、
キーパーソンの有無、服薬アドヒアランス評価、CGA



令和6年度～薬薬連携による訪問薬剤管理指導の風景

ケアマネ

MSW 残薬多数！
この患者一人で
約10万円

病院薬剤師は入院中からMSWやケアマネなど在宅医療の
中心となる多職種と情報共有を図りやすい

↓
退院直後の短期的介入⇒病院薬剤師

長期的介入⇒薬局薬剤師

病院薬剤師薬局薬剤師



（併設）老健施設における多職種での処方適正化ラウンド

老健施設でのラウンド風景

老健への薬剤師配置は1人/300名
⇒当施設では0.25人/日 対象 全入所患者

医師、歯科医師、薬剤師、看護師、介護士、
管理栄養士、セラピスト etc

参加メンバー

スクリーニング 持参常用内服薬剤数、PIMs、1日薬価

多職種情報共有シート

嚥下障害、食欲低下、消化
器症状、ふらつき、転倒、
傾眠/せん妄、不眠 etc

薬剤適正使用に
必要な多職種の
各種評価を
情報共有

紙カルテにて事前情報取得
が難しい・・・



（併設）老健施設における処方適正化ラウンドの効果

処方変更薬剤数は
約3倍

薬剤削減効果は
15万/月

調査期間：2021年10月～2022年9月（運用前）
2022年10月～2023年3月（運用前）

運用前 運用後
年齢（歳） 87.6 87.1

性別（男/女） 19/45 19/36
処方変更患者数（人/月） 5.3 9.2
処方変更薬剤数（剤/月） 10.3 27

処方変更になった1日薬価の推移（円/日） 610.3 -4308.5

34.1

18.8
14.5

10.1

9.4

8.7 3.6 0.7

追加 削除 1日量変更有 メーカー変更

用法変更有 後発変更 薬剤変更 その他

14.6

44.4

6.4

4.1

12.9

2.3

11.1
4.1

追加 削除 1日量変更有
メーカー変更 用法変更有 後発変更
薬剤変更 その他

追加薬剤は↓↓
削除薬剤は↑↑

処方変更内容

施設でも病院薬剤師が関わることで
医師の業務負担を軽減＆経済的効果↑



老健施設における多職種情報共有シートの効果

2022年10月以降の退所患者
（n=105）

多職種情報共有シートの活用有無

状況共有あり
（n=28）

状況共有なし
（n=77）多職種で情報共有・処方適正化により退所時の転帰が改善
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【地域包括ケアシステム】 

介護が必要な状態になっても住み慣れた地域で自分

らしい暮らしを人生の最後まで続けることができる

よう医療・介護・介護予防・住まい、及び生活支援

が包括的に確保される体制 

ポリファーマシー対策

在宅介入＆老健対策

情報共有対策 地域での介護予防対策

多職種＆地域とタスク・シフト/シェアで取り組んだ業務

入院・外来・地域の薬学的連携の質と量を高める



地域で薬剤師が介護予防対策を行うにはどうすれば？

どこから手を付けて良いかわからない・・・
まずは高齢者のフレイル対策を実施してみよう！

病院＆薬局薬剤師＆地域多職種＆行政で検討



当地域における低栄養・フレイル対策

低栄養・フレイル・サルコペニア評価表

MNA-SF®を用いて栄養
評価を実施

簡易フレイルindexを用い

たこの部分でフレイル
評価を実施
＊問診のみで評価可能な方法を選択

AWGS2019を用いて

サルコペニア評価
＊握力と下腿周囲長（指輪っか）のみ
で評価可能な方法を選択

この部分で総合評価

薬局の待ち時間等
に活用可能



栄養＆運動提案ツール（一部抜粋）

高齢者で大切なのはたんぱく質＆定期的な外出習慣！



栄養学的な基礎知識やツールの活用方法
などの研修会を定期開催

地域で低栄養＆フレイル対策が可能な薬剤師を育成

J-STAGEから無料ダウンロード



• 指定研修会への参加
• 症例報告
• 到達度テスト

「地域サポート薬剤師」認定制度

認定要件

認定者が在籍する
保険薬局一覧を掲載

• フレイル薬局
• サルコペニア薬局
• リハ薬剤薬局
• 〇〇調剤薬局
• □□調剤薬局
• △△調剤薬局

• ××調剤薬局
• 〇□調剤薬局
• □〇調剤薬局
• △×調剤薬局
• ×△調剤薬局

2025年3月時点で４７名（３６薬局）

→ 認定バッジ交付

「地域サポート薬剤師」認定者

合格

【地域サポート薬剤師】
薬学的管理と栄養学的管理を同時に行える薬剤師であり、

地域住民の健康サポートに寄与することが目的

在籍薬局内以外にも、地域住民がかかわる場所において活動すること
で、病院・薬局・地域をつなげ、一元的・継続的な健康サポート提供
が可能

健康イベント サロン スーパーマーケット スポーツジム



行政や各職能団体を巻き込むことも重要

【多職種連携協議会】
病院薬剤師＆薬局薬剤師が委員として参加

し、薬剤師の有用性を知って貰う

【管理栄養士、セラピスト等と協働】
他の職能団体と協力して薬剤師を教育

【薬剤師による地域活動】
行政主体の健康サロンやイベントに

薬剤師会から地域サポート薬剤師を派遣
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【地域包括ケアシステム】 

介護が必要な状態になっても住み慣れた地域で自分

らしい暮らしを人生の最後まで続けることができる

よう医療・介護・介護予防・住まい、及び生活支援

が包括的に確保される体制 



地域の高齢者サロン（通いの場）での健康サポート活動

薬剤師＆行政で
地域サロンを行脚



県民レクリエーションでの健康サポート活動

薬学生の参加
＋

学生教育



多職種と協働した健康サポート活動

薬剤師のみならず、
多職種と協働して活動

セラピスト介護
福祉士

管理
栄養士

ヘルパー



地域イベントでの薬剤師による健康サポート活動

薬局薬剤師+病院薬剤師
40名参加

栄養/フレイル対応 ２５０名



地域イベント活動状況

11%

89%

栄養評価

低栄養

低栄養のおそれ

栄養状態良好

9%

50%
41%

フレイル評価

フレイル

プレフレイル

健常

4%

48%48%

サルコペニア評価
（握力基準値※1未満・

下腿周囲長基準値※2未満）

サルコペニア疑い

（2項目該当）

サルコペニア注意

（1項目該当）

健常

半数以上の高齢者がフレイルおよびサルコペニアの予備軍
薬剤師と行政が協働してフォローアップ

※1 握力基準値・・・男性：28kg，女性：18kg
※2 下腿周囲長基準値・・・男性：34cm，女性：33cm

地域イベントでの活動状況

2024年度は月2回の
ペースで活動中

令和６年４月21日(日) 雲岡公民館(雲岡夢サロン)
令和６年6月11日(火) 堂之岡公民館(ひまわり会)
令和６年6月21日(金) 木之郷コミュニティセンター(軽体操同好会)
令和6年7月6日(土) 流岡民館(流岡元気サロン)
令和６年7月24日(水) 観音寺市社会福祉センター(市内いきいきサロン)
令和６年8月7日(水) 三谷公民館(三谷いきいきサロン)
令和６年9月20日(水) 帰来自治会館(ほのぼの会)
令和6年11月4日(月) 旧常盤幼稚園遊戯室(コミュニティカフェときわ)
令和6年11月9日(土) 常盤公民館まつり(たりたりときわ)
令和6年11月24日(日) 粟井公民館(楽らくあわい)
令和7年1月5日(日) ふれあい健康まつり(ゆめタウン三豊)
令和７年１月11日(土) わくわく福祉フェスタ(観音寺市社会福祉協議会)
令和7年1月22日(水) 観音寺市社会福祉センター(市内いきいきサロン)
令和7年1月20日(月) 三野町保険センター
令和7年1月24日(金) 山本町生涯学習センター
令和7年1月28日(火) 仁尾町文化会館多目的ホール
令和7年2月4日(火) みとよ未来創造館
令和7年2月5日(水) 詫間マリンウェーブ
令和7年3月未定(土) 伊吹島公民館
令和7年2月17日(月) 財田町保険福祉センター
令和7年2月22日(土) 上出自治会館(廿日会はつかかい)
令和7年2月26日(水) 豊中町保険センター



薬剤師を有効活用した地域連携による低栄養・フレイル対策

地域サポート薬剤師

多職種連携による低栄養・フレイル対策の拡充へ
厚生労働省平成30年7月19日社会保障審議会医療保険部会資料



銭形の砂絵父母ヶ浜

Take Home Messages

薬剤師のタスク・シフト／シェアの現状と展望
⇩

・PBPM等により医師の負担軽減＆質向上
・薬剤師の人員不足＆負担軽減には非薬剤師＆効率化

・医師/薬剤師のみならず多職種＆地域でタスク・シフト/シェア
⇩

薬剤師によるタスク・シフト/シェアの可能性は無限大
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