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目的目的

個々の薬剤師の経験や知識、情報量により、服薬個々の薬剤師の経験や知識、情報量により、服薬
指導の内容や指導の方向性に差が生じる事は多く、指導の内容や指導の方向性に差が生じる事は多く、
患者が混乱する例は少なくない。患者が混乱する例は少なくない。

そこで、薬剤師間での指導内容や方向性の差をなそこで、薬剤師間での指導内容や方向性の差をな
くす為、医薬品、生活習慣、嗜好品等の指導内容くす為、医薬品、生活習慣、嗜好品等の指導内容
の共有化を図る事にした。の共有化を図る事にした。
今回我々が作成した疾患毎の服薬指導ツール（以今回我々が作成した疾患毎の服薬指導ツール（以
下：ツール）を使用する事で指導内容の共有化が下：ツール）を使用する事で指導内容の共有化が
図れ、また指導内容も充実させる事ができたので図れ、また指導内容も充実させる事ができたので
報告する。報告する。



対象対象疾患疾患・患者・患者

z対象疾患：糖尿病、高血圧、高脂血症、

気管支喘息、消化性潰瘍

z対象患者：上記疾患で処方変更があった患者

z調査期間：２００７年１１月２０日～

２００８年２月１５日



プライバシー保護のため、この外部画像の自動ダウンロードが停止されました。この画像をダウンロードして表示するには、メッセージ バーの [オプション] をクリックし、[外部コンテンツを有効にする] をクリックしてください。

運用方法運用方法

①電子薬歴確認

②処方変更あり 指導
ツール

③指導項目の選別



プライバシー保護のため、この外部画像の自動ダウンロードが停止されました。この画像をダウンロードして表示するには、メッセージ バーの [オプション] をクリックし、[外部コンテンツを有効にする] をクリックしてください。

運用方法運用方法

④服薬指導

指導
ツール

⑤指導項目の記録
及び

ファイリング
⑥次回来局時
フォロー



服薬指導ツールの様式服薬指導ツールの様式

1、基礎情報 2、嗜好品 3、体質 4、併用薬（※投薬時確認でも可）

1）年齢（65歳以上） 1）飲酒 1）便秘 1）ﾍﾙﾍﾞｯｻｰ 5）NSAIDS 9）抗不整脈薬

2）身長・体重 2）喫煙 2）喘息 2）ｲﾄﾘｿﾞｰﾙ 6）ﾘｰﾏｽ 10）ｾﾝﾄｼﾞｮｰﾝｽﾞ・ﾜｰﾄ

（BMI：25以上） 3）ｸﾞﾚｰﾌﾟﾌﾙｰﾂ 3）妊娠中 3）ﾄﾘﾌﾟﾀﾝ系製剤 7）ｻﾞｲﾛﾘｯｸ 11）ｴﾌｪﾄﾞﾘﾝ含有製剤

4）ｶﾌｪｲﾝ含有物 4）牛乳ｱﾚﾙｷﾞｰ 4）ｼﾞｷﾞﾀﾘｽ製剤 8）糖尿病薬 12）ﾆｺﾁﾝ製剤

※処方内容

Ａ、単剤 Ｂ、多剤併用

ａ）α遮断薬 ｄ）利尿薬 ａ）β遮断薬+ｼﾞﾋﾄﾞﾛﾋﾟﾘｼﾞﾝ系Ca拮抗薬 ｄ）Ca拮抗薬+α遮断薬

ｂ）β遮断薬 ｅ）ACE阻害薬 ｂ）β遮断薬+ACE阻害薬 ｅ）ACE阻害薬orARB + Ca拮抗薬

ｃ）Ca拮抗薬 f）ＡＲＢ ｃ）β遮断薬+α遮断薬 ｆ）ACE阻害薬orARB + 利尿薬

【 投薬時確認項目 】

【 投薬前確認項目 】※アンケート、薬歴から確認
指導ＮＯ 指導開始日 済 指導内容

＃1 　　　年　　月　　日 □ EP）糖尿病、腎疾患合併患者の場合、目標血圧：130/80
＃2 　　　年　　月　　日 □ EP）糖尿病性神経障害を有する患者で、起立性低血圧のSE↑
＃3 　　　年　　月　　日 □ EP）ｲﾝｽﾘﾝ感受性改善効果あり

※Ca拮抗薬は長時間型ｼﾞﾋﾄﾞﾛﾋﾟﾘｼﾞﾝ系（ｱﾑﾛｼﾞﾝ、ﾉﾙﾊﾞｽｸ、ｶﾙﾌﾞﾛｯｸ　他）
＃4 　　　年　　月　　日 □ EP）糖尿病性腎障害への有用性あり
＃5 　　　年　　月　　日 □ CP）症状悪化の可能性あるため、医師へ疑義照会
＃6 　　　年　　月　　日 □ EP）利尿剤が尿酸代謝に影響を及ぼすため、尿酸値を定期的に確認。
＃7 　　　年　　月　　日 □ EP）狭心症合併例に有効。特にβ遮断薬は心筋梗塞後の患者の死亡率を減少させる。
＃8 　　　年　　月　　日 □ EP）心不全合併例に有効　※後負荷軽減作用による。
＃9 　　　年　　月　　日 □ EP）腎輸出細動脈拡張⇒糸球体内圧↓たんぱく尿↓⇒腎保護効果あり
＃10 　　　年　　月　　日 □ EP）血管収縮により血圧↑⇒極力控えるよう指導。
＃11 　　　年　　月　　日 □ EP）脱水、電解質異常を来たす恐れ有り。⇒こまめに水分補給するよう指導
＃12 　　　年　　月　　日 □ EP）光線過敏症を起こす恐れ有り。⇒極力作業を控えるか長袖を着るなど指導
＃13 　　　年　　月　　日 □ EP）食事なしで吸収↓高タンパク食で吸収↑⇒規則正しい食生活＆ﾊﾞﾗﾝｽよい食事

※ｲﾝﾃﾞﾗﾙのみ
＃14 　　　年　　月　　日 □ EP）食事なしで吸収↑　※ﾆｭｰﾛﾀﾝのみ
＃15 　　　年　　月　　日 □ EP）BMIが25を超えないよう、体重維持して下さい。

（BMIが1低下ごとに最大血圧2mmHg↓）
＃16 　　　年　　月　　日 □ EP）ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、飽和脂肪酸の摂取を控えて下さい。

（Mg、K、Ca、食物繊維多めに、低脂肪乳製品の補充、卵控えめ）
＃17 　　　年　　月　　日 □ EP）日本人の平均塩分摂取量：12～13ｇ/日⇒目標：6ｇ/日未満

　（6ｇ減で最大血圧3mmHg↓）
＃18 　　　年　　月　　日 □ CP、EP）急激な血圧低下を招く恐れ有り。医師へ疑義照会

患者氏名：
生年月日： 年 月 日（ 歳）

※参考文献：『日経ＤＩ 服薬指導虎の巻』、『 薬効別 服薬指導マニュアル』、『治療薬イラストレイテッド』

ｓｔｅｐ①該当項目 確認項目 指導ＮＯ

≪　合併症　≫

≪　生活習慣　≫

≪　検査値　≫

Ａ-ｅ）

Ａ-ｄ）、ｅ）、ｆ）

・血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ高値
（基準値：男 0.6～1.1mg/dL
　　　　　　女 0.4～0.7mg/dL）
・Ｋ値高値
（基準値：3.5～5mEq/L）

＃20

＃21

Ａ-ａ）
Ａ-ｃ）
Ａ-ｅ）、ｆ）
3-2）+Ａ-ｂ）
Ａ-ｄ）
Ａ-ｂ）、ｃ）
Ａ-ｄ）、ｅ）
Ａ-ｅ）

・糖尿病
・糖尿病
・糖尿病
・気管支喘息
・通風ｏｒ高尿酸血症
・心疾患
・心疾患
・腎機能障害

＃1～3
＃1、3
＃1,3,4
＃5
＃6
＃7
＃8
＃1,9

―
Ａ-ｄ）
Ａ-ｂ）、ｃ）、ｄ）、ｅ）

Ａ-ｂ）
Ａ-ｆ）
1-2）
―
Ａ-ｅ）、ｆ）
1-2）
―

Ⅰ、職業事情
　・寒冷作業
　・高温作業
　・野外作業
Ⅱ、食生活・運動
　・食事回数が不規則
　・食事回数が不規則
　・外食が週2回以上
　・塩分が多い
　・厳密な減塩療法中
　・間食あり
　・運動不足（週1回未満）

＃10
＃11
＃12

＃13
＃14
＃15、16
＃17
＃18
＃15
＃19

ｓｔｅｐ①該当項目 付記項目 指導ＮＯ

Ａ-ｃ） ※短時間作用型 ＃39
Ｂ-ａ）
Ｂ-ｂ）
Ｂ-ｃ）
Ｂ-ｄ）
Ｂ-ｅ）
Ｂ-ｆ）

＃40
＃41
＃42
＃43
＃44
＃45

1-1）
1-2）

＃22～24
＃15

2-1）、2）
2-3）+Ａ-ｃ）
2-4）+Ａ-ｂ） ※ｲﾝﾃﾞﾗﾙ処方

＃25,26
＃27
＃28

3-1）+Ａ-ｃ）
3-3）+Ａ-ｃ）、ｅ）、ｆ）
3-4）+Ａ-ｃ） ※ｴﾏﾍﾞﾘﾝL処方

＃29
＃30
＃31

4-1）+Ａ-ｂ）
4-2）
4-3）、11）、12）
4-4）+Ａ-ｃ）、ｄ）
4-5）、6）、7）+Ａ-ｅ）
4-4）、8）、9）+Ａ-ｂ）
4-10）+Ａ-ｂ）、ｃ）、ｆ） ※ﾆｭｰﾛﾀﾝ、ｲﾝﾃﾞﾗﾙ処方

＃32
＃33
＃34
＃35
＃36
＃37
＃38

＃18 　　　年　　月　　日 □ CP、EP）急激な血圧低下を招く恐れ有り。医師へ疑義照会
and　毎日血圧測定を徹底し注意する旨指導

＃19 　　　年　　月　　日 □ EP）目標：有酸素運動を毎日30分以上（但し、心血管病の患者はNG）
（毎日30分早歩きで最大血圧5mmHg↓）

＃20 　　　年　　月　　日 □ CP）中等度以上の腎障害（ｸﾚｱﾁﾆﾝ：2.0mg/dL以上）で腎障害の進展や高K血症の
助長あり。医師へ疑義照会。

＃21 　　　年　　月　　日 □ CP）高K血症の危険性あり。医師へ疑義照会し多剤へ切り替え依頼
　※利尿薬はK保持性（ｱﾙﾀﾞｸﾄﾝA、ﾄﾘﾃﾚﾝ　他）

＃22 　　　年　　月　　日 □ EP）目標血圧：130/85（65歳未満）、140/90（65歳以上）
＃23 　　　年　　月　　日 □ EP）β遮断薬投与で過度の血圧低下、徐脈のSEに注意⇒症状あれば医師確認
＃24 　　　年　　月　　日 □ EP）α遮断薬投与で過度の血圧低下、起立性低血圧のSEに注意

⇒症状あれば医師確認
＃25 　　　年　　月　　日 □ EP）ｴﾀﾉｰﾙ量：20～30mL/日（男）、10～20mL/日（女）以下。

（ｴﾀﾉｰﾙ量30mL減少で最大血圧5mmHg↓）
＃26 　　　年　　月　　日 □ EP）飲酒、喫煙共に全ての降圧剤の薬効を増強させる可能性有り。原則禁煙。
＃27 　　　年　　月　　日 □ EP）ｸﾞﾚｰﾌﾟﾌﾙｰﾂの成分がCa拮抗薬の代謝酵素（CYP3A4）を阻害するため、

作用増強。⇒飲用中止or間隔をあける。
＃28 　　　年　　月　　日 □ EP）ｶﾌｪｲﾝとﾌﾟﾛﾌﾟﾗﾉﾛｰﾙ(ｲﾝﾃﾞﾗﾙ）は酵素（CYP1A2）競合により相互に効果増強。

⇒飲用中止
＃29 　　　年　　月　　日 □ EP）Ca拮抗薬の消化器平滑筋弛緩作用により便秘悪化の可能性あり。

⇒適切な対処法ｏｒ医師へ相談
＃30 　　　年　　月　　日 □ CP）禁忌のため、医師へ疑義照会⇒ﾒﾁﾙﾄﾞﾊﾟ（ｱﾙﾄﾞﾒｯﾄ　他）、

α遮断薬などへの変更依頼。
＃31 　　　年　　月　　日 □ CP）ｴﾏﾍﾞﾘﾝLはｶｾﾞｲﾝ含有のため、牛乳ｱﾚﾙｷﾞｰの患者へは禁忌。

⇒医師へ疑義照会。
＃32 　　　年　　月　　日 □ EP、OP）心拍抑制↑により徐脈になる可能性あり。⇒症状発現の有無を定期的に確認。
＃33 　　　年　　月　　日 □ EP、OP）ｼﾞﾋﾄﾞﾛﾋﾟﾘｼﾞﾝ系に対し、代謝阻害のため血中濃度↑心機能↓の

可能性有り。⇒症状を定期的に確認。
＃34 　　　年　　月　　日 □ EP）血圧上昇の可能性あり⇒カゼの場合は成分が含まれていないものを選ぶよう指示。
＃35 　　　年　　月　　日 □ EP、OP）ｼﾞｷﾀﾘｽ中毒（初期症状は消化器、眼、精神神経症状出現）、Ca拮抗薬の

薬効増強の可能性あり。⇒該当する症状がないか定期的に確認。
＃36 　　　年　　月　　日 □ EP、OP）降圧作用減弱（NSAIDＳのみ：PG生成↓によりACEの血管拡張作用↓）、

ﾘﾁｳﾑ中毒（初期症状は食欲低下・嘔吐・下痢などの消化器症状、振戦、発汗など）
（ﾘｰﾏｽのみ：ACEのNa排泄作用によりﾘﾁｳﾑの血中濃度↑）、STJ症候群のSE出現率↑
（ｻﾞｲﾛﾘｯｸのみ：ACE共にSE存在）⇒該当する症状がないか定期的に確認。



症例症例

z 年齢58歳、男性

z 血圧160/90

z 飲酒、喫煙あり

z Rp:ｵｲｸﾞﾙｺﾝ2.5mg １錠 分１ 朝食後

ﾍﾞｲｽﾝ0.2mg 3錠 分3 毎食直前

z 今回下記処方が追加となった。

ﾉﾙﾊﾞｽｸ5mg １錠 分１ 朝食後



指導項目の確認指導項目の確認

※処方内容

1、基礎情報 2、嗜好品 3、体質 4、併用薬（※投薬時確認でも可）

1）年齢（65歳以上） 1）飲酒 1）便秘 1）ﾍﾙﾍﾞｯｻｰ 5）NSAIDS 9）抗不整脈薬

2）身長・体重 2）喫煙 2）喘息 2）ｲﾄﾘｿﾞｰﾙ 6）ﾘｰﾏｽ 10）ｾﾝﾄｼﾞｮｰﾝｽﾞ・ﾜｰﾄ

（BMI：25以上） 3）ｸﾞﾚｰﾌﾟﾌﾙｰﾂ 3）妊娠中 3）ﾄﾘﾌﾟﾀﾝ系製剤 7）ｻﾞｲﾛﾘｯｸ 11）ｴﾌｪﾄﾞﾘﾝ含有製剤

4）ｶﾌｪｲﾝ含有物 4）牛乳ｱﾚﾙｷﾞｰ 4）ｼﾞｷﾞﾀﾘｽ製剤 8）糖尿病薬 12）ﾆｺﾁﾝ製剤

Ａ、単剤 Ｂ、多剤併用

ａ）α遮断薬 ｄ）利尿薬 ａ）β遮断薬+ｼﾞﾋﾄﾞﾛﾋﾟﾘｼﾞﾝ系Ca拮抗薬 ｄ）Ca拮抗薬+α遮断薬

ｂ）β遮断薬 ｅ）ACE阻害薬 ｂ）β遮断薬+ACE阻害薬 ｅ）ACE阻害薬orARB + Ca拮抗薬

ｃ）Ca拮抗薬 f）ＡＲＢ ｃ）β遮断薬+α遮断薬 ｆ）ACE阻害薬orARB + 利尿薬

【 投薬前確認項目 】※アンケート、薬歴から確認

2-1）2）、Ａ-ｃ）
が該当

指導ＮＯ1,3,25,26
が該当

【 投薬時確認項目 】

ｓｔｅｐ①該当項目 確認項目 指導ＮＯ

≪　合併症　≫

≪　生活習慣　≫

≪　検査値　≫

Ａ-ｅ）

Ａ-ｄ）、ｅ）、ｆ）

・血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ高値
（基準値：男 0.6～1.1mg/dL
　　　　　　女 0.4～0.7mg/dL）
・Ｋ値高値
（基準値：3.5～5mEq/L）

＃20

＃21

Ａ-ａ）
Ａ-ｃ）
Ａ-ｅ）、ｆ）
3-2）+Ａ-ｂ）
Ａ-ｄ）
Ａ-ｂ）、ｃ）
Ａ-ｄ）、ｅ）
Ａ-ｅ）

・糖尿病
・糖尿病
・糖尿病
・気管支喘息
・通風ｏｒ高尿酸血症
・心疾患
・心疾患
・腎機能障害

＃1～3
＃1、3
＃1,3,4
＃5
＃6
＃7
＃8
＃1,9

―
Ａ-ｄ）
Ａ-ｂ）、ｃ）、ｄ）、ｅ）

Ａ-ｂ）
Ａ-ｆ）
1-2）
―
Ａ-ｅ）、ｆ）
1-2）
―

Ⅰ、職業事情
　・寒冷作業
　・高温作業
　・野外作業
Ⅱ、食生活・運動
　・食事回数が不規則
　・食事回数が不規則
　・外食が週2回以上
　・塩分が多い
　・厳密な減塩療法中
　・間食あり
　・運動不足（週1回未満）

＃10
＃11
＃12

＃13
＃14
＃15、16
＃17
＃18
＃15
＃19

ｓｔｅｐ①該当項目 付記項目 指導ＮＯ

Ａ-ｃ） ※短時間作用型 ＃39
Ｂ-ａ）
Ｂ-ｂ）
Ｂ-ｃ）
Ｂ-ｄ）
Ｂ-ｅ）
Ｂ-ｆ）

＃40
＃41
＃42
＃43
＃44
＃45

1-1）
1-2）

＃22～24
＃15

2-1）、2）
2-3）+Ａ-ｃ）
2-4）+Ａ-ｂ） ※ｲﾝﾃﾞﾗﾙ処方

＃25,26
＃27
＃28

3-1）+Ａ-ｃ）
3-3）+Ａ-ｃ）、ｅ）、ｆ）
3-4）+Ａ-ｃ） ※ｴﾏﾍﾞﾘﾝL処方

＃29
＃30
＃31

4-1）+Ａ-ｂ）
4-2）
4-3）、11）、12）
4-4）+Ａ-ｃ）、ｄ）
4-5）、6）、7）+Ａ-ｅ）
4-4）、8）、9）+Ａ-ｂ）
4-10）+Ａ-ｂ）、ｃ）、ｆ） ※ﾆｭｰﾛﾀﾝ、ｲﾝﾃﾞﾗﾙ処方

＃32
＃33
＃34
＃35
＃36
＃37
＃38



指導文指導文

指導文の選択指導文の選択
患者氏名：
生年月日： 年 月 日（ 歳）

指導ＮＯ 指導開始日 済 指導内容

＃1 　　　年　　月　　日 □ EP）糖尿病、腎疾患合併患者の場合、目標血圧：130/80
＃2 　　　年　　月　　日 □ EP）糖尿病性神経障害を有する患者で、起立性低血圧のSE↑
＃3 　　　年　　月　　日 □ EP）ｲﾝｽﾘﾝ感受性改善効果あり

※Ca拮抗薬は長時間型ｼﾞﾋﾄﾞﾛﾋﾟﾘｼﾞﾝ系（ｱﾑﾛｼﾞﾝ、ﾉﾙﾊﾞｽｸ、ｶﾙﾌﾞﾛｯｸ　他）
＃4 　　　年　　月　　日 □ EP）糖尿病性腎障害への有用性あり
＃5 　　　年　　月　　日 □ CP）症状悪化の可能性あるため、医師へ疑義照会
＃6 　　　年　　月　　日 □ EP）利尿剤が尿酸代謝に影響を及ぼすため、尿酸値を定期的に確認。
＃7 　　　年　　月　　日 □ EP）狭心症合併例に有効。特にβ遮断薬は心筋梗塞後の患者の死亡率を減少させる。
＃8 　　　年　　月　　日 □ EP）心不全合併例に有効　※後負荷軽減作用による。
＃9 　　　年　　月　　日 □ EP）腎輸出細動脈拡張⇒糸球体内圧↓たんぱく尿↓⇒腎保護効果あり
＃10 　　　年　　月　　日 □ EP）血管収縮により血圧↑⇒極力控えるよう指導。
＃11 　　　年　　月　　日 □ EP）脱水、電解質異常を来たす恐れ有り。⇒こまめに水分補給するよう指導
＃12 　　　年　　月　　日 □ EP）光線過敏症を起こす恐れ有り。⇒極力作業を控えるか長袖を着るなど指導
＃13 　　　年　　月　　日 □ EP）食事なしで吸収↓高タンパク食で吸収↑⇒規則正しい食生活＆ﾊﾞﾗﾝｽよい食事

※ｲﾝﾃﾞﾗﾙのみ
＃14 　　　年　　月　　日 □ EP）食事なしで吸収↑　※ﾆｭｰﾛﾀﾝのみ
＃15 　　　年　　月　　日 □ EP）BMIが25を超えないよう、体重維持して下さい。

（BMIが1低下ごとに最大血圧2mmHg↓）
＃16 　　　年　　月　　日 □ EP）ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、飽和脂肪酸の摂取を控えて下さい。

（Mg、K、Ca、食物繊維多めに、低脂肪乳製品の補充、卵控えめ）
＃17 　　　年　　月　　日 □ EP）日本人の平均塩分摂取量：12～13ｇ/日⇒目標：6ｇ/日未満

　（6ｇ減で最大血圧3mmHg↓）

指導文を＃18 　　　年　　月　　日 □ CP、EP）急激な血圧低下を招く恐れ有り。医師へ疑義照会
and　毎日血圧測定を徹底し注意する旨指導

＃19 　　　年　　月　　日 □ EP）目標：有酸素運動を毎日30分以上（但し、心血管病の患者はNG）
（毎日30分早歩きで最大血圧5mmHg↓）

＃20 　　　年　　月　　日 □ CP）中等度以上の腎障害（ｸﾚｱﾁﾆﾝ：2.0mg/dL以上）で腎障害の進展や高K血症の
助長あり。医師へ疑義照会。

＃21 　　　年　　月　　日 □ CP）高K血症の危険性あり。医師へ疑義照会し多剤へ切り替え依頼
　※利尿薬はK保持性（ｱﾙﾀﾞｸﾄﾝA、ﾄﾘﾃﾚﾝ　他）

＃22 　　　年　　月　　日 □ EP）目標血圧：130/85（65歳未満）、140/90（65歳以上）
＃23 　　　年　　月　　日 □ EP）β遮断薬投与で過度の血圧低下、徐脈のSEに注意⇒症状あれば医師確認
＃24 　　　年　　月　　日 □ EP）α遮断薬投与で過度の血圧低下、起立性低血圧のSEに注意

⇒症状あれば医師確認
＃25 　　　年　　月　　日 □ EP）ｴﾀﾉｰﾙ量：20～30mL/日（男）、10～20mL/日（女）以下。

（ｴﾀﾉｰﾙ量30mL減少で最大血圧5mmHg↓）
＃26 　　　年　　月　　日 □ EP）飲酒、喫煙共に全ての降圧剤の薬効を増強させる可能性有り。原則禁煙。
＃27 　　　年　　月　　日 □ EP）ｸﾞﾚｰﾌﾟﾌﾙｰﾂの成分がCa拮抗薬の代謝酵素（CYP3A4）を阻害するため、

作用増強。⇒飲用中止or間隔をあける。
＃28 　　　年　　月　　日 □ EP）ｶﾌｪｲﾝとﾌﾟﾛﾌﾟﾗﾉﾛｰﾙ(ｲﾝﾃﾞﾗﾙ）は酵素（CYP1A2）競合により相互に効果増強。

⇒飲用中止
＃29 　　　年　　月　　日 □ EP）Ca拮抗薬の消化器平滑筋弛緩作用により便秘悪化の可能性あり。

⇒適切な対処法ｏｒ医師へ相談
＃30 　　　年　　月　　日 □ CP）禁忌のため、医師へ疑義照会⇒ﾒﾁﾙﾄﾞﾊﾟ（ｱﾙﾄﾞﾒｯﾄ　他）、

α遮断薬などへの変更依頼。
＃31 　　　年　　月　　日 □ CP）ｴﾏﾍﾞﾘﾝLはｶｾﾞｲﾝ含有のため、牛乳ｱﾚﾙｷﾞｰの患者へは禁忌。

⇒医師へ疑義照会。
＃32 　　　年　　月　　日 □ EP、OP）心拍抑制↑により徐脈になる可能性あり。⇒症状発現の有無を定期的に確認。
＃33 　　　年　　月　　日 □ EP、OP）ｼﾞﾋﾄﾞﾛﾋﾟﾘｼﾞﾝ系に対し、代謝阻害のため血中濃度↑心機能↓の

可能性有り。⇒症状を定期的に確認。
＃34 　　　年　　月　　日 □ EP）血圧上昇の可能性あり⇒カゼの場合は成分が含まれていないものを選ぶよう指示。
＃35 　　　年　　月　　日 □ EP、OP）ｼﾞｷﾀﾘｽ中毒（初期症状は消化器、眼、精神神経症状出現）、Ca拮抗薬の

薬効増強の可能性あり。⇒該当する症状がないか定期的に確認。
＃36 　　　年　　月　　日 □ EP、OP）降圧作用減弱（NSAIDＳのみ：PG生成↓によりACEの血管拡張作用↓）、

ﾘﾁｳﾑ中毒（初期症状は食欲低下・嘔吐・下痢などの消化器症状、振戦、発汗など）
（ﾘｰﾏｽのみ：ACEのNa排泄作用によりﾘﾁｳﾑの血中濃度↑）、STJ症候群のSE出現率↑
（ｻﾞｲﾛﾘｯｸのみ：ACE共にSE存在）⇒該当する症状がないか定期的に確認。

指導文を
参考に
服薬指導



＃1 EP）糖尿病、腎疾患合併患者の場合、目標血圧：130/80

＃3 EP）インスリン感受性改善効果あり

※Ca拮抗薬は長時間型ｼﾞﾋﾄﾞﾛﾋﾟﾘｼﾞﾝ系

指導文指導文

＃25 EP）ｴﾀﾉｰﾙ量；20～30mL/日(男)、10～20ｍL/日(女)以
下。(ｴﾀﾉｰﾙ量30mL減少で最大血圧5mmHg↓)

＃26 EP）飲酒、喫煙共に全ての降圧剤の薬効を増強させる可能
性あり。原則禁煙。



結果結果11 患者数及び内訳患者数及び内訳

気管支喘息,
 3人, 7%

消化性潰瘍, 高血圧,

nn＝＝4242

消化性潰瘍,
 5人, 12%

糖尿病,
 6人, 14%

高脂血症,
 13人, 31%

高血圧,
 15人, 36%



結果結果22 指導項目の内訳指導項目の内訳

11% 5% 2%

処方薬関連

嗜好品（喫煙･飲酒･他）
関連

45%

26%

11% 生活習慣（食生活･運動
状況･他）・職業関連

患者基礎情報（年齢･体
重･性別）関連

合併症関連

体質（便秘･妊娠他）関連



結果結果33 服薬指導加算服薬指導加算

服薬指導加算算定率（全患者の累計）：

37.0 ％ （ 100 件中 37 件）

※指導件数累計100件※指導件数累計100件

初回算定率： 78.5 ％ （ 42 件中 33 件）

※初回指導件数累計４２件



考察①考察①

z 患者情報や処方内容により患者への指導内容や
確認項目がピックアップ出来るため、薬剤師間の
経験や知識、情報量の差を少なく出来る。

ツールのツールの利点利点（充実化）（充実化）

z 患者にあった目標値（血圧値など）が明確となり、
患者の服薬意識の改善につながる。

z 指導内容により、服薬指導加算を算定しているが、
算定率（初回７８．５％）という結果からも充実を図
ることが出来たと考えられる。



考察②考察②

z 患者情報や処方内容により項目をピックアップし
ているため、指導内容が共有できる。

z ツ－ル使用の初回に指導項目や確認事項をピッ

ツールのツールの利点利点（共有化）（共有化）

z ツ－ル使用の初回に指導項目や確認事項をピッ
クアップしてある為、次回以降指導の際に患者の
問題点や説明が不足している項目が明確になる。

z 患者の問題点が項目として明確化されているた
め、薬局全体として患者フォロ－に対する方向性
を統一することができる。



考察③考察③

z ツールの使用は、処方変更時を初回としたため、
指導項目の内訳が処方薬の説明に偏ってしまっ
た。

ツールツール使用後の問題点使用後の問題点

z 服薬指導加算の初回算定率は、７８．５％であっ
たが、平均は３７．０％であった。これは、ツ－ル
の使用に慣れていなかったため、ツ－ルをうまく
活用した指導が初回に偏ってしまったと考えられ
る。

z 患者の服用期間中の体調の変化など、患者の重
篤な副作用を確認する項目が不足している。



改善点改善点

z 患者の服用期間中の体調の変化等の情報を収
集できるように、副作用の初期症状を確認でき
る項目を追加した。

例） 高脂血症のツール

横紋筋融解症の初期症状の項目を追加。



今後の検討点今後の検討点
・ツ－ル使用後の問題点の改善を図る。・ツ－ル使用後の問題点の改善を図る。

・・ツールの使用により、嗜好品、生活習慣等に関する指導のツールの使用により、嗜好品、生活習慣等に関する指導の
幅は広がったが、指導が一方的になり易く、患者側からの幅は広がったが、指導が一方的になり易く、患者側からの
質問に対する対応は、薬剤師間の知識の差があった。質問に対する対応は、薬剤師間の知識の差があった。
・服薬状況や重複投薬、相互作用の確認を毎回行っている・服薬状況や重複投薬、相互作用の確認を毎回行っている
ものの、ツールと関連づけられていない。ものの、ツールと関連づけられていない。ものの、ツールと関連づけられていない。ものの、ツールと関連づけられていない。

・他疾患や継続処方の患者に対するツ－ルの使用方法・他疾患や継続処方の患者に対するツ－ルの使用方法
・・フローチャート或いはフローチャート或いはQ&AQ&A形式のツールの使用形式のツールの使用
・服薬状況等の経過も確認しやすいツールへ改良・服薬状況等の経過も確認しやすいツールへ改良


