
※1 TTR…time in therapeutic rangeとは、抗凝固療法の有効性と安全性を評価
するための指標。全日数の内、PT-INRが目標域に保たれていた
割合を示す。WF療法から十分な便益を得るためには、 TTR値を
60％以上に保つ必要がある。

リフィル処方による患者本位の医薬分業に向けた
薬局の取り組み～「マイクロTDM」による定量的評価業務～
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目的
「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について」の通達を通じ、患者中心の医療を実践する「チーム医療」を推進し、薬剤師

の積極的な薬学的ケアを求めた。また、平成29年の第9回内閣府経済財政諮問会議では「リフィル処方の検討を含む、患者本位の医薬分業

の実現に向けた薬局・薬剤師業務の推進」を示した。すなわち、保険薬局薬剤師が患者の変化を薬学的に評価し、副作用防止や受診勧奨を
行い、良質な薬物治療効果を担保することを求めた。そこで我々は「マイクロTDM」を活用し血漿中薬物濃度、PT-INR、血清クレアチンの測定
を行い薬剤師による積極的関与からリフィル処方への対応を試行した。

マイクロTDMとは

薬局薬剤師が薬局や患者居宅等にて、簡便かつ低侵襲な自己
採取法より得られた微量検体を用い、薬効の指標を測定・解析す
ることにより評価し、薬物治療を適正に管理することである。

方法

結果

「マイクロTDM」を活用し、保険薬局店頭、在宅現場において薬物治療の定量的評価することで、保険薬局薬
剤師が反復継続的にモニタリングし客観的データを基に治療効果や副作用評価ができた。すなわち、「マイク
ロTDM」により薬剤師が患者の薬物治療を適正化することはリフィル処方の推進につながり、保険薬局薬剤師
がかかりつけ薬剤師として、医療の質の向上に寄与することを示すものと考える。

考察

マイクロTDM概念図

薬剤師 薬学部

患者医師
・自己採取法の指導
・測定結果に基づいた服薬指導

必要に応じて大学の支援を受ける

薬物治療の最適化へ
向けて協議

対象者 ワルファリン（WF）や抗てんかん薬など特定薬剤管理指導加算の
対象となる薬剤および、腎機能の値から用量調整が必要な薬剤を
服用し、薬剤師による測定に同意した患者

測定方法

自己穿刺

PT-INF

コアグチェック®XS

血清クレアチニン

薬剤師が測定

レフロトロン®プラス

抗てんかん薬

ガスクロマトグラフ質量分析計

血漿検体

測定結果
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症例1
PT-INR

WFを服用しているがPT-INRが安定しないことから、服用状況に問題があ
ると判断。2014年10月より、施設を訪問してPT-INRを測定している。
PT-INR5.08とコントロール不良のためWFを調節し、医師へ結果を報告した。
再度PT-INRが2015年11月に8.0、2016年1月に6.3と高値を示したため、迅

速に測定を行うことで医師と連携し適切に対応している。
⇒施設でPT-INRを測定することにより、迅速かつ適切に対応する
ことができ、目標域内へ収めることができた。

50代 男性
大動脈不全、マルファン症候群
重度障害者支援施設入所中

全血
約10μL

全血
32μL

血漿
10μL

これらの測定結果を用いて患者の薬物治療が適正化されるよう
フィードバックし、リフィル処方への適用についての検討を行った。

施設

＜PT-INR推移＞

PT-INR目標域
（70歳未満）

2.0～3.0

TTR（2014/1/21～2016/3/25）：42.7％

TTR（2012/4/21～2015/5/9）：61.7％
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皮膚科にて腎機能を確認するため静脈採血を
試みるも3度失敗し、苦痛があったため採血を拒
否された。
患者からの申し出より、薬局にて指先穿刺を行

い血清クレアチニンの測定を行った。血清クレア
チニン値は0.503 mg/dLを示した。
この値を用いると、Cockcroft＆Gault式より推

定クレアチニンクリアランスは51.8 mL/minである。
高齢者であることを考慮したうえで測定結果から
処方監査を行い医師へ報告した。
⇒採血することが困難な患者に対して、
薬局にて指先自己穿刺を行うことで
腎機能を確認することができ、それを
ふまえた処方確認ができた。
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バルプロ酸徐放錠1400 mg/day
（朝600 mg、昼400 mg、夕400 mg）

バルプロ酸シロップ1400 mg/day
（朝600 mg、昼400 mg、夕400 mg）

80

＜血漿中バルプロ酸濃度推移シミュレーション＞

投与量
（mg/day）

104.9
83.8 76.8

60.1 53.8

79.2
101.7

75.7

●測定値（µg/mL）
―患者パラメータによるシミュレーション

（解析ソフトウェアを使用）

有効濃度域
40-120 µg/mL
（デパケン®

添付文書より）

高用量（1400 mg/day）を服用していることから副作用を危惧して、測定を開始した。…①
バルプロ酸徐放剤が大きく飲みづらいことから噛み砕いて内服していることを薬剤師が発見、さらに

時折嚥下困難から吐き出すことからシロップ剤への変更を提案した。
シロップ剤への剤形変更の前日に濃度測定を行った。…②
シロップ剤への変更後11日目の濃度測定を希望。1日量が多いため、剤形変更により血漿中濃度

が上昇していないかを確認した。…③
その後も患者と話し合いながら、定期的に血漿中濃度を測定している。

⇒血漿中濃度を測定し有効濃度域内であることを確認する
ことで、 適切に剤形を変更することができた。

症例4
バルプロ酸

在宅 70代 男性
脳梗塞の後遺症からバルプロ酸高用量服用

症例3
血清クレアチニン

症例2
PT-INR

薬局

薬局

90代 女性
帯状疱疹
バラシクロビル処方のため腎機能を確認

70代 男性
狭心症のためWFを服用
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TTR（全日数）：69.9％

＜PT-INR推移＞

PT-INR目標域
（70歳以上）

1.6～2.6

WFを服用するがPT-INRの変動が大きいことから、変動要因を突き止めるた
めに薬局でもPT-INR測定を行った。

2011年に測定したところTTR※1は48.5％だったが、薬局で測定し治療を管理
することで2012年は87.1％、2013年は83％、2014年は71.5％、2015年には
80.4％まで改善した。
⇒薬局でPT-INRを測定することにより、目標域内に維持することができ、

TTRを大きく改善することができた。

リフィル処方せん調剤とは

症状が安定しているなど長期投薬を受ける患者に
対し、医師が繰り返し使用できる回数を定めた上で、
一定期間反復使用できる処方せんを交付し、当該
処方せんにより調剤すること。

大学薬学部が測定リフィル処方による長期投薬における
薬学管理上の問題点
‣薬不足、残薬発生
‣副作用発見の遅れ

「平成29年内閣府経済財政諮問会議 会議資料(第8回および第9回)」より引用
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