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研究要旨 

長期処方の分割調剤の実施による患者行動の変化（面分業の広がり）、患者の服薬状況

（残薬調査）、さらに「かかりつけ薬剤師（特定の薬剤師）」のかかわりとそのアウトカム

について検討した。また、平成 30 年度診療報酬改定で分割処方箋発行の明確化に伴う「分

割処方のオーダシステム」の構築とその導入後の分割調剤の普及促進への対策について

検討した。 

分割調剤を実施した高血圧や脂質異常症などプライマリケア・レベルの患者、また乳が

ん、膵がん患者を対象に解析した結果、かかりつけ薬剤師・薬局と医療施設間との患者情

報の共有化が推進された。さらに、プライマリケア・レベルの患者の服薬状況の改善が図

られた。また、がん患者は、薬物療法への不安の解消、副作用の回避など薬剤師の専門知

識による役割を果たしていることが明らかになった。特に、処方内容の解析による処方医

への情報提供（処方提案）など薬剤師の本質的な役割が果たされていた。 

長期処方は「患者の通院負担の軽減」につながる一方、「服薬を忘れたり、中断したり

したために病状が改善しなかった」などの問題、さらに高齢者の多剤投与、残薬、副作用

の発症など多くの問題が提起されている。この問題の改善策の一つとして、患者の服薬状

況を一元的・継続的に把握した「かかりつけ薬剤師」の推進を図り、さらに分割調剤によ

り継続した処方薬の適切な使用が推奨される。 
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Ａ．研究目的

 

薬局における分割調剤については、平成

28 年度診療報酬改定で「長期保存が困難な

場合や後発医薬品を初めて使用する場合以

外であっても、患者の服薬管理が困難であ

る等の理由により、医師が処方時に指示し

た場合には、薬局で分割調剤を実施する。そ

の際、処方医は、処方箋の備考欄に分割日数

及び分割回数を記載する。2 回目以降の調剤

時は患者の服薬状況等を確認し、処方医に

対し情報提供を行う」とされた。 

本研究班は高血圧や脂質異常症などのプ

ライマリケア・レベルの疾病の治療、安定し

た病期の乳がんのホルモン療法、リウマチ

などに関する長期処方の分割調剤の実証研

究を実施している。長期処方の分割調剤の

導入による患者行動の変化（面分業の広が

り）、患者の服薬状況（残薬調査）などを解

析し、分割調剤のメリット、デメリットにつ

いて検討した。さらに、長期処方の分割調剤

を導入した患者への「かかりつけ薬剤師（特

定の薬剤師）」の専門性のかかわりとそのア

ウトカムについて検討した。また、平成 30

年度診療報酬改定で分割処方箋発行の明確

化に伴い、「分割処方のオーダリングシステ

ム」の導入後の分割調剤の現況を調査し、分

割調剤の普及促進への対策について検討し

た。 

 

Ｂ．研究方法 

 

1. 分割調剤を導入した患者による「特定の

薬剤師」の専門性の評価 

11 名（表-1）の分割処方箋とライオン薬

局（埼玉県三芳町）、まい薬局三芳店（埼

玉県）、カメイ調剤薬局（宮城県）、ウエ

ルシア薬局春日部谷原店（埼玉県）、ラ

イオン薬局（埼玉県春日部市）、ウジエ

調剤薬局矢本店（宮城県）の各薬局から

提供された情報提供書（トレーシング

ペーパー）を収集した。 

 

2. 分割処方のオーダリングシステムの構

築 

（株）アイセルネットワークスに分割処

方オーダリングシステムの構築を委託

した。 

 

3. オーダリングシステム導入後の分割調

剤の推進 

薬局から提供された患者情報（残薬調

数調整による投与日数の調整の歴など）

を診療録から検索し、処方医と相談し分

割調剤導入の必要性が高いと判断した

患者を選択し、選択した患者に分割調剤

について詳細に説明し納得を得たうえ

で実施した。 

 

（倫理面への配慮） 

「長期処方の分割調剤に関する研究」に

関しては、東京大学大学院医学研究科・医学

部倫理委員会の承認を受けている（審査番

号：11849）
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表-1  分割調剤を導入した患者背景 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 性別 年齢 主疾患 処方剤数 投与日数 

1 女性 70 歳代 膵がん 2 60 日（不定期） 

2 女性 40 歳代 乳がん 2 60 日（不定期） 

3 女性 50 歳代 乳がん 3 56 日 

4 女性 60 歳代 乳がん 4 42 日 

5 女性 80 歳代 変形性膝関節症 1 63 日 

6 女性 70 歳代 高血圧 6 60 日（不定期） 

7 女性 70 歳代 洞不全症候群 3 70 日 

8 男性 60 歳代 高血圧 4 60 日 

9 男性 60 歳代 心筋梗塞 4 60 日 

10 女性 70 歳代 心筋梗塞 2 60 日 

11 女性 50 歳代 高血圧 3 60 日 
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Ｃ．結果 

 

1． 分割調剤を実施した患者への「かかり

つけ薬剤師」の主な取り組み（表-2） 

薬局から提供された情報提供書より、分

割調剤を実施したがん患者には、患者の訴

えのある副作用症状の回避や症状の経過観

察など薬物療法への不安の解消に努め、副

作用軽減のための処方提案を実施してい

た。さらに、変形性膝関節症の患者は、薬

剤の吸湿性による変質を防ぐために分割調

剤を実施していた。また、服薬状況が悪い

患者には、分割調剤の実施により服薬指導

回数を増やしアドヒアランスの改善を図っ

ていた。 

 

表-2  分割調剤を実施している患者への薬剤師の役割（専門性） 

  

 性

別 
年齢

層 
主疾患 分割

調剤 
服薬

状況 
患者の 
訴え 

薬剤師の 
かかわり 

主な実施  

内容 

1 女

性 
70 膵がん 継続 良好 不眠（持越し効

果無）、中指と足

にしびれ有り 

副作用症状の軽

減と回避、不安

解消 

処方変更提案

（処方有） 

2 女

性 
40 乳がん 継続 良好 下肢のむくみ 

術後の疼痛経度

有り 

副作用症状の軽

減と回避、不安

解消    

副作用の症状

や軽減策を説

明し不安解消 
3 女

性 
50 乳がん  良好 鼻がすっきりし

なくて気になる 
副作用かどうか

判断。他院から

処方された外用

剤の適正使用 

投与日数に合

わせた調剤日

の調整 

4 女

性 
60 乳がん  良好 倦怠感有るが食

欲は有る、便秘

は無い 

副作用の軽減と

回避、不安解消 
服薬指導 

5 女

性 
80 変形性膝

関節症 
 良好 症状変化 

1 包化希望 
吸湿性によるオ

パルモン錠の品

質確保 

分割調剤 

6 女

性 
70 高血圧 継続 不良 ぶつけてあざが

出来る事がある 
フラビックス錠

による副作用症

状確認とアドヒ

アランスの向上 

服薬指導 

7 女

性 
70 心不全      

8 男

性 
60 高血圧  不良 無し 服薬状況把握  服薬指導 

9 男

性 
60 心筋梗塞  良好 無し 服薬状況把握 無し 

10 女

性 
70 心筋梗塞  良好 無し 服薬状況把握 無し 

11 女

性 
50 高血圧  不良 無し 服薬状況把握  服薬指導 
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２．継続して提供された「服薬情報提供書」から推測した薬剤師の専門性とその結果 

 

2-1 処方提案による鎮痛剤、リリカ Cap を減薬（表-3） 

症例-1：     70 歳代 女性 膵がん（高血圧、脳血管障害の治療薬：他薬局で調剤） 

初回処方日： 2017 年 12 月 15 日 

処方：リリカ Cap (75mg) 4cap    1 日 2 回 

ゾピクロン錠(7.5mg) 2 錠  1 日 1 回 

60 日分（4 回分割調剤） 

表-3 

リリカ Cap は、腎機能により投与量が異なり、さらに投与中止時は、不眠、悪心、頭痛、下

痢などの離脱症をモニターしながら、少なくとも 1 週間以上かけた減量が推奨される。症例-1

は、薬剤師が定期的に介入することにより離脱症状も無く減量した症例である。 

経過日数 
服薬

状況 
患者の訴え 薬剤師の専門性 アウトカム 

 良好 不眠（持越し効果

無）、中指と足にしび

れ有るが日常生活支障

無 

NRS1/G1 と判断、     

症状の経過観察とする。

リリカ cap の減量提案 

 

10 日目 良好 日常生活支障無 リリカ cap 150ｍｇ/日に

減量提案 
 

22 日目 良好 日常生活支障無 再度リリカ cap 150ｍｇ/
日に減量提案 

225mg/日に減量(症状確認

し提供) 

26 日目 良好 日常生活支障無 離脱症状無し確認 
リリカ cap 150ｍｇ/日に

減量提案 

150mg/日に減量（症状確

認し情報提供） 

27 日目 良好 日常生活支障無 (リリ

カ cap 投与量の維持希

望) 

副作用症状の経過観察 処方継続提案 

38 日目 良好 日常生活支障無、悪

寒、発熱症状は無い  
申し送りより、好中球の

確認、化学療法延期 
レボフロキサシン処方説

明し納得 
65 日目 良好 日常生活支障無 副作用症状の経過観察  
72 日目 良好 しびれ軽度、発熱、倦

怠感無 
発熱無、次回処方依頼  

105 日目 良好 しびれ軽度、発熱、倦

怠感無 
副作用症状の経過観察 他院（慢性疾患）の定期

処方統合 
118 日目 良好 日常生活支障無 副作用症状の経過観察 服薬の注意事項について

再説明 
161 日目 良好 日常生活支障無  悪寒、発熱等症状の経過

観察 
夏場の水分摂取と脱水に

注意 
222 日目 良好 TS-1 処方開始、しびれ

軽度、発熱、倦怠感無 
TS-1 と他薬との服薬間隔

の調整に処方依頼 
処方調整 

257 日目 良好 しびれ軽度、発熱、倦

怠感無 
副作用症状の経過観察  
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2-2 副作用の経過観察による副作用の軽減及び回避（表-4） 

症例-2   ： 40 歳代 女性 乳がん  

初回処方日： 2017 年 12 月/27 日 

① クエン酸第一鉄ナトリウム錠  1 錠 1 日 1 回 

60 日分（２分割調剤） 

2 回目処方日： 2018 年 1 月 16 日 

① クエン酸第一鉄ナトリウム錠  1 錠 1 日 1 回 

② タモキシフェンクエン酸塩錠 1 錠 1 日 1 回 

63 日分（3 分割調剤） 

 

表-4 

症例-2 は、化学療法と併用し、随時処方された抗がん剤のタモキシフェン錠、UFT 細粒の適正

使用についての説明、また、副作用症状を確認し適切な対処法の説明などを介し、患者の不安を

取り除き良好な薬物療法の継続が可能になった症例である。 

 

  

経過日数 服薬 患者の訴え 薬剤師の専門性 アウトカム 

 良好 下肢のむくみ改善傾向、

胸部痛軽度 
疼痛の程度確認し、患者に鎮

痛剤の使用説明 
 

20 日目 良好 下肢のむくみ改善傾向、

胸部痛軽度、タモキシフ

ェン錠追加 

疼痛程度の確認と副作用症

状の経過観察 
タモキシフェン錠の適正

服用の説明 

33 日目 良好 下肢のむくみ改善傾向、

胸部痛軽度 
患者の更年期症状の確認と

経過観察 
 

54 日目 良好 下肢のむくみ軽度 
胸部痛軽度 

患者の更年期症状の確認  

100 日目 良好 下肢のむくみ軽度 
胸部痛軽度 

化学療法後数日後に下痢が

発現、対処法説明 
下痢止め処方 

121 日目 良好 胸部痛軽度 
皮膚、爪障害確認 

前回同様説明、副作用症状の

経過観察 
 

入院    UFT 細粒追加 
 良好 日常生活に支障が無い、

胸部痛軽度で倦怠感有り 
申し送りより WBC 確認し感

染予防説明、副作用症状の経

過観察 

UFT 細粒服用中止確認 
 

42 日目 良好 胸部痛軽度で倦怠感有り 感染症対策説明  

治療継続     
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2-3 服薬指導によるアドヒアランスの改善（表-5） 

症例-3： 70 歳代 女性 1 日 1 回 70 日分（２分割調剤） 

初回処方日： 2018 年 3 月 22 日 

初回処方日：①アムロジピン錠 5mg 1 錠  ②バイアスピリン錠 100ｍｇ 

    ③パリエット錠 10ｍｇ     ④プラビックス錠 75ｍｇ 

⑤リバロ錠 2mg            ⑥レボチロキシン Na 錠 

 

表-5 

症例-3 は、薬剤師が積極的にアドヒアランスの悪い患者の訴えを傾聴し、的確なアドバイスを

することにより、アドヒアランスが改善した症例である。 

 

３．分割処方箋のオーダシステムの構築 

株式会社アイセルネットワークスに分割

処方箋のオーダシステムの構築を委託した。

委託する前に板橋中央総合病院、春日部中

央総合病院の各薬剤部長とイムス三芳総合

病院の担当薬剤師と医事課職員で、(1)薬剤

ごとに投与日数（期間）が異なる処方箋、

(2)リウマトレックス Cap、プレドニン錠な

ど処方日数（服用日数）が異なる処方箋、

(3)用法が異なる処方箋、(4)外用薬混在する

処方箋、(5)処方日数制限のある向精神薬な

どの処方箋、(6)2 分割、3 分割と分割回数が

異なる処方箋 (7)残薬調整が必要な処方

箋などの対応について協議した。その結果

を踏まえ、分割する処方薬以外は、従来通

り初回処方で別途入力し処方箋を発行でき

るオーダシステムを構築した（資料 処方-

1, 処方- 2,  処方-3, 処方-4, 分割指示書- 

5）。 

この実施に当たり、院内の関係者に「お

知らせ文書」を配布し、さらに薬剤師が口

頭で処方医に説明するなどの支援を行った。

 

日経 服薬 患者の訴え 薬剤師の専門性 アウトカム 

03/23 良好 
ぶつけてアザができること

がある 
血が止まらないことはな

いか確認 
経過観察 

55 日目 不良 
健康診断で糖尿指摘、口渇有

（喉が渇く） 
糖尿病受診を勧める  

90 日目 良好 
出血傾向、黄疸の兆候は認め

られない 
光過敏症、貧血の自覚症状

が有り、受診を勧める 
受診 

150 日目 不良 
光過敏による湿疹（皮膚科よ

り処方）、ぶつけたあとのア

ザが気になる 

紫外線対策の説明、外用薬

（軟膏等）使用説明 
 

220 日目 良好 
便の色が黒い 
 

症状続くようなら受診を

勧める 
次回、便の色確認 

248 日目 良好 体調良好  便の色問題なし 

治療継続     
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お知らせ文書 
2018 年 12 月 17 日 

関係各位 
医事課 
薬剤部 

分割処方の機能追加について 

 
  院外処方箋の分割処方の機能が追加になります。 
  詳細は以下の通りとなりますので、ご理解、ご協力の程、よろしくお願い申し上げます。 
 

記 

1. 導入開始日 

   2018 年 12 月 18 日（火）～ 

 2. 運用手順  

  分割処方にしたい場合は、処方オーダー入力時に分割指示を入力します。 
 
   
 
 
 
 
 
 
 

 
  ※注意※ 行為履歴から分割指示はDo 出来ません。 
 

院外処方箋が分かれて印刷されます。分かれ方は以下の通りです。 
     ・分割ではない通常の処方 
     ・分割処方  ※分割枚数分印刷されます 
     ・分割指示に係る処方箋（別紙） 
 
 

  

分割指示をダブルクリックして

内訳入力. またはテンプレート

より「2 分割」「3 分割」選択 



13 
 

資料 処方-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料 処方- 2 
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資料 処方-3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料 処方-4 
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資料 分割指示書- 5 
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4．処方オーダリングシステムによる分割 

処方箋発行状況と問題点 

外来患者のカルテ検索システム、薬局か

ら残薬調整を必要とする患者の情報提供

（一覧表の提出）、薬局との連絡会議から、

残薬調整など分割調剤の導入が必要である

患者を選択し、処方医と患者に分割調剤の

必要性を説明し患者納得後、分割調剤の導

入を図った（表-6）。また、このシステム導

入後、分割処方箋の発行が簡易になり医師

の協力も得易く、現在、平成 31 年 3 月 30

日付けでアレルギー疾患、ホルモン療法、

泌尿器系疾患など 9 名の患者に新たに実施

した。なお、地域の薬局に「分割調剤」へ

の対応の仕方が浸透していないため、分割

処方が発行されるごとに、患者が指定した

「かかりつけ薬剤師」への説明が必要なこ

とから、病院の薬剤師が「患者情報提供書」

（資料-5）を薬局に提供し情報の共有を図

り、さらに直接薬局に出向き分割調剤につ

いて説明してきた。 

この分割処方箋の発行に伴い実務的な問

題として、(1)処方日数の変更など薬局から

の服薬情報提供書が提供されなかった、(2)

処方箋を紛失し処方箋の再発行に伴う経費

が患者負担になった、(3)薬を手渡すときに

次回の来局予定日の打ち合わせを忘れ、次

回調剤日に来局しなかったので電話連絡し

た、(4)薬局で残薬を確認し処方日数の変更

を２回行った、(5)電話で処方日数変更の疑

義照会をするなどが挙げられた。 

 

 

 

表-6 分割処方オーダリングシステム導入後に新規分割調剤を実施している患者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 性別 年齢 主疾患 処方剤数 投与日数 分割理由 

1 男性 30 歳代 アレルギー疾患 2 剤 60 日 日程調整可能、 

門前薬局 
2 男性 30 歳代 アレルギー疾患 3 剤 60 日 日程調整可能、 

自宅近隣薬局 
3 女性 78 歳代 乳がん 5 剤 90 日 残薬調整指示 

4 男性 70 歳代 前立腺肥大 3 剤 84 日 残薬調整 

５ 男性 70 歳代 慢性腎不全 2 剤 84 日 残薬調整 

6 男性 70 歳代 前立腺肥大 2 剤 84 日 残薬調整 

７ 女性 60 歳代 頸椎症性神経症 2 剤 28 日 残薬調整 

8 男性 70 歳代 前立腺肥大 3 剤 63 日 残薬調整 

9 男性 50 歳代 リウマチ 1 剤 42 日 残薬調整 
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資料-5 患者情報提供書 
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D．考察 

 

今回、循環器系疾患、高血圧や脂質異常

症などプライマリケア・レベルの疾病の治

療、乳がんなどの長期処方の分割調剤の実

証研究を複数の地域で実施した。長期処方

の分割調剤の導入は、患者の服薬状況（残

薬）の改善、かかりつけ薬局と医療施設間

との患者情報の共有化、薬物療法への不安

の解消、副作用の回避など薬剤師の専門知

識による役割を果たしていることが明ら

かになった。特に、処方内容のチェックに

よる処方医への情報提供（処方提案）など

薬剤師の本質的な役割が果たされていた。

今後、分割処方箋のオーダシステムの普及

とともに、処方医や患者の理解が進むこと

などにより分割調剤を実施する患者数の

増加が予測される。さらに、面分業の普及、

医療費の適正使用などを解析・評価するこ

とにより分割調剤への理解を深め、さらな

る分割調剤の実施が推進されると期待さ

れる。また、分割調剤を通じて、病薬連携

が推進され「かかりつけ薬剤師・薬局」の

育成に有用と考えられた。 

 

Ｅ．結論  

長期処方は「患者の通院負担の軽減」に

つながる一方、「服薬を忘れたり、中断し

たりしたために病状が改善しなかった」な

どの問題、さらに高齢者の多剤投与、残薬、

副作用の発症など多くの問題が提起され

ている。この問題の改善策の一つとして、

患者の服薬情報を一元的・継続的に把握す

る「かかりつけ薬剤師・薬局」の推進を図

り、さらに分割調剤により継続した適切な

処方薬の使用が推奨される。 

 

Ｆ．健康危険情報 
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