
令和５年度薬事調査結果報告書 

 

１．調査の目的 

トレーシングレポート（以下、「ＴＲ」とす

る。）の利用状況の把握と今後の課題抽出を行

い、その結果を今後の行政施策に活用するとと

もに、医療機関及び薬局へフィードバックする

ことで、患者の薬物療法の適正化及び安全性の

向上、医療機関と地域薬局との連携推進、さら

にかかりつけ薬局及びかかりつけ薬剤師の機能

向上につなげる。 

 

２．調査の対象 

 東京都内全病院（６３４施設） 

 

３．調査期間 

 令和６年２月１９日（月曜日）から令和６年

３月１日（金曜日）まで 

 

４．調査方法 

 東京都内全病院宛てにメールにて調査を依頼

した。回答方法は自治体専用デジタル化総合プ

ラットフォーム「Lo Goフォーム」にて回答を

受け付けた。 

 

５．回答状況 

 １５３施設から回答を得た。（回答率２４．

１％） 

 

６．調査項目 

【病院の現状について】（必須項目） 

（１）病床数 

（２）診療科目 

（３）薬剤師数（常勤換算） 

（４）院外処方率 

（５）病院指定のＴＲの有無 

 

【薬局から受領したＴＲについて】（必須項目） 

（１）受領したＴＲの枚数 

（２）受領した薬局数 

（３）受領した手段 

 

【ＴＲ全般について】（必須項目） 

（１）積極的に提供してほしいと思われる項目 

（２）ＴＲ受領後における病院での活用の有無 

（３）薬局への返信の有無 

 

【事例紹介】（自由回答） 

（１）薬局薬剤師からの情報が薬物治療の適正

化などに寄与した事例 

（２）有用性が感じられなかった事例 

（３）病院独自で行っている取組み 

（４）ＴＲを介した薬局との連携事例 

 

７．調査結果 

 

調査結果のとりまとめに当たっては、趣旨を損

なわない範囲で修正・要約をしています。 

 

１）貴院の現状についてお答えください。 

 ①病院の病床数 

病床数 回答数 割合 

１：２０～５０床 ２２ １４％ 

２：５１～１００床 ２７ １８％ 

３：１０１～２００床 ３５ ２３％ 

４：２０１～３００床 １９ １２％ 

５：３０１～５００床 ３１ ２０％ 

６：５０１床～ １９ １２％ 

 



  

            

②診療科目（複数回答可） 

診療科目 回答数 割合 

内科 １１９ ７８％ 

外科 ９０ ５９％ 

整形外科 ９６ ６３％ 

精神科 ６２ ４１％ 

小児科 ５６ ３７％ 

皮膚科 ７８ ５１％ 

泌尿器科 ７８ ５１％ 

産婦人科 ５３ ３５％ 

眼科 ６２ ４１％ 

耳鼻咽喉科 ５７ ３７％ 

その他 ６４ ４２％ 

 

③病院の薬剤師数（常勤換算） 

人数 回答数 割合 

１：１人 １３ ８％ 

２：２～１０人 ８７ ５７％ 

３：１１～３０人 ２９ １９％ 

４：３１～５０人 １２ ８％ 

５：５１人～ １２ ８％ 

 

 

              

④院外処方率 

処方率 回答数 割合 

１：０％ ７ ５％ 

２：０超～２０％ １９ １２％ 

３：２０超～５０％ ８ ５％ 

４：５０超～８０％ ８ ５％ 

５：８０超～１００％ １１１ ７３％ 

 

 

 

 



⑤病院指定のＴＲの有無 

有無 回答数 割合 

１：有り ４３ ２８％ 

２：無し １１０ ７２％ 

 

 

                

２）昨年度（令和４年４月１日から令和５年３

月３１日）に薬局から貴院が受領したトレー

シングレポートについてお答えください。 

①受領したトレーシングレポートの枚数 

  回答があった 153施設で受領したトレーシ

ングレポートの合計は 20,091枚であり、平

均 131枚であった。 

 

②受領した薬局数 

回答があった 153施設で受領したトレーシ

ングレポートを送付した薬局の合計は 1,266

軒であり、平均 8.3軒であった。 

 

③受領した手段（複数回答可） 

手段 回答数 割合 

１：ＦＡＸ １０１ ６６％ 

２：メール ６ ４％ 

３：オンライン ２ １％ 

４：その他 ６８ ４４％ 

トレーシングレポートを受領した手段として 

最も多かったのが「FAX」（101 件）であった。

その他の手段としては、「直接持参」（19 件）

が最も多く、次いで「郵送」（9件）であった。 

 

④トレーシングレポートで薬局薬剤師から提

供された情報のうち一番多かった項目 

項目 回答数 割合 

１：抗がん薬適正使用に関す

る情報 

８ ５％ 

２：処方内容に関連した提案 １４ ９％ 

３：残薬調整に関する情報 ２８ １８％ 

４：処方製剤の服薬状況 

（アドヒアランス） 

２８ １８％ 

５：副作用に関する情報提供 １０ ７％ 

６：患者の訴え ２ ２％ 

７：受領していない ４６ ３０％ 

８：その他 １７ １１％ 

 

 

        



３）トレーシングレポート全般についてお答え

ください。 

①今後、トレーシングレポートで薬局薬剤師

から積極的に提供してほしいと思われる項目

（複数回答可） 

項目 回答数 割合 

１：抗がん薬適正使用に

関する情報 

４５ ２９％ 

２：処方内容に関連した

提案 

８０ ５２％ 

３：残薬調整に関する情

報 

６４ ４２％ 

４：処方製剤の服薬状況

（アドヒアランス） 

９２ ６０％ 

５：副作用に関する情報

提供 

１０３ ６７％ 

６：患者の訴え ７４ ４８％ 

７：その他 １８ １２％ 

薬局薬剤師から提供された情報で一番多かっ

た項目は「残薬調整に関する情報」及び「処方製

剤の服薬状況（アドヒアランス）」（28 件）、

次いで「処方内容に関連した提案」（14件）で

あった。一方で、今後、薬局薬剤師から積極艇に

提供してほしいと思われる項目は「副作用に関

する情報提供」（103件）、次いで「処方製剤の

服薬状況（アドヒアランス）」（92件）であっ

た。 

 

②受領後、病院での活用の有無 

活用の有無 回答数 割合 

１：活用している ９０ ５９％ 

２：活用していない ５ ３％ 

３：受領していない ５８ ３８％ 

 

 

              

回答があったほとんどの病院において、受領し

たトレーシングレポートを活用していた。一方で、

活用していない理由として、「電子カルテに FAX

内容をスキャナーで取り込むが、取り込み日は診

察日ではない。 このため、医師が確実に内容を確

認できているか定かではない。 また、病院薬剤師

も同様にスキャンされた情報を知らないため、活

用できていない。」「残薬調整に関する情報提供が

多いため。」「事務で受領後、残薬調整報告等に紛

れて半月～1 か月ごとにまとめて薬剤科へ送られ

てくるため、タイムリーな活用・運用に至ってい

ないのが現状。」が挙げられた。 

 

③受領後、薬局への返信の有無 

返信の有無 回答数 割合 

１：受領毎に返信 １２ ８％ 

２：必要に応じて返信 ５５ ３６％ 

３：返信していない ２７ １８％ 

４：受領していない ５９ ３９％ 

 



 

             

 

●薬局薬剤師からの情報が薬物治療の適正化な

どに寄与した事例 

【処方内容の変更につながった事例】 

・漢方薬が何種類か処方されているが、患者

さんは粉薬を飲むのが嫌でほとんど服用さ

れておらず、漢方薬の残薬が大量に残って

いた。患者さんは医師には伝えられないが、

薬剤師には言えると話されており、漢方薬

から他剤へ変更し対応することができた。 

・有害事象が出現した患者に対し、薬局薬剤

師からのトレーシングレポートにより、薬

物相互作用が影響している可能性について

医師に情報提供を行い、薬剤変更後に症状

が改善した。 

【用法・用量の変更につながった事例】 

・患者の体調変化の報告により、化学療法の

用量変更につながった。 

・服薬状況の把握により次回診察時の処方設

計に有用であった。（薬剤選択変更：用法一

日一回服用薬へ） 

【処方日数の変更につながった事例】 

・残薬が多数有るため次の処方量の調節が必

要との報告に基づき処方日数を調整した。 

【副作用の発見・改善につながった事例】 

・抗リウマチ薬服用後の皮疹について、写真

付きで送られた事例、医師への伝達も円滑

に伝えた。 

・抗癌剤投与患者に対する副作用早期発見に

つながる情報提供があり、当院薬剤科で介

入したため早期対応することができ、重症

化に至らなかった。 

・有害事象が出現した患者に対し、薬局薬剤

師からのトレーシングレポートにより、薬

物相互作用が影響している可能性について

医師に情報提供を行い、薬剤変更後に症状

が改善した。 

【残薬の発見につながった事例】 

・残薬の多さから認知症がわかった人がいた。

自己判断で薬の服用を中止していたことが

トレーシングレポートでわかった。残薬が

多くなっているにも関わらず医師に伝えず

継続して薬を受け取っていたことが薬局で

の聞き取りにより発覚し、トレーシングレ

ポートで伝わった。 

・残薬が多いことから服薬アドヒアランス不

良が発覚し、外来診察時に適切な指導を行

うことができた。 

【剤形の変更につながった事例】 

・薬局が患者から嚥下の相談を受け、嚥下機

能に応じた飲みやすい下剤を提案していた

だいた。 

・顆粒を服用中の患者さんより「ゼリーの方

がのみやすい」との訴えあり。トレーシング

レポートにて報告いただき、次の受診にて

ゼリー剤に変更となった。 

【その他】 

・アドヒアランスが悪く薬局より一包化の提

案。カルテに記載し、次回処方より一包化指

示が入った。 

・残薬数の報告により、患者のアドヒアラン



スが把握できた。 

 

●有用性が感じられなかった事例 

・単に薬局で行った業務の報告書の内容にな

っているもの。患者志向の内容であって欲

しい。 

・情報確認日と報告日に時間差があり、病院

に報告が来た時点で次回外来が終わってい

ることがある。 

・患者さんの状況報告だけで薬局薬剤師さん

の考え、提案の記載がないことがあり、病院

側として何をしたらいいのか分からないこ

とがある。 

・疑義照会すべき内容がトレーシングレポー

トに含まれていた事例。 

・抗がん剤治療中の患者におけるトレーシン

グレポートで症状の有無のみの報告であり、

症状の程度（グレード評価）や発症時期のア

セスメントがされていなかった。症状の有

無は確認ができたが、報告内容のみでは病

院としての介入の方針を決めることができ

なかった。 

・報告事項が特にないトレーシングレポート

で副作用等問題なく治療が行われている方

の加算を取るためだけのトレーシングレポ

ートは有用性を感じられない。 

・家族からの血糖測定値をもとにした相談へ

の回答。（早急に主治医へ報告してほしい事

案） 

・一包化の指示がほしい：患者希望の一包化

は医師の指示は必要ないはず。診療報酬上

の問題で改善希望があるのかと思われるが、

トレーシングレポートを利用するのはどう

なのかと思った。 

・患者が降圧剤に対して抵抗があり服用して

いない可能性があると報告あるが、抵抗感

の理由や対応の提案など具体的な記載がな

いため状況把握で終わってしまった。 

・「血圧が高め」など具体的な数値で書かれて

いないため、対応が難しいもの。 

・内容が細かすぎて、理解するまでに時間を

要するもの。 

・ 残薬の報告のみで問題点の評価（残薬が発

生している理由や服用状況による治療への

影響などが記載されていない等）や改善策

の記載がないもの。 

・ 副作用の聞き取りのみで、それに対する評

価や調剤薬局側からの指導・説明内容の記

載がないもの。 

・有用性が感じられないものはなかった。当

院はがん患者がおらず、生活習慣病の患者

さんがそのほとんどを占めている。薬剤師

や医師が服用してほしいお薬と患者や家族

が飲みたい（飲ませたい）薬剤の間に隔たり

があることはわかっていたが再認識するこ

とにとても役立っている。 

 

●独自の取組み、薬局との連携事例 

・近隣薬局とがん化学療法に関する情報共有

に関する意見交換を行い、トレーシングレ

ポート様式を改善してきた。 

・最近では東京都薬剤師会版トレーシングレ

ポートの雛型を用いて、活用を進めている。 

・原則 FAX の使用は禁止として，オンライン

で入力するシステムを導入している。双方

向で返信して確認したりすることができ、

スマートフォンでも可能なシステムである。

また FAX やメールなどの送信間違いを防ぐ

ことができるため，非常に有用性の高いシ

ステムである。 

・必要であれば院内薬剤師と医師で対応し、

その結果を電話報告しているが、問題ない

症例に対してもトレーシングレポートを受

け取った旨の FAX を返信している。また電

子カルテへトレーシングレポートを受領し

た旨を電子カルテに記載している。 



・HPに本院のトレーシングレポートのひな形

を掲載している。 

・病院薬剤師が一括して保険薬局からのトレ

ーシングレポートを受理し、次回外来診察

時に医師が参照できるようトレーシングレ

ポートを画像として電子カルテに取り込み、

トレーシングレポートを受理した旨の記述

を残している。一方、病院薬剤師の判断で緊

急性があると判断すれば、医師に直接報告

する。また、必要に応じて薬局へフィードバ

ックしている。 

・不定期ではあるが、近隣保険調剤薬局と共

に Web 形式でトレーシングレポートの症例

検討会を行っている。 

・レポートはそのまま電子カルテにスキャナ

ーしている。 

・受信したトレーシングレポートは全て主治

医に提示して確認サイン（必要であればコ

メント）を記載していただき、全例フィード

バックしている。 

・患者の特定や院内での運用を効率化するた

め、トレーシングレポートの表紙のみ作成

しホームページで公開し、トレーシングレ

ポートの提出時は 1 枚目に添付してもらっ

ている。トレーシングレポート自体の書式

については、調剤薬局の手間を考慮し各薬

局のやりやすい形式で提出してもらってい

る。 

・抗癌剤投与患者に対しては薬局で介入して

ほしいポイントを記載した情報連携シート

をお渡しし、トレーシングレポートに記載

しやすいようにしている。 

・当院より介護施設様等に退院の際は薬剤サ

マリーの提出するように心掛けている。 

・事前合意プロトコルを作成し、合意薬局に

おいて本当に必要なトレーシングレポート

を収集出来るような体制をとっている。 

・送付されてきたすべてのレポートを院内薬

剤師が先に確認、必要に応じて各患者の次

回診療予約日の朝に主治医に渡している。 

・当院は東京都薬剤師会作成の様式を基本と

し、当院の患者 IDや患者情報を取り扱いや

すいように一部配置等を変更して当院専用

用紙としている。病院 HPに PDFとワード様

式を載せて保険薬局が必要に応じて活用で

きるようにしている。また、病院薬剤師がト

レーシングレポートに積極的に介入し、処

方元の医師に確実に情報提供できるよう運

用を工夫している（ファイルを目立つ色に

している）また、医師が確認したことや返信

内容を吟味し、保険薬局にフィードバック

している。 

・簡素化プロト―ルに関しては WEB フォーム

を用いて回答してもらい、回答はメールで

受信しメールに添付されている回答の内容

が入った QR コードを読み取ることで電子

カルテに反映を行っている。 

 

●その他意見等 

・トレーシングレポートの定義について、言

葉は知っているが、内容を理解していない

医師、薬剤師が多くいるのではないか。統一

した書式もなく、運用も各医療機関任せで

ある。 

・当院独自の取組みではないのですが、調剤

薬局様にお願いがあります。当院は同姓同

名患者もいるので、医師報告時に患者間違

いを起こさないためＩＤで管理しています。

トレーシングレポートに当院処方箋に記載

されているＩＤが抜けていると報告できな

い場合がありますので、トレーシングレポ

ートにＩＤを必ず記載して頂けますと助か

ります。 

・トレーシングレポートの情報で適正化に進

むことは少ないと考える。患者背景や考え

た理由が不明確なため、文書すべてを信用



することができない。電話での情報提供に

て、往診医と病院の処方重複について内容

の確認をし、方針を決め医師へ提言した事

例はある。保険薬剤師の重複についての問

い合わせから各医療機関からの処方内容を

確認し、主治医へ相談、次回以降に往診医の

処方を止めてもらい病院処方への切り替え、

不要薬の整理など病院薬剤師が間に入り交

通整理をした。トレーシングレポートのみ

で薬物治療の適正化に進むことはないので

はないか。 

 

６．考察 

 （１）今回、トレーシングレポートの実態調 

査を実施し、医療現場での様々な課題や 

実態が明らかとなった。トレーシングレ 

ポートを活用した病院と薬局との情報 

伝達・連携の効果などが数多く報告され 

た一方で、トレーシングレポートの内容 

によっては活用できない事例の報告も 

散見された。また、薬局薬剤師から提供 

された情報で一番多かった項目は「残薬 

調整に関する情報」及び「処方製剤の服 

薬状況（アドヒアランス）」次いで「処 

方内容に関連した提案」であった。一方 

で、今後、薬局薬剤師から積極艇に提供 

してほしいと思われる項目は「副作用に 

関する情報提供」次いで「処方製剤の服 

薬状況（アドヒアランス）」であり、両 

者の意識の違いが見られた。 

トレーシングレポートをさらに有効 

かつ効果的に活用するためには、受ける 

側と送る側の相互理解を深めるととも 

に、トレーシングレポートの内容を充実 

したものにする必要がある。そのために 

は、相互に必要な知見や能力を充実させ

ることが必要であると考える。 

 （２）回答を得たほとんどの病院においてト

レーシングレポートを何らかの方法で

活用していることが明らかとなった。一

方で、トレーシングレポートという言葉

は知っているが、内容を理解していない

医師や病院薬剤師もいるという実態も

明らかになった。こうした実態をふまえ、

トレーシングレポートを医療関係者に

対し改めて広く啓蒙し、その有用性につ

いて理解を深めてもらう必要がある。 

  （３）今回、トレーシングレポートを受ける 

側である病院に対する調査を実施した 

が、今後、送る側である薬局に対しても 

調査行い、送る側の実態把握と課題抽出 

を行うことでトレーシングレポートの 

更なる有効活用につなげていきたい。 


