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研究要旨 

本研究では、薬剤情報共有の推進の効果を可視化するための臨床指標（クオリティー

インディケーター：QI）の開発を行うことを目的とした。令和６年度では診療報酬お

よび調剤報酬における保険算定項目を分析し、医科診療報酬および調剤報酬から指標候

補を複数選定した。令和７年度においては研究を発展させ、指標候補の内容的妥当性お

よび測定の実施可能性を評価することを目的とした。さらに、臨床指標となり得るアウ

トカムの探索も目的とした。調査の結果、薬剤師連携に関するプロセス指標として12

個の臨床指標項目が抽出された。しかし、いずれの指標も低い数値を示しており、薬剤

師の更なる関与が求められる。本研究で挙げられた臨床指標の啓発活動及び改良を行う

とともに、薬剤師業務の効率を目指した解決策の提案が必要である。 

A. 研究目的 

現代の医療における治療・療養の場の移

行は多様化し、患者の連続的な治療と安全

を確保するためには、医療従事者間での情

報共有が重要となる。特に使用薬剤の管理

と情報共有は、患者の安全と治療の質の向

上に直結する。医師間・看護師間においては

診療情報提供書や看護サマリーによる連携

が行われているが、使用薬剤についてきめ

細やかな情報を共有することは困難なこと
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も多い。一方で薬剤師間でも適切な情報共

有は道半ばである。日本病院薬剤師会が公

表している「薬剤管理サマリー」（病院・病

院間、病院・薬局間）はこのギャップを埋め

るための一歩であり、その使用により、退院

後のイベント減少や服薬アドヒアランスの

悪化防止、薬局薬剤師の服薬指導の質向上

に寄与することが報告されている。しかし、

外来患者の継続的なフォローに用いられて

いる「トレーシングレポート」（薬局・病院

間）の連携に比べて、病院薬剤師間の連携

は、マンパワーやモチベーションなどの課

題から、充分に普及しておらず効果がある

とは言い難い。地域包括ケアシステムの更

なる進化のためには、多様化する患者のケ

ア移行時において薬剤師間の情報共有につ

いて現状課題の抽出、論点整理が必要とな

る。更に、薬剤情報連携を推進する上で、そ

の有用性を多くの施設で標準的に評価する

方法も確立されていない。  

そこで本研究では、薬剤情報共有の推進

の効果を可視化するための臨床指標（クオ

リティーインディケーター：QI）の開発を

行うことを目的とし、令和６年度では診療

報酬および調剤報酬における保険算定項目

を分析し、医科診療報酬および調剤報酬か

ら指標候補を複数選定した。令和７年度に

おいては研究を発展させ、指標候補の内容

的妥当性および測定の実施可能性を評価す

ることを目的とした。さらに、臨床指標とな

り得るアウトカムの探索も目的とした。 

 

 

B. 研究方法 

1.保険算定件数を用いたアプローチ 

（プロセス指標の開発） 

 令和６年度の研究結果として、診療報酬

の算定項目から、患者のケア移行に伴う薬

剤情報連携に関する記載を含む算定項目を

分子として抽出し、それぞれ項目を包括す

る診療報酬の項目または特定の患者集団を

分母として設定した。抽出した分子及び分

母の組み合わせを臨床指標候補とし、株式

会社JMDCが保有する診療報酬請求書由来

のデータベースを用いて、2020年度から20

23年度の実際の推移を算出した。この結果

をもとに、抽出した臨床指標案の内容的妥

当性および測定の実施可能性を評価するた

め、本研究班の関係者である臨床の専門家

を対象にアンケート調査を行った。 

 

2.診療情報を用いたアプローチ 

（アウトカム指標の開発） 

 薬剤情報連携についてプロセスだけでな

くアウトカムの評価を実現するため、株式

会社JMDCが保有する診療報酬請求書由来

のデータベースを用いて、臨床指標となり

得るアウトカムの探索を行うための研究プ

ロトコルを作成した。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究は「人を対象とする生命科学・医学

系研究に関する倫理指針」の対象に該当し

ない。 

 

C. 研究結果 

1.保険算定件数を用いたアプローチ 

（プロセス指標の開発） 

 診療報酬の算定項目から、21項目の臨床

指標候補が抽出された（表1）。この21項目

について、内的妥当性および実施可能性を

評価するため、本研究班の関係者を対象に
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アンケート調査を行った。その結果、12項

目において、薬剤師の関与が高い薬剤情報

連携の指標であるとの合意が得られた（図1,

表2）。最も合意割合が高かった臨床指標は、

「退院時薬剤情報管理指導料」の算定人数

に対する「退院時薬剤情報連携加算」の算定

人数の割合であり、2020年度から2023年度

にかけて約2.3～2.4%の推移を示した。この

結果から、退院時の薬剤情報連携において、

薬剤師がより積極的に関与する余地がある

ことが考えられる。 

 

2.診療情報を用いたアプローチ 

（アウトカム指標の開発） 

アウトカム指標の開発にあたって、急性

期医療機関から回復期・慢性期医療機関、在

宅への移行が考えられる疾患として、脳梗

塞を研究対象とした。「薬剤師の連携・介入

は脳梗塞患者の予後を改善するのか」とい

う仮説を立て、脳梗塞の治療目的で入院し、

その後、回復期・慢性期の病床へ転院・転棟

した患者を対象に、ケア移行時に薬剤の連

携・介入の指標に関する算定記録があった

患者を、算定記録がなかった患者と比較し、

その有用性を検討することとする。有効性

を評価するアウトカムとしては、先行研究

を参考に、急性期病院退院後180日間におけ

る、急性期病棟への再入院、出血、薬物治療

の変化（計測期間、アドヒアランス）とする

（図2）。 

 

D. 考察 

 本研究より、薬剤情報連携に関連する臨

床指標が21項目抽出され、そのうち、12項

目が、より薬剤師の関与が高いものとして

抽出された。臨床の専門家からの合意割合

が比較的高かった項目は、診療報酬の算定

項目に、薬剤師の関与が明記されているも

のが多かったが、実際の算定割合はとても

低い数値を示していた。この結果から、ケア

移行時において、薬剤師の関与が今後より

一層求められると考えられる。しかし、算定

件数が低い結果となった要因として、算定

要件が特定のケア移行場面に限定される場

合や、他の算定要件との重複により算定が

難しい場合、実臨床での薬剤師の業務過多

による算定の困難さが考えられる。そのた

め、本研究で抽出された臨床指標について

啓発活動を行うとともに、より実臨床に即

した診療報酬の項目の提案および評価指標

の更新が必要であると考える。また、臨床指

標の啓発活動だけでなく、薬剤師の業務効

率を目指した情報連携体制構築案の提言も

必要である。本研究では、健康保険組合に加

入する患者を対象としたデータベースを用

いて検討を行った。従って、高齢者等の情報

は含まれていない。そのため、匿名医療保険

等関連情報データベース（NDB）等を用い

て、より広い集団での臨床指標の妥当性を

今後検討していく必要がある。また、プロセ

ス指標だけでは、薬剤情報連携の効果を直

接評価することは困難である。そのため、ア

ウトカム指標の開発も引き続き行っていく。 

 

E. 結論 

 本研究より、薬剤師連携に関するプロセ

ス指標として12個の臨床指標項目が抽出さ

れた。しかし、いずれの指標も低い数値を示

しており、薬剤師の更なる関与が求められ

る。本研究で挙げられた臨床指標の啓発活

動及び改良を行うとともに、薬剤師業務の

効率を目指した解決策の提案が必要である。 
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F. 研究発表 

  なし 

 

G. 知的財産権の出願・登録状況 

  なし 
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表1.薬剤師連携に関するプロセス指標（21項目） 

番号 分子 分母 

1 入退院支援加算 入院患者数 

2-1 
退院時共同指導料1 

（在宅療養支援診療所以外） 
入院患者数 

2-2 退院時共同指導料2 入院患者数 

3 多機関共同指導加算 退院時共同指導料2 

4-1 退院時薬剤情報管理指導料 入院患者数 

4-2 退院時薬剤情報管理指導料 服薬情報等提供料3 

5 退院時薬剤情報連携加算 退院時薬剤情報管理指導料 

6 退院時薬剤情報管理指導連携加算 小児入院医療管理料 

7 薬剤総合評価調整加算 入院患者数 

8 薬剤調整加算 薬剤総合評価調整加算 

9 薬剤総合評価調整加算 7剤以上の外来処方を受けた患者 

10 連携管理加算 薬剤総合評価調整管理料 

11 
連携充実加算（外来腫瘍化学療法診療料

１・イ 

抗悪性腫瘍剤を投与され、外来腫瘍化学

療法診療料が算定された患者数 

12-1 周術期薬剤管理加算（麻酔管理料１） 麻酔管理料１（閉鎖循環式全身麻酔） 

12-2 周術期薬剤管理加算（麻酔管理料２） 麻酔管理料２（閉鎖循環式全身麻酔） 

13 超急性期脳卒中加算 脳卒中ケアユニット入院医療管理料 

14 電子的診療情報評価料 入院患者数 

15-1 服薬情報等提供料１ 外来患者数 

15-2 服薬情報等提供料2 外来患者数 

15-3 服薬情報等提供料3 外来患者数 

16 退院時共同指導料 服薬情報等提供料3 
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図 1.アンケート調査結果 
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表2.薬剤師連携に関するプロセス指標として提案する12項目 

分子 分母 

多機関共同指導加算 退院時共同指導料2 

退院時薬剤情報管理指導料 入院患者数 

退院時薬剤情報連携加算 退院時薬剤情報管理指導料 

退院時薬剤情報管理指導連携加算 小児入院医療管理料 

連携管理加算 薬剤総合評価調整管理料 

連携充実加算 

（外来腫瘍化学療法診療料１・イ 

抗悪性腫瘍剤を投与され、外来腫瘍化学

療法診療料が算定された患者数 

周術期薬剤管理加算（麻酔管理料１） 麻酔管理料１（閉鎖循環式全身麻酔） 

周術期薬剤管理加算（麻酔管理料２） 麻酔管理料２（閉鎖循環式全身麻酔） 

服薬情報等提供料１ 外来患者数 

服薬情報等提供料2 外来患者数 

服薬情報等提供料3 外来患者数 

退院時共同指導料 服薬情報等提供料3 
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図2.アウトカム指標の開発に向けた研究プロトコル概要図 

 

 

 

 


