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項番 研修項目 学ぶべき事項 到達目標 視聴対象者
Ⅰ 薬局ビジョン実現

に向けた薬剤師の
かかりつけ機能強
化事業の全体像に
ついて

・薬剤師のかかりつけ機能の強化、専門性の向上のた
めに日本薬剤師会が行ってきた取り組み
・日本薬剤師会が行ってきた取り組みを踏まえた課題
及び今後の事業展開

・薬剤師のかかりつけ機能の強化、専門性の向上のた
めに日本薬剤師会が行ってきた取り組みについて理解
する。
・日本薬剤師会が行ってきた取り組みを踏まえた課題
及び今後の事業展開について理解する。

県薬担当者
(2023/1/16)

Ⅱ 日薬研修コンテン
ツを活用した研修
の実践について

・日本薬剤師会が作成した研修コンテンツの作成趣旨
及び作成方法
・日本薬剤師会が作成した研修コンテンツの改善方法
及び公開方法
について解説する。

・日薬が作成した研修コンテンツの作成趣旨及び作成
方法について理解する。
・日本薬剤師会が作成した研修コンテンツの改善方法
及び公開方法について理解する。

県薬担当者
(2023/1/16)

Ⅲ 日薬研修コンテン
ツを実際に活用し
ての研修実施例

・日薬研修コンテンツの内容
・日薬研修コンテンツのを用いた研修方法
について解説する。

・日薬研修コンテンツの内容について理解する。
・日薬研修コンテンツのを用いた研修方法について理
解する。

県薬担当者
(2023/1/16)

1 患者等に寄り添っ
た薬物療法支援と
薬剤師（がん）

chapter1
・がん対策の意義、治療における薬剤師の目標
・がん患者及び家族の心理・心情の特徴

chapter2
・がんの薬物療法の副作用の種類・発現時期・対処法

chapter3
・がん患者インタビューのポイント、薬学的管理指導
（フォローアップ）例

「がん」に関して、以下のa.～d.全般を理解し、薬学
的な知見を踏まえて分析・評価を行うことにより、適
切な服薬指導・薬学的管理につなぐことができる。
「a.疾患特性の理解」「b.医薬品特性の理解」「c.患
者基礎情報の収集」「d.患者及び患者家族の心情の理
解」
ポイント：
・がんの疫学と治療目標について理解する。
・がん患者及び家族の心理・心情を理解する。
・がんの薬物療法の副作用を理解する。
・がん患者への薬学的管理指導について理解する。

薬剤師

2 患者等に寄り添っ
た薬物療法支援と
薬剤師（脳卒中）

chapter1
・脳卒中対策の意義
・脳卒中患者及び家族の心理・心情の特徴
・治療における薬剤師の目標
・脳卒中患者インタビューのポイント、薬学的管理指
導（フォローアップ）例

chapter2
・脳卒中再発の危険因子
・再発予防のための生活習慣改善、指導のポイント
・脳卒中早期発見のために必要な知識共有

「脳卒中」に関して、以下のa.～d.全般を理解し、薬
学的な知見を踏まえて分析・評価を行うことにより、
適切な服薬指導・薬学的管理につなぐことができる。
「a.疾患特性の理解」「b.医薬品特性の理解」「c.患
者基礎情報の収集」「d.患者及び患者家族の心情の理
解」
ポイント：
・脳卒中対策の意義について理解する。
・脳卒中患者及び家族の心理・心情を理解する。
・脳卒中患者治療における薬剤師の目標について理解
する。
・脳卒中患者への薬学的管理指導について理解する。
・脳卒中再発の危険因子について理解する。
・再発予防のための生活習慣改善、患者指導のポイン
トについて理解する。
・脳卒中早期発見のために必要な知識について理解す
る。

薬剤師

3 患者等に寄り添っ
た薬物療法支援と
薬剤師（心不全）

【総論】

chapter1【理論編】
・慢性心不全の成因分類と特徴、病態分類とその特徴
・慢性心不全の薬物療法（薬効群ごとの特徴）
・慢性心不全発症予防のための生活習慣及び適切な運
動習慣
・慢性心不全患者及び家族の心理・心情の特徴
・慢性心不全対策の意義、治療目標

chapter2【実践編】
・慢性心不全患者インタビューのポイント、薬学的管
理指導（フォローアップ）例

「慢性心不全」に関して、以下のa.～d.全般を理解
し、薬学的な知見を踏まえて分析・評価を行うことに
より、適切な服薬指導・薬学的管理につなぐことがで
きる。
「a.疾患特性の理解」「b.医薬品特性の理解」「c.患
者基礎情報の収集」「d.患者及び患者家族の心情の理
解」
ポイント：
・慢性心不全の成因分類と病態分類について理解す
る。
・慢性心不全の薬物療法について理解する。
・慢性心不全発症予防のための生活習慣・運動習慣に
ついて理解する。
・慢性心不全患者及び家族の心理・心情を理解する。
・慢性心不全対策の意義、治療目標について理解す
る。
・慢性心不全患者への薬学的管理指導について理解す
る。

薬剤師

4 患者等に寄り添っ
た薬物療法支援と
薬剤師（糖尿病）

chapter1
・糖尿病対策の意義、治療における薬剤師の目標
・糖尿病患者及び家族の心理・心情の特徴
・糖尿病患者インタビューのポイント、薬学的管理指
導（フォローアップを含む）例

chapter2
・低血糖、シックデイ対策とフォローアップのための
患者支援
・インスリントラブル対策とフォローアップのための
患者支援

「糖尿病」に関して、以下のa.～d.全般を理解し、薬
学的な知見を踏まえて分析・評価を行うことにより、
適切な服薬指導・薬学的管理につなぐことができる。
「a.疾患特性の理解」「b.医薬品特性の理解」「c.患
者基礎情報の収集」「d.患者及び患者家族の心情の理
解」
ポイント：
・糖尿病対策の意義、治療における薬剤師の目標を理
解する。
・糖尿病患者及び家族の心理・心情の特徴を理解す
る。
・糖尿病患者への薬学的管理指導について理解する。
・低血糖、シックデイ対策、インスリントラブル対策
とフォローアップについて理解する。

薬剤師

5 患者等に寄り添っ
た薬物療法支援と
薬剤師（精神疾
患）

・精神疾患対策の意義
・精神疾患治療における薬剤師の目標
・精神疾患患者及び家族の心理・心情の特徴

統合失調症、大うつ病と双極性障害、認知症、発達障
害に関して
・疫学・症状・薬学的管理指導例

「精神疾患」に関して、以下のa.～d.全般を理解し、
薬学的な知見を踏まえて分析・評価を行うことによ
り、適切な服薬指導・薬学的管理につなぐことができ
る。
「a.疾患特性の理解」「b.医薬品特性の理解」「c.患
者基礎情報の収集」「d.患者及び患者家族の心情の理
解」
ポイント：
・精神疾患対策の意義と治療目標について理解する。
・精神疾患患者及び家族の心理・心情を理解する。
・精神疾患の疫学・症状・治療について理解する。
・精神疾患患者への薬学的管理指導について理解す
る。

薬剤師

6 薬局薬剤師が取り
組むAMR対策

【総論】
・世界及び日本におけるAMRの現状
・薬剤耐性のメカニズム
・AMR対策アクションプランと日本の現状
・抗菌薬使用サーベイランスとその活用

【薬局薬剤師の立場から】
・服薬アドヒアランス向上につながる患者指導の方法
及び抗菌薬投与時の注意事項
・医師への疑義照会時のポイント
・抗菌薬の予防投与時の注意事項
・薬局における「抗微生物薬適正使用の手引き」の活
用方法
・薬局での抗菌薬使用量調査の有用性
・市民対象のAMR教育活動の方法

AMR対策を薬局で実践するために、基本情報及び具体
的な対策手段を理解する。
ポイント：
・AMRの現状について理解する。
・薬剤耐性のメカニズムについて理解する。
・AMR対策アクションプランについて理解する。
・抗菌薬使用サーベイランスについて理解する。
・抗菌薬投与時の注意事項について理解する。
・医師への疑義照会時のポイントについて理解する。
・抗菌薬の予防投与について理解する。
・「抗微生物薬適正使用の手引き」の活用について理
解する。
・薬局での抗菌薬使用量調査の有用性について理解す
る。
・市民対象のAMR教育活動の方法について理解する。

薬剤師

令和４年度　薬剤師の資質向上等に資する研修事業／かかりつけ機能強化事業（事業１）

５疾病・AMR　研修プログラム
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令和 4年度薬剤師の資質向上等に資する研修事業 

「医療計画に規定されている５疾病及び感染症に対する継続的な生涯教育研修」 

研修マニュアル 

 

令和 5年５月 

公益社団法人日本薬剤師会 

 

1.はじめに 

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する等の生涯教育が重要である。 

薬剤師に対して地域で開催する研修は、地域における医療・介護等の課題への対応や医薬

品提供体制の整備などと連動しており、都道府県薬剤師会、地域薬剤師会（以下、都道府県

薬剤師会等）が各々の活動方針や事業計画を踏まえて企画・実施することに大きな意義があ

る。都道府県薬剤師会等が円滑に研修を提供できるよう、また、時機をとらえた質の高い研修

が全国的に提供されるよう、日本薬剤師会と都道府県薬剤師会等が連携し、薬剤師への研修

の提供体制を構築していく必要がある。都道府県薬剤師会等においては、研修の提供とあわ

せて、薬剤師が身につけた能力を地域の医療の質の向上に資するべく、他職種や他施設、

様々な行政の部門（医療や介護にとどまらず、保健、福祉等も含む）との連携体制の構築など、

医療提供体制及び医薬品提供体制の整備に係る取組を行っていくことが重要である。研修の

充実、生涯学習の推進、また関係団体・学会等による研修や認定制度等がそれぞれに有効に

機能し、薬剤師の資質向上を図ることが肝要である。 

日本薬剤師会は、平成 30 年度に「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「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。 

シラバスの考え方を踏まえ、今般、「令和 4 年度薬剤師の資質向上等に資する研修事業」

（以下、本事業）において、生涯教育における重要分野及び感染症について、全国での継続的

な生涯教育に活用可能な、研修資材、研修プログラム、研修用動画コンテンツ（以下、研修資

材等）を作成した。 

本研修マニュアル（以下、本マニュアル）は、本事業で作成した研修資材等の活用方法を示

すことを目的とする。都道府県薬剤師会等においては地域の特性に応じた状況に鑑み、これら

研修資材等を活用し、講義、グループワーク、ディスカッション、ロールプレイング等様々な研修

手法を組み合わせた研修を実施していただきたい。本マニュアルが都道府県薬剤師会等での

研修の企画・立案に際して活用されることを期待する。 
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2.研修プログラムの特徴と研修用動画コンテンツの構成 

本事業では、医療計画に規定されている５疾病（がん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病、精

神疾患）及び感染症（AMR対策）に関する研修資材等を作成した。なお、5疾病のうち急性心

筋梗塞については、薬局ではその関連疾患である心不全の患者に接する機会が多いため、心

不全として、また、精神疾患は内容が多岐にわたるため、そのうち統合失調症、大うつ病と双極

性障害、認知症、発達障害を取り上げ、研修プログラムの作成を行った。 

従来の薬剤師向けの研修では、薬物動態や病態分類、治療に用いられる医薬品について

等が講義の中心となることが多いが、この研修プログラムでは、まずは疾患ごとの患者の心

情・心理を理解した上で、疾患特性、医薬品特性、患者の基礎情報等から薬学的評価を行い、

薬物治療の個別最適化を行い、患者及び患者家族等に寄り添った薬学的管理・指導を行うこ

とができるプログラムになることを主眼に置いた。 

作成した研修プログラムを別紙 1、研修用動画コンテンツの構成を別紙 2に示す。 

作成にあたっては以下の団体等に協力をいただいた。 

がん（一般社団法人日本臨床腫瘍薬学会） 

脳卒中（一般社団法人日本医療薬学会） 

心不全（一般社団法人日本病院薬剤師会） 

糖尿病（一般社団法人日本くすりと糖尿病学会） 

精神疾患（一般社団法人日本精神薬学会） 

AMR対策（AMR臨床リファレンスセンター） 

なお、この研修プログラムはあくまでも参考として示したものであり、上述のとおり地域の特

性に応じて適宜変更されたい。 

 

3.到達目標 

研修プログラム（別紙 1）に到達目標を示した。一度の研修で全ての到達目標を達成でき

なくても、優先度が高いと思うものから順番に習得することで差し支えない。なお、ここで到達

の目安として示している「理解している」とは、他者からの指導・助言がなくても自立して薬学

的管理・指導等に活用できることを意味している。受講者は、あらかじめ到達目標を知った上

で研修を受講することが望ましい。 

  

研修プログラムで示した到達目標は、5 疾病及び AMR 対策について個別に記載している

が、５疾病に関しては全体としての到達目標は以下の通りである。 

〇疾患ごとの患者等の心理・心情が理解できる 

 ▸患者及び患者家族等を尊重する姿勢を身につけ、自身の感情のコントロールを図る。 

 ▸疾患ごと、また、同一疾患でもステージごとに患者及び家族等の心理・心情が異なること

を理解する。 
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 ▸患者及び患者家族等の心理・心情を理解した上での薬学的管理・指導が大切であるこ

とを理解する。 

 ▸患者及び患者家族等と治療の目標を共有する。 

 

大切なことは、単なる知識の習得ではなく、患者及び患者家族等に寄り添うための意識と技

術を身につけることである。この研修を修了した薬剤師が学んだ知識等を自身が所属する医

療機関等で活用し、患者及び患者家族等に寄り添った視点での薬学的管理・指導を日常的

に行う習慣を身に着けることが、結果として「かかりつけ」につながると考える。 

 

〇心理・心情を踏まえ、患者等に寄り添った適切な服薬指導・薬学的管理を実施できる 

患者及び患者家族等の心理・心情を考慮しつつ、疾患特性、医薬品特性、患者基礎情報を

総合的に薬学的分析・評価し、薬物治療の個別最適化を図った上で、患者等に寄り添った適

切な服薬指導・薬学的管理ができるようになる。 

 

4.研修方法 

4.1.研修方法の適切な組み合わせ 

研修を実施する際は、集合研修、自己学習を適切な形で組み合わせることで、より効果

的・効率的な学習が期待できる。研修方法は、会場研修・オンデマンド研修・ライブ研修、ま

たは、ハイブリッド研修（会場研修＋ライブ研修）のいずれでも構わないが、研修用動画コン

テンツを薬剤師個人が視聴をするのみで終わりとはせず、別にグループワークやディスカッ

ション、講義等を組み合わせる研修を基本とすること。 

また、オンラインで「研修用動画コンテンツと講義の視聴のみ」とする研修はできるだけ避

けていただきたいが、その方法で研修を実施する場合は、研修終了後に参加者からレポート

提出を義務付ける等、視聴したことの確認をお願いしたい。 

研修方法の例として、受講者はまず研修用動画コンテンツを視聴し、ある程度の自己学習

を行った後、患者対応やコミュニケーション技術を習得するためのロールプレイやディスカッ

ション、グループワーク等に参加する。そして、これらの過程で得た知識・技術を実際に臨床

の場において活用し、その結果を振り返る方法などが考えられる。 

本事業で作成した研修用動画コンテンツの構成（別紙 2）では、各疾患の収録時間は約

90分であるが、90分を複数のコンテンツに分けているため、前半、後半の間にロールプレイ

の時間を組み込む等、都道府県薬剤師会等の判断で適宜ご活用いただきたい。また、研修

用動画コンテンツを利用する際、研修資材（PDF）を研修プラットフォーム等を通じて受講者

へ配布することは構わない。 

 

4.2.研修方法の例 

研修方法は、集合研修前に受講者が研修用動画コンテンツを視聴する場合と、集合研修
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時に視聴する場合の 2通りの方法に大きく分けられる。 

集合研修前に視聴する場合は、単に研修用動画コンテンツを視聴するようにという周知に

留まらず、研修の目的や到達目標等を十分に理解した上での視聴を促すことが望ましい。 

集合研修では以下のようなテーマでのロールプレイやディスカッション、グループワーク等

を組み込むことが考えられる。 

（例 1）  

▸疾患ごとの患者及び患者家族等の心理・心情を踏まえた、寄り添い方・薬学的管理指

導について。 

▸受講者が実際に経験した成功事例・失敗事例について。 

▸模擬症例検討（カンファレンス） 

また、ロールプレイやディスカッション、グループワークに限らず、以下のような講義を集合

研修で実施する方法もある 

（例 2）  

▸患者団体等の講義 

▸心理的コミュニケーションの科学的講義 

▸傾聴に焦点を絞った講義 

 

なお、受講者が集合研修時に研修用動画コンテンツを視聴する方法の場合、強制力や緊

張感がある中で集中して視聴することで内容が身につきやすくなる利点はあるが、研修時間

が限られるため、その場合は上記ロールプレイや講義に要する時間を短縮する等、工夫して

進められたい。 

さらに、集合研修後に受講者が復習や確認として再度研修用動画コンテンツを視聴する

ことにより、学んだ内容がより定着すると考えられる。 

 

5.評価 

評価は、研修で習得した内容の確認を行うとともに、改善すべき点を見つけて軌道修正を

行い、薬剤師としての能力を向上させるために行うものである。 

評価は自己評価に加え、他者評価を取り入れられるとさらによいと考える。可能であれば、

他職種からの評価や患者視点のフィードバックを取り入れることも考える。評価の際は、到達

目標に関するチェックリストなどを活用する方法も考えられる。 

 

さいごに 

薬剤師は地域住民に対して、質の高い薬物治療の提供と健康増進に寄与することが求めら

れている。そのためには薬の専門家として生涯に亘って研鑽し続けなくてはならない。 

今回作成した研修資材等を有効に活用して、地域の薬剤師全員が地域包括ケアシステム

の一員として、また、かかりつけ薬剤師として、今まで以上に地域に貢献することを望む。 






















































































