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都道府県薬剤師会担当役員 殿 

 

日 本 薬 剤 師 会   

副会長 渡 邊 大 記 

 

 

「セルフケア・セルフメディケーションに関する研修プログラム」の 

研修プラットフォーム提供開始のご案内及び研修の実施について（依頼） 

 

 

平素より本会会務にご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

本会では今般、令和７年度厚生労働省事業「薬剤師の資質向上等に資する研修

事業」において、セルフケア・セルフメディケーションに関する研修プログラム

を作成し、「日本薬剤師会研修プラットフォーム（日薬ＰＦ）」を通じて提供を開

始いたしましたのでお知らせいたします。 

本研修プログラムは、薬局薬剤師による地域住民のセルフケア・セルフメディ

ケーションに資することの重要性を理解し、セルフケア・セルフメディケーショ

ンに対する薬剤師の倫理・基本姿勢を習得するとともに、需要者の OTC 医薬品

の使用にかかるニーズへの相談対応・提案や受診勧奨が適切に行えるための資

質の向上をはかる内容となっており、薬剤師の職能として、地域住民の健康な生

活の確保・向上に寄与し、セルフケア・セルフメディケーションを支えるため、

すべての薬剤師に向けて受講いただきたい教材です。 

つきましては、貴都道府県における薬剤師（会員及び非会員）を対象として、

貴会において日薬ＰＦでの研修の公開をご調整いただきますようお願いいたし

ます。研修プログラムの提供に当たっては、別添の取扱要領をご参照ください。 

なお、本教材は、セルフケア・セルフメディケーション推進のための全国担当

者会議（令和８年２月６日開催）において実施いたしました本事業の試行的研修

を踏まえ作成したものであることを申し添えます。 

会務ご多用のところ恐縮ながら、ご高配の程宜しくお願い申し上げます。 

 

 

○日本薬剤師会研修プラットフォームのご案内 

トップページ＞日本薬剤師会の活動 

https://www.nichiyaku.or.jp/yakuzaishi/activities/PF 

別添１．セルフケア・セルフメディケーションに関する研修プログラム 取扱要領 

別添２．プログラム概要 

https://www.nichiyaku.or.jp/yakuzaishi/activities/PF


別添 1 

セルフケア・セルフメディケーションに関する研修プログラム 

（令和７年度厚生労働省事業） 

取扱要領 

 

日本薬剤師会が作成した標記研修プログラム（e-ラーニングコンテンツ）について、

都道府県薬剤師会における取扱や、都道府県下の薬剤師（会員・非会員）への提供にあ

たり留意頂きたい事項を本要領に定めます。 

 

1. プログラム名（日薬 PF 上の登録名） 

コピー元_【令和７年度厚労省事業】セルフケア・セルフメディケーションに関する

研修プログラム 

 （研修 ID.2313） 

 

※重要※ 

日薬 PF 上でコピー元だと判別できるように、先頭に「コピー元」と付けております。

コピー元を直接編集する行為は厳禁です。必ず都道府県薬剤師会にて当該研修をコピー

して使用してください。コピー方法や命名規則は下記４.を必ずご確認ください。 

 

2. 内容・コンテンツ 

別添２の通り。 

 

3. プログラム提供期間 

提供開始日：令和８年６月 10 日 

 提供終了日：令和 11（2029）年 3 月 31 日（申込終了日・開催終了日として画面表示

されます。） 

※本会の判断により、一部コンテンツの差し替え・更新、提供終了日の前倒し等の変更

を行う場合があります。 

 

4. プログラム提供方法（日薬 PF 操作手順） 

日薬 PF の管理画面上から、以下の手順に沿って設定・提供を行ってください。操作

の詳細は「管理システム操作マニュアル[都道府県薬剤師会・地域薬剤師会用]ver.２」

を参照してください。※JPA 文書管理ネット（10 の項）に掲載しております。 

 

① 「コピー元」の検索とコピー ＜操作マニュアル P.26＞ 



本会が作成した上記プログラム（研修 ID.2313）を検索し、「コピーして使用する

方法」により都道府県薬剤師会の研修として登録してください。 

【重要】 本会作成の「コピー元」を直接編集することは厳禁です。十分ご留意く

ださい。 

② 研修名の設定（命名規則）【重要】 

受講者が迷わないよう、必ず以下の形式で命名してください。 

形式：「〇〇県_【令和７年度厚労省事業】セルフケア・セルフメディケーション

に関する研修プログラム」 

③ 資料の再登録【要注意】 

日薬 PF の仕様により、コピー機能では「研修情報資料」や「講義資料」は引き継

がれません。 

大変お手数ですが、コピー元の研修（または別添２の各研修項目に掲載のクリッ

プマーク）から一旦ダウンロードの上、改めて「研修情報資料」および各レッス

ンの「講義資料」にご登録ください。 

なお、「講義資料」は、コンテンツで使用しているスライドの一部を「講義資料」

として掲載しています。 

 

5. 運用上の留意事項 

• コンテンツの整合性： 厚労省事業として活用状況を把握するため、一部パート

の削除は行わず、そのまま提供してください（独自コンテンツの追加は可能で

す）。 

• 受講料： 広く薬剤師へ展開する目的から、会員・非会員を問わず無料で提供し

てください。 

• 修了証の発行： 客観的な受講証明のため、日薬 PF 上または独自の方法で修了

証を発行することが望まれます。 ＜操作マニュアル P.74～ 発行書面設定＞ 

 

6. 本会担当者 

・セルフケア・セルフメディケーションに関する研修プログラム担当 

担当副会長 渡邊 大記  担当常務理事 富永 孝治 

担当事務局 医薬・保険課 直通電話番号：０３－３３５３－１１９４ 

メールアドレス：iyaku-hoken@nichiyaku.or.jp 

・日薬 PF の操作に関すること 

生涯学習支援課 直通電話番号：０３－３３５３－１１９２ 

メールアドレス：pf@nichiyaku.or.jp （研修プラットフォーム担当事務局） 

 



項番 コンテンツタイトル 前/後編 項目 目標 講師

【前編】
［講義時間］
14：45

イントロダクション

７つの基本姿勢
　1.常に需要者の視点に立ち、最善をつくす
　2.専門家として　判断・責任
　3.説明責任から逃げない
　4.記録は“未来の自分と同僚への手紙”
　5.公平さ・誠実さを貫く
　6.最新知識のアップデートを“習慣”に
　7.地域／多職種チームの“要”となる自覚を持つ

まとめ

CHAPTER 01
薬局は「地域に開かれた相談の場」になれるか

CHAPTER 02
薬剤師による臨床判断・情報収集・受診勧奨

CHAPTER 03
実践例で学ぶ：
薬剤師臨床判断・トリアージ

CHAPTER 04
セルフケア・セルフメディケーション推進に向けて
「地域医療への貢献」の考え方

CHAPTER 05
相談される薬局となるために

CHAPTER 06
まとめ

※講師の所属・役職等は収録時点（2026年3月時点）のものです。

すべての薬剤師（薬剤師の職能として、地域住民の健康な生活の確保・向上に寄与し、セルフケア・セルフメディケーションを支えるため、すべての薬剤師に向けて受講いただきた
い内容）

セルフケア・セルフメディケーションに関する研修プログラム
（令和７年度厚生労働省事業）

【前編】

［講義時間］
40：34

【後編】

［講義時間］
46：16
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日本薬剤師会
一般用医薬品等委員会
委員長　堀川　壽代

日本薬剤師会
一般用医薬品等委員会
委員　田村　憲胤

1 【後編】

［講義時間］
38：01

○セルフケア・セルフメディケーションに対する薬剤師
の倫理・基本姿勢の習得

○需要者のOTC医薬品の使用にかかるニーズへの
相談対応・提案や受診勧奨が適切に行えるための
資質の向上

薬剤師の倫理・基本姿勢
ー現場で使える実践知と判断軸ー

相談対応・提案や受診勧奨の資質向上
～薬剤師による臨床判断～

【受講対象】

テキストボックス
別添２




薬剤師の倫理・基本姿勢
ー現場で使える実践知と判断軸ー


【前編】


日本薬剤師会 一般用医薬品等委員会
委員長 堀川 壽代







WHY?


重要


WHAT?


課題
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イントロダクション


倫理・基本姿勢


WHERE?


ゴール







用語の整理 判断軸


⚫物事を決めるときに
「何を基準に良し悪しを判断するか」を
一本の筋として明確にしたもの


→ 迷ったときに立ち返る“物差し”


→ ブレないための“背骨”
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1. 後悔しない判断か？
（とっさの判断で最善をつくす）


2. 未来の自分に胸を張れるか？


3. 誰にも見られていなくても
同じ選択をするか？


（公社）日本薬剤師会 4


自分の判断軸を見つける質問







受診
（勧奨）


健康 病気


健康な状態と病気の状態のイメージ図


5


軽度な
身体の不調


予防
改善しない場合


Healthy , Unwell , Illness , Disease


中等度の
身体の不調
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✓ 医療費の増加


✓ 受診の集中


✓ 地域で支える医療へ


医療を取り巻く環境
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国の方向性
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セルフケア・
セルフメディケーションの推進


持続可能な社会保障制度


薬局の機能強化


（公社）日本薬剤師会







用語の整理：セルフケア・
セルフメディケーション


⚫セルフメディケーション
→セルフケア・
セルフメディケーション


生活習慣の改善・疾病予防・
健康管理・介護や生活支援
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薬局の役割の変化


保険調剤中心の業務


↓


健康相談・セルフケア・
セルフメディケーションの支援


↓


地域の健康拠点へ
9（公社）日本薬剤師会







薬剤師の役割
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薬剤師の
臨床判断


的確 適切な


提案


ＯＴＣ医薬品や


ヘルスケアアイテムの
提供


✓薬局は相談できる場所
（公社）日本薬剤師会







薬局で取り扱うアイテム


⚫ 医薬品（薬局医薬品・要指導医薬品・一般用医薬品）


⚫ 医薬部外品


⚫ 化粧品


⚫ 医療機器


⚫ 食品


⚫ 衛生用品


⚫ 介護用品


⚫ その他（医療雑貨、試薬、農薬 等）


• 医療用医薬品
• 処方箋医薬品
• 処方箋以外の
医療用医薬品


• 薬局製剤（許可必要）


• 医薬部外品
• 指定医薬部外品
• 防除用医薬部外品
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薬局で取り扱うアイテム


⚫ 医薬品（薬局医薬品・要指導医薬品・一般用医薬品）


⚫ 医薬部外品


⚫ 化粧品


⚫ 医療機器


⚫ 食品


⚫ 衛生用品


⚫ 介護用品


⚫ その他（医療雑貨、試薬、農薬 等）


• 一般医療機器


• 管理医療機器


• 高度管理医療機器


毒物・劇物
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薬局で取り扱うアイテム


⚫ 医薬品（薬局医薬品・要指導医薬品・一般用医薬品）


⚫ 医薬部外品


⚫ 化粧品


⚫ 医療機器


⚫ 食品


⚫ 衛生用品


⚫ 介護用品


⚫ その他（医療雑貨、試薬、農薬 等）


• 保健機能食品
• 特定保健用食品
• 栄養機能食品
• 機能性表示食品


• 特別用途食品
• 一般食品（いわゆる健康食品など）
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ＯＴＣ医薬品の４８薬効群
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1 かぜ薬（内服）
2 解熱鎮痛薬
3 催眠鎮静薬
4 眠気防止薬
5 鎮うん薬
6 小児鎮静薬
7 その他の精神神経用薬
8 ヒスタミンH2受容体拮抗剤含有薬
9 制酸薬
10 健胃薬
11 整腸薬
12 制酸・健胃・消化・整腸を2以上標榜するもの
13 胃腸鎮痛鎮けい薬
14 止瀉薬
15 瀉下薬（下剤）
16 浣腸薬
17 強心薬（センソ含有製剤等）
18 動脈硬化用薬（リノール酸、レシチン主薬製剤等）
19 その他の循環器・血液用薬
20 鎮咳去痰薬
21 含嗽薬
22 内用痔疾用薬・外用痔疾用薬
23 その他の泌尿生殖器官及び肛門用薬
24 ビタミン主薬製剤等


25 その他の滋養強壮保健薬
26 婦人薬
27 その他の女性用薬
28 抗ヒスタミン薬主薬製剤
29 その他のアレルギー用薬
30 殺菌消毒薬（特殊絆創膏を含む）
31 しもやけ・あかぎれ用薬
32 化膿性疾患用薬
33 鎮痛・鎮痙・収れん・消炎薬（パップ剤を含む）
34 みずむし・たむし用薬
35 皮膚軟化薬（吸出しを含む）
36 毛髪用薬
37 その他の外皮用薬
38 一般点眼薬・人工涙液・洗眼薬
39 抗菌性点眼薬
40 アレルギー用点眼薬
41 鼻炎用内服薬・鼻炎用点鼻薬
42 口腔咽喉薬


（せき・たんを標榜しないトローチ剤を含む）
43 口内炎用薬
44 歯痛・歯槽膿漏薬
45 禁煙補助剤
46 漢方製剤等
47 消毒薬
48 殺虫薬
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日本薬局方収載品 50品目
日本薬局方外品 376品目


合 計 426品目


西洋薬 190品（45％）
漢方薬 236品（55％）


内服：散剤・液剤・カプセル剤
外用：塗布剤・貼付剤・


含嗽剤・坐剤・消毒剤


製造販売承認不要製剤：９品目
吸水クリーム、親水クリーム、
精製水、単軟膏、白色ワセリン、
ハッカ水、マクロゴール軟膏、
加水ラノリン、親水ワセリン


※いずれも日本薬局方


薬効群 局方品 局方外 合計


催眠鎮静薬 １ ２ ３


鎮暈薬 ２ ２


解熱鎮痛薬 10 10


かぜ薬 10 10


眼科用薬 １ １


耳鼻科用薬 １ １


アレルギー薬 １ ５ ６


鎮咳去痰薬 １ 13 14


吸入剤 ２ ２


歯科口腔用薬 ３ ３ ６


胃腸薬 ９ 29 38


外用痔疾用薬 ３ ３


外皮用薬 24 52 76


駆虫薬 １ １ ２


ビタミン主薬製剤 ６ ６


その他 １ １


小計 41 140 181


漢方薬 236


製造販売承認不要薬 ９


合計 50 376 426


薬局製造販売医薬品（薬局製剤）
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― 薬剤師の重要な役割 ―


日常的なＯＴＣ医薬品の使用状況など、
情報共有をサポート


（公社）日本薬剤師会 16







⚫「どう伝えたらよいか？」と感じている
受診時に伝え漏れが生じやすい
生活背景やセルフケアの実態を共有


（需要者・そのご家族・担当介護職など）


⚫薬剤師は生活と医療をつなぐ立場
相談内容・悩んでいることに対し
解決に向けて導く


（公社）日本薬剤師会 17


なぜ？薬剤師が伝えるのか







1.常に需要者の視点に立ち、最善をつくす


2.専門家として 判断・責任


3.説明責任から逃げない


4.記録は“未来の自分と同僚への手紙”


5.公平さ・誠実さを貫く


6.最新知識のアップデートを“習慣”に


7.地域／多職種チームの“要”となる自覚を持つ


（公社）日本薬剤師会 18


７つの基本姿勢







用語の整理 需要者


⚫WHY？
「需要者」
法律・行政文書
などで用いられる
正式用語


⚫WHAT？
「需要者」
医薬品・
医療サービスを
「受ける立場」


（公社）日本薬剤師会 19


＝「健康を支えるサービス」の
利用者
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１.常に需要者の視点に立ち、
最善をつくす


何よりも優先すべきは、
安全・安心という信頼。


（公社）日本薬剤師会 22







一部の「需要者」に見られる行動


⚫まずネットで検索


⚫セルフ等で購入


自己判断での利用


⚫薬局は処方箋の薬を


うけとる場所
23（公社）日本薬剤師会







✓３０代男性。


✓はじめての来局。


✓仕事が忙しく受診できない。


✓ＯＴＣ医薬品の胃薬を


自分で色々選んで購入し、


１か月以上継続服用中。


✓最近、食欲低下と体重減少が


気になる。


✓新しい胃薬のＣＭを見て知り


ドラックストアで聞いたら


薬局に行くよう言われた。


（公社）日本薬剤師会 24


事例検討 １
生成AI画像







判断のポイント


⚫背景
✓食事：回数・時間


内容・好み
✓生活パターン
✓職業
✓睡眠・休暇


⚫意図
✓自覚症状
吐き気？胃痛？
胸やけ？など…


⚫リスクと代替案


⚫需要者の希望
＝利益ではない


⚫重篤疾患の可能性


⚫販売より受診が
最優先？


⚫今からできる
改善できること
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２. 専門家として 判断・責任


需要者の希望／医師の指示に
薬学的な視点を持って検証し、判断すること


（公社）日本薬剤師会 26







✓８０～９０代 女性。


✓処方箋応需歴有り。


✓総合感冒薬を希望。


✓薬剤服用歴


高血圧・緑内障など


複数医療機関からの処方薬。


持参した薬袋の中には、


ご主人の薬と思われる


前立腺肥大の薬が混入して


いた。かかりつけ薬局も


定めていない。


✓この女性のお薬手帳より


直近の受診と服用薬がわかった。
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事例検討 ２
生成AI画像







判断のポイント


⚫背景
✓高齢世帯？
✓食事：回数・時間


内容・好み
✓生活パターン
✓睡眠


⚫意図
✓自覚症状
発熱？関節痛？
鼻水？咳？など…


⚫リスクと代替案


⚫併用薬・禁忌確認


⚫売らない判断も
専門性


⚫認知機能への考慮・
正しく服用できるか
配慮も必要


⚫自覚症状に合わせ
抗コリン作用のない
製剤・漢方薬等を選ぶ


（公社）日本薬剤師会 26







⚫生活背景まで踏まえて最適化する


⚫意図を深く洞察し、薬学的妥当性を
検証する


⚫適切な判断と誠実な態度を堅持しつつ、
一方的な正論の押し付けることを慎む


（公社）日本薬剤師会 29


２. 専門家として 判断・責任







⚫どうつなげる？


⚫どう説明する？


（公社）日本薬剤師会 30


ケーススタディ②：生活背景を踏まえた提案


情報 判断 提案







３. 説明責任から逃げない


中途半端な説明は事故のもと。


（公社）日本薬剤師会 31







３. 説明責任から逃げない


⚫情報量


⚫専門用語


⚫曖昧な説明


実践ポイント


◆理解レベルに合わせる


◆「伝えた！」ではなく


「伝わったか？」


◆“具体例”で説明


（公社）日本薬剤師会 32







✓５０～６０代 女性。


✓睡眠改善薬を購入希望。


✓「たまに眠れないだけ」と


話す。


✓薬剤服用歴


中性脂肪とコレステロールが


高いので高脂血症治療薬


（スタチン系）のみ服用中。
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事例検討 ３
生成AI画像







判断のポイント


⚫背景
✓更年期障害？
✓食事：回数・時間


内容・好み
✓生活パターン
✓睡眠・休暇


⚫意図
✓眠れない頻度・状態
✓関節痛や腫れの有無
✓血圧は？
⚫リスクと代替案


⚫ 『伝えた』
ではなく


『伝わる』説明


⚫ 具体的行動まで
伝える


（公社）日本薬剤師会 34







４. 記録は“未来の自分と同僚への手紙”


薬歴・販売記録等は義務だけじゃなく、
安全管理の砦。


（公社）日本薬剤師会 35







4. 記録は未来の自分と同僚への手紙


良い記録とは？
⚫誰が読んでも状況がわかる
⚫判断の根拠が明確
⚫真証性
⚫見読性
⚫再現性


NG例
⚫「特になし」
⚫「いつもの通り」
⚫判断理由がない
アクセルとブレーキ
なぜ？どうして！？
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✓４０～５０代 女性。


✓鎮痛薬を頻回に購入されて


いる様子。


✓「眠くならない痛み止め」を


希望。


✓頭痛の起きる日が増加。


✓仕事のストレスもある。
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事例検討 ４
生成AI画像







判断のポイント


⚫背景
✓生活パターン


✓職業


✓嗜好品・食事


✓睡眠・休暇


⚫意図
✓自覚症状


前兆症状/閃輝暗点


吐き気？胃痛？…


⚫リスクと代替案


⚫販売記録
＝安全管理


⚫次回対応に
つなげる
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５．公平さ・誠実さを貫く


地域と長く付き合う仕事だからこそ！
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５. 公平さ・誠実さを貫く


現場で起きる“グレー”


⚫“贔屓”／特別扱い


⚫過誤の隠蔽


⚫口頭報告


実践ポイント


◆同じ基準


◆事実を報告


◆誠実さ


（公社）日本薬剤師会 40







✓７０代 男性。


✓近所の商店会の会長


✓「いつもの風邪薬を箱で


まとめて」と希望。


✓海外渡航に伴うお土産に


したい。


✓大容量パッケージで大箱


１ダース（12箱）取り寄せ


購入を希望。
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事例検討 ５


総合感冒薬
大容量


生成AI画像







判断のポイント


⚫背景
✓近所の商店の主人


✓人が良い


✓組合の旅行で海外に


行く


⚫意図
✓「日本製の薬は良い」


✓現地の人にあげたい


✓喜んでもらいたい


⚫リスクと代替案


⚫贔屓しない


⚫同じ基準で対応


⚫薬はお土産に
なじまない
だけどその
気持ちは
否定しない
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６. 最新知識のアップデートを“習慣”に


学ばない薬剤師は、 単なる「情報の提供者」
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６. 最新知識のアップデートを“習慣”に


学び続ける薬剤師


✓情報のアンテナ高


✓他者に共有


✓地域連携


実践ポイント


◆定期的なテーマの深掘り


◆ガイドラインの更新


◆勉強会・症例検討会


（公社）日本薬剤師会 44


学び 共有 組織力







✓８０代 女性。


✓来局は娘さんが同伴。


✓咳止めを希望。


✓２か月前にコロナウイルス


感染症になり、その時から


咳が出ている。


日中の咳は落ち着いているが


夜間の咳が続いている。


✓咳で起きてしまうこともある。


✓３か月前から腎機能低下が


危惧されてＡＣＥ阻害剤が


開始されている。
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事例検討 ６
生成AI画像







判断のポイント


⚫背景
✓独居？同居？


✓食事：回数・時間


内容・好み


✓生活パターン


✓睡眠の質


⚫意図
✓自覚症状：咳


乾燥性？痰の有無…


⚫リスクと代替案


⚫薬剤性・
慢性咳の可能性


⚫知識が判断の質を
左右する
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７.地域／多職種チームの“要”となる
自覚を持つ


薬局は地域の最終防衛ライン。
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• 服薬アドヒアランスの改善


• 生活背景の情報提供


「薬剤師に相談すれば大丈夫」という信頼


薬局・薬剤師の強み
⚫需要者と最も長く接する
＝かかりつけ機能 本音を聞き出せる 情報提供


（公社）日本薬剤師会 48


７.地域／多職種チームの“要”となる自覚を持つ







✓８０代 男性。


✓独居：介護保険利用なし


✓下痢止めを複数回購入歴。


✓他のドラックストアや薬局


でも購入している模様。


✓食事が不規則。


✓水分は尿が近くなるからと


あまり摂取していない。


でもお酒はたくさん飲む。


✓ヘビースモーカー


✓以前に比べて明らかに痩せて


きた。来局時にふらついた。
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事例検討 ７
生成AI画像







判断のポイント
⚫背景：独居
✓食事：回数・時間


内容・好み
✓排泄：尿・便
✓生活パターン
✓睡眠
✓嗜好品


⚫意図
✓自覚症状
腹痛？未消化？…


⚫リスクと代替案


⚫OTC医薬品販売で
終わらせない


⚫生活背景の把握


⚫地域連携
→つなげる
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倫理（誠実な判断、
薬剤師としての矜持）が


崩れる瞬間


⚫忙しい時


⚫慣れた時
✓ 確認を省略


✓ “まあ大丈夫”で
渡してしまう


✓ 違和感をスルー


実践ポイント


◆気になる点があれば
立ち止まる


◆ “怒られるリスク”より
“事故のリスク”


◆疑義照会・受診勧奨の
判断基準を明確に
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✓変化に気づく


✓自信がないまま渡さない


✓丁寧な確認・対応


✓情報の共有・橋渡し
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行動指針① 毎日やること







⚫最善の対応か？
⚫信用を守れるか？
⚫後から説明できるか？


（公社）日本薬剤師会 53


行動指針② 迷った時の判断基準


判断軸
理由の言語化 ／ 覚悟 ／ 正直 ／ 誠実







（公社）日本薬剤師会 54


まとめ


倫理は“日々の癖” 実践知


“物差し”・“背骨”


行動の積み重ねが信頼をつくる
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相談対応・提案や受診勧奨の資質向上
～薬剤師による臨床判断～


【前編】


日本薬剤師会 一般用医薬品等委員会
委員 田村 憲胤


※コンテンツで使用しているスライドの一部を「講義資料」として掲載しています。







お伝えしたいこと


薬局での相談対応・提案充実につながるヒント


“相談対応・提案・受診勧奨”の考え方


既成概念にとらわれない相談対応充実への考え方


日々の実務から相談対応につながる具体的な手法


適切な基準を持ち、安全に医療へつなぐ力


相談される薬局となるために


薬局での対応力を高める考え方


薬剤師の臨床判断と医療機関連携（受診勧奨）の考え方







CHAPTER 01


薬局は「地域に開かれた相談の場」
になれるか


地域住民の"身近な相談窓口”としての役割を明確化し、
現状の課題認識を共有する


トピック







地域住民の健康を支えるために
～セルフケア・セルフメディケーション支援の強化領域～


薬局が調剤業務を通じて地域医療を支えてきた実績を礎としつつ、今
後はＯＴＣ医薬品の活用やセルフケア・セルフメディケーションの支
援など、使用者の多様な健康ニーズに寄り添う一歩進んだ役割を果た
す余地が大きく残されている。


これから強化すべき3つの領域


地域住民への
アプローチ強化


セルフメディケーション
支援の身近な相談窓口と
して機能を強化し、来局
ハードルを下げる


目指す姿


OTC医薬品の品揃えと
相談体制


地域ニーズに即した適切な
品揃えと、専門的な判断に
基づく相談販売体制の充実


医療機関との連携体制構築


目指す姿


危険兆候（受診のサイン）
を見逃さず、必要に応じて
医療機関へつなぎ、受診後
も継続してサポートする


目指す姿







セルフケア・セルフメ
ディケーション推奨


ＯＴＣ医薬品等の適正使用
医療リテラシー向上など


社会保障制度財源
医療・介護保険などがひっ迫


セルフケア・セルフメディケーション推進の社会的意義


⽇頃から予防健康づくりに取り組むとともに、軽度な⾝体の不調は⾃分で⼿当


するセルフケア・セルフメディケーションは、限りある医療資源を有効に活⽤


しながら、健康の維持・増進を図るもの。今後、新しい⽣活様式に移⾏する中


で、持続可能な医療制度の構築へ寄与する。


貢献







地域住民の健康を支えるために、私たちが踏み出す一歩
～セルフケア・セルフメディケーション支援の具体策～


課題ケース


薬局の売場面積に限りがある場合


地域住民から「処方箋を受け付け
る場所」というイメージを持たれ
ていないか？


地域におけるセルフケア・セルフメ
ディケーションの支援拠点として、
需要者が自発的に健康相談に訪れる
場であるという認識を、社会全体で
さらに醸成していく必要がある。


対応例


需要者の多様なニーズに応える
OTC医薬品の薬効群・製品を充実


魅力的な売り場づくりと
専門性の可視化（POP・資料）
積極的な声かけ・提案の実践から


未病領域やセルフチェック
に資する各種ツールを活用


健康食品や自らの健康状態を客観的に
把握するための指標（セルフチェッ
ク）等の活用により健康な時でも立ち
寄れる接点を作る。


最小限のＯＴＣ医薬品備蓄では、
使用者との接点が限られ、薬剤師
の専門的役割を十分に発揮できな
くなる。







医薬品等の提供


情報提供


顧客ごとに応じた
医薬品・情報の提供


アフターサービス
アフターフォロー


24時間対応・在宅対応服薬情報の一元的・継続的把握


医療サービスの提供


保健・介護・生活支援サービスの提供


健康サポート機能


医療機関等との連携 高度薬学管理機能


地域包括ケアシステムへの参画


要指導医薬品
一般用医薬品 衛生材料 介護用品 健康相談 受診勧奨


薬剤師・薬局が担う役割と求められるサービス


〔日本薬剤師会 健康サポート薬局研修研修会A 健康サポート薬局の基本理念 より引用〕


Community Pharmacist ・ Community Pharmacyが担う役割
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医薬部外品OTC医薬品 スキンケア


介護用品衛生用品


健康な暮らしに必要なアイテム


機能性食品


風邪薬・胃薬・整腸剤
皮膚治療薬など


化粧水、石鹸
乳液、クリーム


糖質カット
体の調子を
整える食品


ガーゼ
テープなど


おむつ、消毒薬
杖・介護食など







健康状態の客観的把握（セルフチェック）と相談環境







相談対応・提案から適切な健康管理へつなぐ信頼の好循環へ
「OTC医薬品の供給と継続的なフォローによるセルフケア・セルフメディケーションの


伴奏支援が、信頼を築き薬剤師の職能発揮につながる


信頼の好循環
（リピート）


かかりつけ


販売・相談後


商品を提供してからが
スタート


1


情報収集


使用状況の確認
効果はあったか？


2


検証・再評価


副作用等の有無確認
受診が必要かの再判断


3


再来局


継続相談への動機づけ
より深い顧客理解へ


4







薬物治療から＋αの提案が「相談の場」につながる


予防・未病へ
↓


健康寿命延伸


セルフケア
早期回復


薬
局


患


者
薬物療法（cure）
効果の最大化
リスクの最小化


ｱﾄﾞﾋｱﾗﾝｽ


説明・指導


不安・疑問


理解
納得


傾聴
共感


不安・疑問


相談対応
受診勧奨


保険調剤・在宅医療


健康サポート







相談できる場所 薬物治療+α


相談できる場所（予防・未病・健康寿命）


不安・疑問への傾聴と、
適切な情報提供による不安解消


生活習慣改善やOTC医薬品による
セルフケア・早期回復の支援


健康な時から関わることで、
地域の健康寿命延伸に貢献


薬物治療 + α


薬物療法の効果最大化
・アドヒアランス向上
・副作用モニタリング


処方提案・疑義照会を通じた
安全で有効な薬物治療への貢献


【＋α】理解・納得を通じた
信頼構築と、繰り返し相談される
継続的な関係の上での提案


薬物治療の提案から始まる相談の場







相談対応・提案や
受診勧奨の考え方


日常の相談対応・提案（街の科学者として）


地域住民の身近な悩みや健康状態を把握し、寄り添った対応を行う。


セルフケア・セルフメディケーション支援


軽度な症状には適切なOTC医薬品を提案し、自己対応をサポートする。


医療への橋渡し（受診勧奨・薬剤師による臨床判断）


受診が必要なサインを見逃さず、適切なタイミングで医療機関との連携







CHAPTER 02


薬剤師による
臨床判断・情報収集・受診勧奨


薬剤師による臨床判断の考え方と境界
需要者からの情報収集/受診勧奨の判断基準と伝え方


トピック







医療機関と 連携


診断（医師）


医師の専権事項であり、検査等を用い
て病名を確定させる行為


確定診断に基づき、最適な治療方針
（薬物療法等）を決定


医学的検査（血液検査・画像診断等）
による客観的根拠に基づく診断


判断（薬剤師）


薬剤師の専門行為/情報収集に基づき
最適な対応を決定する（薬学的判断）


相談対応・OTC医薬品の選択提案・
受診勧奨（臨床判断）を行う


「診断はできない」
「判断はできる」（相談対応・提案）


医師の診断と薬剤師の判断は、相互に補完し合いながら地域住民の健康を守る両輪







薬剤師の臨床判断の位置づけ


セルフケア・セルフメディケーション推進に向けて


薬剤師による臨床判断は、適切な医薬品選択や受診勧奨を行うための
最も重要なプロセス


健康から病気までを
切れ目なく支援


単なるOTC医薬品の提供にとど
まらず、日々の健康相談から適
切な受診勧奨の判断に至るまで
需要者のセルフケア・セルフメ
ディケーションを薬学的知見で
幅広く支える


未病領域から入口を作る


健康食品・サプリメントや
OTC検査薬なども活用
地域のヘルスリテラシー向上
に貢献する







薬物治療 養生・栄養


薬局の領域


医療領域


未病領域


食事&養生


栄養補給


漢方
OTC医薬品


健康寿命延伸


薬局の強みを発揮し、継続的な支援を行うために


薬剤師による臨床判断


ヘルスリテラシー向上







相談対応・提案 受診勧奨


薬剤師による
提案・臨床判断


薬局


薬物治療 未病・予防


セルフケア・セルフメディケーション


相談対応/受診勧奨


薬剤師・薬局への期待







薬剤師臨床判断・トリアージ（赤・黄・緑）


① 赤


急性重症疾患


意識障害
激しい痛み高熱など


生命に関わる危険性
がある状態


直ちに 受診勧奨


② 黄


亜急性・慢性


緊急性は高くないが
OTC医薬品での対応
が困難または改善が
見られない状態


早めに受診勧奨


③ 緑


軽度〜中等度


OTC医薬品による
セルフメディケーシ
ョンが可能な状態


セルフメディケーション
の適応


地域住民のセルフケア・セルフメディケーション支援には、
これらの適切な薬剤師臨床判断・トリアージが重要







〔日本薬剤師会 要指導・一般用医薬品の手引き改訂第3版（令和3年12月）図2-2-1「標準的な販売手順」を改変〕


「薬剤師臨床判断」の要素







情報収集の基本姿勢


全体プロセスの入口


「需要者からの情報収集と状況確認」（目的）を第一歩として位置づける


参考資料（詳細は以下をご参照ください）


日本薬剤師会「要指導医薬品、一般用医薬品販売の手引き（改訂第3版）」


日本薬剤師会「対面話法例示集（四訂版）」


日本薬剤師会「健康サポート薬局研修 研修会B」


薬剤師の聞き取り


初回来局質問票・薬歴・販売記録・お薬手帳等を活用し、
主訴だけでなく背景情報も丁寧に確認する


Step 1


情報の網羅的把握に向けての手段を活用


症候把握・医薬品選定へとつなげる土台を作る


Step 2 Step 3







需要者からの情報収集と状況確認


1基本的項目の確認 2 & 3→症候把握 & 医薬品選定


2. 症候把握のための質問（例）


購入の動機は何か / 使用する者は誰か
（本人・家族など）


L部位 (Location) S状況 (Setting)


Q性状 (Quality) F因子 (Factor)


Q程度 (Quantity) A随伴症状
(Associated)


T時間 (Timing)


※LQQTSFA等


禁忌事項（してはいけないこと
）該当するか必ず確認


3. 適切な医薬品選定のための質問（例）


医師の治療を受けているか


症状履歴


過去の服薬


アレルギー・副作用


併用薬・サプリメント


既往歴


年齢・性別・体重


妊婦・授乳婦


生活習慣・背景







受診勧奨の判断と伝え方


基準の明確化
持続期間（いつから）程度（どのくらい）
危険徴候（医師への受診を促すサイン）の有無を確認


OTC医薬品で様子を見る期間の判断


症候や医薬品により期間は異なるため、一律ではなく以下を参照して判断する


スイッチOTC医薬品等の添付文書 判断時チェックシート
日薬「要指導・一般用医薬品販売手引き」参照


地域連携による確実な受診勧奨
「行かれた方がいいですよ」等の曖昧な表現で終わらせず、
地域医療連携の中で確実に医師へつなぐ具体的なアクションを行う。


紹介状・情報提供書の作成 医師への直接電話連絡


トレーシングレポート等による情報共有 おくすり手帳







要指導医薬品・一般用医薬品販売の確認フローチャート①


【医薬品安全使用の推進とより適切な医薬品選択のために】


第1手順
本人確認


使用者の基礎情報等の確認


第2手順
症状の確認 OR  指定製品名の聞き取り


※ 製品指定の場合


第3手順
使用者の目的・ 希望


セルフメディケーション範囲内か確認


本人以外の場合


販売不可(原則)


範囲外の場合


受診勧奨必要あり


(医療機関へ)


要指導医薬品


第1〜3手順


〔日本薬剤師会 対面話法例示集（四訂版）より作成〕







第4手順


使用者の基本情報


自薬局の薬剤服用歴管理記録、お薬手帳による確認


当該症状に対する既使用薬の確認


第5手順
当該医薬品の使用歴


使用歴あり （自薬局 または 他薬局） or 使用歴なし


第6手順


その他の確認事項


医療機関受診の有無 / 既使用薬


健康食品等の使用の有無・症状の変化・既往歴・副作用歴・アレルギー歴、体質


当該医薬品の連用又は濫用が予想される 場合
は、 購入理由と 販売数量の再確認


その他
（ 使用者の生活環境、 職場環境の確認など ）


要指導医薬品・一般用医薬品販売の確認フローチャート②
【医薬品安全使用の推進とより適切な医薬品選択のために】 第4〜6手順


セルフチェックシートによる使用可否の判断（継続購入の場合必要に応じて）


利用履歴ない
場合は聞き取り


適正使用範囲外の場合


受診勧奨必要あり


(医療機関へ)


〔日本薬剤師会 対面話法例示集（四訂版）より作成〕







要指導医薬品・一般用医薬品販売の確認フローチャート③
【医薬品安全使用の推進とより適切な医薬品選択のために】


第7〜9手順


適切な医薬品・剤形の選択


医薬品が症状に適合するかの再確認


セルフチェックシートによる使用可否の判断
（要指導医薬品および第1類医薬品の場合）


不適当な場合


他のOTC医薬品を推奨
or
受診勧奨する必要あり


書面を用いた情報提供


情報提供文書・添付文書情報の提供


要指導医薬品・第1類医薬品


第2類医薬品


※要指導医薬品は薬学的知見に基づく指導も義務


情報提供の理解の確認等


理解度の確認と他に質問がないか確認


要指導医薬品・第1類医薬品義務 第2類医薬品努力義務


第7手順


第8手順


第9手順


義務


努力義務


〔日本薬剤師会 対面話法例示集（四訂版）より作成〕







要指導医薬品・一般用医薬品販売の確認フローチャート④
【医薬品安全使用の推進とより適切な医薬品選択のために】 第10〜12手順


販売製品の決定


フォローアップ


(必要に応じて ) かかりつけ 医等への情報提供の同意取得、 医師との 連携


販売後の経過観察（ 効果、 有効性の確認・ 報告）


生活改善提案、生活環境の確認


再販売の可否（ 再来局時）


第10手順


第11手順


第12手順


記録すべき項目（販売記録）


販売日時 情報提供の理解確認
販売した製品名


販売数量 (必要時)購入者の連絡先等


要指導・第 1類 第2・3類


販売記録の作成


お薬手帳への記載のフォロー


セルフメディケーション税制の案内（レシート等の交付）


※二元的把握のために、薬剤服用歴管理記録への記録も望ましい


義務 努力義務


薬剤師等の氏名


〔日本薬剤師会 対面話法例示集（四訂版）より作成〕
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実践例で学ぶ：
薬剤師臨床判断・トリアージ


本ケーススタディの目的と構成


セルフメディケーションにおける薬学的知見に基づく判断


OTC医薬品を販売しない判断からの受診勧奨とフォローアップ


CHAPTER 03  case study







LQQTSFA実践①事例A


需要者


1


５６歳男性（既往歴無し）


◯◯鼻炎薬をください。鼻水が出るんです。


薬剤師


2
情報収集（本人確認・症状確認）
鼻水ですね。他にはどのような症状がありま
すか？いつからですか？


需要者


3
症状詳細


昨日の雨で冷えてしまって…。
今朝から があって、 と
もあります。


微熱 頭痛 喉の痛み


薬剤師


4提案


それなら鼻炎専用の薬よりも、熱や痛みにも効
果がある総合感冒薬の方がより適してますよ。


情報収集のポイント


L 部位 (Location)
鼻、 頭、 喉


Q 性質・症状 (Quality)
鼻水、 痛み


Q 程度 (Quantity)
微熱（ 高熱ではない ）


T 時間・経過 (Timing)
今朝から


S 状況 (Setting)
雨に濡れて冷えた


A 随伴症状
(Associated)
全身のだるさ


薬剤師の判断 ： 鼻炎薬（指名） 総合感冒薬へ変更提案


（関連症状と経過の確認）


〔日本薬剤師会 対面話法例示集（四訂版）より作成〕







評価と対応①


A（Assessment）：評価・判断


鼻水・微熱・頭痛・喉の痛み等 かぜ様症状を確認


高熱や急激な変化はなく、現時点で高熱・筋肉痛は確認されず


一般用医薬品（OTC）の服用と適切な養生法で対応可能


P（Plan）：対応方法


商品の選択・情報提供


生薬配合の総合感冒薬を推奨
（麻黄・カンゾウ・アセトアミノフェン等）


頭痛薬・打撲・筋肉痛時の内服薬併用
他剤との併用禁止


症状悪化時の連絡先を提供


生活指導（養生法）


：体を冷やさない・乾燥対策
（マフラー、カイロ、上着の着用）


寒さ対策


：温かく消化の良い食事
（十分な睡眠、長湯を避ける）


食事・休養


飲酒は控えるよう指導


トリアージ ： 緑（ セルフメディケーション 対応）


情報提供&生活指導、フォローアップなど


予見範囲・注意事項・副作用兆候の伝達 ：マスクの使用・乾燥対策乾燥対策


症状変化に注意し、
必要時は受診を提案


〔日本薬剤師会 対面話法例示集（四訂版）より作成〕







LQQTSFA実践②事例B


需要者（40代男性）（既往歴無し） 来局時


右脇腹にヒリヒリする感覚があって


観察・問診 薬剤師


これは…いつからですか？
痛み以外に体調の変化はありましたか？


需要者 状況説明


からです。ピリピリして夜目が覚めました。
出張続きで暴飲暴食、寝不足気味でした。患部の熱
っぽい感じと右肩のこりと


2日前


疲れを感じています。


判断・提案 薬剤師
至急治療が必要な可能性があります。 を書き
ますので、すぐに医療機関を受診してください。


紹介状


情報収集のポイント


L 部位
右脇腹（片側性）


Q 性質・症状
ヒリヒリした痛み、水疱


T 時間・経過
2日前から（急性）


S 状況
出張中


F 因子（背景）
疲労、ストレス、飲酒


A 随伴症状


患部の熱感、右肩こり


薬剤師の判断（トリアージ：赤）


緊急性の高い皮膚症状を確認 即 受診勧奨 紹介状発行 OTC販売不可


連絡先を提供


水泡状の赤いぷつぷつがあるんです


片側性発疹・神経症状
を確認（緊急性あり
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評価と対応②


A（Assessment）：評価・判断


疲労・ストレス・睡眠不足の蓄積あり


片側性発疹・神経痛様疼痛・水疱の３症状を確認


緊急性の高い皮膚疾患が疑われるため、早めの受診が必要


P（Plan）：対応方法


医療機関への対応


即受診勧奨


紹介状発行（皮膚科へ）


OTC医薬品は販売しない
※治療の遅れを防ぐため


生活指導（悪化防止）


アルコール・刺激物を避ける


十分な休養・睡眠をとる


入浴（湯船）は控え、シャワーにする
（温まると痒みが増すため）


トリアージ：黄〜赤
（早めに受診勧奨）


情報提供&生活指導、フォローアップなど


処方薬の受け取りで再来局
→服用方法に加え養生法等＋αの提案


2時間後
【＋α】養生法・滋養強壮サプリメントの提案


背景として免疫機能の低下→体力維持や免疫
サポートにつながる養生法・商品提案


薬剤師


緊急性の高い
皮膚症状
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2事例の比較まとめ


セルフケア・セルフメディケーションの相談対応・提案と受診勧奨


判断基準の対比


事例 トリアージ 薬剤師の判断 メッセージ（対応の方向性）


CASE A
緑


セルフメディケーション


指名品 → 変更提案


顧客の指定薬（ 鼻炎薬） から、
症状により 適した 薬
（ 総合感冒薬） へ変更を提案


「適切なものを選ぶ」判断


専門家としてより良い選択
肢を提示する


CASE B
黄〜赤


早めに受診勧奨


OTC販売せず受診勧奨


神経に沿った痛みや発疹の有無
確認。OTCでは対応不可と判断
し、医療機関受診を推奨


「売らない」判断


最優先は治療
販売しない判断能力を持つ


セルフメディケーションで対応する場合


需要者の訴えを鵜呑みにせず、薬学的知見からの判断
が重要


「最適解」を導き出す提案


医療につなぐ場合


OTC販売が適切でないと判断したら、迷わず受診勧奨
と情報提供で医療へつなぐ意識持つ


「医療機関へ確実につなぐ」判断
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相談・販売後のフォローアップ


緊急性を要する症状 すぐに受診を勧める


応急的な
セルフメディケーション


早期の受診を勧める


副作用の発生
直ちに使用を中止し、軽
度の副作用であれば製品
の代案を提案
または必要に応じて受診
を勧める


セルフメディケーションで
改善が見られない場合 受診を勧める


長期に連用しているが
改善が見られない


製品の代案を提案
受診を勧める


需要者の相談後の応需
販売記録


地域医療連携の実践


医
師
へ
の
情
報
提
供


薬剤師の
専門的判断


紹介状・トレーシ
ングレポート


必要に応じた
電話連絡


受診後の
フォローアップ


お
薬
手
帳
な
ど


情報共有ツール


〔日本薬剤師会 対面話法例示集（四訂版）より作成〕







セルフケア・セルフメディケーションにおける
薬剤師の役割（要点）


01安全で適切なセルフケア・セルフメディケーション支援


使用者の状態を的確に把握し、医薬品が適正に使用されるよう
薬学的知見に基づいた助言・指導を行う。


02受診が必要な方を適切に医療へつなげる
使用者による自己判断が困難なサイン（危険な兆候）を早期に察
知し、薬剤師による薬学的アセスメントを通じて迅速に医療機関
受診を促す。


03継続的な相談の受け皿をつくる


販売後もフォローアップ（評価・分析）を実施
地域住民が安心して相談できる環境（かかりつけ機能）を提供







CHAPTER 04


セルフケア・セルフメディケーション
推進に向けて
「地域医療への貢献」の考え方


トピック


推進に向けての３つのステップ
①推進に向けての考え方（ハード・ソフト）
②地域医療体制での位置付け（3つの視点）
③地域医療体制の中での実践方針







OTC医薬品の相談販売・提案は
かかりつけの入り口


POINT 01


使用者の情報把握


使用者の状態、背景、要望
などの情報を丁寧に収集


POINT 02


充実した品揃え


多様なニーズに対応可能
にするため、OTC医薬品の
充実した品揃えが必要


POINT 03


製品知識の理解


その製品の特性
（効能・用法・注意点等）
を深く理解する


ADVICE for BEGINNERS
日常的な臨床判断の実践に向けて、薬局全体の体制整備が不可欠
セルフケア・セルフメディケーション推進に向けて具体的な考え方







推進の考え方（ハード×ソフト）


ハード面（土台）


法令遵守の意義
地域住民の安全・安心な
医薬品使用の確保につなげる


品揃えの充実
地域に寄り添った医薬品等を
厳選して取り揃える


相談環境の整備
物理的な環境整備で
相談の入口を作る


ソフト面（意識）


意識改革・教育
「販売」ではなく相談を通じた
「最適提案」への意識転換


相談行動の定着
地域住民から必要とされる
相談できる薬局の実現


やりがいと責任
相談対応を通じた薬剤師としての
成長と貢献







ハード面の整備（例）


法令遵守による安全・安心の確保


法令遵守は、地域住民・使用者の安全・安心を支える薬剤師の重い『責任』の現れ
適切な医薬品管理と販売体制の構築が、信頼できる薬局の第一歩


相談しやすい環境づくり（動線・資料配置）


相談スペースの確保、プライバシーへの配慮、相談資料やパンフレットの適切な配置
患者が相談しやすい物理的な動線と空間を設計する


自己測定機器・ICT・視覚教材の活用


血圧計や体組成計などの測定機器、説明用のタブレット端末やデジタルサイネージ、
分かりやすい視覚教材（ボード、模型）を活用し、対話のきっかけを作る







ソフト面の整備（例）
意識改革


「販売」ではなく
「相談対応を通じた最適提案」へ意識転換


継続的な教育・研修（接遇・知識）
専門知識のアップデート・相談しやすい雰囲気をづくり
接遇スキルの向上


積極的な声かけ・薬剤師による臨床判断の実践
待合室の患者や来店者に、薬局側から能動的なアプローチ
潜在的な悩みや不調を拾い上げる


最適な提案とアフターフォロー
養生法や受診勧奨も含めた提案からの 医薬品相談販売
その後の経過確認までの責任







地域医療体制の中での薬局の役割 （３つの視点）


地域医療資源の3視点


地域住民、地域医療資源、薬局の3つの視点を俯瞰し、 地域医薬品提
供体制の中で薬局が担うべき役割を明確化し、 健康相談の受け皿とし
ての機能を強化する。


（地域住民） （地域医療資源）


・近隣医療機関との連携
・他職種との協働体制
・地域医療資源の把握


（薬局）


・地域の年齢層・世帯構成
・多い疾患・健康ニーズ
・来局者の主訴傾向


・薬剤師の専門性
・設備・体制
（相談スペース等）
・地域連携の拠点機能







3つの視点から見る薬局の役割と連携


3つの視点を俯瞰し、地域医療
体制の中で 薬局が担うべき役
割を明確化する


薬局に求められる役割と機能
（地域医療の中での位置付け）


セルフケア・セルフメディケーション
支援の拠点


薬学的判断の実践


地域医療連携の拠点


・医療機関・多職種連携と地域医療保健
緊急対応体制の構築


地域住民


薬剤師
薬局


地域医療
資源


地域特性


・薬局の特色・独自性を活かした対応
・地域特性・住民ニーズに応じた対応


・薬剤師による臨床判断・トリアージ
・継続的なモニタリングとフォローアップ







3つの視点から見る薬局の役割定義


継続的な健康相談の関係→信頼関係の構築


どのような役割を地域医療体制の
中で果たすかの理解 病院・診療所・訪問看護・介護施設等


医師・看護師・多職種等が担う領域


調剤・OTC医薬品・健康相談
・薬学的臨床判断・在宅・セルフ
ケア支援等 薬剤師が専門性を
活かして提供できるサービス全般 予防・未病・急性症状・慢性


疾患・介護・育児等
※地域特性によって重点的に
求められるニーズは異なる


薬剤師・薬局


地域医療資源


地域住民のニーズ







A


（A領域：地域保健・緊急対応体制）


地域医療資源が
提供できる範囲


薬剤師・薬局が
提供できる範囲


地域住民が
求める範囲


★


地域保健・緊急対応体制 地域保健・緊急対応のための
体制整備と連携構築


【★地域保健・緊急対応体制としての特徴】


〜住民のニーズ発生前から体制を整
え、緊急時に備える〜
・感染症対策・公衆衛生対応
・災害時の医薬品・衛生用品供給体制
・休日夜間の医薬品提供
・へき地・離島への医薬品提供体制
・緊急避妊薬提供体制の整備


B


C


★


地域医療体制の3つの機能


• 公衆衛生・感染症対策への参画


• 地域包括ケア体制における
連携機能の整備


• 緊急時・災害時の医薬品供給体制
の構築


★


D







地域医療資源が
提供できる範囲


薬剤師・薬局が
提供できる範囲 地域住民が


求める範囲


地域医療資源が
提供できる範囲


薬剤師・薬局が
提供できる範囲 地域住民が


求める範囲


A


B


48薬効群等


（A領域・B領域の具体例）


薬学的臨床判断


地域保健・緊急対応体制







薬剤師・薬局が
提供できる範囲


地域住民が
求める範囲


薬剤師・薬局が
提供できる範囲


地域住民が
求める範囲


C


医療資源連携活用


D


薬局の特色・独自性


C領域


（C領域・D領域の具体例）


地域医療資源が
提供できる範囲


地域医療資源が
提供できる範囲







薬局の役割を活かした3つの実践領域
基本方針


地域医療体制の中で薬局が担うべき「役割」を明確にし、各領域での実践方
針を整理する


３つの実践領域


セルフケア・セルフメディケーション支援の拠点
薬局の特色・独自性（漢方・栄養・介護・育児等）を活かし、
予防・未病段階から地域住民が気軽に相談できる体制を整備する。
地域特性に応じたニーズに柔軟に対応する。


薬学的臨床判断の実践
48薬効群等を活用した問診・トリアージにより、受診の必要性を見極
める。継続的な学習で専門性を深め、住民が安心して相談できる薬剤
師を目指す。


地域保健・緊急対応体制と医療連携の構築
行政・医療機関と連携した体制整備を推進し、受診勧奨・多職種連携に
よる一貫した相談対応パスを構築する。







CHAPTER 05


相談される薬局となるために


・要点整理（まとめ）
・薬剤師の考える力と対応力
・相談対応充実に向けての実践ステップ


トピック







要点整理（まとめ）


課題解決に向けて薬剤師による臨床判断が重要


責任ある適切な薬剤師の臨床判断と医療機関への連携により、セルフ
ケア・セルフメディケーションの安全・安心につながる


「受診が必要なサイン」で判断の質を高める


危険徴候（受診のサイン）を見逃さず、健康から病気まで切れ目なく
関わることで地域のヘルスリテラシー向上に貢献


適切な受診勧奨は信頼を強化する


無理に販売するのではなく、必要な時に的確に医療へつなぐことが、
結果として「かかりつけ」としての信頼関係を深める







フォローアップ運用と記録


連絡先取得・記録


チェックシート等を活用し、氏名・連絡先の聞き取り。
症状や販売したOTC医薬品の記録・フォローアップが実施できる体制


OTC医薬品の販売記録と薬歴の統合管理


調剤薬歴とOTC医薬品販売記録を薬歴で一元管理することで処方薬と
OTC医薬品の相互作用チェック・継続的な健康状態の把握が可能になる


記録保存・情報共有


法的に義務付けられた記録保存を遵守。お薬手帳・トレーシングレ
ポート等を活用して医療機関とも情報を共有し、地域連携を強化







もし地域であなたの薬局しか頼れないとしたら...？


地域には、様々な背景や健康課題を抱える住民がいます。


「この地域で、最後に頼れるのはあなたの薬局だけかもしれない」


そう仮定したとき、どのような準備と対応が必要でしょうか？


〈 薬剤師の考える力と対応力 〉


考える力


患者背景や状況から
最適な解決策を導き出す


臨床判断と推論力


対応力


導き出した解決策を
具体的かつ実践的な提案として


患者に届ける実行力


〔日本薬剤師会 健康サポート薬局研修会B研修より改変〕







まず始める３つの実践ステップ


取り扱いアイテムの見直しと充実


地域住民のニーズに合った相談対応・提案につながるOTC医薬品や健
康食品、衛生用品等の品揃えを検討する。自局の強みと地域の特性
を踏まえ、重点的に取り扱うカテゴリーを明確にする。


店頭POP、パンフレット、SNSなどで「こんな悩み、相談できます」の
明示。地域住民の「処方箋がないと入りにくい」という意識を変える


OTC医薬品販売時にも需要者情報を聴取し販売記録に記録


OTC医薬品販売時にも需要者情報を聴取し販売記録に記録。効果確認や
副作用モニタリングを標準化し、継続的な相談関係の構築の基盤とする


「相談できる」を可視化して発信







CHAPTER 06


まとめ


・薬局・薬剤師への期待と求められる役割
・薬局が地域に開かれた相談の場となるために


トピック







薬局・薬剤師への期待
取り組みの成果


相談対応の質を高め、セルフケア・セルフメディケーションの環境を整備す
ることで得られる薬局・薬剤師への期待と役割


「相談できる薬局」の実現


ハード面・ソフト面の両輪が揃うことで、
住民が安心して頼れる場所となる


薬剤師のやりがいと責任


専門性を発揮して地域に貢献する実感が、やりがいとなり
薬剤師個々のモチベーション向上につながる


地域からの信頼の蓄積


一つひとつの誠実な対応が、
地域社会における薬剤師・薬局の不可欠な存在感を築く







地域・患者への適切な医療提供体制を支える薬剤師・薬局
国民皆保険、地域包括ケアシステムに貢献する薬剤師・薬局の実現


患者・住民が使う医薬品の一元的管理と、受ける薬物治療の観察・管理


調剤薬の提供


OTC薬の供給


医療機関


薬局


薬剤師サービス
の提供


受診


医薬・薬薬協働


評価
＋
分析


相談


医療関係職種


調剤・医薬品使用情報


医薬品・医薬品情報


患者情報の収集・蓄積


過不足ない
医薬品の供給体制


多職種・地域連携


消費者
（患者）


健康不安


処方箋


AccessAccess


SolutionSolution


AccessAccess


医薬分業制度
（地域医薬品提供体制の構築）


将来目指すべき薬剤師・薬局の姿
（地域に貢献する薬剤師・薬局のビジョン）
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誕生から終末期に至る、ライフステージ全てを通じた薬剤師による
健康サポート、服用薬の一元的・継続的・全人的な管理・指導


健康 発症 重症化・要介護


一次予防
二次予防
早期対応


三次予防


内科受診 整形外科受診 眼科受診 訪問診療専門医療
機関受診


服用薬の管理・指導


多疾患罹患


罹患


セルフメディケーション
栄養相談


誤飲防止啓発


ドーピング防止くすり教育


公衆衛生


母子健康手帳


これからの薬剤師・薬局が果たす役割


健康維持増進 ・ 予防での関わり


薬物治療・介護での関わり
ライフステージ 全てに関われるのが薬剤師・ 薬局


〔日本薬剤師会 日本薬剤師会政策提言2022より一部改変〕







現状
フォアキャスティング（確率の高い未来を予測する）


未来


バックキャスティング（重大な変化を予測し、備える）


理想の未来が「来るもの」と仮定して、
「そうなった時に、どうしているだろうか？」と考える
（できない理由ではなく、どうやったらできるかを考える）


予測をしようとすると確からしさを求めるために
現状の「変わらない理由」に絡めとられてしまう


未来現在


未来


薬局が地域に開かれた相談の場となるために







未来に向けて、まず一歩踏み出すことが大切です


選ばれる薬剤師への近道は日々の相談対応・提案・受診勧奨の積み重ねから
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