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概要

 916 床（一般795床、精神36床、ICU29床、NICU15床、その他41床）

 薬剤師 71名

 外来処方せん枚数 1,385枚/月

 入院処方せん枚数 13,959枚/月

 入院注射せん枚数 24,061枚/月

 院外処方率 94.4%

（令和5年6月現在）



トレーシングレポートの運用方法

担当医病院薬剤部

保険薬局

FAX、メール
一部 Dr.JOY

電話、メールなどで直接伝達トレーシングレポート

医師の指示

電子カルテ内にスキャン





当院のトレーシングレポート受領数

トレーシングレポート枚数
総数

(うち都薬版枚数)

内訳

一般用
(うち都薬版枚数)

抗がん薬治療用
(うち都薬版枚数)

令和4年10月 55枚（3枚） 32枚（3枚） 23枚（0枚）

令和4年11月 25枚（0枚） 17枚（0枚） 8枚（0枚）

令和4年12月 32枚（0枚） 21枚（0枚） 11枚(0枚)

令和5年1月 43枚（1枚） 22枚（1枚） 21枚（0枚）

合計 155枚（4枚） 92枚（4枚） 63枚（0枚）

調査期間：令和4年10月～令和5年1月



項 目 件 数

1) ポリファーマシーに伴う減薬の提案 2

2) 処方内容に関連した提案（上記の減薬以外） 18

3) 抗がん薬適正使用に関する情報 0

4) 患者の訴え（アレルギー情報等も含む） 1

5) 副作用発現もしくは疑い、副作用の程度（グレード） 74

6) 残薬調整に関する情報 40

7) OTC・サプリメントに関する情報 0

8) 服薬状況（アドヒアランス）とそれに関する指導内容 16

9) 吸入・自己注射等の手技確認 1

10)-1その他（ ）

10)-2その他（ ）

10)-3その他（ ）

調査期間中のトレーシングレポートの内容



トレーシングレポートで今後、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について（医師）

対象者 項目 1位とした人数 2位とした人数 3位とした人数

医師
（ 1 ）名

1) ポリファーマシーに伴う減薬の提案

2) 処方内容に関連した提案（上記の減薬以外） 1 

3) 抗がん薬適正使用に関する情報

4) 患者の訴え（アレルギー情報等も含む） 1 

5) 副作用発現もしくは疑い、副作用の程度（グレード） 1 

6) 残薬調整に関する情報

7) OTC・サプリメントに関する情報

8) 服薬状況（アドヒアランス）とそれに関する指導内容

9) 吸入・自己注射等の手技確認

10)-1 その他 ( ）

10)-2 その他 ( ）

10)-3 その他 ( ）



トレーシングレポートで今後、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について（薬剤師）

対象者 項目 1位とした人数 2位とした人数 3位とした人数

薬剤師
（ 7 ）名

1) ポリファーマシーに伴う減薬の提案 1 1 

2) 処方内容に関連した提案（上記の減薬以外） 1 3 

3) 抗がん薬適正使用に関する情報 4 

4) 患者の訴え（アレルギー情報等も含む） 5 

5) 副作用発現もしくは疑い、副作用の程度（グレード） 6 

6) 残薬調整に関する情報

7) OTC・サプリメントに関する情報

8) 服薬状況（アドヒアランス）とそれに関する指導内容

9) 吸入・自己注射等の手技確認

10)-1 その他 ( ）

10)-2 その他 ( ）

10)-3 その他 ( ）



事例１

（患者情報）

大腸がん、術後補助化学療法（CapeOX）による

手足症候群の症状

（保険薬局からの情報提供）

上記についてGrade評価し、支持療法についての提案

（病院薬剤師の対応）

外来担当医師と協議し、薬局薬剤師の提案が採用された。

（その後の対応）

薬局薬剤師によるテレフォンフォローアップにて手足症候群が改善

していることについてトレーシングレポートにより薬局よりフィードバッ

クがあった。



事例２

（患者情報）

大腸がん、StageⅣの患者で、B-mab+FOLFOX

療法導入による血圧上昇

（保険薬局からの情報提供）

降圧薬の追加について提案があった

（病院薬剤師の対応）

外来担当医へ情報提供し、協議の上降圧薬が追加となった

（その後の対応）

テレフォンフォローアップを継続し、血圧の推移について情報を共有

し、外来担当医へフィードバックしながら降圧薬の増量を検討して

もらった。



東邦大森版がん化学療法トレーシングレポート
〜薬剤部のホームページ内で公開〜

レジメン名：レジメンシールと同一

レジメン毎のトレーシングレポートも公開

化学療法レジメン毎にトレーシングレポートを用意



レジメンシール

2020年4月より開始

院外薬局や他院への情報提供を目的

レジメン名、投与スケジュール、 支持療法、

標準投与量を記載

シールとしてお薬手帳に貼付



•院外薬局から病院への情報提

供のためのツール

•有害事象等の聞き取りの結果

を病院へ情報提供

当院のがん化学療法用トレーシングレポート

病院薬剤師は情報を確認し、

担当医へ情報提供、提案を行う



自宅での血圧が150mmHgへ上昇、160mmHgを超えることも
あるそうです。降圧薬の追加をご検討下さい。

(例)肝臓癌
アテゾリズマブ＋B-mab療法



ICIのトレーシングレポート

代表的なirAEについて
症状の有無を確認



トレーシングレポートのフィードバック

自宅での血圧が150-160mmHg台へ
上昇しているとのことです。
現在のARBに加えてCa拮抗薬等の
降圧薬の追加をご検討下さい。

トレーシングレポートはカルテに記載

提案が必要な場合、担当医へ連絡



18

心不全薬薬連携
・お薬手帳を用いた情報共有
・心不全トレーシングレポート



19

お薬手帳を用いた心不全管理の共有

対象：
・心不全加療目的で入院
・自宅退院

ﾄﾚｰｼﾝｸﾞﾚﾎﾟｰﾄQRｺｰ

ﾄﾞ



20

トレーシングレポートによる患者情報の共有

 息切れ、だるさの自覚
 体を横にすると呼吸困難感が生じ、

座ると軽減する(起坐呼吸)

 自覚症状を伴う低血圧
【血圧の値と自覚症状： / mmHg、 】

 脈拍が120回/分以上
 尿量の減少
 浮腫みの悪化
 体重の急激な増加がある（3日間で2kg

以上）
【具体的にどのくらいの増加か(例：1か月で5kg以上
など) 】

 食欲低下
 その他

【
】

心不全の症状について(患者の状態等)



最後に

•東邦大森では、がんおよび心不全領域において、ト
レーシングレポートを有効活用した薬薬連携を行って
いる

•在宅療養患者が増加する中、保険薬局におけるフォ
ローアップは大変重要である

•医師から要望の高い副作用の発現状況、患者の訴
え、処方提案など疑義照会を超えた積極的な情報提
供へのご協力をお願いしたい


