
地域包括ケアにおける 
薬局・薬剤師の役割

狭 間  研 至

社名ロゴタイプ

ハザマグループ各社の社名を表示する際に使用するロゴタイプです。常に統一された

イメージを保つために、添付CDのマスターデータを使用してください。また、長体、

平体、斜体などの変形は避けてください。

■ヨコ組 ■タテ組

07 Hazama Group Brand Identity Guideline

基本デザイン要素

■社名ロゴタイプ（一例）

■サブグラフィック

■グループロゴマーク

ここに示すロゴマーク、ロゴタイプ、サブグラフィックは、ハザマグループのコミュニケー

ション活動において、統一的なイメージを形成していくための重要な視覚的要素です。

これらの基本デザイン要素は、次頁以降に示した規定に従い、正確かつ効果的に使用し

てください。

02 Hazama Group Brand Identity Guideline

医療法人嘉健会　思温病院

～外科医が薬局に帰って、見えてきたもの～ AKY
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

薬剤師が
薬を渡すまで 
ではなく

薬をのんだあとまで 
フォローすれば
薬物治療の質は 
飛躍的に向上する

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

臨床医薬局の社長

薬剤師生涯教育 薬学教育!4 (C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

1976 1984 1997
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D. 5

大阪大学第一外科 ハザマ薬局
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

大阪大学第一外科
 6



ファルメディコ株式会社 代表取締役

狭間 研至

狭
間
研
至

医師と薬剤師の
協働から始まる
　 在宅医療
 イノベーション

薬
局
が
変
わ
れ
ば
地
域
医
療
が
変
わ
る

薬
局
が

変
わ
れ
ば

地
域
医
療
が

変
わ
る

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D. 7

薬局 コンビニ

診療所医師薬局薬剤師

＞
＞

55,46359,138

102,457172,142

（厚生労働省 , 日本フランチャイズチェーン協会 2105-18）
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

処方箋応需

医薬品調製

服薬指導

薬歴記載

医薬分業率の推移（平成29年度　日本薬剤師会）

 10

72.8%

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

 11

入院医科 入院外医科 歯科 調剤

日本の医療費の推移 
（厚労省　平成27年度　国民医療費の動向）

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.  12

��



医薬分業の目的は…？
薬害根絶

多剤併用回避
一切、状況は
変わっていない！

 13 (C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

見方を変えれば

印象が変わる！
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

現実はは同じでも

地域医療ニーズが 
変わりつつあること
「調剤薬局」という 
ビジネスモデルの終焉

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.  16

2,000

2,500

3,000

3,500

4,000

0

10

20

30

40

2012 2015 2025 2055

高齢者比率（％） 高齢者人口（万人）

3,6263,657
3,395

3,058

39.4

30.3
26.8

2424
26.8

30.3

39.4

高齢者人口の見通し
（2013　厚労省）

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

 17

0
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0

30,000

60,000

90,000

120,000

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

介護費用（億円） 介護認定者数（万人）
（2017　厚労省、国民健康保険中央会）

介護を受ける人と費用

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

介護費用1兆円！

介護認定者622万人！

社会保障制度の危機 

（「明日の安心　社会保障と税の一体改革を考える」政府広報/内閣官房より）
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.



高齢者の尊厳と自立生活
 19

地域包括ケアシステム

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

(厚生労働省 ,2013)

住み慣れた地域で最期まで 2025年を目途に

超高齢社会の地域医療

 20

要介護高齢者の在宅での薬物治療

確実な配薬・服薬支援 患者ごとの個別化医療
地域での薬物治療を 

いかに安全に質高く行うか
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

地域医療ニーズが 
変わりつつあること
「調剤薬局」という 
ビジネスモデルの終焉

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

調剤 服薬指導 薬歴管理処方箋監査

早く
正しく
解りやすく

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D. 22

調剤報酬については、薬剤の調製などの対物業務に係る評価の
適正化を行うとともに、在宅訪問や残薬解消などの対人業務を
重視した評価を、薬局の機能分化の在り方を含め検討する。　
これらの見直しと併せて、様々な形態の保険薬局が実際に果た
している機能を精査し、それに応じた評価を更に進める。

　（内閣府　2017年6月9日）

「骨太方針」

経済財政運営と改革の基本方針2017
～人材への投資を通じた生産性向上～

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.
(2017年11 月17日　日本経済新聞）(2017年11 月11日　週刊東洋経済）

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.



(ミクスOnline)

https://www.mixonline.jp/Article/tabid/55/artid/62093/Default.aspx

「分業のメリットについて患者はほとんど感じられていないし、他の医療従事者
に感じられていないことが問題」（山口育子委員・認定NPO法人ささえあい医
療人権センターCOML理事長）
「医薬分業自体を見直す時期に来ているのではないか。院内処方に回帰する議論
があってもいいのではないか」（中川俊男委員・日本医師会副会長）
「医薬分業のありがたみは感じていない。在庫管理や、レアな疾患に在庫管理を
心配せずに自由に処方ができるくらいだ」（村島温子委員・国立成育医療研究セ
ンター周産期・母性診療センター主任副センター長）

「極論すれば、薬剤師が医療にとって必要かどうかが議論になっている」 
花井十伍委員（特定非営利活動法人ネットワーク医療と人権理事）

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D. (C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

売上 前年比 利益 前年比
スズケン 
薬局事業部 460.7億 ▲5.7％ 3.5億 ▲71.7%

ほくやく・竹山HD 
薬局事業部 69.9億 ▲12.2% 0.7億 ▲76.3%
アルフレッサ 
医療関連事業 167.7億 6.5% ▲0.2億 ▲367.0%

クオール 637.4億 2.7% 2.0億 ▲83.4%

2018年4-9月決算

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

売上 前年比 利益 前年比
シップヘルスケアホー

ルディングス 123.5億 ▲1.8％ 9.5億 ▲29.2%
カメイ 

ファーマシー事業 82.4億 ▲1.9% ▲2.8億 ▲320.4%
ファルコHD 83.1億 ▲7.7% 3.0億 ▲55.0%

メディカルシステム 
ネットワーク 440.4億 ▲3.6% 28.5億 ▲27.0%
日本調剤 1010.5億 1.0% 32.0億 ▲43.1%

2018年4-9月決算

( 2018.10.18 Pharmacy News Break)
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

(ミクスonline）

1.8兆円調剤技術料

0兆円

10兆円

20兆円

30兆円

40兆円

50兆円

2016

7.5
2.9

14.2

16.5 5.6兆円

1.8兆円

薬剤料
技術料

お答え 
しきっていない

厚生労働省 
吉田学 医政局長

平成30年11月3日 
第12回　日本薬局学会総会にて

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

全てのビジネスモデルには寿命がある

1/5

1

導入期 成長期 成熟期
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.
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ライフサイクル予測
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(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.
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薬局のライフサイクル

 32

1945 1974

2003

51年

51年

51年

2025

2054

1996

2.0

3.0

1.0 

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

1974 2003

51年
51年

2025 20542032

2.0

3.0

4.0?

 33

目の前の現象を
どちらの文脈で
見るか？

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.
1.0 2.0 3.0 

?
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

逆算 1.0

2.0 

3.0 

医薬分業

地域包括ケア
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

1日平均外来患者数と薬局数
（厚生労働省　医療施設調査・病院報告の概況　薬局数及び処方箋枚数の推移）

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

181万人/日

0カ所

15,000カ所

30,000カ所

45,000カ所

60,000カ所

0万人/日

475,000万人/日

950,000万人/日

1,425,000万人/日

1,900,000万人/日

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

136万人/日

4.7万カ所

5.9万カ所
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患者のための薬局ビジョン
（2015年10月23日　厚生労働省）

「門前」から「かかりつけ」、そして「地域」へ

立地から機能へ
対物業務から対人業務へ
バラバラから１つへ

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

薬剤師の仕事は？

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

薬を渡す？ 健康にさせる？

対物 対人 高校生

薬学部
医学部

薬剤師

医師
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

解剖・生理
病理・病態
診断・治療

薬理
薬物動態
製剤

 41

「謎解き」能力
解剖・生理
病理・病態

診断
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.  42

「謎解き」能力
薬理・製剤
薬物動態

薬学的診断
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.



 43

認知症増悪？
加齢性変化？
病状進行？
副作用？

「謎解き」は？
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

薬剤師がのんだ後までフォローする…

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

何を 
みるのか！？

①服薬コンプライアンス

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

脳卒中の再発

Bushnell et, al: Arch Neurol. 2010 Dec;67(12):1456-63.

脳卒中初発患者の1/4が
3ヶ月後に 

服薬コンプライアンス低下
処方薬の効果 

継続の意義への理解
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

②薬剤の効果

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

薬剤の効果

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

吸収
分布
代謝
排泄

いつ効く？
何で効かない？



③薬剤の副作用

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

薬理学
薬物動態学
製剤学

問診
バイタル
ヒアリング

病気の症状か？

口渇 Parkinsonism  認知機能低下
700種類以上の薬剤 錐体外路症状 Overdose

 50

薬の副作用か？
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

診療同行 情報共有

経過観察処方提案

Polypharmacy
多剤併用・残薬 薬剤性有害事象

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

3%

8%

46%
43%

11%

23%

33%

33%

1-2種類 3ー5種類 6ー9種類 10種類以上

1件あたり薬剤種類数

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

（厚生労働省　平成26年社会医療診療行為別調査の概況）

一般医療 後期医療

0%

5%

10%

15%

20%

25%

1 2-3 4-5 6-7 8-9 10<

投薬数と薬剤有害作用発現頻度
(鳥羽研二　日本老年医学雑誌　1999）

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.



Do処方

対症療法
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.!55

罠
0剤

5剤

10剤

15剤介護付き有料老人ホーム
対象：　60名（男性13名　女性47名） 
平均年齢：　87.1±7.5歳
服用薬剤数：6.4±3.0剤

 56 (C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

月 火 水 木 金 土 日

薬剤師の居宅療養管理指導を充実

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

医師の訪問診療同行時

薬剤師の単独訪問
＋

x 2
医師の2倍以上 
薬剤師が訪問する

Plan

Do

Check

Act

処方監査

調剤/服薬指導

前回処方の妥当性検討

次回処方への提案・介入

旧来の 
処方箋調剤業務

バイタルサイン 
フィジカルアセスメント

これからの 
処方箋調剤業務

薬理学 
薬物動態学 
製剤学

多職種協働 
情報共有

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D. 58

n=60 

1人あたりの投薬数の変化

 59

0剤

2剤

4剤

6剤

8剤

10剤

介入前 介入後

6.4±3.0
4.0±1.9

＊

＊p<0.0001 

「※平成26年度厚生労働科学研究費補助金「薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウトカムの評価研究」シンポジウムより 
「薬局薬剤師が取り組むチーム医療～介護施設における共同薬物治療管理～（ファルメディコ株式会社 狭間研至）」 
　http://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12400000-Hokenkyoku/0000116338.pdf　（2018年2月参照） 

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

1人あたりの薬剤費の変化

 60

0円/月

10,000円/月

20,000円/月

30,000円/月

介入前 介入後

15,76619,331

n=60 ＊

＊p<0.05

「※平成26年度厚生労働科学研究費補助金「薬剤師が担うチーム医療と地域医療の調査とアウトカムの評価研究」シンポジウムより 
「薬局薬剤師が取り組むチーム医療～介護施設における共同薬物治療管理～（ファルメディコ株式会社 狭間研至）」 
　http://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12400000-Hokenkyoku/0000116338.pdf　（2018年2月参照） 

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.



　http://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12400000-Hokenkyoku/0000116338.pdf　（2018年2月参照）

漫然投与
Overdose
副作用

医 薬 看

 62 (C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

新しい治療戦略

薬剤総合評価調整加算250点（退院時に1回）

多剤投薬の患者の減薬を伴う指導の評価

薬剤総合評価調整管理料250点（月に1回限り）

入院中

外　来

4週間を超えて投薬されていた6種類以上の内服薬が 
退院時に2種類以上減少

4週間を超えて投薬されていた6種類以上の内服薬が 
2種類以上減少
連携管理加算50点
処方内容の調整のため別の保険医療機関、保険薬局との間での紹介・情報提供

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

平成28年度診療報酬改定（医科）

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

平成30年度　調剤報酬改定
服用薬剤調整支援料

診療報酬と同様の内容 125点

薬剤師が文書で提案し 
6種類以上の処方が2種類以上減少

（薬剤総合評価調整管理料）

（月1回）

ここまでは 
よかった！

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

なぜ、在宅に取り組むべきか？

薬剤師は何を在宅でなすべきか？

WHY

WHAT
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.



対物業務だけでも 
残業しているのに…

対人業務が 
加わると…

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D. 67

難易度

医師

薬剤師

薬局事務

A

B

薬剤師の「職能拡大」のピットフォール

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

薬局が3.0に移行するためには…

採算性労務管理
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D. 69 (C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.!

労務管理と採算性を両立するには？

業務の見える化
業務の機械化・自動化
非薬剤師スタッフの活用

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

126工程

26分類

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.



すべて薬剤師がやるべきものか？

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

自動分包機（Vマス） 自動錠剤分包機 全自動散薬分包機（円盤型）

薬剤師による分注 全自動分注機

機械化

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

価格は 
安くないが…

見える化
機械化・自動化

誰でもできる化
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D. (C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

パートナー 薬剤師

非薬剤師スタッフ

PDAを用いたピッキング
薬品名
表示

バーコード
スキャン

錠数
表示

薬品 
取り揃え 完了

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D. (C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

朝 昼 夕 寝る前

自動分包機による分包

薬品の充填
薬品の手捲き一包化薬の検品



テープ留め ホッチキス留め ホッチキス検品

最終鑑査

薬剤師

パートナー パートナー パートナー

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

錠数、包数、 
印字チェック

カレンダー
に入込

入込後の 
チェック

薬剤師の 
最終チェック

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

薬剤師
パートナー

パートナー パートナー

薬学的専門性

業務的重要性

高

低

高低
III

III IV
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

業務的には重要だが 
薬学的な専門性は低い

パートナー 薬剤師

薬剤師はパートナーと連携して調剤する

いわゆるテクニシャン制度ではなく

NG

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

薬剤師の働き方や概念を変えること

全部が全部を 
外科医で行う 
わけではない

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D. 83

薬剤師に必要なものは…
患者の状態 
を知るための
知識
技能
態度

患者を良く 
するための
時間
気力
体力

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.



「調剤薬局」のイノベーション
立地依存 人材依存

どこにあるか だれがいるか
 85 (C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

イノベーション(innovation)
✓新しいアイディアから社会的意義のある

新たな価値を創造

✓社会的に大きな変化をもたらす自発的な

人・組織・社会の変革

(Wikipediaより）

 86 (C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

0人

400,000人

800,000人

1,200,000人

1,600,000人

288,151
103,972

1,509,340

311,205

医師 看護師* 歯科医師 薬剤師
（平成26年度厚生労働白書,衛生行政報告例）

58,326軒の薬局
+

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

（平成26年度衛生行政報告例）
バイタルサイン講習会 認定薬剤師セミナー ハザマメソッド

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.!88

E-learning
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

認定薬剤師セミナー
日本在宅薬学会 検索

パラダイムシフト
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認識 思想

社会全体の価値観

革命的にもしくは劇的に変化
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.



( 2018.10.18 Pharmacy News Break)
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

(ミクスonline）

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_03030.html 92

（H30.12.25 薬機法等制度改正に関するとりまとめ）
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医薬品医療機器法改正により、 
薬剤師の「薬学的知見に基づく指導」が義務化！？

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

（H30.12.25 薬機法等制度改正に関するとりまとめ）
薬局開設者にも 

「薬剤師の対人業務の実施」の体制整備が義務化！？

（H30.12.25 薬機法等制度改正に関するとりまとめ）

「医師、歯科医師、薬剤師への情報提供」が 
努力義務化！？

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

1.0 2.0 3.0
ゴール 顧客の満足 正確・迅速な調剤と 

薬歴記載 患者の病状安定

必要なもの 小売業の視点 調剤技術 患者の状態把握と 
薬学的専門性

薬剤師の 
専門性 低い 低い 高い

非薬剤師の 
業務範囲 広い 狭い 広い

外来業務も3.0へ！



フェーズ４：急性期病床転換/療養型病床削減

フェーズ１：医薬品医療機器等法改正
「渡すまで」から渡した後

医師へのフィードバック

17万人の薬剤師

5万9千軒の薬局

「医薬分業」から「医薬協業」への大転換

薬剤師と連携 
タスクシフト 
働き方改革

残薬減少 
効果確認 
副作用回避

フェーズ２：パートナー制度導入
業務の見える化
機械化・ICT化

非薬剤師（パートナー）活用

薬剤師のタスクシフトと働き方改革

薬の調製

在宅療養支援
ｾﾙﾌﾒﾃﾞｨｹｰｼｮﾝ
地域活動等

パートナー 
雇用創出

予防接種

フェーズ３：多職種連携と院内薬剤師活用

薬物治療管理

栄養状態改善
栄養士

医師・薬剤師のタスクシフト推進

診断/救命

医師

薬剤師

療法士

ADL改善

早期退院
在院日数↓

薬局薬剤師入退院支援

急性期 療養型 介護医療院
遠隔 
診療

遠隔 
服薬指導

薬局 医療機関
「医薬協業」で急性期からの病床転換を推進

転換

転換

医薬協業/チーム医療 医師の負担↓

医療機関 医療機関

薬局・薬剤師変革を起点にした「人生100年時代の医療環境」の創造

収益性

専門性

薬局2.0

薬局3.0

調剤薬局（薬局2.0）
収益性

専門性

ハザマ薬局（薬局3.0）
収益性

専門性
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D. 99 (C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

3.0

評言社

薬局

狭間研至［著］

次世代型地域薬局の
機能と経営戦略

Function and Strategies
for
Next-Generation
Pharmacy 

Kenji Hazama

マネジメント
ファルメディコ株式会社 代表取締役

PHARMACY
MANAGEMENT

評言社

市場は大きく
変化している。
薬局･薬剤師が本来もつべき
役割と機能を洗い出せば、
地域で存在感のある薬局の未来モデルや
戦略･戦術が見えてくる。

最後に１つだけ
(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.

優良企業が失敗する原因

に固執するあまり

を採用できない

持続的イノベーション

破壊的イノベーション

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D. 102



持続的 破壊的
「既存の性能改善」「異なる価値の提案」

 2つのイノベーション

ローエンド破壊 新市場型破壊
性能需要＜供給能力
薬局2.99?

複雑性などで躊躇していた 
無消費者
薬局3.0

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D. 103

破壊的イノベーションは 
どんな業界でも起こりうる。
この世に生き残るものとは 
最も強かったものでも 

最も頭が良かったものでもなく 
変化に対応できるものだ

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D. 104

@mdhazama
mdhazama
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狭間研至

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D.


