
はじめに 

あゆみ薬局では、薬局の窓口などで得た

患者情報を病院に送付するというインフォメ

ーション活動を行っている。これは、薬局薬

剤師の視点から見えるものや、患者本人・

家族からの相談など、治療を進めていく上

で重要だと思われる情報を病院と共有する

ことを目的としている。 

 



あゆみインフォメーション 

 

 

 

 

 

 

 

 

得た情報の種類・内容を
記載し、処方医師宛に
送る様式 

・コンプライアンス 
・副作用 
・禁忌・相互作用 
・保険適用上の問題 
・本人・家族からの情報 
・苦情・トラブル 
・その他 
の７種類に分類される 

3 連の複写用紙にな
っている。（病院送付
用・薬局カルテ貼付
用・薬局ファイル用） 

（実
際
は1

2
.5
×

1
8
c
m

の
サ
イ
ズ
で
す
） 



目的 

前回調査（2006 年 10 月）以降に行ったイン

フォメーション活動を調査し、その内容をま

とめたので報告する。 

 

調査対象期間 

2006 年 11 月～2010 年 7 月 

 

 



結果 

インフォメーション総数：546 件 

月平均：12.4 件（最少 4件、最大 22 件） 

 

 送付先 

 

 

 

 

あらぐさ診療
所 69 件 

太子道診療所 
6 件 

第二中央病院 
2 件 

その他4件 

吉祥院病院 
465 件 



情報の種類  

 

 

 

 
 

 

 

本人・家族からの情報：本人や家族が医師に相談・報告できな
かったことや言い出しにくいことなど。 

コンプライアンス 

152 件（27.8％） 

本人・家族からの情報 

121 件（22.2％） 

副作用 

101 件（18.5％） 

保険適応上の問題 

30 件（5.5％） 

苦情・トラブル 

18 件（3.3％） 

禁忌・相互作用 

8 件（1.5％） 

その他 

116 件（21.2％） 

総数 

546 件 



 

2009.8～2010.7 のインフォメーションに対して 

 

 

 

 

 

 

 

（直近の 1年間） 

医師からの返事が
あったもの  7 件 

処方の変更が 
あったもの 57 件 

（7＋57）件 

総件数 107 件 
＝ 59.8% 



症例１ 81 歳 男性 ｺﾝﾌﾟﾗｲｱﾝｽ 

一包化にて朝夕食後の薬を服用している。

加えて、毎食後に粉の胃薬も服用している。

本人より「胃薬だけ箱にたんまり残っている。

昼食後の分はほとんど飲めていない」という

声が聞かれた。昼食後服用の必要性と錠

剤への変更を検討して欲しい。 

⇒胃薬が錠剤になり、朝夕食後で処方されたの

で、全ての薬が一包化に入るようになった。 



症例２ 75 歳 男性 本人からの情報 

血圧は普通（120～130）なのに降圧剤が処

方されていることに納得がいかないし、不安

である。医師に内緒で実は服用していない

と言う。処方意図を確認したい。 

⇒内頚動脈の狭窄が見られるため、血圧 120 以

下を目標にするよう話していたが、理解されてい

なかったようだと医師の返答があった。その後、

医師から説明を聞いて納得された。 



症例７ 74 歳 男性 副作用 

顔にひきつりが起こるため、筋肉をほぐす

薬を 2 錠・分 2・朝夕食後で服用している。

朝に服用すると、昼ごろに眠気が出てくる。

頓服でも同じ薬をもらっているが、ほとんど

服用していない。 

 

⇒1 錠・分 1・夕食後の処方に変更。頓服の

処方は中止となった。 



症例４ ８５歳 女性 その他 

 

家族よりジェネリック医薬品への変更希望

があった。先発品とジェネリックでは適応症

が異なる医薬品が含まれていたため、該当

するかどうか確認したい。 

 

⇒該当しないとのことで、希望通りジェネリ

ックへの変更を行った。 



症例５ ６５歳 男性 その他 

今回より、カリウム値を下げる薬が増量とな

っているが、腎機能の悪化によるカリウム

値の上昇があったのか？この方は以前より、

腎機能が低下している方には注意すべき

抗尿酸血症薬を服用されている。薬剤減量

の指標を示した。 

 

⇒抗尿酸血症薬は減量となった。 



症例６ ８９歳 女性 その他 

 

ヘルパーより、シップが手付かずのまま、２

回処方分くらい残っている。何に使うとも聞

いていないし、家族が貼られている様子も

ない。必要なのか確認して欲しい。 

 

⇒シップの処方は中止になった。 

 



症例３ ９３歳 女性 その他 

（訪問看護師より）下痢気味で肌着を汚して

いることが多い。便秘薬が２錠・分２・朝夕

食後で一包化に入っているが、一包化より

抜いて別包し、朝の薬にホッチキス止めし

て欲しい。体調を見て服用を調整したい。用

法の変更と別包指示を依頼した。 

⇒便秘薬は１錠・分１・朝食後で処方され、

別包指示がついた。 



症例８ ７６歳 女性 本人からの情報 

 

インスリン注射時に時々内出血を起こすこ

とがある。手技に問題はなさそうなので、針

の規格を８mm から５mm に変更してみては

どうか。 

 

⇒針が８mmから５mmに変更となった。本人から

は使いやすくなったという声が聞かれた。 

（在宅サービス担当者会議にて） 



考察 

・ 基幹病院である吉祥院病院以外への情報

提供数は以前より増えていますが、少数に

とどまっている。 

・ 情報提供後に医師から返事があったり、処

方が変更になったりと、多くの例で情報が

活用されていることがうかがえる。 

・ 情報提供の内容としては、コンプライアンス

を高めるために調剤方法や用法の変更を



促すもの、本人や家族からの情報で生活や

体調、服薬の状況を伝えるものが多い。 

・ 診察時に相談・報告しきれないこと、言い出

しにくいことを薬局で話される方がたくさん

おられることが改めて分かった。 

・ 在宅医療・介護に関わるヘルパー、訪問看

護師、ケアマネージャーなどからの情報を

踏まえてのインフォメーションも増えてきて

いる。 



まとめ 

薬局が病院へ情報を提供し、積極的に

治療に関わることで、解決する問題が少な

からずある。患者さんの相談窓口にもなれ

る薬局が、病院との連携を強めることは、よ

りよい医療を行うために必要なことだと思わ

れる。その手段の一つとして、今後もあゆ

みインフォメーションを活用していきたい。 

また、在宅患者さんの場合には、ヘルパ



ー・訪問看護師・ケアマネージャーなどから

も情報を得ることが、より患者さんに適した

服薬ケアの提供につながっていると思われ

る。患者さんにも他職種の方にも、薬局は

相談をしてもいい場所なのだと、もっと思っ

てもらえるように、こちらから働きかけていき

たい。薬のことで気になることがあれば、ぜ

ひ薬局に相談して欲しい。 


