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詳細事例報告書（認定薬剤師・更新用）５   
 

氏  名 花田 稔 認定薬剤師番号 第 00179 号 

事例時期 2023年 3月 1日  ～ 20  年  月  日（終了・継続） 

領  域 
H：セルフメディケーションに必要な 

OTC・健康食品・漢方薬などの知識と活用  
事例発生場所 薬局・病院・在宅・その他 

表  題 
リストラされた高齢者に対する OTC販売で、薬局の責任と在り方を学んだ一例 

～ 健康の社会的決定要因（SDH）1） ～ 

記載上の注意：10.5ptの文字を用いて記載すること。このページを含めて 2枚に収めること。 

 

１．その事例を選んだ理由 

 健康に対する我が国の取り組みには、地域包括ケアシステムや健康日本 21（第三次）2）などの健

康寿命の進展を目的とする社会システムの構築がみられる。然しながら、社会生活を営む中で、健

康に影響を及ぼしうるとされる社会的な要因（健康の社会的決定要因（SDH）1））：①社会格差、②ス

トレス、③幼少期、④社会的排除、⑤労働、⑥失業、⑦ソーシャルサポート、⑧依存、⑨食品、⑩交

通）についての対応は十分ではない。そこには、公共政策の課題である社会的処方 3）と共に、健康

は個人の問題と認識される現状があり、また、社会環境、地域環境、人生観など個人への介入が容易

にできないことが挙げられる。一方で、近年、この SDH なしに健康を語れない時代となってきてお

り、WHO を始め、世界的にその解決に向けた取り組みの動きが高まっている。 

今回、長年、慣れ親しんだ清掃職場を突然リストラされたことから消化器症状を呈し OTC 購入目

的で来局された高齢者の事例を通し、健康と SDH の視座による OTC 販売時の薬局の責任と在り方に

ついて学ぶことができたので報告する。 

２．実践した具体的内容  

【症    例】 75歳 女性・かかりつけ薬剤師担当    

【家    族】 内縁の男性と同居 娘は県内在住 

【現 病 歴】 下痢 ・吐き気・胃痛 

【既 往 歴】 アルコール依存症、高血圧、脂質異常代謝、過活動膀胱、腰部脊柱管狭窄症、 

不眠、気管支炎、慢性疼痛（首）、リストカット 

【処 方 薬】 アムロジピン OD錠 5㎎、ロスバスタチン錠 2.5㎎、モンテルカスト錠 10㎎、 

オメプラゾール 10㎎、アンブロキソール塩酸塩徐放錠 45㎎、カルボシステイン錠 500㎎、 

ベオーバ錠 50㎎、エチゾラム錠 0.5㎎、フルニトラゼパム錠 2㎎、ハルシオン錠 0.25㎎、 

ロキソプロフェン Naテープ 100㎎（温感）、リマプロストアルファデクス錠 5μg、     

ワントラム錠 100㎎、トラマドール OD錠 25㎎ 

【経   過】リストラから再就職までの 3か月間、8回の来局の経過を図 1に示す。 

Day1【Listen】「10数年間、働いた職場を突

然、リストラされました。」「働かなくては

いけない。」「明日、職安の紹介で、新しい

職場を見に行きます。仕事が続くか心配で

す。胃が重たいです。」「前のように清掃の

仕事が良いな」。 太田胃散の購入。         

医療機関へ情報提供。              

Day7 【Listen】「職場を紹介してもらいまし

たが、以前の清掃の仕事ではないです。やっ

ぱり、慣れない事はしんどいです」。    

ストッパの購入。 アルコール摂取（疑い）。 

Day10【Listen】「やっぱり、以前と違う仕事

はしんどいです。人間関係もうまくいかないし」➡【Explain】 ”私も転職をしました。環境が変

わり慣れるまで 3 か月間は辛かったです。少しの覚悟は誰も必要ですね。紛らわすためにアルコ
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ールは飲まないように。【Acknowledge】（共通）職場が変わることによる精神的・肉体的に疲れる、

（相違）薬には限界がある。【Recommend】自分に合った職場が大切です。相談できる方を探しまし

ょう。【Negotiate】 先ず、首痛を和らげましょう。そして、自分にあった職場を職安・市の支所

などに相談しながら焦らず、見つけて行きましょう。“ 

 Day14「首が痛いので、娘が知っている整体に行きます（再就職先の退職。笑顔が見られる）」 

（消化器症状改善 → 以前からの首痛が主訴 ） 地域連携会議へ情報報告。 

Day29「首を治し、仕事を見つけようと思っています。（生活意欲の改善）」・・・職場斡旋有り 

Day63「今度の仕事は、リストラになった前職場に近いので、良いです。」（再就職あり） 

３．プライマリ･ケアに関する考察  

 症候の訴え（“事実”）がある時、私たちは、その原因（“真実”）を、Ⅰ：病態変化（進行）、

Ⅱ：薬剤の作用（薬剤固有の作用、基礎疾患に対する薬剤作用、薬物相互作用、臓器機能の変化、

固有の遺伝子）、Ⅲ：生活活動による副次的作用である病い（illness）、Ⅳ：原因不明 の区分に求

め、ケアの方向性を探ることになる。 

本事例は、健康格差 3）と言われる心理的・社会的影響である SDHの社会格差・ストレス・失業が

消化器症状の病いを誘因している可能性が大きかったため、Ⅲ.生活活動による副次的作用の”真

実”に向き合い、「患者中心の医療」4）「適正な薬物治療環境」の実現に向けて生物心理社会モデル

（BPS）5）と共に LEARNのアプリーチ 6）を行っている。BPSでは、社会（S）：所得・年齢・社会構

造（効率化）・地域とのつながり、心理（P）：ストレス（失業、仕事への適応力）・自念慮の経験、

生物（B）：下痢・胃部不快感・不眠・飲酒 となったことから、【経  過】で示した通りの LEARN

のアプリーチを行った。結果は、症候の寛解までとは至らなかったが、患者の表情の改善・消化器

症状の軽減、更に、再就職の支えと繋がったことから、患者中心の医療と地域のかかりつけ薬局の

具現化を示すことができ、薬局として意義深い一歩と考えられる。ただ、OTC 購入患者が抱える社

会経験に基づいた背景は様々であり、症候の訴え（“事実”）からその原因（“真実”）を正しく探

り、常に向き合う中で OTC を販売することが重要である。換言すれば、先ず、生活者であるすべて

の患者を、SDH が病いを誘発し、症候の緩和目的で来局されたと想定した上で、“事実”に偏って

患者を限られた時間の中で生物医学モデル 7)（ BM : 病気があると特定の病因が発症させていると

いう直線的な因果関係）のフレームの中に画一的に当てはめるのではなく、生活の中の“真実”を

捉える「患者中心の医療」を根幹とした BPS（生物医学的側面に加えて患者の心理学側面、患者を

取り巻く社会的側面の様々な要因が影響している）を考慮した OTC販売をすべきであると考える。 

一方、SDHは公共政策（社会、国のあり方）に依存しているため、薬局のみでは限界があるた

め、包括的な健康支援として医療機関、行政、職場、地域社会との連携も必要であり、その構築に

向けた更なる取り組みが必要であるとも考えている。 

症例からの学びを今後へ 

OTC 購入のため来局される患者には SDHを抱え、不安の中で病いの改善という希望を持たれてい

る方も存在している。そのような患者を鑑みると、ファーストアクセスとしての薬局への 期待と

責任は大きいと改めて感じることとなった。 

本事例は、薬剤師としての患者中心の医療の方法であり、薬局の責任と在り方を問うものであっ

た。今後も地域住民が抱える SDH を評価し、ケアにあたることで、プライマリ・ケア薬剤師とし

て、患者の健康支援（近接性・包括性・協調性・継続性・責任性）に広く関わって行きたい。 
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