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第５回 健康日本２１・医療安全セミナー

患者のための薬歴管理と薬の適正使用について

薬局薬学のエディター
（有）アップル薬局代表取締役
Ｉ＆Ｈ株式会社学術研修部長
熊本大学薬学部臨床教授

山本 雄一郎

２０２３年８月６日
於：北九州国際会議場 １Ｆ メインホール

薬局薬学のエディターとは

『薬局で使える実践薬学』「はじめに」より

『誰も教えてくれなかった実践薬歴』「はじめに」より
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薬局薬学のエディターとして取り組んでいる
“技術の継承”という構造的な問題

『薬局で使える実践薬学』２０１７年

『誰も教えてくれなかった実践薬歴』２０１８年

『誰も教えてくれなかった実践薬学管理』
２０２２年11月

２０１９年（平成→令和）令和元年薬機法改正

２０２０年患者フォローアップ施行

２０２１年認定薬局制度スタート

日薬 調剤業務医療安全委員会

医療薬 地域薬学ケア専門薬剤師認定委員会

コロナ禍 2019年12月～

ワクチン希釈・検査事業・オンライン服薬指導・・・

リフィル処方箋

オンライン資格確認

電子処方箋

ChatGPT
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患者のための薬歴管理と薬の適正使用

継続的な薬学管理

ＰＯＳの実践！

継続的な薬学管理とはＰＯＳの実践である

POSとは
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1. ごちゃごちゃした薬歴になってしまいます ～クラスタリングとは？～

2. ＳＯＡＰ形式の薬歴が書けない本当の理由とは？

3. 症例検討会をやってみよう！

4. どんな患者さんに患者フォローアップをすればいいですか？

5. そこに患者さんはいますか？

6. 薬物相互作用マネジメント力が求められている

ＰＯＳ実践のために

1. ごちゃごちゃした薬歴になってしまいます ～クラスタリングとは？～

2. ＳＯＡＰ形式の薬歴が書けない本当の理由とは？

3. 症例検討会をやってみよう！

4. どんな患者さんに患者フォローアップをすればいいですか？

5. そこに患者さんはいますか？

6. 薬物相互作用マネジメント力が求められている

ＰＯＳ実践のために
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クラスタリングとは？

いきなりＳＯＡＰではない。原チャのように二段階右折を！

大きな道路でいきなり右折すると？

クラスタリングをしないと？
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 クラスタリングさえマスターすれば、

すっきりした薬歴になります。

＊クラスタリングをしないとプロブレムが見えて
こない。これが本当の問題。その表面上の現象と
して、ごちゃごちゃした薬歴が現れるのです！！

ごちゃごちゃした薬歴になってませんか？
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道路が単線なら二段階右折は不要

電子薬歴
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電子薬歴による効率化

 「電子薬歴」に対する考え方や採用の方針

“経営者目線のみの効率化” or “薬剤師目線からのサポート”

ファーマスタイル2023年3月号
https://www.credentials.jp/2023-03/special-report2/

日経ドラッグインフォメーション プレミアム版 2023年4月号

https://www.credentials.jp/2023-03/special-report2/
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1. ごちゃごちゃした薬歴になってしまいます ～クラスタリングとは？～

2. ＳＯＡＰ形式の薬歴が書けない本当の理由とは？

3. 症例検討会をやってみよう！

4. どんな患者さんに患者フォローアップをすればいいですか？

5. そこに患者さんはいますか？

6. 薬物相互作用マネジメント力が求められている

ＰＯＳ実践のために

1. 患者に提供した薬物療法の有効性と安全性の検証（ケアプランの検証）

2. 患者の抱えるプロブレム（の輪郭）を検証する

3. ＰＯＳのサイクルを回す
≒ 指示された薬物療法を患者に対して個別最適化を行い実施する

4. じぶん以外の薬剤師の考え方を知る

5. じぶん以外の薬剤師、そしてその場から学ぶ

症例検討会の目的
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“私たちは、自分にとって大切な問題であればあるほど、

経験した範囲でしかものを考えられないように設計されている”

（小田嶋 隆『友だちリクエストの返事がこない午後』太田出版 P. 140）

じぶんにとって大切な患者であればあるほど

薬歴・フェイスシートより
✓ ６０歳の時に、随時血糖３２０mg/dL、HbA１ｃ １２％で入院

✓ １６０ｃｍ ７０㎏ ＢＭＩ：２７

✓ 奥様・お孫さんと同居、アルコール（＋）、タバコ（－）

✓ 合併症：心（－）、腎（－）、肝（－）

✓ 認知：問題ない、ＡＤＬ：自立

✓ 目標ＨｂＡ１ｃ ７.５％未満（下限６.５%）

Jさんの処方箋（７２歳・男性）

Rp 1)メトホルミン塩酸塩錠250mgMT ２錠
１日２回 朝・夕食後 ２８日分

Rp 2)ボグリボースOD錠0.2mg ３錠
１日３回 毎食直前 ２８日分

Rp 3）アムロジピン錠2.5mg １錠
  ロスバスタチン錠2.5mg １錠
１日１回 朝食後 ２８日分

Rp 4)ランタス注ソロスターⓇ １キット
１日１回 就寝前１０単位

薬局内での症例検討会 症例①
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高齢者糖尿病の血糖コントロール目標（HbA1c)

高齢者糖尿病診療ガイドライン２０１７

手段的ＡＤＬが低下していないか？
その確認として

１）買い物、お金の管理
２）食事の準備
３）薬の管理とコンプライアンス

 全糖尿病患者に占める高齢者の割合 約４６％（２０１６年）

 合併症「しめじ・えのき」に加え、認知症、歯周病、感染症、骨質の悪化など

 SU・インスリンの時代→ここ１５～２０年くらいで治療の選択肢が拡大

 低血糖を起こさない薬物療法

重症低血糖は意識障害だけではなく認知機能↓、転倒リスク↑

さらには急性冠症候群などのリスクの増大も

高齢者糖尿病
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薬歴・フェイスシートより
✓ ７０歳の時に、随時血糖３２０mg/dL、HbA１ｃ １２％で入院

✓ １６０ｃｍ ７０㎏ ＢＭＩ：２７

✓ 奥様・お孫さんと同居、アルコール（＋）、タバコ（－）

✓ 合併症：心（－）、腎（－）、肝（－）

✓ 認知：問題ない、ＡＤＬ：自立

✓ 目標ＨｂＡ１ｃ ７.５％未満（下限６.５%）

今回得られた情報
✓ ＨｂＡ１ｃ ７.０％、血圧１２０/７４

✓ 梅雨のせいか頭がくらくらすることがある

✓ 最近、夜中の寝汗が気になっている

✓ ボグリボース残薬あり（飲み忘れ）

✓ 飲み忘れた際の対応をご存じない

薬局内での症例検討会 症例①

Jさんの処方箋（７２歳・男性）

Rp 1)メトホルミン塩酸塩錠250mgMT ２錠
１日２回 朝・夕食後 ２８日分

Rp 2)ボグリボースOD錠0.2mg ３錠
１日３回 毎食直前 ２８日分

Rp 3）アムロジピン錠2.5mg １錠
  ロスバスタチン錠2.5mg １錠
１日１回 朝食後 ２８日分

Rp 4)ランタス注ソロスターⓇ １キット
１日１回 就寝前１０単位

薬歴をベースに症例検討会

高齢者糖尿病は低血糖を起こしやすい
「動悸」「ふるえ」「冷や汗」などの典型症状とは限らない

その症状は非定型で
「ふらふらする」「頭のくらくら感」

「落ち着かない」「力が入らない」「夜間の寝汗」といった
症状は低血糖かも？

本当に？ 「隠れ低血糖」なのでは？
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＃１ 終了

この薬歴は全部ムダ？
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薬剤師が追うべきプロブレム

ボグリボースの飲み忘れ時の対応について 隠れ低血糖への対応について

Jさんの処方箋（７２歳・男性）

Rp 1)メトホルミン塩酸塩錠250mgMT ２錠
１日２回 朝・夕食後 ２８日分

Rp 3）アムロジピン錠2.5mg １錠
  ロスバスタチン錠2.5mg １錠
１日１回 朝食後 ２８日分

Rp 4)ランタス注ソロスターⓇ １キット
１日１回 就寝前１０単位

Rp )トレシーバ注フレックスタッチⓇ １キット
１日１回 就寝前８単位

をトレーシングレポートにて処方提案

調剤の概念と薬歴に記録されるべき内容

どのように薬物療法が個別最適化されていったか？

患者が抱えるプロブレムに対してどのようにアプローチをつづけていったのか？
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薬歴に記録されるべきではない内容

 医療関係者だけではなく、患者やその家族、弁護士、裁判官、厚生局など、
さまざまな立場の人間が閲覧する可能性がある

薬歴・フェイスシートより
✓ ５６歳から、B型肝炎の治療を開始

✓ 肝機能の数値は不明だが、経過良好と聴取

✓ 奥様と二人暮らし、アルコール（＋）、タバコ（－）

✓ 皮膚科にて、ストロイド軟膏（Strong）、ベポタスチンOD錠、
シナール配合顆粒などの処方あり

☆さんの処方箋（７０歳・男性）

内科からの定期処方
Rp 1)エンテカビル錠0.5mg １錠

１日１回 就寝前 ３０日分

薬局内での症例検討会 症例②

今回の情報
✓ 1/11より体操を始めたら、翌日にぎっくり腰で起きられない

✓ 1/12整形外科を受診

✓ セレコキシブは「重篤な肝障害のある患者」には禁忌とあ
るので念のために疑義照会→あえて処方する旨の回答

✓ 1週間後にフォローアップの承諾を得る

✓ 1週間後のフォローにて肝障害悪化を疑う症状なし

✓ 1/29来局時にセレコキシブを飲み終えていることを確認

整形外科からの処方箋
Rp 2)セレコキシブ錠100mg ２錠

１日２回 朝・夕食後 １４日分
Rp 3）エソメプラゾールカプセル20mg １Ｃ

  １日１回 朝食後 １４日分
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セレコキシブの禁忌と肝障害のある患者
9. 特定の背景を有する患者に関する注意

16. 薬物動態

セレコックス®のIF

3）肝障害患者における薬物動態（外国人データ）
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NSAIDｓの肝腎な「肝」の話

 NSAIDsの禁忌には

漏れなく「重篤な肝障害のある患者」の
記載がある

 その理由は

「劇症肝炎などの重篤な肝障害が起こっ
たときに、もともと重篤な肝障害を有して
いると致命的なことになってしまうから」

 劇症肝炎などの肝障害の機序、
ロキソプロフェンやセレコキシブなどは
アレルギー性の機序による

肝細胞障害はAST/ALTが指標

肝機能障害（肝機能低下）はCPスコア

CPスコアは肝硬変の予後のスコア
で肝CLとの相関がある

＊肝硬変に準じる血小板数 10 万以下
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薬歴・フェイスシートより
✓ ５６歳から、B型肝炎の治療を開始

✓ 肝機能の数値は不明だが、経過良好と聴取

✓ 奥様と二人暮らし、アルコール（＋）、タバコ（－）

✓ 皮膚科にて、ストロイド軟膏（Strong）、ベポタスチンOD錠、
シナール配合顆粒などの処方あり

☆さんの処方箋（７０歳・男性）

内科からの定期処方
Rp 1)エンテカビル錠0.5mg １錠

１日１回 就寝前 ３０日分

薬局内での症例検討会 症例②

今回の情報
✓ 1/11より体操を始めたら、翌日にぎっくり腰で起きられない

✓ 1/12整形外科を受診

✓ セレコキシブは「重篤な肝障害のある患者」には禁忌とあ
るので念のために疑義照会→あえて処方する旨の回答

✓ 1週間後にフォローアップの承諾を得る

✓ 1週間後のフォローにて肝障害悪化を疑う症状なし

✓ 1/29来局時にセレコキシブを飲み終えていることを確認

整形外科からの処方箋
Rp 2)セレコキシブ錠100mg ２錠

１日２回 朝・夕食後 １４日分
Rp 3）エソメプラゾールカプセル20mg １Ｃ

  １日１回 朝食後 １４日分

ヒアリング・モニタリング事項の変更

 肝機能の数値は不明だが、経過良好

→ 血小板、アルブミン、コレステロール、CPスコア

 あえて処方する旨の回答

→ 過去にセレコキシブの服用歴があったのかも？

 セレコキシブAUC↑

→ 薬理作用の過剰発現（むくみ、尿量減少など）
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継続した薬学管理とはＰＯＳの実践だ

1. ごちゃごちゃした薬歴になってしまいます ～クラスタリングとは？～

2. ＳＯＡＰ形式の薬歴が書けない本当の理由とは？

3. 症例検討会をやってみよう！

4. どんな患者さんに患者フォローアップをすればいいですか？

5. そこに患者さんはいますか？

6. 薬物相互作用マネジメント力が求められている

ＰＯＳ実践のために
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患者フォローアップ概念図

薬 局

患者宅

病院・クリニック

フォローアップ

疑義照会

情報提供
処方提案

鑑査

服薬指導

薬歴投薬

「薬剤使用期間中の患者フォローアップの手引き」に
は標準的な患者フォローアップの方法を示しているが、
それを貫く基本的考え方は、
   ① 個々の患者の特性 

   ② 罹患している疾病の特性 

③ 当該使用薬剤の特性 

に合わせて、適切に患者フォローアップを行うことで
ある。
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Bさんの処方箋（７５歳・女性）

Rp 1)トラゼンタ錠5mg １錠
グリメピリド錠0.5mg １錠 ＊本日中止
ロサルタンK錠25mg １錠
１日１回 朝食後 ２８日分

Rp 2)酸化マグネシウム錠330mg ３錠
モサプリドクエン酸塩錠5mg  ３錠
１日３回 毎食後 ２８日分

Rp 3）センノシド錠12mg ２錠
 ゾルピデム酒石酸塩錠5mg １錠
１日１回 就寝前 ２８日分

Rp 4)アレンドロン酸錠35mg １錠
１日１回 起床時 ４日分

Rp 5)ロキソプロフェンテープ 100mg ３５枚

薬歴・フェイスシートより
✓ １４０ｃｍ ４６㎏ ＢＭＩ：２３

✓ 娘夫婦と同居、アルコール（－）、タバコ（－）

✓ 合併症：心（－）、腎（＋）、肝（－）

✓ SCr:0.9mg/dL、eGFR:46.6mL/min/1.73m2

✓ 認知：問題ない、ＡＤＬ：自立

✓ 目標ＨｂＡ１ｃ ８．０％未満（下限７.０%）

本日得られた情報（娘さんのみの来局）
✓ 「ときどきふらつくことがある」、血圧１２０/７０と変わりない

✓ ＨｂＡ１ｃ ７.５％→ ７.３％

✓ SCr:0.9mg/dL→1.1mg/dL

✓ 「少し血糖のお薬が効きすぎているかもしれないから、減
らしておこう」→グリメピリド中止

薬歴
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患者フォローアップの記録

〇月〇日 〇〇：〇〇 電話にてフォローアップ

F）ふらつきは改善。主治医にも伝えておきます。

実際は・・・

改善していれば・・・

患者フォローアップから処方提案へ
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1. ごちゃごちゃした薬歴になってしまいます ～クラスタリングとは？～

2. ＳＯＡＰ形式の薬歴が書けない本当の理由とは？

3. 症例検討会をやってみよう！

4. どんな患者さんに患者フォローアップをすればいいですか？

5. そこに患者さんはいますか？

6. 薬物相互作用マネジメント力が求められている

ＰＯＳ実践のために
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 Ｃａ拮抗薬とＧＦＪ、ニューキノロン薬と牛乳

 道徳（モラル）：～すべき（できるはず） →普遍

 倫理（メチエ） ：～すべき（できるとは限らない）→個別

 〇医療倫理、✖医療道徳

（参考）調剤とは、薬物療法を患者に対して個別最適化を行い実施すること

併用注意が飲食物になると道徳的になるのはなぜ？
（道徳的指導）
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“恥ずかしげもなくできあいのストックフレーズを口にしておけば、世の中ど
うにか渡って行ける、というような世間を舐めた態度を私は評価することが
できない。（中略）

そこにはぜんぜんリアリティがない。頭の中にあらかじめできあがって保存
してあるストックフレーズを、きっかけが来ると「印字」して出しているときの
人間の言葉は「すっきりしすぎている」せいで、「それ」とわかってしまう。

そこにはふだんしゃべるときのような「ためらい」も「前のめり」も「気まずい
間」も「嘘くさいことを言うときだけ早口になる」ことも、そういう微細なトーン
やピッチの変化がまったくぬぐい去られて、平板に流れてゆく”

ストックフレーズの垂れ流し（コピペ指導）

内田樹「街場の大学論」角川文庫 P.60

 Q） ＡＩは薬剤師業務にとって脅威ですか？

道徳的指導、コピペ指導、そして・・・

ＡＩです

 Ans） 脅威だと思います。理由は３つ

① 医療の特徴

② 薬剤師の怠惰によるスポイル

③ オンライン服薬指導の安易な普及
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 これらに共通しているもの

それは「患者の不在」です

Q） そこに患者さんはいますか？

処方薬はもちろん、薬識も

個人データ

患者さんの生活（薬学的管理に必要な患者の生活像）

道徳的指導、コピペ指導、そしてＡＩ

1. ごちゃごちゃした薬歴になってしまいます ～クラスタリングとは？～

2. ＳＯＡＰ形式の薬歴が書けない本当の理由とは？

3. 症例検討会をやってみよう！

4. どんな患者さんに患者フォローアップをすればいいですか？

5. そこに患者さんはいますか？

6. 薬物相互作用マネジメント力が求められている

ＰＯＳ実践のために
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処方時点での
重複チェックが

可能に

医薬分業の
メリットが少なくなる？

医薬分業の
新たなメリットとしての
患者フォローアップ

相互作用の有無から
相互作用マネジメントへ

ネオーラルとリバロ（orクレストール）
が併用されています！

リバロ錠の添付文書より クレストール錠の添付文書より
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 （山本雄一郎著『薬局で使える実践薬学』日経BP P. 82より引用）

併用注意

ニフェジピンとイトラコナゾールの併用により，足首に浮腫
を生じたという症例報告がありました。
アブストラクトしか読めず，肝心のAUC上昇率といった定
量的なデータを得ることはできませんでしたが，この報告
では併用後2～3日で足首の浮腫が生じたとありますので，
併用を開始したのなら，すぐにフォローアップをしたほうが
よさそうです。

Tailor SA, et al : Arch Dermatol, 132 : 350-352, 1996
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●ニフェジピンCRを10㎎

●アムロジピンを5㎎

●相互作用は服用期間1wのみ
休薬期間をどうする？

●患者フォローアップはいつ？

PISCS（ピスクス）

事務連絡 令和３年 １２月 ２４日
新型コロナウイルス感染症における経口抗ウイルス薬（ラゲブリオ®カプセル）の

医療機関及び薬局への配分について
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事務連絡 令和４年２月１０日
新型コロナウイルス感染症における

経口抗ウイルス薬（パキロビッド®パック）の
医療機関及び薬局への配分について

事務連絡 令和４年１１月２２日
新型コロナウイルス感染症における

経口抗ウイルス薬（ゾコーバ錠 ®125mg）の
医療機関及び薬局への配分について

ニルマトレルビル錠/リトナビル錠の薬物相互作用マネジメント

＊リトナビルによるCYP３A阻害の消失、つまりCYP３Aの合成は、CYP3Aのターンオーバー速度に依存している。
CYP3A阻害作用は、20歳から50歳の成人では48時間後、COVID-19の重症化しやすく併用薬の多い60歳以上
の成人では72時間後に80％減少する。
J Antimicrob Chemother. 2020 Oct 1;75(10):3084-3086. （PMID: 32556272）

「パキロビッド（ニルマトレルビル/リトナビル）の薬物相互作用マネジメントの手引き」―第 1.1 版―

患者フォローアップ
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1. ごちゃごちゃした薬歴になってしまいます ～クラスタリングとは？～

2. ＳＯＡＰ形式の薬歴が書けない本当の理由とは？

3. 症例検討会をやってみよう！

4. どんな患者さんに患者フォローアップをすればいいですか？

5. そこに患者さんはいますか？

6. 薬物相互作用マネジメント力が求められている

ＰＯＳ実践のために
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ご清聴ありがとうございました


	スライド 1:     第５回　健康日本２１・医療安全セミナー  患者のための薬歴管理と薬の適正使用について
	スライド 2: 薬局薬学のエディターとは
	スライド 3: 薬局薬学のエディターとして取り組んでいる “技術の継承”という構造的な問題
	スライド 4
	スライド 5
	スライド 6: 継続的な薬学管理とはＰＯＳの実践である
	スライド 7: ＰＯＳ実践のために
	スライド 8: ＰＯＳ実践のために
	スライド 9: クラスタリングとは？
	スライド 10: いきなりＳＯＡＰではない。原チャのように二段階右折を！
	スライド 11
	スライド 12: ごちゃごちゃした薬歴になってませんか？
	スライド 13: 道路が単線なら二段階右折は不要
	スライド 14
	スライド 15: 電子薬歴による効率化 
	スライド 16
	スライド 17: ＰＯＳ実践のために
	スライド 18: 症例検討会の目的
	スライド 19: じぶんにとって大切な患者であればあるほど
	スライド 20: 薬局内での症例検討会　症例①
	スライド 21: 高齢者糖尿病の血糖コントロール目標（HbA1c)
	スライド 22: 高齢者糖尿病
	スライド 23: 薬局内での症例検討会　症例①
	スライド 24: 薬歴をベースに症例検討会
	スライド 25
	スライド 26: この薬歴は全部ムダ？
	スライド 27: 薬剤師が追うべきプロブレム　　
	スライド 28: 調剤の概念と薬歴に記録されるべき内容
	スライド 29: 薬歴に記録されるべきではない内容
	スライド 30: 薬局内での症例検討会　症例②
	スライド 31: セレコキシブの禁忌と肝障害のある患者
	スライド 32
	スライド 33: NSAIDｓの肝腎な「肝」の話
	スライド 34
	スライド 35: 薬局内での症例検討会　症例②
	スライド 36: ヒアリング・モニタリング事項の変更
	スライド 37: 継続した薬学管理とはＰＯＳの実践だ
	スライド 38: ＰＯＳ実践のために
	スライド 39: 患者フォローアップ概念図
	スライド 40
	スライド 41
	スライド 42: 薬歴
	スライド 43: 患者フォローアップの記録
	スライド 44: 患者フォローアップから処方提案へ
	スライド 45
	スライド 46: ＰＯＳ実践のために
	スライド 47
	スライド 48
	スライド 49
	スライド 50: 併用注意が飲食物になると道徳的になるのはなぜ？ （道徳的指導）
	スライド 51:  ストックフレーズの垂れ流し（コピペ指導） 
	スライド 52: 道徳的指導、コピペ指導、そして・・・
	スライド 53: 道徳的指導、コピペ指導、そしてＡＩ
	スライド 54: ＰＯＳ実践のために
	スライド 55
	スライド 56: ネオーラルとリバロ（orクレストール） が併用されています！
	スライド 57
	スライド 58
	スライド 59
	スライド 60: 事 務 連 絡　令和３年 １２月 ２４ 日 新型コロナウイルス感染症における経口抗ウイルス薬（ラゲブリオ®カプセル）の 医療機関及び薬局への配分について
	スライド 61: 事務連絡　令和４年２月１０日　 新型コロナウイルス感染症における 経口抗ウイルス薬（パキロビッド®パック）の 医療機関及び薬局への配分について
	スライド 62: ニルマトレルビル錠/リトナビル錠の薬物相互作用マネジメント　
	スライド 63
	スライド 64
	スライド 65
	スライド 66: ＰＯＳ実践のために
	スライド 67: ご清聴ありがとうございました
	スライド 68

