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つかあると考えられますが、最も大きなメリットは面識のな
い医師・医療機関にも直接報告できることと、患者さんの思
いを伝えられることです。例えば、ある症状が改善したため
処方変更の必要性を薬剤師が感じたとしても、処方元が面
識のない医師だったり医療機関の場合、「次回の診察で症
状が改善したことを医師に伝えてください」と、患者さんに話
して終えてしまうことがあるかと思います。本来ならば、薬剤
師が処方提案をしなければならないにもかかわらず、これま
で、「次回、医師に相談してください」と言って、薬剤師として
の役割を終えてしまっていることがありました。
　薬剤師が患者さんに「次回、医師に相談してください」と
お伝えしても、実際に相談される方は少ないのが現実です。
やはり患者さんは、医師には言いにくいのだと思います。そ
の結果、処方が続いてしまうケースがありましたので、「何と
か解決したい」と考えてきました。
　情報を医師にお伝えする方法は幾つかある中、患者さん
に持参していただく手法はお薬手帳でも行われていますし、
また伝達手段は面会や電話など他にもあります。それにもか
かわらず、私が患者さんに持っていっていただくという手段
を選んだのは、患者さんの思いを医師にお伝えしたかった
からです。そこが、患者持参型トレーシングレポートの要だ
と、私は考えています。
　具体的には私のかかりつけ患者さんを対象に実施してい
ます。もちろん、かかりつけ薬剤師指導料の範囲内での対応
です。患者さんの気持ちや希望を薬剤師がお聞きして、ト
レーシングレポートを作成します。後日、取りに来ていただ
き、レポート内容を患者さんと一緒に確認します。この時点
でインフォームドコンセントが取れているわけですが、必ず
一言付け加えているのが「医師に提出するかどうかは、患者
さんにお任せします」という文言です。もし、患者さんが提出
された場合、患者さんが処方検討をお願いしますという意
思を表明することに繋がるからです。
　当薬局では、患者持参型と異なる一般的なトレーシング
レポートによる処方提案も行っていますが、患者持参型で
はないトレーシングレポートによる処方提案に対して、私は
書面の冷たさを感じてきました。一般的に、処方提案を行う
ということは、医師の処方に薬剤師が異論を挟む行為と受
け取られがちですが、そこに薬を減らしたいという患者さん
の思いを乗せることによって、トレーシングレポートに温かい
血を通わせることができたと、私は受け止めています。患者
さんの思いを伝えることに重点を置いているため、薬剤師の
私が持っている知識やエビデンスは極力抑え、添える程度
に止めています。

　

　――髙橋さんのご経歴からお聞かせください。
　髙橋　2007年に入社し、最初は東北エリアに配属されました。2011年に
東日本大震災が発災したことで、福島県郡山市の「ビッグパレットふくしま」に
開設された避難所で、救護所の薬剤師を担当しました。「ビッグパレットふくし
ま」は2,500人の避難者が生活されていまして、そこで多職種連携の重要性や
コミュニケーションの大切さを学ぶことができました。振り返りますと、救護所
での経験が、今の私の基礎になっているような気がしています。
　笠間店には2年前に異動してきました。隣接する診療所からの処方せんが多
いのですが、診療科目が整形外科、リハビリテーション科、内科などのほかに皮
膚科、耳鼻科もありますので、さまざまな患者さんが来局されます。
　当薬局は弊社の中でも先進的な店舗の一つで、患者さんの相談を受け付け
る個室も用意しております。最近では私のかかりつけ患者さんが、処方せんが
なくても来局してくださり、減薬希望相談、手術相談など、時間を要す相談につ
いては、予約をしていただいた上で、個室を利用するようにしています。また、薬
剤師が服薬期間中の電話フォローアップを行う専用室「フォロールーム」も開
設しています。「フォロールーム」は、電話応対する薬剤師の声が待合室に洩れ
ないよう個室になっています。パソコンも備えられていますので、患者さんのさま
ざまなデータを確認しながらフォローアップが行えるようになっています。
　――髙橋さんはこれまで、減薬の取り組みを行ってこられました。その一つ
が、患者持参型トレーシングレポートによる減薬です。一般的にトレーシングレ
ポートは薬局薬剤師が医療機関へ提出する例が多いと思いますが、髙橋さん
の取り組みは患者さんにトレーシングレポートを医療機関に持っていってもら
い、減薬に繋げているわけですね。
　髙橋　おっしゃる通りです。患者持参型トレーシングレポートのメリットは幾

　医師からは、好意的な声が伝わってきています。言うまで
もありませんが、医師は患者さんを慮る気持ちがとてもお強
いですから、患者さんの気持ちや希望を知ると、前向きに検
討していただけます。実際に、ある医師からは「最初はウッと
しましたが、患者さんが希望しているのだから考えてみます」
という声が伝わってきまして、スムーズに処方変更に繋がっ
たケースもありました。
　――一方、患者さんはどのような思いを持たれているの
でしょうか。
　髙橋　やはり、薬を多く飲んでいることへの不安です。「先
生は親切心から処方してくれているのだから飲まなくちゃい
けないんだろうな」と思う一方で、不安をお持ちの方が多
い。また、生活サイクルの事情で、指定された時間に服用で
きない方も少なくありません。血圧コントロールが不良の80
代男性患者さんの症例では、デイサービスに週2回通ってお
られるのですが、それ以外の日の起床時刻が昼の12時頃
だったのです。そのため朝食時の内服が困難だったのです
が、その生活サイクルを医師に伝えられていなかったので
す。正午頃から1日の生活が始まりますので、朝食時の薬は
ほとんど飲めていませんでした。そのため用法変更を提案
し、かつ若干ですが、減薬もできました。この症例は、生活実
態をトレーシングレポートで医師にお伝えしたケースでし
た。この患者さんからは、「医師への信頼感もあり、内服回数
と生活が合わない問題を直訴できず諦めていたが、薬剤師
から最善の提案をしてもらい助かった」という声が聞かれま
した。また、持参型トレーシングレポートを利用した他の患
者さんからは、次のような反響がありました。
・「医師の顔を見ては、自身では言えなかったことをズバリ
言ってもらえた」
・「持参型トレーシングレポートを後日、受け取ったため、記
載内容が分かり、スムーズに病院に持参できた」
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患者の思いを乗せた
持参型トレーシングレポートで減薬

　神奈川県横浜市にあるクオール薬局笠間店の薬局長・髙橋祐介氏は、患者さん自身が医療機関に持参するトレー
シングレポートを考案しました。名付けて「患者持参型トレーシングレポート」。同氏は、この「持参型トレーシングレ
ポート」を利用し、減薬に取り組んでいます。患者さんの減薬への思いを医療機関に伝達することのできることが、最大
のメリットです。また、面識のない医療機関にも情報提供ができるメリットも見逃すことはできません。

髙橋　祐介氏

クオール株式会社
クオール薬局笠間店 薬局長　
（兼）薬局支援本部　在宅推進部
（神奈川県横浜市）

No.11Active

患者が医師に伝えにくいことを代弁

05

2007年東京薬科大学卒業　クオール株式会
社入社
福島県の店舗配属となり、2011年東日本大
震災を経験した。救護所薬剤師の一人として
支援にあたった。現在は、これまでの経験を
活かし、神奈川の店舗にて薬学のプロとして
自信と誇りを持ち、地域医療の中での、かかり
つけ薬剤師の新たな可能性を模索している。

Profile

NSAIDs長期投与患者に対する減薬では
医師と共にプロトコル作成し成功率63％に

（プライマリ・ケア認定薬剤師、
高齢者薬物治療認定薬剤師）
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NSAIDs減薬 フローチャート

必要に応じ、体調確認と情報提供を継続

薬剤師判断　減薬指導許可

薬局 病院

薬局 患者

薬局 患者

病院

病院

トレーシングレポート

体調確認

情報提供・減薬指導

トレーシングレポート

　――髙橋さんは、NSAIDs長期投与患者さんに対する減
薬の取り組みも行っておられます。
　髙橋　2017年12月から2018年2月までの3カ月間、
NSAIDｓを継続的に3カ月間以上、内服していた非がん性
疼痛患者さん27人を対象に、減薬の取り組みを行いまし
た。近隣の診療所と連携して行ったのですが、まず、薬剤師
の判断で減薬指導を行うことの了解を医師からいただき、
その上で、実際に、患者さんに情報提供をしつつ減薬指導
を実施、その内容をトレーシングレポートで診療所に報告し
ます。その後、次の来局時に減薬後の体調をお聞きし、問題
がないと判断できた場合はトレーシングレポートで処方変
更を提案、以降、必要があれば体調確認と情報提供を継続
しました。その結果、NSAIDｓの減薬に対しては81％が希
望しており、63％の方が減薬に成功しました。今回の減薬を
年間に換算したところ11万1,106円に上り、この額の医療
費を削減できたことが判明しました。
　この取り組みを始めるに当たっては、医師と共にプロトコ
ルを作成しました。痛みの改善が見られたら薬剤師の判断
で減薬の提案を行うとか、また、患者さんの治療目標などを
トレーシングレポートにて報告するようにしました。がんでは
ありませんので、痛みを完全にゼロにすることは難しいのです
が、例えば、「デイサービスに苦もなく行けるようになりたい」
など生活背景を考慮した治療の到達目標欄を加えました。
　そもそも、この取り組みを思い立ったのは、私のかかりつ
けの患者さんが心筋梗塞を起こしてしまったのがキッカケ
でした。この患者さんはセレコキシブを服用していまして、患
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薬歴マネージメント徹底し
予防的な減薬に繋げたい

者さんのご家族から、セレコキシブは心臓に負担が掛かる
ことを知っていながら、なぜ痛みが改善しているのにも関わ
らず、薬剤師は長期に飲ませていたのかと、問い合わせがき
たのです。この方は、ＱＴ延長を引き起こす可能性のある薬
剤をはじめ複数種類を内服しており、セレコキシブの服用が
心筋梗塞の直接的な原因かどうかの特定は難しいのです
が、少なくとも、かかりつけの患者さんに薬を長く服用させて
しまったことに、私はとてもショックを覚えました。本来であ
れば、薬剤師である私が「痛みは改善していますか？」と、
しっかりとアセスメントをするべきだったのですが、それが十
分ではなかったのです。自分なりにケアしていたつもりなんで
すが、結果としては、それが不十分でした。その時は本当に
悔やみましたが、幸いにその患者さんは回復され、今でも来
局いただいています。

　――こうした取り組みを続けてこられて、今後の課題が見
えてきていますか。
　髙橋　減薬に関して言えば、従来は、ポリファーマシーの
状態にある患者さんへの介入が多かったと思います。最近
は、その傾向が少し変わってきたような印象を持っています
が、今後はもっと積極的な減薬の取り組み、言葉を換えます
とポリファーマシーにならないような予防的なマネージメン
トが求められると考えています。
　当然のことながら薬剤師は、添付文書に用法が明記され
ていることを知っています。PPIであれば「6週間あるいは8週
間までの投与とする」と規定されていますし、モサプリドは
「長期にわたって漫然と投与しないこと」と書かれています。
先ほどお話ししましたNSAIDsや胃薬等が一時的に追加さ
れたとしても、薬剤師が「いつ開始されたのか」、あるいは
「なぜ開始されたのか」をしっかり把握・管理すれば、より適
切なマネージメントが可能になると考えています。
　現在、当薬局では、そうした記録を薬歴に残すようにして
います。薬歴は患者さんの治療の軌跡ですし、見方を変え
れば、薬剤師の職能を十分に発揮するための必須アイテム
です。従って、薬歴マネージメントを徹底することで、「この降
圧薬は12月20日から増量になっていますが、最近温かく
なってきて、今の血圧はいかがですか？」と、具体的に患者
さんのフォローアップが可能になるはずです。もちろん、処方
元の医師としっかり連携しつつ、患者さんの思いも受け止
めた上で、かかりつけ薬剤師として予防的な減薬の取り組
みを続けていきたいと考えています。

　
　――小児在宅を含め在宅医療に特化した、つなぐ薬局足立を運営されてい
ます。どのような背景からでしょうか。
　山口　幾つかの理由があります。まず、在宅医療が今後、本格的に普及して
いくと考えられたことです。しかし、まだまだ対応している薬局は限られています
ので、きっと患者さんは困っておられるはずだと考えました。また、つなぐ薬局を
開設する前、私は病院に勤務していたのですが、患者さんが一旦退院されて
も、再入院される方が少なくありませんでした。ご自宅に戻ってしまうと、薬を適
切に飲めなくなることから戻ってきてしまうケースも多いです。病棟薬剤師は入
院中の限られた期間だけの服薬支援で終わってしまいますが、長く患者さんの
服薬支援を行い、支援するには実生活まで入り込む必要があると考え、在宅
医療特化型の薬局を大学の友人と一緒に開設しました。弊社は2店舗の薬局
を運営しているのですが、1号店は2016年に千葉県柏市に、翌2017年につな
ぐ薬局足立を開設しました。
　――足立区に開設した理由が特別に何かあったのですか。
　山口　都内の中でも高齢化率が高いことと、在宅医療に対応できる薬局が
少なかったためです。東京都在宅訪問薬剤管理実施可能薬局検索システムで
検索すると、区内には在宅可能薬局として118軒が登録されています。しかし、
①オピオイド薬の供給、②注射薬の調製、③輸液・経管栄養剤の供給、④衛生
材料の供給、⑤退院時カンファレンス参加など、医療依存度の高い患者さんに
対応できる薬局は、僅かに7軒しかありません。しかも、医療機関と同じように
24時間365日対応できるのかどうかも分かりませんので、患者さんが安心でき
る体制とは言えない状態でした。その不安は医療機関にもあるようで、医療機
関から「24時間365日対応してくれますか？」という問い合わせがきます。

小児在宅では患児本人だけでなく、
家族の容態確認も欠かせない
高齢者在宅を経験していれば小児在宅のハードルはそれほど高くない

　つなぐ薬局足立は、在宅医療に特化した薬局です。小児在宅にも取り組み、24時間365日対応しています。現
在、小児の患者さんは22人、個人宅の高齢者約65人、施設の高齢者約50人の服薬を、管理薬剤師の山口峻平
氏がメインで支えています。山口氏は、患児の母親が頑張ることで小児在宅が支えられている現状を指摘した上
で、訪問する薬剤師は、母親を含めた家族全員の容態確認が欠かせないと強調します。

山口　峻平氏

WISE株式会社　代表取締役
つなぐ薬局 足立
（東京都足立区）
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患者・医療機関は困っているのだから
問い合わせは絶対に断らない

帝京大学薬学部卒
大学卒業後、地域医療支援の中規模病院に
就職。主に病棟常駐薬剤師として薬剤管理
指導業務を行う。平成28年6月に千葉県柏市
につなぐ薬局を開設。平成29年9月東京都足
立区につなぐ薬局足立を開設し管理薬剤師
に就任。
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（管理薬剤師）

NSAIDｓ長期服用患者の81％が減薬を希望


