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第一段階
心血管腎の重症化予防の

立ち上げ

第二段階
心血管腎の重症化予防の

地域実践

重症化予防の二段階：地域総力戦への道

介入方法 業務分担 担い手

身体接触型

投薬・病態説明 診療所医師

医療処置 訪問看護師

リハ運動 訪問理学療法士

身体非接触型
食生活改善

（減塩・蛋白摂取）
薬局薬剤師

病院完結型 地域完結型

地域包括ケアシステム院内チームシステム

業務分担 担い手

投薬・病態説明 外来医師

療養指導 外来看護師

栄養（減塩）指導 院内栄養士



調剤薬局：２０２２年度改定のまとめ
～２０２０年度 ２０２２年度～

調剤料

薬剤調剤料

調剤管理料

薬剤服用歴
管理指導料

服薬管理指導料

調剤基本料

薬剤料 薬剤料

調剤基本料

調整・取りそろえ・監査 対物

対人

機能

立地

患者情報を薬学的に評価

服薬管理指導

中規模以上の経営効率を考慮

毎年改定・後発品促進・薬価差益率減

新たに追加する機能
①減塩指導を含む生活指導
②医療機関へのフィードバック
③生活情報のデータベース化

（2020年度新設）

地域支援
体制加算

（2020年度増額：３８点）

地域支援体制加算
４段階に細分化

（2022年度新設）

（2022年度新設）

（2022年度新設）

今後、地域連携認定薬局との連動？
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今後、地域連携認定薬局との連動？

服薬管理指導とは

何を指導する？
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重症化予防をめざして

生活指導する！
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重症化予防をめざして

生活指導する！

治療効果の最大化

リスクの最小化



地域包括ケアシステムを支える
地域の薬局を育てる！

わかしお薬塾プロジェクト



絵による指導

店頭での減塩指導のコツ

テーマを絞ること

短時間頻回（５～１０分）



服薬管理指導（減塩指導）実践の３つのポイント

服薬管理指導（減塩指導）継続の３つの視点

１．患者さん指導の目線から、患者さんとのチームづくりへ！

２．ワンパターンでなく、患者さんの生活をふまえた指導を！

３．繰り返しの指導で、一歩一歩焦らずに、長い目で！！

①病態： 病気について知ってもらおう！

②治療薬：薬について知ってもらおう！

③減塩： 減塩について知ってもらおう！



糖尿病性腎症と糸球体高血圧

健常者 糖尿病患者

輸⼊細動脈拡張
輸出細動脈収縮

尿細管障害

蛋⽩尿

⽷球体
⾼⾎圧



糖尿病性腎症ステージ分類表

蛋白尿区分

尿アルブミン定量
（mg/日）

尿アルブミン/Cr比
（mg/gCr）

正常 微量アルブミ
ン尿

顕性アルブミ
ン尿

30未満 30～299 300以上

尿蛋白定量
（g/日）

尿蛋白/Cr比
（g/gCr）

正常 軽度蛋白尿 高度蛋白尿

0.15未満 0.15～0.49 0.50以上

ｅGFR区分
（mL/分
/1.73m2）

正常または高値 ≧90 Ⅰ Ⅱ Ⅲａ

軽度低下 60～89 Ⅰ Ⅱ Ⅲａ

軽度～中等度低下 45～59 Ⅱ Ⅲａ Ⅲｂ

中等度～高度低下 30～44 Ⅲｂ Ⅲｂ Ⅲｂ

高度低下 15～29 Ⅳ Ⅳ Ⅳ

腎不全 ＜15 Ⅳ Ⅳ Ⅳ

たんぱく尿

ふるいの
働き



糖尿病性腎症ステージ分類表

蛋白尿区分
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高度低下 15～29 Ⅳ Ⅳ Ⅳ

腎不全 ＜15 Ⅳ Ⅳ Ⅳ

たんぱく尿

ふるいの
働き 単なる｢ステージ分類の表では無く、

腎症改善の具体的歩みを見える化して
患者さんと共有するツールである。



輸入細動脈 輸出細動脈

N型カルシウムチャネル

L型カルシウムチャネル

α1受容体

ATⅡ受容体

ARB、GLP-1受容体作動薬、SGLT2阻害薬による
腎保護の機序

ARB
(輸出細動脈拡張)

SGLT2阻害薬
(輸⼊細動脈収縮)

GLP-1受容体作動薬
(内⽪細胞・たこ⾜細胞の保護)

腎機能改善
尿蛋⽩減少



塩分摂取量とｅＧＦＲの年間低下量（％ΔｅＧＦＲ/年）
の相関

一日塩分摂取量（g/日）

ｅ
Ｇ
Ｆ
Ｒ
の
年
間
低
下
量
（
％
Δ
ｅ
Ｇ
Ｆ
Ｒ
/
年
）

5.7 8.6 11.4 14.3 17.1

ｅＧＦＲが年間20％低下するのは透析導入になるのと同じこと



わかしお薬塾2年間の活動（進化）
●第50回でひとまず区切りとして、１～５０回の内容を『金言集』
にまとめました。

●PECS（日本薬剤師研修センター）の単位認定を取得できました。
●シーズン２は心不全にフォーカスしました。
●群馬大学・小保方優先生の講演から始まり、先生の監修のもと、
心不全患者指導ツールを作成。これを使用しプレゼン＆ロール
プレイで実践トレーニングしました。

●腎不全同様、心不全も減塩が最重要課題であることから、
「減塩の見える化」に着手しました。
１）薬局店頭で活用可能なデジタル化された塩分摂取評価ツール
の作成

２）心不全・腎臓病で減塩が必要な理由がよくわかる説明資料
の作成



PECS（薬剤師研修認定電⼦システム）について

研修認定薬剤師の認定を受けるには、PECSに登録
し最初は4年で40単位を取得しなければならない。
その後は3年で30単位を取り続けなければ継続更新
できなくなる。研修認定薬剤師がなぜ大事かという
と、薬局の施設基準の“かかりつけ薬剤師”は研修認
定薬剤師が必須条件である。つまり、わかしお薬塾
に参加することは、“かかりつけ薬剤師”の条件を
満たすことに一役買う事に繋がる。
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心不全とそのリスクの進展ステージ

重要な3つのメッセージ

①心不全は治らない。②心不全にならない予防が重要。 ③病態の解明が重要。



心不全とそのリスクの進展ステージ

重要な3つのメッセージ

①心不全は治らない。②心不全にならない予防が重要。 ③病態の解明が重要。
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心不全の薬物療法は有効である

2009年度合同研究班報告 慢性心不全治療ガイドライン（2010年改訂版）

無症候性 軽症
中等症～

重症
難治性

NYHA分類

AHA/ACC
Stage分類

Ⅱ Ⅲ ⅣⅠ

Stage A Stage B Stage C Stage D

ACE阻害薬

ARB

β遮断薬

抗アルドステロン薬

利尿薬

ジギタリス

経口強心薬

静注強心薬
h-ANP

生命予後の改善効果が
証明されている薬





心不全の再入院の原因の
４５％は薬剤師が

服薬管理指導で介入・改善が可能



Slide No 25

日本薬剤師会副会長の森昌平氏は、糖尿病、心不全、認知症

に関してはフォローアップの取り組みが進むよう何らかの見直

しや評価は必要とし、「特に患者数の増加に伴って『心不全

パンデミック』が到来する可能性がある状況では、循環器疾

患の薬物治療における薬局薬剤師によるフォローアップを検

討する価値は十分ある」と主張した。

支払い側からは健康保険組合連合会（健保連）理事の松本

真人氏が、「症状の悪化、再入院の改善などにつながること

を踏まえれば、対象拡大を含めて取り組みの推進の方向性に

異論はない」と発言し、反対意見はなかった。

医師委員からは、日本医師会常任理事の江澤和彦氏が、心

不全患者については地域では急性期病院とかりつけ医の連携も

進んできている点に触れ、「心不全、認知症を含めて、かか

りつけ医と薬局の連携をぜひ深めるように進めていただけれ

ば」と求めた。



Slide No 26
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今後、薬局薬剤師による

減塩実践継続と服薬アドヒアランス向上を

支援する服薬管理指導は

心不全患者の重症化予防（入院阻止）

に大きく貢献することが期待される。



令和５年度のミッション＝⼼不全シリーズ
目的：服薬管理指導による心不全の入院予防

①減塩実践支援

②服薬アドヒアランス向上支援

第６０回（８月３日） 小保方優先生の『心不全について学ぼう
～よりよい服薬指導のために～』ご講演がスタート

第６３回（９月１４日） リーダー会議にてスライド１０枚＋α選定
第６４回（９月２８日） 小保方先生による選定指導用スライドの解説
第６５回（１０月１２日）指導用スライドを用いたプレゼン訓練開始
第６７回（１２月１４日）指導用スライドを用いた心不全患者ロールプレイング開始



わかしお薬塾リーダー会議セレクション心不全スライド12枚



出典︓群⾺県⼼不全⼿帳

心不全の主な徴候と症状

⼼不全の症状や兆候は「うっ⾎」がメイン
ポイント

起
坐
呼
吸



BNPは心臓の叫びです！
BNP＝脳性ナトリウム利尿ペプチド

BNPは「塩抜きホルモン」とも呼ばれ、塩分過剰でアッ
プアップな心臓を助けるために血液から塩分と共に水
分を尿に排泄して心臓の負担を軽くしてあげる「心臓

の助っ人ホルモン」です。決して悪い奴ではありませ
ん！





心不全とは？

心不全発症前の症状がないリスクがある段階から、発症予防を念頭におい
たアプローチが大切です。

良好

悪い

身
体
機
能

心不全は心臓が悪いために、息切れやむくみが
起こり、だんだん悪くなり、生命を縮める病気
です。

心不全のリスクと進展ステージ

ステージC
慢性心不全
心不全症状あり

ステージD
治療抵抗性心不全

・危険因子のコントロール

・器質的心疾患の発症予防

・器質的心疾患の進展予防

・心不全の発症予防

・症状 コントロール

・QOL 改善
・入院 予防・死亡回避

・緩和ケア

・再入院予防

・終末期ケア

ステージB
虚血性心疾患
左室リモデリン

グ

（左室肥大•駆出率低下）
無症候性弁膜症など

治療目標

（突然死）

心不全発症

急性
心不全

心不全リスク

器質的心疾患発症

症候性心不全

心不全治療抵抗性

入
院

入
院

入
院

入
院

入
院

ステージＡ

高血圧・糖尿病・

動脈硬化性疾患な
ど

日本心不全学会編集・発行：急性・慢性心不全診療ガイドライン かかりつけ医向けガイダンス, ライフサイエンス出版, P9, 2019 を
改変

息切れ
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その他
高血圧のコントロール不良

心筋虚血
不整脈

呼吸器感染症などの感染症
身体的・精神的ストレス

過労
治療薬服用の不徹底

塩分・水分制限の不徹底

(%)

■患者側要因

■医学的要因

93人の調査結果

Tsuchitani M, et al. : Jpn Cric J 2000; 64: 953-959より改変

心不全患者の再入院の要因

減塩を続け、しっかり内服



次のミッション

薬局店頭で活用可能な
デジタル化された塩分摂取評価ツール
（塩分取り過ぎ見える化ツール）

の作成

心不全の治療薬の指導資料セット



薬局店頭で活用する
塩分とりすぎチェックツール（仮称）

１．名称：塾生から募集
２．基本構成：
①デバイス：スマホ、タブレット、PC
②コンテンツ：HPからhttp配信、ソフトダウンロード、
③操作法：タッチパネル/マウスで項目選択式
④食事選択：朝食・昼食・夕食・間食を選択する
⑤食品選択：食品カテゴリーから食べたものを選ぶ
⑥塩分量計算：選択した食品の塩分含量を合算
⑦データベース：カテゴリー別：食品別塩分含量
３．アウトプット：ハイリスクトリアージ
①段階表示（素案）：４段階：6-9、9-12、12-15、15以上
目標内、やや多い、多い、特に多い



https://common3.pref.akita.lg.jp/shio-keisan/salt/

　 主"食 主"菜 副"菜 菓子等

朝"食 *飯類 魚類 調味料 菓子

昼"食 丼 卵 野菜 果物

夕"食 89類 肉類 ;<= 飲料

間"食 即席89 豆類 汁物 乳E乳類

FGHIFGJK類 鍋物 佃煮

他P主菜 漬物

他P副菜

２．基本構成：
①タッチパネル選択式
②朝食・昼食・夕食・間食をえらび
③それぞれの食品カテゴリーから選ぶ



リーダー会議で割振りし作製したカテゴリー毎の食材＆塩分量のサンプル





ミッション

薬局店頭で活用可能な
デジタル化された塩分摂取評価ツール
（塩分取り過ぎ見える化ツール）

の作成

高血圧・心不全・腎臓病で減塩が必要な
理由がよくわかる説明資料

の作成



1．やさしい解説の絵解き：最終版

塩分１２ｇ

血管

腎臓病 心臓病

高血圧



2．脅かすイメージの絵解き

灰吹屋鈴木薬局作成





2024年調剤報酬改定で慢性⼼不全患者
へのフォローアップが評価されました



わかしお薬塾の今後の課題
●PECS認定取得により参加薬剤師は、⼭武郡市および千
葉県に留まらず、秋⽥県、⼭形県、富⼭県、東京都、埼
⽟県、熊本県、と全国版に広がりを⾒せている。
この薬塾のミッションは、地域で医療と福祉を引っ張っていく
リーダーとなる薬剤師およびハブ薬局の育成である。薬
塾の活動を情報発信し、新たな志のあるメンバーの発掘
と育成を頑張りたい。

●薬塾が⼝を酸っぱくして⾔い続けている“減塩”をテーマと
した⼀般市⺠参加の健康フェスタを開催したい。



女性 ８０歳代
現在治療中の病名

#1：甲状腺機能亢進症
  #２：第１１胸椎圧迫骨折・骨粗鬆症
  #３：高血圧症

  #４：ペースメーカー埋込術後
既往歴

＃1：糖尿病
＃２：黄斑変性症（※１）
※１）昨年１２月発症→治療を受け終了

理学所見・検査データ

家庭環境その他
１．ひとり暮らし
２．要支援２

サービス➡福祉用具（手すり）・訪問介護（自宅で
の入浴介助：週に２回）

３．近隣に次男家族が住んでいる

生活上の課題（治療上の課題）
①食事（減塩）について医療的に指導を受けていな
い
②食事は基本自炊をしているが、総菜を購入す回数

が増えている。

③友人との外食会も日常の楽しみなっている

服薬情報
1）エナラプリル錠 ５ｍｇ １錠 朝食後
2）アムロジピン錠 ５ｍｇ 1錠 朝食後
3）メルカゾール錠 ５ｍｇ 1錠 朝食後
4）ラシックス錠 ４0ｍｇ 1錠 朝食後

5）ビビアント錠 ２0ｍｇ 1錠 朝食後

現病歴
・昨年４月頃から徐脈と下肢のむくみ（+）
・かかりつけ病院内科で、７月定期受診時に検査を受
け、担当医より近隣の総合病院循環器内科に紹介
され、翌日受診。担当医より即日入院の指示を受け

入院。翌日ペースメーカー埋込術を受ける。術後発
熱症状もあり２週間後に退院。
退院後、訪問看護（介護保険）のサービスを追加。
在宅での生活を再開した。

食生活とくに塩分過剰の有無
・減塩についての意識は低い

在宅指導を担う薬剤師のミニマムデータセット

病院からの指導
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わかしお薬塾
シーズン３の
テーマは“在宅”！


