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糖尿病患者の継続した薬学管理に用いる様式とその活用法のてびき 

一般社団法人 日本くすりと糖尿病学会 

                                          

近年糖尿病薬は、新規経口糖尿病薬、インスリン製剤や GLP-1 作動薬とそのデバイスの進歩がめ

ざましく、患者個々の病態に応じた、より効果的な糖尿病治療薬の組み合わせが可能になった 12)。

こうした薬の進歩はインスリン導入に必要な教育入院期間を短縮させ、外来での注射製剤の導入も

可能にした一方で、インスリン製剤やスルホニル尿素薬（SU薬）は重症低血糖を引き起こしやすく、

特に高齢者では問題になることが多い 2-4）ことから、年齢、認知機能、ADL などを考慮して、HbA1cの

目標設定がなされるようになった。また糖尿病は腎症、神経症、網膜症の 3大合併症のみならず、高

血圧や高脂血症などを併発する多病性疾患であるため、多剤併用(ポリファーマシー)の状態である

患者は少なからず見受けられる 4,5)。ポリファーマシーでは、飲み忘れによる残薬、重複投与や相互

作用が問題になることが多い 5-7)ことから、複数の診療科に受診されている場合は“かかりつけ薬剤

師”による一元管理を行うことで、重複・相互作用のチェックを行い、医療機関と連携しながら、継

続的な安全管理を行うことが重要である。特に高齢患者（在宅や施設入居者など）においては、認知

機能や ADL の低下に伴い服薬アドヒアランスが低下しないよう、かかりつけ薬剤師、病院薬剤師、医

師、看護師やケアマネジャーなど多職種と連携した「継続的な糖尿病薬物療法の管理」が必要となる。 

日本くすりと糖尿病学会では各種てびきを作成している。そこで、糖尿病治療における継続的薬学

管理、連携、情報提供に用いる表の様式とその活用法を紹介する。 

 

１. インスリン導入から退院時に保険薬局に用いる連携ツール 

① 薬剤管理サマリー（退院サマリー）(表 1) 

薬剤適正使用のための施設間情報提供書の統一様式が、日本病院薬剤師会より記入方法と

ともに公表されており 8）、病院と保険薬局間、あるいは介護関係施設らへの情報連携ツールと

して活用が推奨されている。連携・情報共有に必要な内容は、本学会がまとめた「適正な糖尿

病治療用薬（SU 薬）使用の継続的薬学管理のてびき」及び「適正なインスリン注射製剤使用

の継続的薬学管理のてびき」を参照する。薬剤管理サマリー（退院サマリー）を病院から連携

するかかりつけ薬局や介護関係機関らへ FAX やメール、さらにはお薬手帳への貼付（縮小コ

ピーや折りたたんで貼付など）などの連携ツールを地域にあった方法で連携する 9,10）ことが

望ましい。 

 

② 糖尿病連携手帳の活用 

糖尿病連携手帳（日本糖尿病協会）には、現在、かかりつけ医、かかりつけ眼科医らとと

ともに、かかりつけ薬局、ケアマネジャーらの連携先の記入欄が設けられている。これらの

記入先に、退院時には情報共有することが望まれる。さらに基本情報の欄には、診断、合併

症関連の検査、指示エネルギーなどの他、毎月の検査記入欄、療養指導の記録欄が設けられ

ているため、退院時には入院時の療養指導内容や退院時の申し送りを医療機関側からの記載

把握した退院後のフォローアップに有用である。病院薬剤師の退院時指導時には、療養指導

欄を活用して、退院後の留意点などの申し送り、情報の連携と共有がはかられることが望ま


