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研究要旨 

 ICT を利用した地域医療連携において医師と調剤薬局の薬剤師の連携について、

長崎県のあじさいネットにおける利用状況の調査を行い、連携の有用性を分析した。

今年度は、1) あじさいネットにおける調剤薬局連携の現状の分析、2) 薬局業務におけ

る地域連携メールの有用性、3) 地域糖尿病マネジメントへ薬剤師の参加とその役割、

4) 在宅医療における薬剤師の役割とモバイルデバイスの有用性、5) 地域医療連携にお

ける薬剤師のスキルアップについての検討を行った。あじさいネットでは、2014 年 3

月までに県下全体で 35811 件の連携登録が行われており、年々新規の登録件数が増加

してきている。2013 年度は 1 年間で 8574 件の新規登録があり、前年度（5953 件）に

比べて 44.0％の増加がみられた。この内、2007 年から始まった調剤薬局との連携では、

41 薬局から 1028 件の連携が行われていた。2013 年度は 1 年間で 12 薬局が新たに連

携に参加し、41 薬局で 465 件の新規連携登録が行われていた（前年度比 43.5％増）。

今年度は、大村市の調剤薬局の薬剤師に新たにアンケート調査を行い、実際の閲覧状

況やその有用性につき調査を行った。また、新たな病薬連携の可能性として、モバイ

ルデバイスを利用した在宅医療や糖尿病疾病管理における薬剤師の役割と課題につい

て検討を行った。2013 年に大村東彼薬剤師会の薬剤師に行ったアンケート調査では、

実際に薬剤師が最もよく閲覧する診療情報は、「医師の診療記録（２号用紙）」と「病

名」であった。ついで「検体検査結果」「既往歴」「処置」「アレルギー情報」などが高

頻度に閲覧されていた。2010 年に行った大村東彼薬剤師会の薬剤師へのアンケート調

査の結果では、ほとんどの薬剤師が薬局業務において地域連携メールが必要であると

回答していたが、その当時、実際の地域連携メールの利用状況は約半数の薬剤師にと

どまっていることが問題となっていた。今回、病薬連携が進むにつれて多くの薬剤師

にその有用性が評価され地域連携メールが利用される機会が増えてきていることが明

らかとなった。長崎県大村市では 2013 年 4 月よりあじさいネット上で「糖尿病疾病管

理システム（疾病管理マップ）」の運用を開始し、2013 年度には 372 例の糖尿病患者

の登録が行われた。糖尿病疾病管理システムの運用には薬剤師も参加し、治療状況の

入力や確認を行うとともに、検査データやその他の診療情報（体重・血圧・合併症の

状態など）を参考にしながら、適切な糖尿病療養指導を行うことが可能であり、今後



 
 

の薬剤師の活躍が期待されている。 

今回の調査により、病薬連携は、地域医療の安全性を向上させるのみならず、医師

の業務負担軽減や患者満足度の向上にもつながっていると考えられた。特に服薬指導

においてはモバイル端末の利用や地域連携メールを用いた担当医師との密な連携を行

うことにより診療の質が向上することが示され、非常に有用であると考えられた。ま

た、今後の連携の可能性として、在宅医療の現場への薬剤師の参加や糖尿病疾病管理

（糖尿病合併症重症化予防）における薬剤師の新たな役割が見出された。一方で、ICT

を利用した病薬連携の普及により薬剤師がいつでも好きな時に多様な情報にアクセス

することができるようになった反面、その情報を活用していく時に、ほとんどの薬剤

師は医学知識の不足を痛感しており、今後はこれらの医学知識を修得する機会を設け

て人材を育成していく地道な作業が重要であると考えられた。 

地域連携システムを用いた病薬連携は、地域医療の安全性を向上させ、医師の業務

負担軽減や患者満足度の向上に寄与するとともに適切な服薬指導を行う上において非

常に有用であると考えられる。そのツールとしてモバイルデバイスが現場で威力を発

揮しつつあり、その有用性が評価されてきている。また、疾病管理や在宅医療におい

て地域のチーム医療へ薬剤師が参加する機会が増えてきており、今後は地域医療にお

ける薬剤師の役割はますます重要になってくると考えられ、ICT を用いた病薬連携と

ともに情報を十分に活用できる人材を地域ぐるみで育成していくことが不可欠である

と考えられる。 

 

A. 研究目的 

IT を利用した地域医療連携における医師と調

剤薬局の薬剤師の連携について診療情報の利用

状況やその有用性を調査し、提言を行うことを目

的とする。 

 

B. 研究方法 

長崎県のあじさいネットにおいて、医師と調剤

薬局の薬剤師の連携について大村・東彼薬剤師会

の薬剤師にアンケート調査を行い、カルテの閲覧

状況や薬剤師の業務における有用性について分

析した。 

また、実際に連携に参加している薬剤師に連携

が有用であった事例につき聞き取り調査を行っ

た。 

さらに、医師と薬剤師で、今後の ICT 連携の方向

性と拡大について話し合いを行い、大村市におけ

る在宅医療や疾病管理における薬剤師の役割に

ついて検討を行った。 

 

C. 研究結果 

「あじさいネット」は長崎県下で行われている地

域医療連携ネットワークであり、ICT を利用し高

度なセキュリティが確保されたネットワークで

ある。 

今年度は、 

1) あじさいネットにおける調剤薬局連携の現

状の分析 

2) 薬局業務における地域連携メールの有用性 

3) 地域糖尿病マネジメントへの薬剤師の参加

とその役割 

4) 在宅医療における薬剤師の役割とモバイル



 
 

デバイスの有用性 

5) 地域医療連携における薬剤師のスキルアッ

プ 

についての検討を行ったので、それぞれの項目

に分けて報告する。 

 

１）あじさいネットにおける調剤薬局連携の現状 

 

2004 年から運用が開始となり、2013 年度は新

たに 5病院が情報提供病院として参加し、2014 年

3月現在で22の情報提供病院の電子カルテ情報が

222 の医療機関の医師や薬剤師によって閲覧され

ている。（図１） 

連携薬局数は、2013 年度新たに 12 薬局が参加

し、県下全体で 41 薬局となった。 

 

 

 

図１．あじさいネットの ICT を利用した地域医療連携 

の広がり 

 

あじさいネットでは、2014 年 3 月までに県下

全体で 35811 件の連携登録が行われ、年々新規の

登録件数が増加してきている。2013 年度は 1 年

間で 8574 件の新規登録があり、前年度（5953 件）

に比べて 44.0％の増加がみられた。（図２） 

この内、調剤薬局との連携は、これまでに 41

薬局から 1028 件の連携登録が行われている。

2013 年度は１年間で 465 件の新たな連携登録が

行われた（前年度比 43.5％増）。 

 
  図２．あじさいネット全体の年度別新規登録患者数 

の推移 

 

あじさいネットでは、連携数は年々増加してき

ており、地域医療における IT 連携はますますそ

の重要性を増してきている。調剤薬局との連携に

おいても、連携数は着実に増加してきており、特

に 2012 年度には参加調剤薬局の増加に伴い急激

な伸びが見られた。2013 年度も病院・診療所に

おける連携と同程度の連携数の伸び率が見られ

ている。（図３） 

 

 

 図３．あじさいネットにおける調剤薬局連携の年度別 

新規登録数の推移 

 

 あじさいネットにおいては、全体の連携数の約

3%を調剤薬局連携が占めており、徐々にその割合

は増加してきている。（図４） 



 
 

 

 

 図４．あじさいネットの地域医療連携における調剤 

薬局連携の占める割合 

 

あじさいネットでは地域全体の診療の質を向

上させる目的で患者の診療情報の共有を行って

いる。医師と調剤薬局の薬剤師との連携により医

療行為の相互監視や禁忌薬・アレルギー情報の共

有、さらに薬剤の重複投与防止、精度の高い服薬

指導の実践などが行なわれている。 

特に調剤薬局での服薬指導においては電子カ

ルテの病名や検査結果、医師の診察記録などを閲

覧しながら質の高い服薬指導を行おうとしてい

る。 

2013 年に大村東彼薬剤師会では、あじさいネ

ットに参加し、IT を用いた情報連携を実際に行っ

ている薬剤師を対象にアンケート調査を行った。

昨年度の報告書で報告したように、2007 年に行

った運用開始時のアンケート調査では、薬剤師が

閲覧したい情報は処方内容をはじめとして、病名

や検査結果の閲覧希望が高く、次いで、患者基本

情報や医師の診療記録、退院サマリ、アレルギー

情報や禁忌情報であった。 

 運用開始から 6 年以上が経過した今回（2013

年）のアンケート調査結果では、実際に薬剤師が

最もよく閲覧する診療情報は、「医師の診療記録

（２号用紙）」と「病名」であった。ついで「検

体検査結果」「既往歴」「処置」「アレルギー情報」

などが高頻度に閲覧されていた。（図５） 

 

 

 

 図５．調剤薬局連携において薬剤師がよく閲覧する 

電子カルテの情報 

（2013 年のアンケート調査より） 

 

よく閲覧する情報ベスト３ではカルテの「医師

の記録」を１位に挙げる薬剤師が最も多かった。

（図６） 

 

 

 図６．調剤薬局連携において薬剤師がよく閲覧する 

電子カルテの情報のベスト３ 

（2013 年のアンケート調査より） 

 

カルテに書かれた医師の治療方針や判断根拠

などの情報をもとに適切な服薬指導を行おうと



 
 

している姿勢が現れているものと考えられる。２

位には「検体検査」を挙げる薬剤師が多かった。

腎機能や肝機能、電解質などをチェックし、薬剤

の適正な投与量や禁忌、副作用の発現など安全面

での質の向上を目指そうとしていると考えられ

る。（図６） 

 

最も参考になる情報は、よく閲覧する情報と同

じく「医師の診療記録」や「検体検査結果」であ

った。また、頻繁に閲覧するわけではないが薬剤

師は「アレルギー」情報が非常に参考になると考

えていることが明らかとなった。（図７） 

 

 

 図７．あじさいネットの調剤薬局連携において最も 

参考になる電子カルテの情報 

（2013 年のアンケート調査より） 

 

前述したように、調剤薬局連携があじさいネッ

ト全体に占める割合はそれほど多くはないが、服

薬指導が重要な症例を選択して登録していると

考えられる。 

アンケート調査で連携患者の主病名を調査し

てみると、疾患により多少のばらつきはあるがか

なり広い範囲のいろいろな疾患の患者で連携さ

れていることが分かった。（図８） 

 

 図８．調剤薬局連携における連携患者の主病名 

   （2013 年のアンケート調査より） 

 

２）薬局業務における地域連携メールの有用性 

 

 昨年度の報告書で、2009 年から診療所や調

剤薬局と地域連携メールを用いた双方向連携を

行っていることを報告した。VPN 環境下のセキ

ュリティの高いネットワークでのメール機能で

あるため、個人情報や診療情報を含んだメールの

送受信が可能である。調剤薬局との連携において

は、疑義照会や薬剤師から医師への服薬状況・副

作用などに関する情報提供、治療方針の確認など

で利用されている。（図９） 

 

 

 図９．地域連携メールを用いた医師と薬剤師の双方向 

連携 



 
 

 

 2010 年に行った大村東彼薬剤師会の薬剤師へ

のアンケート調査の結果では、ほとんどの薬剤師

が薬局業務において地域連携メールが必要であ

ると回答していた。（図 10） 

 

 

 図 10．薬局業務における地域連携メールの必要性 

    （2010 年のアンケート調査より） 

 

 ただし、2010 年の調査時点では服薬指導にお

ける地域連携メールの利用状況は約半数の薬剤

師にとどまっている（図 11）ことが、問題であっ

たが、連携が進むに連れてその有用性が評価され

利用される機会が増えてきている現状を確認で

きた。 

 

 

 図 11．服薬指導における地域連携メールの利用状況 

    （2010 年のアンケート調査より） 

 

実際の診療現場でも、この地域連携メールを使

った連携が非常に役に立ったケースが報告され

ている。以下に有用であったいくつかのケースで

の活用例を示す。 

 

 

 
 図 12,13．病薬連携が有用であった症例 

  

症例１は医師の診療記録を参照することによ

り、確実な情報を収集し、患者の状態を正確に把

握することができたケースである。病薬連携によ

るカルテ参照が服薬指導に大きく活用でき、有用

であったとの評価であった。症例２は、医師の診

断した疾患名を正確に把握することができ、薬局

で患者心情に配慮したフォローができたケース

である。このケースでは、医師の診療記録を参照

することにより診断の過程から多くのことを学

習することができており、病薬連携におけるカル



 
 

テ参照が疾患を理解するための学習効果になっ

ていると考えられた。（図 12,13） 

 

 
 図 14,15．病薬連携の活用例１（処方歴、検査結果参照 

が有用であった例） 

 

 活用例１は、処方歴の参照と地域連携メールに

よる担当医への疑義照会を行うことで病診連携

時の同種同効薬への切り替えを正確かつ迅速に

行うことができたケースである。病院での医師か

らの説明を十分理解できなかった患者に対し、検

査結果や医師記録を参照することで適切な補足

説明を行うことが可能となり、患者に安心感を与

え、信頼感を得ることができている。（図 14,15） 

 活用例２は、検査結果の参照により糖尿病のコ

ントロール状態を正確に把握することができ、入

退院を繰り返す患者の病状の変化や麻薬の使用

状況を入院中のカルテを定期的に参照すること

で正確に把握することができ、退院に備えて速や

かに麻薬処方の準備を行うことができている。

（図 16,17） 

 これらのケース以外にも、いろいろな活用例が

多数報告されており、病薬連携における情報活用

の幅が広がってきている。そのことが地域の医療

の質の向上につながっていると考えられる。 

 

 

 
 図 16,17．病薬連携の活用例（検査結果、入院中のカル 

テ参照、地域連携メールを活用した例） 

 

３）地域糖尿病マネジメントへの薬剤師の参加と

その役割 

 

長崎県大村市では 2008 年より大村市医師会を

中心に糖尿病地域連携に取り組んでいる。かかり

つけ医と糖尿病専門医がお互いの役割分担を明

確にし、連携しながら地域全体で糖尿病診療を行

なっていくような体制を構築している。 

2009 年には地域の状況に即した独自の糖尿病

地域連携パスを作成し、紙のパスとして運用を行



 
 

なってきた。また、地域全体で糖尿病に対する標

準的な治療が提供できるにように連携医やコメ

ディカルを対象とした勉強会や研修会も定期的

に行なっている。 

しかしながら、紙パスには多くの課題があり、

その反面、メリットが非常に少ないという状況が

あった。記入に時間と労力を要し、忙しい診療業

務の中で、多数の糖尿病患者の紙パスを運用して

いくのは困難と考えられた。さらに、パスの本来

の目的であるアウトカムの評価や分析のために

は、どこかで誰かがデータを入力し管理・分析を

行う必要があるが、紙パスでは評価や分析にも多

大な労力を要し限界があると考えられた。 

このような課題の解決策を検討した結果、糖尿

病地域連携パスの電子化が最も有効との結論に

至り、あじさいネット上で「糖尿病疾病管理シス

テム（疾病管理マップ）」を用いて連携を行って

いくこととした。（図 18） 

 

 

 図 18．糖尿病疾病管理マップのメイン画面 

 

糖尿病疾病管理システムとして、地域内のでき

るだけ多くの糖尿病患者を対象にし、自動で糖尿

病患者の一覧を作成するために、かかりつけ医が

契約している外注検査会社と基幹病院の電子カ

ルテから検査結果をデータセンターに収集し、そ

の中から HbA1c を測定している患者を糖尿病患

者として自動でリスト化するという仕組みを構

築した。医師の手作業による疾患登録やデータ入

力は避け、通常の診療業務を行いながら意識せず

に糖尿病患者のリストが自動作成されることが

ポイントとなっている。 

最小限のデータセットを用いて、自動で合併症発

症リスクを層別化し、どの患者に優先的に専門医

が介入を行えばよいかをシステムで正確に判断

し、分かりやすく表示することが可能となった。 

このシステムは 2013年4月より運用を開始し、

2013 年度には地域全体で 372 例の糖尿病患者の

登録が行われた。 

 糖尿病疾病管理システムは連携パスとしての

機能も併せ持ち、個々の患者管理画面では、検査

結果の時系列表示や手入力により糖尿病に関連

するさまざまな診療情報の管理が可能となって

いる。 

 

 
 図 19．手入力による個人別診療情報管理画面 

 

身長・体重・腹囲などの測定項目のほか、治療

状況、合併症の状態などを手入力で登録すること

ができるようになっている。この部分の入力には、

コメディカルの協力が不可欠であり、無線 LAN

で VPN 接続されたモバイルデバイス（iPad）を

用いて専用入力画面から随時発生源で手入力す

る運用となっている。（図 19）入力された情報は

データベースに登録され、検査結果のデータと合

わせてアウトカムの評価や分析を行うことが可

能となっている。 



 
 

糖尿病疾病管理システムの運用には薬剤師も

参加し、治療状況の入力や確認を行うとともに、

検査データやその他の診療情報（体重・血圧・合

併症の状態など）を参考にしながら、薬剤師とし

て適切な糖尿病療養指導を行うことが可能であ

る。（図 20） 

 
 図 20．糖尿病疾病管理システムを用いた糖尿病療養 

指導におけるモバイル端末の活用 

 

糖尿病疾病管理システムでモバイルデバイス

（iPad）を利用し、薬剤師が薬剤情報を入力した

り療養指導を行ったりするようになると、薬局内

で同じモバイルデバイスを用いて服薬指導を行

うことが可能となり、服薬指導におけるモバイル

デバイスの有用性が明らかとなってきた。昨年度

の報告で、調剤薬局における連携カルテ参照端末

の数や設置場所の課題について触れたが、モバイ

ルデバイスの活用でそれらの問題が解決できる

可能性が出てきている。 

 

４）在宅医療における薬剤師の役割とモバイルデ

バイスの有用性 

 

 地域包括ケアを含めた在宅医療の重要性が

年々クローズアップされてきており、あじさいネ

ットでも ICT を用いた在宅医療連携への取り組

みを開始している。 

 かかりつけ医や薬剤師に基幹病院の電子カル

テの情報を提供する連携に加えて、在宅医療や介

護に関わる多職種のスタッフ（訪問看護師、ケア

マネ、介護士、栄養士、理学療法士など）は在宅

主治医であるかかりつけ医と一緒に在宅医療チ

ームを結成し地域連携システムの中で患者メモ

によって情報共有を行うことが可能である。チー

ムのメンバーの誰かが情報を書き込めば、メンバ

ー全員に新たな情報が発生した旨のメッセージ

が通知され、迅速に情報を参照することができる。

また、チームメンバー同士またはあじさいネット

上のその他の専門家に地域連携メールを用いて、

報告や連絡、相談などを行って連携を密にしてい

る。（図 21） 

 

 

 図 21．在宅医療への薬剤師の参加 

 

薬剤師もこの在宅医療チームの一員として、在

宅主治医や訪問看護師と連携しながら在宅医療

に参加している。無線 LAN による VPN 接続が可

能なモバイルデバイスを用いれば、在宅の現場で

訪問薬剤指導を適切に行うことも可能である。前

述の糖尿病疾病管理や薬局内の服薬指導に用い

たモバイルデバイスが在宅の現場でも活躍する

状況が出来上がりつつあり、今後のモバイルデバ

イスの対する期待は非常に大きいものがある。 

 

５）地域医療連携における薬剤師のスキルアップ 

 

あじさいネットでは、薬剤師が患者のカルテを



 
 

閲覧することにより、調剤薬局での適切な服薬指

導を行うことができるようになり、また、糖尿病

疾病管理や在宅医療など地域のチーム医療へ参

加する機会が増えてきている。このような状況で、

チームの中で専門性を発揮しながら適切なアド

バイスを行うために様々な診療情報を正確に把

握し、正しい判断を行っていくことが重要である。 

ICTを利用した病薬連携の普及により薬剤師がい

つでも好きな時に多様な情報にアクセスするこ

とができるようになった反面、その情報をどう活

用していくかという時に、ほとんどの薬剤師は医

学知識の必要性を痛感しているという現状が、

2010 年の薬剤師へのアンケート調査の結果で明

らかとなっている。（図 22） 

 
 図 22．地域連携で診療情報を閲覧する時の医学知識の 

必要性 

 

そこで、大村東彼薬剤師会では、あじさいネッ

トを利用した地域連携で得られた多様な情報を

日常の薬局業務にうまく生かしていくのに必要

な医学知識を修得するための研修会を開催して

いる。 

 

 
 

 図 23．病薬連携における人材育成の取り組み（薬剤師 

を対象にした研修会の開催） 

 

臨床検査値の読み方や病名の意味、各疾患の基

礎知識、画像所見の読み方などを定期的に学習し、

服薬指導やチーム医療において、専門性を発揮で

きる人材を育成していく取り組みを始めたとこ

ろである。（図 23） 

 

D. 考察 

昨年度の報告では、主に薬剤師へのアンケート

結果を分析して病薬連携における診療情報の参

照や地域連携メールの利用が患者への服薬指導

に有用であることを明らかにした。今年度は、あ

じさいネットでの病薬連携の利用状況を明らか

にし、具体的な活用例の分析を行い、今後のさら

なる活用と病薬連携の新たな可能性について検

討を行った。 

あじさいネットでは、2013 年度には新たに病

薬連携に参加した薬局が 12 施設あり、年々着実

に参加施設が増加してきている。これに伴い新規

登録症例数も増加してきており、利用価値が評価

され、口コミでその評判が浸透していくことで

徐々に拡大してきているものと考えられる。あじ

さいネット全体における病薬連携の割合も増加

傾向にあり、地域医療連携における病薬連携の役

割もますます重要になってきている。 

薬剤師へのアンケート結果によれば、病薬連携



 
 

において薬剤師は、医師の診療記録を参照するこ

とが薬局業務において非常に重要であると考え

ていることが分かる。さらに、地域連携メールを

うまく利用することで医師との情報交換をスム

ーズに行おうとしている姿勢も伺える。実際の活

用例においても、医師の診療記録の参照と地域連

携メールによる連携が威力を発揮したケースが

多くみられた。処方歴や検査結果を参照すること

で、医療の安全性に貢献できた症例もみられた。

いくつかのケースでは、医師の診療記録などから

正確な情報を収集し、医師の説明の不足したとこ

ろをうまく補完することで、患者に安心感を与え、

信頼性を獲得しているケースもみられている。

個々の活用例を分析することで、患者満足度を向

上させ、医療の質の向上に貢献していることが明

らかとなった。さらに、診療経過を詳細にフォロ

ーすることが薬剤師の学習効果にも役立ってお

り、このことは、表には出てこないが地域医療の

質の向上においては注目すべき重要なポイント

であると考えられる。このような点を考慮すると、

病薬連携においても、電子カルテの医師の診療記

録（２号用紙）の部分を薬剤師が閲覧できるよう

にすることが極めて重要であると考えられる。 

将来へ向けた病薬連携の新たな取り組みとし

て、あじさいネットでは地域糖尿病マネジメント

や在宅医療において ICT を利用したチーム医療

の中に薬剤師が活躍する舞台が出来上がりつつ

ある。地域糖尿病マネジメントでは、薬剤情報の

入力や服薬状況・副作用の確認、インスリン注射

の指導など薬剤師の専門性を活かした療養指導

を他職種が入力した多様な情報を参照しながら

適切に行うことが求められている。在宅医療にお

いては、訪問薬剤指導などで、在宅の現場へ出向

いて服薬状況や副作用情報を直接確認し、モバイ

ルデバイスを用いて在宅主治医を始めとする在

宅ケアチームのメンバーへ報告したり、地域連携

メールを用いて対応策を迅速に相談したりする

ことが求められている。 

これらを実現するためには、ICT を用いた連携

が非常に有用であるが、実際に運用を開始してみ

るとモバイルデバイスを用いた情報の参照や患

者説明が非常に使いやすいことが明らかになっ

ており、色々なシーンでのモバイルデバイスの有

効活用が大きなポイントとなっている。モバイル

デバイスの利用にあたっては、セキュリティを確

保したネットワークへの接続方法、デバイスの置

き忘れや紛失に対する対策、情報リテラシーなど

も忘れずに十分な検討をしていく必要がある。 

ICTを利用した地域連携システムはレベルアッ

プし、色々な新たな機能が追加され、利用できる

情報の量は飛躍的に拡大してきているが、ほとん

どの薬剤師は得られた情報を活用する時に、医学

知識が不足しているため十分活用できていない

ことを痛感しているということがアンケート調

査の結果で明らかとなった。このことはハード面

でのレベルアップとともに人材育成というソフ

ト面のレベルアップも合わせて行っていくこと

が重要であることを示唆している。地域ぐるみで

地域医療に関わるスタッフのスキルアップのた

めの教育を行いながら人材育成を行っていくこ

とを忘れてはならないと考える。 

 

E. 結論 

地域連携システムを用いた病薬連携は、地域医

療の安全性を向上させ、医師の業務負担軽減や患

者満足度の向上に寄与するとともに適切な服薬

指導を行う上において非常に有用であると考え

られる。そのツールとしてモバイルデバイスが現

場で威力を発揮しつつあり、その有用性が評価さ

れてきている。また、疾病管理や在宅医療におい

て地域のチーム医療へ薬剤師が参加する機会が

増えてきており、今後は地域医療における薬剤師

の役割はますます重要になってくると考えられ、

ICTを用いた病薬連携とともに情報を十分に活用

できる人材を地域ぐるみで育成していくことが

不可欠であると考えられる。 
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