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巻頭インタビュー

添付文書にはない医薬品情報を
収集するリテラシーも必要

――なぜ、それらのリテラシーが必要なのですか。
網岡　DI でいえば、薬剤の情報源には添付文書だけでな
く、インタビューフォームや承認時の審査報告書、論文な
どさまざまなものがあります。論文にも目を通せば最新の
トピックもキャッチでき、適応外使用の際などの医師の処
方意図も理解しやすくなります。それは疑義照会の質の向
上につながると思います。
　英語論文を読むのは、最初はハードルが高いと感じるか
もしれませんが、すべてを読む必要はなく、ポイントがつ
かめるようになれば短時間で内容を把握できるようになり
ま す。 国 内 外 の 医 学・ 生 物 学 文 献 デ ー タ ベ ー ス の

「PubMed」をはじめ、最近では臨床情報や医薬品に関す
るさまざまな情報を集めたリソース「UpToDate」、「Lex-
icomp」ほか、さまざまなリソースがあり病院、大手調剤
薬局を中心に導入が進んでいます。
　添付文書にはない、エビデンスに基づく入手可能な最新
の情報を効率的に検索・収集できるので、このようなリソ
ースを積極的に活用していただきたいと思います。
　研究に関しては、現場で感じた疑問を研究するというマ
インドを持つことが、自身の成長につながるのではないか
と考えています。私は今、健康サポート薬局が集まる研究
会での共同研究に携わっていて、薬局の先生方からデータ
を提供していただいているのですが、研究の途中経過の報
告や勉強会なども行い、できるだけ先生方にも参画意識を
持っていただきたいと思っています。主体的に関わってい
ただくことで、先生方も「こうしたことも研究テーマにな
るのではないか」といった意見を出してくださるようにな
り、結果として業務に対する目線も変化しているように感
じています。
――今は保険薬局の役割が改めて問われ、逆風にさらされ

病院と保険薬局の薬剤師
役割の歴史的変遷と求められるリテラシー

――厚生労働省が2015年に「患者のための薬局ビジョ
ン」をまとめ、保険薬局に対して対物業務から対人業務へ
の転換を促してから、薬局を取り巻く環境は大きく変化し
ています。2020年９月に施行された改正医薬品医療機器
等法（薬機法）では機能別薬局の認定や、服薬期間中のフォ
ローアップなどの義務化なども盛り込まれました。こうし
た環境の変化に対応していくために、保険薬局の薬剤師

（以下、薬局薬剤師）にはどのようなリテラシーが必要でし
ょうか。
網岡　私は、保険薬局の役割の変化は、これまでの病院薬
剤師の役割の変遷と重なる部分があると思っています。病
院薬剤師の歴史を振り返ると調剤から始まり、1970年代
には医薬品情報（DI）業務が入り、1980年代になると
TDM（薬物血中濃度モニタリング）が保険点数化され、
1988年には服薬指導が“100点業務”として初めて評価
されました。
　個人的な印象ですが、それに伴って病院薬剤師には新た
なリテラシーが必要とされてきたように思います。DI 業
務では国内外の論文も含めた情報の収集力が、TDM の広
がりとともに臨床研究力などが培われました。
　保険薬局の場合は、医薬分業法が施行された1956年当
初は、やはり調剤のみに保険点数が付いていましたが、
1983年に服薬指導、1986年には薬剤服用歴管理が評
価されるようになりました。それにより、患者さんとのコ
ミュニケーションや薬歴による記録などに、薬局薬剤師は
病院薬剤師に先んじて取り組んできたわけです。一方で、
病院とは機能の違いもあり、DI や臨床研究についてのリ
テラシーを強化する機会が十分になかったように思います。
専門性がより重視される中で、そうした部分のリテラシー
を強化していく余地もあるのではないかと考えます。

「ずっとこの患者をフォローする」と覚悟することで
� 患者との関わり方が変わる
連続性のある薬歴の記載を継続的なフォローに生かす
　2015年に厚生労働省が発表した「患者のための薬局ビジョン」で、「対物業務」から「対人業務」への転換が促されて以降、
保険薬局に求められる役割は変化している。かかりつけ薬剤師・薬局の仕組みや健康サポート薬局の導入、そして2020
年９月に施行された改正医薬品医療機器等法では服薬期間中のフォローアップなどの義務化なども盛り込まれた。薬局薬
剤師にはどのように患者さんと関わっていくことが求められているのか。薬歴の活用方法などと合わせてお話を伺った。

金城学院大学薬学部 医療薬学 教授
　　　　　　　　 薬剤師 医学博士  網岡 克雄 氏
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ているともいえる状況ですが、専門職としてどのような意
識を持つことが必要でしょうか。
網岡　薬剤師は、そもそもプロフェッショナルとして患者
さんに対する責任を負っています。医師のプロフェッショ
ナリズムの定義１～３）によれば、医学的知識やコミュニケー
ション技術などの土台の上に「卓越性」「人間性」「説明責
任」「利他主義」の４本の柱があり、それらがプロフェッシ
ョナリズムを支えています。卓越性では生涯にわたる学習
や診療の質の向上などが、人間性では患者さんの立場で考
える視点など、利他主義では患者さんのためへの貢献の意
識、説明責任では患者さんや家族、社会に対する責任など
が求められています。
　このうちの説明責任には、自分たちがどのような職責を
果たしているのかを、患者さんや社会に対して説明するこ
とも含まれていると思うのです。例えば、医師に疑義照会
をして処方が変わらなかったときに、「先生に問い合わせ
ましたが、このままのお薬でよいということでしたので」
と結果だけ伝えるのではなく、「お話しされていた症状に
ついて副作用の可能性もあるので、先生に問い合わせをし
た」「処方はそのままだが、その症状が強くなるなどした

ら連絡してほしい」などと、どのような理由で何について
問い合わせたのか、それを踏まえて何に注意してほしいか
など、具体的に伝えてもいいのではないでしょうか。そう
することで、薬剤師の役割を知ってもらうことができ、説
明責任も果たせるのではないかと考えます。

連続性のある薬剤管理指導のために
薬歴への申し送り事項の記載が大切

――2020年９月に施行された改正薬機法では薬局薬剤
師の役割が位置付けられましたが、注目されている点はあ
りますか。
網岡　薬機法の改正に伴って、薬剤師法施行規則で調剤録
に「情報の提供及び指導の内容の要点」を記載することが明
記されました。つまり、今までは調剤報酬の算定要件とし
て求められていただけだった薬剤服用歴（以下、薬歴）への
記載が、薬局薬剤師の役割として法的に義務付けられたこ
とを意味します。薬機法では調剤後の継続的なフォローア
ップが義務付けられましたが、その記録も必要とされてい
ます。そうした中で、薬歴の記録を連続性のあるものにす
ることが大切と考えています。
――具体的にはどのようなことでしょうか。
網岡　薬剤の適正使用の上では、患者さんの使用状況、効
果や副作用の評価などを行い、その結果を医師に情報提供
して処方に反映することが求められています（図１）。その
サイクルを実現するには、聞き取った情報に加えて、次回
に何を確認すればいいのかを薬歴に記録しておく必要があ
ります。もし申し送り事項が共有されていないと、毎回患
者さんに「状態はいかがですか？」ということから質問しな
ければならず、やりとりが振り出しに戻ってしまうからで
す。何度も同じことを聞かれて不快に感じる人もいるでし
ょう。

　そこで「前回、喘息の発作
治療薬を週３回使用している
と話されていましたが」など
と申し送り事項を踏まえてス
ムーズに質問できれば、患者
さんとのコミュニケーション
は変わります。患者さんも
「前回はこうだったけれど、
今回はこう変わった」などと
踏み込んだ話をしやすくなり、
それが薬効などの評価にもつ
ながります。
　ですから、次の来局時に確

図１　薬剤適正使用のサイクル

（出典：厚生労働省．2011年９月22日．第21回社会保障審議会医療部会資料より）
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認することを薬歴に記載することは非常に大切だと思いま
す。特に保険薬局では担当薬剤師は毎回同じとは限らない
ため、どの薬剤師にも確認事項が把握できるように記載し
なければなりません。ただ、SOAP 形式できちんと書く
と情報量が多くなり、確認事項がどこに記載されているの
かが分かりにくいということもあるので、書き方には工夫
も必要だと思います。

処方が変わらない場合でも
症状の変化などから薬効評価は可能

――網岡先生は、厚生省（現・厚生労働省）で医療指導監査
に携わっておられたそうですね。
網岡　はい。その後に保険薬局で４年間働いたのですが、
そこでは新人薬剤師の教育も兼ね、毎日すべての薬歴をチ
ェックしていました。その際、次回に聞くべき事項に「＃」
を付け、赤字で薬歴に記載していました。患者さんを前に
して情報を探すのは大変なので、薬歴のあちこちに分散し
て記載するのではなく、最後にひとまとめにして記すとよ
り分かりやすいですね。
　最近では電子薬歴も増えていますが、記載が多いと一画
面では表示しきれないため、紙の薬歴以上に情報を探すの
が大変です。申し送り事項をどこに書くのか、保険薬局内
で記載についてルールを設けておいたほうがいいでしょう。
――薬歴に関しては、「同じ処方が続くと書くことがなく
て困る」という話も聞きます。継続的なフォローアップの
ためにどのようなことを書けばよいのでしょうか。
網岡　指導をして聞き取ったことを薬歴に記録するという
一連の業務が薬剤服用歴管理指導料で評価されているので、
記載できなければ点数は算定できません。ただ、Do 処方
が続いていたとしても、本当に薬歴に書くことはないので
しょうか。

　薬剤の安全性を担保する上で、
適正に使用されているかどうか、
副作用が出現していないかなどを
チェックすることは薬剤師の大切
な役割です。Do 処方の場合でも、
きちんと服薬していて血糖値も下
がっているからなのか、薬の効果
が出るまでもう少し様子を見なけ
れば分からないためなのか、医師
の処方理由は１つではありません。
薬剤師としても、なぜ Do 処方で
問題がないと判断したのか理由を
書けばいいのです。

　医師であれば、臨床検査値などが処方の根拠になります
が、保険薬局ではそうした数値に頼らずに判断しなければ
ならないこともあります。でも、病名が分かっていれば、
患者さんから症状について情報を収集し、薬の効果などを
判定することはできるはずです。症状については、各疾患
のガイドラインなどが参考になるでしょう。
　例えば、関節リウマチの患者さんが「この薬を飲んでか
ら調子がいい」と言う場合、「朝の手足のこわばり」「関節
の痛み」などの具体的な症状を挙げ、どのように変化した
かを質問するのです。それらの結果を薬歴に記録すればい
いのです。
　医学部では、患者さんに「症状」「部位」「（症状の）強さ」
を確認するように教育されますが、薬剤師もこの３点を毎
回確認し薬歴に書いておくことで、連続性のある薬効評価
の記録となり服薬管理指導もしやすくなるはずです（図２）。

患者の自覚症状を時系列で比較し
効果を判定する

――症状の強さなどはどのように記録すればよいのでしょ
うか。
網岡　例えば、鎮痛薬の効果をみる場合、痛みの程度を

「＋」「＋＋」「＋＋＋」といった記号で表記します。治験で
はないので、ＡさんとＢさんで「＋」の意味する痛みのレベ
ルをそろえる必要はありません。Ａさんの症状は、前回に
比べてどうなのか、以前の調子のよかったときと同程度な
のかなど、時系列の中で評価すればいいのです。
　症状が前回の「＋＋」より少し改善していれば「＋」とし、

「右ひざ」などと部位を書き込むことで、薬の効果判定の十
分な記録になります。もし、痛みの程度が増して「＋＋＋」
になったのに処方が変わらず、医師からの何の説明もない
場合は、疑義照会をする理由にもなります。この表記法は

図２　連続性のある薬歴の記載

（資料提供：網岡克雄氏）

● 申し送りの必要性（ひとり薬剤師にも必要）

● 次回に何を確認するのか。

● 薬の説明はどのようなレベルで行われたか？

● その説明は理解されたのか？

● 患者の質問などについて、説明は理解されているのか？

● 前回説明した内容が、患者に理解されているかの確認

● 各種の説明内容のレベルアップの状況

● 用法用量、剤形などが変更された場合の効果と副作用の確認

● コンプライアンスと効果、副作用を関連させる（正確に服用されているから判断ができる）
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自覚症状であれば幅広く応用できます。
　患部の位置や大きさなども、紙の薬歴ならば図として記
録することもできます。顔であれば、円の中に目、鼻、口
の位置を書き込んだ上で患部の位置を記します。そうした
記録があれば、次の来局時に患部の変化などもすぐに確認
できます。
――電子薬歴ではどうでしょうか。
網岡　症状の程度は「＋１」「＋２」などと文字で表せます
し、グラフ機能があればそれを使って程度の変化を示すこ
ともできるでしょう。部位については、「右眉の上」など言
葉で記録します。ただ、注意したいのは、先ほどの話のよ
うに情報をすべての薬剤師で共有しやすくすることです。
症状の程度をグラフで書いたのであれば、「症状の程度は
グラフを参照」などと見るべき場所を確認事項と合わせて
記載するなど、書き方のルールを決めたほうがいいでしょ
う。

薬剤師側に求められる覚悟
継続的なフォローにより受診勧奨も

――今後、薬剤師が服薬期間中のフォローを担うことで、
患者さんとの関わりや専門職としての立ち位置は変わるで
しょうか。
網岡　以前、胃酸分泌抑制薬のスイッチ OTC 化の議論が
なされたときに、薬局・薬店で自由に購入できるようにな
ると、「胃がん由来の胃痛の症状が薬でマスキングされ、
がんの発見が遅れる」といった意見が出たことがあります。
しかし、その問題の本質は、薬を出したら出しっぱなしに
する点にあります。薬を３日間服用した後に症状がどうな
ったのかを確認し、必要ならば受診勧奨をするのであれば、
問題はないわけです。
　薬剤師による服薬期間中のフォローの義務化は、こうし
た役割が一層求められていることを意味します。患者さん
は毎回同じ保険薬局に訪れるとは限りませんが、薬剤師自
身が「ずっとこの患者さんをフォローしていく」という覚悟
を持って対応することで、患者さんとの関わり方は確実に
変わるはずです。
　また今は、病院の電子カルテ情報を保険薬局で閲覧でき
るようにするといった薬薬連携も進んでいます。臨床検査
値の開示もそうですが、より多くの診療情報を薬局薬剤師
が知ることができれば、疑義照会の内容も変化するでしょ
う。
　名古屋市での例になりますが、ある基幹病院が、市内の
病院・診療所、保険薬局、訪問看護ステーションとの間で、
各種診療録や看護記録、検査結果などを開示する連携ネッ

トワークに取り組んでいます。保険薬局も参加し、主に抗
がん剤、ステロイドの使用などリスクの高い薬剤を用いる
患者さんについてカルテを閲覧しているそうです。薬剤師
が患者さんの背景を知ることで自信を持って疑義照会でき
るようになり、その病院の医師からも「院内の薬剤部と同
様の機能を保険薬局が果たしてくれている」「医療の質が
向上する」と、高く評価されています。
――保険薬局が患者さんにもっと密に関わる環境が整いつ
つあるということですね。読者へのメッセージをお願いい
たします。
網岡　最近では、オンライン服薬指導や分割調剤という新
たな手段も使えるようになり、患者さんに介入するきっか
けは増えました。たとえ来局しなくても、オンラインや電
話で服用中の状態をフォローすることは可能です。そこで、
病状の悪化や副作用などを発見し、医師に伝えることがで
きれば、医師から感謝される存在になると思いますし、連
携もしやすくなるでしょう。ですから、覚悟を決めて患者
さんのフォローを担い、薬局薬剤師の仕事の範囲や可能性
を広げていただきたいと思います。
――どうもありがとうございました。

…………………………………………………………………………
文献
１） �大生定義．プロフェッショナリズム総論．京都府立医科大学雑誌 

2011；120（6）：395-402．（http:www.kpu-m.ac.jpkjkpumpdf 
120120-6oobu.pdf）．

２） �Arnold L, Stern DT：What is Medical Professionalism? In 
Sten DT （ed）：Measuring Medical Professionalism．Oxford 
university press New York，2006，15-37．

３） �野村英樹：プロフェッションによる教育と自律のあり方．日本内科学
会雑誌 99（5）：2010，1116-1121．

▶網岡克雄氏
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第17回　薬剤師業務を変えるため実行すべき３ステップ

薬薬連携 
~薬剤師が変わると病院が変わる~

薬剤師業務を変える環境は整ってきたが
変化につながるアクションはどう実行？

　「薬剤師が変わることの必要性は分かります。でも、
なかなかうまくいかないのです…」といった声はよく
耳にします。しかも、この数年で向かうべき方向性や
具体的手段も明らかになってきたように思います。例
えば薬薬連携では、患者さんが「住み慣れた地域で最
期まで」という地域包括ケアシステムの中で、その人
らしく過ごすことができるようになるためには、薬物
治療が療養場所は変われどもシームレスに行われ続け
ることが必要です。これを具現化するには、薬剤師が
薬をお渡しするまでではなく、服用後までフォローし、
患者さんの状態を薬学的見地からアセスメントし、必
要に応じて医師にフィードバックすることで、薬物治
療を点ではなく線で支え、それを薬剤師同士が連携す
ることで地域の薬物治療を面で支える必要があります。
　そのためには、薬剤師が服用後をフォローした際に、
患者さんの状態を自ら知るツールとしてバイタルサイ
ンを理解し、活用する必要があります。また、その状
態を薬学的に読み解くには、薬理学・薬物動態学・製
剤学を代表とする薬学的な専門知識を用いることにな
るため、必要に応じたリカレント教育が求められるよ
うになります。さらには、医師へのフィードバックに
はコミュニケーションスキルだけでなく、昨今は
SNSを含めたさまざまなコミュニケーションツール
を使いこなすことも必須になってくるでしょう。
　これらの行動は、従来は出過ぎた真似のように捉え
られたり、経営上はデメリットになったりすることも
あり、なかなか進みづらかったのですが、服用後のフ
ォローは改正医薬品医療機器等法にて薬剤師が取り組
むべき業務であることが明記され、調剤報酬において
も、限定的ではあるものの、今までなかった評価が行
われるようになりました。今後の時間経過や累次の調
剤報酬改定によって、ますます環境は整っていくとは
思いますが、それでも、イベントではなくシステムと

してこのような変化に対応していくためには、解決す
べき重要なポイントがあります。
　それが、薬剤師が、いわば「対人業務」に業務の重心
をシフトするための「時間・気力・体力」が確保できる
のかということです。薬剤師が変わるべきと感じてい
る今の業務内容でも、人手は慢性的に不足しており、
残業が常態化しているところは少なくありません。そ
のような中では、いくら地域ニーズがあろうが、法律
が変わろうが、報酬が付こうが、変化につながるアク
ションを実行に移すことはできません。では、どうす
れば良いのでしょうか。

３つのステップによって
業務の重心を「対人業務」へシフトさせよう

　この問題は、７年ぐらい前に私が自分の薬局でまさ
にぶち当たった問題で、その解決は容易ではありませ
んでした。２年ほど試行錯誤を繰り返しましたが、解
決には一定のステップがあることが分かってきました。
　まず、最初のステップは、現在の業務フローを見直
し、整理することです。現場でのニーズや制度、環境
などは変わっているのですから、定期的な見直しや整
理は必要なはずですが、ともすれば、「やりにくいな」
と思いながら続けていることも少なくありません。
　次のステップは、急速に進歩する機械化や ICT 化
について、積極的に取り組むことです。薬局と異なり、
病院は薬剤部がコスト部門として捉えられていること
も多く、なかなか積極的投資は難しいですが、多少時
間はかかっても粘り強く進めていくことが重要です。
　最後のステップは、上記２つの段階を経て明らかに
なってくる「業務的には重要だが、薬学的専門性はな
い（もしくは極めて低い）」業務を担うスタッフを育成
し、現場に投入することで、薬剤師が対人業務に取り
組む環境を整えることです。
　これら３つのステップは、薬薬連携の充実には不可
欠なので、次回にもう少し詳しくご説明しましょう。

ファルメディコ株式会社／医療法人嘉健会 思温病院 理事長
熊本大学薬学部・熊本大学大学院薬学教育部 臨床教授

医師・医学博士　狭間 研至
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（所在地：茨城県水戸市）
キングファルマ株式会社（みつわ薬局）

　首都圏でありながら全国屈指の農業産出額を誇る茨城県。みつわ薬局はその中心地・
水戸市に開設された薬局だ。真摯に地域医療を支えている一方で、健康食品の開発・販
売に取り組み、海外展開にも目を向けている。同社代表取締役の松田氏にお話を伺った。

“患者目線に沿った丁寧な指導”が好評
健康食品の自社開発・販売では海外展開も視野に

File. 85

　また最近は、外国人技能実習生と思われる外国籍の

患者さまも少しずつ増えてきました。そこでスタッフ

には、さまざまな方々に寄り添えるように多言語学習

を取り入れました。現在は英語、ベトナム語、中国語、

手話、PHPプログラミング各言語の担当を振り分け

てそれぞれ学習に励んでもらっています。

―健康食品の開発製造・販売も行っておられるとか。

　保険調剤だけに頼る一本足打法からの脱却、薬局作

りを考えての取り組みです。『ここに来る度に３日若

返る』を薬局コンセプトに、「永遠に若さを保つ」こと

を究極の課題としたアンチエイジングサプリ商品を展

開しています。まだまだ小さな芽の段階ではあります

が、ベトナム、台湾、中国など海外展開を視野に入れ

た活動もしています。そのご縁でTOKYO FM（ラジ

オ局）とコラボした銀座でのイベントも実施。昨年は

ベトナムフェスティバルのスポンサー提供をする機会

にも恵まれました。

　これからも皆様のお役に立つ、ひとつの出会いを大

事に受け止めていける薬局となれますように努力して

まいります。

―はじめに、貴社の概要をご紹介ください。

　弊社は2013年10月、東京日本橋に創業しました。

私は東京で生まれ育ち仕事先も都市圏が中心でしたが、

以前勤めていた薬局グループでのご縁が元で、2014

年２月にこの水戸市にみつわ薬局を開設しました。

　水戸市は県庁所在地でありながら農業がさかんな地

域です。都市圏と違い、手指が泥だらけの患者さまが

農作業の合間に来局されることも日常茶飯事。開設当

初こそ戸惑うこともありました。

　しかし今は代々続く土地を守っている農業者をはじ

め、高齢化問題と向き合っているこの地域をしっかり

支える存在でありたいと考え、日々業務に取り組んで

いるところです。

―保険点数や算定だけに捉われないよう、「患者目

線に沿った服薬指導」や「懇切丁寧な向き合い」を日ご

ろから心がけておられると伺いました。

　はい。例えば年配の方など、説明に対する理解がい

まひとつと思われた方には、薬袋に薬の特徴を分かり

やすく記載しています。さらに、その日の服薬指導の

理解が不案内だったと思われる方には、当日夜に確認

の電話をかけることも開局当初から行っています。

▲代表取締役　松田幸吉氏

基本DATA
本社所在地：東京都中央区日本橋／店舗所在地：水戸市河和田町4778－
５／創業：2013年／店舗数：１店舗／従業員数：８名（内、薬剤師４名）／
ＵＲＬ＝ https://www.king-pharma.jp

▲みつわ薬局のスタッフ。地域住民
の多様性に対して、各自に役割分担
して対応。

▶ベトナムフェスティバルにスポン
サー出展したときのひとコマ。自社
開発の健康食品を、多くの来場者に
紹介する機会に。

▼自社で開発・製造したサプリ
メントを販売中。

▲ラジオ局とコラボした、シク
ロを利用した銀座案内ツアーは
参加者に大好評だった。
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