
薬局・ドラッグストア・薬学 の立場から
－生活者のヘルスリテラシー向上にむけて－

総合診療医・感染症コンサルタント（MD,MPH,PhD）
岸田 直樹

2025年 日本ジェネリック・バイオシミラー学会

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

セルフケア臨床推論、レッドフラッグサインを見逃すな!



演者に、
開示すべきCOIはありません

利益相反（COI）開示

演者名：岸田直樹



自己紹介
 北海道函館市生まれ
 東京科学大学（旧東京工業大学）理学部中退、旭川医科大学卒業
 手稲渓仁会病院で初期研修＋総合内科フェロー、手稲－ハワイ医学教育フェロー修了
 静岡がんセンター感染症科フェロー修了
 手稲渓仁会病院 総合内科・感染症科 感染症科チーフ兼感染対策室室⾧をへて現職
 総合内科専門医、日本感染症学会専門医・指導医、日本化学療法学会抗菌化学療法指

導医、ICD（インフェクションコントロールドクター）
 感染症学会／化学療法学会感染症治療ガイド／ガイドライン2014作成ワーキンググループ

委員（気道感染症/中耳炎・副鼻腔炎）
 プライマリ・ケア連合学会 感染症委員会委員
 東京都病院薬剤師会 特別委員（薬学臨床推論）
 北海道科学大学薬学部客員教授（薬学臨床推論）
 東京薬科大学客員教授（薬学臨床推論）
 日本医療大学非常勤講師（検査学臨床推論）
 北海道大学医学部保健科学院（看護学）
 旭川医科学大学医学部非常勤講師
 北大公衆衛生修士修了（MPH:感染症疫学/人口学）
 北海道大学CoSTEPフェロー（上席客員研究員） ご意見ご感想 E-mail：kiccy1975@gmail.com
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OTC対応の現場≒救急・総合診療外来

救急外来指導

内科外来指導



Yasuharu Tokuda, MD, MPH, Naoki Kishida, et.al   
Journal of Hospital Medicine. 2011;6(3):109-114.

Urgent care medicine

 274例 (平均年齢 49歳; 45% で女性)
 122例 (45%) 死亡
 67例 (24%) 重症（重大な損傷:1年以内に回復しない）

・・・うち103例(38%)で賠償金発生 (中央値; 800万円)
 error in judgment:判断エラー (199/274, 73%) 

(odds ratio, 1.9; 95% confidence interval [CI], 1.0–3.4). 
 failure of  vigilance :注意力欠如(177/274, 65%)
 チームワーク不良 (11/274, 4%) や技術的なエラー (5/274, 2%) は少ない

“見逃してはいけない疾患”の除外ポイント＝レッドフラッグサイン



薬剤師・登販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”を身につける

“セルフメディケーション推進”
“まず” 大切なこと



－臨床の考え方－

セルフケア推論

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・医薬品登録販売者に

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



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・医薬品登録販売者の場合では上記のような形で活用できる



“薬屋”４ステップ
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、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る

Process 4：アクション
患者にどう指導するか？ 医療者にどう伝えるか？

“きく、よむ、えら
ぶ、つなぐ” の



“薬屋”４ステップ
Process 1：情報収集（きく）
風邪症状→風邪の3症状チェック！ 痛み（頭痛）→OPQRST

Process 2：アセスメント（よむ）
風邪の３症状が急性に同時に同程度？→風邪 頭痛→片頭痛らしさ

Process 3：方針（えらぶ）
レッドフラッグない→経過観察、OTC レッドフラッグあり→受診勧奨

Process 4：アクション（つなぐ）
患者にどう指導するか？ 医療者にどう伝えるか？

“きく、よむ、えら
ぶ、つなぐ” の



来局・来店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・登録販売者として“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、えらぶ、つなぐ”
の



• 20代女性＠薬局・DS
喉が痛くて

仕事が忙しくて休めな
くて、よく効く風邪薬
が欲しいんですど…

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！

市販薬、OTCは「オーバーザカウンター」の略
専門職である薬剤師や医薬品登録販売者が

その名の通りカウンター越しに症状を聞いて対応する

この基本を大切にすることが これからはますます重要



”上手な医療のかかり方アワード“

2023年度実績

2022年度実績
セルフケア専門職
教育カリキュラム

札幌市民メガデータに基づいた
コロナのセルフケア情報発信



セルフケア・受診勧奨
臨床推論
（専門職の職能）

＠〇〇薬局



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



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



【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

地域の医療機関と連携して修正していくことが重要
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レッドフラッグサインへのアプローチ
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レッドフラッグサインへのアプローチ



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



大学における体系的 セルフケア推論教育（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

 薬剤師になるに向けて興味がもてたか：96% 
 3を選んだ、それぞれの感想も
・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。



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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レッドフラッグサインと疑うべき関連疾患の例
疑うべき関連疾患の例レッドフラッグサイン(症状)

頭痛

くも膜下出血突然発症/今までに経験したことのない「人生最悪の」頭痛

髄膜炎発熱＋首を前に曲げにくいなどの髄膜刺激徴候

慢性硬膜下血腫など最近数か月以内に頭部外傷がある

中枢神経疾患(脳腫瘍)など手足が動かしにくいなどの神経症状・視力障害がある

脳腫瘍など頭蓋内疾患や側頭動脈園など50歳以上で初発の慢性頭痛

鼻症状メイン型

急性細菌性副鼻腔炎症状が２峰性

急性細菌性副鼻腔炎片側の前頭部痛/頬部痛

急性細菌性副鼻腔炎上歯痛

喉症状メイン型

A群溶連菌性咽頭炎喉に白い苔のようなおのがついている（白苔）

扁桃周囲膿瘍・急性咽頭蓋炎口があけにくい/呼吸苦

大動脈解離・心筋梗塞・くも膜下出血など突然の強い咽頭痛

咳症状メイン型① (急性の咳)

肺炎(+菌血症)悪寒戦慄＋38℃以上の発熱

肺炎2峰性の病歴(上気道症状軽快後に高熱)

肺炎(高齢・肺疾患持ちでは微熱でも要注意)寝汗びっしょり(パジャマの交換が必要)

肺炎・胸膜炎、膿胸、結核の可能性胸痛/呼吸困難/血痰

咳症状メイン型②(⾧引く咳)

結核・肺がん・GERD(逆流性食道炎)・百日咳など3週間以上の咳

気軽に相談できるセルフケアの専門職の教育とともに
いつ受診が必要か?のサインに対する
生活者のヘルスリテラシー向上も必要



オーバーザカウンターの基本に立ち返り

レッドフラッグサインを見逃さない受診勧奨推論の体系的教育
を受けた薬剤師・医薬品登録販売者による

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
ご意見ご感想はこちらまで:kiccy1975@gmail.com

セルフケアに関わる専門職の教育
主役である生活者の教育

ヘルスリテラシー向上のアプローチが不可欠
カウンター越しにしっかり話を聞く


