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薬局紹介

青梅薬剤センター薬局（地域連携薬局、健康サポート薬局）

立地 ：市立青梅総合医療センターの門前薬局
薬剤師数 ：９名（常勤５名 パート４名）
処方箋枚数：約２１００枚／月
集中率 ：約６０％



市立青梅総合医療センターとの連携
令和３年

３月１８日 第１回青梅市立総合病院がん薬薬連携研修会「乳がん治療～AC・FEC療法」

１１月２６日 ２０２１年度第１回青梅市立総合病院がん薬薬連携研修会

令和４年

３月１１日 ２０２１年度第２回青梅市立総合病院がん薬薬連携研修会

４月１３日 第２回青梅市立総合病院吸入指導連携ミーティング

６月１７日 ２０２２年度第１回青梅市立総合病院がん薬薬連携研修会

９月９日 ２０２２年度第２回青梅市立総合病院がん薬薬連携研修会

〇 年２回程度青梅市立総合病院近隣薬局連絡会議（青梅市立総合病院薬剤部、
近隣薬局薬剤師、青梅市薬剤師会会長・副会長）



市立青梅総合医療センターとの連携
令和５年

令和６年

令和７年

６月１６日 令和５年度第１回青梅市立総合病院がん薬薬連携研修会

９月２２日 令和５年度第２回西多摩がん薬薬連携を考える会

１０月１３日 青梅市立総合病院近隣薬局連絡会議

６月５日 第１回青梅市立総合病院近隣薬局連絡会議

１０月９日 第２回青梅市立総合病院近隣薬局連絡会議

１１月２２日 令和６年度第１回市立青梅総合医療センターがん薬薬連携研修会

３月５日 令和６年度第２回市立青梅総合医療センターがん薬薬連携研修会

６月１３日 第３回市立青梅総合医療センター近隣薬局連絡会議

７月４日 令和７年度第１回市立青梅総合医療センターがん薬薬連携研修会



〇トレーシングレポートによる情報提供・共有が有益だった事例

鼻炎に対し鼻噴霧用抗ヒスタミン薬が処方されている患者さんとの面談で、鼻粘膜の乾燥や出血
があることを聴取。
→鼻噴霧用抗ヒスタミン薬ではなく、鼻噴霧用抗ステロイド薬への変更を提案。
→ケトチフェン点鼻液からモメタゾン点鼻液へ変更となった。

妊娠高血圧でニフェジピンCR錠服用中。ネットで授乳中は服用しないようにと書かれた記事を見
て心配されていることを情報提供。
→次回診察時、医師より安全性について説明が行われた。

処方薬が朝食後と夕食後に分かれているが、夕食後の飲み忘れが多く、朝食後へまとめることを
提案。
→次回診察時、夕食後の処方を朝食後へ変更。
→アドヒアランス向上につながったと考えられる。

TS1服用中の患者さんに対して眼科よりヒアルロン酸点眼処方。（粘稠性により抗がん剤を含む
涙液が滞留し、眼障害を悪化させる恐れあり。）
→ソフトサンティア（市販薬）を推奨し変更。

TS１服用中の患者さん。流涙があることを確認。
→涙道閉塞の可能性を考え眼科受診を勧めた。

市立青梅総合医療センターDI室



〇トレーシングレポート以外の方法が適切だと考えられる事例

投与量の変更 「減量や増量が必要となる状況」と「指示した投
与量による有効性」を考慮したうえで医師の判断
が必要と考えられます。
→疑義照会をお願い致します。

残薬調整による処方日数変更の報告 残薬調整の報告の際は残薬が発生した理由や対応、
改善策など情報提供いただけますと患者さんのア
ドヒアランス向上につなげられる可能性があるか
と思います。
処方日数変更のみの場合は「疑義照会報告書」に
てお願い致します。

市立青梅総合医療センターDI室



〇その他

・トレーシングレポートによる情報提供が、患者さんが安心して安全で有効な
治療を受けることに役立っています。引き続きご協力をお願い致します。

・トレーシングレポート（化学療法）について、安全で有効な化学療法を継続す
るために薬局ー病院間の連携充実を目指したいと考えています。→自宅での
服薬管理、副作用マネージメントが重要。情報共有の強化をお願い致します。

市立青梅総合医療センターDI室



１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月

TR（一般用）
TR（化学療法用）
吸入指導報告書

５ 13 13 12 9 4

服薬情報提供料 2 3 2 1 0 0

令和５年報告書件数

７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月

TR（一般用）
TR（化学療法用）
吸入指導報告書

11 14 8 7 10 7

服薬情報提供料 2 1 3 2 2 0



１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月

TR（一般用） ４ １８ １６ ２１ １９ １５

TR（化学療法用） ０ ４ ５ ２ １ ３

吸入指導報告書 ３ ８ ２ ３ ０ ７

報告書合計 ７ ３０ ２３ ２６ ２０ ２５

服薬情報提供
特定薬剤２
調剤後薬剤管理指導

０ ２ １６ ２２ １４ １１

令和６年報告書件数



７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月

TR（一般用） ２１ １３ ９ １８ ２０ ２０

TR（化学療法用） １ ２ ０ １ １ ３

吸入指導報告書 ４ ６ ６ ３ ４ ３

報告書合計 ２６ ２１ １５ ２２ ２５ ２６

服薬情報提供
特定薬剤２
調剤後薬剤管理指導

７ １０ ６ ９ ６ ７

令和６年報告書件数



令和７年報告書件数

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月

TR（一般用） １５ １９ １１ １０ ７ １７

TR（化学療法用） ２ ０ ０ ０ ２ ２

吸入指導報告書 ５ ３ ５ ３ ４ ２

報告書合計 ２２ ２２ １６ １３ １３ ２１

服薬情報提供
特定薬剤２
調剤後薬剤管理指導

９ ７ ９ ９ ８ １
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青梅薬剤センター薬局の
トレーシングレポート事例



【患者背景】
７９歳 女性
高血圧症 骨粗鬆症 糖尿病 脂質異常症

【処方薬】
カルシトリオールカプセル０．５μｇ １Ｃ 分１朝食後

【併用薬】
ミカムロ配合錠AP
アテレック錠１０ｍｇ
トラゼンタ錠５ｍｇ
パルモディア錠０．１ｍｇ
アレグラ錠６０ｍｇ
レルベア２００エリプタ３０吸入用

【ＴＲ理由】
以前エルデカルシトールカプセル０．７５μｇ服用開始後２～３日でめまい・酷い吐き気。
Ｃａ７．２ｍｇ／ｄｌのため、低Ｃａ血症の症状がないかも併せて確認のためフォロー
アップ実施。





【患者背景】
６２歳 女性
高安動脈炎

【処方】
バファリン配合錠A８１ １T 分１朝食後

【TR理由】
バファリン配合錠Ａ８１を継続的に服用しており、３６年になる。バファリン配合錠Ａ８
１が販売中止予定であり、（般）アスピリン８１ｍｇ・ダイアルミネート配合錠は現在２
製剤のみの販売。バッサミン配合錠Ａ８１も継続的に販売するのかわからない状況。代替
品としてバイアスピリン錠もあるが、今後の治療方針の確認。

【病院からの返信】
バイアスピリン錠１００ｍｇに変更します。





【患者背景】
７６歳 女性
高血圧 急性大動脈解離OP済 顕微鏡的多発血管炎

【処方薬】
ビソプロロールフマル酸塩錠０．６２５ｍｇ ２Ｔ 分１朝食後
フロセミド錠１０ｍｇ １Ｔ 分１朝食後
ロスバスタチン錠２．５ｍｇ １Ｔ 分１朝食後
エンレスト錠１００ｍｇ １Ｔ 分１朝食後
ベラパミル塩酸塩錠４０ｍｇ １Ｔ 動悸時頓服

【ＴＲ理由】
診察時の血圧が９１／３０だったためエンレスト錠減量。頻脈については１月に９回、動悸
を伴うことが増えてきたため、動悸時頓服ベラパミルが追加処方。何となく不安がありベラ
パミル服用できないと服薬指導時に聴取。ＴＥＬにてフォローアップすることを約束し、動
悸時にはベラパミルを服用するよう指導。フォローアップの結果をＤｒへ報告。





外来化学療法用のTR事例



【患者背景】
６９歳 女性
大腸がん

【処方薬】
エソメプラゾールカプセル２０ｍｇ １Ｃ 分１朝食後
オキシコドン徐放錠２０ｍｇ ２Ｔ 分２ ８時・２０時
ミヤＢＭ錠 ６Ｔ 分３毎食後
レボセチリジン塩酸塩錠５ｍｇ ０．５Ｔ 分１寝る前
ヘパリン類似物質油性クリーム０．３％ １日数回
ロキソプロフェン錠６０ｍｇ １Ｔ 疼痛時頓服
レバミピド錠１００ｍｇ １Ｔ 疼痛時頓服

【TR理由】
お薬手帳貼付の化学療法に関する情報提供書にて皮膚障害Grade2と確認。レボセチリジン
追加処方あり。痒みの状況をフォローアップ。





東京都薬剤師会ホームページ



都薬版トレーシングレポート がん薬物療法の患者安全管理

東京都薬剤師会ホームページ





糖尿病・心不全のTR事例



【患者背景】
５４歳 女性
糖尿病 爪・趾間白癬

【処方薬】
ロスバスタチン錠２．５ｍｇ １Ｔ分１夕食後
オルメサルタンＯＤ錠１０ｍｇ １Ｔ分１夕食後
ジャディアンス錠１０ｍｇ １Ｔ分１夕食後
グリメピリド錠１ｍｇ １Ｔ分１夕食後
メトホルミン塩酸塩錠５００ｍｇ ２Ｔ分１夕食後
残薬があるため今回はオゼンピック皮下注２ｍｇの処方なし

【併用薬】
テルビナフィン塩酸塩クリーム１％ クレナフィン爪外用液１０％

【TR理由】
食事指導や入院によりＨｂＡ１ｃ下がっていたが、ＨｂＡ１ｃ ９．７→１１．６へ悪化。
服薬状況の確認によりオゼンピックを使用していないことや、服薬できないことも多いなど
血糖コントロール悪化の背景確認し報告。継続的なフォローアップの提案をするも、患者本
人より不要の申し出。



【その後の経過】
次の受診時には娘さんが付き添い。薬の管
理は娘さんが。大きい錠剤は服用できない
ためメトホルミン錠５００ｍｇ２Ｔ→メト
グルコ錠２５０ｍｇ４Ｔへ変更。オゼン
ピックの必要性について改めてＤｒから説
明。ＨｂＡ１ｃは１２．９まで上昇したが、
その後１０．７→８．７→８．０と改善。



【患者背景】
７５歳 女性 （家族全員愛煙家）
高血圧 心不全 心房細動（アブレーション拒否） 全身性強皮症

【処方薬】
エンレスト錠１００ｍｇ １Ｔ分１朝食後
エソメプラゾールカプセル１０ｍｇ １Ｃ分１朝食後
フロセミド錠１０ｍｇ １Ｔ分１朝食後
ジャディアンス錠１０ｍｇ １Ｔ分１朝食後
リクシアナＯＤ錠６０ｍｇ ０．５Ｔ分１朝食後
スピロノラクトン錠２５ｍｇ １．５Ｔ分１朝食後
（カルベジロールは徐脈出現のため数年前から中止）

【併用薬】
ダイフェン配合顆粒 トコフェロールニコチン酸エステルカプセル イグラチモド錠
２５ｍｇ アクテムラ皮下注１６２ｍｇオートインジェクター

【TR理由】
普段から血圧変動の幅が大きく、エンレスト錠が５０ｍｇから１００ｍｇへ増量になって
いるため、過度の血圧低下がないかフォローアップを実施。



【その後の経過】
喫煙は減ってきているものの、禁煙には至っ
ていなかったが、お孫さんの成長を見たい、
徒歩で２０分かかる駅まで行けるようになり
たいなどからモチベーションの維持への声掛
けを継続。現在は禁煙に成功し、筋力維持の
運動も実施。浮腫みも減り、体重も徐々に減
量できている。
現在も血圧の幅は大きく、浮腫みが改善して
いることもあり、フロセミド終了、エンレス
ト、スピロノラクトン減量。



Drより経過報告の依頼があったTR事例



【患者背景】

７６歳 男性（独居 不安感強い）

高血圧 頻脈性不整脈 前立腺肥大

【処方】

シベンゾリンコハク酸塩錠１００ｍｇ ３T分３毎食後

ビソプロロールフマル酸塩錠０．６２５ｍｇ １Ｔ分１朝食後

【併用薬】

（A病院処方）

アゼルニジピン錠８ｍｇ タケキャブ錠１０ｍｇ

アトルバスタチン錠５ｍｇ オルメサルタンＯＤ錠５ｍｇ

ＥＰＬカプセル２５０ｍｇ ロキソプロフェンＮａテープ１００ｍｇ

ロキソプロフェンＮａ錠６０ｍｇ デュタステリドカプセル０．５ｍｇＡＶ

ウブレチド錠５ｍｇ シロドシンＯＤ錠４ｍｇ ニトロペン舌下錠０．３ｍｇ



【TR理由】
シベンゾリンコハク酸塩錠が処方になったが、前立腺肥大症があり尿
閉の懸念があるため疑義照会実施。病態上、ジソピラミドかシベンゾ
リンコハク酸塩しか使用できないと確認し、Drからフォローアップ・
経過報告の希望あり。
A病院処方医へTELにて報告。治療上シベンゾリンコハク酸が必要と
なり、尿閉がでていないかフォローアップしながら併用していくこと
になったことを報告。併せて、ウブレチド錠と抗コリン作用を有する
薬剤の併用により、コリンクリーゼのリスクが上昇するため、フォ
ローアップの結果を報告。
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【本日の内容】



疑義照会かTRか迷った事例



【患者背景】

８２歳 男性

リウマチ 前立腺がん

【処方】

プレドニゾロン錠５ｍｇ １Ｔ 分１朝食後

プレドニゾロン錠１ｍｇ １Ｔ 分１朝食後

ランソプラゾールＯＤ錠１５ｍｇ １Ｔ 分１夕食後

エルデカルシトールカプセル０．５μｇ １Ｃ 分１朝食後

ダイフェン配合顆粒 ０．１ｇ 分１朝食後

【併用薬】

（Ｂクリニック）

ビカルタミドＯＤ錠８０ｍｇ デカドロン錠０．５ｍｇ（２０２５年４月５日開始）

ゴナックス皮下注用２４０ｍｇ 月１回（前回４月５日、次回５月１０日予定）



【TR理由】

患者さんよりビカルタミドＯＤ錠の内服と月１の注射をしていたが、
ＰＳＡ上昇しているため、Bクリニックからデカドロン錠０．５ｍｇが
追加になっていることを聴取。Bクリニックには併用薬伝達済みとのこ
とだったためそのまま調剤。調剤後ステロイドの重複が気になりA病院
処方医へ疑義照会。プレドニゾロン５ｍｇ＝デカドロン０．５ｍｇ相
当として考えたい旨Drからご教授いただき、プレドニゾロン６ｍｇは
休薬し、デカドロン中止の際にはプレドニゾロンを再開するよう指示
あり。また、経過報告の依頼あり。







TR失敗？事例



【患者背景】
７６歳 女性
統合失調症 低血圧

【処方薬】
クエチアピン錠１２．５ｍｇ １Ｔ 分１寝る前
アメジニウムメチル硫酸塩錠１０ｍｇ ０．５Ｔ 分１夕食後

【ＴＲ理由】
前回残薬調整のため朝食後分の処方なし。今回も朝食後の処方がないため、疑義照会を提案
するも疑義照会拒否。服薬情報提供に関しても、ご自身で報告するとのこと。





【患者背景】
７６歳 女性
肺MAC症（肺の一部切除）

【処方薬】
カルバゾクロムスルホン酸Na錠３０ｍｇ ３Ｔ 分３ 毎食後
カルボシステイン錠２５０ｍｇ ６Ｔ 分３ 毎食後

【併用薬】
レボフロキサシン錠２５０ｍｇ クリアナール錠２００ｍｇ
サルタノールインヘラー１００μｇ アノーロエリプタ３０吸入用
（今回処方薬と同Ｄｒから処方）

【ＴＲ理由】
患者家族からの相談から、レボフロキサシン錠の処方継続についてと認知症外
来への受診勧奨依頼のため。





〇 薬局紹介、市立青梅総合医療センターと近隣薬局との連携

〇 青梅薬剤センター薬局のトレーシングレポート事例
・一般用TR事例
・外来化学療法用TR事例
・糖尿病・心不全のTR事例
・Drより経過報告の依頼があった事例

〇 青梅薬剤センター薬局のトレーシングレポート事例
・疑義照会かTRか迷った事例
・失敗？事例

〇 今後の展望

【本日の内容】



薬薬連携推進事業の目的
病院等の医療機関と地域薬局の情報交換の活性化

⇒トレーシングレポートの普及は目安であって目的ではない

情報交換の活性化のツールとして

「有意義なトレーシングレポート」を。

⇒トレーシングレポートの最終的な受取手である医師

や病院薬剤師が「もらって良かった・助かった！」

と思えるようなものを目指す。

⇒病院側にとってトレーシングレポートが必須アイテム

となることが最終目標

※ 格調高くアカデミックな内容に固執する必要無し。役に立つ情報ならばよい。



ご清聴ありがとうございました
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