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日本薬剤師会

調剤をしていて疑問に思ったこと.医師または患者さんに聞かれて阿ったこと. (主師に疑義照会して対応したがいまひとつ

納得できないことなどはありませんか? 皆さんの疑問に各分野の専門家がお答えいたします。

ご質問をあ寄甘ください。なお，回答はふ誌に掲載することによってのみ行い志す 電話やファクシミりによる凶答はご容赦

ください。よた，特殊なケースの質問は，ほ用されないこともありますのであらかしめこ7承ください

2010年6月号の本欄において，一包化加算

の算定要件を満たす部分が2つある処方せんの

場合.一方でー包化加算，もう一方で自家製剤加算

または計量混合調剤加算を算定できると説明していま

すが.実際にはどちらの部分もー包化を行うはずであ

り，いずれか一方しかー包化しないのであれば，一包

化の算定要件を満たしていないと考えるべきではない

でしょうか。 (茨城県 匿名希望)

処方 1日3回毎食後 X14日分

処方2 1日1回朝食後 x14日分

処方3 日1回毎食前 x14日分

処方4 1日1回朝食前 x14日分

注)いずれも内服用固形剤が処方されているものと仮定。処
方1と処方2.処方3と処方4で，それぞれー包化加算
の要件を満たしている。また，処方2と処方4には自家
製剤jまたは計量混合に該当する行為あり。

2010年6月号の本欄の説明は. 一包化加算や

その他の加算の算定方法，すなわち，調剤報酬点

数の請求事務上の取り扱いについて解説したものです。

実際の調剤行為にあたっては， 一包化加算の趣旨か

らも明らかなように.処方せんに記載されているすべ

ての医薬品(内服用固形剤)を対象としてー包化する

ことは当然で、あり，薬局もしくは薬剤師のみの判断で

「ー包化する/ しない」を決めることが認められている

わけではありません。

現行の算定ルールでは，処方内容などの違いにより.

実際の調剤内容をレセプト記載に完全には反映できな

いケースがあります。保険請求 l二の事務的な問題とし

て，ある程度は割り切って与えざるを得ないところで

しょう。

外来服薬支援料について質問です。異なる保険

医療機聞から交付された複数の処方せんに基づ

いて調剤された薬剤をー包化するなど服薬支援した場

合は，外来服薬支援料を算定できますが，たとえば

1つの保険医療機聞から交付された処方せんの薬剤に

ついて，服薬途中で・処方医から中止の指示があったた

め，患者の要望によりー包化した調剤済みの薬剤から

当該薬剤を取り除いたような場合にも，外来服薬支援

料を算定することは可能でしょうか。

(石川県匿名希望)

外来服薬支援料は算定できないものと考えます。

外来服薬支援料は.患者が使用中の薬剤に

ついて「ー包化や服薬カレンダーの活用等により薬剤

を整理し， 日々の服薬管理が容易になるよう支援し

た場合」に算定するものです。留意事項として明記さ

れている内容からは.一包化された調剤済みの薬剤

のなかから使用中止となった薬剤を取り除くという行

為も算定対象として認められるようにもみえます。 し

かし同点数で、想定している主なケースは「薬剤のー

包化による服薬支援」であり.これは「多種類の薬剤

が投与されている患者においてしばしばみられる薬剤

の飲み忘れ.飲み誤りを防止すること又は心身の特性

により錠剤等を直接の被包から取り出して服用するこ

とが困難な患者に配慮することを目的Jとしています。
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表 1 内服薬処方せんの記載方法について

庁 内服薬処方せんの記載方法の標準化に至る短期的方策
2) 処}jオーダリングシステム等により 1l!}Jされた処Jiせん
には. 1回置及び1日量の両方が併記されることとする。

5 内服薬処方せんの記載方法の標準化に至る長期的方策
1) 分景については，処方オーダリングシステム等の処}j入

力凶而において.l@hlを碁本とした入力}j法に対応でき
る処Ji人ブJ画面を装備し.かつl阿此と l日比についても
|司ー画面で確認できることとする。また.処方オーダリン
グシステム等には.原則としてijliJfj回数・服用のタイミン
グに|到する標準HJ法マスタを使用することとする。

6 移行期間における対応
(注・移行期間において厚生労働省が実施すべきもの)

5) 遅くとも5年後に.内服薬処方せんの記載方法の標準化
の進妙状況等についての調資・研究を行い.対策について
再検討する。

(r内III!柴処}jせんの記載}J法のイfI)}j同期する検討会J被告内より抜粋)

したがって，一度服薬支援もしくは一包化した薬剤

からある薬剤を取り除いたとしても.残念ながら外来

服薬支援科として評価されている範囲外.すなわち算

定対象として認められないと解釈せざるを得ないで

しょう 。

処方せんの記載方法について質問です。内服薬

処方せんの記載方法については，いずれ 1回量

による記載になると聞きましたが，具体的な実施時期

などは決まっているのでしょうか。 (匿名希望)

内服薬処方せんの記載方法の 「在るべき姿」と

して，分量については fl回量を記載すること

を基本とする」という考え方fが示されましたが，当面

の聞は fl回量Jとfl日量」の両方を併記することに

なっており.その後の具体的な対策については改めて

検討される予定です。

処方せんの記載事項については，関係法令や通知で

規定されているものの.医師や医療機関の問で統ーさ

れた記載がなされておらず.多燥な記載方法があるこ

とが指摘されていました。そのような状況を鑑み.厚

生労働省において 「内服薬処方せんの記載方法の在り

方に関する検討会」が設置され，医療安全の観点から.

内服薬処方せんの記載方法の標準化に向けて2009年
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表2 処方せんの記載例

|フロモックス錠100mg. メジコン錠15mg. ムコソルハン錠
I 15mg各3錠を. 11:1 31mに分けて朝笹夕食後服JIjするように
1 方する場合

IU " フロモックス (l削減
メジコン(J5) 3錠
ムコソルパン (5) 3錠

分3 毎食後 7U分

フロモックス錠lOOmg 巨11錠(l日3錠)
メジコン錠15mg 回1錠(11'13錠)
ムコソルパン錠15mg 回l錠01'13錠)

1日3厄| 朝径夕食後 7日分

国

l
E

フロモックス錠lOOmg 1 IfH 1錠
メジコン錠15mg 回l錠
ムコソルパン錠15mg 回l錠

11:f 3回 初昼夕食後 7日分

(r内服薬処方せんの記載方法の右:りブiに関する検討会報告占より抜粋)

5月から l司9月までの計5回にわたる議論を経て.

2010年 1月下旬に報告書が取りまとめられました。

間報告書では，内服薬処方せんの記載方法のあるべ

き安として， ①薬名については 「薬価基準に記載され

ている製剤名J.②分量については 「最小基本単位で、

ある 1回量J.③散剤・液剤の分量については 「製剤l量

(原薬量ではなく.製剤としての分量)J，②用法・用

量の服用回数，服用のタイミングについては 「標準化

を行い，情報伝達エラーを惹起する可能性のある表現

方法を排除し日本語で明確にJ. ①用法・用量の服

用日数については「実際の投与日数J-ー により記載

することを基本とする考え方が示されています。

しかし特に分量については.1回量記載をあるべ

き姿とするものの， より安全に移行することが不可欠

であることから.現行ルールや記載方法の変更に伴う

現場の混乱などを考慮した結果.当面の間(短期的方

策)は「処方オーダリングシステム等により出力された

処方せん(注:手書き以外の処方せん)には. 1回量及

び1日量の両方が併記されることとする jとなってい

ます (表 1)。また，間報告書では.処方せんの記載例

についても「現状J. f移行期間J.r在るべき姿Jと整

理したうえで，いくつかの事例をあげて説明していま

す (表2)。

一方.現行の保険処方せんの記載ルールでは. r分



表3 処方せんの記載要領(現行)

「診療報酬Jfj求llfと手の記jr&婆鎖等についてJ(lIil利51{f'8}17日

保険発第82号)より抜粋

<別紙2 診療録等の記紋上の注意事項>

第5処)Jせんの記載上のiU主事項

n処方j欄について

(1)時
(2) 分置はー」血盟霊lこついては1自分量 内IIIi川滴剤.討:

射薬及び外周楽については投与総11L 屯服薬については

11m分監を記載すること。

(3) 旦盗塁P用量旦ι」旦当主立旦盟旦(使旦L呈.1 FI当た
り服JlI(使111)回数及び服用(使1fI)I時点(毎食後 1Ij:食前，
就寝前. 1，事痛時.00時!日j毎等).投与日数(1白|数)jQび

に11民別(使用)に際しての惚~;!Ji項等を記載すること 。
(4) - (6)略

(7) なお.内服薬の処}jせんへの記載に?iたっては. r内服

楽処}jせんの記載方法の(EりブjにI刻する検討会報告書の

全型こ"JV'主lfleJI担当斗H往出土医理主旦29勉 笠蓋 |
食発0129~再 5 号)も参考にされたい。

量」については「内服薬については1日分量Jを. r用
法及び用量」については rl回当たりの服用(使用)量」

を記載することとされ.実は以前から. 1日置と 1回量

の両方を記載することになっています (表3)。 しかし

それまでの慣例により. 1回あたりの服用量の部分は

省略されるか， もしくは 「分3Jといった表記で代用さ

れてきたというのが実態です。また，内服薬の処}jせ

んの記載にあたっては検討会の報告書も参考にするよ

う示されているものの，現行ルールでは 1回量のみの

記載にすることは認められていませんので. この点に

ついても注意が必要で、す。

厚生労働省では.内服薬処方せんの記載万法の標準

化に向けた移行期間における対応として. r遅くとも

5年後に.内服薬処方せんの記載方法の標準化の進捗

状況等についての調査・研究を行い.対策について再

検討する」としています(表1)。今後の具体的な対応

については.これらを踏まえて行われていくことにな

りますので.当面iの聞は.移行期間に求められている

事項への対応につとめていれば問題ないでしょう 。

| 加盟メリットは?

弊社はクオールグループとして近畿圏を中心!こ

庖舗展開をおとなっております。

フランチャイズ加盟により、グループとしての

スケールメリットを活かし、しっかりとした経営

基盤にたった薬局経営が可能になります。

神戸、大阪、京都の

薬局開局のご相談に応じます。

Merit 1 月1回の月次研修などを受けることができ、薬剤師、医療事
e r it I 務のスキルアップに役立ちます。

Meril2 医薬晶、お薬手帳、薬袋等の消耗晶が本部と同一条件で仕
e rll.. 入れ可能です。

Meril3 チェーン居舗閣の医薬品分譲ができ、在庫が軽減できます。

a 開局前後、開局後も経験豊かなスーパーパイザーが指導を
Meri t悼 行います。

F 法改正、新制度の導入など、本部かう対応策を受けること
Me ri t.:> が可能です。

加盟瓦函 寸
項目 11 単位円

加盟金 1・1.050.000

保証金

ロイヤリティ

切 実務研修

費薬局研修

500.000 

3% 

175.000 

175.000 

注)・ロイヤリティ1;;'調剤報酬額の3%です.

.薬局経営者ヲイブの薬局研修は免除と
なっておりますが受けていただく場
合もあDますので‘と了承願います.

・保置童以91は、宮ベて，肖買税を含んで
おります。

。本部から吻件の紹介の場合13企画開

発料が必要と芯ります。

25イムノフ?ーマシー大阪

干532・0003大阪市淀川区宮原3-4-30(二ツセイ新大阪ピル13階)

Tel. 06-6399・2766 Fax.06・6399・2767，.... http://www.immuno.co.jp ・M I!Afranchise@immuno.co・IP
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