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研究要旨 

本研究は、回復期・慢性期・在宅期におけるケア移行時の薬剤師間の情報共有に着

目し、現状の課題を整理することを目的とした。現代の医療においては治療・療養の

場の移行が多様化し、薬剤情報の円滑な連携は患者の安全と治療の質向上に直結す

る重要な課題である。しかし、薬剤師間の情報共有は依然として十分に普及しておら

ず、特に回復期・慢性期医療や在宅医療においては、マンパワーやモチベーション、

診療報酬制度の制約などにより、実態把握や効果検証が進んでいない。 

本研究では、回復期・慢性期医療機関が関与するケア移行を①自宅・施設⇔回復期・

慢性期病院、②回復期・慢性期病院⇔他医療機関、③回復期・慢性期病院内転棟の 3

フェーズに分類し、文献調査を実施した。その結果、①の入退院時の薬剤情報共有に

関する報告は一定数認められた一方、②の転院時、③の院内転棟時における薬剤師間

連携の報告は極めて限られており、全体として回復期・慢性期・在宅期における連携

実態に関するエビデンスは乏しいことが明らかとなった。 

今後は、各ケア移行フェーズで必要とされる情報項目や提供手段、タイミング、連

携対象患者の優先順位などを明確にするため、全国規模のアンケート調査やインタ

ビュー調査が求められる。薬剤師間の情報連携を強化し、シームレスな薬物療法の実

現を図ることは、地域包括ケアシステムの進化と医療の質向上に大きく寄与するも

のと考えられる。 
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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。さらに、

急性期病院の中でのケア移行（救急・周術

期・ハイケアユニット間等）でも、情報連

携の手順書が定まっていない。加えて、タ

スク・シフト／シェアの観点から、ケア移

行時の薬剤師による情報連携が、医師の負

担軽減や医療の質の向上にどの程度寄与

するのか、医療 DXの観点から、今後の連

携手法・体制がどのように改善可能なのか

十分な検証は行われていない。すなわち、

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、地域包括ケアシステム

の更なる進化のためには必要となる。 

回復期・慢性期・在宅期においては、薬

剤師の関わりが求められているものの、マ

ンパワー不足や診療報酬上の限界点が存

在する。本研究では回復期・慢性期・在宅

期におけるケア移行に焦点をあて、薬剤

師間の情報共有について現状課題の抽出、

論点整理を行った。 

 

B. 研究方法 

本研究では回復期・慢性期医療機関およ

び在宅期が関与するケア移行として、次の

3つのフェーズに分類した。（図 1） 

① ⾃宅・居住施設・介護施設⇔回復期・

慢性期病院（⼊院・退院） 

② 回復期・慢性期病院⇔他の医療機関

（急性期病院、回復期・慢性期病院）

（転院） 

③ 回復期・慢性期病院内（転棟） 

 

図 1. 回復期・慢性期医療機関および在宅

期が関与するケア移行 

 

それぞれのフェーズにおける薬剤師間の

情報共有に関する既存の研究を体系的に

調査し、現時点での報告内容と課題点を収

集し、エビデンスの整理と研究の位置づけ

を行った。 
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(検索方法) 

原則として日本における報告を対象とし、

検索するデータベースとして、医中誌を選

択した。十分な文献情報が得られなかった

フェーズについては、インターネットに公

開されている報告書等も対象とした。 

検索に使用したキーワードは以下の通り

である。 

検索キーワード：急性期医療、ケア移行、

ケア連携、ケア統合、患者転送、ケアの分

断、薬剤師間連携、薬薬連携、情報共有、

薬剤管理、実践例、効果評価、Transition 

of Care、Medication Reconciliation、

Care Coordination、Fragmentation of 

Care 

本調査は 2024 年 6 月〜7 月に実施した。 

 

(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」の対象外であ

る。 

 

C. 結果 

参考資料 1 に収集された報告を示す。以

下、フェーズごとに結果を示す。 

 

① ⾃宅・居住施設・介護施設⇔回復期・

慢性期病院（⼊院・退院） 

本フェーズでは 13 報の報告が収集され

た。広島県下における退院・転院時の情報

提供書(薬剤管理サマリー)の実施状況の

調査（参考資料 1・文献 7）では、退院時

薬剤情報管理指導料算定外の病棟でも薬

剤管理サマリーが 6 割の施設で活用され

ており、地域包括ケア病棟や回復期リハ病

棟においても薬剤管理サマリーの必要性

が高いことが示唆された。また、回復期に

勤務する病院薬剤師と薬局薬剤師を対象

とした調査（参考資料 1・文献 12）では、

薬局薬剤師が最も共有を希望する情報は

主病名であり、次いで調剤方法、検査値、

退院時処方内容であった。 

 

② 回復期・慢性期病院⇔他の医療機関

（急性期病院、回復期・慢性期病院）

（転院） 

 本フェーズでは 5報の報告が収集された。

報告は少なく、病院間の薬剤師連携に関す

る報告はみられず、薬剤師間の情報連携が

主ではない文献（薬剤師-他職種連携）の

ものがいくつか存在した。転院時の文書

（フォローアップ依頼書）による薬剤師間

連携の必要性を評価するための調査（参考

資料 1・文献 4）では、転院先より医師の

診療情報提供書にない情報の補完に薬剤

師間のフォローアップ依頼書を用いた薬

剤情報連携が有用であり、48例中 27 例で

処方提案につながったと報告されている。

また、脳外科病棟での急性期後、回復期病

棟で現行の薬物療法を正確に継続するた

めの薬剤情報提供書有用性を調査した報

告（参考資料 1・文献 5）では、紹介状に

おいて全体の 46％に実際の使用薬剤に関

する記載不備があり、薬剤師の作成した薬

剤情報提供書による内容の補完が重要な

役割を果たしていることが示唆された。 

 

 

③ 回復期・慢性期病院内（転棟） 

本フェーズでは報告が乏しく、収集され

た報告は学会発表の内容を含めて 3 報の
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みであった。薬剤情報提供書を作成し介入

を行った取り組みの前後で、回復期病棟看

護師にアンケート調査を実施した調査（参

考資料 1・文献 19）では、「内服薬の中止・

再開状況」「薬剤の中止理由」についての

看護師の認識転棟時に内服薬の処理・確認

に要した時間は 1 件あたり平均 7.5±1.1

分（n＝109）であったが、「持参薬」「臨時

薬」などが含まれた複雑なものほど時間が

かかる傾向があった。 

 

 

D. 考察 

⾃宅・居住施設・介護施設と回復期・慢

性期病院の間の連携に関する報告は本文

献調査において最も多かった。入院時もし

くは退院時は患者の治療フェーズや関わ

る医療従事者が大きく変化する場面であ

るため、安全かつ有効な薬物療法を継続す

るためには情報連携が最も行わなければ

ならない場面であることに対する結果で

あると考えられた。入院中に変更された薬

剤の情報とともに保険薬局との情報共有

が望ましいと考える。 

今後そのツールや連携方法などを模索し

ていく必要がある。特に急性期からの再開

忘れや DAPT から SAPT に変更する変更忘

れなど、事故につながる重要な場面である

ため、その連携が望まれる。 

 

 

 

全体を通して回復期・慢性期・在宅期に

関連する薬剤師間の情報連携に関する報

告は少なく、実態を把握することは難しか

った。 

 

今回の調査により、ケア移行や疾患によ

って必要な情報が異なり、不十分な部分が

あると示唆された。今後、全国規模のアン

ケート調査やインタビュー調査を実施し、

各ケア移行時に必要な情報、情報提供手段

およびタイミング、情報共有が必要な患者

の優先順位について示すことで、よりシー

ムレスな薬物療法が実現できると思われ

る。 

 

 

E. 結論 

回復期・慢性期病院、在宅期を軸としたケ

ア移行時の薬剤に関する情報共有について、

その重要性は認識されているものの、報告

は非常に限定的であった。今後、連携の実

態を調査し、連携に必要なツール等の手法

を提言することで、安全で継続的な薬物療

法の実施に貢献できると考えられる。 

 

 

E. 健康危険情報 

該当なし 

 

 

G. 研究発表 

特になし 

 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

特になし 
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