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１．趣旨
　日本薬剤師会は平成 30 年度、「患者のための薬局ビジョン」（厚生労働省、平成 27 年 10 月
23 日）を実現し地域医療の質の向上を図るため、「薬局ビジョン実現に向けた薬剤師のかかり
つけ機能強化事業」を実施し、「薬剤師のかかりつけ機能強化のための研修シラバス」を作成し
た。薬剤師が対人業務においてその専門性等を発揮し、かかりつけ薬剤師としての役割を果た
すために、関係団体・学会等がこのシラバスを共通の指標として、必要な研修機会を提供して
いくことを期待している。
　本会は研修シラバスの作成にあたり、「患者のための薬局ビジョン」に描かれたかかりつけ薬
剤師・薬局の今後の姿を、【構造・体制（ストラクチャー）】、【行動実績（プロセス）】、【成果

（アウトカム）】の 3 つの要素から検討した（図 1）。

　そして、【成果（アウトカム）】に結びつくための【行動実績（プロセス）】の質を高める観点
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図１　「患者のための薬局ビジョン」実現イメージ図



から、かかりつけ薬剤師・薬局の機能と、それを発揮するために必要な資質を強化するための
研修のあり方について検討を進め、また今後、患者等のニーズに応じて強化・充実すべき「高
度薬学管理機能」や「健康サポート薬局機能」との関連も踏まえて、本「薬剤師のかかりつけ
機能強化のための研修シラバス」を作成した（図 2）。

２．内容について
　本研修シラバスは、
　　Ⅰ．倫理・社会資源の活用
　　Ⅱ．医療薬学的知識と技能
　　Ⅲ．疾病特性に基づく薬学的管理・指導の知識と技能
から構成されており、Ⅰ章は５項目、Ⅱ章は 16 項目、Ⅲ章は 12 項目の計 33 項目で構成して
いる。
　各項目では、
　（１）目標
　（２）内容（第Ⅲ章においては「行動目標」として明示）
　（３）方略
　を示した。
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図２　薬剤師のかかりつけ機能強化研修の概要（平成 30年度時点）
（注：令和 2 年度にシラバスを一部改訂。図 3 参照）



（１）目標　について
　その項目の総合的な目標を記載した上で、具体的な目標を複数設定した。第Ⅲ章では、総合
的な目標のみを設定した。
　また日本薬剤師会では、薬剤師の生涯学習の具体的指標として「薬剤師に求められるプロ
フェッショナルスタンダード」（以下「PS」という。平成 23 年度版、全 383 項目）を公表し
ており、シラバスの各項目の目標について「関連する PS」を参考として示した。

（２）内容　について
　その項目における研修内容を示した。研修内容に関して、各項目間で細かさ・深さにバラツ
キがあるが、このことは、細かく挙げるとこのくらいになる、との一定の目安・例示としてご
理解いただきたい。

（３）方略　について
　方略については、講義のみならず、グループ討議、症例検討等を中心に実践的なものを挙げ
ている。これは、研修で身につけた知識や技能が薬剤師の側のみにとどまることなく、患者や
他職種等に対して適切に発揮されること、すなわち対人業務へアウトプットされることを念頭
に置いているためであり、薬剤師の専門性が地域医療の質の向上に繋がるための実践的な研修
として実施されることを期待している。

　このほか、本シラバスが「かかりつけ機能強化」を目的としたものであることから、各項目
の末尾に、前述した「薬剤師のかかりつけ機能」（図 2 上段）との関連についても示した。
　なおこのかかりつけ機能は本シラバスの検討にあたって整理したものであり、これをもって
定義するものではなく、今後の薬局・薬剤師の業務のあり方や社会から求められる役割等に
よってさらに進化していくものと考える。

３．本書の使い方・留意点
　本シラバスは、第Ⅰ章が薬剤師としての倫理観や心構え、薬剤師を取り巻く社会的背景など、
薬剤師がその職能を発揮していく上で土台となる事項から構成しており、第Ⅱ章は薬剤師に必要
な、具体的な知識・技能に関する事項となっている。その上で第Ⅲ章は、第Ⅰ章・第Ⅱ章で身に
つけたものを総合的に発揮する場面として、疾患を切り口に、研修内容ではなく薬剤師の「行動
目標」として、研修を通じて身につけていくべき事項を整理した。第Ⅲ章は単に知識としての学
びではなく、第Ⅰ章・第Ⅱ章を踏まえた、行動に繋がる実践的な研修として取り組まれたい。
　また第Ⅲ章では、各疾患群の代表的疾患を例として薬剤師の行動目標を示している。ただし、
これは疾患別の学習内容の網羅性を追及するものではなく、行動目標の例示のためにその分野
の代表的な疾患を例示したものであることに留意されたい。実際にシラバスを活用する際には、
例示を参考に他の疾患について、自らで様々な疾患について研修を組み立てていくような発展
的な使い方をしていただきたいと考える。
　このようなシラバスのあり方とした背景には、薬物療法の学習が、病態生理の解説とその疾
患の医薬品の使用方法や発現しやすい副作用という医師の視点によるものが多かった背景にあ
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る。本シラバスは、各疾病等に関する知識を踏まえた上で、薬剤師自身の視点で、疾病特性に
基づく薬学的管理・指導の方法を探る学習を自ら進めていくことが重要であると考え、作成し
たものである。研修を企画される方は、疾患別のガイドラインや様々な書籍等を参考にされ、
自身が学びの場を作るような形で取り組んでいただきたい。地域医療の担い手が自ら、こうし
た実践的な研修を企画・実施することを通じて、地域医療の質の向上に繋がることを期待する。
　また本シラバスでは、方略に関して具体的明示を行っていない。これは、ある定まった形式
の研修を全国で統一的に実施することを求めるものではなく、研修の実施主体（都道府県薬剤
師会等）が各々に計画・実施されている研修事業に本シラバスの項目や内容を組み入れる形で、
研修機会の充実が図られることを目的としているためである。本シラバスを研修内容の指標と
して活用いただき、時間や方法については研修の実施主体に委ね、地域の実情に応じた、実現
可能な方法で、薬剤師への研修機会を充実していただきたいと考えている。
　また、現在、医療における ICT 化に関しては、データヘルス集中改革プランにおいて被保険
者資格がリアルタイムで確認できるオンライン資格確認が稼働し、薬剤情報等の閲覧が始まり、
電子処方箋の導入、電子お薬手帳とのデータ連携等が順次進められている。薬剤師業務におけ
る ICT の活用については、令和３年６月 30 日に公表された、薬剤師の養成及び資質向上等に
関する検討会とりまとめにおいても今後の課題として指摘されているところであり、医療機関・
薬局の別を問わず全ての薬剤師にとって喫緊の課題である。こういった経緯があることから、
今後は、本シラバスの各研修項目の実践と併せて、ICT に関する理解を深めるとともに実践能
力を高める活動を推進していただきたい。この ICT の活用に係る研修項目については、本会が
令和 3 年度厚生労働省予算により実施した「ICT を活用した業務等に係る薬剤師の資質向上」
事業において研修プログラムを検討・作成し、「研修項目」「学ぶべき事項」「達成目標」を示す
とともに、プログラムに沿った研修資材（e- ラーニングコンテンツ）を作成した。令和 4 年度
より研修資材が公開されることとなっているので、本シラバスとあわせて活用いただきたい。
　なお本シラバスは自己学習の参考として用いることも可能である。休業中など研修会への参
加が困難な者にも活用いただき、薬剤師のかかりつけ機能の向上を図っていただきたい。

４．研修シラバスの作成経緯
　本事業は、厚生労働省医療関係者研修等補助金（薬剤師生涯教育推進事業費）を受けて実施
しており、本研修シラバスは同事業の実施要綱の目的と内容を踏まえて作成したものである

（巻末資料参照）。
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【参考】「患者のための薬局ビジョン」より（抜粋）
第２　かかりつけ薬剤師・薬局の今後の姿
1　かかりつけ薬剤師・薬局が持つべき機能

（６）かかりつけ薬剤師としての役割の発揮に向けて
薬剤師が、こうした対人業務に関する専門性やコミュニケーション能力を向上させ、かかりつけ
薬剤師としての役割を果たせるよう、医薬関係団体や学会等が連携をしながら、必要な研修の機
会を積極的に提供することが求められる。また、医療機関において、薬局薬剤師が研修を受ける
機会が提供されることも重要である。



５．研修シラバスの改訂
　令和 2 年度及び令和 3 年度「薬局ビジョン実現に向けた薬剤師のかかりつけ機能強化事業」
において、シラバス作成時点からの新たな知見や薬剤師を取り巻く状況の変化を踏まえ、シラ
バスに追加すべき分野・内容等について検討を行い、内容の一部改訂を行った。改訂内容とそ
の改訂背景・趣旨等は以下のとおり。

（１）令和 2 年度改訂
■Ⅱ−4−1　小児、Ⅱ−4−2　高齢者、Ⅱ−４−３　妊娠前および妊娠～授乳期
■Ⅲ−13　小児期に多く見られる疾患
　平成 30 年に成立、令和元年に施行された成育基本法では、成育過程にある人やその保護者、
そして妊産婦に対する切れ目のない医療・福祉などの提供を目指すこととされている。これら
小児医療等分野においても薬剤師の活躍が期待されており、小児医療や妊産婦に係る研修内容
の充実を図るため、これまで「Ⅱ -4　小児、高齢者、妊婦・授乳婦」として 1 つの項目であっ
たものを 3 つに分割し、それぞれの項目について内容の充実を図った。併せて、第Ⅲ章に「小
児期に多く見られる疾患」の項を追加した。

■Ⅱ−13　セルフケア支援
　国民の人口構造の変化と相まって、医療も「予防」の視点がより重視されるようになり、医
療者には「発症させない、重症化させない」ための取組が必然となっている。当然ながら薬剤
師にも、薬物治療だけでなく、発症前（予防、健康の維持増進）からの関わり、ライフステー
ジを通じた関わり、地域の保健・衛生との関わりが重要であることから、今般の改訂にあわせ
て予防の視点で記載の追加を行った。
　また近年、新たなスイッチ OTC 医薬品の上市や医薬品販売制度の規制緩和など、国民のセ
ルフメディケーションを取り巻く環境が変化している。薬剤師にはより一層、使用者が OTC
医薬品を安全に安心して使用できるための取組や環境整備が必要であり、シラバスに「販売記
録の作成」と「お薬手帳を用いた患者と医師との情報共有」について記載の追加を行った。

■Ⅱ−17　薬剤使用期間中のフォローアップ
　令和元年 12 月に改正・公布された薬剤師法並びに医薬品、医療機器等の品質、有効性及び
安全性の確保等に関する法律（以下、薬機法）では、薬剤師は、調剤した薬剤の適正な使用の
ため必要があると認める場合には、患者の当該薬剤の使用の状況を継続的かつ的確に把握する
とともに、患者又は現にその看護に当たっている者に対し、必要な情報を提供し、及び必要な
薬学的知見に基づく指導を行わなければならない旨が法令上明確化された。
　薬剤交付後の継続的な服薬管理等については、既に本会制作の「調剤指針」でもその考え方
を示しているほか、2015 年 10 月に厚生労働省が公表した「患者のための薬局ビジョン」でも
言及されているところであり、決して新たな概念の業務ではないが、本会として改めて、患者
が調剤された薬剤のみならず、薬局医薬品、OTC 医薬品等すべての医薬品を安全・安心に使用
する上で薬剤師による当該業務の充実を図るため、令和２年７月「薬剤使用期間中の患者フォ
ローアップの手引き」を作成した（同年９月、第 1.1 版）。同手引きを踏まえ、本シラバスに新
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たに項目を追加した。
　薬局薬剤師、病院薬剤師とも、その業務が法令上に明確化されることは、薬剤師業務に対す
る社会からの期待、要請と言える。こうした社会からの要請に応え、地域において薬剤師がそ
の職能を発揮することで、地域医療の質の向上により一層寄与していくべく、日々研鑽を積む
必要がある。

■その他
　このほか、各項目間の関連について、記述の整理を行った。

（２）令和 3 年度改訂
■Ⅱ−11 感染対策
　令和３年度「薬局ビジョン実現に向けた薬剤師のかかりつけ機能強化事業」において、昨今
の新型コロナウイルス感染症の感染拡大を受け、「Ⅱ−１１．感染対策」について一部改訂を
行った。
新型コロナウイルスについての感染対策は基本的には他の感染症と同じであるが、改訂の経緯
としては次のようなことである。
　2022 年 1 月 5 日までに世界で新型コロナウイルス感染が確認された人は約３億人、死亡者
は 547 万人であり、以前の SARS や MERS とは感染性と病原性において明らかに異なるウイ
ルスである。ヒトからヒトへの感染はインフルエンザと同様で咳や飛沫を介して起こり、特に、
三密（密閉・密集・密接）での感染拡大が確認されている。高齢者や基礎疾患を持った人では、
重症の肺炎を引き起こすことが多いが、10 歳から 50 歳代の人でも呼吸器症状、高熱、下痢、
味覚障害等、様々な症状が見られる。一方、健康な人での重症例や死亡例も稀にではあるが確
認されている。児童生徒らへの感染も多く確認されているが、軽症もしくは不顕性感染であり、
子供を介した家族等への感染拡大が懸念されている。昨今、有効性の高いワクチンが次々と開
発され、日本でも多くの人への接種が行われたが、その中でも新しい研究と開発で創薬された
mRNA ワクチンの接種が行われたことは、新型コロナウイルス感染症拡大防止における大きな
進歩といえる。新たな変異株の出現により、未だ収束の見通しが立たない状況にあるが、人と
新型コロナウイルスの共存に向けて、感染防止対策と経済活動・社会活動を同時並行で進めて
いく必要がある。そのために薬剤師は、ワクチン接種体制への支援、経口治療薬の供給と PCR
検査や医療用抗原定性検査キットの検査実施を通じて専門性を発揮し協力すべきである。

　以上の令和 2 年度及び令和 3 年度における改訂を踏まえ、現時点における薬剤師のかかりつ
け機能強化研修の概要は図 3 のとおりである。
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図３　薬剤師のかかりつけ機能強化研修の概要（令和 3年度時点）

改訂時期 改訂履歴

平成 30 年度 初版

令和 2 年度 •�「Ⅱ−4　小児、高齢者、妊婦・授乳婦」を「Ⅱ−4−1 小児」、「Ⅱ−4−2 
高齢者」、「Ⅱ−４−３ 妊娠前および妊娠～授乳期」に分割・内容充実

•「Ⅱ−13 セルフケア支援」の内容を更新
•「Ⅱ−17　薬剤使用期間中のフォローアップ」の項を追加
•「Ⅲ−13　小児期に多く見られる疾患」の項を追加
•各項「（２）内容」の「関連する項目」について、項目間の整合、記述の追加・整理

令和３年度 •「Ⅱ− 11　感染対策」の内容を更新
•「Ⅲ−１　循環器系」の内容を一部更新





 

 

 

Ⅰ 倫理・社会資源の活用 
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Ⅰ－４．カウンセリングスキル 

 

(1) 目標 

 かかりつけ薬剤師として、来局者・患者の抱える問題に適切に対応するために、カウ

ンセリング・マインドを醸成する。 

 

1. カウンセリング・マインドの必要性を説明できる。 

2. カウンセリングの技法について説明できる。 

3. 相談内容に応じて、環境に配慮した対応ができる。 

4. カウンセリングの進め方をイメージできる。 

5. カウンセリングの効果と限界について説明できる。 

 

関連する PS 

PS No. 到達目標 CL 

1-2-1 「薬剤師の接遇マニュアル」を概説できる 1 

1-2-2 「薬剤師の接遇マニュアル」に基づいて行動できる 3 

1-2-3 「対面話法例示集」を概説できる 1 

1-2-4 「対面話法例示集」に基づいて行動できる 4 

1-2-10 言語的および非言語的コミュニケーションの方法を概説できる 3 

1-3-4 患者の心理状態を把握し、配慮できる 3 

1-3-5 相手の心理状態とその変化に配慮し、適切に対応できる 5 

1-3-17 対人関係に影響を及ぼす心理的要因を概説できる 4 

1-3-18 病気が患者に及ぼす心理的影響について説明できる 5 

1-3-19 患者および家族の心理状態を把握し、配慮できる 5 

1-3-20 患者やその家族のもつ価値観が多様であることを認識し、総合的に実践できる 5 

1-3-21 臨床心理学の必要性について説明できる 4 

1-3-22 交流分析の必要性について説明できる  4 

1-3-23 家族力学について理解し、実践できる  5 

1-4-1 病名を宣告された患者や家族の心理状態について配慮できる 3 

1-4-2 簡易的なカウンセリングスキルについて説明できる 4 

1-4-3 患者やその家族の話を傾聴することができる 3 

1-4-4 患者やその家族が持つ精神的な問題点を把握することができる 5 

1-4-5 患者やその家族が、直面する問題に前向きに対処できるようサポートできる 5 

 

(2) 内容 

① 相談を受ける環境、心構え 

② ラポール、積極的傾聴（共感的理解、無条件の肯定的関心、自己一致） 

③ 他職種（臨床心理士、カウンセラーを含む）・他施設との連携 

 

関連する項目： 

1.かかりつけ薬剤師の倫理 ２.患者安全 3.医療・福祉の仕組み 
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Ⅱ 医療薬学的知識と技能 
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Ⅱ－４－１．小児 

 

(1) 目標 

 小児の薬物療法に必要な知識を習得し、取得した患者情報に 応じた薬物療法を提案・

実施・評価できる。 

 

1. 小児領域の理解に必須の（ADME、栄養管理、メンタルヘルスなど）を概説できる。 

2. 小児領域での年齢的特徴や機能的特徴を理解し、薬物療法を行う上で注意すべき点

を例に挙げて具体的に説明できる。  

3. 小児領域において、代表的な疾患の特徴と薬物療法について概説できる。  

4. 小児領域において適切な剤形の選択と医薬品の選択、その使用方法と注意点につい

て説明できる。  

5. 小児領域に対する薬物療法に必要な医薬品に関する特徴を理解し、適正使用に必要

な効果や副作用などの評価について、例を挙げて具体的に説明できる。 

6. 小児領域におけるヘルスリテラシー※１を説明できる。 
※１：認知や社会生活上のスキルを意味し、良好な健康の増進・維持に必要な 

情報にアクセスし、理解し、利用するための個人の意欲や能力 

WHO：Health Promotion Glossary (1998)より 

 

関連する PS  

PS No. 到達目標 CL 

2-2-140  新生児、乳幼児、小児に対する薬物治療で注意すべき点を列挙できる 1 

2-2-141  新生児、乳幼児、小児に対する薬物治療で注意すべき点を説明できる 3 

2-2-142  新生児、乳幼児、小児に対する薬物治療で適用外もしくは未確立のものについて、

その有効性を客観的に評価し、エビデンスとして提案できる 

5 

2-3-22  小児科領域で使用される薬物に関する代表的な副作用とその兆候を説明できる 4 

 

(2) 内容 

1. 年齢的・生理的特徴に関する理解と対応 

（1） 薬物治療上必要な、子どもの成長・発達（胎児から学童） 

① 体重・臓器・体表面積・年齢別臨床検査値 

② 授乳・離乳食・経腸栄養剤などの栄養補給、生活習慣  

③ 脳や心、行動の発達  

④ 薬物動態（代謝等）の変化 

⑤ 投与経路(経口、経皮、経直腸、経腸、経静脈等)  

⑥ 副作用や相互作用に関する注意事項の変化哺乳・離乳食などの栄養補給、

生活習慣 

（2） 小児においての ADME に関する注意事項 

① 小児薬用量  

② 細胞内水分量と脂肪組織量  

③ 血清アルブミンとたんぱく結合率  

④ 肝機能と腎機能、胆汁排泄機能  

⑤ 薬力学や薬物間相互作用の変化 
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（3） 胎児毒性・発育毒性・催奇形性と薬物療法の影響 

① 禁忌、使用上の注意（スルファメトキサゾール・トリメトプリム製剤、テ

トラサイクリン等） 

② 重大な副作用（低カルニチン血症とピポキシル基等）副作用や相互作用に

関する注意事項の増加 

2. 小児領域での代表的な疾患に関する理解と対応  

（1） 小児領域での代表的な疾患 

① アレルギー疾患（食物アレルギー、喘息、アトピー性皮膚炎、花粉症、など）  

② 感染症 （小児急性中耳炎、風邪、溶連菌感染症、流行性感染症） 

③ 脱水  

④ てんかん  

⑤ 川崎病 

⑥ 発達障害（自閉症スペクトラム障害（自閉症、アスペルガー症候群、広汎 性

発達障害）、注意欠如・多動性障害(ADHD)、学習障害、チック障害、 吃

音（症）、など）  

⑦ 1 型糖尿病(IDDM)  

⑧ 白血病など、小児慢性特定疾患 

（2） 小児領域での代表的な疾患に関する病態生理や臨床症状、検査値の異常 

3. 小児領域に用いられる医薬品に関する理解と対応 

（1） 代表的な疾患に用いられる医薬品 

① 薬用量 

② 剤形 

③ 投与経路 

（2） 代表的な疾患に使用される医薬品について、医薬品の効果と副作用に関する 

評価  

① 適応薬 

② 未承認薬・適応外薬 

（3） 代表的な疾患に使用される医薬品について、製剤学的特徴理解とコンプライ 

アンスを高める調剤上の工夫  

① 希釈・微量・賦形 

② 粉砕・脱カプセル（コーティングに係る理解を含む） 

③ 混合（散剤、シロップ剤、軟膏剤） 

④ 懸濁（投与時等） 

⑤ 吸湿対策・遮光対策  

（4） 代表的な疾患に使用される医薬品について、身体的・機能的特徴に応じた使 

用方法と注意点  

① 小児に対する服薬支援 

   ・小児心理・行動学 

   ・保護者の理解に向けた支援 

② 小児の在宅療養時の医療的ケアの理解 

（5） 身体的・機能的特徴に応じた一般用医薬品等の選択と受診勧奨  

① 身体的・機能的特徴の把握  

② 患者に適した剤形選択小児科領域での代表的な疾患に用いられる医薬品 
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4. 小児領域におけるヘルスリテラシーの理解と対応 

（１）感染予防・予防接種啓発 

（２）学校薬剤師業務 

（３）医薬品誤飲事故防止策 

  ① 年齢や発達段階ごとの事故の特徴の理解 

  ② 生活像に応じた医薬品保管方法 

  ③ 誤飲事故が発生した際の対処 

  

関連する項目： 

1.薬理学 2.製剤学 3.薬物動態学・薬力学 5.検査値の把握 6.薬学的観察 

7.薬学的ケア 8.副作用対策 9.ハイリスク薬 10.生薬・漢方薬 

11.感染対策 12.栄養管理 13.セルフケア支援 14.文献評価、医薬品情報の活用 

17.薬剤使用期間中のフォローアップ 

 

 参考：小児薬物療法テキストブック 日本小児臨床薬理学会教育委員会編 2017 

小児科領域の薬剤業務ハンドブック第２版 国立成育医療研究センター薬剤 

部編 2016 

消費者安全法第 23 条第１項の規定に基づく事故等原因調査報告書「子供に 

よる医薬品誤飲事故」 消費者安全調査委員会 2015 

 

(3) 方略 

講義、グループ討議（症例検討）、自己学習 

 

■かかりつけ機能との関連 

☑ 薬物療法の個別最適化 

☑ 薬物療法の連続性（通院、入院、在宅） 

☑ 健康生活の増進・セルフケアの支援 

□ 公衆衛生、災害対策 

□ 他職種・他施設との連携  
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Ⅱ－４－２．高齢者 

 

(1) 目標 

 高齢者の薬物療法に必要な知識を習得し、取得した患者情報に応じた薬物療法を提

案・実施・評価できる。 

 

１. 高齢者の領域で生じやすい問題（ADME、栄養管理、メンタルヘルス、フレイル、

ポリファーマシーなど）を概説できる。 

２. 高齢者の領域での年齢的特徴や機能的特徴を理解し、薬物療法を行う上で注意すべ

き点を例に挙げて具体的に説明できる。 

３. 高齢者の領域において、代表的な疾患の特徴と薬物療法について概説できる。 

４. 個々の患者の身体的・機能的特徴を理解し、適切な剤形の選択と医薬品の選択、そ

の使用方法と注意点について説明できる。 

５. 高齢者の各領域に対する薬物療法に必要な医薬品に関する特徴を理解し、適正使用

に必要な効果や副作用などの評価について、例を挙げて具体的に説明できる。 

 

関連する PS 

PS No. 到達目標 CL 

2-2-143  高齢者に対する薬物治療で注意すべき点を列挙できる 1 

2-2-144  高齢者に対する薬物治療で注意すべき点を説明できる 3 

2-3-23 老年科で使用される薬物に関する代表的な副作用とその兆候を説明できる 4 

3-3-2 居宅老人の介護状況を把握し、適切に対応できる 5 

 

(2) 内容 

１. 年齢的・生理的特徴に関する理解と対応 

（1） 薬物治療上必要な、加齢に伴う身体的・機能的変化 

① 呼吸機能 

② 循環機能 

③ 消化・吸収機能 

④ 排泄機能 

⑤ 運動機能 

⑥ 感覚機能 

⑦ 神経機能 

⑧ 免疫機能 

⑨ 性機能 

⑩ 造血機能 

（2） 加齢に伴う身体的・機能的変化及びそれらが原因で生じる問題 

① 副作用や相互作用に関する注意事項の増加 

② 日常生活動作（ADL）低下 

③ 認知機能低下 

④ 誤嚥 

⑤ サルコペニア 
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⑥ フレイル 

⑦ ポリファーマシー 

（3） 高齢者においての ADME に関する注意事項 

① 細胞内水分量と脂肪組織量 

② 血清アルブミンとたんぱく結合率 

③ 肝機能と腎機能、胆汁排泄機能 

④ 加齢による薬力学や薬物間相互作用の変化 

 

２. 高齢者の各領域での代表的な疾患に関する理解と対応 

（1） 老年科での代表的な疾患 

① 認知・行動障害（認知症、高齢者うつ病、せん妄、など） 

② 骨粗しょう症 

③ 生活習慣病（心臓病、脳卒中、糖尿病、がん、など） 

④ 慢性閉塞性肺疾患 

⑤ 高齢者肺炎（誤嚥性肺炎、など） 

⑥ 排尿障害・排便障害 

⑦ 循環器疾患 

（2） 高齢者の各領域での代表的な疾患に関する病態生理や臨床症状、検査値の異常 

 

３. 高齢者の各領域に用いられる医薬品に関する理解と対応 

（1） 老年科での代表的な疾患に用いられる医薬品 

（2） 代表的な疾患に使用される医薬品について、医薬品の効果と副作用に関する評価 

（3） 代表的な疾患に使用される医薬品について、製剤学的特徴理解とコンプライアン

スを高める調剤上の工夫 

① 粉砕 

② 一包化 

③ 服薬カレンダー 

④ 簡易懸濁 

⑤ 吸湿対策・遮光対策 

（4） 代表的な疾患に使用される医薬品について、身体的・機能的特徴に応じた使用方

法と注意点 

① 高齢者に対する服薬支援と継続的なフォローアップ 

② 高齢者の在宅療養時の介助者の把握と対応 

（5） 身体的・機能的特徴に応じた一般用医薬品等の選択と受診勧奨 

① 身体的・機能的特徴の把握 

② 患者に適した剤形選択 

 

関連する項目： 

1.薬理学 2.製剤学 3.薬物動態学・薬力学 5.検査値の把握 6.薬学的観察 

7.薬学的ケア 8.副作用対策 9.ハイリスク薬 10.生薬・漢方薬 

11.感染対策 12.栄養管理 13.セルフケア支援 14.文献評価、医薬品情報の活用 

17.薬剤使用期間中のフォローアップ 

 

─ 22 ─



 (3) 方略 

講義、症例検討、自己学習 

 

■かかりつけ機能との関連 

☑ 薬物療法の個別最適化 

☑ 薬物療法の連続性（通院、入院、在宅） 

☑ 健康生活の増進・セルフケアの支援 

□ 公衆衛生、災害対策 

□ 他職種・他施設との連携  
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Ⅱ－４－３．妊娠前および妊娠～授乳期 

 

(1) 目標 

 妊娠前および妊娠～授乳期の薬物療法に必要な知識を習得し、取得した患者情報に応

じた薬物療法を提案・実施・評価できる。 

 

１. 妊娠前および妊娠～授乳期に生じやすい問題（ADME、栄養管理、メンタルヘルス

など）を概説できる。 

２. 妊娠前および妊娠～授乳期での身体・機能・生理的特徴を理解し、薬物療法を行う

上で注意すべき点を例に挙げて具体的に説明できる。 

３. 妊娠前および妊娠～授乳期の各領域において、代表的な疾患の特徴と薬物療法につ

いて概説できる。 

４. 個々の患者の身体的・機能的特徴を理解し、適切な剤形の選択と医薬品の選択、そ

の使用方法と注意点について説明できる。 

５. 妊娠前および妊娠～授乳期の各領域に対する薬物療法に必要な医薬品に関する特徴

を理解し、適正使用・禁忌・有益性投与の評価について、例を挙げて具体的に説明

できる。 

 

関連する PS  

PS No. 到達目標 CL 

1-1-19 誕生にかかわる倫理的問題（生殖技術、クローン技術、出生前診断など）の概略と

問題点を説明できる 

5 

2-2-126 薬物の胎児移行性について説明できる 1 

2-2-145  妊婦に対する薬物治療で注意すべき点を列挙できる 1 

2-2-146  妊婦に対する薬物治療で注意すべき点を説明できる 3 

2-2-147 妊婦に対する薬物治療で適用外もしくは未確立のものについて、その有効性を客観

的に評価し、エビデンスとして提案できる 

5 

2-2-148  授乳婦に対する薬物治療で注意すべき点を列挙できる 1 

2-2-149  授乳婦に対する薬物治療で注意すべき点を説明できる 3 

2-3-21  産科婦人科領域で使用される薬物に関する代表的な副作用とその兆候を説明できる 4 

 

(2) 内容 

1. 妊娠前 

（1） 薬物治療上必要な身体的・機能・生理的変化 

① 月経・排卵・女性ホルモン 

② 月経周期・卵胞の変化・女性ホルモンの変化・子宮内膜の変化・基礎体温

の変化 

③ ホルモンバランスが情動に与える影響 

（2） 

WHO：World Health Organization（2012）より 

この時期の薬の影響 

① 栄養状態が次世代にまで与える影響 

② 葉酸とプレコンセプションケア※2 
  ※2：妊娠前の女性とカップルに医学的・行動学的・社会的な保健介入を行うこと 
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（3） 妊娠前に生じる問題 

① 生理痛・月経困難・月経不順・不妊 

② 妊娠を想定した慢性疾患の治療薬の変更 

 

2. 妊娠期 

（1） 薬物治療上必要な妊婦・胎児の身体・機能・生理的変化 

① 妊娠の成立と経過(妊娠週数の数え方、週数に応じた妊婦・胎児の変化) 

② 胎児を育むための母体の変化(循環器系、呼吸器系、腎・泌尿器系、糖代謝、

甲状腺) 

③ 出産・授乳のための母体の変化（凝固・線溶系、内分泌系） 

④ 検査値の変化 

（2） この時期の薬の影響 

① 妊娠週数に応じた妊婦・胎児への薬の影響 

② 有益性投与の考え方（ベースラインリスク・先天異常の分類や要因も含め） 

③ 添付文書記載事項の捉え方（生殖発生毒性試験とヒトでの疫学研究の乖離） 

（3） 代表的な薬物の妊娠期においての注意事項 

① 胎盤移行性 

② 催奇形性・胎児毒性 

（4） 妊娠によって生じる問題 

① 悪阻・妊娠高血圧症候群・妊娠糖尿病・便秘・痔核・貧血・尿路感染・不

眠症・不安症・切迫早産 

② 妊娠中の急性疾患の薬物治療 

③ 妊娠中の慢性疾患の薬物治療の継続 

（5） 代表的な合併症妊娠に関する薬の影響と対応 

① 高血圧 

② 糖尿病 

③ 心不全 

④ 腎不全 

⑤ バセドウ病・橋本病 

⑥ 全身性エリテマトーデス 

⑦ 関節リウマチ 

⑧ アレルギー疾患 

⑨ 炎症性腸疾患 

⑩ 喘息 

⑪ てんかん 

⑫ 精神疾患 

 

3. 授乳期 

（1） 薬物治療上必要な授乳期の身体・機能・生理的変化 

① 母乳分泌と薬の乳汁移行のしくみ 

② 母乳育児のメリット（栄養学的・免疫学的・神経学的効果） 
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（2） この時期の薬の影響 

① 乳児への薬の影響（月齢・健康状態・乳児自身の使用薬との相互作用） 

② 有益性投与の考え方 

③ 添付文書記載事項の捉え方 

（3） 代表的な薬物の授乳期においての注意事項 

① 乳汁移行性 

② 相対的乳児薬物摂取量(RID)と乳児への影響 

③ 授乳を中止する場合の母体への影響 

（4） 授乳に伴い生じる問題 

① うつ乳・乳腺炎 

② 授乳中の急性疾患の薬物治療 

③ 授乳中の慢性疾患の薬物治療の継続 

 

4. 妊娠前および妊娠～授乳期に関連するその他の項目 

① 倫理 

② メンタルヘルス 

③ 母乳栄養と人工栄養 

④ 妊娠・排卵検査や生殖医療、避妊、母体保護 

⑤ 薬局の健康サポート機能に期待される、適切な情報提供・相談窓口の紹介 

 

関連する項目： 

1.薬理学 2.製剤学 3.薬物動態学・薬力学 5.検査値の把握 6.薬学的観察 

7.薬学的ケア 8.副作用対策 9.ハイリスク薬 10.生薬・漢方薬 

11.感染対策 12.栄養管理 13.セルフケア支援 14.文献評価、医薬品情報の活用 

17.薬剤使用期間中のフォローアップ 

 

(3) 方略 

講義、グループ討議（症例検討）、自己学習 

 

■かかりつけ機能との関連 

☑ 薬物療法の個別最適化 

☑ 薬物療法の連続性（通院、入院、在宅） 

☑ 健康生活の増進・セルフケアの支援 

□ 公衆衛生、災害対策 

□ 他職種・他施設との連携  

 

参考：妊娠・授乳と薬の知識第２版、医学書院、２０１７ 

   合併症妊娠の薬物治療、じほう、２０１９ 

  妊娠・授乳と薬 Q＆A、じほう、2008 

    妊娠・授乳と薬のガイドブック、じほう、２０１９ 
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Ⅱ－1１．感染対策 

 

(1) 目標 

人体に影響をもたらす病原微生物の種類と生物学的特徴を理解し、その感染対策・治

療に関する基本的知識を習得し、薬学的見地から的確な予防・治療対策をとることがで

きる。 

 

１．消毒や衛生管理の基本的事項について説明、対応することができる。 

２．主な感染症に関する感染源や感染経路に応じた対策を説明できる。 

３．主な感染症に対する薬剤を適切に選択し、薬剤の適正使用を提案できる。 

４．新興・再興感染症の感染拡大時における医療提供体制、薬剤師・薬局の役割を説明

できる。 

 

関連する PS 

PS No. 到達目標 CL

2-1-34 無菌操作と無菌製剤について説明できる 4 

2-1-35 無菌操作と無菌製剤を適切に行える 5 

2-1-38 院内感染の標準的予防策（スタンダードプリコーション）を説明できる 4 

2-1-39 院内外および地域における感染事例の情報を医療スタッフに適切に説明できる 4 

2-1-40 代表的な消毒薬を列挙できる 1 

2-1-41 代表的な消毒薬の使用法を説明できる 3 

2-1-42 消毒対象に応じた適切な消毒薬の選択と消毒方法を提案できる 5 

2-1-43 病原体の主な感染源と感染経路を列挙できる 3 

2-1-44 院内感染の感染経路別対策について説明できる 4 

2-2-99 主な感染症の病態と原因を説明できる 3 

2-2-100 代表的な抗菌薬を体系的に分類し、抗菌スペクトルと作用機序を説明できる 3 

2-2-101 薬剤耐性獲得の仕組みについて説明できる 4 

2-2-102 代表的な抗真菌薬の作用機序を説明できる 3 

2-2-103 代表的な抗ウイルス薬の作用機序を説明できる 3 

2-3-25 抗菌薬の代表的な副作用とその兆候を説明できる 3 

 

 

(2) 内容 

１．消毒や衛生管理 

（1） スタンダードプリコーションの理解 

① 手指消毒 

② マスク 

③ ガウン 
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④ ゴーグル 

⑤ 手袋 

⑥ 器材や器具の取り扱い 

⑦ 滅菌の種類 

（2） 感染経路と予防策 

① 垂直感染(母子感染) 

② 空気感染 

③ 飛沫感染 

④ 接触感染 

⑤ 媒介物感染 

（3） 代表的な消毒薬の抗微生物スペクトルによる分類と使用用途、使用方法 

 

２．感染経路と感染防御 

（1） ワクチン 

① ワクチンの役割 

② ワクチンで防げる感染症 

③ 代表的なワクチンの種類と特徴、保管方法、副反応 

④ 調製方法、接種方法及び接種間隔、など 

（2） 病原体の主な感染源と感染経路に応じた感染経路別の対策 

（3） 薬物療法や感染防御に必要な事項 

① 無菌調製 

② ＴＤＭの実施 

③ ＡＭＲ対策への対応 

④ パンデミック対応 

⑤ 医療廃棄物処理、など 

 （4） 施設内における感染防御対策 

① 換気、施設内設備の消毒と清掃、動線や投薬場所の区分け 

② 手指消毒薬の設置 

③ 利用者に対する感染予防策の啓発 

 

３．主な感染症疾患の病態とその治療に用いる薬剤 

（1） 主な感染症の病態と原因 

① 食中毒と腸管感染症 

② 呼吸器感染症 

③ 小児感染症 

④ 真菌症 

⑤ 性感染症 

⑥ 母子感染症 
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（2） 治療に用いる代表的な薬剤の薬理作用と体内動態 

① 抗菌薬 

② 抗ウイルス薬 

③ 解熱鎮痛薬、制吐薬などの症状緩和に用いる薬 

④ ステロイド 

⑤ 経口補水液 

⑥ 輸液、など 

（3） 代表的な感染症に対する薬物療法・薬剤適正使用 

① 薬剤の選択 

② 投与経路 

③ 投与量 

④ 投与間隔 

⑤ 薬理学的・薬力学的作用、など 

（4） 治療に用いる代表的な薬剤の副作用とその兆候 

（5） 年代や季節、診療科（臓器）に特徴的な感染症とその薬物療法 

（6） 薬剤耐性獲得の仕組みと薬剤の作用機序 

（7） 特殊患者集団（妊婦、新生児、高齢者、臓器移植を含む免疫抑制剤使用中患者、

集中治療室患者、など）や環境（幼稚園や学校、高齢者入居施設、など）に対す

る理解と配慮 

 

４．新興・再興感染症の感染拡大時における医療提供体制、薬剤師・薬局の役割 

(1)  予防、感染拡大防止 

① 公衆衛生意識の向上 

② 流行している感染症情報の収集及び提供 

③ 薬局における感染対策 

(2)  ワクチン 

① 接種体制への協力 

② 国民理解への取組 

(3)  治療 

① 治療薬の供給 

② 自宅・宿泊療養者への支援 

(4)  検査 

 

関連する項目： 

1.薬理学 2.製剤学 3.薬物動態学・薬力学 4-1.小児 4-2.高齢者 4-3.妊娠前および

妊娠～授乳期 5.検査値の把握 6.薬学的観察 7.薬学的ケア 8.副作用対策 9.ハイリ

スク薬 
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(3) 方略 

講義、グループ討議（症例検討）、自己学習 

 

■かかりつけ機能との関連 

☑ 薬物療法の個別最適化 

☑ 薬物療法の連続性（通院、入院、在宅） 

☑ 健康生活の増進・セルフケアの支援 

☑ 公衆衛生、災害対策 

☑ 他職種・他施設との連携 
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（1）母集団と標本 

（2）標本標準偏差と標準誤差 

（3）中心極限定理 

（4）統計的推測 

①母平均の推定 

②母比率の推定 

（5）統計的仮説検定 

①有意確率 

②帰無仮説と対立仮説 

③第 1 種の過誤と第 2 種の過誤 

4 母平均・母比率の差の検定・推定 

（1）母平均の差の検定・推定 

①Student の t 検定 

②母平均の差の 95%信頼区間 

③Welch の検定 

④母分散の比の検定（F 検定） 

⑤対応のある t 検定 

（2）多群の平均値の比較 

①一元配置分散分析（ANOVA） 

（3）母比率の差の検定・推定 

①正規近似を用いた母比率の差の検定・推定 

②Fisher の直接確率法（正確検定） 

（4）分割表の検定 

①カイ 2 乗検定 

5 ノンパラメトリック検定 

（1）パラメトリックとノンパラメトリック 

（2）Wilcoxon の順位和検定（Mann-Whitney の U 検定） 

6 検定における多重性の問題 

（1）検定における多重性の問題 

（2）多重比較法 

①Bonferroni の方法 

②Holm の方法 

③Dunnett 法 

④Tukey 法 

7 相関と回帰 

（1）相関 

①相関係数 

②Pearson の積率相関係数の検定 

（2）回帰 

①回帰分析 

②決定係数 
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8 臨床研究の手法と効果指標 

（1）記述的研究と分析的研究 

（2）介入研究と観察研究 

（3）臨床研究で用いられる主な指標 

（4）バイアスと交絡 

①バイアス 

②交絡 

③交絡の調整 

（5）介入研究 

①ランダム化比較試験 

②二重盲検法 

③臨床試験におけるエンドポイント 

④臨床試験における優越性、非劣性、同等性 

（6）観察研究 

①観察的疫学研究の主なデザイン 

②コホート研究 

③ケース・コントロール研究（症例対照研究） 

④断面研究（横断研究） 

⑤ネステッド・ケース・コントロール研究 

⑥ケース・コホート研究 

（7）メタアナリシス 

9 多変量解析と生存時間解析 

（1）多変量解析 

①多変量解析の概念 

②多変量解析の種類 

③ロジスティック回帰モデル 

④アンケート調査等の解析（主成分分析、因子分析等） 

（2）生存時間解析 

①発生率と人-年法 

②カプラン・マイヤー法 

③ポアソン回帰モデル 

④Cox 回帰モデル 

 

関連する項目： 

1.薬理学 2.製剤学 3.薬物動態学・薬力学 7.薬学的ケア 8.副作用対策  

14.文献評価、医薬品情報の活用 

 

(3) 方略 

講義、演習、自己学習 
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■かかりつけ機能との関連 

☑ 薬物療法の個別最適化 

☐ 薬物療法の連続性（通院、入院、在宅） 

☑ 健康生活の増進・セルフケアの支援 

☑ 公衆衛生、災害対策 

□ 他職種・他施設との連携  
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Ⅲ：疾病特性に基づく薬学的管理・指導の知識と技能 

 

Ⅲ－1．循環器系 

 

(1) 目標 

循環器系疾患の病態生理と薬物療法について最新のガイドライン等に基づいて下記

の項目毎に概説できる。 

 

関連する PS  

PS No. 到達目標 CL

2-2-3 心臓および血管系における代表的な疾患を列挙できる 2

2-2-4 不整脈の病態生理と代表的な治療薬を列挙できる 2

2-2-5 不整脈の病態生理ならびに代表的な治療薬の作用機序を説明できる 4

2-2-6 不整脈に関する最新の学術情報や治療薬情報に基づいて治療指針を提案できる 5

2-2-7 心不全の病態生理と代表的な治療薬を列挙できる 2

2-2-8 心不全の病態生理ならびに代表的な治療薬の作用機序を説明できる 4

2-2-9 心不全に関する最新の学術情報や治療薬情報に基づいて治療指針を提案できる 5

2-2-10 虚血性心疾患の病態生理と代表的な治療薬を列挙できる 2

2-2-11 虚血性心疾患の病態生理ならびに代表的な治療薬の作用機序を説明できる 4

2-2-12 
虚血性心疾患に関する最新の学術情報や治療薬情報に基づいて治療指針を提案で

きる 
5

2-2-13 高血圧の病態生理と代表的な治療薬を列挙できる 2

2-2-14 高血圧の病態生理ならびに代表的な治療薬の作用機序を説明できる 4

2-2-15 高血圧に関する最新の学術情報や治療薬情報に基づいて治療指針を提案できる 5

2-2-154 心臓疾患を伴った患者に対する薬物治療における注意点を列挙できる 2

2-2-155 心臓疾患を伴った患者に対する薬物治療における注意点を説明できる 4

 

 

(2) 行動目標 

代表的疾患の例示（高血圧） 

①自覚症状を確認する  

肩こり、頭痛、頭重感、ふらつき、動悸など 

②客観的データを確認する 

血圧 正常血圧 １２０－１２９／８０－８４mmHg 

   診察室血圧 高血圧 140/90mmHg 以上 

   家庭    高血圧 135/85 以上 

    目標血圧 糖尿病患者 診察室 130/80mmHg 未満 

               家庭  145/85mmHg 未満 

       脳血管障害・冠動脈疾患患者 

             診察室 140/90mmHg 未満 

        家庭  135/85mmHg 未満 

代表的疾患の例示 1（高血圧） 

①自覚症状を確認する  

肩こり、頭痛、頭重感、ふらつき、動悸など 

②客観的データを確認する 

血圧  

 診察室血圧  家庭血圧 

正常血圧 120/80ｍｍHg 未満 115/75ｍｍHg 未満 

正常高値血圧 120-129/80mmHg 未満 115-124/75mmHg 未満 

高血圧 140/90mmHg 以上 135/85 以上 

降圧目標 

 

               

 

※併存疾患などによって一般に降圧目標が 130/80ｍｍHg 未満とされる

場合、75 歳以上でも忍容性があれば個別に判断して 130/80ｍｍＨｇ未

満を目指す。 

 身長、体重 

  適正体重の維持：BMI＝体重(kg)／身長（ｍ）2  ：25 未満 

 診察室血圧 家庭血圧 

糖尿病患者 

脳血管障害患者（両側頸

動脈狭窄や脳主幹動脈

閉塞なし） 

冠動脈疾患患者 

 

 

130/80ｍｍHg 未満 

 

 

125/75ｍｍHg 未満 

 

脳血管障害患者（両側頸

動脈狭窄や脳主幹動脈

閉塞あり、または未評

価） 

75 歳以上の高齢者※ 

 

 

140/90ｍｍHg 未満 

 

 

135/85ｍｍHｇ未満 

代表的疾患の例示 1（高血圧） 

①自覚症状を確認する  

肩こり、頭痛、頭重感、ふらつき、動悸など 

②客観的データを確認する 

血圧  

 診察室血圧  家庭血圧 

正常血圧 120/80ｍｍHg 未満 115/75ｍｍHg 未満 

正常高値血圧 120-129/80mmHg 未満 115-124/75mmHg 未満 

高血圧 140/90mmHg 以上 135/85 以上 

降圧目標 

 

               

 

※併存疾患などによって一般に降圧目標が 130/80ｍｍHg 未満とされる

場合、75 歳以上でも忍容性があれば個別に判断して 130/80ｍｍＨｇ未

満を目指す。 

 身長、体重 

  適正体重の維持：BMI＝体重(kg)／身長（ｍ）2  ：25 未満 

 診察室血圧 家庭血圧 

糖尿病患者 

脳血管障害患者（両側頸

動脈狭窄や脳主幹動脈

閉塞なし） 

冠動脈疾患患者 

 

 

130/80ｍｍHg 未満 

 

 

125/75ｍｍHg 未満 

 

脳血管障害患者（両側頸

動脈狭窄や脳主幹動脈

閉塞あり、または未評

価） 

75 歳以上の高齢者※ 

 

 

140/90ｍｍHg 未満 

 

 

135/85ｍｍHｇ未満 

代表的疾患の例示 1（高血圧） 

①自覚症状を確認する  

肩こり、頭痛、頭重感、ふらつき、動悸など 

②客観的データを確認する 

血圧  

 診察室血圧  家庭血圧 

正常血圧 120/80ｍｍHg 未満 115/75ｍｍHg 未満 

正常高値血圧 120-129/80mmHg 未満 115-124/75mmHg 未満 

高血圧 140/90mmHg 以上 135/85 以上 

降圧目標 

 

               

 

※併存疾患などによって一般に降圧目標が 130/80ｍｍHg 未満とされる

場合、75 歳以上でも忍容性があれば個別に判断して 130/80ｍｍＨｇ未

満を目指す。 

 身長、体重 

  適正体重の維持：BMI＝体重(kg)／身長（ｍ）2  ：25 未満 

 診察室血圧 家庭血圧 

糖尿病患者 

脳血管障害患者（両側頸

動脈狭窄や脳主幹動脈

閉塞なし） 

冠動脈疾患患者 

 

 

130/80ｍｍHg 未満 

 

 

125/75ｍｍHg 未満 

 

脳血管障害患者（両側頸

動脈狭窄や脳主幹動脈

閉塞あり、または未評

価） 

75 歳以上の高齢者※ 

 

 

140/90ｍｍHg 未満 

 

 

135/85ｍｍHｇ未満 
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代表的疾患の例示 1（高血圧） 

①自覚症状を確認する  

肩こり、頭痛、頭重感、ふらつき、動悸など 

②客観的データを確認する 

血圧  

 診察室血圧  家庭血圧 

正常血圧 120/80ｍｍHg 未満 115/75ｍｍHg 未満 

正常高値血圧 120-129/80mmHg 未満 115-124/75mmHg 未満 

高血圧 140/90mmHg 以上 135/85 以上 

降圧目標 

 

               

 

※併存疾患などによって一般に降圧目標が 130/80ｍｍHg 未満とされる

場合、75 歳以上でも忍容性があれば個別に判断して 130/80ｍｍＨｇ未

満を目指す。 

 身長、体重 

  適正体重の維持：BMI＝体重(kg)／身長（ｍ）2  ：25 未満 

 診察室血圧 家庭血圧 

糖尿病患者 

脳血管障害患者（両側頸

動脈狭窄や脳主幹動脈

閉塞なし） 

冠動脈疾患患者 

 

 

130/80ｍｍHg 未満 

 

 

125/75ｍｍHg 未満 

 

脳血管障害患者（両側頸

動脈狭窄や脳主幹動脈

閉塞あり、または未評

価） 

75 歳以上の高齢者※ 

 

 

140/90ｍｍHg 未満 

 

 

135/85ｍｍHｇ未満 

       75 歳以上 診察室 150/90mmHg 未満 

             家庭  145/85mmHg 未満 

      身長、体重 

      BMI＝体重(kg)／身長（ｍ）2  ：目標 20-22 

 ③疾患に特徴的な患者のリスク因子の有無を確認する 

   高血圧以外の心血管病の危険因子：喫煙、糖尿病、脂質異常症、 

                   肥満など 

   臓器障害、心血管病の有無 

   既往歴：糖尿病性腎症、慢性糸球体腎炎、睡眠時無呼吸症候群など 

   禁忌薬：気管支喘息（β１非選択性β遮断薬）妊婦（ARB、ACE 阻 

       害薬、Ca 拮抗薬） 

 ④服薬状況を確認する 

   降圧作用により血圧低下し、治癒したとの誤解によるノンコンプライアン 

   ス 

 ⑤副作用の発症状況を確認する 

   各系統毎に整理し、確認する。 

    Ca 拮抗薬、ARB、直接的レニン阻害薬、ACE 阻害薬、 

    選択的アルドステロン阻害薬、利尿薬（K 保持性除く） 

    K 保持性利尿薬、β遮断薬、α遮断薬 

 ⑥他の薬剤等（一般用医薬品等、健康食品を含む）の影響や相互作用の有無を

確認する 

   血圧を上昇させる薬剤、血圧を低下させる薬剤 

   併用禁忌 

 ⑦薬物治療に関する理解度を確認する 

   薬品名、薬効、用法、用量、使用上の注意、飲み忘れた際の対処法など 

 ⑧生活習慣を確認する 

   食塩制限：1 日６ｇ未満、 

   適度な運動：心血管病のない患者、有酸素運動 30 分以上/日 

   禁煙、節酒、栄養バランスのよい食事 

 ⑨服薬指導を実施する 

   確認した患者状況を踏まえた上で指導を実施する。 

 ⑩必要に応じで服薬後の経過を確認する 

   服薬状況、血圧等の状況、胸痛や脈の状況 

 

代表的疾患の例示２（脳血管障害－脳梗塞） 

①自覚症状を確認する  

   片麻痺、半側感覚障害、失語、失認、上肢麻痺など 

   ラクナ梗塞、アテローム血栓性脳梗塞および心原性脳塞栓症の発症様式 

   について確認 

②客観的データを確認する 

   血圧 目標値 １４０／９０mmHg 未満 

   ＣＴ検査、ＭＲＩ検査の確認 

   ＩＮＲ：コントロール目標 2.0～3.0（70 歳以上 1.6～2.6） 
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       75 歳以上 診察室 150/90mmHg 未満 

             家庭  145/85mmHg 未満 

      身長、体重 

      BMI＝体重(kg)／身長（ｍ）2  ：目標 20-22 

 ③疾患に特徴的な患者のリスク因子の有無を確認する 

   高血圧以外の心血管病の危険因子：喫煙、糖尿病、脂質異常症、 

                   肥満など 

   臓器障害、心血管病の有無 

   既往歴：糖尿病性腎症、慢性糸球体腎炎、睡眠時無呼吸症候群など 

   禁忌薬：気管支喘息（β１非選択性β遮断薬）妊婦（ARB、ACE 阻 

       害薬、Ca 拮抗薬） 

 ④服薬状況を確認する 

   降圧作用により血圧低下し、治癒したとの誤解によるノンコンプライアン 

   ス 

 ⑤副作用の発症状況を確認する 

   各系統毎に整理し、確認する。 

    Ca 拮抗薬、ARB、直接的レニン阻害薬、ACE 阻害薬、 

    選択的アルドステロン阻害薬、利尿薬（K 保持性除く） 

    K 保持性利尿薬、β遮断薬、α遮断薬 

 ⑥他の薬剤等（一般用医薬品等、健康食品を含む）の影響や相互作用の有無を

確認する 

   血圧を上昇させる薬剤、血圧を低下させる薬剤 

   併用禁忌 

 ⑦薬物治療に関する理解度を確認する 

   薬品名、薬効、用法、用量、使用上の注意、飲み忘れた際の対処法など 

 ⑧生活習慣を確認する 

   食塩制限：1 日６ｇ未満、 

   適度な運動：心血管病のない患者、有酸素運動 30 分以上/日 

   禁煙、節酒、栄養バランスのよい食事 

 ⑨服薬指導を実施する 

   確認した患者状況を踏まえた上で指導を実施する。 

 ⑩必要に応じで服薬後の経過を確認する 

   服薬状況、血圧等の状況、胸痛や脈の状況 

 

代表的疾患の例示２（脳血管障害－脳梗塞） 

①自覚症状を確認する  

   片麻痺、半側感覚障害、失語、失認、上肢麻痺など 

   ラクナ梗塞、アテローム血栓性脳梗塞および心原性脳塞栓症の発症様式 

   について確認 

②客観的データを確認する 

   血圧 目標値 １４０／９０mmHg 未満 

   ＣＴ検査、ＭＲＩ検査の確認 

   ＩＮＲ：コントロール目標 2.0～3.0（70 歳以上 1.6～2.6） 

       75 歳以上 診察室 150/90mmHg 未満 

             家庭  145/85mmHg 未満 

      身長、体重 

      BMI＝体重(kg)／身長（ｍ）2  ：目標 20-22 

 ③疾患に特徴的な患者のリスク因子の有無を確認する 

   高血圧以外の心血管病の危険因子：喫煙、糖尿病、脂質異常症、 

                   肥満など 

   臓器障害、心血管病の有無 

   既往歴：糖尿病性腎症、慢性糸球体腎炎、睡眠時無呼吸症候群など 

   禁忌薬：気管支喘息（β１非選択性β遮断薬）妊婦（ARB、ACE 阻 

       害薬、Ca 拮抗薬） 

 ④服薬状況を確認する 

   降圧作用により血圧低下し、治癒したとの誤解によるノンコンプライアン 

   ス 

 ⑤副作用の発症状況を確認する 

   各系統毎に整理し、確認する。 

    Ca 拮抗薬、ARB、直接的レニン阻害薬、ACE 阻害薬、 

    選択的アルドステロン阻害薬、利尿薬（K 保持性除く） 

    K 保持性利尿薬、β遮断薬、α遮断薬 

 ⑥他の薬剤等（一般用医薬品等、健康食品を含む）の影響や相互作用の有無を

確認する 

   血圧を上昇させる薬剤、血圧を低下させる薬剤 

   併用禁忌 

 ⑦薬物治療に関する理解度を確認する 

   薬品名、薬効、用法、用量、使用上の注意、飲み忘れた際の対処法など 

 ⑧生活習慣を確認する 

   食塩制限：1 日６ｇ未満、 

   適度な運動：心血管病のない患者、有酸素運動 30 分以上/日 

   禁煙、節酒、栄養バランスのよい食事 

 ⑨服薬指導を実施する 

   確認した患者状況を踏まえた上で指導を実施する。 

 ⑩必要に応じで服薬後の経過を確認する 

   服薬状況、血圧等の状況、胸痛や脈の状況 

 

代表的疾患の例示２（脳血管障害－脳梗塞） 

①自覚症状を確認する  

   片麻痺、半側感覚障害、失語、失認、上肢麻痺など 

   ラクナ梗塞、アテローム血栓性脳梗塞および心原性脳塞栓症の発症様式 

   について確認 

②客観的データを確認する 

   血圧 目標値 １４０／９０mmHg 未満 

   ＣＴ検査、ＭＲＩ検査の確認 

   ＩＮＲ：コントロール目標 2.0～3.0（70 歳以上 1.6～2.6） 

─ 64 ─



 

 

■かかりつけ機能との関連 

☑ 薬物療法の個別最適化 

☑ 薬物療法の連続性（通院、入院、在宅） 

☑ 健康生活の増進・セルフケアの支援 

□ 公衆衛生、災害対策 

☑ 他職種・他施設との連携 

 

■専門領域の薬学管理機能を含む 
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薬剤師生涯教育推進事業実施要綱�

 
 

平成 �� 年４月 �� 日付薬食発 ���� 第 �� 号医薬食品局長通知�

最終 改正 ：平 成 �� 年 � 月 �� 日薬 生発 ���� 第１ 号�

 
 
１．目的�

医療技術の高度化・専門分化が進展する中、より良い医療を患者に提供していくた

めには、薬剤師の機能強化・専門性向上に資するために必要な知識及び技能を習得さ

せる等の生涯教育が重要である。 
本事業ではそれらにかかる研修プログラムを作成及び公表することで、地域におけ

る薬剤師の生涯研修につなげ、薬剤師の機能強化・専門性向上を図ることを目的とす

る。 
 
２．事業内容�

薬剤師の機能強化・専門性向上に資するために必要な知識及び技能を習得させる研

修プログラムを作成し、研修講師の育成を目的とした本プログラムに基づいた研修を

実施し、本プログラムの実用性を確認した上で、地域における実務研修の実施のため

の本プログラムを公表する。 
なお、研修内容は、「患者のための薬局ビジョン」を踏まえ、かかりつけ機能を強化

するための分野又は高度薬学管理機能に資する薬剤師の機能強化・専門性向上を踏ま

えた内容とする。 
（例：入退院時の医療機関及び薬局との薬薬連携、在宅を含めた継続的服薬管理、

フレイル、終末期等における薬学管理� 等） 
３．実施主体�

本事業の実施主体は、別に定める薬剤師生涯教育推進事業実施法人公募要綱により、

採択された法人とする。 
 
４．実施方法�

事業の実施に当たっては、薬剤師の機能強化・専門性向上にかかる研修プログラム

を作成するとともに、研修講師の育成を目的とした本プログラムに基づいた研修を実

施し、本プログラムの実用性を確認した上で、地域における実務研修の実施のための

本プログラムを公表するものとする。 
 

 

５．経費負担等�

国は、予算の範囲内で、薬剤師生涯教育推進事業に係る経費について別に定める基

準（医療関係者研修費等補助金及び臨床研修費等補助金交付要綱）により補助するも

のとする。 
 
６．実施時期�

この要綱は、平成 30 年６月 13 日より適用する。 
 



平成 30 年度 薬局ビジョン実現に向けた薬剤師のかかりつけ機能強化事業 
（平成 30 年度薬剤師生涯教育推進事業） 

 
シラバス作成委員会 

    
大谷 壽一 日本病院薬剤師会（慶應義塾大学薬学部 教授）  
早川  達 北海道科学大学薬学部 教授  
山田 清文 日本医療薬学会（名古屋大学大学院医学系研究科 教授） 

◎宮﨑長一郎 日本薬剤師会 常務理事  
○亀井美和子 日本薬剤師会 常務理事  
吉田 力久 日本薬剤師会 常務理事  
鵜飼 典男 日本薬剤師会 理事  
髙松  登 日本薬剤師会 理事  
 
 

シラバス作成委員会ワーキンググループ 
       

◎宮﨑長一郎 日本薬剤師会 常務理事  
○亀井美和子 日本薬剤師会 常務理事  
吉田 力久 日本薬剤師会 常務理事  
鵜飼 典男 日本薬剤師会 理事  
髙松  登 日本薬剤師会 理事  
山田 武志 日本薬剤師会 医薬分業対策委員会  
村杉 紀明 日本薬剤師会 医薬分業対策委員会  
高橋 良徳 日本薬剤師会 DI・医療安全・DEM 委員会  
佐藤 嗣道 日本薬剤師会 DI・医療安全・DEM 委員会  
山本 晃之 日本薬剤師会 生涯学習委員会  
伊東 弘樹 日本薬剤師会 生涯学習委員会  
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薬剤師生涯教育推進事業実施要綱

 
 

平成 年４月 日付薬食発 第 号医薬食品局長通知

最終改正：令和２年９月 日薬生発 第４号

 
 
１．目的

医療技術の高度化・専門分化が進展し、一方で少子高齢化に伴い人口構造が変化す

る中、より良い医療を患者に提供していくためには、薬剤師の機能強化・専門性向上に

資するために必要な知識及び技能を習得させる等の生涯教育が重要である。 
本事業ではそれらにかかる研修プログラムを作成及び公表することで、地域におけ

る薬剤師の生涯研修につなげ、薬剤師の機能強化・専門性向上を図ることを目的とす

る。 
 
２．事業内容

薬剤師の機能強化・専門性向上に資するために必要な知識及び技能を習得させる

研修プログラムを作成し、研修講師の育成を目的とした当該プログラムに基づいた

研修を実施し、当該プログラムの実用性を確認した上で、地域における実務研修の

実施のための当該プログラムを公表する。 
なお、研修内容は、「患者のための薬局ビジョン」を踏まえ、かかりつけ機能を強化

するための分野又は高度薬学管理機能に資する薬剤師の機能強化・専門性向上を踏ま

えた内容とする。 
具体的には、小児医療等における専門的な薬学管理及び服薬指導、生活習慣病の

予防・重症化予防のための健康相談・服薬指導等、要指導医薬品及び一般用医薬品（

医薬品）の適切な販売及び情報提供に関する内容を含めること。

 
３．実施主体

本事業の実施主体は、別に定める薬剤師生涯教育推進事業実施法人公募要領により、

採択された法人とする。 
 
４．実施方法

事業の実施に当たっては、薬剤師の機能強化・専門性向上にかかる研修プログラム

を作成するとともに、研修講師の育成を目的とした本プログラムに基づいた研修を

実施し、本プログラムの実用性を確認した上で、地域における実務研修の実施のため

の本プログラムを公表するものとする。 
 
５．経費負担等

国は、予算の範囲内で、薬剤師生涯教育推進事業に係る経費について別に定める

基準（医療関係者研修費等補助金及び臨床研修費等補助金交付要綱）により補助する

ものとする。 
 
６．実施期間

法人採択日 ～ 令和３年３月 日



令和２年度 薬局ビジョン実現に向けた薬剤師のかかりつけ機能強化事業 

（令和２年度薬剤師生涯教育推進事業） 

 
シラバスワーキンググループ 

       
◎髙松  登 日本薬剤師会 常務理事  

○橋場  元 日本薬剤師会 常務理事  

川名三知代 日本薬剤師会 理事  
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薬剤師生涯教育推進事業実施要綱

平成 年４月 日付薬食発 第 号医薬食品局長通知

最終改正：令和３年６月 日薬生発 第１号

１．目的

医療技術の高度化・専門分化が進展し、一方で少子高齢化に伴い人口構造が変化す

る中、より良い医療を患者に提供していくためには、薬剤師の機能強化・専門性向上に

資するために必要な知識及び技能を習得させる等の生涯教育が重要である。 
本事業ではそれらにかかる研修プログラムを作成及び公表することで、地域におけ

る薬剤師の生涯研修につなげ、薬剤師の機能強化・専門性向上を図ることを目的とす

る。 

２．事業内容

薬剤師の機能強化・専門性向上に資するために必要な知識及び技能を習得させる研

修プログラムを作成し、研修講師の育成を目的とした当該プログラムに基づいた研修

を実施する。また、作成したプログラムについて特定の地域において検討を行い、当該

地域での具体的な取組状況を把握すること等により実用性を確認する。その上で、地

域における研修の実施のための当該プログラムを公表する。 
また、研修内容は、「患者のための薬局ビジョン」及び令和元年 12 月に公布された

改正医薬品医療機器等法の内容を踏まえ、かかりつけ機能を強化するための分野又は

高度薬学管理機能に資する薬剤師の機能強化・専門性向上を踏まえた内容とする。 
具体的には、 
① 医療機関と薬局の間で事前の取り決めを結び、医療機関と薬局の薬剤師が連携

して処方内容の照会や処方された薬剤の効果・副作用発現状況の把握を効果的に

行うための取組、 
② ICT 技術の活用により、患者に対する薬学的管理・指導（薬剤交付後の服薬状

況等の継続的な把握を含む）等の対人業務を充実させ、地域における患者への切

れ目ない薬物療法を提供するための取組、 
③ 新型コロナウイルス感染拡大防止等に資するよう、患者への医薬品やワクチン

の適切な情報提供や、多職種との連携体制構築等の感染症対応を学ぶ取組 
に関する内容を含めること。 
なお、公表後は地域におけるプログラムに基づく研修等の実施状況を評価し、その

 

評価結果を踏まえた改善を行う。 
 

３．実施主体

本事業の実施主体は、別に定める薬剤師生涯教育推進事業実施法人公募要領により、

採択された法人とする。 
 
４．実施方法

事業の実施に当たっては、薬剤師の機能強化・専門性向上にかかる研修プログラム

を作成するとともに、研修講師の育成を目的とした本プログラムに基づいた研修を実

施し、特定の地域において検討を行うなど本プログラムの実用性を確認した上で、地

域における実務研修の実施のための本プログラムを公表するものとする。 
 
５．経費負担等

国は、予算の範囲内で、薬剤師生涯教育推進事業に係る経費について別に定める基

準（薬剤師生涯教育推進事業費補助金交付要綱）により補助するものとする。 
 
６．実施期間

法人採択日 ～ 令和４年３月 日 



令和３年度 薬局ビジョン実現に向けた薬剤師のかかりつけ機能強化事業 
（令和３年度薬剤師生涯教育推進事業） 

 
シラバスワーキンググループ 

       
◎髙松  登 日本薬剤師会 常務理事  
○豊見  敦 日本薬剤師会 常務理事  
長津 雅則 日本薬剤師会 常務理事  
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