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2050年までの人口構造の変化①

- 高齢人口のピークは2040年頃。ただし、2040年以降も高齢化率は上昇を続ける。

- 生産年齢人口負担は、2040年以降も増加を続ける。

高齢者の急増

+22.8%

+2.7%

+5.5%
-2.0%

-14.3%
-7.2%

-13.0%

-11.2%

（出典）総務省「国勢調査」「人口推計」、国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口 平成29年推計」

高齢化率 23.0% 28.9% 31.2% 35.3% 37.7%

(単位：万人)

生産年齢人口負担の増加
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2050年までの人口構造の変化②

- 人口が半分以下になる地点が全国の居住地域の５割以上

- 人口が増加する地点の割合は約３％

（備考）１．総務省「平成27年国勢調査」、国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口
（平成30年推計）」等より、国土交通省国土政策局作成。

２．左図で、平成27年国勢調査時点（平成27年10月１日現在）における避難指示区域を黒塗り
（斜線）で示している。出典：「国土の長期展望」最終とりまとめ参考資料

（令和３年６月国土審議会計画推進部会国土の長期展望専門委員会）
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１．はじめに
・これまで、医療の高度化・複雑化や少子高齢社会の進展等の状況の変化により、「患者の
ための薬局ビジョン」における、かかりつけ薬剤師・薬局の推進、医療機関におけるチーム医療
の進展、地域包括ケアシステムの一員としての薬剤師の対応など、薬剤師に求められる役割
や業務内容が変化している。

２．今後の薬剤師に求めるべき役割及びそれを踏まえた需給推計
（１）今後の薬剤師が目指す姿
①薬局
・地域包括ケアシステムの中で役割を果たすためには、各地域の実情に応じ、他の職種や医療
機関等と連携し、患者に対して一元的・継続的な薬物療法を提供することが重要

②医療機関
・チーム医療の推進により、多職種と連携しながら病棟の薬剤業務の充実が求められている。

３．まとめ（提言）
②薬学教育（カリキュラム）
・多職種連携、患者との対話を通じた薬学的知見に基づく指導を適切に行うためには、コミュ
ニケーション能力を身につけることも必要。さらに充実させるべき。
・他職種の学部・大学との連携を含め、臨床現場の実態が学習できるようなカリキュラムとすべ
きである。

薬剤師の養成及び資質向上等に関する検討会とりまとめ
令和3年6月30日（抜粋）
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２ ．薬剤師職能と社会貢献
(2) 持続可能な医療を担う薬剤師・薬局のあり方
① プロフェッショナリズム
• 厚生労働省のチーム医療の推進に関する検討会報告書（平成22年３月）によれば、「チーム医療と
は、医療に従事する多種多様な医療スタッフが、各々の高い専門性を前提に、目的と情報を共有し、
業務を分担しつつも互いに連携・補完し合い、患者の状況に的確に対応した医療を提供すること」と定
義されている。チームを構成するそれぞれの職能を尊重することで、最善の医療を完遂することが可能
となる。

• 薬剤師としての倫理観の涵養とプロフェッショナルとしての自律（オートノミー）の確立は薬剤師に求めら
れる極めて重要な要件である。

②医療機関と薬局の連携
• 地域包括ケアシステムにおいて、薬剤師・薬局はその役割の一翼を担い医療機関等や多職種と連携し
て適切な役割を果たすことが求められている。

④コミュニケーション
• 医療機関や地域のチーム医療においては、多職種のメンバーとの情報共有が必要となり、ここでは十分
な薬学的知識に裏打ちされた高いコミュニケーション能力が求められる。また、今後実施可能となるオンラ
イン服薬指導では、対面指導以上に緻密なコミュニケーション能力が必要となろう。

５．提言
(1) 地域医療への能動的関与

• 地域包括ケアシステムの構築が進められている。薬剤師・薬局は、多職種や他の医療機関と連携しな
がら、積極的に役割分担を果たしていかなければならない。

提言 持続可能な医療を担う薬剤師の職能と生涯研鑽
日本学術会議 薬学委員会 薬剤師職能とキャリアパス分科会

令和2年9月4日（抜粋）
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A 薬剤師として求められる基本的な資質・能力

1. プロフェッショナリズム

豊かな人間性と生命の尊厳に関する深い認識をもち、薬剤師としての人の健康の維持・増進に貢献す

る使命感と責任感、患者・生活者の権利を尊重して利益を守る倫理観を持ち、医薬品等による健康

被害(薬害、医療事故、重篤な副作用等)を発生させることがないよう最善の努力を重ね、利他的な態

度で生活と命を最優先する医療・福祉・公衆衛生を実現する。

2. 総合的に患者・生活者をみる姿勢
患者・生活者の身体的、心理的、社会的背景などを把握し、全人的、総合的に捉えて、質の高い医

療・福祉・公衆衛生を実現する。

3. 生涯にわたって共に学ぶ姿勢
医療・福祉・公衆衛生を担う薬剤師として、自己及び他者と共に研鑽し教えあいながら、自ら到達すべ

き目標を定め、生涯にわたって学び続ける。

4. 科学的探究
薬学的視点から、医療・福祉・公衆衛生における課題を的確に見出し、その解決に向けた科学的思考

を身に付けながら、学術・研究活動を適切に計画・実践し薬学の発展に貢献する。

5. 専門知識に基づいた問題解決能力
医薬品や他の化学物質の生命や環境への関わりを専門的な観点で把握し、適切な科学的判断ができ

るよう、薬学的知識と技能を修得し、これらを多様かつ高度な医療・福祉・公衆衛生に向けて活用する。

6. 情報・科学技術を活かす能力
社会における高度先端技術に関心を持ち、薬剤師としての専門性を活かし、情報・科学技術に関する

倫理・法律・制度・規範を遵守して疫学、人工知能やビッグデータ等に係る技術を積極的に利活用する。

7. 薬物治療の実践的能力
薬物治療を主体的に計画・実施・評価し、的確な医薬品の供給、状況に応じた調剤、服薬指導、患

者中心の処方提案等の薬学的管理を実践する。

8. コミュニケーション能力
患者・生活者、医療者と共感的で良好なコミュニケーションをとり、的確で円滑な情報の共有、交換を通

してその意思決定を支援する。

9. 多職種連携能力
多職種連携を構成する全ての人々の役割を理解し、お互いに対等な関係性を築きながら、患者・生活

者中心の質の高い医療・福祉・公衆衛生を実践する。

10. 社会における医療の役割の理解
地域社会から国際社会にわたる広い視野に立ち、未病・予防、治療、予後管理・看取りまで質の高い

医療・福祉・公衆衛生を担う。

薬剤師は、豊かな人間性と医療人としての高い倫理観を備え、薬の専門家として医療安全を認識し、責任をもって患者、生活者の命と健康な生活を守り、

医療と薬学の発展に寄与して社会に貢献できるよう、以下の資質・能力について、生涯にわたって研鑽していくことが求められる。
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薬学教育モデル・コア・カリキュラムの考え方の項目

１ 基本理念と背景
○キャッチフレーズ「未来の社会や地域を見据え、多様な場や人をつなぎ
活躍できる医療人の養成」

○2040年以降の社会も想定した医学・歯学・薬学において共通して求
められる資質・能力

２ 大学教育における位置づけ
○モデル・コア・カリキュラムの整理
○臨床における実務実習の意義

３ 薬剤師をめざす学生に求めたいこと

４ 薬学教育に携わる各関係者にお願いしたいこと

５ 患者・市民への周知や協力の依頼
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ご清聴ありがとうございました
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