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研究課題 

少子高齢化にともない、年金や医療、介護などの日本の社会保障費用は急激

に増加いる。その中で、医療費の占める割合は高く、2014 年度は約 40兆円に達

している。日本国民が安心して医療を受けられるよう皆保険制度を維持するた

めには、不必要な社会保障費の増加に歯止めをかける施策が必要である。医療

費の中の調剤医療費は約 7 兆円、その中の薬剤料は 5 兆円を超えている。この

ように、医療費の中でも、薬剤師が深く関わっている薬の費用の割合が高いこ

とがわかる。 

薬剤師は「医療の担い手」、薬局は「医療提供施設」と医療法に位置づけられ

ている。このことは、薬局、薬剤師は継続的な医療制度を維持するために、社

会的な役割を担うことも求められている。これまでに、薬剤師は、後発医薬品

使用の推進や在宅医療への関わりなど自らの職能を広げてきた。しかし、一方

で、十分な服薬説明なくして調剤している薬局があることを新聞報道され、医

薬分業のあり方や薬局のあり方に対する厳しい意見も存在している。 

日本薬剤師会では、薬剤師の将来ビジョンを制定し、薬剤師が国民・社会か

ら真に評価されるために、全ての職域の薬剤師は、自らの職能を十分に自覚し、

国民のニーズに応えることのできる薬剤師が求められると述べている 1)。そのた

めには、薬剤師の業務は「物」中心の職能から「人」中心の職能へと変わるこ

とが医療現場からも社会からも求められている。 

しかし、薬局薬剤師は高齢化による患者数の増加、かかりつけ薬局へのいわ

ゆる面分業の推進、さらにはジェネリック医薬品普及による管理すべき医薬品

種類の増加、一般用医薬品のリスク区分による新たな販売記録の管理に加え、

受付時間の 24 時間対応と負担が増えるなか、出店に伴い薬剤師の仕事の幅が広

がることで新しい業務への抵抗も少なくない。また、薬局で働く薬剤師は労働

基準法による労働条件は守られているが、自身の判断で勤務時間を延長して十

分な時間を作り出せる環境にはなく、業務と人事管理との葛藤に苦しんでいる。

そのような中、不適切な記録問題についての指摘報道など、薬剤師への批判も

少なくない 

法律的に薬剤師の任務は、薬剤師法第一条において「調剤、医薬品の供給そ

の他薬事衛生をつかさどることによって、公衆衛生の向上及び増進に寄与し、

もって国民の健康な生活を確保するものとする。」と規定されている 2)。現在、



薬剤師の主な業務は調剤から、服薬指導、在宅患者訪問薬剤管理指導、居宅療

養管理指導と広がってきた。調剤報酬の中でも、長期投薬情報提供料、外来服

薬支援料、服薬情報提供料、在宅訪問薬剤管理指導料等が、服薬管理指導料に

加えられるなど、薬剤師の業務は大きく変化してきている。単に処方箋を調剤

するだけでなく、患者ケアに積極的に取り組み、後発医薬品の推進さらには在

宅医療の中で地道に活躍する薬剤師も増えてきている。しかし、薬剤師に対す

る生活者の視線は、医師の処方箋に従って薬を取りそろえているだけのように

見られていることも事実である。 

なぜ、実際の薬剤師の活動が広く社会に認められないのかを考えたとき、薬

剤師の職能が患者 QOL の向上や医療費の削減につながっていることを定量的に

評価し、エビデンスとして示してこなかったことに問題点を見いだすことがで

きる。 

実際の薬剤師の職能が正当に評価され、患者さんや生活者から認められるよ

うになるためには、薬剤師が実際に働いている実務の現場をフィールドにして

薬剤師の社会的職能の価値を科学的に評価するための研究、すなわち実務研究

を通して薬剤師の社会的職能の重要性を示さなければならない。なぜなら薬剤

師による患者ケアの提供は薬局店頭での実務を通して行われ、セルフメディケ

ーション推進による医療費の削減はドラッグストア店頭での実務を通して行わ

れるように薬剤師が真に職能を発揮しているのは、実務現場だからである。こ

のような観点から、今後、薬剤師は自らの職能を広げるために、いかにして実

務現場での活動を実務研究としてまとめ上げ、エビデンスを積み上げることが

できるかが課題である。薬剤師の職能が患者中心であり、医療費削減に貢献し

ていることを一般に認知されるには、患者中心の考えを持つ薬剤師が患者ケア

を通して患者のアウトカムを向上させ、医療費の削減に貢献していることを薬

剤師自らが実務研究を通して科学的に証明する必要がある。 

実務研究が薬剤師の職能を広げた例としてカナダにおいて主に2000年代に実

施された SCRIP 研究 3-5)という一連の報告がある。この中で著者らは、薬剤師の

実務の現場である薬局店頭で患者ケアに積極的に関わることで心疾患患者の予

後を大きく改善することをランダム化比較試験で明らかにした。この研究はカ

ナダの薬剤師に大きなインパクトを与え、その後の薬剤師の職能拡大（薬剤師

の独立処方、軽医療への処方など）につながったことが知られている。薬剤師



の実務研究が職能拡大に貢献した成功例である。 

日本国内に薬剤師の研究を見てみると、学会における発表は年々増えてきて

いるが、発表内容を調査し、薬剤師がどのような研究を実施しているかの現状

を明らかにした報告はない。そこで、まず薬剤師の実務研究の現状を明らかに

するために、学会発表を経験した薬局薬剤師、学会発表経験の少ないドラッグ

ストア（以下 DS）薬剤師に対して実務研究に関する考え方や研究リテラシーに

関するアンケート調査を実施した。得られた結果から薬剤師が実務研究を行う

上での障害を明らかにし、実務研究に踏み出すために必要なスキルや枠組みに

ついて考察した。 

論文の構成 

 論文は、緒言、調査方法の部、結果、考察から構成される。 

緒言では、医療の中での薬剤師役割や職能の変遷について触れ、薬剤師が現

在抱えている問題点を整理した。問題点を解決した例として、エビデンスレベ

ルの高い実務研究が薬剤師の職能拡大に貢献したカナダの例を紹介し、なぜ、

日本でも薬剤師の実務研究の推進が薬剤師の職能拡大に必要なのかの理由を明

確にした。ついで、これまでの研究から実務研究に対する障害や問題点を明ら

かにし、解決策を提案するという社会薬学的研究としての目的を述べた。 

調査方法の部では、学会発表経験をした薬剤師と経験の少ない DS薬剤師に対

するアンケート調査の詳細を述べた。調査対象薬剤師の選定やアンケート内容

の詳細を記述した。アンケートは、実務研究に対する考え方、実務研究の実施

する上での障害、研究リテラシーに関する調査項目が含まれている。 

結果ではアンケート調査結果を集計し、統計学的な有意性を検証した。 

考察では、薬局・ドラッグストア薬剤師の実務研究に対する障害や必要なサ

ポートについて現状との関係を考察した。さらに、薬剤師のもつ研究リテラシ

ーが実務研究推進に影響していることから、大学と薬剤師との協力関係を構築

することの重要性について言及した。 

 

 

 

 



結果と考察 

薬局薬剤師が学会で発表した報告のうち多かったのは、薬局内の業務内容の

紹介で 42％だった。次いで、現状を把握する観察研究が 31%、薬剤師が何らか

の介入によるアウトカムの評価を行った介入研究が 8%、その他が 19%だった。

薬局薬剤師が参加する主な学会での研究発表数は年々増える傾向にあったが、

薬局薬剤師の学会発表の半分以上は業務の紹介などの研究以外の内容が多く、

研究の発表は半分にも満たなかった。また、エビデンスレベルが高い介入研究

の中でも研究デザインが不十分な発表がかなり含まれており、実験デザインに

十分配慮した介入研究は非常に少なかった。このように、薬局薬剤師の学会発

表数から薬剤師による研究が活発になってきているように見えるが、必ずしも

発表件数の増加が研究の活性化につながっている訳ではないことが明らかとな

った。 

薬剤師が実務研究を遂行する障害は、調剤薬局、DS のいずれの環境において

も「研究をする時間が十分とれない」ことがあげられた。日本においては、調

剤の技術的な作業を受け持つテクニシャン制度がないため、本来の薬剤師業務

である患者ケアと作業としての調剤業務を平行して行わなければならない事情

もある。様々な国で薬剤師が実務研究を行う大きな障害は時間不足であると報

告されており、時間不足は薬剤師の世界では共通の障害である。しかし、薬剤

師の社会的職能を拡大させるには、この困難を乗り越えなければならないこと

をカナダの先行研究が示している。 

また、薬剤師の考え方の特性として一度身につけたことを変更することに抵

抗する保守的な性格の傾向があるといわれており 6)、これは、薬剤師の職能が「物」

中心から「人」中心への変化に対する障害となっていることが考えられる。日

本では、これまで薬剤師の業務は主に処方箋調剤であり、処方箋（処方医）に

対する依存度が高いため、どちらかといえば保守的な職業と捉えられている。

日本の薬剤師も受け身な業務から積極的な人中心の業務への移行に対して抵抗

する文化的背景もあると思われる。このような薬剤師の文化的背景も実務研究

が必要であるという新しい考え方が薬剤師になかなか定着しない理由の一つで

あると考えられる。 

薬局、ドラッグストアに実務研究を指導する立場の人がいないことも薬剤師

による実務研究が進まない原因であった。大学と実務現場との協力の必要性は



以前から指摘されており、各大学と薬局間の共同研究は進んでいるが、もう少

し大きなレベル（地域、県、国）での大学、薬局間の共同作業が必要になるで

あろう。具体的に実務研究を実施するために必要と考えているサポートは、研

究のまとめ方や要旨の書き方など形式的な内容から、英語表現、統計解析まで

多岐にわたっていた。DS 薬剤師では調剤薬局の薬剤師よりも高い割合でサポー

トを求めており、特に研究の基本的な内容のサポートの必要性が明らかとなっ

た。 

実務研究に対するリテラシーに関しては、学会発表経験の有無で実務研究に

必要な用語の理解割合が異なっており、発表経験者の方が多くの項目で臨床研

究に必要な用語を理解していた。これは、学会発表の経験が研究マインドを刺

激し、学びの機会を提供していることを示唆している。しかし、実務研究を経

験した薬剤師の場合、調剤薬局薬剤師でもドラッグストアの薬剤師でも育成さ

れる研究マインドは変わらないことが示唆された。これは、現在の薬剤師の研

究マインドは個人の努力によって成り立っているためと考えられる。 

薬剤師の社会的職能拡大の必要性を示す実務研究を推進するためには、薬剤

師の業務分担、大学と薬剤師の様々なレベルでの相互理解できる協力関係の構

築が必要となるであろう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



総括 

 薬剤師の職能拡大のためには、薬剤師による実務研究を通して薬剤師が患者

ケアの向上や医療費削減に寄与していることを示すエビデンスを示していかな

ければならない。しかし、現状では薬局・ドラッグストア薬剤師自らが主体と

なって実務研究を実施するには様々な障害があった。実務研究推進の主な障害

は、「研究する時間が十分ない」、「指導する人がいない」ことであった。薬剤師

による実務研究推進には、大学と薬剤師との連携による研究指導と薬局内の業

務効率化が必要である。 

大学との連携部分では、特に、研究リテラシーの教育に教員が参画すること

で薬剤師の実務研究が推進できる可能性が示された。 

最後に、４年間大学院での学びを通して、薬剤師を巡る環境の変化は実務研

究のアイディアの宝庫であることを理解した。実務研究の重要性と実施の難し

さを経験し、この困難を乗り越えて実務研究によるエビデンスの蓄積が重要で

あることを認識し、実務研究の重要性を広く薬剤師に広めていく活動を進めた

い。薬剤師による実務研究が広まれば、その成果は薬剤師に大きなインパクト

を与え、薬剤師の社会的職能拡大につながり、患者ケアの向上や医療費削減と

いった目に見える形で薬剤師の社会的意義を国民に示すことができるであろう

と考える。 
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