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I. 事業概要 

 事業目的 
厚生労働省はかかりつけ薬剤師・薬局機能を明確化し、将来に向けた薬局再編の姿を示す

「患者のための薬局ビジョン」を 2015年 10月に策定した。その実現のためのロードマップ
には、2025年までにすべての薬局がかかりつけ薬局の機能を持ち、2035年までには日常生
活圏のなかでかかりつけ機能を発揮できるようにすることが公表されている。 
かかりつけ薬剤師（薬局）には利用者の服用中の全ての薬について、服薬状況をしっかり

把握し、薬に関する情報収集および情報提供などにより、安全に薬を使用できる環境を提供
することが求められ、また、これらを継続的に 24時間対応すること、場合によっては在宅
訪問を行うこと、そして地域の医療機関などとの関係（地域連携）を構築することなどの役
割が求められることとなった。この推進のため、2016年度の調剤報酬改定では「かかりつ
け薬剤師」に対する加算が追加された。 
 さらに 2021年８月の医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保に関する法律
の改正により地域連携薬局が制度化され、認定基準の 1つに地域の医療機関の薬剤師との連
携が挙げられており、利用者の情報共有については体制を整えるだけでなく、報告実績が求
められている。 
これらの流れは 2025年を目途として構築が進む地域包括ケアシステム（医療・介護・予
防・住まい・生活支援が包括的に確保される体制）における薬剤師の役割として求められて
いるものである。すなわち薬局薬剤師が地域包括ケアシステムを担う一員として、その専門
性を発揮するためには、地域の医療機関、医療提供施設や福祉系施設などとの連携体制を強
化していくことが重要とされている。 
そこで本事業では、地域連携薬局に実績の求められている服薬情報提供書（トレーシングレ
ポート）に注目した。2016年からその報告数は増加傾向にあると言われているが、一方で受
け取る側の問題点として、書式がバラバラで読みづらい、文章が長く、何を伝えたいのかわ
からない、疑義照会すべきものが入っているなどの指摘もある。今後の連携体制の強化のた
めに神奈川県内の現状を把握するとともに、服薬情報提供書の書き方に関する研修会を開催
し、連携の在り方について検討を行う。 
なお、本事業は神奈川県からの受託事業（地域連携薬局機能向上事業）として実施してい
る。 
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 事業実施者 
本事業は、次のメンバーからなる組織により計画、実施した。 
１． 事業責任者 ：神奈川県薬剤師会 
２． 支援者 ：神奈川県病院薬剤師会 

 
 事業の概要 
  １．事業実施地域の選定 
  ２．地域連携薬局機能向上事業検討会の開催 
  ３．アンケート調査の実施 
  ４．服薬情報提供書を活用した情報提供 
  ５．事業結果の周知 
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Ⅱ．実施地域の選定及び地域連携薬局機能向上事業検討会の開催 

１．地域連携薬局機能向上事業検討会の設置 
   実施地域における服薬情報提供書を活用した情報提供に関する課題について協議するため

地域連携薬局機能向上事業検討会を設置した。 
   （１）構成委員 12名（学識経験者１名、医師３名、薬剤師８名）（参考資料１） 
   （２）検討会の役割 

    ・事業実施地域の決定 
    ・事業の実施方法等の決定 
    ・アンケート内容の決定及び結果の分析 
    ・服薬情報提供書の様式、提供方法の検討 
    ・事業の進捗把握及び事業スケジュールの進捗管理 
    ・事業評価及び今後の課題の検討 

   （３）開催回数 
     ４回（第 1回・第 2回：2023年 11月、第 3回：2024年２月、第 4回：3月開催） 
 
 

２．地域連携薬局機能向上事業検討会の開催 
 
第 1回地域連携薬局機能向上事業検討会 

 ・開催日：11月 14日 web開催 
 ・「Ａ.藤沢地域」と「Ｂ.横浜市鶴見地域」を実施地域として選定した。 

この 2地域は、既に病院薬剤師と薬局薬剤師の連携組織ができており、定期的な研修会など
の開催実績のあることが選定理由である。 

・２地域において以下のスケジュールで事業を実施することを決定した。 
12月：打ち合わせ 
１月：事前アンケート・研修会実施 
１～２月：課題整理 
２月：事後アンケート実施  

・次の方法で、実施地域での事業内容を他地域に共有することを決定した。 
ア．実施地域内の医療機関及び薬局に対して、地域の医療連携の実状と課題を把握するため

のアンケート（以下「事前アンケート」という）を実施する。 
イ．会議及び、アンケートで把握した課題を踏まえて、服薬情報提供書の様式、提供方法等

を見直すことを目的とした「医療機関に対するより良い情報提供の方法について」の研
修会を同地域内薬局の薬剤師に対して実施する。 
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ウ．医療機関に対する情報提供を実施地域全体で 100件程度実施し、アンケート（以下「事
後アンケート」という）で研修会の効果を測定する。 

エ．ア～ウの内容を取りまとめ、今後の課題と解決策を整理した報告書および研修会モデル
を作成し、他の地域に展開する。 

 
第２回地域連携薬局機能向上事業検討会 
・開催日：11月 24日 web開催 
・アンケート素案作成（12月上旬にメール会議にて最終決定） 
・服薬情報提供書の様式・提供方法を見直し、通常版と抗がん剤版の 2種類を作成することと
なった（案を作成し、１月上旬にメール会議にて最終決定）（参考資料２－１、２－２）。 

・研修会の内容についての検討し、次の点に注意した研修会の開催を調整した。 
①トレーシングレポートとは緊急性のないものが対象となることなど、疑義照会との境界を
再確認する。 

②調剤報酬との関係性、ただし点数のためではなく、患者にとって必要な情報提供であるこ
とを伝える（このためにも服薬情報提供書の患者からの訴え欄を用意する）。 

③実例を多めに入れ、文書作成をイメージできるようにする。 
・実施地域での進捗状況 
 藤沢は 11月 27日に第１回WGを開催予定であること、鶴見は 12月にＷＧを開催予定であ
ることを確認した。 

 
第３回地域連携薬局機能向上事業検討会 
・開催日：2024年２月 29日 神奈川県総合薬事保健センターにて開催 
・実施地域での進捗状況 
 各地域から事前・事後アンケートの回収状況の説明があり、事後アンケートについて回収を
急ぐよう確認された。 

・報告書作成に関するスケジュールを確認した。 
 
第４回地域連携薬局機能向上事業検討会 
・開催日：2024年３月 13日 web開催 
・地域からの結果をふまえた事業の考察、報告書の進捗を確認 
・アンケートに関する問題点考察 
・今後の課題の抽出（他地域における同様の事業との比較検討） 
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Ⅲ アンケート調査の実施及び服薬情報提供書を活用した情報提供 

 
１．実施地域（藤沢地域・横浜市鶴見地域）におけるワーキンググループ会議の開催 

 
A．藤沢地域 

市内の基幹病院である、藤沢市民病院、湘南藤沢徳洲会病院、藤沢湘南台病院、湘南中央
病院、湘南慶育病院の病院薬剤師と藤沢市薬剤師会で構成された「地域薬薬連携協議会
（2019年発足）」にて、本事業の連携を図り、2023年 11月より４回の会議を実施した。 

日時 2023年 11月 27日(月) 19:00～20:30 ※第３回藤沢市地域薬薬連携協議会内 

場所 藤沢市民病院 会議室 

参加者 

 

藤沢市薬剤師会より３名、藤沢市民病院より２名、 

湘南慶育病院・藤沢湘南台病院・湘南中央病院より各１名 計８名 

内容 本事業に関する病院薬剤師との意見交換、協力の承諾 

  

日時 2024年 1月 4日(木) 18:00～19:00 

場所 藤沢市薬剤師会薬局 

参加者 藤沢市薬剤師会より 2名 

内容 
 
 

・理事会承認事項の確認 
・事前送付案内と研修会 pptの確認 
・研修会当日(zoom配信を含む)とオンデマンド配信の流れについて 

  

日時 2024年 1月 17 日(木) 18:00～19:00 

場所 藤沢市薬剤師会薬局 

参加者 藤沢市薬剤師会より 2名 

内容 研修会当日の運営、オンデマンド配信用研修映像の録画操作について最終確認 

  

日時 2024年 3月 4日(月) 19:00～21:00 ※第 4 回藤沢市地域薬薬連携協議会内 

場所 藤沢市民病院 会議室 

参加者 

 
藤沢市薬剤師会より 3名、藤沢市民病院・湘南慶育病院・ 
藤沢湘南台病院・湘南中央病院・湘南藤沢徳洲会病院より各 1名 計 8名 

内容 最終報告及び有益な事例に関する情報共有 
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B ．横浜市鶴見地域 
TYP-net（鶴見若手薬剤師勉強会）は、2019年 2月より多職種連携による安心安全な薬物
療法を目指し、横浜市鶴見区内に勤務する病院薬剤師と薬局薬剤師が協働で年に数回、有
害事象の早期発見に関するアプローチや情報共有に関する勉強会を開催している。本事業
は TYP-netの活動の一環として実施した。 
本事業については下記の２回の会議を実施した。 

 
Ｃ．上記２地域でのアンケート調査・活動内容 

【薬剤師会】 
１）研修会の企画と運営 
２）研修会前後での参加者へのアンケ―ト実施 
 
【病院薬剤師】 
１）各医療機関で 2023年 11月～2024年 2月の 4か月間に行われた情報提供件数と有

益であった事例数の集計 
２）医師へのアンケート実施（藤沢市） 

過去数年間のトレーシングレポートに関する状況のまとめ（鶴見） 
 

  

日時 2023年 12月 26日(火) 20:00～21:00  

場所 阿部薬局 2 階 

参加者 鶴見薬剤師会より 4名、済生会横浜市東部病院より 3 名 

内容 本事業説明、研修会開催日・研修内容について検討 
  
日時 2024年 3月 1日(月) 20:00～21:00 

場所 オンライン会議 

参加者 鶴見薬剤師会より 4名、済生会横浜市東部病院より 3 名 

内容 
 
 

・研修会内容報告 
・アンケート集計結果報告 
・報告書作成についての確認 
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２． 研修会の実施 
  Ａ．藤沢地域 

第２回地域連携薬局機能向上事業検討会で調整した内容を踏まえ、以下の日程にて研修
会を計画、実施した。より多くの薬剤師が参加できるよう、研修会動画は後日オンデマン
ド（YouTube）で配信し、継続して啓発活動を行った。 

2024年 1月   9日 会員向け事業案内の配布（ＦＡＸ） 

2024年 1月 18 日 研修会実施 参加者 48 名 

2024年 1月 29 日〜2月 29日 研修会動画オンデマンド配信 再生回数 98 回 

 
研修会内容：服薬情報提供書の書き方を一から学ぶ （参考資料３） 
      １．今回の研修会と事業の概要 
      ２．服薬情報提供書について 
      ３．服薬情報提供書の書き方を学ぶ 
      ４．実例の紹介 
講   師：神奈川県薬剤師会 医療・介護保険委員会 露木聡史 氏 
 

B．横浜市鶴見地域 
2024年 2月 16 日(金)、横浜市鶴見薬剤師会主催・神奈川県薬剤師会の共催で開催してい

る「第 16回 TYP-net」において、服薬情報提供書の活用法に関する研修会をオンライン
で開催催した。 
研修会参加者 34人 
研修会内容  
第一部 
19:30-20:00 

副作用で入院した症例の振り返り 2023 
 演者：済生会横浜市東部病院 薬剤部 今浦 将治 先生 

 

患者モニタリング・フォローアップ時の副作用発見方法について、バラシク
ロビルによる薬剤性腎障害を題材に実例を交えて解説した。また、腎障害リ
スクにはレニン・アンギオテンシン阻害薬、NSIADs、利尿薬という Triple 
Whammy の併用に気をつけること、鶴見区で“Medication Without Harm”を
実現するために日頃からどのように携わっていくかについて講演した。 

第二部 
20:00-20:10 

服薬情報等提供料を算定する上での注意事項 
   田辺薬局 松島 大輔 先生 

 服薬情報提供料の概要、算定上の注意事項等に関して解説した。 

第三部 
20:10-20:45 

トレーシングレポート振り返り 2023 
  済生会横浜市東部病院 薬剤部 大幸淳 先生 
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医療機関が受け取ったトレーシングレポート件数の推移、トレーシングレ
ポートを元に開催してきた過去の TYP-Netでの検討事項、優秀事例や、薬
学的視点に基づく提案や判断を伴った方が望ましいと思われる事例に関
し、実例を交えて解説した。また、トレーシングレポートを受け取る医療
機関側の薬剤師も、受け取った後に薬学的な判断に基づいた適切なアクシ
ョンが重要であることを共有した。 

第四部 
20:45-21:00 

トレーシングレポートをきっかけに適切な治療に繋がった症例 
  済生会横浜市東部病院 緩和ケアセンター長・緩和ケア内科部長 戸田陽子 先生 

 

疼痛コントロールが不十分ながん性疼痛患者を薬剤師が発見し 、トレーシ
ングレポートを介して緩和ケア外来へ誘導、良好なコントロールを得ること
ができたというトレーシングレポートがきっかけとなり、多職種連携に繋が
った事例について解説した。医師の視点からは、医療機関の中と外をうまく
連携できるトレーシングレポートの仕組み、そして医療機関外から患者さん
に関する有益なフィードバックがあることに関して感銘を受けている旨の報
告があった。 

 
 

３．アンケート結果（薬局への事前・事後アンケート、医療機関への実態調査） 
  アンケートフォーム及び集計結果の詳細については参考資料４、５を参照。 
 
（１）事前アンケート結果  
① 実施期間 2024年１月９日（火）～2024年２月 15日（木） 
② 回収率 50.0％（41人／82人） 
③  薬局の属性  

健康サポート薬局・地域連携薬局・専門医療機関連携薬局・くすりと健康相談薬局の認定
状況を確認したところ、いずれの認定も取得していないとの回答が 20人で最も多かった。
次いでくすりと健康薬局の 16人であった。 

④  情報提供について 
・回答のあった薬剤師 41人の所属する薬局で 2023年 7～9月の 3か月間に実施した情報提
供件数  

種別 報告件数 改善件数（＊） 
（改善率） 

服薬情報提供書 238 67（28.2％） 
調剤後薬剤管理指導報告書 13 10（76.9％） 

＊薬学的介入により、処方内容の改善がみられた件数 
 

⑤ 3か月間に 1回も服薬情報提供書を提出していない薬剤師数  18人 （43.9％） 
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   （２）事後アンケート 
① 実施期間 2024年１月 19日（金）～2024年３月 10日（日） 
② 回収率 42.6％（35人／82人） 
③ 研修会について 
 ・研修会の内容については、「大変良い」「良い」の合計が 100％であった。 
 ・研修会後の服薬情報提供への取り組みについては、「大変変わった」「変わった」の合計

が 91.4％であった。 
 ・研修会は服薬情報提供書作成に、「大変役立った」「役立った」の合計が 97.1％であっ

た。  
④ 情報提供について 
・研修会に参加した薬剤師の 2024年２月の情報提供件数 
（改善件数は 2月末時点で確認できた件数） 

種別 報告件数 改善件数（＊） 
（改善率） 

服薬情報提供書 175 70（40％） 
調剤後薬剤管理指導報告書 5  ― 

＊薬学的介入により、処方内容の改善がみられた件数     

 
⑤ 2月中に 1回も服薬情報提供書を提出していない薬剤師数 １人（2.9％） 

 
（３）医療機関への実態調査結果（藤沢地域） 

市内の基幹病院である５か所の医療機関へ、2023年 11月～2024年 2月の 4か月間に
届いた情報提供件数と有益であった事例数の調査を行った。また、医師５名から、服薬情
報提供に関する質問の回答を得た。 

① 情報提供件数 
医療機関名 11月 12月 1月 2月 合計 有益な情報 

藤沢市民病院 7 24 19 20 70 あり 
湘南藤沢徳洲会病院 8 6 ８ ２ 24 あり 
藤沢湘南台病院 3 2 4 5 14 あり 
湘南慶育病院 4 3 4 1 12 あり 
湘南中央病院 0 0 0 0 0 ― 
小計 11・12月計 57 1・2月計 63 120  

※ 医師へ直接情報提供される場合もあり、その件数は数えられていない 
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② 医師の服薬情報提供に間するアンケート結果（ｎ＝5） 
【医師への Q1】診療科をお答えください 
麻酔科、消化器内科、内分泌代謝科、循環器内科、不明 

【医師への Q2】保険薬局からの服薬情報提供が普段の診療の役に立っていますか 
（［役立っている、概ね役立っている、どちらともいえない、あまり役立っていない、役立っていない、知らない］より選択） 
 

 

 

 
【医師への Q3】保険薬局からの服薬情報提供に求めることはどんなことですか（複数
可） 

 

 

③ 医療機関から提供された有益な事例 
・ 抗がん剤治療中の糖尿病患者への検査データ提供 

当院でイリノテカン注＋ベバシズマブ注＋S-1治療中の患者について、他院より治療
中の糖尿病に関して HbA1Cが経時的に上昇していることの情報提供があり、当院で
の制吐療法のメニューを変更した。具体的にはデキサメタゾン注の投与はイリノテカ
ン注＋ベバシズマブ注投与当日のみとし、投与後のデキサメタゾン内服は中止。５
HT3受容体拮抗薬がグラニセトロンからパロノセトロンに変更となり（ステロイドス
ペアリング）、食思不振への影響もなくステロイドスペアリング継続となった。 

・ 施設入所に患者のコンプライアンスアプローチ 
施設職員より、一包化された薬剤のうちのフォリアミンとメトトレキサートが居室に
て発見され、かかりつけ薬局に報告があった。服薬拒否の理由は上部消化管障害との
こと。かかりつけ薬局は服薬指導を行い、施設へ服薬の見守りを依頼し、主治医に経
緯と服薬状況、服薬拒否の経緯を報告。メトトレキサートの用法が変更され（MTX
（２）２T／日／W→１T／日×2／W）、経過観察となった。 

0

3

4

4

1

1

体調や症状の変化がない(問題がない)こと

受診の必要性が低い副作用の疑いも含めた症状の変化

服薬状況(飲み忘れの有無等)

処方変更が生じる具体的な処方提案(減薬,処方追加含む)

ＤＩ情報(後発医薬品の採用薬変更等)

特になし

概ね役立っている 

20% 
役立っている 

60% 
知らない 

20% 
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・ ポリファーマシー提案 
患者からの服薬量が多いとの訴えより、当院および他院の薬剤で、PPI を服用してい
る中でイトプリドを服用していたため、イトプリドの一旦中止を提案した。 

・ CIPNにおける薬剤提案 
TC後 1年経過後も手足のしびれ、アロディニアが残存。プレガバリン服用してきた
が効果が見られていない状況であったため、デュロキセチンへのスイッチを提案。プ
レガバリンの評価・過去にプレガバリンの退薬症候群が生じた経緯があり、プレガバ
リンを漸減するように提案、デュロキセチンの提案を行い、提案通りの変更となっ
た。 

・ 化学療法中の食思不振への提案 
タグリッソ服用中の患者にて、食欲は 6割程度となっている状況が続いていたため、
食欲不振のグレード評価・タグリッソの薬剤評価（用法の変更・減量後の食事量など
の評価）・併用薬の評価（デノタスなど）・追加薬剤の評価（モサプリド・ムコス
タ）・患者の訴え、既往から他疾患のリスク・薬剤の提案 が行われた。 

・ S-1の飲み間違いによる情報提供 
患者からの電話により、エスワンタイホウが４シートもらうところ３シートしか入っ
ていないとの申し出を受け、薬局の採用品によりシートあたりの錠数が異なること、
処方通りの正しい量であることの説明をしたところ、減量後に錠数を誤って服用して
いたことが判明した。自覚している体調変化はないものの、指示用量を超えた服薬が
あったことを医師に報告した。 

・ 一包化患者の手術前休薬指示に対する服薬情報等提供料３を用いた情報提供 
手術予定のため一部薬剤の抜薬が必要となり、一包化から休薬が必要な薬剤の抜薬を
行った。患者のアドヒアランスが不良のため、日付を記入したお薬カレンダーを導入
し、ケアマネージャーへ入院前指示書の内容と合わせて共有をした。 

 
（４）医療機関への実地調査結果（横浜市鶴見地域） 

① 済生会横浜市東部病院への情報提供件数は、2024年 1月―2月で計 100件 であっ
た。 
 
② 当地域での服薬情報提供書活用に関する活動レポート 

参考資料６「横浜市鶴見区におけるトレーシングレポート利活用に関するこれまでの
歩みと地域薬局薬剤師と病院薬剤師が協働した取り組みについて」を参照。 
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４．アンケート結果まとめ 
・ 服薬情報提供書（調剤後薬剤管理指導報告書の件数を含む）は、2023年７～９月の３か月

で 238件（月平均 79件）に対して、研修会実施後の２月の報告件数が 175件と報告数が
増え、改善率も 28.2％から 40％と上昇しており、情報提供の量、質ともに向上した可能
性が考えられる。

・ 服薬情報提供書を提出しなかった薬剤師は 18人から 1人に減少し、研修会により提供書
提出への意欲が上昇したと考えられる。

・ 研修会の有益性に関しては、事後アンケートにて、8割以上の薬剤師の意識が変わり、9
割以上の薬剤師から役に立ったと評価されていた。アンケートの回答率は 5割以下ではあ
ったものの、研修会の開催は薬剤師の情報提供の質向上に寄与したと考えられる。

・ 事後アンケートで、事例ベースでの具体的な例示をより多く求める意見もあった。服薬情
報提供における薬学的介入事例等の事例集作成や、同様の研修会の継続的な開催が、多職
種連携における薬剤師の連携力強化につながると考えられる。

・ 基幹病院で集計した件数は、11、12月の研修会実施前と１、２月の研修会実施後の服薬情
報提供書の件数を比較しても大きな差はみられなかった。その理由は定かではないが、地
域の基幹病院であり、多くの薬局から服薬情報提供書が届いていること、今回の事業に参
加した薬局は基幹病院の近くばかりではなかったためと考えられる。一方で、先述した通
り、参加薬局が行った医療機関に対する服薬情報提供書の報告件数及び改善率は事業実施
前より増加しており、本事業による成果が示唆された。

・ 医師へのアンケートでは８割で、服薬情報提供書が役立っていることが示されたが、その
存在を知らない医師もおり、病院内での伝達方法や広報活動の必要性が示された。

・ 病院薬剤師により抽出された有益な情報は、患者の薬物療法に直接的に寄与する内容であ
った。ポリファーマシー、有害事象、服薬コンプライアンスなど、日常生活を送るにあた
り、長期的には患者の不利益に繋がりかねない内容が多く、その後の改善状況等も長期的
なフォローが必要であり、薬局薬剤師による継続的な関与が重要であると考えられる。

５．服薬情報提供書を活用した情報提供に関する検討結果 

（１）服薬情報提供書の様式検討
・ 地域連携薬局機能向上事業検討会にて、服薬情報提供書の様式・提供方法を見直し、通

常版と抗がん剤版の２種類を作成した。（再掲；参考資料２－１、２－２）
・ 新たに作成した様式に対しては肯定的な意見も多かったものの、実際に用いるには、次

の課題があることが明らかとなった。
【本事業参加の病院薬剤師からの意見】
・新様式による服薬情報提供は、医師に直接ではなく、薬剤部に送付してほしいこと
・院内のコンセンサスを得るには時間が必要であること
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・返信欄は薬剤師による記入でも良いか
【本事業参加の薬局薬剤師からの意見】
・レセコン搭載のものを使用したほうが、患者情報や薬剤情報の転記が簡単であること
・電子薬歴など個人情報が電子化されている中、紙ベース資料の保存が難しいこと
・医師からの確認欄があることで、返信があれば提供側のモチベーション向上につなが
ること

・ このような課題に対しては、実際に使用する医療機関及び薬局の十分な調整が必要であ
り、本事業で作成した服薬情報提供書の様式・提供方法を参考にしつつも、両者で話し
合いながら作成することで、その地域に応じた形にブラッシュアップすることが重要で
あると考えられた。

（２）服薬情報提供書の好事例の検討
・ 薬局薬剤師へのアンケート調査では、事例ベースでの具体的な例示を求める意見が多く

あり、情報提供における薬学的介入事例集作成が有用と考えられた。
・ 医療機関及び薬局から好事例を収集し、以下のとおりまとめた。

【併用薬・相互作用関連】 

・ 中等度腎機能障害患者に対し、ベザフィブラートとロスバスタチンを併用中である。現時点
では有害事象の発現は無いが、入院が予定されているとのことから、一度臨床検査値のフォ
ローを依頼した。
→ 入院中に臨床検査にて評価され、横紋筋融解症をはじめとする有害事象の発現が無いこ

とが確認された（退院後に情報を入手）。

・ 患者からの服薬量が多いとの訴えがあった。A病院より PPIが処方され、Bクリニックより
イトプリドを服用していたため、イトプリドの一旦中止を提案した。
→ 次回処方時にイトプリドが中止された。

【副作用関連】 

・ TC療法１年経過後も手足のしびれ、アロディニアが残存。プレガバリン服用してきたが効
果が見られていない状況であったため、デュロキセチンへのスイッチを提案。プレガバリン
を漸減も合わせて提案した。
→ デュロキセチン 10㎎へ変更となった。

・ 在宅訪問している介護スタッフより、オランザピン増量後から症状は改善しておらず、ぼー
っとしている時間が増えたとの相談があった。次回外来まで１か月以上あり、用量について
検討が必要と思われた服薬情報提供書を提出した。
→ 主治医に報告し、受診を早める判断をいただいた（結果的に早めた外来にて半量へ減量
となった）。
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・ アレンドロン酸錠 35ｍｇを水曜日に服用していますが、その後の症状として咽頭部疼痛があ
るとの訴えがあった。内服がしっかりできていない可能性もあるため、ゼリー剤への剤形変
更を提案。 
→ 次回処方より経口ゼリー剤に変更された。 

 

【ポリファーマシー・減薬関連】 

・ カルボシステイン、アンブロキソールを継続服用しているが、咳嗽の症状はなく減薬を希望
されている旨の情報提供を行った。 
→ 次回両剤は中止され咳嗽症状は経過観察となった。 

・ こむら返りに対して芍薬甘草湯が処方され１年になるが、現在症状はなく患者が自己判断で
調整して服用している。必要性について次回外来にて検討をお願いしたい。 
→ 次回処方は定時内服から頓用へ変更となった。 

・ 食事療法及び運動療法とインスリン分泌能低下した患者に対する少量のグリメピリド処方に
より、HbA1cは順調に低下し、高齢者の目標してある HbA1c7.0％以下で安定している患
者。先日の投薬時に本人より食が細くなってきているという訴えがあったことから。このま
まグルメピリドを服用継続した場合、低血糖になる恐れもあるのではないかと考え、トレー
シングレポートを提出した。 

 → 次回処方からグリメピリドは中止となった。 
・ 12種類の薬剤を服用中の心不全患者。〇月は調子が良かったから薬を飲まなかったとのこ

とで、１カ月間服薬が出来ていなかった可能性がある。また、薬を飲むと下痢などの消化器
症状が起こり胃腸の調子が悪くなるため、服用を中止していた。K値は安定しているためカ
リウム剤の削除、鉄剤、筋弛緩剤など、長期漫然投与されていた薬剤の中止を提案した。 
→ 次回処方から３剤が中止となった。 

 

【手術、検査関連】 

・ A病院で手術予定の患者に対して、Bクリニックよりアスピリンが処方されており、休薬指
示のあることを確認していた。再開に関する情報も必要と思われ、再開日について確認し
た。 

 → 退院時に再開指示があり、退院処方にてアスピリンを含む処方が交付され、病棟薬剤師
からトレーシングレポート提供元に対して退院サマリーの形で情報共有が行われた。 

 

【その他】 

・ 施設職員より、一包化された薬剤のうちの葉酸とメトトレキサートが居室にて発見され、薬
局に報告があった。服薬拒否の理由は上部消化管障害とのこと。薬剤師は施設へ服薬の見守
りを依頼し、主治医に経緯と服薬状況、服薬拒否の経緯を報告。 
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→ メトトレキサートの用法が変更され（MTX（２）２T／日／W→１T／日×2／W）、経
過観察となった。
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Ⅳ 事業の考察 

 今回、既に薬薬連携に係る組織ができ、活動経験のある藤沢地域と横浜市鶴見区地域において
更なる連携強化のために、服薬情報提供書に関する実態調査を行った。 
 2023年７～９月の３か月間に１回も服薬情報提供書を提出していない薬剤師が全回答者の４
割を超えており、服薬情報提供書に対する取り組みは増加傾向にあるとはいえ、その対象が限定
的で、全薬局・全薬剤師が対応しているとは言えない状況にあると考えられた。また、医師側の
アンケートでは未だ薬局からの服薬情報提供書を知らないとした医師がいることがわかり、薬剤
師の業務に関する広報が不足していることが示された。
 今回、服薬情報提供書の書き方に関する研修会を実施し、その１か月後に再度アンケートを行
ったところ、一人以外は１か月間に１回は服薬情報提供書を提出しており、服薬情報提供書を作
成することに対するハードルを下げることができたと考えられる。さらに、提供した内容が処方
変更につながった改善率は、研修会前の 28％に対し、研修会後は 40％に上昇しており、研修会
により患者にとって有用な情報提供が増えたと考えられる。 
いずれの地域でも「服薬情報提供書に関する研究会」の参加者からの研修会に対する評価は高

く、今後も継続的に開催することが望ましい。また今回参加できなかった薬局薬剤師に対して、
研修受講を勧めることが必要と考える。その際は、本事業で実施した研修会（再掲；参考資料
３）を参考としながら、県内のそれぞれの場所で実地開催することが参加者の情報共有にはつな
がると考えられる。
 今回の事業の反省点としては、薬局へのアンケート調査の回収率が低かったが、本事業の周知
や回収方法の検討が十分ではなかったことが考えられる。 
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Ⅴ 今後の課題とその解決策 

 今回、最近増加していると言われている服薬情報提供書について実態調査を行った。薬局では
様々な認定制度が施行されており、それらを取得するためには医療機関との連携は必須とされて
いる。そこで、認定制度に参画する医療機関及び薬局と関心を示さない医療機関・薬局間では業
務に差がでているのではないかと考え、連携の指標として服薬情報提供書に注目した。 
疑義照会以外に薬局から医療機関に対し連絡を取ることの難しかった薬局薬剤師にとり、服薬

情報提供書は、能動的に患者情報を医療機関の医師や薬剤師に提供することのできる重要なツー
ルである。既に連携基盤のある地域で実施した本事業においても研修の実施により、報告書の提
出件数が増え、質も向上していたことは、まだ日常業務のなかで改善すべき点が多くあることを
示している。 
地域連携薬局の認定基準や地域支援体制加算では情報提供回数が評価されているが、本来は回

数ではなく、医療機関側にとって役立つ情報提供か否かにより評価されるものである。情報のレ
ベルを改善するために今回のような研修会を継続すること、情報提供内容の書き方（書くべきポ
イントや理解しやすい文章の書き方など）の研修会が有用であることが示された。 
さらに一部の薬局薬剤師だけでなく、オンデマンド配信などにより研修受講者を増やし、少な

くとも市もしくは区単位の地域で多くの薬剤師が共通認識をもって服薬情報提供書を記載するこ
とで、受け手の医療機関医師や薬剤師の利用しやすさは高まるものと考えられることから、県内
各地域でも同様の取り組みを行うことが推奨されるものと考える。 
また現在は病院それぞれが異なる書式を作成し使用を求めている。薬局側もレセプトコンピュ

ータにより提供される書式を利用し、薬局により書式が異なるなど、双方にとって煩雑は状況と
なっている。これらの課題に対し、服薬情報提供書は共有ツールであると認識し、病院薬剤師・
薬局薬剤師が協働で統一書式を作成するなどの解決に向かうことが薬薬連携の強化につながるも
のと考えられた。 
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Ⅵ まとめ 

・ 薬局薬剤師には、患者の服薬アドヒアランス、処方薬・OTC医薬品類の服薬状況、薬物
の相互作用や副作用の有無などを注意深く確認し、懸念事項があれば速やかに伝えられ
ること等が医療機関や多職種より求められており、薬局薬剤師からの情報提供や介入に
より治療の正しい評価や適切な薬の選択、投与量の調整など、安全性と効果が確保され
た薬物療法の最適化が実現される。 

・ 継続的な薬学管理及び服薬の支援を通じて、患者が治療上及び生活上で必要となる事柄
を勘案し医療機関や多職種へ率先して共有する等、医療連携の促進役を担うことが求め
られている。 

・ 薬局薬剤師から医療機関や多職種への情報提供についての勉強会や好事例の共有を定期
的に継続し、薬局薬剤師からの情報提供の質的向上をはかることが、地域包括ケアシス
テムにおいてより最適な連携体制を築くために重要である。 
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１．参考資料１ 地域連携薬局機能向上事業検討会構成委員 

２．参考資料２ 服薬情報提供書  

  2－１ 通常版 
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３．参考資料３ 藤沢地域 研修会 ppt資料 

４．参考資料４ アンケートフォーム（事前・事後） 
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６．参考資料６ 横浜市鶴見区におけるトレーシングレポート利活用に関するこれまでの歩み 

 と地域薬局薬剤師と病院薬剤師が協働した取り組みについて 

7．参考文献等 



(参考資料 1) 

地域連携薬局機能向上事業検討会構成委員 

学識経験者 竹内 尚子（湘南医療大学薬学部地域社会薬学准教授） 

医      師 戸田 陽子（済生会横浜市東部病院 緩和ケアセンター長・緩和ケア内科部長） 

佐伯 美奈子（藤沢市民病院麻酔科） 

岩瀬 滋（藤沢市民病院消化器内科） 

薬 剤 師 佐藤 克哉（神奈川県薬剤師会医療・介護保険委員会担当役員） 

小林 弘忠（神奈川県薬剤師会医療・介護保険委員会担当役員） 

阿部 正隆（神奈川県薬剤師会医療・介護保険委員会担当役員） 

河野 一規（神奈川県薬剤師会医療・介護保険委員会委員） 

梶谷 浩義（神奈川県薬剤師会医療・介護保険委員会委員） 

亀山  俊（神奈川県薬剤師会医療・介護保険委員会委員） 

露木 聡史（神奈川県薬剤師会医療・介護保険委員会委員） 

今井 良紀（神奈川県薬剤師会医療・介護保険委員会委員） 
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服 薬 情 報 提 供 書

報告日 年   月 日 

提出先： 報告者： 

医療機関名   保険薬局名 

（FAX   ）  薬剤師名  

医師名  先生  連絡先（TEL・FAX）

患者様の服薬情報について、下記の通りご報告いたします。 

患者 ID  患者氏名 

性 別 男  女  生年月日   明 大 昭 平 令 年 月 日 

□処方薬の情報

□併用薬

□服薬状況及び指導情報

□患者の訴え、意志に関する情報

□薬剤に関する提案

□特記すべき事項

【返信欄】（医療機関記入欄） 

□報告内容を確認しました。

□次回から提案通りの内容に変更します。

□提案の意図は確認しました。次回受診時に検討します。

□その他

記載日 年   月 日 医師名  

（参考資料２－１） 
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抗 が ん 剤 服 薬 情 報 提 供 書 

報告日   年 月 日 

提出先：  報告者： 

医療機関名   保険薬局名 

（FAX   ）  薬剤師名  

医師名  先生  連絡先（TEL・FAX）

患者様の服薬情報について、下記の通りご報告いたします。 

患者 ID    患者氏名 

性 別 男  女   生年月日   明 大 昭 平 令 年 月 日 

処方薬の情報 

抗がん剤名 

服薬状況 

有害事象情報 

食欲不振： 

嘔 吐： 

下 痢： 

口内炎： 

皮 膚： 

その他： 

指導内容 

支持療法などの提案 

【返信欄】（医療機関記入欄） 

□報告内容を確認しました。

□次回から提案通りの内容に変更します。

□提案の意図は確認しました。次回受診時に検討します。

□その他

記載日 年   月 日 医師名  

（参考資料２－２） 
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https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/000603921.pdf

problem

intervention
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https://yakuzai.kuhp.kyotou.ac.jp/insurance_pharmacy/tracing_report/

problem

intervention

https://www.kchnet.or.jp/kchnet/wp-
content/uploads/departments/pdf_tracingreport1_202107.pdf

problem

intervention
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（参考資料 4） 

【事前】情報提供の質向上のための研修会アンケート 

（目的） 

本調査は、神奈川県から委託された「地域連携薬局機能向上事業」において、服薬情報提供

書（トレーシングレポート）等を用いた薬薬連携、医薬連携の実態を調査することになりま

す。 

Ｑ１ 薬局の属性について該当するものすべてをお答えください。 

１．健康サポート薬局 

２．地域連携薬局 

３．専門医療機関連携薬局 

４．くすりと健康相談薬局 

５．該当なし 

Ｑ２ 過去３カ月（７～９月）の月平均の医療機関への情報提供回数及び改善の有無につい

てお答えください。 

① 服薬情報提供書の件数／薬学的介入により改善がみられた件数

 記載例：○件 / ○件 （スラッシュで区切ってください）

② 吸入指導報告書の件数／薬学的介入により改善がみられた件数

 記載例：○件 / ○件 （スラッシュで区切ってください）

③ 調剤後薬剤管理指導報告書の件数／薬学的介入により改善がみられた件数

 記載例：○件 / ○件 （スラッシュで区切ってください）

④ 在宅患者報告書（処方変更に繋がる提案内容のみ）の件数／薬学的介入により改

善がみられた件数

記載例：○件 / ○件 （スラッシュで区切ってください）

⑤ 疑義照会（重複投薬相互作用防止加算１のみ）の件数／薬学的介入により改善が

みられた件数

記載例：○件 / ○件 （スラッシュで区切ってください）

Ｑ３ 服薬情報提供等を行ったきっかけを教えてください（複数回答可） 

１．処方箋応需時の服薬指導からのアプローチ 

２．フォローアップ時の服薬指導からのアプローチ 

３．患者宅を訪問したことからのアプローチ 

４．その他 

以上で質問は終わりです。ご協力ありがとうございました。 
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【事後】情報提供の質向上のための研修会アンケート 

（目的） 

本調査は、神奈川県から委託された「地域連携薬局機能向上事業」において、服薬情報提供

書（トレーシングレポート）等を用いた薬薬連携、医薬連携の実態を調査することになりま

す。 

Ｑ１ 薬局の属性について該当するものすべてをお答えください。 

１．健康サポート薬局 

２．地域連携薬局 

３．専門医療機関連携薬局 

４．くすりと健康相談薬局 

５．該当なし 

Ｑ２ 研修会の内容についてお答えください。 

１．大変良かった 

２．良かった 

３．普通 

４．悪かった 

５．大変悪かった 

Ｑ３ 研修会後、必要な事例において情報提供をすることはできましたか。（意識が高まり

ましたか。） 

１．大変変わった 

２．変わった 

３．変わらなかった 

４．どちらともいえない 

Ｑ４ 今回の研修会は情報提供書を作成するにあたって役に立ちましたか。 

１．大変役立った 

２．どちらかといえば役立った 

３．どちらかといえば役に立たなかった 

４．役に立たなかった 

Ｑ５ 令和６年２月の医療機関への情報提供回数及び改善の有無についてお答えください。  

① 服薬情報提供書の件数／薬学的介入により改善がみられた件数

記載例：○件 / ○件 （スラッシュで区切ってください）

② 吸入指導報告書の件数／薬学的介入により改善がみられた件数

記載例：○件 / ○件 （スラッシュで区切ってください）
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③ 調剤後薬剤管理指導報告書の件数／薬学的介入により改善がみられた件数

記載例：○件 / ○件 （スラッシュで区切ってください）

④ 在宅患者報告書（処方変更に繋がる提案内容のみ）の件数／薬学的介入により改

善がみられた件数

記載例：○件 / ○件 （スラッシュで区切ってください）

⑤ 疑義照会（重複投薬相互作用防止加算１のみ）の件数／薬学的介入により改善が

みられた件数 

記載例：○件 / ○件 （スラッシュで区切ってください） 

Ｑ６ 服薬情報提供等を行ったきっかけを教えてください（複数回答可） 

１．処方箋応需時の服薬指導からのアプローチ 

２．フォローアップ時の服薬指導からのアプローチ 

３．患者宅を訪問したことからのアプローチ 

４．その他 

Ｑ７ 有益だったと考える事例を教えてください（任意） 

Ｑ８ 研修会終了後に取り組んだ改善点、事例等を教えてください（任意） 

以上で質問は終わりです。ご協力ありがとうございました。 
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(参考資料５) 

I. 調査結果

１. 調査対象

本事業の研修会に参加した、藤沢市内及び横浜市鶴見区の薬局薬剤師  82人

２. 事前アンケート

実施期間：2024年１月９日（火）～2024年２月 15日（木）

有効回収数：41件（有効回収率：50.0％）

（１） 回答者の属性

【Q1】薬局の属性について該当するものをすべてお答えください（複数回答可）

（２） 情報提供について

【Q2】2023年 7月〜9月における情報提供の件数

種別 報告件数 改善件数(※) 改善率 

服薬情報提供書 238 67 28.2％ 
調剤後薬剤管理指導報告書 13 10 76.9％ 

※ 薬学的介入により、処方内容の改善が見られた件数

・2023年 7月〜9月に服薬情報提供書の提出なし 18人（43.9％）

7

9

0

16

20

0 5 10 15 20 25

健康サポート薬局

地域連携薬局

専門医療機関連携薬局

くすりと健康相談薬局

該当なし

50 



【Q3】服薬情報提供等を行なったきっかけを教えてください（複数回答可） 

３. 事後アンケート

実施期間：2024年１月 19日（金）～2024年３月 10日（日）

有効回答数：35 件（有効回収率：42.6％）

（１） 回答者の属性

【Q1】薬局の属性について該当するものをすべてお答えください（複数回答可）

（２） 研修会について

【Q2】研修会の内容についてお答えください

33

9

15

2

0 5 10 15 20 25 30 35

処方箋応需時の服薬指導

フォローアップ時の服薬指導

患者宅への訪問

未実施

13

15

1

15

13

0 5 10 15

健康サポート薬局

地域連携薬局

専門医療機関連携薬局

くすりと健康相談薬局

該当なし

大変良い
21人

（60.0%）

良い14人
(40.0％)

大変良い 21人(60.0%) 

良い 14人(40.0%) 

普通 0% 

悪い 0% 

大変悪い 0% 
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【Q3】研修会後、必要な事例において情報提供をすることはできましたか 
（意識が高まりましたか） 

【Q4】今回の研修会は情報提供書を作成するにあたって役に立ちましたか 

（３） 情報提供について

【Q5】2024年 2月における情報提供の件数（改善件数は集計時点での件数とする。）

種別 報告件数 改善件数(※) 改善率 

服薬情報提供書 175 70 40％ 
調剤後薬剤管理指導報告書 5 － － 

※ 薬学的介入により、処方内容の改善が見られた件数

・２月中に服薬情報提供書の提出なし １人（2.9％）

大変変わった
12人(34.3%)

変わった
20人

(57.1%)

変わらなかった
３人(8.6%)

大変役立った

25人(71.4%)

どちらかといえば
役立った

９人(25.7%)

どちらかといえ
ば役に立たな
かった1人

(2.9%)

大変変わった 12人(34.3%) 

変わった 20人(57.1%) 

変わらなかった ３人(8.6%) 

どちらともいえない 0% 

大変役立った   25人(71.4%) 

どちらかといえば役立った ９人(25.7%) 

どちらかといえば役に立たなかった 1人(2.9%) 

役に立たなかった 0% 
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【Q6】研修会終了後に取り組んだ改善点、事例等を教えてください（記述式・任意） 

・ 今までは特定の数値のみ控えていたが、検査結果のコピーをとるようになった

・ お薬手帳から、他薬局にて 7 種類の向精神薬が処方されていることがわかり、

薬物フレイルの可能性について、内科医にレポートを提供する事ができた

・ 今回の研修で情報提供書を前向きに取り組めるようになった

・ より報告をあげるように心がけるようになった

・ 書き方の具体例の情報をもっと知りたい

【Q7】有益だった（処方が変更された、状況が変わった）と考える事例を教えてくだ

さい（記述式・任意） 

・ 双方向の詳しいやり取りが文書で出来る

・ 薬歴から過去セフェム系副作用歴がある患者へセフェム系抗生剤処方となった

ため、疑義照会を行い、バイタル確認後、血圧状況から処方減量の提案をした

・ アドヒアランス向上のためバルモディアからパルモディアからパルモディア X R

へ切り替えとなった
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（参考資料６） 

横浜市鶴見区におけるトレーシングレポート利活用に関するこれまでの歩みと 
地域薬局薬剤師と病院薬剤師が協働した取り組みについて 

2024.03 報告 大幸 淳（済生会横浜市東部病院 薬剤部） 

＜鶴見地域での取り組みの歩み＞ 
1. 鶴見地域では 2019年 2月より TYP-net（年数回の勉強会）の場において、連携による安心

安全な薬物療法を目指すことを開始した。当初は相互の目線合わせを目的とし、有害事象の
早期発見に関するアプロ―チや情報共有を中心に行ってきた。

2. 会を重ねる中で、トレーシングレポート(TR)により医療機関側でリスク回避や治療効果の向
上につながった症例を「Good Job Report」と名付け報告いただく方々にフィードバックを行
うことで、地域から質の高いレポート提出に繋げることができた。

3. 定期的に現状についてフィードバックを行いつつ（凡そ年に１回程度）、課題となりつつあ
った「疑義照会とトレーシングレポートの境界」に関する目線合わせや、「書式・フォーマ
ットを作成すると効率的に運用できそうな報告種類」について、双方の立場でワークを行い
相互のコンセンサスを確立していった。
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（参考資料６） 

＜Phase.4 (2023年 1 月～12月)における TRの現状分析＞ 
対象期間における TR の総件数は 512 件であり月平均 42.7 枚となった。2024 年 1 月、２月に

おいても月あたり 50枚程度の報告があり、報告数は増加傾向が続いている。 
実際に報告された TR は院内の薬剤師によってアセスメントされるとともに電子カルテに記録

として取り込まれ、必要があれば医師や看護師にフィードバックされ次回外来時の院外処方箋へ
反映される。変更が必要と考えられる TR の次回処方への反映率は 77.9%であり、凡そ 3/4の
TR は医師の次回の処方行動に影響を与えていることが示唆された。 
実際に１件以上送信された薬局数は増え 114 薬局となった。TR総数は増えているものの地域

からの TR割合は大きく変化が無いことから、地域全体に TR が波及していることが示された。 
内容については、TRフォーマットの準備が進んだ「化学療法における有害事象の報告」「入院

時の患者情報・抜薬に関する情報」が増え、本来疑義照会で対応すべき事例が減少するなどフィ
ードバックの効果が表れつつあると考えられた。 
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＜実際に TRが有効活用された具体例について＞ 
【手術、検査関連】 
・ 当院で手術予定の患者であるが、他院から降圧目的のメトプロロールが処方開始となったこ

とを報告いただく。
→ 担当医に情報提供し、休薬期間の指示が追加された

・ 他院でアスピリンの処方があるが、当院で手術予定があり休薬指示があることを確認してい
る。再開に関する連携が必要と思われますので、再開日が決まりましたら連携をお願いしま
す。
→ 退院時に再開指示があり、退院処方にてアスピリンを含む処方を交付。

病棟薬剤師から TR提供元に対して退院サマリの形で情報共有が行われた。
・ 当院で副腎機能検査を予定されていることを把握しているが、他院から新たにスピロノラク

トンが開始された。対応策について指示いただきたい。
→ 主治医に報告し地域医師と医師間で協議いただき、スピロノラクトンの服用は検査まで

中止された。 

【併用薬・相互作用関連】 
・ 中等度腎機能障害患者に対し、ベザフィブラートとロスバスタチンを併用中である。現時点

では有害事象の発現は無いが、入院が予定されているとのことから、一度臨床検査値でフォ
ローが必要と考えられる
→ 入院中に臨床検査にて評価され、横紋筋融解症をはじめとする有害事象の発現が無いこ
とが確認された。

・ 当院から数日前に処方され別の薬局で交付されているトラマドール製剤だが、他院からトラ
マドール製剤はすでに処方済で該当薬局にて交付済であり、おそらく重複投与になっている
と考えられる。本人への電話連絡により眠気を訴えており、当院からの処方について中止指
示をいただきたい。
→ 当院での処方医に確認し中止を伝達。
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【副作用関連】 
・ 在宅訪問している介護スタッフより、オランザピン増量後から症状は改善しておらず、ぼー

っとしている時間が増えたとの相談があった。次回外来まで１か月以上あり、用量について
検討の必要がないか確認いただきたい。
→ 主治医に報告し、受診を早める判断をいただいた。（結果的に早めた外来にて半量へ減
量となった）

・ プレドニゾロン製剤とビスホスホネート製剤が開始となった前回の処方以降、食事がとれず
会話ができないといった“せん妄症状”に近い体調変化が表れている。時系列的にプレドニゾ
ロン製剤が疑わしいが、処方変更などが可能な状況か。
→ 主治医に報告するも、プレドニゾロン製剤は原疾患治療（免疫チェックポイント阻害
剤）の有害事象の治療のためであり、中止や減量は現時点では困難である。在宅クリニック
の医師と自宅を訪問予定とのことなので、プレドニゾロン製剤による治療方針は理解いただ
いたうえで、対応を検討いただきたい。

【ポリファーマシー・減薬関連】 
・ カルボシステイン、アンブロキソールを継続服用しているが、咳嗽の症状はなく減薬を希望

されている。
→ 情報提供を行い、次回両剤は中止され咳嗽症状は経過観察となった

・ こむら返りに対して芍薬甘草湯が処方され１年になるが、現在症状はなく患者が自己判断で
調整して服用している。必要性について次回外来にて検討をお願いしたい。
→ 情報提供を行い、次回処方は定時内服から頓用へ変更となった。

＜医療機関側として、TRが適切かどうか事例検討を行った具体例について＞ 
・ 有害事象の可能性について報告されるも、次回受診時に当院にてフォローするよう依頼する

TR である。
・ 

ふらつきが強くなっているとの報告にも関わら
ず、次回受診は２か月後の症例であった。 

次回受診時のフォローではなく、薬局側で数日
後に状況確認をしていただき、必要があれば受
診勧奨をお願いしたい事例である。 
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吸入指導報告の例であるが、うがい忘れの可能
性があるので、嗄声の有無について次回受診時
に確認してくださいとのレポートであった。 

薬局側で状況確認を行っていただき、未然回避
の観点から適切な指導を行っていただきたい事
例である。 

このような改善が求められるような事例につい
ては、QR コードと Google フォームを利活用
し、双方向で聴講者にも意見を選択いただく参
加型の形式にて意識を高めている。 

＜鶴見地域の医療介護情報連携”サルビアねっと”を利用した TR 共有事例の有用性について＞ 
・ 送受信がより簡便になることから、薬局→病院だけでなく、病院→薬局への返信とそれに対

するリアクションといった双方向でのやり取りが実現しやすい。
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＜鶴見地域における TR利活用に関するまとめ＞ 
地域の薬局と医療機関の連携体制の強化のためにトレーシングレポートを利活用するにあたって
は、以下の２点の実践が欠かせないと考えられた。 

1. 双方向のコミュニケーションの実施
地域の薬局薬剤師と医療機関の薬剤師の専門性は同じ薬剤師でありながらそれぞれ得手不得手が
あることから、顔が見える関係性の確立とともに一方的な情報提供ではなく双方向のコミュニケ
ーションの実現が必要と考えられ、その風土の醸成が極めて重要と考えられる。

2. 複数の階層(チャンネル)による連携の実践
・トップマネジメント層の連携

鶴見での実践例：地域薬剤師会に医療機関の薬剤師も会員となり、休日診療所の当番業務を
協働している。また医療機関の薬剤部門長が地域薬剤師会副会長職を担い、双方向の業務を
実践している。 

・中堅層の連携
鶴見での実践例：TYP-net(年数回の講義形式), TYP-salon(月２回のオンライン開催による
日常的な情報交換)を通じ、日常的に薬局と医療機関の薬剤師が相互にコミュニケーション
を図り、顔の見える関係を構築している。結果、顔が分かる関係にとどまらず、顔の向こう
側、すなわち人となりが分かり信頼できる関係性が構築されている。 

・学生教育から新人教育の層
鶴見での実践例：学生実習の期末における報告会を薬局実習生、病院実習生が一同に会し合
同で行うことで、それぞれの薬剤師業務の理解だけでなくコミュニケーションの深化に繋が
っている。 
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