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HSE 海外視察研修 in イギリスに参加の皆様へ 

 

かつて世界最大の帝国を築いたイギリスは、第 2 次世界大

戦の後に「ゆりかごから墓場まで」をスローガンに社会福祉政

策に力を入れてきました。その中核をなすのが、国民全員が無

料で医療サービスを受けられる国民保健サービス（NHS）と国

民全員が加入する国民保険（NIS）です。 

ところが、だれもが予想しえない超高齢化は日本だけではあ

りません。この国の社会保障制度も膨大な財政支出に大きな

問題を抱えています。 

今回は現地で活躍する薬剤師の協力を得て、薬剤師の視点

から生のイギリスの社会保障を垣間見て欲しいと思います。 

また、訪れるロンドンは世界の都市総合力ランキング「Global 

Power City Index（GPCI）」で第 1 位になりました。地球規模で

展開される都市間競争下において、より魅力的でクリエイティブ

な人々や企業を世界中から惹きつけられる、いわば都市の“磁

力”の観点からも皆様の期待にお応えできると考えております。 
是非、積極的な行動と活発な交流をお楽しみください。今回

の視察が皆様の心に残るひと時になることを、心からお祈り申
し上げます。 

 

                 株式会社 Kae マネジメント 

                 代表取締役 駒形 和哉 

               (出発前配布、旅のしおりより引用) 

 
2015/11/29 ～ 2015/12/5 

HSE イギリス視察研修  

「リアルカルチャーショックを体験しよう」 報告書 



                      イギリスの医療制度の歴史 
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ウィリアム・マースデン 

外科医  (1796～1867) 

 

 イギリスの医療制度をみる上で NHS(National Health Service)を
無視する事は出来ません。NHS は政府の医療サービス事業であ
り、医療ニーズに対応した公平なアクセス(健康状態や支払能力と
は関係なく、医療サービスへアクセス出来ること)を理念として、
1948 年に設立され現在に至るまで運営されています。 

 NHS 制度ができる以前は、医療あるいは健康そのものが贅沢財
であり、お金に余裕のある人たちだけが享受できる仕組みでした。
19 世紀から 20 世紀初頭にかけては、慈善家あるいは社会改革
者たちだけが、人々の医療のフリーチャージを与えていました。そ
の代表例がマースデン(William Marsden)です。 

 1828 年にロンドンの最も貧しい地域にある 4 階建ての家に診療
所を開設し、医療を必要とする非飛び地に医療サービスを無償で
提供していました。無料提供医療サービスへの需要はすさまじく、
1848 年には年間 3 万人あまりの患者を診療する日々となってい
ました。スタッフには無償で働いてもらうなど、さまざまな寄付など
を得ることにより 1920 年の破産の危機に陥るまで、その無償医療
は提供されました。 

 こういった現状を打破すべく第２次世界大戦終了より 3 年後の
1948 年にイギリス労働党により『NHS』制度が作られました。この
時の社会政策スローガンが「ゆりかごから墓場まで」”from the 
cradle to the grave”です。これが日本を含め各国の社会福祉政策
の指針となりました。 

 医療の原則無料化は前例のない仕組みでありコスト予想は不可
能と言われました。医療に対する需要は日々増加していたため、
当初のコスト予測計算を簡単にオーバーしてしまい、資金繰りとい
う大きな問題を抱えることになりました。結果としてフリーチャージ
の挫折とも言うべき事態を迎えることとなり、高額ではない適正な
金額をチャージするという仕組みが生まれました。その例として処
方せん料、歯科診療に対する定額料金が発生するようになりまし
た。 

 しかし、こうした問題が NHS の価値を下げるものではなく、これ
までお金に余裕のある者だけが医療サービスを受けられた時代と
は明らかに異なる時代がスタートしたのです。 

 



 

 しかしながら 1978 年からの 10 年は厳しい時代を迎えること

となります。経営改善、組織改善を主に制度を確立してきまし

たが、医学、医療義中のイノベーションが進みそのために多く

の患者が複雑な診療方法によって診察され、治療を受けるよう

になりました。その結果はもちろん「コスト圧迫」です。1978 年

の石油ショックもあり、問題はさらに深刻化しました。この時の

イギリスの首相は「鉄の女」ことマーガレット・サッチャーです。 

 

 医療スタッフ・患者数の増加によるコスト圧迫の解決策として

サッチャー首相の指導下の基に 1988 年より進められていたの

が内部市場の創出です。医療提供施設およびサービスと「提

供者」と「購買者」に分け、サービスの切り売りによる市場の創

出を図ったのです。これによって市場内での競争化が進み、公

平な医療サービスの提供という理念に障害を引き起こすことに

なります。1997 年には労働党新政権により内部市場の廃止が

取りきめられ、本来の理念である「万人の公平な医療へのアク

セス」への道を進む事になります。 

 

 いまもなおフリーアクセスを維持し続ける NHS ではあります

が、患者増によるコスト圧迫などの問題を解決出来たわけでは

ありません。しかしながらも NHS は広くイギリス国民の誇りとし

て考えられ、その論争は政治にも大きく影響しています。近年

では諸外国からの難民の流入による人口増加も問題となって

います。 

 

 NHS は発展過程において常に医療サービス提供とコスト面で

のトレードオフの状態にあると言えます。60 年以上維持してき

た仕組みではありますが、今後どのように追及していくかが注

目されます。 

 

 

 

 
NSH は４つのエリアに分かれてサービスを提供している。 
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マーガレット・サッチャー 

元英国首相(1979～1990) 

(1925～2013) 



                      視察行程 
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 2015 年 11 月 29 日(日) 

羽田空港発  ０９：４５   BA００８ ≪約 12 時間 40 分≫ 

ロンドン 着  １３：３５   着後、ホテルへ 

 １１月 30 日(月) 

   １４：００～１６：００   ホテル会議室レクチャー 

                 「イギリスの医療制度について」 

                 ①公衆衛生コンサルタント  

                 吉崎・エステディウス・美穂 氏 

                 ②公衆衛生アシスタントディレクター 

                 グレン・スチュワード 氏 

         １６：３０   薬局見学「John Bell and Croydon」 

 １２月１日(火) 

         午  後   グループ別研修 

                 ① 薬局ウォーキングツアー 

                   (コーディネーター：横澤 ひろ子 氏) 

                 ② コミュニティ薬局見学 

                 (コーディネーター：國分 麻衣子 氏) 

                 ③ 郊外型コミュニティ薬局見学 

                 (コーディネーター：竹内 大祐 氏) 

 １２月２日(水) 

         午  前   王立薬学協会見学・レクチャー 

                 ①王立薬学協会の取り組みについて 

                  Patrick Stubbs 氏 

                 ②イギリスにおける薬学教育について 

                  Beth Ward 氏 

                 ③薬剤師の職能、認知の拡大 

                  NHS イングランド 責任者 

                  Howard Duff 氏 

         午  後   現地薬剤師、家庭医によるレクチャー 

                 家庭医(GP)  佐々江 龍一郎 先生 

１２月３日(木) 

                 終日自由日 

１２月４日(金) 

         １０：４５   ヒースロー空港離陸 

１２月５日(土) 

         ０７：３０   羽田空港到着 

 



イギリス視察研修を終えて  【総括】 
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コーディネーター 

駒形 公大 

株式会社 Kae マネジメント 

常務取締役 経営企画室長 

 

 

 昨年に引き続き今回で２回目の開催となった「イギリス視察研

修」。なぜイギリスなのか、何を学んできたかをより、理解して頂き

たく、初めに今回の企画の総括という形で記載をさせて頂きます。 

 

 今回のサブタイトルは「リアルカルチャーショック」を体験しようで

す。 

 

「なぜイギリスなの？」というご意見をよく頂きます。その理由です

が、 

 

①日本と類似した保険制度である 

②リピート処方せんの導入がされている(リフィル処方) 

③独立処方権を薬剤師が保持している 

④テクニシャン、アシスタント制度 

⑤総合診療医(家庭医)制度が定着している 

⑥混合診療が行われている 

 

 上記、をみて日本の置かれている状況から非常に興味深いと思

いませんか。いま私達日本がおかれている状況と目指そうとして

いる未来がイギリスにあると感じています。制度や国民性が違え

ど、参考になる点が数多くあると思っています。だからイギリスを

私達は見てみようと思っています。 

 

 以下、参加者のレポートを通し、視察に関する詳細については

ご理解いただけると思いますので、私からは内容を理解するのに

必要なイギリスの医療制度の大枠をご説明したいと思います。 

 

保険制度 

 イギリスの医療を説明する上で「NHS」という言葉を理解せずに

は何も始まりません。この NHS は国民保険サービスの総称であ

り、日本で言う「皆保険制度」と言えます。原則、NHS を利用する

事によって医療は無償にて受けることが出来るのがイギリスの医

療制度となっています。 

 この「NHS」という言葉は、政府認定という意味合いも持っていま

す。NHS の恩恵を受けるためには、NHS に認定されている病院

に掛かる必要があります。すこし混乱をしてしまいがちですが、こ

の NHS には保険サービスの意味と、NHS 病院を指す場合があり

ますので、ご注意ください。 

 

NHS（National Health Service） 

 イギリスにおける医療は「NHS」と「プライベート」の２つによって

構成されています。プライベートとは日本でいうところの「自費診

療」となりますが、その仕組みは日本の形態よりはアメリカに近い

といった方が正確です。 

 私達にとって自費診療は馴染みが浅い分野ですので、まずは基

本である NHS について簡単に説明をします。 

 イギリスで公的な医療を受けようと思うとまず登録をしなくては

いけないのが「NHS」です。これはイギリス人だけではなくイギリス

に住んでいる人であればだれでも受けられるサービスです。 
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(現地ガイドの小林さん) 

 NHS に登録するとその地域にいる家庭医（以下、GP）に登録す

る仕組みになっています。イギリスでは総合診療の考え方が進ん

でおり、プライマリーケアは GP によって行われます。 

 

 
 

 日本の医療は「フリーアクセス」であるのに対して、イギリスの医

療は「段階的」と言えます。原則、この NHS の仕組みに従って医

療を受けていれば無料にて医療提供を受けることが出来ます。し

かしながら例外的にお金が掛かることがあります。その一つに処

方せん料があります。 

 イギリスでは技術料という概念はありません。処方せんに書か

れている 1 薬剤につき８．２ポンドが掛かります。（８．２ポンドは視

察当時の価格）日本円にすると約１，６００円が１薬剤に対して患

者が負担する金額となります。 

 

独立処方権（Independent Prescription） 

 今回の視察目的でもあったのが薬剤師の「独立処方」です。近

年、日本では看護師の特定行為として処方権が加えられました。 

イギリスの薬剤師には特定の教育を受けた後に処方権が持つこ

とができる制度があります。私達も「クリニック」という言葉を使い

ますが、イギリスでは「ファーマシークリニック」というクリニックが

あります。これは、軽度な疾病に対して薬剤師が処方出来るクリ

ニックを指します。日本でいうところの「零売」に似ている仕組みで

す。なぜこのような仕組みが成り立つのか今回の研修でお世話に

なりました現地日本人 GP の「佐々江龍一郎先生」にお伺いをし

たところ２つの理由をあげてくれました。 

 

① ファーストコンタクトの場である GP には多くの患者が集まり、

重度もバラバラである。そのため全てをカバーすることは難しい。 

 

② イギリスの薬品選択には NICE(英国王立医療技術評価機構)

が定めたメニューが決められていて使用薬剤が限定的である。 

 

 イギリスでは「分業」という概念から独立処方がスタートしたこと

が理解できるのではないでしょうか。また NICE の推奨する医薬

品選択には「コストメリット」が最優先されます。医師の処方に対し

ても、NICE の推奨があり、推奨外には理由が求められるという決

まりがあります。 



 

  

7 

 

 

コミュニティファーマシーとは 

 イギリスにおける薬局のあり方はこの言葉に見事表現されてい

るのではないでしょうか。日本では保険薬局と呼ばれる薬局の名

称ですが、イギリスでは「コミュニティファーマシー」と広く呼ばれて

います。ヨーロッパでは箱出し調剤が主流であり、イギリスも例外

ではありません。イメージとしては、店頭における要指導薬や第１

類医薬品の販売をイメージして頂ければと思います。 

 ここで日本とイギリスのどちらが優れているという話題は適切で

はないのですが、イギリスに行き感じることは「薬を接点に地域に

根ざしている」ということだと思います。どの薬局にも置かれている

カウンセリングルームでは、OTC の販売や独立処方せんを求め

て多くの患者さんが利用をします。先に述べた様に NHS では原

則医療の無償提供が理念ですが、例外として処方せん料が挙げ

られます。医療費抑制の観点などからもセルフメディケーションが

積極的に進められ、その提供場所として薬局が活躍しています。 

 

イギリスに見る日本の目指すべき姿と課題 

 今回の研修で多くの参加者が何を見てきて、何を感じたのかは

以降のレポートをご参照頂ければと思いますが、私達が見てきた

イギリスは、 

 

① NHS は国民の誇りであり、ナショナリズムとして制度が維持さ 

  れている。 

②  NHS の存続は最大ミッションであり、医療費の抑制に向けた 

   医療関係者の協力体制が敷かれている。 

  (それでも医療費増に悩みを抱えている) 

③ 日本の薬剤師にとって可能性を感じる薬局、薬剤師ではある 

   が国民への理解には日本同様の悩みを抱えている。 

④ 医薬分業とは本来「適材適所」であり、医師の全幅の信頼の 

  元に薬剤師が活躍をしている。(独立処方含め) 

⑤ 公平公共である医療サービスに市場主義経済の導入すると 

  利益追求の競争社会となり公平が担保出来なくなる。 

 

 いま日本の抱えている問題がイギリスにあるのではないでしょう

か。リフィルや箱出し、主治医機能(総合診療医)、薬局のチェーン

化(市場主義)、診療報酬体系、医薬分業のあり方。「イギリスの医

療が優れている」ということはありません。国民のリテラシーや現

場で行われている医療や仕組みを見ると、日本の質の方が高い

ことは言うまでもありません。しかしながら、そこには「NHS」という

精神的な柱があり、コアがあります。 

  

 来年度より新しく「健康サポート薬局」がスタートします。まさしく

イギリスに根ざす「コミュニティファーマシー」の形であり、どれだけ

近づけることができるのでしょうか。お互いの職能、そして報酬を

取り合う世界から、本当の「医薬分業」へとステップを進まなくては

いけません。私達一人一人に出来ることは、「薬局」の可能性をも

う一度見直し、地域に根ざすために何が出来るのかを考えること

だと思います。今回の研修を通り多くの参加者に気持ちが伝わり

ましたら幸いに思います。 

現地コーディネータ方々と 

 

左から竹内 先生 (薬剤師) 

    佐々江先生 (医師)  

     駒形     (Ｋａｅ) 

    國分 先生 (薬剤師) 

    横澤 先生 (薬剤師)  



                      イギリス海外視察研修報告 
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岩崎 麻里 

株式会社フォーラル 

管理栄養士 (東京都) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 【日本人薬剤師によるイギリス医療制度の概要講義、イギリス公
衆衛生について講義】 

 主に国営の国民保健サービス（National Health Service：以下
NHS）によって成り立っている。先生（自宅の決まった地域にいる
家庭医をかかりつけとして登録する。）に診てもらうのは無料であ
る。NHS 創設当初は処方薬も無料だったが、3 年後の 1951 年に
は国家財政難のため有料になってしまった。金額は徐々に上がり
つつあり、現在処方箋が出た場合は処方薬 1 種類につき￡８．２
（1600 円程度）かかるようになった。しかし、16 歳以下・60 歳以上・
妊婦・生活保護者などに該当する人は現在も医療費が無料。避妊
薬や糖尿病薬、抗がん剤も無料となっている。結局は９０％の人
が支払わないで済む現状である。税金が２０％と高額なだけあり、
保障の制度も日本と比べしっかりしていると感じた。 

 家庭医は人手が足りないようで、薬剤師がサポートに入り、薬剤
師の仕事の幅を広げる必要性も求められている。薬剤師だが、処
方を書くことができる権利を持っている人もいる。インフルエンザの
予防接種も薬剤師が数日研修を受けることで行えるようになって
いる。日本と比べ、医師や看護師の仕事を薬剤師が担っている。
その分薬剤師の仕事を、薬剤師でないがテクニシャンやアシスタ
ントといった資格を持っているものが服薬指導を行ったりもできる。
マニュアルがしっかり整っているため、成り立っているようである。 

 日本とは制度が違い、それぞれの職種の行える領域の違いを不
思議に感じたが、必要性があるのであれば枠にこだわることなく医
療費の削減につながることは行っていけるとよいと感じた。 

  

【John Bell＆Croyden 視察】 

 イギリスの薬局件数第２位のロイズが展開する、王室御用達の
かなりの高級品を取りそろえている薬局。薬局と言っても車椅子や
高齢者が危なくないようなお風呂に設置できる椅子、手が不自由
な人でも蓋が開けられるように固定する器具など実際にイメージし
てもらいやすいように関連するものも一緒に置いている。中でも目
を引いたのがスワロフスキーをぜいたくに使ってデコレーションし
た車椅子である。車で移動する時にトランクに入れることを想定
し、実際にジャガーの車を切って壁に埋め込んで試してもらえるよ
うになっている。オーナーは、“老い”に対する不安や悲しみ、介護
用品を使うことにむなしさなど後ろ向きな感情を持つ人が多いこと
から、少しでも楽しんで介護用品を選んでもらいたいという想いか
らこれらの商品を扱っている。 

 また、薬剤師が個別にカウンセリングをし、処方箋を発行できる
よう個別の部屋がある。他にもプライベートクリニックとしていくつ
か部屋が設けられている。これらはすべて NHS ではなく、自費で
支払うようになるため価格はかなり高めである。 

 サプリメントの商品もかなり充実しており、たくさん陳列されてい
た。 

 

【薬局ウォーキングツアー】 

 日本で薬剤師の資格を取り、現在はアシスタントとホメオパスの資

格を持つ方に案内いただき、説明して頂いた。 



                       

 

 

 

 

 

 

 
  

９ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ブーツ：イギリス薬局のトップ。 
 3 階のフロアがあり、1 回はデパートのような売り場で香水や化
粧品を多く取りそろえている。２階は OTC や衛生用品を中心に配
置。イギリスでは家庭に体重計がある家が少ないようで、店内に
は体重や体組成が有料で測ることができる。大手の会社と感じた
のは、自社オリジナルの健康セルフチェックマシーンである。体重・
BMI に加え、視力検査（細かな見え方の検査もあり）、血圧が不思
議なことにこちらは無料でチェックできる。また、視力を確認し眼鏡
の販売も行っている。３階は子ども用品を中心に設置。粉ミルクだ
けでもその時期に合わせて配合されている栄養が決まっているよ
うで、対象時期ごとの商品を取りそろえている。 

 少しくらいかぜをひいても家庭医は混んでいてなかなか診てもら
えない、かといってプライベートクリニックに行くと高く取られてしま
うということで、地域の薬局を利用し自分達である程度なんとかす
るということが多いようである。 

 その割にはセルフメディケーションに対しては甘いように感じた。
マスクやうがいをする習慣もなく、お店に行っておしぼりが出てくる
ようなところはどこもなかった。 

 しかし禁煙や妊娠・避妊薬について、発毛や海外に行く時のアド
バイスや商品の提案など、地域にたくさん存在する薬局が相談で
きる場所となっているのは今後の日本も近づいていきたい姿であ
ると感じた。移民が多く多国籍の人が利用することから、名札にも
何語が話せるかが記載されており、相談しやすいようにしている。 

 

 

 

 

 

 

＊ロイズ：イギリスの薬局 No.２。 

 少し高級な商品を取り扱っている。 

＊NELSONS HOMEOPATHIC PHARMACY 

 ホメオパシーのレメディや無添加・自然なもので作られた商品を
取りそろえている薬局。自分に合ったフラワーエッセンスが何か、
質問に答えていくことで適した種類を教えてくれるディスパッチも設
置。スポイトから数滴口の中に垂らして飲むものである。ブラン
デーベースで口当たりの良いものであった。西洋医学だけに頼ら
ないイギリスならではのお店と感じた。 

 

【王立薬学協会視察・講義】 

 日本でいう薬剤師会のような組織だが、古い歴史を持っている。
協会の推進していきたいビジョンのお話をしていただいた。薬剤師
の資格を取って終わりではなく、更にステップアップして専門性を
高く、プロフェッショナルになるカリキュラムや制度を設け開始して
いるということだった。資格を取ったら終りでなく、生涯学習する制
度を設け自分自身に足りないところなどを見つけることもできるよ 
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うである。イギリスでは上を目指す人が多いという話があり、なぜそう

なれるのかと疑問に思った。質問に答えてくれた薬剤師はそれだけ認

められ対価として賃金にも影響してくる事が大きいのではという話だっ

た。 

 

【イギリスの家庭医と Q&A】 

 日本人でありながらも子どものころからイギリスに住んでおり、現在

もイギリスの家庭医として活躍されている先生とざっくばらんにお話で

きる時間をいただけた。リフィル処方箋も既に実施されている。イギリ

スの医療は皆公平に受けられるが、公的なためサービス精神は乏し

くなってしまっている現状はデメリットという話だった。毎日の忙しさと

収入が見合っていないということで、家庭医は現在人気低下中で卒

業後３０％程度の人しか目指さないという。 

 

【最後に】 

 今回初めて海外研修をさせていただき、国により制度も違えば考え

方や価値観、食文化も違い、たくさんの驚きと発見がありました。日本

に住んでいただけでは体験、体感することができない経験をさせてい

ただきました。参加した方は薬剤師の方ばかりで、私が管理栄養士で

あることに驚かれました。既に管理栄養士を雇って活動している薬局

のかたもいらっしゃいましたが、多くの方が管理栄養士のいることに

対し興味と有用性があると話してくださいました。地方薬局のお話や、

病児保育の取り組みの話などを聞いたりと、一緒に参加させてもらっ

た薬剤師の方からも、タメになるお話や元気をもらいました。今回のこ

の旅で出会った参加者の方、現地で働く薬剤師・医師の方とつながり

をいただけたことも本当にありがたいことと感じています。薬剤師では

ない私にもこのような貴重な機会を下さったことに、誠に感謝致しま

す。 

 

 

 
(グループワークコーディネータの横澤さんと) 
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古藤 純子 

株式会社サティスファーマ 

薬剤師 (鹿児島県) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 今回の視察は、イギリスと日本の医療制度や薬局の活動内容

や国民性の違いなどを感じることができ、大変興味深い体験だっ

た。 

 

 イギリス医療は、NHS（National Health Service 国民保健サー

ビス）によって成り立ち、原則皆がかかりつけの家庭医（GP）に登

録することになっており、予約をして受診。しかし、予約が取りづら

く、日本のようにすぐに診てもらうことはできない。 

 その為、アクセスの良さからコミュニティ薬局に足を運ぶ人も多

い。日本より薬剤師ができる業務の幅も広く、インフルエンザの予

防接種や、簡易検査などができるということにも驚いたが、処方権

もあるというのは衝撃だった。 

 また、緊急時には処方箋無しで薬が出せる（薬の制限や４８時

間以内に処方箋を入手しなければならないなどの規定あり）など

の、融通の良さも薬局が選ばれる理由の一つであるよう。 

 決まった症状のみではあるが、5￡でネット上でいくつかの質問

項目にチェックすると、オンライン上の医師より処方箋が発行され

薬局で受け取り、または配達してくれるという On line doctor 

service も面白いと思う。ピアスの穴をあけるサービスもあるとか。

日本よりはるかに薬局に求められる役割は多い。 

 

 
 

 リピート処方調剤による慢性疾患患者に対する MUR（医薬品使

用見直し）や NMS（新処方常用薬サービス）など、認定を受けた

薬剤師が店内に設置された「コンサルティングルーム」で患者と話

し合うということで、コミュニケーション力も必要である。 

 

 また、GP から話を直接伺えたのは大変面白い時間であった。

医師が薬剤師を信頼していること・チームのような関係性であるこ

と。1 年に 1 度薬剤師主体の監査チームが GP のところにチェック

に行くというのは想像すらしなかった話であった。 

テオフィリンやシクロスポリンなど数種以外は、どの後発品でも使

え、前回とメーカーが違っても問い合わせが不要。患者も気にしな

いという。 

 

 また薬局の役割が増え、薬剤師の専門的な知識を活かせる場

面が多なる分、より勉強が必要だが、卒後継続教育の環境が

整っていることは、少し気後れしてしまうが羨ましくも思った。 

 

今回とても充実した貴重な経験できたことに、感謝します。この機

会を今後に少しでも生かせていけたらと思う。 



                      ロンドン研修報告 
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田代 泰理 

東ファーマシー株式会社 

薬剤師 (長崎県) 

 

 11 月 29 日（土）から 12 月 5 日（土）まで、Kae マネジメント主催
の「HSE 海外研修 in イギリス」に参加致しましたので、その内容を
報告致します。 

 

①GP（General Practitioner） 

・イギリス医療制度の中でプライマリケアの重要な役割を担う家庭 
医。 

・国民は GP への登録が義務付けられ、基本的には住居か勤務  
先の最寄りを登録する。 

・症状、不調の種類を問わず、何かあればまず GP を受診し、必要
と判断されれば専門医に紹介される。これは不必要な救急医療等
の高度医療利用を抑える門番的な役割でもある。 

・GP 受診には予約が必要で、ほとんどの場合数日待ち。よほどの
緊急性がない限り、即時で診てもらえることはない。 

・GP から専門医への紹介は Passway に従って行われる。疾患の
Passway に詳しい別の GP が仲介として入り、Passway を満たさな
ければ GP への差し戻しもある。専門医紹介か GP への差し戻し
かの判断に期間を必要とする場合があり、患者はその間治療が
受けられないこともある。 

・GP は全体として不足しており多忙。医師以外でも処方可能なも
のは積極的に薬剤師や看護師に処方してもらいたいとの思いもあ
る。 

 

②コミュニティ薬局 

・プライマリケアの担い手の 1 つ。NHS との契約枠組みの中で
サービスを供給する。 

・予約が必要で診察まで時間を要する GP と比べ、住民との距離
が近く、気軽に誰でも医療相談ができる場所として公衆衛生の役
割も担う。 

・カウンセリング室を設けるなど、プライバシーへの配慮もある。 

・単に調剤、販売を行うのではなく、患者の健康維持、増進に携
わっている自負がある。 

 

③Repeat 処方箋 

・イギリスの全処方のうち 2/3 は Repeat 処方である。 

・ほとんど症状が安定しており、医者にかかる必要がない患者に
ついては 2,3 か月分の処方箋をまとめて GP が発行し、その期間
薬局が分割して調剤していく。 

・処方内容は一定期間で再度検討される。 

・高血圧、糖尿病をはじめとした症状の安定した長期疾患が
Repeat 処方の対象となり、Repeat 処方にするかどうかの選択は
患者本人が決定する。 

・GP の観点：医薬品の無駄がなく、手間がかからない。薬剤師の
方が薬に詳しいため任せておける。 
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・薬剤師の観点：前もって医薬品を準備でき、品切れも防止でき
る。余った時間をより高度な作業に当てられる。 

・GP と薬剤師の情報共有が重要で、薬局で患者の状態が悪化し
た場合の対応等に注意が必要。 

 

④処方薬剤師： 医師以外の処方 NMP（Non-Medical Prescribing）
ができる薬剤師 

・いかにはやく患者に薬を届けられるか、健康増進に寄与できるか
を検討し NMP という制度ができた。主にコスト面の利点が大きい。 

・1980 年代から NMP について意見され、2003 年に薬剤師にも処
方権が認められた。2012 年より薬剤師による麻薬処方も認められ
ている。 

・処方権を持つには専門の大学院でパートタイム 6 ヶ月、実際の
医師について最低 25 時間、理想的には 90 時間の実地訓練が必
要。 

・自分の専門で自信があるものに限り処方することが原則。それ
以外は GP へ。 

 

＜雑感＞ 

 初の海外研修で緊張はあったものの、同行の参加者にも恵まれ
有意義な時間が過ごせた。 

 ロンドンは歴史と文化の都市で、訪れたすべての場所にそれを
感じた。他人種が集う都市ということもあるのか、市民の外国人へ
の対応が親切なことが印象的であった。王室が国民から愛されて
いること、国民の誇りとなっていることも随所に感じられた。医療で
は、文化の違いもあり、日本と単純に比較するのは難しい。 

 日本人 GP 佐々江先生の話にもあったが、死生観の違いは特に
大きいと感じた。イギリスで死とは「天寿を全うし、天に召される」こ
とであり、死を受け入れる土壌がある。日本では「避けるべきもの」
であり、恐怖の対象である。この違いは、正しい医療を行っても結
果が伴わない場合に、それに納得できるか、そうでないかの違い
につながる。イギリスの医療はフェアだが融通が利かない部分が
ある。その両方を受け入れられる文化、国民性があるからこそ、成
立しているのだろう。 

 今回の視察は、他国の文化・医療・薬剤師等について学ぶこと
で、自国のそれらを考え直す良い機会となった。また、参加者同士
の様々な会話にも多くの刺激を受けた。自身について考えさせら
れる日々でもあった。あらためて、多くの出会いに感謝したい。帰
国便の座席は、行きとほとんど変わらないだろう配置でありなが
ら、しかしまったく異なる居心地の良さと安心感があった。それはこ
の視察ならではかもしれない。 

 

 最後に、今回の視察を企画、調整いただきました Kae マネジメン
ト駒形様、マイチケット岩井様、共に研修に参加させていただいた
皆様、現地で対応いただいた皆様に感謝いたします。 
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谷田 祐佳 

株式会社うさぎ薬局 

薬剤師 (静岡県) 

 

 

 

 

 

 

 

イギリスの医療 

 イギリスは国営の健康保険サービスである National Health 

Service (NHS) を通じて、税金による無料の医療サービスを提供

している。また、医療供給体制も診療所から大学病院まで自由に

選べ、フリーアクセスで受診できる日本とは違い、まずは登録した

診療所の General Practitioner (GP:家庭医)を受診し、さらに専門

的な治療の必要があれば地域内の専門病院へ紹介されるという

システムである。GP が高度サービス医療へのゲートキーパーと

なり、Primary Care と二次・三次医療の機能分化がなされてい

る。また、診療報酬も出来高払いの日本とは違い、イギリスでは

Primary Care の担い手である GP の報酬が人頭払いをベースと

している。支払われる報酬が定額となるため、簡単な医療行為を

薬局で行うことによる収入面のマイナスはなく、むしろ常に激務の

GP にとっては代わりに仕事をしてくれるので業務負担の軽減に

つながる。この背景もあり、イギリスの薬局ではどんどん職域を拡

大している。 さらにイギリスでは GP 不足のため患者が GP の予

約をとりにくく、国民の医療へのアクセスが極端に悪い。薬局のほ

うがアクセスしやすいこともあり、国民は風邪や軽症のけが程度

では GP を訪れず、まずコンタクトをとるのは薬局のようだ。この

流れもあり保健省が中心となり薬剤師の臨床面への進出が進

み、軽度な疾患に対する対応、慢性疾患の管理、あるいはクラミ

ジアなど性感染症のスクリーニング等々、薬剤師の新しい役割が

求められるようになった。また、それに伴い薬剤師が新しい業務

に専念できるように調剤室の運営はファーマシーテクニシャンに

委ねられるようになった。 

 

イギリスの薬局 

 イギリスではテクニシャン、アシスタントいずれも国で認められた

資格職である。また、調剤過程の大部分はテクニシャンによって

行われていて、日本の薬剤師が行える「処方監査」「調剤」「最終

監査」「服薬指導」の４つの業務のうち「処方監査」以外の３つをイ

ギリスのテクニシャンは日常業務として行うことができる。これに

より、イギリスの薬剤師はより専門知識を活かした、リピート調

剤、補足的処方、PGD(Patient Group Direction)、独立処方等の

日本にはない多くの重要な役割を果たし、医師の機能を補う役割

を担っている。 

 イギリスではリピート処方箋の需要が加速したことにより、「オン

ライン処方調剤サービス」が近年台頭した。患者が薬局のウェブ

サイト上で申し込みをすると、受付後 48 時間以内に薬を受け取

ることができるサービスだ。このようにイギリスは日本より ICT 化

が進み、電子医療記録・電子処方箋のネットワークサービスや医

療機関のオンライン予約など医療関係者だけでなく患者の利便

性も良いと感じた。また、リピート処方箋が発達しているため、患

者によっては１年間全く GP に会わないということもありうる。その

間の患者の症状・服用チェックはもちろん薬剤師の仕事で、イギリ

スの薬局内には患者の健康相談を受ける個室のコンサルティン

グルームが設置されている。ここで得られた情報は必要に応じて

薬剤師が薬物治療学的観点から問題点を見つけ出し、適切なア

ドバイスを添えて GP にフィードバックするなど包括的な医療サー

ビスも行われている。 
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イギリスの薬学教育 

 イギリスでは晴れて国家試験に合格しても、免許取得後の２年

間はまだまだ半人前として扱われていることもり、免許取得後２年

間の新人薬剤師研修制度であるファンデーション制度がというも

のがある。これは日本でいう研修医制度のようなもので、薬剤師

として必須のすべての分野に精通したジェネラリスト薬剤師になる

までの課程である。また、ファンデーションを修了しても、それで終

わりではなく、次は全薬剤師を対象とした統一職能認定制度の

ファクルティが待っている。 

 また、イギリスでは中堅薬剤師を対象とした大学の教育プログラ

ムがたくさんあり、段階的な継続教育を受けることができる。その

ためイギリスではキャリアアップのためにパートタイム大学に戻

り、再び職業人としての系統だった勉強をするのが一般的だそう

だ。また、イギリスでは CPD を薬剤師の義務としている。CPD と

は４つのステップからなり、日々の薬剤師業務や役割のなかで必

要な知識・スキルは何かを振返って、①自己判断し、それに対し

て②学習計画をたて、③実践し、それを④評価するという一連の

サイクルである。イギリスでは１年で最低９個の CPD を行うよう法

令で定めており、免許の更新の際に CPD の記録を提出すること

になっている。イギリスの教育は教わるのではなく、自ら学んでい

く主体性と積極性に重きを置いていると感じた。 

  

感想 

 今回の視察の感想として、イギリスの薬局、薬剤師、薬学教育

は進んでいるなと正直感じた。求められるニーズや社会的医療経

済学的背景が異なるので単純にイギリスと日本の長短を比較す

ることはできないが、イギリスの薬局、薬剤師は、時代の変化を敏

感に感じ取り、社会から求められる医療を提供できるよう努めてき

たことで現在の社会的ステータスを確立し、今も模索しているよう

に感じる。 日本では、２０２５年問題を迎えるにあたり、薬局は地

域包括システムの中で健康サポート機能や高度薬学管理機能、

かかりつけ薬局、薬剤師機能を求められている。また、来年度か

ら総合診療医教育がスタートすることがすでに決定しており、今後

日本でも Primary Care と Secondary Care の機能分化が進むと

考えられる。個人的には Primary Care として薬局がどのくらいで

きるのか試されている時期だと感じている。この流れをくむと、調

剤中心の薬局から地域のヘルスアドバイザーとしての薬局へと変

遷してきたイギリスに学ぶべきことは多々あり、イギリスの医療は

日本の調剤薬局のあるべき未来像を考えるヒントになるのではな

いだろうか。 

 日々忙しく働いていると、なかなか仕事以外のことを考える余裕

がないが、今回の視察でイギリスの医療にふれ日本との違いを

感じる中で今一度薬局とは何か、薬剤師とは何かと立ち返って考

えることができた。今後、薬局、薬剤師として地域住民の求める医

療は何かを考える上で新しい視点を得ることができたように感じ

ている。 

 最後に、今回の視察は非常に有意義なものとなりました。ご協

力いただきました皆様に感謝いたします。 
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徳吉 淳一 

有限会社 徳吉薬局 

取締役 薬剤師 (鳥取県) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 イギリスの薬局薬剤師が国民に必要とされるのは、医療制度に
ある。 

 イギリスでは、医療費は無料であるが、その代わり、家庭医制度
により、国民は医療機関へのアクセスが制限されている。イギリス
国民は、自宅もしくわ、職場近くのクリニックに登録する必要があ
り、ファーストアクセスはそのクリニックを受診しないとＮＨＳによる
医療費無料の恩恵を受けることができない。そのため、イギリスの
家庭医はとても多忙であり、一日に処理できる患者の数は限られ
ている。また、ＮＨＳからの報酬も登録患者数に応じて設定され、
一日に患者を何人診ようと報酬が変わらない。だから、イギリス国
民は医療機関にかかりたいと思ったときに、電話で家庭医に予約
をしようとしても、３~４日は待つことになり、軽症と思われる風邪症
状の場合、受診を待っている意味がない。そこでイギリス国民は、
薬局へ行き、薬剤師と様々な対話をすることで薬剤を選択してもら
い購入する。このような理由で、イギリス国民にとって薬局はアク
セスもよく、生活になくてはならない存在である。このように制度的
にも、日本との違いは明らかであるが、国民目線で考えると、日本
の国民皆保険制度は、いつでもどこでも保険証さえあれば同じ医
療が受けることができるという意味では、とても素晴らしい制度と
言える。だが、財政的に医療費が上がるので厳しい。 

 

イギリスの薬剤師は医師にも必要とされている。 

 日本のクリニックの医療行為はほぼ出来高払いであるので、患
者を診察すればするほど報酬を請求でき医療機関は経営的に有
利である。だから、受診を抑制することにつながる制度などに対し
て敏感であり、また、２週間しか薬を処方しないこともある。 

 一方イギリスのクリニックは、患者登録数で報酬がきまるので、１
日に何人患者を診察しようとＮＨＳからの報酬は変わらない。だか
ら、たくさん診察しようとしない不可抗力が働く。また、多くのペー
パー業務があり、とても多忙であるために、１日に診れる患者数は
限られてしまう。そこで、慢性疾患患者で安定している患者はリフィ
ル処方箋により長期処方である。 

 

イギリスの医師は他職種に多くの権限を与えることに寛容である。 

 ＰＧＤのように契約内容に乗っ取っていれば、医師以外の薬剤
師・看護師に処方権を与えているし、最近では独立処方薬剤師・
看護師と呼ばれる資格制度をつくり、その資格を有した薬剤師、看
護師は患者を診察し、診断を下し、薬を処方することができる。た
だし、実際は、全責任がもちろん薬剤師に及ぶわけなので、まだま
だ少数の薬剤師しかこのような行為は行っていない。 

 

日本の薬剤師が、このような独立処方ができるようになることが
ゴールなのか？ 

 私は決してそうではなく、医師は診察、診断、薬の処方であり、薬
剤師の目指すところは、処方された薬が最高の効果を発揮するこ
とであると考えている。そのために、特に、処方監査、服薬状況の
確認、相互作用の確認を徹底して、患者に対して薬剤師の役割を
しっかりと伝えることが大切であると今回のイギリスでの研修を通
じて改めて感じた。 
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中川 真弥 

株式会社メディカルサポート 

薬剤師  (東京都) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(王立御用達のシンボル) 

 今回の研修前に、予備知識を高めようと様々な資料による学習
を試みた。ところが、日本とは異なる医療制度が私には複雑に感
じられ、それだけでなく遠く離れた異国での医療といった事に対し
ていまいち実感がわかなかったことや自身の理解力のなさもあっ
たのだろう、多くの疑問を抱えたままの出発となった。 

 しかし、現地で様々な講義を受け、実際に薬局を見学させていた
だき、更にはイギリスに住む人々の生活などを滞在中の様々な
シーンから肌で感じることにより、知識としてだけではなく体感して
たくさんの事を理解し吸収することができた。 

 全く異なる文化の日本とイギリスが抱えている医療の課題に多く
の共通点があることを知ったのだが、日本の調剤薬局で働いてい
る私が日常的に感じていた課題の答えに繫がるヒントがイギリス
で見つかったように思う。 

(ページ数に限りがあるため施設説明は割愛させて頂きました) 

 

≪イギリスの医療制度≫ 

 イギリスの医療はかなりシビアに感じた。不調を訴えても緊急性
がなければすぐに診てもらうことができないし、運よく入院・治療を
受けられてもすぐに退院させられてしまっては患者が不安にならな
いのだろうかと。しかし、日本の治療サービスが過剰なのかもしれ
ないとの気付きもあった。日本は手厚い医療がある反面、患者や
医師が求めただけ過分に治療を受けることもある。はたしてそれ
は、患者に対して親切なのだろうか、本当に患者は守られていると
いうことだろうか？必要のない過分な治療であるか否かは患者に
はわからない場合も多いのだから、エビデンスに基づいた効率よ
い短期治療で得られる患者の安心感や満足感こそ重要なのでは
ないだろうか。ただ、過小治療により再発を繰り返してしまうことは
問題なので、そのバランスは難しいとも思う。 

 

≪コミュニティ薬局と公衆衛生≫ 

 イギリスの薬局では様々なサービスを行うことで薬局に足を運ぶ
機会が増え、人間関係を構築することにより本当の意味での「か
かりつけ薬局」となっていく様子が感じられた。日本の調剤薬局は
お薬をもらうためだけのために訪れる患者様が多く、限られた投薬
時間だけのコミュニケーションで本当に患者様のサポーターにな
れているのだろうか。イギリスの課題にもあるように日本も地域や
福祉との連携により、医療従事者や介護などチームを組んでの仕
事が求められているが、その他にも限られた人々の為の薬局では
なく老若男女様々な方にとって来局の機会があり、健康のサポー
トができることが重要だと感じた。 

 

≪John Bell & Croyden≫ 

 富裕層を対象にした薬局やクリニックがあるというのが、階級社
会のイギリスならではの発想だと感じた。しかし、イギリスだけでな
く薬局間の競争が激しくなる中で、日本においても生き残りのため
には様々なサービスや発想をもって他の薬局との差別化を設ける
ことは大切である。私が勤務する調剤薬局は高級住宅街として知
られる白金に近く、弊社には他にも広尾店や恵比寿店といった
富、アレルギー体質の赤ちゃんにも優しいボディーソープがあると
聞いたのですが、こちらに置いていますか？」と来店された。あい
にく取り揃えていなかったのだが、少し高価でも珍しいものや話題
のものはよく売れる立地であるため、そのようなものを多数取り揃
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車イスに対するネガティブイメージ

の払しょくのために作られたスワロ

フスキーを散りばめた車いす 

 

 

(麻薬中毒者への投薬専用ブース) 

 富裕層や芸能人などが訪れることもある店舗が存在している。先
日、私の店にも某有名人が「薬局でしか手に入らない、アレルギー
体質の赤ちゃんにも優しいボディーソープがあると聞いたのです
が、こちらに置いていますか？」と来店された。あいにく取り揃えて
いなかったのだが、少し高価でも珍しいものや話題のものはよく売
れる立地であるため、そのようなものを多数取り揃えて置くことで
他と差別化を図れるかもしれない。もちろん、日本における薬局は
一部の人のための物であってはいけないと思うので、誰でも入り
やすい状況は維持しなければならないが、薬局で通常行われてい
るサービスについても、ママタレントから拡散され薬局のサービス
としての認知度が上がるかもしれないし、その薬局に行くといつも
珍しいものや新しい発見があるとか、その薬局がかかりつけであ
ることがステータスだと感じてもらえるのも面白い試みだと感じた。 

 

≪Green Light Pharmacy≫ 

 イギリスでは医師と薬剤師の信頼関係が強いため、与えられる
業務も多く、薬剤師の仕事の可能性が広いと感じた。服薬指導に
関しては、投薬時に箱で渡して用法や用量などについては中に
入っている説明書を各自読んでもらうという、かなり患者の責任に
任され行われているという事実には驚きだったが、細かなことまで
介入することはプライバシー侵害だと嫌がる国民性にも原因があ
るようだ。MUR や NMS といった制度ができ、これからどのように変
わるのか気になるところだが、正しく薬を服用開始させられた患者
がわずか１６％しかいなかったとは低すぎると思うので、より良く患
者の薬識を高め改善されていくことを期待したい。日英の調剤薬
局の制度を比較して、国民性の違いや文化の違いが影響し、それ
ぞれのやり方には独特な違いは存在しどちらが優れているとは言
えないがそれぞれの違いを実感し、まさにカルチャーショックを受
けた。自身の服薬指導内容は、本当に患者が欲している情報なの
か改めて見直していかなければならないと、ハッとさせられる講義
であった。 

 

≪王立薬学協会≫ (ご理解頂くため、制度説明を記載) 

① FOUNDATION 

 この制度は新人薬剤師やブランクがある薬剤師などの基礎的な
職能を高めるサポートシステムで、薬剤師に必要な知識・所作・ス
キル・経験などを学ぶもの。王立薬学協会の会員であれば登録料
は無く、自由に学習に参加できる。毎年、総大会を開き職能を競い
合ったり技術や質を高めるための発表も行ったりしている。どのよ
うな患者も質の良い医療を受けられるように薬剤師のレベルを上
げようとの思いが込められた制度なのだが、新人の教育だけでな
く、新人を教育する上司にもある程度の基準が求められ、教育をし
ながらも自身の能力の未熟さに気が付くなど指導者にとっても向
上心をもてる仕組みでもある。 

 FOUNDATION の受講対象者は新人だけではない。出産や育児
のために長期休んでいた者や、しばらく海外に渡航していたなど
様々な理由で現場を離れていた者、薬局から病院への転職やそ
の逆への転職により、新たに各職場で必要とされる基礎的な知識
をブラッシュアップしたいと考える者に対してもサポートしてくれる。
その内容やレベルは、自身がどのような能力を既に習得している 
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 か細かなチェック項目があり、自分の弱点は何か、どの程度能力
が向上したのかがわかりやすい仕組みになっているという。各受
講者の習熟度をチェックするための評価方法としては、まず、書類
によるものが２通りある。一つ目が自己アピールの為の履歴書の
ようなものを自身で作成したもの、もう一つは職場のスタッフなどに
自身を評価した推薦状を作成してもらったもの。それらのレポート
によって審査され評価されるというものだ。書類による評価の他に
は口頭試験も設けられているのだが、協会スタッフが抜き打ちで
職場に現れて様々なインタビューをし、それに受講者が答えるとい
う評価試験だ。イギリス王立協会では５年後までに全ての薬剤師
をこのシステムの受講対象者にしたいとの話だった。 

  

② FACULTY（認定薬剤師） 

 この制度は２０１３年から始められたまだ新しいシステムで、
FOUNDATION の研修段階を終えたにベテラン薬剤師を対象とし
た生涯学習のためのものである。受講料は￡３００（６万円くらい）
かかり、受講の有効期間は５年間。自分に足りない分野を見つけ
るための学習ツールにもなっているため、様々なカテゴリーやレベ
ルが用意されていて、１０年以上勤務していればどのレベルからで
もスタートできる。評価は FOUNDATION 同様に、自己アピールの
書類と他者からの推薦書類によるもので、勤務１０年未満の受講
者はまだ職務実績が少ないため、抜き打ち訪問による口答試験も
加えての評価となる。 

 

 教育制度の他、現在のイギリスが抱える医療の問題など実に
様々なテーマに沿って貴重なお話をいただいた。イギリスは階級
社会といわれるが、薬剤師の世界においてもその能力や知識など
個人の実力差によって明らかな待遇の違いなどもあるのだろう。
多民族の集まる国ということもありそれぞれの薬剤師たちがこれま
でに受けてきた教育、生活や文化などは様々な違いがあるのだ
が、どのようなバックグラウンドを持った者でも共通の教育システ
ムや評価システムにより一定の基準に沿ったレベルに育成され、
系統だった治療システムを構築することで基準に沿った医療を提
供できるようになっている。教育が整備され高い能力を持った薬剤
師が育成されているため、その信頼も厚く日本では当たり前に医
師が行っているような多くの仕事を任されているのだろう。GP の仕
事のサポートや患者の医薬品の適正使用のためのサポート、必
要以上に薬が処方されていないかのチェックや退院時の処方に誤
りがないかのチェックなど、医師不足解消のため、医療費抑制の
ために薬剤師の活躍がますます望まれている。 

 

(感想) 

 日本でも FOUNDATION や FACULTY のような研修システムの
導入を検討したいとのことで、本国からの視察団が王立薬学協会
を訪問したとのこと。自身のレベルや苦手な分野がわかりやすく可
視化されるのは、効率的に学習をすることができるので大変うらや
ましく思った。しかし、イギリスの薬剤師の方々も感じているようだ
が、日々の業務が忙しい中で自己アピールの書類を作ったり、ま
た職場の人に書類を作成してもらったりしなければならないのは、
かなり時間的にも労力的にも負担になるだろう。子育てをしなが 
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ら、家事をしながら、日常の業務もこなしながら、さらに研修の書類
作成とやっていく自信がないのが現状かもしれない。日本の多くの
薬剤師の性格的にも自己アピールの書類というのはなかなか
ハードルの高い作業だと思う。ただ、現状として学習する機会や勉
強会に参加できる機会がかなり少ないのも事実だ。もっと学習を
積んでより高い知識や能力を身に着けていかなければいけないな
と反省した。 

 

≪現地家庭医の先生のお話≫ 

 最後に、イギリスで GP として活躍されている佐々江先生との
ディスカッション形式での講義だった。Q&A のような形でのお話と
なるため、様々な分野に関するお話を伺うことができた。この項で
は、医師のお話から感じた私自身の感想や、個人の体験も交えて
の構成とする。 

・先の項でもあった通りイギリスでは不調時にまずは GP を受診す
る。GP により治療が可能なのはそのうちの９０％くらいで、１０％
程度が専門医への紹介になるとのこと。紹介状はカルテの電子情
報を仲介サービスに送り、そこから専門医へと送られるシステム。
GP で決められたガイドラインに則って治療が行われ、それ以上の
専門性が必要な時にしか専門医へ紹介をしてはいけない決まりの
ため、専門家への紹介が必要な段階でないと判断されてしまうと、
申請が却下されてしまうこともあるようだ。この仲介の段階でかな
り時間がかかり、何か月も待たされることもあれば、早くして欲しい
と自己主張を強めた患者が優先されることもある。 

・リピート処方をすることで時間もお金も無駄が省ける。日本では
安全性などの問題を提起する医師会からの反発がありなかなか
進まないが、佐々江先生はリピート処方を安全ではないと感じた
経験はないとのこと。帰国後、日本の大病院で働く医師にもリピー
ト処方について個人的感想を伺ったが、リピート処方に賛成されて
いた。症状が安定しコントロールされているのに、毎月のように受
診しなければいけない理由はなく、医師は非常に忙しいのに安定
した患者が頻繁に受診されて診察に時間を取られてしまうのも困
るとのこと。そのため、安定している患者には極力長期処方にして
いるが、あまり長期日数の処方を出していると、頻繁に受診させる
必要性を訴える街の医師から反発を受け、医師会を通じて忠告が
来ることもあるのでやりにくいとのお話だった。そのように、日本で
は基本的に処方の日数に関してさえも医師に決定権があるが、イ
ギリスでは患者の残薬や次回受診可能日など患者都合が優先さ
れる。GP も忙しく診察回数は収入に影響が無いので、頻繁に受診
の必要がない場合はリピートを望むのだろう。 

・日本では何に関しても医師に権利が委ねられ過ぎていて薬剤師
の発言権もあまりないように感じるが、イギリスは薬の事は薬剤師
に、緩和ケアなどに関しては看護師にと医師が各専門家に各々の
専門分野に関しては頼り、分業が明確化されていることで、各々の
専門能力が発揮されているようだ。佐々江先生は４，８００人もの
患者さんを３人の GP で担当してらっしゃるので大変忙しいとのこ
と、そのため薬剤師や看護師などの各専門家にそれぞれの専門
分野は担当してもらいたいとのお話だった。 

・医師免許は更新制。毎年自分の目標を決めてそれを達成した
か、そのエビデンスはどのようなものなのかを記録する。更に、
様々な学習をすることでポイントが加算される。それらを評価する 
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のは、その本人に関わりや個人的な繫がりのない他の GP が行
う。それら評価を５年分集約して GMC と呼ばれる医師免許の登録
や、取り消し、評価などをする機関に送る。医師は常に向上心を
持って、自己研鑽に励まなければならず日々の診療もたくさんの
患者を抱えていて本当に忙しそうだ。各々の専門家が高いレベル
にあり、それをお互いに認め信頼しチーム医療の形が構築されて
いるのだなと感じた。 

 イギリスでは経済政策で GP の数や GP の収入を減らしたりする
こともあるようだ。GP 不足で仕事量が増えるうえ、GP の給料が下
がるとなると仕事としての人気も落ちる。そのような中でも自己研
鑽に励み続ける医師たちは素晴らしいと思う。私たち日本の薬剤
師は免許更新制ではないが、それに甘んじて堕落することのない
よう日々能力向上のための努力を続けなければならない。経済政
策や世間の批判などの影響を受け薬剤師がその価値を軽んじら
れることの無いよう、医療の現場で専門性を発揮し人々の健康の
為に他専門医療者と力を合わせて活躍していき必要とされる人材
でありたいと思った。  
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中野 洋平 

株式会社メディカルサポート 

薬剤師 (青森県) 

 

 

 １）イギリス医療について 

  ・NHS(National Health Service) 類：国民皆保険制度 

   医療費原則無料 

   →日本と同様医療費膨大が課題 

  ・国民は GP(家庭医)に義務登録  (１週間待ち当たり前) 

      薬局が最初の窓口になりつつある(医療費抑止に繋がる) 

 

    ・薬局でのサービス 

   エッセンシャルサービス：調剤・健康増進活動・OTC 販売 

   アドバンスドサービス： 

      ＭＵＲ(医薬品使用見直し：薬の必要 性、副作用確認) 

      ＮＭＳ(新処方薬サービス：薬の妥当性、相互作用チェック) 

    負荷サービス：時間外対応、外国語対応 

            公衆衛生(薬物依存治療、禁煙指導、クラミジア 

                         検査 など) 

     ・医療費の内生活習慣病比率７割 薬局での健康増進活動が 

      期待されている 

     課題：国民に薬局のサービスが十分理解されていない 

   ➡広報や新聞等でアピール 薬剤師も他職種との連携急務 

 

 ２）コミュニティ薬局(John Bell and Croydon)見学 

  ・王室御用達 観光客等お多く訪れる(処方品も高め) 

   介護用品にも力を入れ、一見派手な商品も置く 

   →介護＝暗いイメージの払しょく 老後を楽しくする発想 

 

３）薬局ウォーキングツアー 

  ・薬局再大手 Boots 店舗見学 

   ヘルスチェック機設置・それをもとにアドバイス 

    予防接種(イギリスの薬剤師は数日研修うければ接種資格と 

       れる) 

   調剤ではなく、前述のｱﾄﾞﾊﾞﾝｽ・負荷サービスを重視している 

   イギリス人愛用の香水、おもちゃ売り場等十分確保し、誰で 

       も入りやすい環境 

     ・薬局内従業員分類 

   アシスタント：患者への問診 薬剤ピッキング 

   テクニシャン：薬剤監査 投薬(服薬指導はない 薬箱に説明 

                         書入り 

   薬剤師：処方監査 治療方針計画・決定・見直し ガイドライ 

                  ン外の治療アドバイス 

 

処方(全薬剤師の１割程 国立医療技術評価機構が作る処方マ

ニュアルが存在) 

 

  ・イギリスの薬の分類 

   ＧＳＬ：薬剤師不在のスーパーなどでも購入可能 

       Ｐ：薬剤師のいる薬局で購入可能 

   ＰＯＭ：処方箋取り扱いのみ 
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 ４）英国王立薬学協会(ＲＰＳ) 類：日本薬剤師会 

     目的：薬剤師の職能向上にむけた活動 他会と連携し治療ガ 

     イドライン作成 医薬情報発信 

  ・卒後教育システムの作成 

 

ＦＯＵＮＤＡＴＩＯＮ：新人薬剤師、職場復帰薬剤師向けカリキュラム 

ＦＡＣＵＬＴＹ：認定薬剤師制度(専門・他職種連携・ﾘｰﾀﾞｰ・ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ 

                  など多分野) 

 

実技、筆記試験、ポートフィリオ作成、上司評価、外部評価等取

得は大変難しい 

 

  ・薬剤師職能拡張 

   薬局の改革(風邪等小病対応 慢性疾患対応 在宅業務 入 

   院短縮 公衆衛生)を目指す 

   難点：国民に理解されていない 医師の中によく思わない人 

       もいる 

   現状国内医師不足→薬剤師の活動チャンス 

 

５）現地ＧＰより 

   ＧＰ：地域かかりつけ・総合診療医(ＮＨＳ認可) 

    ＧＰ３～４人で登録患者４０００人程 

   出来高制ではなく、患者数で報酬が決まる 

   機材は初歩的 要検査の方は病院紹介(時間かかる) 

      患者さんの内、本当にすぐ診なければならない患者は少ない 

      (予約の段階でトリアージ重要) 

   →医療費増の要因につながらないようにＥＢＭ意識 

    不必要な医療・薬剤ないよう、ガイドラインに沿った治療 

         薬剤については専門家である薬剤師に問い合わせ 

     

６）展望   

 医療費の膨大、調剤からＯＴＣ薬、健康サポートへのシフト、医

療費抑制に薬局薬剤師の重要性、しかしまだ国・国民への理解

はされていないこと。薬局・薬剤師における制度の違いはあるが、

日本も英国も状況・問題は類似している。 

 現在日本では医薬の分業の是非が議論されているが、分業の

メリットが活かされていないというのも最もで、薬局ビジネスが先

行してしまい、薬剤師業務が期待に応えられていないためだ。 

現地薬剤師・スタッフの方々とお話しして一番思ったことは、自己

研鑽への意識の違いである。正社員・パート、薬剤師・テクニシャ

ン・アシスタント問わず、自身を高めることを怠らない姿勢が見ら

れた。そういった姿勢が成果・実績とつながり、今の職域も得られ

ている。もちろん、国ごとに医療制度が異なるので、日本ではまだ

まだ同じようには進むのは難しいことではあるが、今できる・求め

られている、医療費削減のためのＧＥ医薬品の普及・残薬解消、

かかりつけ薬局・薬剤師と呼ばれる、１枚の処方箋・薬にとどまら

ず、健康・介護相談、ＯＴＣ販売等サポート・サービス活動を地道

に進める他ならない。 

 その積み重ねが、薬剤師職域拡大の可能性につながると信じ

ている。 
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西平 聡吾 

株式会社アクロス 

薬剤師  (山口県) 

 

 

 今回初めて、海外視察研修に参加させていただきました。 

今まで、10 数年前にオーストラリアを旅行した際に、町の薬局で

胃薬を購入した機会がありましたが、今回はイギリス視察研修

で、現地で活躍されている日本人薬剤師、通訳、ガイドの方々に

コーディネートして頂いたことで、単に「見る」だけでなく、よく「知

る」「聞く」ことができ、貴重な経験を得る素晴らしい機会となりまし

た。また、参加された方との交流し、自身を含め同じ仲間達と、日

本の医療制度、薬局、薬剤師は、将来どこへどう向かっていくべ

きかを考えさせられ、文化や制度の違いもありますが、大きなヒン

トを得られたと感じます。 

 

[イギリスと日本の医療の違い] 

 日本の皆保険制度のモデルとなった「ＮＨＳ（ナショナルヘルス

ケアサービス）」というシステムがあり、6か月以上合法的に居住し

ていれば加入でき、無償で医療を受けることが出来ます。一部の

例外（処方薬、歯科や眼科検診）がありますが、原則無料というの

は国民にとって大きな魅力で、支持され続けています。 

政府が運営するこの国民保険サービスは、税収の一般財源にて

賄われているため、医療費の増大による財政困難や政治の影響

も受けやすい面は日本と変わりません。 

 

 イ ギ リ スで 最初に 医療 を 受 ける た めに は 、「 GP （General 

Practitioner）」と言われる家庭医にかかる必要があります。GPは

地域住民（受診者）に登録されており「かかりつけ医」としての機

能を持っています。当然ながら総合診療となり、入院・検査等が必

要となれば専門医や病院への紹介となります。過剰な医療アクセ

スを防ぐゲートキーパー役を担っており、かかりつけ医によるプラ

イマリーケアと専門性の高い病院によるセカンダリーケアの機能

分化が進んでいます。 

 現地の日本人医師のクリニックでは医師３名で約4,800人の患

者登録があるそうです。多くの患者が登録されているため、予約

制であり、数週間も待たされる弊害が生じています。 

また診療報酬の概念がなく、登録されている患者数、いわゆる

「人頭払い」のシステムで医師の給料も決まります。 

 日本における、患者が複数の医療機関に受診できる「フリーアク

セス」、民間中心の医療機関が一日に何人の患者を診た「出来高

払い」の診療報酬は、医療費が膨張し続ける要素となっています

が、イギリス政府主導の NHS のシステムは医療費を抑える統制

が効いているといえるでしょう。 

 

[イギリスの薬局・薬剤師] 

 イギリスでは完全分業が成り立っています。薬局内にも分業・分

担？が進んでおり、「アシスタント」、「テクニシャン」、「薬剤師」の

３つの職種が存在します。 

「アシスタント」は、処方せんに基づき薬の取り揃え・ピッキング。 

「テクニシャン」は、取り揃えた薬の確認し薬剤師に鑑査してもら

い、患者になんと投薬！ 

箱出し調剤が一般的で、例えば 28 日分の箱を渡すだけで服薬指

導はしない。患者は箱の中の服薬支援文書で確認する仕組みで 
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自己責任で服用するのが当然の文化。 

「薬剤師」は、取り揃えた薬の鑑査、必要あれば疑義照会（ﾃｸﾆｼｬ

ﾝにもできる内容もあり）。さらに必要があれば患者へのコンサル

テーションやカウンセリングを行う。 

 薬剤師は対物より対人業務が中心で、薬局内にプライバシー配

慮されたカウンターや、カウンセリングルームが設置されていま

す。 

 

 薬剤師の対人業務として、MUR、NMS という加算業務がありま

す。 

MUR＝メディシン･ユーズ・レビュー 

慢性疾患患者の飲んでいる薬に一定期間後、副作用や異変がな

いか確認するサービス。 

リピート処方せんが増えており、何か問題ありそうな患者をピック

アップして対応。 

NMR＝ニュー・メディシン・サービス 

新しい薬が処方された時に、服薬確認するサービス。例えば、吸

入指導など。 

 

 また日本と大きく違い、イギリスでは薬剤師の「独立処方権」が

認められていることです。特定のカリキュラムを卒業し GP の元で

臨床研修を受けた薬剤師には、独立処方権が与えられていま

す。患者にヒアリングを行い、「NICE」という処方に関するマニュア

ルで、年齢性別群、EBM、コストメリットに基づいた薬の選定が出

来るようになっています。 

 視察した薬局では、糖尿病・気管支喘息・COPD を専門とした独

立処方権を持つ薬剤師が居られ、専門外は GP に任されるとのこ

とでした。 

 

 [総括] 

 イギリスでは、薬局薬剤師が信頼されており、患者・地域住民と

親密な関係を構築していくために、薬剤師の権限・業務の拡大に

繋がっていると感じました。日本においても、仕組みに左右され、

日常業務のみに終始するのであれば、進化・発展はありえませ

ん。未来に向かって、薬局・薬剤師業務の質・サービスの向上へ、

地域の皆様に貢献するためにもっともっとアピールできるように考

え・行動する事が必要です。まず対物業務から対人業務へルー

ティーンの見直しから始めていこうと思います。 

  

 最後に、視察研修を企画立案された Kae マネジメントの駒形

様、サポートして頂いた現地で活躍されている日本人薬剤師・医

師の方々、マイチケットの岩井様、共に研修参加された方々と貴

重な体験を共有できたことに、心より感謝申し上げます。 



                      研修報告書 HSE 海外視察 in イギリス 
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新田 修平 

株式会社 

ハッピーファーマシー 

薬剤師  (愛媛県) 

 

＜研修内容＞ 

 ロンドン州の公衆衛生部に勤務する吉崎美穂氏より、イギリスの
医療制度である National Health Service(NHS)についての概要の
レクチャー。 

 NHS は、全ての人に、原則無料で、医学的必要に応じて医療が
提供されるという 3 つの原理を基に設立され、現在でも全ての住
民に無料で医療を提供しています。また、全ての住民がかかりつ
け診療所への登録が義務付けられており、まずはそちらへの受診
が基本となっています。診療所では診療報酬も出来高払いではな
く、人頭報酬＋成果報酬となっているため、日本の医療制度とは
大きく異なっている事が分かります。また、イギリスは大きく 4 つの
地方がありますが、NHS イングランド、NHS スコットランドといった
ようにそれぞれの医療制度が存在します。また、イギリスのコミュ
ニティ薬局についても教えて頂きました。薬局でのサービスは大き
く 3 つに分けられます。調剤・OTC の販売等の必須サービス、診
療室の規定を満たした薬局での高度サービス、そして外国語によ
るサービス等の付加サービスがあるようです。 

 また、Glenn Stewart 氏からコミュニティ薬局についてもレク
チャーして頂きました。コミュニティ薬局とは、誰もが最初に医療等
のアドバイスを受けるために行く所であり、簡単にアクセスでき、老
若男女問わず利用できる場所と位置付けられているようです。そ
のようになってきた背景には 2009 年に流行した豚インフルエンザ
がきっかけとなり、薬局の対応に注目が集ってきたことがあげられ
るようです。それ以降、各薬局にて健康・医療における対応が幅広
くなってきているとの事でした。 

王室御用達のコミュニティ薬局の見学 

 この薬局では調剤から始まり、OTC 販売を併設し、カウンセリン
グルームやリハビリ等のサポートも行っています。また、薬局内に
クリニックもいくつか併設されており、処方権を持つ薬剤師も在籍
しているようです。薬局を訪れる利用者のうち海外からの利用者も
20％を超えており、より幅広く患者のニーズに応えていくよう変化
し続けているとの事です。 

 

コミュニティ薬局である Green Light Pharmacy の見学 

 こちらの薬局ではまずリピート処方について教えて頂きました。
実際に処方箋も見せて頂きましたが、6 リピートの処方では 1 ヵ月
分の処方箋が 6 枚つづりになっており、来局するごとに 1 枚ずつ
処理していくもののようです。リピート処方の対象とのなるのは、症
状が安定している事と長期疾患であることが大前提です。それを
踏まえて医師がリピート処方に切り替えているようです。その薬局
側のメリットは、医薬品の無駄が減る、疑義照会が減る、薬の観点
から薬剤師の方が体調の異常を判断しやすい等があり、患者のメ
リットは受診回数が減る、残薬が減ることなどがあります。デメリッ
トとしては病院と薬局の連携が不可欠であること、患者の症状に
変化があった時の対応等があるようです。そしてこの薬局にも処
方権を持つ薬剤師が在籍しており、実際に話を聞くことができまし
た。イギリスでは薬剤師のみならず看護師や理学療法士にも処方
権を得るための資格があるようです。主に医師の多忙さや公衆衛
生の増進、職能の増進のために資格ができたという背景があるよ
うです。どのような薬でも処方はできるが、原則として自分の責任 
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のとれない専門外の薬は処方してはいけない暗黙の決まりがある
ようです。その後、薬局内を見学させて頂きました。リピート処方の
患者の薬の管理方法についても見せて頂きました。また、投薬に
はパーテーションが必須となっており、薬物中毒者のための個室
等も完備されておりました。  

王立薬学協会の見学 

 王立薬学協会とは、国民の健康を向上させる薬学集団であり、
薬剤師の職能を向上させる組織であります。特に薬剤師の研修制
度についてが印象的でした。新人薬剤師の研修薬剤師制度、それ
を経てからの認定薬剤師制度があります。また、日本の薬剤師会
の方もこの研修制度について視察をしているようで、近い将来日
本でもこの制度が導入されるかもしれないようです。 

 家庭医(GP)によるレクチャー 

 現地で働く日本人の GP からの質疑応答形式でのレクチャーで
した。GP を受診するために 2 日~1 週間以上でないと予約が取れ
ない状況もあるようで、リピート処方や薬剤師等の処方権について
はとても有用のようです。また、イギリスにも高齢者施設があり、そ
ちらにも赴いているとの事で、高齢化については日本と同じように
なってきているのだと実感しました。 

≪感想≫  

 今回のイギリス研修では、他国の医療制度や薬剤師としての在
り方を学ぶことが出来ましたので、本当に有意義で充実したもので
した。研修中に特に感じたのが、各薬局や施設のどのスタッフも、
患者や地域の事を一番に考えているという事でした。患者のため
に何をできるか、地域のために何ができるかを常に考えていない
とできない事と思います。今私は、目の前の仕事をこなしているだ
けになりがちなのですが、そういった考えを持って仕事に臨んでい
るということがとても新鮮であり刺激的でした。この研修を機に自
分の仕事を改めて見直し、イギリスで学んだことを自分達の薬局
の中で活かしていけるように、また会社全体に浸透させ、地域に貢
献できるように一層努力していきます。 
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野村 加奈恵 

株式会社フォーラル 

薬剤師  (東京都) 

 

 

○医療制度の違い 

 医療費は財源に大きな違いがある。日本が主に保険料で賄わ

れ、支払い能力に応じて負担額が異なる。対してイギリスは、国

民保健サービス（＝ＮＨＳ）という患者さんの医療ニーズに対して

公平なサービスを提供するために設立されたもので医療費を出

費しており、主に税金で賄われている。支払い能力にかかわらず

利用可能であり、自己負担は原則無料である。 

患者さんの医療費＝国の負担は以下となる。 

 

Ａ＆Ｅ（救命救急）：127 ポンド 

家庭医：80 ポンド 

薬局：30 ポンド 処方箋が発行される場合、1 剤につき 8.2 ポンド

（※この薬代は自己負担） 

 

○家庭医の役割 

 イギリスでは、患者さんは家や職場付近の家庭医（以下、ＧＰ）

に登録する。体調不良などがあれば、まずはＧＰに診察予約を行

うシステムである。家庭医で手が負えない症状の場合は、専門医

のいる病院へ患者さんを紹介するなどゲートキーパーの役割を

担っている。ただ、ここで問題がある。現状、家庭医に受診するま

で 1 週間以上待つことが普通のようで緊急時などすぐに診てもら

えない。診察に時間がかかることで、患者さんがＧＰではなく、緊

急時に高度医療の救急に駆け込む動きがある。 

 

○薬局の立場 

 イギリスの薬局は、住民にとって身近な存在である。医療のこと

でアドバイスを求める場所として薬局が一番に挙げられる。大き

な理由としては、すぐに無料でスペシャリストと相談できることであ

る。また、医療費は無料だが、薬代は自己負担である。処方箋に

より調剤された薬は 1 剤につき 8.2 ポンドかかるが、ＯＴＣだと約

6 ポンドと安く、この負担からも薬局で相談して購入することが多

いようだ。 

しかし、薬局サービスはまだまだ知られていないこともあり、様々

な取り組みにより認知度を上げる努力をしている。 

 

○薬局薬剤師の役割 

 薬局の役割は様々な体調不良時の相談、ＯＴＣの販売、予防接

種、公衆衛生（緊急ピル、禁煙指導、禁酒、食事など）についての

サービスなどがある。上記、ＧＰがゲートキーパーとして整備して

いる医療システムだが、ＧＰ不足やＧＰの高齢化などにより仕事

量が増えている。また、医療費負担（前述）から見てわかる通り、

国の医療費を削減するためにも“より安く提供できる場所での役

割を増やす＝薬局での業務を増やす”ことが求められている。そ

の実現のために、薬局で行っているサービスのプロモーションや

医師以外の処方権の拡大により、薬剤師の職域を広げることが

重要視されており、そのノウハウの活用が求められている。 
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○医師以外の処方権 

 医師以外の処方権は、薬剤師以外に歯科医、看護師、理学療

法士などにも与えられる。薬剤師に関しては、イギリス薬剤師であ

ること、免許取得後 2 年以上であること、25 時間以上の研修を受

けること、大学院に行くこと（パートタイムで 6 か月間）で 70 項目

以上の条件をクリアするなど様々な条件をクリアする必要があ

る。 

 

○リピート処方箋 

 イギリスでは、患者さんの同意のもとに医師がリピート処方箋を

発行する。紙形式で、親処方箋に子処方箋（発行番号記載）をホ

チキスなどで止めセットにした状態で渡す。親処方箋の有効期間

は 1 年が限度のようで、子処方での投薬は 1 か月程度が一般的

のようだ。 

対象患者は、慢性疾患（高血圧、糖尿病、喘息、ＣＯＰＤ、甲状腺

など）の方、治療が安定している方などが挙げられる。 

 

○薬局業務の違い 

 イギリスでは、患者さんにとって医療費が無料のため、日本のよ

うに患者さんに指導することが必須ではない。つまり、症状が安

定している患者さんにリピート処方を続けることが前提であるが、

その聞き取りを記録する義務がない。そのため、患者さんがすぐ

に帰りたいようであればニーズに応える。その点、薬局でも無駄

がない。ただし、新規処方の患者さんや、慢性疾患のリピート処

方の患者さんでもカウンセリングで効果が上がりそうな患者さんを

ピックアップして報酬を得るサービスが存在する。リピート処方の

場合、患者さんが電話で次にいつ頃来局するか連絡をくれること

が一般的のようだ。そのようなやり取りが普段からあるため、

ちょっとした相談もしやすい環境にあると考える。 

 

○薬局薬剤師の職域の違い 

 イギリスでは全処方中リピート処方は 2/3 を占め、一般的に広

がっている。リピート処方を受けた患者さんは病院よりも薬局を利

用することが多く、薬剤師も知識を生かす機会が生まれる。また、

予防接種も薬局で行うサービスとなっている。そして、処方権を取

得した薬剤師は、診断から処方まで行えるため、ＧＰとの連携によ

り効率的な医療を提供でき、職域拡大によりモチベーションの向

上にも繋がっている。 
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 <まとめ> 

 今回のイギリス研修では、主に家庭医と調剤薬局の役割につい

て学んだ。テクニシャンはもちろん存在するが、ほとんど話には出

てこなかった。 

 根本的な制度の違いより難しい部分はあるが、薬剤師業務、職

能の幅を広げるためにもリピート処方を進める必要性を感じた。   

 また、イギリスでは教育や資格を取得するために細かいマニュ

アルをマスターすることが必須である。ＧＰに関してもマニュアル

に則った治療サービスを行う。そのため、治療できる範囲が明確

でありサービスのバラツキが少なく、高くも低くもない最低限の医

療を提供できる点が良い点である。それ以上は専門医に紹介と

いう流れである。日本はオリジナルの医療により、いわゆる町医

者レベルでも知識や最新機械があれば高度なサービスを提供で

きてしまう点で、バラツキが大きい医療にある。 

 イギリスでは、医療従事者がチームとしてそれぞれの専門分野

や知識を尊重することと、ポートフォリオといい、自己の評価を他

の医療従事者に記録してもらうなど様々な職種との関わりが多い

ようでフラットなチーム医療が成り立っているが、日本では現状医

師の立場がピラミッドの頂点となり医療従事者間の不平等が根強

い。 

  日本と比較して、薬局業務に関しては、薬歴記載が必須ではな

いためカウンセリング時間や予防接種、ＯＴＣの販売など対人の

時間が多く取れている印象を受けた。病院受診の早さは劣り、非

効率的である。 

 現在、英国王立薬剤師会では新たな薬剤師、経験の長い薬剤師

の職能を上げるためのカリキュラム、マニュアル化を進めている。

実際新たなシステムに関しては多くの項目があり、働きながら行う

ことは厳しいという意見もあるようだが、世界一のシステム作りに

力を入れているようだ。 

日本の今後の医療体制が、薬剤師が患者さんにより貢献できる

ようなものに変化することを期待したい。仕事の幅が増えることが

向上心に繋がると考える。イギリスは世界の先頭に立ってそれを

柔軟に実行している国であり、今でも現在進行形で医療制度や教

育体制の改革が進められている。 

 今回、イギリスで学ばせて頂いた医療の違いは、現在の薬剤師

業務のあり方を再度考える機会となりました。今後の店舗業務に

生かしていきます。 

 貴重な経験をさせて頂きありがとうございました。 

 



HSE・イギリス視察研修 

  

31 

 

 

引田 貴子 

有限会社 徳吉薬局 

薬剤師  (鳥取県) 

 

 

 今回のイギリス視察研修では、実際に現地の方々に様々なお

話を聞き、イギリスの医療制度や薬局・薬剤師が医療にどのよう

にかかわっているのかなど今まで知らなかった「イギリスの医療」

について多くのことを学ぶことができた。 

 

＜NHS の概要、コミュニティ薬局の役割について＞ 

 イギリスでは NHS（National Health Service）という医療制度のも

と、すべての国民に対して原則無料で医療が提供される。NHS の

サービスを受ける際には家庭医（GP）への登録が義務付けられて

いる。病気になったときには GP にまず受診し、必要と判断された

ときのみ専門医へ紹介される。どのような症状、不調であっても

GP への受診が基本となっており、GP は高度サービス利用への

門番役となっている。また、治療ガイドラインが詳細に決められて

いて、それに従って治療がおこなわれる。また、さまざまな監視、

モニターシステムにより医療行為についてチェックが行われ、過

小・過大医療の抑制、一定のクオリティー維持を目指している。住

んでいる地域、収入などにかかわらず平等に医療が提供されるこ

とを目的とする制度となっている。 

 NHS は原則無料で診察を受けられるという半面、待ち時間が長

く、数日・数週間待ちということもあり、その日に予約が取れたとし

ても何時間も待たなければならないということも珍しくないようであ

る。そのため、イギリスでは地域の薬局（コミュニティ薬局）の役割

は大きく、処方箋調剤だけでなく様々は医療サービスの提供が行

われている。 

 薬局では、処方箋調剤、OTC 販売、予防接種、経口避妊薬の

提供、禁煙指導、眼鏡・コンタクトレンズの販売、血圧測定、視力

測定、健康相談など多岐にわたるサービスを提供している。ま

た、GP に代わって慢性疾患など継続処方の処方権をもつ薬剤師

も存在する。 

 

＜OTC 販売について＞ 

 イギリスでの薬の位置づけは、薬剤師がいなくてもスーパーなど

で購入可能な GSL（General Sale List Medicines）、薬剤師のいる

薬局で購入可能な P（Pharmacy Medicines）、処方箋取扱のみの

POM（Prescription Only Medicines）の主に３つに分類される。そ

れぞれ記号が薬のパッケージに記載されている。イギリスでは日

本とくらべて広範囲の薬が P の分類で販売されている。そのため

薬剤師以外の職種（テクニシャン、アシスタントなど）も販売に際し

チェック項目を確認したうえで販売、必要な場合には薬剤師がさら

にチェックして販売している。 

 確認項目としては、誰が服用・使用する薬か、どんな症状か、い

つから症状が出ているか、症状に対して何か治療をおこなってい

るか、併用薬はあるか、などが挙げられる。さらに販売されている

が規制のある薬もある。エフェドリンなど違法ドラッグの原料にな

る可能性のある薬、アスピリンなど一定量以上で中毒を起こしや

すい薬、子供に投与できない成分を含む咳止めや風邪薬などが

あげられる。規制のある薬については薬剤師が必ずチェックして

から販売する。 
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 ＜まとめ・感想＞ 

 今回の研修を通じて、イギリスでは薬剤師は日本と比べてかか

わることのできる医療サービスが広範囲にわたっていると感じた。

日本の薬局においても禁煙指導など同様に行っていることもある

が、予防接種・処方箋発行もできる薬剤師がいることには驚い

た。 

 イギリスの薬局での多様な医療サービスに触れることで、今後

薬局の薬剤師として働いていく上で、薬局として、薬剤師として何

ができるか、何をしなければならないかを改めて考えるよいきっか

けとなったと思う。 

 

 最後に今回この研修に参加させていただき、貴重な体験をさせ

ていただきありがとうございました。 

 

 

 

 

 

 
(現地ドラッグストアでの予防接種を体験) 



                      イギリスの医療制度の歴史 
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福田 淳 

東ファーマシー株式会社 

薬剤師  (長崎県) 

 

1.ロンドン市内にある“John Bell and Croyden”訪問(2 日目) 

 王室御用達であることを明白に感じさせる店舗の広さや内装の
装飾がまず目に留まった。来店者の多くが裕福な層の旅行者(サ
ウジアラビアなど)とのことで高額な商品も展示されていた。目を見
張る装飾の電動車いすの展示には、ライフスタイルをイメージでき
るようにと本物のＪａｇuar が横に設置されている。車いすでの生活
に老いという負のイメージを感じさせないようにとの気遣いだと説
明された。薬局のスタンスは来店者への全体的なサポートを行い
たいとのことで、医薬品をはじめ美容、健康食品、介護用品と幅広
い品揃えをしているとのこと。各部門においてそれぞれにアドバイ
ザーがついており、来店者への購入に対してのサポート体制が
整っていた。薬局内に医師が勤務しており処方や相談が受けられ
る。さらに、処方のできる薬剤師も勤務しており、日本では見られ
ない薬局のスタイルを見ることができた。疑問を感じたところは、日
本では処方箋がないと購入できないネキシウム®などの販売があ
るものの、取り扱いの商品のアピールポイントとしては裕福な層を
対象としているようで、商品の選択についは疑問を感じた。視察に
て真似できないことが多々ある薬局であったが、来店者に対して
の体制について、来店者が見て取るだけの配置の考慮だけでは
ない、健康の相談役としての心遣いがあったことが、慌ただしく業
務をこなすだけの自分の現状には非常に原点に返る思いを感じ
た。  

 

2.イギリスの医療制度について(2 日目) 

 医療を人の権利と考えるイギリスでは、NHS のもとすべての住民
に原則無料で医療が提供されていた。日本の医療制度との違い
の１つには受診方法が登録制であることがあげられる。日本のよ
うにフリーアクセスではなく、登録をしている診療所の受診を介して
必要であれば専門を紹介される。イギリスのコミュニティ薬局の
サービスは NHS イングランドの契約枠組みのもとで提供されてい
るのこと。イギリスも日本と同じく超高齢化社会であり、医療費の
問題があった。 

 

3. グループ視察 コース C“薬局ウォーキング” (3 日目) 

 イギリスを代表するドラッグストアである“Boots”をはじめ漢方を
取り扱う薬局の見学を歩いて回った。“Boots”では OTC の販売を
行うフロアを見学。店内にはパンフレットの設置がなされ、情報の
提供が行われていることに目が留まった。疾患別に豊富な情報量
が無料で提供されている。また、血圧、体重、視力検査、聴力検査
を測定する健康器具が設置されており、測定するだけでなく質問
形式で来店者が答えることにより、来店者が相談しやすくなるよう
な工夫がされていた。インフルエンザの注射を薬剤師が行うことが
でき、実際に接種する様子を見学。日本との違いをみた。 

 

4. 王立薬学協会(4 日目) 

 王立薬学協会は、日本でいう日本薬剤師会に当たる。キャリア
や薬学研究、書物の出版、ガイドラインの作成などの職業支援や
薬局・薬剤師の役割の啓蒙・啓発活動(公的手段（TV、議員、新聞
など）を利用した普及)など職業団体としてイギリス薬剤師をリード
し 
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している。最近では、薬剤師の卒後研修や産後など一度職業を離
れた薬剤師の復帰支援をする FOUNDATION という制度、薬剤師
の能力を段階づけることで専門性を高めようとする FACULTY とい
う制度をつくり、薬学の発展を支えているそうだ。FACULTY は日
本薬剤師会が行っている生涯学習支援システム JPALS に当たる
と思えた。FOUNDATION は行える研修施設が限定的であることが
課題であると考えるが、薬剤師が足りない日本でも取り入れること
は薬剤師の確保だけでなく、質の向上にもつながるのではないか
と考えさせられた。 

 

5.GP(家庭医)とのディスカッション(4 日目) 

 イギリスの医療制度では、患者が受診したいのであれば登録し
た診療所を受診することになる。GP 制度の利点は、①患者を適切
な専門科に紹介することができ効率的であること、②患者本人や
その家族に長く関わっているため患者を深く理解したうえでの診断
ができること、③保健指導や予防医療を十分に担うことができる、
といった点だと分かった。また、GP を通して必要な専門医療が提
供されるので、無駄な検査や医療が省け、医療費の節約につなげ
られることが分かった。しかしながら、GP は膨大な患者数を受け
持つことから、患者の立場からでは診てもらいたいときに診てもら
えないという欠点があることが分かった。患者の点から見ると日本
の受診方法が良いと思われた。 

 

6.その他 

 今回海外研修をさせて頂き日本の医療制度を見つめることがで
き、自分の薬剤師業務を見直すことが出来ました。薬局を見学し、
また、王立薬学協会で薬剤師としての業務内容を知って、来局者
への十分な指導を行うための基礎の部分が自分は足りないと感じ
させられました。信頼を得る為の基礎、すなわち EMB に基づく指
導を実践しているイギリスの内容は、これからの自分が行うべき業
務だと考えます。科学者としての立場であること、人と人とのつな
がりで成り立つ仕事であることの両方を大事にしていこうと考える
ことができた貴重な体験でした。 

 最後に、今回 HSE・イギリス視察研修を企画して頂いた株式会
社 Kae マネジメントの駒形様、同行して頂きました(株)マイチケット
の岩井様、一緒に研修して頂いた各薬局の皆さまへ感謝申し上げ
ます。研修中何の不安もなく研修し、多くのことを学ぶことができま
した。今後も良いお付き合いができればと思っています。 
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松原 隆 

株式会社 アクロス 

代表取締役  

薬剤師  (山口県) 

 

 

 今回のイギリス視察研修ではイギリスと日本の医療制度の違い

について学ばせていただきました。今までドイツ、アメリカと視察研

修に参加しましたが、今回視察したイギリスも医療コスト削減のた

めにあらゆる制度を導入している点では方向性は同じだと感じま

した。 

私は日本の医療システムは大変優れており、世界に誇れるシス

テムだと思っています。しかし、患者さんに対する自由度が高す

ぎ、医療費がかかりすぎるシステムになっていると思います。 

今後は、海外のシンプルなシステムも導入しながら、患者さんの

満足度も満たすシステムの構築が必要であると感じました。 

 

＜日本とイギリスの医療の違いについて＞ 

 イギリスの医療は NHS(ナショナル・ヘルスケア・サービス)という

日本の国民皆保険制度のようなシステムで行われており、すべて

のイギリス国民は NHS に加入し、医療を無償で受けることが出来

ます。 

 イ ギ リ ス で は 医 者 に か か り た い 時 は 、 ま ず Ｇ Ｐ （ General 

Practitioner)と言われる「家庭医」を受診します。ＧＰはかかりつけ

医の役割があり総合診療を行います。 

その後、患者さんの状況によって専門医や病院を紹介してもらう

システムになっています。 

 

 日本ではフリーアクセスで自由にクリニックを替えることが出来

る点に大きな違いがあります。イギリスの医療システムはとてもシ

ンプルで、地域ごとの医療が完結している点で優れたシステムだ

と思いました。しかし、研修を進めていく中でイギリスの医療の良

い面、悪い面が見えてきました。 

 

 GP（家庭医）いわゆるクリニックでは、通常３～４名のＤｒが勤務

し、地域の登録されている 4,000～5,000 人の住民（患者）を診て

います。イギリスの医療報酬は「人頭払い」であり、日本の「出来

高払い」ではありません。医師の給与は登録されている住民（患

者）の数で決まるので、必要以上に患者さんを診察する必要があ

りません。（患者さんをたくさん診ても給与は変わりません） 

受診は完全予約制で、すぐには予約が取れないため、風邪など

の軽症の患者さんは薬局のＯＴＣで治すそうです。日本の感覚だ

と受診したい時にすぐにＤｒに診てもらえないということになりま

す。またイギリスの医療制度にはＮＨＳの他にプライベート（自由

診療）もあるため、お金に余裕のある人は個人で保険に入り、タイ

ムリーな医療を受けています。 

 

 現地のガイドさんにイギリスの医療の事を聞くと、やはりＧＰは予

約が取りづらいため、大抵のことは薬局のＯＴＣで治すそうです。

また早く受診したい場合は実費で受診し、検査結果を持ってＧＰ

にかかったり、日本に帰国する際に日本で治療することもあるよう

です。このような問題点を聞くと日本の医療システムがいかに便

利で至れり尽くせりなシステムなのかと思い知らされます。イメー

ジとしては自由度が高く受診しやすいことから医療費も多くかかる

ように思います。 



 

  

３６ 

 

 

 ＜イギリスの薬剤師＞ 

 イギリスの薬局では３つの職種の方が働いています。 

薬をピッキングする「アシスタント」、ピッキングした薬を確認する

「テクニシャン」、薬の監査や患者さんのカウンセリングを行う「薬

剤師」です。驚いてしまうのは、投薬するのはテクニシャンです。 

しかし投薬といっても日本のような服薬指導はありませんので、患

者さんを間違えずに渡すという投薬ですから、テクニシャンでもい

いようです。 

 海外では箱出し瓶出し調剤は当たり前で、イギリスでは箱の中

に同封してある薬の飲み方などが書かれた添付の書類で確認し

ます。日本での投薬を考えるととても不親切に感じますが、海外

では患者さんが自己責任の元に薬を服用することは当たり前の

事です。 

 イギリスではアドヒアランスを高めるために薬剤師の業務とし

て、慢性疾患の薬や新しく処方された薬のチェックをする MUR、

NMS という加算業務があり、服薬の難しい患者さんのフォローを

しています。 

 また日本の薬剤師と大きく違うことは、イギリスでは薬剤師の

「独立処方権」が認められていることです。 

どの薬剤師でも処方が出せるわけではありませんが、特定のカリ

キュラムを卒業した薬剤師には独立処方権が与えられます。 

 ＧＰの受診の予約が取りづらいこともあり、イギリス国民の薬局

利用率は高く、薬剤師への信頼も厚いことから、イギリスの薬剤

師も他の国と同様に業務の幅がとても広く、日本では医療行為と

認識されている簡易検査やワクチン接種等が行える環境にありま

す。 

 

＜感想＞ 

 日本の国民皆保険制度を崩壊させないためには医療費の抑制

が必要です。薬価改定や診療報酬改定や調剤報酬改定だけでは

解決しません。あらためてコストエフェクティブを考慮した医療シス

テムの再構築が必要です。 

 私見ですが、イギリスのように受診をコントロールする仕組み、

安易な受診をさせない仕組みが必要だと思います。そうすると薬

局の業務範囲が広がり、努力のし甲斐があります。 

かかりつけ薬剤師の議論もされていますが、まずは家庭医（ホー

ムドクター制）の整備が先決です。その後のかかりつけ薬剤師な

らしっくりきます。 

 まだまだ時間のかかることだと思いますが、患者に寄り添うかか

りつけ薬局を目指して頑張りたいと思います。 

 最後に、今回の視察研修を企画して頂いた Kae マネジメントの

駒形さん、イギリスで活躍されている日本人医療スタッフの方々

に感謝申し上げます。有難うございました。 
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森本 聡 

有限会社 徳吉薬局 

薬剤師  (鳥取県) 

 

イギリスの医療 

 イギリスにはＮＨＳと呼ばれる誰でも無料で医療が受けられる
サービスがあり、財源は税金で賄われている。ＮＨＳで医療を受け
るには、個々が家庭医（ＧＰ）に事前に登録し電話で診察の予約を
するのが一般的な流れになっている。地域ごとにＧＰはいるのだ
が、密集された地域では患者登録数が多く、いざ登録したくても断
れるケースがあるようだ。さらに診察の予約がなかなか取れず２週
間待ちになることもある。イギリスでは完全分業されており、薬は
処方せんが発行され、患者の希望する薬局で薬をもらう。 

 

イギリスの薬局 

 イギリスの薬局はまず立地が日本と異なり、病院の隣にセットで
あることは少ない。昔ながらの建物が多いため、薬局を開局する
際はその建物を借りることがほとんどのようで、ＧＰの隣が空いて
いないと隣に立てることはできない。なので、アクセスのしやすい
駅の近くや街中に点在している。さらにイギリスの薬局には調剤室
もあるが、化粧品やＯＴＣ、介護用品、香水など様々なものが売っ
ているスペースも広く取ってある。ＮＨＳは受診するのに時間がか
かるため、イギリスでは軽症ならば薬局で相談するという文化があ
るようで、薬局に相談にやってくる患者も多いようだ。 

 

イギリス薬剤師 

 おおまかな業務は変わりないが、イギリスではテクニッシャン制
度があるため調剤を薬剤師は行わない。基本的に箱出し調剤とな
り、入っている添付文書を患者に読んで飲んでもらうため詳しい薬
の説明はしない。また個々の薬歴も書かない。 
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