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各論［2］ ＜疾病と薬物治療＞ 
 

（４）乳がん術後ホルモン療法 
          

研究分担者 黒井 克昌  東京都立病院機構 東京都立荏原病院 
研究代表者 今井 博久  帝京大学大学院公衆衛生学研究科
 

A. 疾病の概要  

（１）乳がんとは：  
乳腺はアポクリン汗腺の一種で、乳管、

小葉、脂肪組織、結合組織などからなる。
乳管は乳汁の導管で、乳頭の開口部から末
梢に向けて樹枝状、ぶどうの房状に分岐し
ながら、乳汁を産生する小葉に至っている。
乳がんの多くは乳管から発生するが、一部
は小葉から発生する。男性にも発生するこ
とがある。 
乳がんは大きく非浸潤がんと浸潤がんに

分けられる。非浸潤がんはがん細胞が乳管
や小葉にとどまっているがんで、浸潤がん
は乳管や小葉の周囲まで広がっているがん
である。最も多いのは浸潤性乳管がんであ
る。その他に特殊型（粘液がんなど）、
Paget 病（乳頭部のびらんを特徴する乳が
ん）などがある。多くの乳がんは、他のが
んに比べ、発育がゆっくりだが、しこりを
認めず、皮膚が赤く浮腫状となり急速に進
行するタイプ（炎症性乳がん）もある。 
浸潤がんの場合、画像検査では見つから

ない小さな転移（微小転移）が起きている
ことがある。微小転移は早期の段階から存
在し、症状がなく、画像検査で発見できま
せんが、薬物療法をしないあるいは薬物療
法の効果がない場合に増殖し、再発する危
険がある。乳がんが転移しやすい部位とし
て、骨、肺、肝、リンパ節がある。脳に転
移することもある。また、手術した部位や
その近く（局所領域）に再発することもあ
る。 

（２）症状：  
乳がんの主な症状は、乳房のしこりであ

る。他に、乳房のくぼみ、乳頭の陥没、乳
頭からの分泌、びらん、潰瘍などがある。
左右の乳房の形が非対称になることもある。 
転移・再発を疑う症状として、痛み・し

びれ(骨転移）、咳・息切れ（肺転移）、腹満
感・上腹部痛・食欲不振（肝転移）、頭痛・
めまい・麻痺・嘔吐（脳転移）、手術部位の
しこり・手術部位の皮膚の発赤・くびやわ
きのしこり（局所領域再発）がある。 
（３）乳がんの治療と術後ホルモン療法： 
乳がんの治療法には手術、放射線治療、

薬物療法がある。転移のない乳がん（手術
可能乳がん）の場合、手術を基本として計
画的に治療が行われ、浸潤がんでは再発リ
スク、サブタイプ（エストロゲン受容体・
プロゲステロン受容体・増殖能・Her２発
現で分類）などを考慮して、術後あるいは
術前に薬物療法が行われる。乳房部分切除
術後は温存乳房に、乳房切除後で再発リス
クが高い場合は胸壁、領域リンパ節に放射
線治療が行われる。 
転移・再発乳がんでは、手術、放射線治

療が行われることもあるが、多くの場合、
薬物療法が中心となり、効果があり副作用
が許容範囲である間は同じ薬を続け、効果
がなくなると、別の薬に変更して治療が行
われる。 
薬物療法にはホルモン療法薬、分子標的

薬、抗がん薬が用いられ、手術可能乳がん
では「再発の危険性を下げる（術前薬物療
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法・術後薬物療法）」、「手術前にがんを小さ
くする（術前薬物療法）」こと、転移・再発
乳がんでは「延命や症状を緩和する」こと
を目的として行われる。ホルモン療法は、
エストロゲンでがん細胞が増殖するルミナ
ルタイプの乳がん（エストロゲン受容体や
プロゲステロン受容体が陽性）に行われる。 
術後ホルモン療法薬として、閉経前では

抗エストロゲン薬、LH-RHアゴニスト製剤
（2～5 年）、閉経後ではアロマターゼ阻害
薬もしくは抗エストロゲン薬が用いられる。
Her2 が陰性の場合は、再発リスクに応じて、
テガフール・ギメラシル・オテラシルカリ
ウム（１年）、アベマシクリブ（２年）が併
用される。一般的なホルモン療法薬の内服
期間は 5～10 年で、長期にホルモン療法を
行うかどうかは、再発リスク、副作用など
の害と再発予防の利益を考慮して決められ
る。 
術後ホルモン療法中は副作用をチェック

するため、一般血液検査、生化学検査を定
期的に行います。骨密度の低下をきたす薬
剤の場合は骨塩量測定を 1～2年毎に行う。
術後フォローアップ検査としては 1～2年毎
にマンモグラフィ検査を行い、必要に応じ
て乳房超音波検査を行う。転移・再発が疑
われる場合は腫瘍マーカー、骨シンチグラ
フィ、ＣＴなどの画像検査を行う。 
（４）ホルモン療法の副作用： 
主な副作用として、ホットフラッシュ

（ほてり、のぼせ）、生殖器の症状、血液系
への影響、関節や骨・筋肉の症状、精神・
神経の症状がある。ホットフラッシュは、
突然、かっと暑くなり、汗をかいたり胸か
ら顔面にかけて赤くなったりする症状で、
動悸や不安、睡眠障害を伴うことがある。
血液中のエストロゲンが少なくなり、体温
調節がうまくできなくなるために起こると
考えられている。更年期の症状として知ら

れているが、ホルモン療法薬はエストロゲ
ンを低下させたり、働きを抑える作用があ
るので、同じ症状が出る。生殖器の症状と
して、性器出血、腟分泌物の増加，腟の乾
燥，腟炎などが現れることがあり、子宮筋
腫、子宮内膜ポリープ、子宮内膜増殖症、
子宮内膜症などが増加する可能性がある。
なお、５年間のタモキシフェン内服により、
閉経後女性では子宮内膜がんになるリスク
が 2～3倍に増えるとされているが、子宮内
膜がんの頻度は低く、利益（乳がん再発予
防効果）のほうが大きいと考えられている。
血液系への影響として、特に、タモキシフ
ェンでは下肢の静脈に血栓ができたり、血
栓が肺に流れていき肺動脈塞栓症を起こす
ことが稀にある。症状としては下肢の疼
痛・浮腫、突然の呼吸困難、息切れ、胸痛
などが現れる。関節や骨・筋肉の症状とし
て、タモキシフェンは骨に対して保護的に
働くが、アロマターゼ阻害薬では骨密度が
低下し、骨折が起こりやすくなる可能性が
ある。また、アロマターゼ阻害薬では関節
のこわばりや痛みなどの症状が現れること
がある。精神・神経の症状として頭痛、気
分の落ち込み、いらいら、やる気が起きな
い、眠れないなどの症状が現れることがあ
る。 
副作用の現れ方は薬剤で異なる。タモキ

シフェンではホットフラッシュ、うつ症状、
生殖器の症状、血栓症、子宮内膜がん（閉
経後女性）、アロマターゼ阻害薬では関節の
こわばり・痛み、骨密度低下、LH-RHアゴ
ニストではホットフラッシュ、骨密度低下、
注射部の硬結が問題になる。 
副作用以外に手術や放射線治療の合併症

の症状を認めることがある。手術の合併症
として、痛み、しびれ、手術した側（患側
上肢）の肩の可動域低下、リンパ浮腫（リ
ンパ液がたまって腕が腫れた状態）、蜂窩織
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炎（皮膚・皮下組織の細菌感染症による発
熱、痛み、発赤、腫れ）など、放射線治療
の合併症として、放射線肺臓炎（咳、発熱
など）、皮膚の乾燥や萎縮、患側上肢のリン
パ浮腫などがある。 
 
B. 評価シートおよび使用方法 

医師は、術後ホルモン療法で患者の心身
の状態が安定し、リフィル処方箋の使用が
可能と判断した場合、患者の希望や利便性
を考慮してリフィル処方箋を発行するが、
次の診察までの期間が長くなるため、この
間の病状の悪化や健康被害といったリスク
が高まることが危惧される。例えば 3 か月
間×3 回のリフィル処方箋の場合、約 270
日間に亘って診察せずに薬物治療が行われ
るので、医師にとっては「患者さんは本当
に服薬できているか、副作用はないか、病
状が悪化していないか、他の病気になって
いないか」が必要不可欠な情報になる。薬
剤師の判断が患者さんの健康維持に大きく
関わるため、患者さんの状況を把握する精
度を高める必要がある。 
図１に「乳がん術後ホルモン療法 評価

シート」、図２に「乳がん術後ホルモン療法 
自己評価シート」を示す。自己評価シート
は予め渡しておいて事前に記入していただ
くことを想定しているが、来局時に渡して
記入していただくことも可能である。両シ
ートの評価項目は同じだが、そのまま転記
するのではなく、患者さんの背景をよく理
解して、病歴をよく聞いて、病態を考えな
がら、客観的に状態を把握して記入するよ
うに努めていただきたい。 
以下、評価シートの１.～５.の項目につ

いて記載事項の意義と理由、評価の仕方、
選択肢への記入の判断（グレードの意味）
などを説明する。評価シートでは、前回の
調剤以降の症状を評価するとしているが、

それ以前の評価シートがある場合は参照し
て評価していただきたい。 
１. 服薬状況と受診の有無 

患者さんから正確な情報を得て服薬率が
80％以上なのか、それ未満なのか、残薬は
どのくらいなのか、またその理由などを入
手し記入します。服薬率は、タモキシフェ
ンでは 80％以上が望ましいとされています
が、アロマターゼ阻害薬では 90％とする報
告があります 1,2)。本手引きでは最低ライン
として 80％としています。術後ホルモン療
法は治癒を目指しているため、計画通り内
服することが重要です。服薬率が低い場合
は効果が期待できない一方で、副作用は起
こる可能性があり、医療費の増大にもつな
がるので注意が必要です。 
受診歴がある場合、受診理由と、新たな

薬の処方、医師の指示を確認してください。
薬としては、特に、パロキセチン（タモキ
シフェン内服中の場合）、更年期障害に対す
るホルモン補充療法、骨粗鬆症に対するラ
ロキシフェン、バゼドキシフェン（アロマ
ターゼ阻害薬内服中の場合）の処方の有無
を把握してください。パロキセチンはタモ
キシフェンの効果を弱めるおそれがあり、
ホルモン補充療法は乳がん患者には禁忌と
なっています。ラロキシフェン、バゼドキ
シフェンはタモキシフェンと同じく選択的
エストロゲン受容体モジュレーター
（SERM）に分類される薬ですが、アナス
トロゾールとタモキシフェンを併用すると、
アナストロゾール単独より再発抑制効果が
低くなります。このためアロマターゼ阻害
薬と SERM の併用は避けた方が良いとされ
ています。市販薬、健康食品、サプリメン
トなどの使用状況についても把握してくだ
さい。また、医師により術後ホルモン療法
薬の休薬が指示されている場合は、その理
由と休薬期間を把握してください。例えば、
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タモキシフェンは手術の数日～数週前から
休薬するよう指示されることがあります 3）。
必要に応じて疑義照会、服薬指導を行うと
ともに、調剤の実施に懸念がある時は医師
と相談するよう勧めてください。 
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乳がん術後ホルモン療法 評価シート

1．服薬状況と受診の有無

・□ タモキシフェン、□ トレミフェン、□ レトロゾール、□ アナストロゾール、□ エキセメスタン
服薬率：□ 良好（≧80％） □ 不良 残薬： 錠

薬が残っている理由：□ 飲み忘れ、□ 飲みたくなかった、□ 前回の残りがあった、
□ 副作用がでた（症状： ）、□ その他：

・その他の薬： 残り
・前回の調剤以降の医療機関受診 □なし □あり（機関名と理由： ）

2．受診が必要となる症状変化（前回の調剤以降）

・抗エストロゲン薬内服中の不正出血 □ なし・該当せず □ あり
・アロマターゼ阻害薬内服中の生理再開 □ なし・該当せず □ あり
・手術した側の上肢の蜂窩織炎（発赤、腫脹、発熱、疼痛） □ なし □ あり
・下記の症状*が現れ、持続あるいは増悪した □ なし □ あり

(該当する症状に○、痛み・しびれは部位を記入）
痛み・しびれ（部位： ）(骨転移疑い）、咳・息切れ（肺転移疑い）、
腹満感・上腹部痛・食欲不振（肝転移疑い）、頭痛・めまい・麻痺・嘔吐（脳転移疑い）、
手術部位のしこり・手術部位の皮膚の発赤・くびやわきのしこり（局所領域再発疑い）

3．症状（前回の調剤以降）。持続する場合、増悪する場合、つらくて日常生活に影響がある場合や、普段とは明ら
かに異なったり異常を感じた場合は、早い段階で相談や受診が必要

・副作用が疑われる症状（該当するものに○）
のぼせ、ほてり （－、＋、＋＋、＋＋＋） 関節痛 （－、＋、＋＋、＋＋＋）
関節のこわばり （－、＋、＋＋、＋＋＋） 倦怠感 （－、＋、＋＋、＋＋＋）
気分の落ち込み、いらいら、不眠、意欲の低下 （－、＋、＋＋、＋＋＋）

・その他の症状
手術した側の上肢のむくみ （－、＋、＋＋、＋＋＋）
その他： （－、＋、＋＋、＋＋＋）

4.．その他特記事項

5 ．調剤などの判断

□ 調剤を実施 （次回調剤予定日： 年 月 日、□ 今回が上限） 実施確認
□ 自己評価シートを手渡す □ 手渡した
□ 調剤せず、 受診を勧奨する □ 勧奨した

理由：□ 服薬状況 □ 症状変化 □ 副作用 □ その他：
□ フォローアップ報告書で処方医に報告する □ 報告した

内容：□ 服薬状況 □ 症状変化 □ 副作用 □ その他：

自己評価シート □持参あり □持参忘れ □手渡さず

*転移・再発が疑われる症状（主なもの）

評価実施日： 年 月 日

患者氏名 担当薬剤師

処方せん発行日 年 月 日 リフィル回数 □2 □3回（今回□ 1 □ 2 □ 3 回目）

処方医 病院 科 先生
ID（診察券）

□ この情報を処方医に伝えることについて患者の同意（□口頭 □文書 □黙示）を得た。
□ この情報を処方医に伝えることについて不同意の意思表示があった。

図１ 乳がん術後ホルモン療法 評価シート 
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図２ 乳がん術後ホルモン療法 自己評価シート 
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２. 受診が必要となる症状 

治療中は、副作用、病状の変化、他の病
気の発症により様々な症状が現れ、受診が
必要になることがあります。評価シートに
は、副作用、病状の変化のうち、受診が必
要となる代表的な症状を記載しています。
抗エストロゲン薬内服中の不正出血は子宮
筋腫の増大、子宮内膜異常の他、閉経後の
場合は子宮内膜がんの可能性があるため婦
人科受診が勧められます。アロマターゼ阻
害薬内服中の生理再開は卵巣機能の再開が
疑われ、薬の変更が必要になる可能性があ
ります。患側上肢の蜂窩織炎は抗菌剤投与
が行われ、転移・再発を疑う症状は精査が
必要となる可能性があります。 
３. 症状 

評価シートには、術後ホルモン療法の代
表的な副作用と、患側上肢のむくみ（リン
パ浮腫）を記載しています。グレードは、
症状がない場合は－、軽症であれば+、中
等度であれば++、高度であれば+++とし
ます。日常生活への影響が大きい場合は
+++としてください。 
症状が副作用かどうか迷うことも多いと

思われます。薬を使っている間は副作用の
ことを常に考えておく必要がありますが、
よくある症状か稀か、典型的か非典型的か
に分類し、発症の時期、発症する状況、随
伴症状から総合的に判断してください。副
作用や病状の変化ではないと判断した時は、
甲状腺機能異常などの他の疾患の疑いがな
いか評価してください。なお、これらの症
状との見極めが難しいものに不定愁訴があ
ります。不定愁訴は客観的な所見を伴わな
い主観的な症状の訴えで、検査をしても原
因となる異常が見つからない状態です。脳
や神経系が過敏になっており、わずかな身
体感覚を気になる症状として感じてしまう
ことが原因とされ、背後に精神的・社会的

要因が複雑に絡んでいることが多いとされ
ています。不定愁訴と突き放さず、寄り添
いながら話をよく聞き、共感することが大
切で、患者さんが最も困っている問題を聞
き出して、うまくいかなくなっている日々
の生活全般を整えていくことに目を向ける
ように促していくことがポイントとされて
います。 
以下、評価シートに記載した症状につい

て説明します。 
１）のぼせ、ほてり：次第に軽減すること
が多いので、しばらく経過をみることが勧
められます。服装の工夫や運動などを日常
生活に取り入れてみることも勧められます。
アロマターゼ阻害薬はホットフラッシュの
発生頻度がタモキシフェンより低いので、
閉経後でタモキシフェンを使用している場
合はアロマターゼ阻害薬に変更することが
あります。夜眠れなかったりして仕事や日
常生活に支障がある場合は薬物療法を行う
ことがありますが、ホルモン療法の継続が
難しくなることもあります。 
２）関節痛および関節のこわばり：時間の
経過により症状が改善することが多いです
が、鎮痛薬が必要になることやホルモン療
法の継続が難しくなることがあります。治
療が継続できない場合には別のアロマター
ゼ阻害薬か抗エストロゲン薬への変更を行
います。 
３）倦怠感：いつもの生活が送りづらいと
感じるといった疲れた感覚で、有効な治療
法は十分に確立されていません。痛み、貧
血、不安、不眠などが原因となっている場
合は、それぞれに対する治療が行われます。
休息や可能な範囲でのウォーキングやヨガ、
体操などの有酸素運動が軽減に効果的とさ
れ、足のストレッチやマッサージ、リラク
セーションや気分転換などが勧められてい
ます。 
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４）気分の落ち込み、いらいら、不眠、意
欲の低下：副作用、更年期障害、適応障害、
うつ病など様々な原因があり、睡眠薬や安
定剤やカウンセリングが必要になることが
あります。不安や抑うつが 2 週間以上続き、
苦痛が強く生活に支障が出ている場合は受
診が必要です。 
５）手術した側の上肢のむくみ：腋窩リン
パ節郭清、放射線治療後に起こりやすく、
増悪する場合は受診が必要です。対策とし
て、腕に負担をかけないように休憩しなが
ら作業すること、スキンケア（清潔、保湿）、
肥満の予防と改善が大切とされています。
また、窮屈な衣服・アクセサリーや腕に負
担をかける運動を避けたり、鍼・灸・強い
力でのマッサージ・美容目的でのリンパド
レナージ・マッサージは行わないことが勧
められています。蜂窩織炎を予防するため
にけがや虫刺されに注意が必要です。 
６）その他の症状を認めるときはその他の
項に記入してください。 
４. その他特記事項 

服薬状況、症状や患者さんや家族から聞
き取った情報などで特記すべきことを記入
してください。検査の予定、ホルモン療法
の期間、医師の指示などを聞き出して記録
しておくと、治療計画の把握や調剤の判断
に役立ちます。 
５. 調剤などの判断 

術後ホルモン療法の治療目的は再発予
防・治癒なので、薬を中止することは可能
な限り避けたいところです。多くの場合、
副作用があってもうまく付き合いながら続
けることが勧められますが、下記の場合は
受診を勧めください。 
・服薬率が 80％未満のとき。 
・ポリファーマシーや、市販薬・健康食
品・サプリメントなどの使用、他医の指
示などで調剤の実施に懸念があるとき。 

・「２.受診が必要となる症状」で示した症
状を認めるとき。 

・「３.症状」で示した症状やその他の症状
が、高度なとき、持続しているとき、増
悪しているとき、日常生活に影響がある
とき、つらい気持ちになっているとき、
普段とは明らかに異なったり異常を感じ
ているとき、患者さんの不安が強いとき。 

・他の病気の発症が疑われるとき。 
受診時期は緊急度（待てるか否か）、重症度
（命に関わるか否か）を判断し、今すぐ受
診が必要か、早めの受診を勧めるか、経過
を見て症状が続いたり増悪する場合に受診
を勧めるかを決めます。例えば、蜂窩織炎、
血栓症などは緊急度が高く、救急受診が必
要です。受診の必要がないと判断した場合
でも、症状が持続したり増悪する場合や、
新たな症状が現われときは、早い段階で相
談したり受診するよう指導してください。 
本手引きを参考にして調剤の実施を判断

し、選択肢（調剤を実施、自己評価シート
を手渡す、調剤せず、受診を勧奨する、フ
ォローアップ報告書で処方医に報告する）
と実施確認のチェックボックスにチェック
マークをいれてください。「調剤せず、受診
を勧奨する」、「フォローアップ報告書で処
方医に報告する」と判断した場合は、その
理由を選択あるいは記入してください。 
 
C. フォローアップ報告書及び使用方法 

図３に「乳がん術後補助ホルモン療法 
フォローアップ報告書」を示す。各項目は
評価シートと同じなので、そのまま転記で
きるが、汎用版を使うときは評価シートを
参考にして記入していただきたい。記入後、
送信していただきたい。 
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乳がん術後ホルモン療法 フォローアップ報告書

下記のとおり、□ご報告・□ご提案いたします。ご高配賜りますようお願い申し上げます

情報提供先医療機関名

科 先生

調剤薬局住所
名称
電話 FAX
担当薬剤師

1. リフィル処方箋に基づく薬剤交付状況

・処方箋発行日： 年 月 日（リフィル回数□2・□3回）
・調剤の判断日： 年 月 日（□1・□2・□3回目）

□ 調剤を実施しました（次回調剤予定日： 年 月 日、□ 今回が上限）
□ 調剤せず、受診を勧奨しました

理由：□ 服薬状況 □ 症状変化 □ 副作用 □ その他：

2. 服薬状況

・□ タモキシフェン、□ トレミフェン、□ レトロゾール、□ アナストロゾール、□ エキセメスタン
服薬率：□ 良好（≧80％） □ 不良 残薬： 錠

薬が残っている理由：□ 飲み忘れ、□ 飲みたくなかった、□ 前回の残りがあった、
□ 副作用がでた（症状： ）、□ その他：

・その他の薬：

3. 受診が必要と判断した症状変化（前回の調剤以降）

・抗エストロゲン薬内服中の不正出血 □ なし・該当せず□ あり
・アロマターゼ阻害薬内服中の生理再開 □ なし・該当せず□ あり
・手術した側の上肢の蜂窩織炎（発赤・腫脹・発熱・疼痛） □ なし □ あり
・下記の症状が現れ、持続あるいは増悪した □ なし □ あり

（該当する症状に○ 、痛み・しびれは部位を記入）
痛み・しびれ（部位： ）(骨転移疑い）、咳・息切れ（肺転移疑い）、
腹満感・上腹部痛、食欲不振（肝転移疑い）、頭痛・めまい・麻痺・嘔吐（脳転移疑い）、
手術部位のしこり・手術部位の皮膚の発赤・頸部や腋窩のしこり（局所領域再発疑い）

4. 症状（前回の調剤以降）

・副作用が疑われる症状（該当するものに○）
のぼせ、ほてり （－、＋、＋＋、＋＋＋） 関節痛 （－、＋、＋＋、＋＋＋）
関節のこわばり （－、＋、＋＋、＋＋＋） 倦怠感 （－、＋、＋＋、＋＋＋）
気分の落ち込み、いらいら、不眠、意欲の低下 （－、＋、＋＋、＋＋＋）

・その他の症状
手術した側の上肢のむくみ （－、＋、＋＋、＋＋＋）
その他： （－、＋、＋＋、＋＋＋）

5. その他特記事項

<注意＞ フォローアップシートは疑義照会ではありません。疑義照会は通常の通り電話にてお願いします。

年 月 日

患者氏名 生年月日 年 月 日（ 歳）

患者住所

ID（診察券） 電話番号

□ この情報を処方医に伝えることについて患者の同意（□口頭 □文書 □黙示）を得ています。

図３ 乳がん術後補助ホルモン療法 フォローアップ報告書 
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なお、リフィル処方箋による調剤を安全
に行うためには、医師と薬剤師、医療機関
と保険薬局の双方向の信頼関係の構築とス
ムーズな連携が不可欠である。必要な情報
が、必要な人に、必要な時までに届くこと
が大切である。予め、評価項目とフォロー
アップ報告書の運用について医療機関と協
議し、医療機関の担当部署、送信先、主治
医に届くまでの流れとかかる時間、検査値
の照会や処方医からのフィードバックがで
きるか否かなどを確認する必要がある。運
用開始後も医薬連携の深化に向けて定期的
に協議し、改善していく体制を構築してお
くことが望まれる。 
処方医に情報提供を行うときは患者さん

の同意を得る必要がある。「医療の提供のた
め、他の医療機関等との連携を図ることが
ある」旨の個人情報の利用目的を施設内へ
掲示して来局者に周知を図っており、患者
さんから明確な反対・留保の意思表示がな
いときは、黙示による同意が得られたもの
として情報を提供することができるとされ
ている。ただし、患者さんが情報の提供に
ついて拒否している場合は、「人の生命、身
体又は財産の保護のために必要がある場合
であって本人の同意を得ることが困難であ
るとき（個人情報の保護に関する法律第 27
条第 1項第 2号）」など一部の例外を除き情
報を提供することができない。薬剤師とし
て情報提供の必要があると判断したときは、
患者さんにその必要性を丁寧に説明し理解
を得るようにすることが大切である。また、
患者さんの理解を得るためには、薬剤師の
貢献を実感してもらうことが大切である。
薬物療法の改善に繋がるようなフォローア
ップ報告書を作成するよう努めていただき
たい。 
 

 

なお、フォローアップ報告書は、緊急性
は低いものの処方医に情報提供すべきと考
えられる事項を伝えるものであるため、緊
急性がある場合や、返答が必要な内容に関
しては、疑義照会を行う必要がある。 
 
D. 患者さんへの説明用リーフレット  

図４に患者さんへの説明用リーフレット
の表面、図５にその裏面を示す。表面では
リフィル処方箋を用いた調剤、甲状腺機能
低下症とホルモン補充療法、注意が必要な
症状について記載し、裏面にはリフィル処
方箋についての詳しい説明と Q&A を記載
している。リフィル処方箋の初回の応需の
際の説明に使用し、患者さんに手渡してい
ただきたい。 
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図４ 乳がん術後ホルモン療法 リーフレット（表） 
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図５ 乳がん術後ホルモン療法 リーフレット（裏） 
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各論［2］＜疾病と薬物治療＞ 
 

（５）甲状腺機能低下症の甲状腺ホルモン補充療法 
                 

研究分担者 黒井 克昌  東京都立病院機構 東京都立荏原病院 
研究代表者 今井 博久  帝京大学大学院公衆衛生学研究科 

 

A. 疾病の概要  

（１）甲状腺機能低下症とは：  
甲状腺はのどぼとけ（喉頭隆起）の下に

ある内分泌腺で甲状腺ホルモンを産生して
いる。甲状腺ホルモンにはサイロキシン
（T4）とトリヨードサイロニン（T3）が
あり、下垂体から分泌される甲状腺刺激ホ
ルモン（TSH）により分泌が調節されてい
る。甲状腺ホルモンが不足するとTSHが増
加し、甲状腺ホルモンが増えるとTSHが減
少する。甲状腺からは主に T4 が血液中に
分泌され、他の組織で T3 に変換される。
T4、T3 の大部分はタンパクと結合してお
り、遊離型甲状腺ホルモン(fT4、fT3)がホ
ルモンとして作用する。血中の甲状腺ホル
モンのほとんどは T4 で、半減期が長いた
め貯蔵型といわれている（T4 約７日、T3
約１日）。一方、T3 は T4 より活性が高い
ことから活動型といわれている。甲状腺ホ
ルモンは交感神経や体の働きを活発にし、
代謝を亢進する作用をもつ。その結果、熱
産生を増加させ、脳・心臓・胃腸を活性化
する。成長や発達を促す役割もある。 
甲状腺機能低下症は甲状腺ホルモンが低

下した状態で、TSH による刺激があっても
甲状腺が十分なホルモンを産生することが
できない原発性甲状腺機能低下症（TSH 高
値）と、下垂体から十分量のTSHが分泌さ
れないために起きる続発性（中枢性）甲状
腺機能低下症（TSH 低値）がある。原発性
甲状腺機能低下症の原因として、慢性甲状

腺炎（橋本病）、甲状腺手術、頸部への放
射線治療、ヨウ素を多く含む食品（特にコ
ンブ）の過剰摂取、ヨウ素系うがい薬の過
剰使用・長期使用などがあり、中枢性甲状
腺機能低下症の原因としては脳疾患（脳腫
瘍、脳外傷、くも膜下出血後など）などが
ある。原発性、中枢性のどちらも、薬によ
り起きることがある。 
逆に、甲状腺ホルモンが多くなる病態

（甲状腺中毒症）もある。原因として、甲
状腺で甲状腺ホルモンが過剰に作られる甲
状腺機能亢進症（バセドウ病、TSH 産生下
垂体腺腫など）、甲状腺の破壊による甲状
腺ホルモンの放出（無痛性甲状腺炎、亜急
性甲状腺炎など）、甲状腺ホルモンの過剰
摂取がある。 
甲状腺疾患は女性に多く、甲状腺機能低

下症の原因として最も多いのは橋本病で、
甲状腺中毒症の原因として最も多いのはバ
セドウ病である。どちらも自己免疫疾患で、
橋本病は抗サイログロブリン抗体（TgAb）、
抗甲状腺ペルオキシダーゼ抗体（TPOAb）
により甲状腺に慢性的に炎症が生じること
により発症し、バセドウ病は抗TSHレセプ
ター抗体（TRAb）が TSH レセプターを刺
激することにより発症する。橋本病は 30～
40 歳代、バセドウ病は 20～40 歳代で診断
されることが多い病気である。 
（２）症状： 
甲状腺機能の異常による症状は、甲状腺

の腫れ以外は甲状腺に特有な症状ではなく、
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現れ方には個人差もある。そのため、他の
病気と間違われて、自律神経失調症、うつ
病、更年期障害と診断されたり、原因がわ
からずに様々な診療科にかかっていたりす
る。特に、高齢者の甲状腺機能異常は甲状
腺の腫れが明らかでなく、典型的な症状が
乏しいことが多いので注意が必要である。
以下、代表的な症状について説明する。 
甲状腺機能低下症では甲状腺ホルモンの

不足により心身の働き全体が低下する。症
状としては、甲状腺の腫れ、倦怠感、易疲
労感、寒がり、徐脈、発汗減少、皮膚乾燥、
体重増加、食欲低下、便秘、抑うつ、記憶
力低下、無気力、動作緩慢、眠気、顔や体
のむくみなどがあります。顔の表情が乏し
く、声がかすれ、話し方はゆっくりになる。
徐々に進行するため気づきにくく、高齢者
の場合は認知症や老化現象と混同されたり、
心不全を発症することがある。甲状腺ホル
モンの欠乏が重度で長期にわたる場合、粘
液水腫性昏睡を発症することがある。粘液
水腫性昏睡は低体温、低血圧、徐脈、せん
妄・昏睡、呼吸不全、循環不全、麻痺性イ
レウスなどがおこり生命に危険が及ぶ状態
で、感染、外傷、手術、睡眠薬の服用、寒
冷への暴露などが誘因となる。 
橋本病では、無痛性甲状腺炎（甲状腺に

炎症が起こり、一時的に甲状腺ホルモンが
過剰になる）、橋本病急性増悪（甲状腺の
痛みや発熱が現れ、比較的急速に病状が進
行し、甲状腺機能低下症を高頻度で発症す
る）や、甲状腺に悪性リンパ腫が発生する
ことがある。 
一方、甲状腺中毒症では、甲状腺ホルモ

ンにより交感神経が刺激され、必要以上に
全身の代謝が高まる。症状としては、甲状
腺の腫れ、倦怠感、易疲労感、暑がり、動
悸、頻脈、発汗過多、体重減少、食欲亢進、

下痢、いらいら、集中力低下、不眠、振戦
（手の震え）、四肢脱力、月経減少などが
ある。心房細動、頻脈を起こし、心不全を
発症して診断されることもある。バセドウ
病では眼が突出してくることもある。緊急
を要する病態として甲状腺クリーゼを発症
することがある。甲状腺クリーゼは、臓器
不全、高熱、ショック、意識障害などを来
たして死の危険が切迫した状態で、甲状腺
中毒症の治療が不十分であったり、治療を
受けていない状態で、何らかの強いストレ
スをうけたときに、甲状腺ホルモンの過剰
な状態に耐え切れなくなり発症する。誘因
として感染症、大怪我、手術、妊娠、出産、
レボチロキシン大量摂取などがある。 
甲状腺の手術後では、合併症として反回

神経麻痺（嗄声、嚥下障害、呼吸困難）、
副甲状腺機能低下症（テタニー、しびれ、
血中カルシウム値低下など）を伴うことが
ある。 
甲状腺機能の異常が疑われる場合、まず、

問診、視触診、頚部超音波検査と fT3、fT4、
TSH の測定を行い、橋本病が疑われる場合
は TgAb、TPOAb、バセドウ病が疑われる
場合は TRAb を検査する。さらに、必要に
応じて、CT、MRI、シンチグラフィなど
の画像検査や病理検査を行い診断する。 
なお、症状がなくても、ドックや何らか

の理由で甲状腺ホルモン、TSH を測定した
際に、甲状腺ホルモンが正常範囲であって
も TSH が異常値を示すことがある。TSH
が高値である場合は潜在性甲状腺機能低下
症、TSH が低値である場合は潜在性甲状腺
機能亢進症と呼ばれる。両者を併せて潜在
性甲状腺機能異常と呼ばれることもある。
女性や高齢者に多いとされている。 
（３）甲状腺機能低下症の治療： 
永続的な甲状腺ホルモン低下症に対して
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甲状腺ホルモン補充療法が行われます。T3
は半減期が短く、安定した血中濃度を維持
するのが難しいため、合成 T4 製剤（レボ
チロキシン）が用いられる。 
治療の目標は甲状腺機能低下による症状

の改善、TSH・甲状腺ホルモンの正常化と、
甲状腺ホルモンの過剰症状が出ないように
することである。少量から開始し、数か月
かけて徐々に維持量まで増やす。高齢者や
狭心症、陳旧性心筋梗塞、動脈硬化症、高
血圧症などの重篤な心・血管系の障害のあ
る患者さんでは、基礎代謝亢進による心負
荷を避けるため、より少量より開始し、通
常より長い期間をかけて増量し、最小必要
量で維持する。 
また、甲状腺分化がんはTSHで増殖が促

進されるため、手術後の再発予防を目的と
してTSH抑制療法（レボチロキシンを投与
してTSHを下げる治療法）が行われること
がある。 
維持量で病状が安定していても、治療中

に体重の変化や加齢などによって甲状腺ホ
ルモンの必要量が変化したり、経過ととも
に甲状腺機能低下症から回復すことがある
1～3)。補充療法が適正かどうかをみるため
に、6 か月～1 年毎に甲状腺ホルモン、
TSH の検査が行われる。 
潜在性甲状腺機能異常の場合、一過性の

ことやヨード過剰摂取や造影剤が原因とな
る場合があるが、一部は顕性の甲状腺機能
異常に移行するため、経過観察が行われる。
潜在性甲状腺機能低下症では高コレステロ
ール血症、心機能低下、不妊や流産との関
連が指摘されているため、ヨード過剰など
の他の原因がなく持続的に TSH が
10µU/ml を超えている場合や、妊娠中・妊
娠を希望する場合はレボチロキシンによる
治療が行われる。TSH が 10µU/ml 以下の

場合は高コレステロール血症の有無などに
応じて治療が検討される。潜在性甲状腺機
能亢進症では心房細動を発症するリスクが
高く、骨密度の減少、骨折のリスクも示唆
されているため、これらのリスクを考慮し
て抗甲状腺薬による治療が行われる。 
（４）ホルモン補充療法の副作用： 
レボチロキシンは人工的に合成したもの

であるが、体内で作られる甲状腺ホルモン
と同じ成分であるため副作用はほとんどな
い。稀に添加物に対するアレルギー、肝機
能障害が起こることがある。 

 
B. 評価シートおよび使用方法 

医師は、甲状腺ホルモン補充療法で患者
の心身の状態が安定し、リフィル処方箋の
使用が可能と判断した場合、患者の希望や
利便性を考慮してリフィル処方箋を発行す
るが、次の診察までの期間が長くなるため、
この間の病状の悪化や健康被害といったリ
スクが高まることが危惧される。例えば 3
か月間×3 回のリフィル処方箋の場合、約
270 日間に亘って診察せずに薬物治療が行
われるので、医師にとっては「患者さんは
本当に服薬できているか、副作用はないか、
病状が悪化していないか、他の病気になっ
ていないか」が必要不可欠な情報になる。
薬剤師の判断が患者さんの健康維持に大き
く関わるため、患者さんの状況を把握する
精度を高める必要がある。 
図１に「甲状腺機能低下症の甲状腺ホル

モン補充療法 評価シート」、図２に「甲
状腺機能低下症の甲状腺ホルモン補充療法 
自己評価シート」を示す。自己評価シート
は予め渡しておいて事前に記入していただ
くことを想定しているが、来局時に渡して
記入していただくことも可能である。両シ
ートの評価項目は同じだが、そのまま転記
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するのではなく、患者さんの背景をよく理
解して、病態を考えながら、客観的に状態
を把握して記入するように努めていただき
たい。 
以下、評価シートの１.～５.の項目につ

いて記載事項の意義と理由、評価の仕方、
選択肢への記入の判断（グレードの意味）
などを説明する。評価シートでは、前回の
調剤以降の症状を評価するとしているが、
それ以前の評価シートがある場合は参照し
て評価していただきたい。 
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評価実施日： 年 月 日

甲状腺機能低下症の甲状腺ホルモン補充療法 評価シート

1．服薬状況と受診の有無

・レボチロキシン 服薬率：□ 良好（≧80％） □ 不良
残薬：12.5μg 錠、25μg 錠、50μg 錠、75μg 錠、100μg 錠

薬が残っている理由：□ 飲み忘れ、□ 飲みたくなかった、□前回の残りがあった、
□ 副作用がでた（症状： ）、□ その他：

・その他の薬：
・前回の調剤以降の医療機関受診 □なし □あり（機関名と理由： ）

2．受診が必要となる症状変化（前回の調剤以降）

・新たなくび（頚部）のはれ、しこり □ なし □ あり
・元々あるくび（頚部）のはれ、しこりの増大、増悪 □ なし・元々なし □ あり
・血圧上昇* □ なし □ あり
・狭心痛（胸が締め付けられるような痛み、圧迫感)* □ なし □ あり
・不整脈（脈が飛ぶ、頻脈）* □ なし □ あり

3. 症状（前回の調剤以降）。甲状腺ホルモンの過剰が疑われる場合は受診が必要。その他の症状でも、持続する場
合、増悪する場合、つらくて日常生活に影響がある場合や、普段とは明らかに異なったり異常を感じた場合は、早い段
階で相談や受診が必要

・甲状腺ホルモンの過剰あるいは不足が疑われる症状
倦怠感 （－、＋、＋＋、＋＋＋）

・甲状腺ホルモンの過剰が疑われる症状
動悸 （－、＋、＋＋、＋＋＋） いらいら （－、＋、＋＋、＋＋＋）
発汗過多 （－、＋、＋＋、＋＋＋） 暑さに弱い （－、＋、＋＋、＋＋＋）
手の震え （－、＋、＋＋、＋＋＋） 体重減少 （－、＋、＋＋、＋＋＋）

・甲状腺ホルモンの不足が疑われる症状
脈が遅い （－、＋、＋＋、＋＋＋） 気力がない （－、＋、＋＋、＋＋＋）
皮膚乾燥 （－、＋、＋＋、＋＋＋） 寒さに弱い （－、＋、＋＋、＋＋＋）
動作緩慢 （－、＋、＋＋、＋＋＋） 体重増加 （－、＋、＋＋、＋＋＋）

・その他： （－、＋、＋＋、＋＋＋）

4.．その他特記事項

5 ．調剤などの判断

□ 調剤を実施（次回調剤予定日： 年 月 日、□ 今回が上限） 実施状況
□ 自己評価シートを手渡す □ 手渡した
□ 調剤せず、受診を勧奨する □ 実施した

理由：□ 服薬状況 □ 症状変化 □ 症状 □ その他：
□ フォローアップ報告書で処方医に報告する □ 報告した

内容：□ 服薬状況 □ 症状変化 □ 症状 □ その他：

自己評価シート □持参あり □持参忘れ □手渡さず

* 甲状腺ホルモンの過剰が疑われる症状

患者氏名 担当薬剤師

処方せん発行日 年 月 日 リフィル回数 □2 □3回（今回□ 1 □ 2 □ 3 回目）

処方医 病院 科 先生
ID（診察券）

□ この情報を処方医に伝えることについて患者の同意（□口頭 □文書 □黙示）を得た。
□ この情報を処方医に伝えることについて不同意の意思表示があった。

図１ 甲状腺機能低下症の甲状腺ホルモン補充療法 評価シート 
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図２ 甲状腺機能低下症の甲状腺ホルモン補充療法  自己評価シート 
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１. 服薬状況と受診の有無 

患者さんから正確な情報を得て服薬率
が 80％以上なのか、それ未満なのか、残
薬はどのくいなのか、またその理由などを
入手し記入します。レボチロキシンの服薬
率に関する報告はあまり多くありませんが、
本手引きでは Hepp ら 4)の報告に準拠し、
基準を 80%としています。調子が良いか
らと勝手にやめたり、甲状腺ホルモンの過
剰による症状であっても不足していると感
じて過剰に内服していることがあるので、
服薬状況、残薬を正確に把握する必要があ
ります。 
受診歴がある場合、受診理由と、新た

な薬の処方、医師の指示を確認してくださ
い。薬としては、特に、レボチロキシンの
効果に影響を与える薬、甲状腺機能低下症
や甲状腺中毒症をきたす可能性のある薬の
処方の有無をチェックしてください 2,5,6)。
市販薬、健康食品、サプリメントなどの使
用状況や生活習慣にも注意が必要です。例
えば、カルシウムや鉄，アルミニウムを含
む市販薬、健康食品、サプリメントなどは
レボチロキシンの吸収を抑制し効果が低下
することがあります。また、甲状腺ホルモ
ンを含むダイエット食品を摂取して甲状腺
ホルモンが過剰になったり、ヨウ素を多く
含む食品（特にコンブ）の過剰摂取、ヨウ
素系うがい薬の過剰使用・長期使用により
甲状腺ホルモンの分泌が減少して不足状態
になることがあります。また、医師により
レボチロキシンの休薬が指示されている場
合は、その理由と休薬期間を把握してくだ
さい。必要に応じて疑義照会、服薬指導を
行い、調剤の実施に懸念がある時は医師と
相談するよう勧めてください。 
２. 受診が必要となる症状 

治療中は、副作用、病状の変化、他の

病気の発症により様々な症状が現れて、受
診が必要になることがあります。甲状腺ホ
ルモン補充療法では病状の変化や甲状腺ホ
ルモンの過不足に注意が必要です。例えば、
糖尿病治療中の場合、血糖コントロールの
条件が変わることがあり、高齢者では甲状
腺ホルモンの過剰による心房細動、狭心症、
心筋梗塞、骨粗鬆症による骨折がおこるこ
とがあります 1,5)。また、レボチロキシン
の大量摂取による不整脈、甲状腺クリーゼ
や、内服を勝手にやめることによる粘液水
腫性昏睡がおきることがあります。 
評価シートには、受診が必要となる病

状の変化として、新たなくび（頚部）のは
れ、しこり、元々あるくび（頚部）のはれ、
しこりの増大、増悪を記載しています。甲
状腺の腫れは甲状腺ホルモンの過剰、不足
のどちらでも現れますが、甲状腺がん手術
後のくびの腫れやしこりは再発が疑われま
す。橋本病では、稀ですが甲状腺に悪性リ
ンパ腫を発症することがあります。甲状腺
ホルモンの過剰を疑う症状としては、血圧
上昇、狭心痛（胸が締め付けられるような
痛み、圧迫感)、不整脈（脈が飛ぶ、頻脈）
をあげています。 
３. 症状 

評価シートには甲状腺ホルモンの過剰
あるいは不足で現れる症状のうち、主なも
のを記載しています。倦怠感はどちらでも
現れます。過剰が疑われる症状として動悸、
いらいら、発汗過多、暑さに弱い、手の震
え、体重減少を記載し、不足が疑われる症
状として脈が遅い、気力がない、皮膚乾燥、
寒さに弱い、動作緩慢、体重増加を記載し
ています。グレードは、症状がない場合は
－、軽症であれば+、中等度であれば++、
高度であれば+++とします。日常生活へ
の影響が大きい場合は+++としてくださ
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い。 
以下、評価シートに記載した症状につ

いて説明します。軽度の場合は気づくのが
難しく、いかに疑うかポイントになります。 
１）倦怠感：いつもの生活が送りづらいと
感じるといった疲れた感覚で、過剰の場合
は常に運動しているような状態になり、疲
れているのに動こうとするため体が消耗し、
易疲労感や脱力感が強まります。不足する
場合は体の代謝が低下して、なんとなくだ
るく、寝ても疲れがとれない、やる気が起
きないなどの症状が現れます。 
２）甲状腺ホルモンの過剰が疑われる症
状：動悸が現れたときは、心拍数の増加、
心房細動などの不整脈、高血圧がないか確
認してください。いらいらは精神的な不調
により現れますが、適応障害、双極性障害
や更年期障害と間違われることがあります。
集中力が低下したり、精神が高ぶって、興
奮しやすくなり、短気になって、性格が変
わったように見えることもあります。発汗
過多、暑がりは熱産生が増加するために現
われ、微熱を伴うことがあります。甲状腺
ホルモンは筋の緊張にも影響を与えるため、
手の震えがおきることがあります。震えは
比較的規則的で、自分の意思とは関係なく
筋肉が収縮することによりおこります。原
因として、甲状腺機能亢進症以外にパーキ
ンソン病、アルコール依存症や生理的なも
のなどがありますが、甲状腺機能亢進症で
みられる震えは、安静時には現れず、前方
に挙上した時などに手指が細かくふるえま
す。下肢に現れることもあります。また、
代謝が亢進するため食欲が増しますが、食
べても急速に体重が減少するのが特徴です。 
３）甲状腺ホルモンの低下が疑われる症
状：甲状腺機能亢進症状とは逆に徐脈を呈
しますが、ほとんどは軽度から中等度の洞

性徐脈です。気力の低下、皮膚乾燥、寒さ
に弱くなる、動作が緩慢になる、体重が増
加するなどの症状が現れる可能性がありま
すが、これらの症状は気づきにくく、うつ
病、更年期障害、認知症などと間違われる
こともあります。 
４）その他の症状を認めるときはその他の
項に記入してください。 
病状の変化や甲状腺ホルモンの異常が

疑われる症状との見極めが難しいものに不
定愁訴があります。不定愁訴は客観的な所
見を伴わない主観的な症状の訴えで、検査
をしても原因となる異常が見つからない状
態です。レボチロキシンを内服している場
合は甲状腺ホルモンの過不足が問題になり
ます。TSH を検査することで容易に鑑別
できるので、しばらく検査を受けていない
場合は受診を勧めてください。なお、不定
愁訴は、脳や神経系が過敏になっており、
わずかな身体感覚を気になる症状として感
じてしまうことが原因で、背後に精神的・
社会的要因が複雑に絡んでいることが多い
とされています。不定愁訴と突き放さず、
寄り添いながら話をよく聞き、共感するこ
とが大切で、患者さんが最も困っている問
題を聞き出して、うまくいかなくなってい
る日々の生活全般を整えていくことに目を
向けるように促していくことがポイントと
されています。 
４. その他特記事項 

服薬状況、症状変化、症状や患者さん
や家族から聞き取った情報などで特記すべ
きことを記入してください。検査の予定、
医師の指示などを聞き出して記入しておく
と、病状の評価や調剤の判断に役立ちます。 
５. 調剤などの判断 

多くの場合、一旦、甲状腺機能低下症
なると、生涯、甲状腺ホルモンの補充が必



62 

要になりますが、下記の場合は受診を勧め
ください。 
・服薬率が 80％未満であるとき。 
・ポリファーマシーや、市販薬・健康食品 
・サプリメントなどの使用、他医の指示な 
どで調剤の実施に懸念があるとき。 

・「２.受診が必要となる症状」で示した症 
状を認めるとき。 

・「３.症状」で示した甲状腺ホルモンの過 
剰が疑われる症状を認めるとき。 

・「３.症状」で示した甲状腺ホルモンの不 
足が疑われる症状やその他の症状が、
高度なとき、持続しているとき、増悪
しているとき、日常生活に影響がある
とき、つらい気持ちになっているとき、
普段とは明らかに異なったり異常を感
じているとき、患者さんの不安が強い
とき。 

・他の病気の発症が疑われるとき。 
受診時期は緊急度（待てるか否か）、重

症度（命に関わるか否か）を判断し、今す
ぐ受診が必要か、早めの受診を勧めるか、
経過を見て症状が続いたり増悪する場合に
受診を勧めるかを決めます。例えば、心筋
梗塞、心不全、骨折、甲状腺クリーゼ、粘
液水腫性昏睡は緊急度が高く、救急受診が
必要です。受診の必要がないと判断した場
合でも、症状が持続したり増悪する場合や、
新たな症状が現われたときは、早い段階で
相談したり受診するよう指導してください。 
本手引きを参考にして調剤を判断し、

選択肢（調剤を実施・自己評価シートを手
渡す・調剤せず、受診を勧奨する・フォロ
ーアップ報告書で処方医に報告する）と実
施確認のチェックボックスにチェックマー
クをいれてください。「調剤せず、受診を
勧奨する」、「フォローアップ報告書で処方
医に報告する」と判断した場合は、その理

由を選択あるいは記入してください。 
 
C. フォローアップ報告書及び使用方法 
図３に「甲状腺機能低下症の甲状腺ホ

ルモン補充療法 フォローアップ報告書」
を示します。各項目は評価シートと同じな
ので、そのまま転記できるが、汎用版を使
うときは評価シートを参考にして記入して
いただきたい。記入後、送信していただき
たい。 
なお、リフィル処方箋による調剤を安

全に行うためには、医師と薬剤師、医療機
関と保険薬局の双方向の信頼関係の構築と
スムーズな連携が不可欠である。必要な情
報が、必要な人に、必要な時までに届くこ
とが大切である。予め、評価項目とフォロ
ーアップ報告書の運用について医療機関と
協議し、医療機関の担当部署、送信先、主
治医に届くまでの流れとかかる時間、検査
値の照会や処方医からのフィードバックが
できるか否かなどを確認していただきたい。
運用開始後も医薬連携の深化に向けて定期
的に協議し、改善していく体制を構築して
おくことが望まれる。 
処方医に情報提供を行うときは患者さ

んの同意を得る必要がある。「医療の提供
のため、他の医療機関等との連携を図るこ
とがある」旨の個人情報の利用目的を施設
内へ掲示して来局者に周知を図っており、
患者さんから明確な反対・留保の意思表示
がないときは、黙示による同意が得られた
ものとして情報を提供することができると
されている。ただし、患者さんが情報の提
供について拒否している場合は、「人の生
命、身体又は財産の保護のために必要があ
る場合であって本人の同意を得ることが困
難であるとき（個人情報の保護に関する法
律第 27条第 1項第 2号）」など一部の例外
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を除き情報を提供することができない。薬
剤師として情報提供の必要があると判断し
たときは、患者さんにその必要性を丁寧に
説明し理解を得るようにすることが大切で
ある。また、患者さんの理解を得るために
は、薬剤師の貢献を実感してもらうことが
大切である。薬物療法の改善に繋がるよう
なフォローアップ報告書を作成するよう努
めていただきたい。 
なお、フォローアップ報告書は、緊急

性は低いものの処方医に情報提供すべきと
考えられる事項を伝えるものであるため、
緊急性がある場合や、返答が必要な内容に
関しては、疑義照会を行っていただきたい。 

 
D. 患者さんへの説明用リーフレット  

図４に患者さんへの説明用リーフレッ
トの表面、図５にその裏面を示す。表面で
はリフィル処方箋を用いた調剤、甲状腺機
能低下症とホルモン補充療法、注意が必要
な症状について記載し、裏面にはリフィル
処方箋についての詳しい説明と Q&A を記
載している。リフィル処方箋の初回の応需
の際の説明に使用し、患者さんに手渡して
いただきたい。 
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年 月 日

甲状腺機能低下症の甲状腺ホルモン補充療法 フォローアップ報告書

下記のとおり、□ご報告・□ご提案いたします。ご高配賜りますようお願い申し上げます

情報提供先医療機関名

<注意＞ フォローアップシートは疑義照会ではありません。疑義照会は通常の通り電話にてお願いします。

1. リフィル処方箋に基づく薬剤交付状況

・処方箋発行日： 年 月 日（リフィル回数□2・□3回）
・調剤の判断日： 年 月 日（□1・□2・□3回目）

□ 調剤を実施しました（次回調剤予定日： 年 月 日、□ 今回が上限）
□ 調剤せず、受診を勧奨しました

理由：□ 服薬状況 □ 症状変化 □ 症状 □ その他：

2. 服薬状況

・レボチロキシン：服薬率：□ 良好（≧80％） □ 不良
残薬：12.5μg 錠、25μg 錠、50μg 錠、75μg 錠、100μg 錠

薬が残っている理由：□飲み忘れ、□ 飲みたくなかった、□前回の残りがあった、
□ 副作用がでた（症状： ）、□ その他：

・その他の薬：

3. 受診が必要と判断した症状変化（前回の調剤以降）

・新たな頚部のはれ、しこり □ なし □ あり
・元々ある頚部のはれ、しこりの増大、増悪 □ なし・元々なし □ あり
・血圧上昇* □ なし □ あり
・狭心痛 □ なし □ あり
・不整脈（脈が飛ぶ、頻脈） □ なし □ あり

4. 症状（前回の調剤以降）

・甲状腺ホルモンの過剰あるいは不足が疑われる症状
倦怠感 （－、＋、＋＋、＋＋＋）

・甲状腺ホルモン過剰が疑われる症状
動悸 （－、＋、＋＋、＋＋＋） いらいら （－、＋、＋＋、＋＋＋）
発汗過多 （－、＋、＋＋、＋＋＋） 暑さに弱い （－、＋、＋＋、＋＋＋）
手の震え （－、＋、＋＋、＋＋＋） 体重減少 （－、＋、＋＋、＋＋＋）

・甲状腺ホルモン不足が疑われる症状
脈が遅い （－、＋、＋＋、＋＋＋） 気力がない （－、＋、＋＋、＋＋＋）
皮膚乾燥 （－、＋、＋＋、＋＋＋） 寒さに弱い （－、＋、＋＋、＋＋＋）
動作緩慢 （－、＋、＋＋、＋＋＋） 体重増加 （－、＋、＋＋、＋＋＋）

・その他： （－、＋、＋＋、＋＋＋）

5. その他特記事項

調剤薬局住所
名称
電話 FAX
担当薬剤師

科 先生

患者氏名 生年月日 年 月 日（ 歳）

患者住所

ID（診察券） 電話番号

□ この情報を処方医に伝えることについて患者の同意（□口頭 □文書 □黙示）を得ています。

図３ 甲状腺機能低下症の甲状腺ホルモン補充療法 フォローアップ報告書 
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図４ 甲状腺機能低下症の甲状腺ホルモン補充療法 リーフレット（表） 
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図５ 甲状腺機能低下症の甲状腺ホルモン補充療法 リーフレット（裏） 
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