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利益相反

今回の発表に関して、開示すべき利益相反はありません



当院のTR運用と実績
データが示す地域連携の現在地

心不全診療における活用事例
日常に埋もれた増悪のサイン

伝わるTR作成のヒント
医師の判断を支える情報の翻訳

今後の展望
再入院を防ぐセーフティーネット構築

01

02

03

04

目次
Agenda



山梨県立中央病院、山梨大学医学部附属病院と共通のもの

【一般用】 【がん化学療法用】

当院のTR運用と実績01

◼ TRの運用体制



 FAX番号：0553-23-4328

 一般用 山梨厚生病院 薬剤室 TEL：0553-23-1311 (内線：1031)

 がん化学療法用 山梨厚生病院 薬剤室 TEL：0553-23-1311 (PHS：7211)

当院のTR運用と実績01

◼ 問い合わせ先

◼ TRの運用体制

Step.01 Step.02 Step.03 Step.04

• 調剤薬局がTR作成

• FAX送信

• 薬剤室にてTR内容を確認

• 電子カルテにスキャン

• 処方医へ情報共有

• 必要時、薬剤室へ連絡

• 薬剤室より「連絡済みの旨」または

「医師からのコメント」をFAX送信

※TR担当薬剤師は週交代(がん化学療法用は化学療法担当薬剤師が確認)
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◼ TR提出件数の推移

一般

がん
総報告件数

29件

領域内訳

一般 22件

がん 7件

当院のTR運用と実績01



安全性、情報共有で全体の66%
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17%

有効性(疼痛コントロール)

情報共有など

安全性

(副作用評価)

服薬状況

処方提案

当院のTR運用と実績01

◼ TR報告内容の内訳

• 他院処方薬と合わせての一包化実施

• 転倒による他院受診中の報告

• 他院での歯科治療中の報告(BP製剤服用患者)

• 目標とするHbA1c値の確認(ガイドライン上との乖離)
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精神科や神経内科患者の継続フォロー
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当院のTR運用と実績01

◼ TR提出件数の上位施設

ホームページ公開のため、薬局名は伏せさせていただきます



がん(化学療法)

副作用報告(下痢、手足症候群)から

薬剤提案までの実績あり

精神科・神経内科

特定の患者で継続的なフォロー

がされている

循環器(心不全)

TR報告が少ない分野

当院のTR運用と実績01

◼ 領域別のTR内訳



心不全再入院の48%は

「食事・薬物療法の不徹底」が原因

退院後の「マネジメント」と「病院へのフィードバック」が、再入院予防のカギ

心不全診療における活用事例02

◼ 日本における65歳以上の新規心不全発症患者数の推計

心不全パンデミック：地域全体で支える必要性

Shimokawa H, et al. Eur J Heart Fail 2015;17:884-892.より引用改変

高齢化に伴う
爆発的な増加
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検査値

画像所見

服薬アドヒアランス

自覚症状の訴え

生活の変化

身体所見

病院

薬局

心不全診療における活用事例02

データに見えない「予兆」をひろう



患者の「何気ない一言」
(Information)

薬剤師の「評価」
(Assessment)

TR提出
(Action)

結果
(Outcome)

• 「最近、靴がきつい」

• 「布団だと苦しいから、リクライニング

チェアで寝ている(起坐呼吸)」

• 「家内が体調を崩していてね…」

身体所見：

• 浮腫(+)、体重(〇kg増加)

原因聴取：

• 「妻が料理を作れないため、カップ麺

やコンビニ弁当ばかり食べている」

評価：

• サポート力低下による「塩分過多」

報告ポイント：

• 「体重増加」、「起坐呼吸」の出現

• 増悪因子として「妻の体調不良による

食生活の変化(塩分過多)」を明記

医師の対応：

• 利尿剤の一時増量

• 管理栄養士による栄養指導の依頼

転帰：

• 増悪背景が明確であり、早期対応

• 「入院回避」

心不全診療における活用事例02

Good Case：薬局で見つける「予兆」



退院 薬局 自宅 再入院

一包化を依頼

(飲み忘れ防止)

※退院後フォローなし

ヒート調剤

(患者が拒否?確認漏れ?)

※病院への報告なし

自己管理困難・

残薬多数

アドヒアランス不良に

よる心不全増悪

心不全診療における活用事例02

あの再入院はTR提出で防げたかもしれない…

「実施できなかった事実」の報告も、重要な臨床情報

 「一包化不可」の情報を医師・薬剤師が共有

 処方薬の見直し

 代替管理ツールの提案



伝わるTR作成のヒント03

医師が求めているのは「感想」でなく「評価」です

主観(S)のみ
「で、どうすれば?」と医師が困惑する

客観的根拠(O) + 評価(A)
医師が次のアクションを起こしやすい

× 伝わらないTR(そのままの 「感想」 ) 〇 喜ばれるTR(医学的な 「評価」 )



提案：ロペラミドの提案

決め手：服薬中断を防ぐ視点

Case1：S-1による下痢

提案：ステロイド外用薬の追加

決め手：「Grade評価」の記載

Case2：手足症候群の評価

情報：管理目標値の確認

決め手：統一した薬物治療

Case3：HbA1cの管理

伝わるTR作成のヒント03

医師に響くTRとは…
実際に返答があった事例紹介



今後の展望04

明日からのアクションプラン

退院後のモニタリングは特に重要

服薬意義の理解や受診目安を理解しているかチェック

入院中

• 服薬アドヒアランスの低下

• 塩分過多

• 過活動など

退院後

医師、看護師による

徹底した管理



01. 「心不全増悪のサイン」の拾い上げ

 服薬状況

 食事内容の変化

 自覚症状の訴え(浮腫、息切れ、起坐呼吸など)

 お薬手帳・心不全手帳の活用(受診目安の確認)

 一包化や薬剤指導を患者が拒否した場合

 予定通りにできなかった事実

02. 「実施できなかった」報告 「できませんでした」

≠「失敗」

重要な臨床情報

今後の展望04

明日からのアクションプラン



私たちはトレーシングレポートを待っています

退院後の「生活」を知っているのは薬局薬剤師のみ

その「気づき」が、再入院を防ぎます
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