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8カ国の医療制度比較による適正な薬局配置と関連職種への業務の移譲に関する

検討
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【目的】諸外国における地域薬局の現状と動向を把握し、超高齢社会を迎え在宅

医療に舵を切り始めた日本における適正な地域薬局および薬剤師の配置に必要な

制度並びに薬局機能について検討することを目的とする。 

【方法】8 カ国（日本、米国、英国、オーストラリア、スウェーデン、フランス、

ドイツ、スペイン）を対象として文献調査及び各国の Website の検索を行い、国

の基礎情報、医療保険制度、薬局の開局状況、取扱い品目等の比較表を作成した。 

【結果】8か国の中で日本は、国民 1,000人あたりの医師数が 2.3人と最も少ない

のに対し、薬剤師数は 1.5人と最も多かった（8カ国平均：医師 3.3、薬剤師 0.9）。

オペレーションの簡素化のためのメールオーダ制度は、米国では卸会社の参入、

スウェーデンでは電子処方箋の活用を通して導入されており、ドイツでは他国に

おけるメールオーダも一部認められていた。日本以外ではテクニシャン制度が導

入されていた。 

【考察】日本では薬剤師数は多いが、その偏在が問題視されている。我が国にお

ける調剤業務は複雑化しており、調剤偏重型の薬局運営をせざるを得ない事情が

存在することで、薬剤師数の増加が加速化された可能性がある。日本の薬局にお

ける在宅医療への取り組みはまだまだ不十分だと言わざるを得ないが、現在、A.

門前型大規模薬局 B.地域密着型小規模薬局 C.在宅応需型薬局 D．OTC 販売主

力型薬局に分類できる。今後、日本にテクニシャン制度を導入する場合には、A.

では調剤助手としての、B.ではカウンセリングなどのカスタマーサービス、C.で

は保険制度および福祉制度などの精通者としての活躍が期待できる。インターネ

ット販売については、現在、見直しが検討されており、その動向が注視される。 


