
薬局・ドラッグストアにおける症候別トリアージ
－レッドフラッグサインを見逃すな！－
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思考のエラーを回避せよ！

セルフケア・セルフメディケーション推進に関する有識者検討会

医療における 「エンパワメント」 を推進し
サステイナブルな医療を目指します
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患者ひとりひとりのその瞬間を大切にした
タスクシフト/シェア

多職種チーム医療学

患者ひとりひとりのその瞬間を大切にした
タスクシフト/シェア

多職種チーム医療学
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OTC対応の現場≒救急・総合診療外来
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薬剤師も判断エラーを最大限に回避し

患者さんひとりひとりの声を聴く
“対人力”を身につけよう！

“セルフメディケーション推進”
に向けて大切なこと
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薬学臨床推論
－新たな医療者の時代へ－

臨床における意思決定の考え方

訴えにどう耳を傾け、不安の支えになる、また来たいと思われる薬剤師に

総合診療医・感染症コンサルタント（MD,MPH,PhD）

北海道科学大学・東京薬科大学客員教授（臨床推論）

岸田 直樹
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臨床推論とは？（広義）

患者さんひとりひとりが抱える臨床的諸問題を解決する際に、どのように
考え、アプローチするか？

目的（意思決定の場面）ごとにどのような情報を収集し、どう考えるか？
の意思決定支援の考え方

“感度・特異度、ベイズ、仮説演繹法、バイアス、レッドフラッグサイン”
などの考え方を利用

薬剤師においても、受診が必要か？、薬の量は適切か？、治療効果は？な
どを思考のエラーを最大限回避し、可能性と妥当性交えて考えることがで
きる

その過程を自分の言葉で上手に伝え、意思決定につなげる

（診断をすることという意味の場合には別に“診断推論”という言葉がある）

薬剤師の場合では上記のような形で活用できる 6



臨床推論３つのプロセス
Process 1：情報収集
目的（意思決定の場面）に応じたツールの活用（網
羅的情報収集・分野ごとの効率的効果的ツール、
OPQRST）、患者とその周辺の思い・考え

Process 2：アセスメント
収集した情報から今事象に関連する情報を抽出し、
病態生理を踏まえて目的別にベイズを使用し、思考
のエラーを最大限回避し、可能性と妥当性の側面で
解釈する

Process 3：方針
各職種の専門性をいかして患者の方針を立てアクシ
ョンをおこす（上手な医療者コミュニケーション、
患者家族への説明）

“きく、よむ、つなぐ”
の

7



来局者さんの各症候に対応できるよう

話を聞こう！
とは思ったけど、、、

いったい

“どういうとき”に

“どういう情報”を

“どういうふう”に収集し

薬剤師として“どう解釈・判断し”

“どのように伝えたら”

いいのだろうか・・・

ここの専門職としてのスキル、臨床推論を身に着けよう！

“きく、よむ、つなぐ”
の
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• 30代男性＠薬局

喉が痛くて
仕事が忙しくて休めな
くて、よく効く風邪薬
が欲しいんだけど…

OTC or 受診勧奨？

質の高い医療・セルフメディケーション対応

その判断エラーを最大限回避！
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医療は大きく進歩
質の高いOTC販売へ

論理的・科学的にスキルとして学ぶ
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セルフケア・受診勧奨
臨床推論
（専門職の職能）

＠〇〇薬局

11



質の高い総合診療外来ができる医師
の育成を目指して
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“質の高い”セルフメディケーション対応
で大切なこと

• 受診勧奨のタイミングを見逃さない！
• 副作用を起こさない！（早期発見対応）
• 効果のエビデンスを知る！
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現状の把握

211人の薬局薬剤師に調査
薬局で聞かれる症状に関してアンケート
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１、風邪シリーズ
本当に風邪って言っていいの？自信はある？典型的風邪型１－１
対症療法で大失敗鼻症状メイン型１－２
それ緊急疾患です！喉症状メイン型１－３
肺炎かどうかが難しい

補講：咳がなかなかとれなくて（慢性咳嗽）
咳症状メイン型１－４

おなかの風邪へのアプローチ消化器症状メイン型１－５

２、痛みシリーズ
腹痛へのアプローチ２－１
頭痛へのアプローチ２－２

腰痛へのアプローチ２－３
関節痛へのアプローチ２－４

３、聞かれて困る症候シリーズ
発熱へのアプローチ「熱っぽくて」３－１
浮腫へのアプローチ「最近むくみが気になって」３－２
めまいへのアプローチ「ふらふらして」３－３
全身倦怠感へのアプローチ「だるいんです」３－４

４、その他 （意思決定支援など）
臨床推論ってなんだろう？ 患者情報の収集法と医師への伝え方

ワンセンテンスサマリーの作成方法
４－１

医薬品登録販売者・薬剤師にも知ってほしい、バイタルサインとその解釈４－２
感染症に関わる意外にある勘違い？ －耐性菌って汚いの？－４－３
どこまでやる？の感染対策 －感染対策上重要な耐性菌の感染対策４－４

インフルエンザ・ノロウイルスの正しい知識を持とう！ 診断・治療から感染対策

まで
４－５

病院内、在宅、高齢者施設での発熱に強くなる －感染症から非感染症まで－４－６

「血圧が高くて心配」は本当に心配か？４－７
医師の臨床推論にチャレンジ！ 見た目軽、症実は重症を見抜く！４－８ 15



薬剤師のための風邪の診かた

風邪のスペシャリストに！

総合診療医・感染症医

東京薬科大学/北海道科学大学客員教授

（MD、MPH、PhD）

岸田 直樹
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カンではなく
論理的・科学的にスキルとして学ぶ
そのためにも…
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１．典型的“風邪“型
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かぜ３症状チェック！イメージ図

鼻

喉咳

かぜ

３症状が急性に同時期に同程度存在
数日の経過でそろう
喉→鼻→咳
最低２つ
鼻が大切
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ウイルス性
上気道炎
（かぜ）

ウイルス性
鼻炎

（かぜ）

ウイルス性
咽頭炎

（かぜ）

ウイルス性
気管支炎
（かぜ）

感冒後咳

細菌性副鼻腔炎 溶連菌性咽頭炎 肺炎

結核
肺がん
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【レッドフラッグサイン】
「重篤な疾患を疑うサイン」を意味する言葉として医師の間で使われ
てきました
疾患の診断が目的ではない薬局・ドラッグストアでは、医療機関を
受診させたほうがよい徴候、医師に伝えるべき徴候として捉えること
ができます
患者の症状や訴えを通じてレッドフラッグサインの有無をよく確認し、
受診のサインを見逃さないようにしましょう
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臨床推論
受診勧奨推論

レッドフラッグサインを
見逃さない

薬局

DS

大学

ガイドライン

JACDS

人口減少
社会

パンデミック
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“質の高い” 人としての
セルフケアサポートができる
医療者教育



事業概要：薬局におけるセルフケア症候学研修

内容項目
中区薬剤師会（講師：総合診療医 岸田直樹）主催
5 回シリーズ（痛み編）
頭痛／腹痛／腰痛／関節痛／その他の痛み形式

講義＋症例検討＋OPQRST シート実習方法
薬剤師 44 名参加

2016年1月17日：第14回かながわ薬剤師学術大会
【背景・目的】

2025 年問題（社会保障費急増）を見据え、薬局・薬剤師が生活
者のセルフケアを後押しする体制づくりが急務
生活者の軽度な不調に対し、適切な病歴聴取・OTC販売・受診勧
奨を行うため、症候学（OPQRST＋レッドフラッグサイン）を実践的に
習得する研修を企画  

知っていたと
答えたのは22% とても良い悪い

活かせる活かせない

テーマ・満足度が良いはほぼ100%
業務活用可能が93%：調剤で実践の場がない 24



事業概要：薬局におけるセルフケア症候学研修

向上インパクト代表的コメント（要約）出現
頻度主なキーワード

➊研修内容の理解度・納得感
を担保

「非常にわかりやすく示唆に富む」「風邪の診方
がクリアになった」14分かりやすい／明快

➋現場適用による患者対応力
向上

「明日から役立てたい」「生きた、すぐに役立つ
勉強会」13実践的／すぐ使える

➌適正使用・抗菌薬耐性対策
への気付き

「風邪の考え方が変わった」「抗菌薬処方の多さ
に気付いた」10視点が変わった／感動

➍主体的学習・臨床推論力の
養成

「考える時間が持てて良かった」「問い形式で整
理できた」7

インタラクティブ
（ディスカッション・
問いかけ）

➎継続教育プログラムへの
ニーズ「次回も期待」「1年間よろしく」9継続希望・次回参加

➏カリキュラム深化への
フィードバック

「問診をもっと学びたい」「実例を増やしてほし
い」6

追加要望（問診のコ
ツ・感度/特異度・復習
等）

26.3 %
相談を受けたが
OTC販売・受診

勧奨なし

31.6 %
相談を受け OTC 

を販売

10.5 %
相談を受け 受診を勧奨

36.8 %
相談を受けていない

直近1か月の風邪相談

薬剤師４８名

ポジティブコメントが約 90 % を占め
特に「分かりやすさ」「実践性」が高評価

63.2 %（24／38）の薬剤師が風邪相談を経験している薬剤師対象
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臨床推論
受診勧奨推論

レッドフラッグサインを
見逃さない

薬局

DS

大学

ガイドライン

JACDS

人口減少
社会

パンデミック
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大学における セルフケア教育（4年次）
49名より

特に感想の記載のところの学生の声をたくさんいただきました １，２を合わせてほぼ100％。
3名が「３どちらとも言えない」：2名が復数選択し、ボタンの押し方
を間違いかも
3を選んだ、それぞれの感想は

・面白い授業でした
・風邪とは何か。いざ聞かれると答えが出てきませんでした。
・話し合う時間が多くて楽しかったですし、話し合いをしたという記憶が
残るため講義の内容が頭に入りやすかったです。
・薬局であれドラッグストアであれ、薬剤師に求められる能力の変化を感
じました。

【学生講義の感想まとめ】
「非常に分かりやすく楽しめた(9件) が最も
多く、講義の内容の明快さと楽しさが高く
評価されました
「ディスカッションや対話が有益だった (6件) 
も目立ち、双方向型の授業スタイルが学
生にとって好評でした
「興味深く実践的な内容(5件)、「臨床推
論の重要性、薬剤師に必須のスキルと感
じた」(4件)

といった、講義内容の実用性に関する評価も
多く寄せられています。
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臨床推論
受診勧奨推論

レッドフラッグサインを
見逃さない

薬局

DS

大学

ガイドライン

JACDS

人口減少
社会

パンデミック
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2022年第１版策定
薬剤師・医薬品登録販売者に向けて
ドラッグストアのOTC提供現場を想定
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受診勧奨率 8.7 % 10.9 % 7.7 % 3.5 % 10.2 % 7.0 % 8.4 %
2023年からガイドラインに基づくトリアージと受診勧奨の実証実験企画、2024年から札幌で開始
その他は火傷が多い。次いで熱、吐き気・下痢。
5月鼻水が多く、北海道の花粉飛散のタイミングが本州と違う
季節毎に起こる症状が上位
かかりつけ医療機関が無い場合、クリニック紹介カードを渡して受診勧奨を実施（→地域医師会と連携）

集計データのある、３～５月の3ヶ月
－受診勧奨数は145件（8.0%）

うち、カード配布：24件（17％）、来院数：約10件（42％）
※カード持参数は3件だが、カード持参なく勧奨によっての来院は＋月2～3件

集計データのある、３～５月の3ヶ月
－受診勧奨数は145件（8.0%）

うち、カード配布：24件（17％）、来院数：約10件（42％）
※カード持参数は3件だが、カード持参なく勧奨によっての来院は＋月2～3件

レッドフラッグサイン使用、受診勧奨実証実験データ ※4店舗合計

医療機関・ドラッグストアのスタッ
フのやり取り、後の再受診・再来
店により、地域生活者の満足度
向上、医療機関・ドラッグストア
の相互連携意識の向上に寄与
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薬局・DSにおける
『質の高いOTC販売』への期待

医療の周辺環境の変化を見据えて
医療現場からのメッセージ

医師の視点から

1. 加速する少子高齢化人口減少
社会：2035年問題と過疎地の
医療

2. 気候変動などの影響による新興
感染症、大規模災害と、その同
時発生の懸念
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臨床推論
受診勧奨推論

レッドフラッグサインを
見逃さない

薬局

DS

大学

ガイドライン

JACDS

人口減少
社会

パンデミック
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2025/5/22症状と重症化の関係： Lancet Infect Dis. 2023 Jun 30:S1473-3099(23)00271-2 34



薬学臨床推論
Pharmaceutical Clinical Reasoning

患者さんのごと状態を“病態生理”から把握
医療者・患者との良好な“コミュニケーション”

Ver.3

Ver.1：日本病院薬剤師会雑誌 VOL.51,NO.12 2015.12月号 35



1. 患者状態を病態生理から把握し的確な処方提案・受診勧奨ができる
2. 薬の効果にかかわる情報を収集し、病態生理を踏まえて医師・看護
師とディスカッションができる

3. 薬の副作用を他の類似する病態も含めて医師・看護師とディスカッシ
ョンができる

4. 緊急性の高い病態を病歴やバイタルサインから判断できる
5. 医師・看護師に患者情報を的確に伝えることができる

チーム医療の一員として、病態生理からメディカルスタッフ、患者と上手に
コミュニケーションができるようになる

病態生理を踏まえた患者ごとの薬学アプローチ

薬剤師のための臨床推論（薬学臨床推論）
Pharmaceutical Clinical Reasoning

臨床推論は医療の“共通言語” 36



1. 患者状態を病態生理から把握し的確な処方提案・受診勧奨ができる
2. 薬の効果にかかわる情報を収集し、病態生理を踏まえて医師・看護
師とディスカッションができる

3. 薬の副作用を他の類似する病態も含めて医師・看護師とディスカッシ
ョンができる

4. 緊急性の高い病態を病歴やバイタルサインから判断できる
5. 医師・看護師に患者情報を的確に伝えることができる

チーム医療の一員として、病態生理からメディカルスタッフ、患者と上手に
コミュニケーションができるようになる

病態生理を踏まえた患者ごとの薬学アプローチ

薬剤師のための臨床推論（薬学臨床推論）
Pharmaceutical Clinical Reasoning

臨床推論は医療の“共通言語”

薬局薬剤師
在宅
24時間電話対応
セルフケアサポート
リフィル（投薬後薬学管理）
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レッドフラッグサインを見逃さない受診勧奨推論の教育
を受けた薬剤師による

対面によるプロセスを重視した顔が見える質の高いOTC販売を
Sapporo Medical Academyは

医療における エンパワメントを 推進します
ご意見ご感想はこちらまで：kiccy1975@gmail.com 38


