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みんなが悩んでいること

どうして薬歴を書かなくてはいけないのか？

・SOAPについてはなんとなく
わかっているけど・・・

・薬歴を書いてるけど、何をどう書い
たらいいのか？

・管理薬剤師、上司、先輩の薬剤師に聞いても
みんないっていることがバラバラ？
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薬 歴 ＝ 薬剤服用歴
薬歴に点数が付いたのは1986年4月 薬剤服用歴管理指導料:5点

・薬歴の意義については日薬では次のように考える。単一
の処方せんからのみでは、処方の意義が解せない場合もあ
るが、薬歴による処方薬等の連続した記載があれば、疑問
でないものに疑問が生じ、あるいは、疑問のあるものが実
は正常なパターンであるということも理解できる場合があ
ろう。再来患者の処方せん調剤の場合は、処方せん受付時
に薬歴と照合して処方内容を点検、確認した上で、調剤を
始めなければならない。つまり、薬歴より調剤業務につい
て、より一層的確なチェックが実施することができると考
える。薬歴は前後の相関資料であり、従って、薬歴は一貫
した継続記録により有用性を発揮する。



日本薬剤師会会長を経験した
著者が、薬局向け雑誌に連載
して好評を得ていたエッセイを
大幅に加筆のうえ、今回一冊
の書籍にしました。

薬学や薬剤師の歴史を振り返
るとともに、現場からの声にも
耳を傾け、これからの薬剤師と
なる若者、薬剤師を育てていく
薬科大学の先生方などに向け、
著者からの熱いメッセージがた
くさん込められています。
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薬歴の目的
① 良い医療（ファーマシューティカルケア）
をすすめるため
② 薬学的管理及び指導の証拠として
③ 調剤報酬請求の根拠として
④ スタッフ間の情報交換ツールとして
⑤ スタッフ教育の資料として
⑥ 薬学的臨床研究の資料として





保険薬剤師の登録は、
健康保険法等で規定されている保険調剤のルールを熟知

調剤報酬が支払われる条件
・保険薬剤師が保険薬局において
・健康保険法、薬剤師法、医薬品医療機器等法等を遵守
・保険薬局及び保険薬剤師療養担当規則(薬担規則）を遵守
・薬学的に妥当適切な調剤(患者指導を含む）を行い
・調剤報酬点数表の算定要件を満たした上で請求

厚生労働省保険局医療課医療指導監査室『保険調剤の理解のために』を改変
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第6版になった
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薬歴をSOAPで書く

主訴(患者の訴え)

所見(薬剤師から
見た患者の情報)

Ｓ）O)から考えたこと
P)の根拠、薬剤師の考え

服薬指導内容(薬剤師の行動）

薬剤師



【SOAP】にプラスして
【CP】Cere Plan（ケアプラン、引継ぎ事項）

SOAP形式にはいくつかの考え方があり、【P】を
今後の計画とする場合もある。ここでは【P】を服
薬指導事項と定義したので、今後の計画にあたる
部分を【CP】とし、【P】と区別して記載する。

Po㏌t！次回チェックすること、次回指導すること、
今回フォローできなかった点を次回行うこと、指
導するうえで注意することなどを記載する。

薬局ごとにルールを徹底し統一した薬歴にすること

重要ﾎﾟｲﾝﾄ



【S】主観的情報
患者の訴え、主訴

【O】客観的情報
医療者の見たての所見

【A】分析、評価
S/Oからどのように考えたのか
～なので、 ～の様子、～のよう

【P】服薬指導事項
～の説明をした
〇〇の副作用について説明した。

【CP】引継ぎ事項
次回〇〇確認
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【薬歴実例】初回患者の場合
実際に初回の患者さまの場合で薬歴の記載例を考えてみましょう。

薬剤師：今回は、吸入薬が出ています。初めて使う薬ですか？
患者：はい、はじめてです。肺気腫だといわれました。
薬剤師：そうなんですね。今回処方されている吸入薬は、気管支を広げて呼吸
を楽にする作用があります。毎日決まった時間に2回吸入しましょう。
(吸入方法は説明書を用いて行う）
患者：なんだかセットが難しそうですね。リウマチがあって力が入りにくいの
で、扱えるか不安です。
薬剤師：リウマチの薬も服用してますか？カートリッジのセットまではこちら
で行っておきますね。
患者：助かります。調子がいい時は吸わなくても大丈夫ですか？リウマチの薬
は、痛み止めのカロナール錠500mgとアザルフィジン飲んでます。そのまま服用
していて構いませんか？
薬剤師：内服薬はいつも通り服用継続し、吸入薬についても症状悪化を予防す
るための薬でもあるので、調子に関わらず毎日吸入してください。
患者：わかりました。ありがとうございます。



【SOAP記載例】

S) 肺気腫と診断された。RAのため、カートリッジのセッ
トが難しい
併用薬（カロナール500・アザルフィジン）

O) スピリーバ（初）処方
吸入方法の指導・説明文お渡し

A)吸入方法については説明済 理解できたか心配

P) 用法・用量、作用について説明
カートリッジをセットしてお渡し
吸入後は口の中に残った薬剤を洗い流すこと。
吸入は症状に関わらず毎日使用、うがいも毎回する。



【SOAP記載例】

(病名は頭書きに記載）
S) 肺気腫と難しい診断された。RAのため、カートリッ
ジのセットのセットが厳しい。
併用薬（カロナール500・アザルフィジン）(頭書き）
O) スピリーバ（初）処方
吸入方法の指導・説明文お渡し
吸入方法については説明済 理解できたか心配

P) 用法・用量、作用について説明
カートリッジをセットしてお渡し
吸入後は口の中に残った薬剤を洗い流すこと。
うがいを忘れずに(副作用防止策）
症状に関わらず毎日吸入するよう指導

CP) 吸入方法再確認して



【薬歴実例】再来患者の場合
続いて再来患者さまの場合の例を見てみましょう。

薬剤師：血圧の薬が増えましたね。先生から説明ありましたか？
患者：もう少し血圧を下げたほうがいいと言われた。
薬剤師：今の血圧はどれくらいだったか覚えてますか？
患者：はい。家で測っても150～160くらいある
薬剤師：血圧の目標値より高めが続いているため、医師はくすりを追加したんで
すね。飲み方は今までの降圧薬と同じで朝に1錠です。薬は余っていませんか？
患者：月曜日の朝が忙しくてために忘れます。５錠くらい余っているかな。夜の
薬は服用しないと便秘がきついので毎日飲んでいるので余ってない。

前回処方：アムロジピン錠５ｍｇ１回１錠 朝食後 28日分
センノシド錠12mg 1回2錠 寝る前 28日分

今回処方：アムロジピン錠５ｍｇ１回１錠 朝食後 28日分
オルメサルタン錠５ｍｇ1回1錠 朝食後 28日分
センノシド錠12mg 1回2錠 寝る前 28日分



【SOAP記載例】

S) 家庭血圧：１５０～１６０
医師の助言：もう少し血圧を下げる必要あり
朝に飲み忘れ有 ５錠残薬あり

O) オルメサルタン錠５ｍｇ 追加処方
週に１回程度、飲み忘れ有

A) 毎日測定していて、健康意識はありそうだが、飲み忘
れあることが気にある。

P) 用法・用量、作用について説明
飲み忘れた場合、昼間に服用できる。

CP) 血圧の変化・飲み忘れがないか確認



【SOAP記載例】

S) 家庭血圧：１５０～１６０
医師の助言：もう少し血圧を下げる必要あり
朝に飲み忘れ有 ５錠残薬あり（ｺﾝﾌﾟﾗｲｱﾝｽ不良）

O) オルメサルタン錠５ｍｇ 追加処方
週に１回程度、飲み忘れ有

A) 毎日測定していて、健康意識はありそうだが、飲み忘
れあることが気にある。残薬(有）

P) 用法・用量、作用について説明
飲み忘れた場合、昼間に服用できる。

CP) 血圧の変化・飲み忘れがないか確認



カルテ情報のない環境における薬歴記載の悩み
高血圧治療を継続している患者の例を挙げて考えてみましょう。

薬剤師：どれくらいお薬を服用していますか？
患者：現在の治療に新しくアジルサルタンが追加されている。
薬剤師：お薬手帳はお持ちですか？
患者：忘れた。血圧は140/? くらい 1種類服用中 今日から2個一緒に
服用するように医師から言われた。
薬剤師：自宅で定期的に血圧は測定していますか？
患者：血圧計はあるが、忘れてしまう。なかなか難しいね。
薬剤師：服用後、自覚症状としてめまいやふらつきなどあれば相談を
患者：体調は変わりない。
薬剤師：食事や運動について・・・
患者：ちょっと急いでもらえる？
薬剤師：気になる症状などあれば電話でも大丈夫です。お薬追加に
なっているため、家庭血圧の測定してくださいね。



【SOAP記載例】

＃降圧不十分にて薬剤追加
S) 血圧は140
O) アジルバサルタン 初処方
A) 併用薬有が不明(2種服用開始）

現在、薬をきちんと服用できているかどうか確認必要
自覚症状がないため、問題ないと勘違いして薬をのん
でいない・減塩食や運動の状況はどうかチェック必要
アドヒアランス不良。血圧治療不十分と理解。

P) 併用して2種服用した場合、血圧が下がりすぎた場合に
注意が必要。血圧の目標値は130未満。過降圧による
めまいやふらつきを注意喚起。できる限り家庭血圧を
測定して日内変動を確認。

CP) 血圧の変化や副作用確認



カルテ情報のない環境で処方意図を探るには？
処方内容と患者からの聞き取り内容から判断するしかない（技術）
睡眠薬の種類が増えた高齢者のケース

薬剤師：今回は睡眠薬が１つ増えてます。最近、うまく眠れていない
ですか？
患者：眠れているんだけどね～雑誌で睡眠薬はボケるとあった。医師
に聞いてみたの。そうしたら、体にいい睡眠薬があるから試してみよ
うかと言っていたよ。
薬剤師：そうなんですね。デエビゴという新しい薬は、自然に眠りを
促すお薬なので、即効性は感じないかもしれませんが、クセになりに
くく安全なものなので、今の薬と合わせて飲んでください。
患者：２つも飲んでいいの？心配だな
薬剤師：今服用中のお薬を急に中止するとかえって眠りにくくなるこ
とがあるので、新しい薬と一緒に飲んで、徐々に減らしていくのかと
思います。
患者：わかった。

前回処方：ブロチゾラム 1錠 寝る前 28日分
今回処方：ブロチゾラム 1錠 寝る前 28日分

デエビゴ 1錠 寝る前 28日分



【SOAP記載例】

＃BDZ系への不安あり
S) 睡眠薬でボケるのが不安 中止ではなく２種類のむ？

体にいい薬があると医師に言われた。本当なの？
O) 併用OK（ブロチゾラムに追加デエビゴ処方）
A) 睡眠状況確認 切り替えを検討していると思われる。
P) 次回以降にくすりの量が減ることで確認ができます。
今回は必ず2種併用して経過をみる。
CP) 睡眠状況確認 次回睡眠薬の用量確認

患者との面談により、医師がブロチゾラムからデエビゴへの切り替え、あるいはブロ
チゾラムの減量などを考えている可能性が考えられる。投薬により処方意図がわ
かったので、「あまり変わらないから、デエビゴは飲まなくてもいいや」とならないよう
な説明をすることが大切です。一連の流れを引き継げる薬歴にしましょう。睡眠の減
量または増量などあれば生活習慣、カフェインの摂取時間や運動習慣など聞いてア
ドバイスするなど指導につなげること



◆処方せんの内容変更があった場合
【患者に質問する】
・〇〇先生はなんといっていましたか？
・新しい薬について、〇〇先生から何か聞いてますか？
患者の症状だけでなく、医師の処方意図や、患者本人
の理解度などが会話の中からわかります。薬の追加・
削除されたときは、積極的に患者から聞いてみること
で、薬歴を充実させることができる。

◆処方せんの内容変更がない場合
【患者に質問する】
・前回と同じ薬ですが、症状はいかがですか？
・きちんと2種類のお薬を不安なく飲むことできましたか？



◆薬歴を理解するにあたってのポイント！！

改定前は調剤技術料(対物業務）で評価されていたものが、改定後は
薬学管理料(対人業務)として評価されるよう見直された。

「薬剤服用歴管理指導
料」のうち、患者情報
の収集やその分析・記
録に関する部分が「調
剤管理料」で評価され、
服薬指導に新たに投薬
後フォローの評価を加
えたものが「服薬管理
指導料」となります。



令和６年度診療報酬改定の概要



令和６年度診療報酬改定の概要



医療事務と薬剤師



本日のまとめ

薬局で統一した書き方をすること

薬歴の問題に気づいて

周りのスタッフの簡単な
アドバイスを実行して

毎日コツコツ継続していくことで
より良い薬歴が書けるようになる



ご清聴ありがとうございました。


