
薬局薬剤師として初の
精神科薬物療法認定資格取得

精神科医療の原則は多職種連携によ
るチーム医療です。そして医療の流
れは入院治療から外来治療へと変化
しています。薬物治療の適正化を図
る上で、薬局薬剤師による多職種へ
の的確な情報提供が重要性を増す中、
薬局薬剤師として初めて精神科領域
の認定薬剤師となった湘南あおぞら
薬局藤沢店の成井繁氏は、そうした
多職種連携による精神科医療の一翼
を担う一人です。さらに、薬局薬剤
師のパイオニアとしての活動が評価
され、厚生労働省がこのほどリリー
スする「薬局における疾患別対応マ
ニュアル（仮）」の精神疾患分野の
執筆者にも選任されています。

精神障害にも対応した地域包括ケアシステム
多職種との協働で患者の社会復帰を支援
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薬剤管理への積極的介入で
精神科医療の一翼担うno.61

団塊の世代が75歳以上となる2025年を目途
に「地域包括ケアシステム」の実現が推進され
ていますが、精神障害の領域でもシステム構築
が進められています。

成井　2017年に厚生労働省から「精神障害にも対応し
た地域包括ケアシステム」が発表されました。いわゆ
る“にも包括”です。地域包括ケアシステムの全体像は

崩していませんが、「医療」に加え、「障害福祉・介護」
と「地域」がそれぞれ連携し、高齢者に限らず、精神
障害者についても地域が一体となって支え、安心して
自分らしい暮らしがおくれることを目指しています。
　これまで精神疾患の治療では、長期にわたる入院が
問題視され、住居や支援がないとの理由で退院できず
にいる患者さんもいました。そうしたことから、とも
すれば病院の中で人生を終える人たちも少なくありま
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平安堂薬局、外資系CSO勤務を経て、2007年、横浜市のアイ調剤薬局
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店）の開局に伴い管理薬剤師に就任。2015年、薬局薬剤師として初
の精神科薬物療法認定薬剤師を取得。さらに2016年に設立された日
本精神薬学会の認定薬剤師であるとともに、同学会の評議員も務めて
いる。
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せんでした。しかしその一方で、退院後に、それぞれ
の地域で生活を営みながら、社会で活躍できる環境も
整えられてきました。就労移行支援のための事業所も
増え、若い患者さんらの就労サポートも活発化してい
ます。また、仕事という段階まではいかなくとも、患
者さんの生きがいを実現する働く場として、作業所と
いう場所も整備されてきました。仕事をする楽しみや
給料がもらえる喜びを実感してもらうのが、“にも包
括”の目指すところでもあります。
　病院という閉ざされた空間から抜け出し、地域社会
に戻るとなると、患者さんそれぞれで異なる病態や服
薬などの状況に、医療従事者らは、どのように対応す
るかという課題に直面します。薬局薬剤師も同様です。
幸いにも今は、医療機関からの意見や、われわれがお
伝えしている情報などが、双方向で共有できる時代に
なりました。
　また、家族による支援が難しい場合は、施設系のい
わゆるグループホームに入られる患者さんも増えてき
ました。薬薬連携、医薬連携にとどまらず、精神保健

福祉士や就労移行支援に従事する人など、さまざまな
多職種との顔の見えるつながりは、患者さんが地域社
会の中で過ごし、仕事に励み、楽しい毎日をおくるこ
とができるベースになるのではないかと思っています。

店舗がある藤沢市の精神科医療を取り巻く環境
に、特徴的な事象はありますか。

成井　藤沢市の人口は44万人強（2024年3月現在）で、
湘南の地名などから行楽地のイメージが強いかもしれ
ませんが、大手企業の研究所や工場が6カ所以上もあ
るなど、ストレスを受けやすい環境の人が多くいる地
域でもあります。そうしたこともあってか、2020年の
データで、市内には精神科診療所が43施設あり、人口
10万人あたりの施設数は9.84と、全国平均の5.58に比
べ、かなり高くなっているのが特徴の一つです。
　当薬局の処方箋は、同じビルの精神科クリニックと
近隣の漢方心療内科からのもので8割ほどを占めてい
ます。

患者のQOL改善で多職種からの評価高まる
錐体外路症状のスコア化で減薬提案も

具体的に多職種連携はどのようなものでしょう
か。

成井　当薬局から少し距離は離れているのですが、精
神・神経科病院の藤沢病院との連携がメインです。学
会や研究会を通じて同病院の薬剤課長と知り合ったの
が始まりです。
　藤沢病院には法人の関連施設として、訪問看護ステ
ーションや介護老人保健施設、グループホームなどが

あり、グループ内の施設だけでなく、地域の介護・福
祉施設の担当者と定期的に勉強会や症例検討会を行う
地域協働会議が開催されています。私は講師として招
かれる機会があり、その際、薬局の活用について積極
的な意見を頂戴しました。また、市内には精神科疾患
の方々の集合住宅やグループホームが約30施設ほどあ
ります。グループホームの管理者の研修会で講演する
機会もあり、薬局薬剤師による患者さんの薬剤管理や
多職種連携の重要性をお伝えすることができました。
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薬局の3階には就労移行支援事業所が入居しており、そ
こでも定期的に薬に関わる話をしています。ハローワ
ークの方がそれを知ったことが縁で、ハローワーク主
催のセミナーにも招かれるようになりました。そうし
た講演活動などが端緒となって、薬剤管理が必要な患
者さんを紹介していただく場面が増えていきました。
　病院は医療が中心です。患者さんに何かあればすぐ
に対応できますが、グループホームは生活が中心とな
る場所で看護師も非常勤です。4年ほど前、私が最初
にかかわったグループホームでのことです。服用薬に
ついてのアドバイスや飲み合わせのチェック情報など
を主治医に報告することで、患者のQOLが格段に改善
することが他の従事者にも手に取るように分かるよう
になりました。患者さんの症状や生活状況が改善する
と、薬剤師に対する評価も高まります。他のスタッフ
との情報共有も促進され、幅広い多職種との良好な関
係性を構築することにもつながります。そうしたこと
がきっかけとなって、お世話をする患者さんも増えて
いきました。
　実は、精神保健福祉士や介護従事者が医師と連携す
るのは、少しハードルが高いようです。通院介助の際
も、患者さん本人が主治医にどう伝えるかが基本です。
付き添いが口出しするのは避け、重要なことを言いそ
びれたなら、後で伝えるようにしているとのことです。
グループホームの場合も同様で、あまり介入はしない。
そこで、患者さんが受診する前に、生活状況や服薬の
現状、こんな刺激を受けたときにこうだったといった
生活情報などの中から、医療的に必要な情報を抽出し
て、薬剤師から主治医に伝えるようにしています。そ
れが減薬や処方薬の変更につながることもあります。

情報提供ツールはトレーシングレポートでしょ
うか。

成井　当初からトレーシングレポート（TR）を使って

います。日本精神薬学会では2023年9月に精神科専用
の服薬情報提供書フォームを作成していますが、私ど
ももそれに近い内容で情報提供していました。
　スタッフとの情報共有では「精神疾患患者のための
多職種連携用紙」といったツールを活用しています。ス
タッフは副作用、特に抗精神病薬の代表的な副作用で
ある錐体外路症状にはなかなか気付きません。どう表
現したらいいのかも、よく分からない。そこで連携用
紙は、何々の「症状はありますか？」の問いに対して、
「ある/なし」のいずれかにチェックを入れていただく
ようなシンプルなものにしています。
　2024年3月に開かれた神奈川県薬剤師会のプレアボ
イド研修会で、DIEPSS（Drug-induced Extrapyrami 
dal Symptoms Scale）を活用した私のプレアボイド事
例報告が優秀報告賞に選ばれました。DIEPSSとは、錐
体外路症状を評価する目的で開発された歩行，動作緩
慢などの9項目で構成されるスケールで、私はグルー
プホームでの錐体外路症状をスコア化して服薬情報提
供書にまとめました。これらのスコアを処方医に届け
るとともに、患者さんが苦痛を感じるなら減量などの
処方提案をしています。客観的な評価がTRに記載され
ていることで、処方医がすぐに対応してくれることも
あります。
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※※全全ててのの欄欄にに記記入入すするる必必要要ははあありりまませせんん。。必必要要とと考考ええらられれるる情情報報のの欄欄ののみみにに記記入入くくだだささいい。。
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患患  者者  氏氏  名名

性 別 ： 男　・ 女 電 話 ：

生 年 月 日 ： 昭和 　年　月　日生（　歳） Ｆ Ａ Ｘ ：

住 所 ： e-mail ：

電 話 番 号 ：

□なし □あり

　

①飲み忘れ

②残薬状況

②   状況

（連絡先：

..

副副作作用用・・アアレレルルギギーーのの発発症症状状況況

服服薬薬状状況況、、残残薬薬状状況況等等

①      作業所状況 ③その他

生生活活状状況況

精神疾患患者のための多職種連携用紙

　　　行き

　　-　　　-

　　-　　　-

　　　印　

1.副作用

便秘：

口渇：

気分高揚：

食欲高進：

眠気：

歩行困難：

動作緩慢：

流涎過多：

筋強剛：

手振戦：

アカシジア：

ジストニア：

ジスキネジア：

2.精神的訴え

不安・恐怖：

不眠：

イライラ：

気分の波：

うつ状態：

易疲労感：

幻覚・妄想：

 

3. 体重変化

　　

薬薬剤剤師師：： 日日付付：：　　//　　//

□あり　　　□なし

□あり　　　□なし

□あり　　　□なし

□あり　　　□なし

□あり　　　□なし

□あり　　　□なし

□あり　　　□なし

□あり　　　□なし

□あり　　　□なし

□あり　　　□なし

□あり　　　□なし

□あり　　　□なし

□あり　　　□なし

□あり　　　□なし

□あり　　　□なし

□あり　　　□なし

□あり　　　□なし

□あり　　　□なし

□あり　　　□なし

□あり　　　□なし

□あり　　　□なし

□あり　　　□なし

副作用、症状について特記事項

　

　

生生活活、、精精神神症症状状ににつついいてて特特記記事事項項：：

  ススタタッッフフ名名：： 日日付付：：　　//　　//

そそのの他他特特記記事事項項（（患患者者へへのの服服薬薬指指導導のの実実施施内内容容・・考考慮慮すすべべきき連連絡絡事事項項等等））
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「薬局における疾患別対応マニュアル【精神疾患】(仮)」の執筆も
オンライン服薬指導で ｢8050問題｣ に対応

薬局薬剤師とし初の精神科薬物療法認定薬剤
師を取得するなど、パイオニア的存在ですが、
そもそも成井さんが精神科領域に関心をもつき
っかけは何だったのでしょうか。

成井　今から20年以上も前、てんこ盛りの処方薬を出
す精神科医に出会いました。どうやって服薬指導する
のかと尋ねたところ、「服薬指導はしないでほしい」と
言われ、仰天しました。別の精神科医に疑問をぶつけ
ると、「これからは薬を減らしていかなければ」と真逆
のことをおっしゃる。処方薬について尋ねる患者さん
が増えてきた頃です。それはプレッシャーでもありま
したが、やりがいでもあります。このときを境に、精
神科領域の薬剤についての本格的な学びを始めました。
　私は認定制度を運用する日本病院薬剤師会の会員で
はありませんが、講習会に参加させてほしいと掛け合
いました。2013年に日病薬が薬局薬剤師にも認定試験
を受験する門戸を開いてくれ、取得に至りました。

厚労省が2024年6月にリリース予定の「薬局
における疾患別対応マニュアル（仮）」の精神
疾患の執筆者に名を連ねています。

成井　統合失調症、気分障害、認知症、睡眠障害の4
分野のうち、私は睡眠障害を担当しました。精神疾患
の執筆者は全員が薬局薬剤師です。指導例のほか店頭
での会話例など、具体的な記述にしたのが特徴です。

今後取り組みたい課題、テーマは何ですか。

成井　「8050問題」への対応です。これは80代の親が、
子である50代の引きこもり患者さんの生活を支えると
いう深刻な社会問題です。親御さんからすると、子を
外に出しては恥ずかしいと思い隠そうとして、段々と
それが当たり前になっていく。しかし、親御さんには
寿命の限界がある。8050問題で発生する、そうした在
宅業務にも積極的に関わっていきたいと考えています。
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