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第 1章序論

1-1 緒言

近年の医薬品開発技術の著しい進歩により，薬理活性の強い薬剤jや他の

薬剤との併用で相互作用を引き起こす薬剤lを含めて数多くの新医薬品が市

販されてきている.また，外来患者に対する薬剤の長期投与，患者の高齢

化に伴う複数の診療科や医療機関を受診する患者，あるいは多剤投与を受

ける患者が増加しており，その結果として，ソリプジン事件をはじめとし

た重篤な薬物問相互作用など薬物療法上の多くの問題点が指摘され，医薬

品の適正使用が大きな重要課題となってきている.さらに，外来患者に対

する院外処方せんの発行が進む現状において，特に広域拡散化を行う上で

は医療機関が正確な処方せんを発行することが必須であり、このためには

薬剤師による処方鑑査が極めて重要な役割を担っている 1，2) 

これらを笑現するためは，コンビュータの利用が不可欠で、あり，一部の

施設においては薬物問相互作用等の鑑査機能をオーダリングシステムに付

加させる試みがなされているが3-61 r併用禁忌jの組み合わせだけでも膨

大な数となり，医師の処方入力時のレスポンス低下など多くの問題があり，

実用性の高いシステムとして確立されていないのが現状である7)また，

適正な処方せんに基づき，正確且つ迅速な調斉IJ業務を遂行するためにもコ

ンピュータの利用が不可欠であり，これらと連動させた自動調斉IJ機器の利

用が広く行われている ().IS) これらの調剤支援システムにおいても，各行程

に処方f監査の概念を導入することが患者の薬物療法の有効性，安全性保保



の観点から極めて重要となってきている.

一方，医薬品の適正使用は最終的に薬剤を使用する患者自身の理解と患

者への適正な情報提供が行われることによりはじめて達成される.特にソ

リブジン事件以降，患者の多施設受診時における処方薬剤の重複投与や楽

物間相互作用による重篤な副作用の発現が着目され，これらの薬物療法上

の問題を回避し，患者の薬物療法の安全性，有効性を確保することが薬剤

師の大きな責務となってきている.そのためには，従来の受動的な服薬指

導では不十分であり，より積極的な能動的情報提供が不可欠となっている.

さらに，平成9年4月の薬剤師法第25条の2の改正により，患者に対す

る薬剤lの適正使用に必要な情報の提供が義務化され，副作用などを含めた

外来患者への情報提供システムの構築が急務となってきている.また，院

外処方せんを発行している医療機関においても，特に広域拡散化が進む現

状においては，患者が複数の保険薬局を選択する場合を考慮すると，処方

発行側の医療機関が院外処方患者に対しでも処方情報や相互作用回避に必

要な情報を提供していく必要がある.

このような社会背景の中で，病院薬剤師が薬の専門家として患者本位の

医薬品の適正使用の推進に貢献するためには，処方鑑査，医師への処方設

計の支援，質の高い調剤薬の供給，患者への情報提供などのすべてを統括

した一連のシステムの構築が不可欠となっている.
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1-2 処方鑑査支援システムの必要性

医薬品の適正使用が大きな社会問題となっている現状において，

薬剤師が医師の作成した処方内容に関して専門的な見地からチエ 7

クを行い，処方の適正化を図ることは重要なことである.特に薬剤

師の病棟業務への再配置等を目的として，外来患者への院外処方せ

ん発行が進む社会情勢の中で，処方オーダリングシステムを導入し

ている施設では，処方せんの記載上の不備が大幅に減少することか

ら，院外処方せんの発行過程において，薬剤音11が関与しないままに

医師から患者に処方せんが交付され，保険薬局で応需されているの

が現状である しかし，広域の保険薬局で応需可能な処方せんとし

ない限り特定の近接菜ー局でのみの応需となることは明らかである.

厚生省の推進する院外処方せんの広域拡散化による「かかりつけ薬

局」の推進を含めた真の医薬分業を達成するためには，処方せん発

行側の医療機関において薬物問相互作用の回避や処方オーダリング

システムによる誤入力の発見などを含めた適正な処方鑑査を行った

のちに院外処方せんを発行することが必須である 1.1.16.11)

これらを実現するため，処方オーダリングシステムを導入してい

る施設が増加しており(図 1) "1 一部の施設においては薬物間相

互作用等の鑑査機能をオーダリングシステムに付加させる試みがな

されている(図 2)川 .相互作用に関する3監査は，理想的には処方

作成者である医師の入力時点で行う発生源チェツクシステムが望ま

しく，一部の施設でその導入が試みられている 3-G) しかし，現実

3 
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問題として医療用医薬品添付文書に記載された薬物問相互作用など

による「併用禁忌」の組み合わせだけでも膨大な数となり，医師の

処方入力時のレスポンス低下に伴う診療時間の延長，相互作用の重

篤性に関する客観的評価の困難さ，相互作用の具体的対処法に関す

る情報をコンビュータ画面でいかに提供できるかなどの多くの問題

があるため，未だ医療現場での実用性の高いシステムとして確立さ

れていない.

東京大学医学部附属病院(以下，東京大学病院)楽斉IJ部では，外

来患者の薬物療法の安全性を確保するために 1日平均約 1，800枚(院

外83%，院内J7%) にのぼる膨大な数の外来処方せんを対象に処方

銀査を行っている.その処方鑑査では，調剤時にホストコンピュー

タを利用した患者別の薬歴検索画面や医師の入力画面を参照してテ

エツクを行っており，その作業には多大な労力を要していた. しか

し当院の処方オーダリングシステムのように独立分散処理系ではな

く大規模なマルチメディア情報システムと一体化している病院情報

システムの一部としてのシステム(図3)叫においては，多くの相

互作用に関する項目をコンピュータにより発生源でチェックし，そ

の対処方法の提供までをコンピュータ上で行うことは処理能力に問

題を生じ，診療時間の延長などをもたらす恐れがあるため，現状の

システムでは笑施困難である.
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1-3 調剤支援システムの必要性

薬剤師による処方鑑査後の適正な処方内容に基づき，効率よく正

碍iかつ質の高い調斉1)を行うためには，自動調斉1)関連機器による調斉1)

業務のシステム化が必須である.自動調斉1)機器としては，患者に提

供する薬剤の用法用量や使用法，服用法，薬名などを記載した薬袋

を印字する薬袋印字システム，散斉1)など調斉1)終了後では誤りを発見

しにくい計量調斉1)の薬剤名 秤取量をチェックする散剤鑑査システ

ム，自動錠斉1)包装機を用いて服用時期ごとに錠斉1) カプセJレ斉1)を一

包化する l回量調剤システム，及び調斉1)業務の効率化を図るために

計数(錠剤，カプセル斉1)など)，計量(散剤、液斉1)など)など各セ

クションに処方情報を送信し並行して調斉1)を行うための並行調剤シ

ステムなどが挙げられる.

処方オーダリングシステムの大きな利点として，医師の入力した

発生源、の処方情報を利用してオンライン処理で各種自動調斉1)関連機

器と連動させて調剤業務の効率化を図ることができるという点が挙

げられ，多くの施設で導入が行われている g.ISJ このことは，従来

のオフライン処理での処方情報の再入力時間の軽減と誤入力などの

データの精度確保などの問題点が改善されるため，質の高い調剤薬

の供給には不可欠なものとなってきている しかし，調剤業務は施

設の規模や施設聞の調斉1)内規，自動調剤機器問での相互の関連を含

め，市販のパッケージでは十分な対応がとれない場合も多い 特に

東京大学病院の外来翻斉1)室のように， GルPに準拠した各調斉1)工程に
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応じて各セクシヨンを独立させた無慶化調斉IJ室において十分に対応

しうるシステムの報告はなく ，それら自動詞斉IJ機器のハード面，ソ

フト面の改善を行い，ff，)剤業務をシステム化，自動化する ことが正

確かっ迅速な調斉IJを行う上で極めて重要となった.

1-4 患者への情報提供システムの必要性

抗ウイルス斉'Jソリブジンと抗癌剤 5-フルオロウラシルとの併用に

よる重篤な相互作用発現以来 患者が他施設受診時における処方薬

剤の重複投与や薬物問相互作用による重篤な副作用の発現が大きな

社会問題となっている.これらの薬物療法上の問題を回避し，患者

の薬物療法の安全性，有効性を確保するための手段のーっとして、

患者への適切な医薬品情報の提供，すなわち服薬指導が重要な役割

を担っている. しかし，従来、多くの医療機関において薬剤師が外

来患者に対して行っている薬品情報提供は，楽袋などを利用した服

用時期，服用方法，保管方法などの説明と患者から受けた質問に回

答する受動的なものであり，時間的，人員的な問題から十分な情報

提供活動を行えていない場合が多い.受動的服薬指導の場合，質問

してきた患者に対して服薬上の注意点を提供することができる.し

かし，それ以外の患者に対してはたとえ重要な情報を提供する必要

があっても，その情報を伝達することができず，結果として適正な

薬物療法が確保できない可能性がある.服薬指導を患者から受けた

質問に答える形式の受動的服薬指導と，あらかじめ重要な服薬上の

8 



注意事項を伝える必要のある薬剤が処方された患者に対して積極的

に情報を提供していく形式の能動的服薬指導に大別した場合，医薬

品の適正使用の観点から能動的服薬指導が必要不可欠である.

このことは，院外処方せんの発行，特に広域拡散化が進む現在の

社会背景において，患者が複数の保険薬局を選択する場合を考慮す

ると，処方発行側の医療機関が院外処方患者に対しても他施設受診

時の薬物問相互作用回避に必要な情報を提供する必要があり P その

ための服薬指導システムの構築が求められてきた.特に多くの外来

患者を対象とした服薬指導においては，情報を提供する側の時間的，

人員的な問題があり，服薬指導を効率よく行うためには、服薬指導

専用のカウンタや窓口の確保，あるいは短時間で効果的な情報提供

を行うためのハード面、ソフト商の環境整備とシステム化が纏めて

重要である.しかしながら，大規模な施設におけるこれらの服薬指

導システムの構築に関する報告は見られない.

さらに，平成9年4月の薬剤師法第25条の2の改正(r薬剤師

は，販売又は投与の目的で調剤したときは，患者叉は現にその看護

に当たっている者に対し，調斉IJした薬剤の適正な使用のために必要

な情報を提供しなければならない J )により，患者に対する調剤

した楽斉IJの適正な使用に必要な情報の提供が義務化され，限られた

時間の中で必、要な情報を提供する外来患者への情報提供システムの

構築が急務となってきている.

また，特に複数の医療機関に受診している患者の場合，その処方

9 



情報を相互に交換し，すべての医師が処方情報を把握するとともに

薬物問相互作用に関する薬品情報を患者及び担当するすべての医師

が把握していることが楽物問相互作用や重複投与の回避のために不

可欠な要件となっている.そのための手段として，患者への処方薬

剤情報の提供が必須であり，従来一部の施設において「楽歴手帳」

などの利用が行われていたが，十分な成果を挙げていたとは言えな

い.そこで，処方薬斉IJ情報の提供法，管理法，活用法，あるいは一

元管理の重要性とその意義に関する患者啓発の方法論が切望されて

きた.

1-5 本研究の目的

上記の社会背景の中で，真の患者本位の医薬品の適正使用を実践

するためには， 1)医師による正確な診断と的確な治療方針に基づ

いた処方作成， 2)薬剤師による処方鑑査と正確な調剤， 3)患者

への処方情報の開示及び適切な情報提供と服薬指導， 4)患者自身

の薬物療法への理解と服薬遵守が必須と考えられる

本研究の目的は，これらの必須条件の2)から 4)について，外

来患者への高質な医療の提供と医薬品の適正使用を踏まえた以下の

3点である.

1)院外処方せんを合めたすべての外来処方せんを対象に，薬剤師

による処方鑑査業務の効率化と質的向上を図るために，処方オーダ

リングシステムにおいてレスポンスの低下を伴わない簡便かつ実用

10 



的な処方鑑査支援システムを構築し，その有用性を明らかにする

2)調斉IJの精度の向上と効率化をはかるために，自動調斉IJ機器の機

能改善とそれらを統合した調剤支援システムを構築し，その有用性

を明らかにする

3)薬物問相互作用と副作用回避のための外来患者を対象とした多

面的薬品情報提供システムを構築し，その有用性を明らかにする.

1 1 



第2章 処方鑑査支援システムの構築と評価仔

東京大学医学部附属病院では， 1ヵ月平均約36，000枚，1日平均

約1，800枚(院外83%，院内17%)の外来処方せんが発行され(図 4)， 

楽剤部ではそれらすべての外来処方せんを対象に処方鑑査を行って

いる.特に院外処方せんの広域拡散化を基本理念としていることか

ら，現在では 1日の院外処方せん発行枚数の半数以上が近接以外の

首都圏を中心とした6，457軒の保険薬局で広域に応需されており，応

需保険薬局数は平成2年度と比べて平成11年度では約10倍と顕著に

増加している(図 5，6) また，外来患者は東京都をはじめとし

て各地域に分布している(図 7) この他に例を見ない広域拡散に

は，正確な処方せんの発行が必須であり，医師の正硲な処方作成の

みならず，薬剤師による処方鑑査に大きく依存しており，薬物問相

互作用などの問題点を解決した適正な院外処方せんの発行が必要不

可欠となっている 1叫.その処方鑑査では，調剤時にホストコンピュ

ータを利用した患者別の薬歴検索画面や医師の入力函面を参照して

チェックを行っていたが，その作業には多大な労力を要していた.

これらの薬物問相互作用などの鑑査機能は理想的には処方作成者

である医師の入力時点で行う発生源でのチェツクシステムが望まし

く，一部の施設でその導入が試みられている3ω .しかし，当院の処

方オータリングシステムは独立分散処理系ではなく大規模なマルチ

メディア情報システムと一体化しているため川 '院外処方可能楽

12 
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品938品目を含む2，846品目という膨大な処方可能薬品に対する相互

作用などの複雑なチェック機能をシステム本体に持たせてコンピュ

ータにより処方作成時に発生源、でチェックし，その対処法の提供ま

でを行うことは診療時間の延長をもたらす恐れがある ことから，現

状では実施困難である.

そこで，保険上の投与日数や薬剤lの分量など一音11の項目をシステ

ム本体で行い，相互作用などに関しては薬剤師による処方鑑査業務

の効率化と質的向上を図るという観点から，処方鑑査上特に注意す

べき薬剤(以下，注意薬剤と略す)を対象とし，薬剤音11側へ送信さ

れた処方情報を利用することによってシステム全体のレスポンス低

下を伴わない簡便かつ笑用的な処方鑑査支援システムを構築し，そ

の有用性についても評価した.

1 処方鑑査支援システムの構築

1-1 処方鑑査支援システムのハードウ ェア構成

ハードウェア構成には，ホストコンピュータとしてM1600/8(主

記憶容量192MB，富士通)，受信用端末としてPC-9821Bp/U8W (N 

E C) ，サーバーとして9821Bp/U7W(NE C) を用いた.制御プ

ログラムは全てC-++を用いて開発し コンピュータ間のデータ通信

にはTCP/lPプロトコールを用いた，

15 



1-2 処方鑑査支援システムの基本設計

簡便かつ実用的な処方鑑査システムを構築するため，相互作用を

含め処方鑑査上特に注意を要する薬剤J(注意薬剤と略)を選定して

薬剤音I1の茶袋印字サーバに登録しておき，ホストコンピュータから

薬袋印字サーバへ送信される処方データから自動的に注意薬剤が抽

出される方式を採用した.その基本設計(注意薬剤抽出フローチャ

ート)を図8に示す

処方データ受信後， 1患者分の処方データを抽出し，処方ファイ

ルを作成する ここで，処方薬剤と薬品マスタの照合を行って注意

薬剤のフラグを確認する.今回の処方に注意薬剤がある場合には，

該当する注意薬剤lを抽出して注意薬剤テーブルを作成する.また，

今回処方に注意薬剤がない場合には)llft次過去5回分の処方について

同様の処理を行う.その後 処方情報紙及び薬袋を作成するために

データを変換して注意薬剤jフィールドに書き込みを行い，処方情報

紙の注意薬剤薬歴情報欄に印字する流れとした.

本方式の特徴は，ホストコンビュータ側で過去処方に対する検索

をする必要がないため，医師による処方入力時のシステム全体のレ

スポンス低下を全く引き起こさないという点である.

1-3 注意薬剤の選定基準

東京大学医学部F付属病院においてオーダリングシステムのマスタ

ーに登録されている薬剤は，平成11年5月現在で処方可能薬剤が
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1，908品目，院外処方としてのみ処方可能な薬剤が938品目，合計

2，846品目となっている.したがって，全ての薬剤lについて相互作用

チェックを含む鑑査を行うのは現実的でないと考え，あらかじめ注

意薬剤lを選定して受信端末中の薬品マスター内に注意薬剤lフラグを

登録することとした.注意薬剤の選定基準は以下の通りである.

(1 )重篤な相互作用が報告されている薬剤.

(2)他斉1)無効時のみ投与可能な薬剤l

(3)調剤時に薬歴を参照し，投与量や適用などに誤りがないか

を確認した後に調剤すべき薬剤

(4)重篤な副作用が報告されている外用薬.

1-4 処方鑑査支援システムの構築

本研究では，図8の基本設計に基づいて簡易な処方鑑査支援シス

テムを構築した.選定基準に従って選ばれた注意薬剤は全部で 67 

品目であった.それら注意薬剤のリストを表1に示す.

本システム稼働後の，医師による処方作成から薬剤部での処方情

報の受信と調斉1)機器への送信，および印字された処方情報紙を用い

た薬剤師による処方鑑査までのフローチャートを図9に示す.ホス

トコンピュータからは，患者来院時の処方情報に加えて，その患者

の外来(他診療科を含む) ・入院を含めた過去(6ヶ月前まで) 5 

回分の処方情報を付加して送信することとした 過去に 5処方発生

していない患者では，存在する過去処方のみ送信するものとした.
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さらに，外来処方に関しては薬剤音11処方鑑査室に設置した薬剤印字

システム (TYS-B，株式会社トーショ ー).入院処方に関しては言十

数調斉IJ室に設置した薬剤j印字システム (KC-2000P .株式会社小119

医療器)のサーバーで処方情報を受信し，その処方の中にあらかじ

め設定した注意薬剤が含まれている場合には，その薬品名，分量，

処方日，診療科名を処方情報紙の注意薬剤薬歴情報欄に印字出力す

ることとした ただし，数値だけでは薬剤の分量を判断しにくい場

合があるため，分量の表示には必ず単位を表示することとした

処方情報紙の構成を図 10に示すが，処方内容を印字している上の

枠内に注意薬剤薬歴情報欄(時)を設け，そこに過去 5回分の処方

データから注意薬剤jを抽出して印字出力した 処方情報紙に薬歴が

表示される注意薬剤l数は最大4品目としたが，これは，注意薬剤jの

処方状況の調査の結果，すべて4品目以内であったためである.た

だし，注意薬剤が4品目を超えた場合には，処方歴の新しい)11買に印

字出力することとした.

実際に注意薬剤の薬歴が印字出力された処方情報紙の例を図 11に

示す.6月30日に耳鼻科に受診してクラリス錠200mgが処方され

た患者の注意薬剤薬歴情報欄に 6月8日と 29日に皮j習科でクラリス

ロマイシン(クラリス錠@200mg)とは併用禁忌であるテJレフェナ

ジン(トリ Jレダン錠③60mg)が表示されており，服用期間が重な

っていることがわかった.これらの併用により相互作用を引き起こ

す可能性があるため処方医に問い合わせを行い，疾患等を権認した
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図10. 注意薬剤の薬歴を表示した処方情報紙の例
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2.リンテロン点鼻薬0.1% 1本

1日3回朝昼タ点鼻 1回3滴

図11. 注意薬剤の薬歴が印字出力された処方情報紙の例

22 



上で，クラ，)スロマイシンを他の適当なセフェム系抗生剤に変更す

ることで併用を回避できた例である.

2. 処方鑑査支援システムの評価

処方鑑査支援システムが稼働した後の平成7年4月3日-7日の5日

間に発行された入院処方せん1，550枚，及び平成7年6月26日-30日の

5日間に発行された外来処方せん(院内，院外を含む)5，465枚を対

象に，以下の項目について処方せん調査を行った.

(1)全処方せんに対する注意薬剤lが処方されている処方せんの

割合

(2)調査処方せん中ではなく，過去5田の処方歴の中に注意薬

剤が含まれている割合

(3)注意薬剤を服用している外来患者が受診している診療科数

(4)入院処方せんの定時，臨時など処方種別ごとの注意薬剤jの

処方状況

(5)注意薬剤の品目別の処方回数

(6)注意薬剤に関して医師に疑義を問い合わせした件数(同一

処方せん内での併用と複数の処方せん内での併用に分類し集

計)

また，平成7年11月~平成8年2月までの3ヶ月間に発行された

外来処方せん100月8枚を対象に，本システムにより発見された相互
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作用の組み合わせと医師への問い合わせによる処方変更率などにつ

いて調査を行った.

今回構築された処方鑑査支援システムに関して，その有用性を評

価検討した.調査対象とした外来処方せん5，465枚及び入院処方せん

1，550枚中の注意薬剤lを含む処方せんの割合を図12aに示す.

外来処方せん中には注意薬剤jが約10%，入院処方せん中には約11

%処方されていた.一方，図12bに示すように，調査した処方せん

には注意薬剤が含まれていないが，他の診療科での処方，同一診療

科での他日の処方，異なる処方種別の処方などに注意薬剤が処方さ

れていた割合は，外来処方せんで約7%，入院処方せんで17%であ

った.

外来処方せんにおいて，注意薬剤が処方された患者が受診してい

た診療科数を図13に示す.注意薬剤が処方された患者の約45%が複

数の診療科を受診しており，特に3診療科以上を受診している患者

が全体の10%以上に認められた.

一方，入院処方せんに関しでも，定時処方せんと|即時処方せんが

同一患者に発行される場合が多く，異なる処方種別の処方薬問での

チェックが必要となる.図14に示すように，処方せん枚数に占める

割合は定時処方せんが約22%，臨時処方せんが72%，退院処方など

その他の処方せんが6%であった.また，同一処方せん内で注意楽

刻のあった処方せんでは定時処方せんが42%もあり，処方せん枚数

に占める割合に比較して注意薬剤を含む処方せんの割合が多かった
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a 注意薬剤を含む処方せんの割合

入院処方せん
(n =1，550) 

外来処方せん

(n =5，465) 

。

注意薬剤を含む処方せん

50 

b.薬庭情報欄に注意薬剤が表示された処方せんの割合

入院処方せん
(n =1，550) 

外来処方せん
(n =5，465) 

された処方せん

o 50 100 (%) 

図12. 外来及び入院処方せん中の注意薬剤を含む処方せん句
及び注意薬剤が薬歴情報欄に表示された処方せんの割合

図13. 注意薬剤が処方された患者が受診していた診療科数
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が，これは定時処方せんでは臨時処方せんと比較して処方せん l枚

当たりの処方薬品数が多いためである.しかし，該当処方せん以外

で注意薬剤が処方されているために注意薬剤薬歴情報欄に表示され

た枚数の割合では，臨時処方せんが約83%と多かった(図14)

注意薬剤lが処方された薬効分類別の処方せん枚数，及び処方情報

紙の薬歴情報榔lへの表示があった処方せん枚数を図15に示す.外来

処方せん，入院処方せんのいずれにおいても，経口糖尿病用剤，抗

てんかん薬，あるいは強心配糖体など調剤時に必ず薬名や分量など

に関する薬歴を確認し，前回処方と異なる場合には医師に確認を行

っている薬剤の処方回数が多かった.また，相互作用に関して注意

する薬剤の中では，ニューキノロン系抗菌剤(非ステロイド性消炎

鎮痛剤との併用による中枢性けいれん誘発，金属カチオン含有製斉IJ

との併用による吸収低下が報告されている21 叩)が，処方回数及び

楽歴情報欄への表示回数に関して最も頻度が高かった.

注意薬剤jに関して，疑義を発見して医師に問い合わせを行った処

方せん数は，入院処方せんが1，550枚中52件，外来処方せんが5，465

枚中30件であった.これより，注意薬剤が記載された処方せんの約

11% (あるいは調査した会処方せんの1.2%)について，薬剤師が実

際に相互作用などの問題を発見し医師に問い合わせを行ったことに

なる 医師へ問い合わせを行った処方せんの内訳を図 16に示す.外

来および入院いずれの処方せんにおいても，同一処方せん内で発見

される疑義は約20%であり，同一処方せん以外の薬剤に関連して発

26 



処方せん種別

(n= 1.550) 

注意薬剤の処方

向一処方せん内

(n=202) 

注意薬剤lの処方
同一処方せん以外

(n=318) 。 20 40 60 80 100 (%) 

図14.定時及び臨時処方せんの種別ごとの注意薬剤の処方状況

(外来処方せん、門=5，昇65)

経日程尿病用~J

抗てんかん薬

強心配絡体

ニューキノロン系抗菌剤

トリアゾラム製剤

その他

。
(入院処方せん、円=1，550)

ニューキノロン系抗菌剤

抗てんかん薬

経口絡尿病用剤

強心配穏体

トリアゾラム製剤

その他

。

圃処方回数

口紐情報欄への表示回数

100 200 

圃処方回数

口薬師側への表示回数

100 200 

図15. 注意薬剤が処方された薬効分類別の処方せん枚数唱
及ひa処方情報紙の薬歴情報欄への表示があった処方せん枚数
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入院処方せん中
(n=52) 

ん内での併用

外来処方せん中
(n=30) 圏LE--J」|
。 50 

図16 外来及び入院処方せんにおいて相互作用に関して
医師への問い合わせを行った処方せんの内訳

ニューキノロン系抗菌剤+NSAIDs

ニューキノロン系銑薗商IJ+カチオン含有製剤

トリアゾラム+マヲロライド系銑生物質

トリ7ゾラム+7ゾール系抗真菌剤

シサプリド+マウロライド系抗生物質

ンサプリド+7ゾーJレ系抗真直A1J

テルフェナジン+マウロライド系抗生物質

テルフェナジン+アゾーJレ系抗真菌剤 。 50 

100 (%) 

(n=60) 

(n =87) 

(n=14) 

(n=10) 

(n =12) 

(n =2) 

(n =5) 

(n = 2) -100% 
(平成7年11月~平成B年 1月の外来処方せん100，768牧中) (計192件)

図17. 相互作用に関する医師への問い合わせ件数とその結果
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見された疑義が約80%であった

一方，本システムを利用して行った処方鑑査により，ニューキノ

ロン剤と非ステロイド性消炎鎮痛剤 (NSAIDs)，テルフェナジンと

マクロライド系抗生物質の併用など痩鐙や不整脈などの致死的な

相互作用を引き起こす危険性のある組み合わせが，今回調査対象と

した外来処方せん100，768枚中192枚の処方せんで発見され，大部分

の処方がいずれかの変更あるいは削除により，相互作用を未然に回

避し，処方を適正化できた(図 17). 

3. 外来患者、及び処方情報の流れと薬剤師による処方鑑査の

関係

図18には，東京大学病院の外来診療システムにおける外来患者，

処方情報，及び調剤，服薬指導の流れの概略を，図19には， 診療シ

ステム，薬剤システム，及び医事システムの関係を示す 診療ブー

スで医師が処方入力後，処方せんが印字出力され患者に手渡される.

同時に，薬剤部処方鑑査室に設置しである薬袋印字システムに処方

情報が送信され，処方内容が処方情報紙に印字される.処方鑑査室

では院外処方せんを含めたすべての外来処方せんを対象に処方鑑査

を行い，内容に疑義がなければ処方情報紙(図20)の左上のバーコ

ードを利用して医事課に会計可能情報を送信し，患者が会計を行う.

一方，処方内容に問題があり，医師への問い合わせ緩に処方内容
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医師への問い合わせにより

処方内容に|問題がない場合 処方内容に変更があった場合

+ + 
1IIIIIIIIIIImu 外来処方せんー処方情報紙

NO 

l"I~"lm 
ID 00123456 保険他Eリ 保険 診療件 耳鼻科 1997.10.10 

京大太郎殿 院外
PM02，02，O口

5.20.10.10 .12股 性~IJ !J) 保険医氏名本郷花子 引換T作号 1120

注意薬剤l薬歴情報 品L-JiJ![1叩'1[{

呼吸器内科整形m+内分泌内科目l科 皮膚科
エリスロシン古車200mg 6錠
シプロキサン錠200mg 3錠
オイグJレコン錠2.501g l錠

チモプトール点目見液0.5% 3本

処方情報 語版1)情報

4tJi， 4捌帯 制112丹

RP.I トリルダン錠6001g 2t~ 2~錠 N守1
l日2回初夕食後 1 4日分

RP.2インタール点5早液2%9.5mll 1本 l本 日一l

l日3図点鼻

RP.3 7ルメトロン点Imi直0.1%5mll1本 l本 B.3 

l日3困問JlR点IIR

コメント側 I I I I 
I I I I 

図20. 処方鑑査用の処方情報紙の例
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が訂正された場合は，他方(右上)のバーコードを利用して会計に

訂正ありの情報を送信する.前回と内容が同ーの処方(∞ 処方)に

ついては，楽剤部からバーコードでデータを送信することなく，そ

のまま会計に情報が送信される.その後，患者は薬剤部の「お薬カ

ウンターJに立ち寄り，再度の処方鑑査と服薬指導を受け，院内処

方の患者は調剤された薬を受け取り ，院外処方せんの患者は処方せ

んを受け取って南!g院する.薬剤音[1での処方鑑査において疑義が発見

された処方せんに関しては，患者への利便性を考慮し，訂正した処

方せんの再発行を行わず「お薬カウンター」で処方せんの訂正を

イTつ.

このような基本的な流れは処方鑑査システム稼働の前後で変わっ

ていない. しかし，今回の処方鑑査システムを構築したことで，オ

ーダリングシステムにおける情報や患者の流れを妨げることなく ，

薬剤師による処方鑑査(相互作用チェックも含めて)をより迅速か

っ正確にできるようになった.現在， 1日平均約1，800枚の処方せん

を2名の薬剤師が鑑査しており，これは，当院薬剤部にとり医薬品

適正使用の商のみならず人員的資源の活用の観点からも有意義であ

る.
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4. 考察

コンピュータを利用した処方オーダリングシステムの普及率は

年々増加傾向にあり 18) 医師が入力する発生源で重篤な薬物問相互

作用を始めとした多くのチェック機能をもたせることが可能となっ

てきている.しかしながら，医師の処方時に発生源であまり多くの

チェック機構を介入させることには，実用面を考慮すると下記のよ

うな問題点が挙げられる.

(1)システム全体のレスポンス低下に伴う診療時間の延長

(2)相互作用の重篤性に関する客観的な臨床評価の欠如

(3)相互作用は報告されているが，適当な代替薬がない場合が

ある

(4)相互作用の具体的対処法に関する情報を コンピュータ画面

では十分に提供できない

(5)相互作用に対する医師側の理解度を高めずに処方作成時の

チェツク システムのみ導入しても，十分な効果は期待でき

ない

特に当院の処方オーダリングシステムは独立分散処理系としてで

はなく，種々の情報ネットワークと一体化した総合的な病院情報シ

ステムとして存在しているため，種々の医療情報を容易に得られる

反面で過剰な情報量の負荷に対して弱い面を持っている.特に相互
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作用に関する情報量は膨大で、あり，たとえば表2に示したテルフェ

ナジン(商品名トリルダン錠60mg)の例では，禁忌対象薬斉1)が東京

大学病院採用薬だけでも約80品目と非常に多くの薬剤とのチェック

が必要である.

また，相互作用の組み合わせが発見された場合に，現在薬剤師が

医師への問い合わせに際して考慮すべき主な点を図21に示したが，

これらの点を考慮、して発生源のコンピュータ上で医師に情報を提供

することは困難な場合も多いと考えられる.したがって，多くの相

互作用項包をコンピュータにより発生源チェックしその対処まで行

うことは，処方オーダリングシステムのレスポンスに少なからず悪

影響を与え，ひいては診療時間の延長をもたらすため現状では実施

困難と考えている.

そこで本研究では，本院における外来患者，処方せん，及び処方

情報の流れ(図18)に適合した簡易な処方鑑査支援システムの構築を

試みた.現行の処方オーダリングシステムに影響しない処方鑑査支

援システムを構築するため，ホストコンピュータから送信される処

方データ(他科も含む)中から，薬剤音11の薬袋印字サーバーに登録

された注意薬剤が抽出される方式(図8)を採用した.

過去5回分の処方データを採用した理由としては，現在の患者の

受診状況から 2診療科を受診している患者が約50%，4診療受診患

者までの累計が90%以上を占めることによる また，対象とする期

間を 6ヶ月と設定した理由としては，外来患者への処方可能日数が
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特定の疾患に対して最大90日分であることから，最低2回分の薬歴

を検索可能とするためである.

処方鑑査システムの憐築とその評価を行った.その結果，調斉IjI時

に薬名，分量あるいは相互作用のチェックなど，注意薬剤lに関する

薬歴の確認を行う必要がある処方せんの割合は，外来処方せんで約

17%，入院処方せんで約28%と非常に高いことが明らかとなった(図

12) .また，注意薬剤が処方された患者の約半数が複数の診療科を

受診していたという事実(図13)は，外来患者に関する薬物問相互

作用や重複投与ーなどの危険性を回避するという観点から，複数診療

科での処方薬を考慮した処方鑑査が必須であることを示している.

一方，処方せん l枚当たりの薬品数が少ないため，患者の服薬し

ている全ての薬剤を対象とした処方鑑査が行いにくかった臨時処方

せんに関しても，本システムを用いれば容易にチェックを行うこと

ができた(図14).また，ニューキノロン系抗菌剤!の薬歴情報欄へ

の記載が最も多かったこと(図15)は，注意薬剤リストにそれらの

薬剤が多いことから妥当な結果であり，非ステロイド性消炎鎮痛剤

や金属カチオン含有製剤が処方された場合に楽歴情報欄を用いてニ

ューキノロン系抗菌斉IJの服用の有無を簡単にチェックできることが

示された.ニューキノロン系抗菌剤と非ステロイド性消炎鎮痛剤と

の相互作用については，薬剤lの組み合わせによって併用禁忌あるい

は併用注意などその程度に差があるが，中枢性けいれんが起こりう

る危険性を考慮し，当院では併用注意の組み合わせについても医師
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への確認を行っている

これらの結果より ，本システムによる注意薬剤薬歴情報欄への注

意薬剤情報の表示は，相互作用回避の観点から極めて重要であるこ

とが判明した.さらに，特に経口糖尿病用斉IJの新規，変更，ニュー

キノロン剤と金属カチオン含有製剤や非ステロイド性消炎鎮痛斉IJの

併用，テルフェナジンとマクロライド系抗生物質の併用など重篤な

相互作用を発見し，医師への問い合わせにより未然に回避できたこ

と(図16)は，医薬品の適正使用の観点から大きな意義を持っと考

えている.このことは，処方鑑査支援システム導入後の院外処方せ

んに対する保険薬局からの問い合わせ件数が激減していることから

も明らかであり，適正な院外処方せんの発行に大きく寄与している

と考えられる剖 (図22).今回我々が構築した処方鑑査支援システ

ムは簡単で、はあるが，危険な薬物問相互作用，副作用，および誤投

与を回避するのに実用的な方法であることが示された.
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平成6年10月

n =49 

平成8年8月

n =15 

処方Z監査支援システム稼働前

処方鑑査支援システム稼働後

o 2S SO 
保険薬局からの問い合わせ件数(件)

図22.保険薬局からの問い合わせ件数の推移
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第3章 調剤支援システムの構築と評価

近年，処方オー夕、リングシステムの普及により，医師の入力した

処方情報に基づき，効率よく正確かっ質の高い調斉IJを行うために，

自動調剤関連機器を導入している施設が増加している.処方オーダ

リングシステムの大きな利点として，医師の入力した発生源の処方

情報を利用してオンライン処理で、各種自動調斉IJ関連機器と連動させ

て調斉IJ業務の効率化を図ることができる点が挙げられ，多くの施設

で導入が行われている 9凶.このことは，従来の入手によるオフラ

イン処理での処方情報の再入力時間の軽減と誤入力などのデータの

精度，各調剤機器開の連動などの問題点が改普ーされるため，質の高

い調剤薬の供給には不可欠なものとなってきている. しかし，調斉IJ

業務は施設の規筏や翻斉IJ内規，機器聞の連動など市販のパッケージ

では十分な対応がとれない場合も多い.

東京大学病院では，平成6年7月の新外来診療棟の完成に伴い，

外来調剤室をG!'v1P (Good Manufacturing Practice)に対応できるク

ラス 10，000の無塵化調斉IJ室とした.さらに，調斉IJ室をパーティショ

ンにより計数調斉IJ室，散布l調剤室，処方鑑査室 i夜剤調斉IJ室，軟膏

剤調斉1)室，ケミカルハザード調斉IJ室，麻薬調斉IJ室に分割し，それぞ

れ独立して各セクションごとに設定した室温，湿度，気圧などをコ

ンビュータにより24時間自動制御することとした，，) このような環

境下で正確かつ迅速な調剤を行うためには，人の動きを少なくし，
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調斉IJ業務をシステム化，自動化することが必要不可欠となった

そこで，茶袋印字システム，散斉IJ鑑査システム 1回量調斉IJシス

テム，及び並行調剤システムなどの各システムのハード面，ソフト

面の改普を行い，患者本位を目指した「医薬品の適正使用」を達成

することを設計理念として調剤支援システム(図23)を構築し I s周

知lの精度，調斉IJ所用時間の短縮，処方鑑査機能の向上の観点からそ

の有用性について評価を行った

1 並行調剤システムの構築と評価

1-1 並行調剤システムのハードウエア構成

ハードウェア構成には，ホストコンピュータとしてM1600/8(主

記憶容量192MB，富士通)，受信用サーバーとしてFM-V433D (富

士通)を用いた.制御プログラムは全てC件を用いて開発し，コン

ビュータ聞のデータ通信にはTCPβPプロトコーJレを用い，入院処方，

及び外来処方の統合には薬剤部内LANで接続した.

1-2 並行調剤システムの基本設計

並行調剤システムにおいては，例外を少なくし，実際の調斉IJに則

した形式で計数及び計量調斉IJをコンピュータで判断するために，あ

らかじめ薬品マスタに薬品ごとの換算値というー包装の含量をサー

バーに登録しておき，分量を服用回数で除した値が割り切れるか否
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かで計数あるいは言十量調剤かを認識させる仕組みとした.複数の計

数の外用斉IJを混合する処方では，医師が処方入力した「混合」とい

うコメントのコードを識別し，また錠斉IJを粉砕して調剤する場合に

も「粉砕jというコメントのコードを識別して計量と判断させた.

その基本設計を図24に示す.ホストコンピュータからの処方データ

受信後，薬品ごとに薬品マスタと照合し，処方解析を行って計数か

計量(散剤，水剤)かを判断する。処方解析された散剤 ・水剤翻斉IJ

指示情報は外来散剤調剤指示情報ファイル，外来水剤調剤指示情報

ファイル，入院散剤調剤指示情報ファイル，及び入院水剤調剤指示

情報ファイルの4つのファイルに格納されている.処方解析はまず¥

剤形の参照，錠斉IJ粉砕の指示，ヒートシール(計数)散斉IJのばらし

など薬剤固有の情報と医師が処方時に入力するコメントによる指示

の有無などとした.その後，処方情報紙を作成するためにデータを

変換し，各調斉IJセクシヨンに処方情報紙を出力する流れとした目I

1-3 並行調剤システムの構築

本システム稼働後の，医師による処方作成から薬剤音11外来調斉IJ室

での処方情報の受信と各調剤機器への送信までのフローチャートを

図25に示す.外来処方に関しては薬剤部処方鑑査室に設置した薬剤

印字システム (TYS-B，株式会社トーショー)，入院処方に関して

は計数詞斉IJ室に設置した薬剤l印字システム (KC-2000P，株式会社

小西医療器)のサーバーにより処方情報を受信し，院内LANにより
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入院処方データ

1回量包装システム
(ATC) 

外来処方データ

図24. 並行調剤システムでのデータの流れ・処理手順
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並行調斉1)システムのサーパーに送信させ，処方解析を行った後，各

セクションに処方情報紙を印字することとした.

処方解析を行った後，上記の4つのファイルに分散して情報を格

納した理由としては，当院の外来調剤室では入院 ・外来処方情報の

伝送路が別系統であり， 1系統でも障害が発生した場合に他の系統

に影響を及ぼさないための手段である.しかし，処方情報紙の印制

は各セクションごとに l台のプリンタで印字可能とした.処方情報

紙の構成を図26に示す.並行調斉1)システムの運用においては，画面

上で調剤する薬剤を表示する施設が大多数であり，処方情報紙に処

方薬剤j全体を表示している施設は一部の調剤薬局などを除いて認め

られない.本システムの基本理念として，調剤者が処方薬全てを把

握した上で処方鑑査，調剤を行うことを可能とするため，処方情報

紙には該当するセクションで調剤する薬剤lだけではなく，すべての

処方情報を各セクシヨンに印字出力する仕組みとし，調剤する薬剤

を黒色，他のセクションで調剤する薬剤を青色で印字し，調剤薬を

識別できるようにしている点が大きな特徴である.

さらに処方情報紙の備考欄には調斉1)総量，錠斉1)の粉砕では粉砕後

の重量，粉砕すべき錠斉1)の数も内規に従って表示している.大学病

院の調斉1)の特殊性(重症患者の経管投与など)から錠斉1)を粉砕して

投与することも多く，本機能は極めて有用性が高い.また，並行翻

斉1)の問題点である他のセクシヨンでの調剤薬との付け合わせに関し

ては，処方情報を印字する情報紙の械に診療科名，患者名，処方番
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号，用法用量などが印字されたラベルを添付し、ラベルを内袋に貼

り患者間で交叉することなく管理できるようにした.

並行関斉IJシステムにより処方解析された計量散斉IJに関する情報は

散斉IJ調斉IJ室に設置した散斉IJ鑑査システムに送信される.散剤鑑査シ

ステムを用いた散剤調斉IJ業務のフローチャートを図27に示す.処方

情報紙を薬剤師が確認後，処方番号を入力すると，図28に示す画面

が表示される.薬品の種類は薬品ごとの装置瓶に貼付されたバーコ

ードを読み取ることにより照合を行い，薬品あるいは秤取量が異な

る場合には警告音で調剤者に知らせる.

画面上に示したように，調斉1J薬品と計算上の調剤総量が表示され

るとともに，調剤薬品の合計の量が内規で定めた量 (15歳未満l回

0.2 g， 15才以上l回0.3g)に満たないときには年齢を判断して自

動的に賦形楽の量を表示することとした.当院の散剤の賦形楽はで

んぷんと乳糖の混合物であるが，配合変化を考慮して自動的に賦形

薬を変更するシステムとした.また，錠斉IJを粉砕する場合には予め

マスタに登録しである(約200品目)粉砕後の重量を表示する こ

れらの付加機能の搭載により，通常ではオフライン処理となる調剤

をオンライン処理とすることが可能となった.

1-4 並行調斉IJシステムの評価

並行調斉IJシステム稼働後の平成7年11月13日から 17日の5日間に発

行された外来処方せん1，257枚，入院処方せん1，856枚を対象に，以
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図27 散剤鑑査システムを用いた散剤調剤業務フローチャー 卜

/τ 

処方番号:12345-01 患者コード:12345678 交付:19981213 前回 199811/14 
カナ トウタイ ~ロウ 性別:男

患者氏名東大太郎 生年月日:S04112!25 71設2ヶ月
診療科 ・病僚総合内科 医師.，本郷花子調剤者:東京太郎

警告 薬品名 用量 総量 実置Ijf直 指示

-アスベリン散100mglg 101200 0.4 2.0 2.0 フケイ

-賦形剤小児 (重量) 0.2 1.0 1.0 

1日3回 5自分 合計 0.6 3.0 3.0 

警告表示:

図28 散剤鑑査システムの操作用画面

50 



下の項目について処方せん調査を行った.

(1 )全処方せん中の計数調剤，計量調剤，及び計数と計量調斉1)

の両者を含んだ処方せんの割合

(2)計量調斉1)を含む処方せん l枚あたりの計量調剤の占める割

ム
ロ

(3)調査処方せん中の計数と計量調剤を含む処方せんについて，

並行調剤を行った場合と直列式に}llli次調剤を行った場合の調

剤時間の比較

(4 )各セクションの処方情報紙(すべての処方情報を印字)で

発見された処方内容についての確認事項があった処方せんの

割合

また，散斉IJ鑑査システムにおいてはシステム導入後の平成7年8月

の1週間に発行された計量調剤を含む外来処方せん129枚，入院処

方せん378枚と独自の支援機能搭載後の平成7年11月の 1週間に発行

された外来処方せん190枚，入院処方せん320枚を対象に，オンライ

ン処理での調剤か可能な処方せんの割合について調査を行った.

今回構築された並行調斉1)システムに関して，その有用性を評価し

た 調剤対象とした外来処方せん1，257枚、入院処方せん1，856枚中

の言十数調斉1)，計量調剤，及び計数と計量調斉1)の両者を含んだ処方せ

んの割合を図29に示す.

言十数調剤と計量調剤を含む並行調斉1)の対象となる処方せんは外来
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処方せん中には約11%、入院処方せん中には約 14%であった.この

割合が外来，入院ともに計量調斎IJだけの処方せんよりも多かったこ

とから，計量調布lを含む処方せんの半数以上が並行調斉IJとなってお

り，並行調斉IJシステムの必要性が認められた 一方，計量調斉IJを含

む処方せん l枚あたりの計量調剤の占める割合を図30に示す.計量

調斉IJだけの処方せんが最も多く約40%であったが，計数調斉IJを50%

以上含む処方せんも約40%であり ，処方内容全体を考慮してすべて

の調剤者が処方鑑査を行うためには各セクションで調剤する処方内

容だけでは不十分なことが示されている.

調査処方せん中の言十数と音|量調剤を含む処方せんについて，並行

調斉IJ を行った場合と直列式に)11真次調斉IJ を行った場合の平均百~斉I J時間

の比較を図3Jに示す.ここに示した並行調斉IJを用いない場合の制剤

時間とは，各セクションごとの調斉IJ時間を加算したものとした。並

行調斉IJシステムにより ，言十数と計量を含む処方せんの調剤時間を約

40%短縮することができ，大幅な業務の効率化が図られていること

が示された.

各セクシヨンの処方情報紙(すべての処方情報を印字)で発見さ

れた処方内容についての確認事項があった処方せんの割合を図32に

示す.処方内容の確認が必要であった処方せんの割合は入院，外来

それぞれ約11%を占め，その内容では言十数調剤薬との問の相互作用、

成分の重複，組み合わせによる分量の確認などであり，処方変更と

なった例も認められたことから，処方薬剤すべてを印字出力するこ
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入院処方せん
(n=1856) 

外来処方せん
(n =1257) 

。 50 100% 

図29. 入院友ぴ外来処方せんにおける計数及び計量調剤の割合

(

同

記

)

。

ま草

き40
キJ
校
三l
20 

0・1011・2021-3031-4041-50 51-6061-7071-8081-9091-100 

1 枚の処方せん中の計量調~Jの占める割合(%)

図30. 処方せん中の計量調剤の占める割合の分布図
(計数と計量を含む処方せん214枚中)
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図31 計量と言十数を含む処方せんでの調剤時間の比較
(平成7年11月13日の外来処方せん78枚の平均値)

図32. 並行調剤システムにより各セクションでの
処方鑑査で疑義が発見された処方せんの割合
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との有用性が示された2.11

一方，散斉IJ鑑査システムによるシステム稼働後と支援機能搭載後

のオンライン処理で送信された処方情報によりそのまま調剤が可能

な処方せんの割合は，外来処方せんでは90%から96%に増加し，特

に入院処方せんでは67%から96%と大幅に増加した(図33).この

ことは，錠斉IJの粉砕などの特殊な調斉IJに対応できるように，約200

品目の錠斉IJ粉砕時の重量をディスプレイ上へ自動表示，賦形薬の種

類の自動選択，年齢ごとの賦形量の表示などの支援機能を搭載した

成果であると考えられる.

今回構築した並行調剤システムの特徴を表3に，散斉IJ鑑査システ

ムの特徴を表4に示す.並行調剤システムにおいて，各セクション

に印字する処方情報紙にすべての処方内容を印字することは，調斉IJ

者が処方薬剤すべての相互の関連を考慮して十分な処方主監査を行っ

た後に調剤するという当院の調剤における基本的な理念に基づいて

設計を行った結果である。

また，大学病院という特殊性から市販製剤の変更，たとえば錠斉IJ

の粉砕(錠斉IJは言十数，粉砕の場合は計量)，軟膏斉IJの混合(単l床は

計数，混合は計量)などの頻度が高く，各セクシヨンで調剤する楽

斉IJの識別が困難であり，その点を考慮したシステム化が必須であっ

た 処方オーダリングシステムの医師の入力画面上では，軟膏斉IJの

混合に対して「混合jの定型コメントを設定しているが，医師がフ

リーコメントで「混ぜる」などと入力した場合は通常コンピュータ
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. オンライン処理で薬剤、量のチヱツク可能な件数

口オンライン処理で薬剤、量のチェックができない件数

100 

(%) 

外来処方せん 入院処方せん

50 

0 
平成7年B月 平成7年11月平成7年8月 平成7年11月

の1週間 の1週間 の1週間 の1週間

(n=129) (n=190) (n=378) (n=320) 

図33. 散剤鑑査システムでの薬剤・量のチェックが可能な処方の割合
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図34.各施設における散剤鑑査システム稼働状況

(小西医療器社内資料)

56 



表3. 並行調剤lシステムの特徴

(1)換算値を設定し、分量と服薬回数を自動計算して各セクションで調

剣する薬剤jの自動認識(錠1I1Jの粉砕は散剤.軟膏青1J単味は計数、混

合は計量など)

(2)散剤のシール製品の有無、予製剤のばらしを自動議]lIJ

(3)各セクションへの処方情報紙の自動印字出力

(4)処方情報紙への全ての処方薬剤の印字する処方i監査支援徴能

(5)各セクションで調剤する薬剤をカラー(2.色)で印字し識別性確保

(6)調剤終了後の付け合わせミス防止のための患者ラベル印字

(7)パーティションで仕切られた各セクションでの処方情報紙出力時の

連絡用チャイムの設置

表 4. 散剤鑑査システムの特徴

(1)並行調剤システムと連動したオンライン仕織

(2)薬剤、秤取量を自動チェック

(3)賦形薬の量 (15歳以上0.3g‘15歳未満0.2g)を自動計算

(4)賦形薬の種類(賦形薬、デンプン、乳穏など)を薬剤ごとで自動車産
月IJする配合禁忌綴別機能

(5)錠剤の粉砕時の重量 (200品目の薬剤ごとに登録)を自動換算

(6)錠剤粉砕時の最適粉砕錠数の自動計算
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上では計数と判断される.そこで，本システムでの処方解析では，

「混ぜるJ， r混和jなどのフリーコメントも混合と判断できるよ
うにしている

また，散斉IJ鑑査システムは調剤薬と秤取量を調斉IJ者から鑑査者へ

伝達するために現状では必須のシステムであるが，オンラインでの

利用は少なく，マニュアル操作で利用している施設が多い(図34). 

しかし，調剤時の支援という点では十分とは言えない.本システム

で第載した錠斉IJの粉砕時の重量，及び粉砕する錠数の自動表示機能，

賦形薬の年齢による自動計算，配合変化識別機能などは，当院の特

殊な散剤の調剤において必須のものとなっている.

このような運用面での笑用性を高めたことは調剤時間の短縮はも

とより，調剤業務のシステム化において極めて効果的であり，本シ

ステムの調剤業務の効率化，正確かつ質の高い調剤薬の供給などの

観点からその有用性が示された.

2. 絵文字(口コ)印字機能を搭載した薬袋印字システムの構

築

患者への薬物療法が適正に行われるための条件のーっとして，患

者が薬袋に記載された服薬に関する情報を正しく理解し.遵守する

ことが重要である.
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処方オーダリングシステムの導入に伴うホストコンピュータとの

連動により従来の手書き処理による薬袋作成業務の煩雑さ，文字の

読みwl!;さ，誤記などが改善され，正確な薬袋作成業務が保証される

こと，大幅な業務の効率化を図ること可能となってきている 2b，27) 

しかし，近年の新規剤形の開発などに伴い，楽袋に表記すべき情報

が増加し，制限のある印字領域の中で患者にわかりやすい表記を行

うことは大きな課題である.そこで， 当院では薬剤l名に加え，薬剤l

の使用法や保管法などの情報を絵文字化して表記する方法を考案し，

患者からの評価を検討するとともに，処方オーダリングシステムと

連動した楽袋へ絵文字(ロゴ)を印字するシステムを構築した剖.

2-1 薬袋に絵文字(口ゴ)を印字することの有用性の評価

本システムの構築にあたり，平成 5年9月の院内調斉IJ患者288名

(男性87名，女性160名，性別の記載なし41名，平均年齢49.2歳)を

対象に絵文字を患者が正しく理解できるかについてのアンケート調

査を行った叫

あらかじめ作成した9種類の絵文字，及びアンケートの調査結果

を図3Sに示す.なお絵文字の下に記載された文字情報はアンケート

調査時には併記しなかった.アンケート調査結果から， i点眼して

下さいJ， iうがいして下さいJ， i眼には用いてはいけません」

「飲んではいけませんJ， iよく振って使用して下さい」の 5個の

絵文字に関しては回答者の98%以上がその適用に関する情報を正し
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図35 絵文字 (口ゴ)に関する患者の認識度調査結果
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図36.添付文書友び薬剤本体・説明書への用法・保管法の記載状況

(調査対象薬斉IJ276品目)
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く理解しており，絵文字の使用が適していることが示唆された. し

かし，誤った回答も数件あり簡単な文字情報の併記は必須であると

考えられた. しかし，大部分の絵文字において，患者が正しく理解

していることが示された叫.

一方，当院採用の外用薬347品目(平成11年5月現在)中276品目

について，使用上の注意，及び保管上の注意に関して，医療用医薬

品添付文書(以下，添付文書)と薬剤l本体及び説明書への記載状況

を調査した結果，図36に示すように添付文書に使用法の記載がある

薬品は270品目 (98%)、保管法の記載がある薬品は263品目(95%)

であった. しかし，薬剤本体あるいは説明書に使用法の記載がある

薬品は62品目 (22%)、保管法の記載がある薬品は209品目 (76%)

であった211)

このことから，外用楽の適正な使用に関する情報は薬剤本体や説

明書では患者に十分に伝達できず，薬袋への記載が必要不可欠であ

ることを示している.これらの背景を踏まえて，処方オーダリング

システムと連動した楽袋印字システムに絵文字(ロゴ)印字機能を

搭載する試みを行った.

2-2 絵文字(ロゴ)印字機能を搭載した薬袋印字システムの

構築

ハードウェア111}成には，ホストコンピュータとしてM1600/8(主

記憶容量192MB，富士通)，受信用端末としてPC-982lBp/U8W(N 
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E C) .サーバーとして9821Bp凡J7W (NEC) を用いた.制御プ

ログラムは全てC件を用いて開発し，コンピュータ聞のデータ通信

にはTCP/fPプロトコールを用いた.絵文字(ロゴ)の登録手順を図

37に示す.スキャナーで作成した絵文字(ロコ7を取り込み，拡大，

縮小などの処理を行い，画像品質の微調整を行う.この画像データ

をBMPファイルに保存して絵文字(ロゴ)ごとのファイルを作成し，

ロゴコードを決定してデータベースに取り込み，ロゴ印字用のファ

イルに登録する流れとした.薬品マスタに印字するロゴを選択登録

しておき，医師が入力した処方データを薬袋印字サーバーで受信す

ると同時に処方解析を行い，自動的に絵文字(ロゴ)を選択印字す

るシステムとした"l

絵文字(ロゴ)を含めた薬袋印字機用のコメントマスタを表5に

示す.採用した絵文字(ロゴ)は主に外用薬の使用法，保管法など

とした.絵文字を印字した楽袋の印字例を図38に示した.絵文字(ロ

ゴ)のサイズは2.4cmX 2.4cmとし. 1薬袋に最大3種類の印字がで

きるようにした.また，併記する文字情報は最大6文字までとした.

これは，絵文字(ロゴ)の印字が，患者を薬袋に着目させるという

意義を持つと考えられることから患者が見やすいことを考慮した結

果である.

本システムによる絵文字(ロゴ)の登録方法は従来の手作業によ

るドットマトリックスを用いた手法と比較して取り込み作業が非常

に簡便であることが大きな特徴となっている.絵文字(ロゴ)の薬
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袋への印字は患者に対して，楽袋を見ることの重要性を認識させる

ために，まず薬袋へ着目させるという観点から非常に有用であると

考えられる.絵文字(ロゴ)印字機能搭載を含めた薬袋印字システ

ムの特徴を表6に示す.絵文字(ロゴ)の他にも，薬品名の印字p

サイズの自動選択，さらに処方情報紙への注意薬剤情報の印字，調

布lする総量の表示，医事課との会計可能情報の送受信など多くの調

斉IJ支援機能を有しており，調斉IJ業務の効率化に大きく貢献している.

3. 鑑査支援機能を付加した 1回量包装調剤システムの構築

自動錠斉IJ包装機を用いた一回量包装調剤は患者のコンブライアン

スの向上ならびに看護婦の入院患者への与薬業務の軽減に対して有

用性が認められており，多くの施設で笑施されている. しかし，包

装した調剤薬はヒートシールに記載された薬品名，識別コードなど

の識別情報が著しく欠如しているため， 調斉IJ~主を特定することが困

難な場合が多く，最終鑑査には多くの時間と労力を必要とする 301

多くの施設においては，鑑査を支援する方法として識別コードな

どをシートに印字して鑑査の支援を行っているが，識別コード‘がな

い薬剤lや同じ識別コードを有する薬剤などが存在することから， 卜

分とは言い難い.しかし，錠剤 ・カプセル斉IJの色調や形状，あるい

は割線の有無などの識別情報を提供する支援システム構築の報告は

なされていない.
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表 6. 薬袋印字システムの特徴

(1 )処方i監査支援システムによる他診療科を含めた注意薬剤の薬歴
情報印字機能

(2)薬剤!の使用法、保管;去の絵文字(ロゴ)による印字機能

(3)薬剤の種類、分量ごとの薬袋の大きさの自動識別

(4)各薬剤の薬名印字(最大7薬剤名)

(5) 薬剤の翻~J棚番号印字による調剤支援

(6)薬剤lの総調剤l量を印字し、調剤日寺の確認を支援

(7)処方情報紙への医師の診療ブース番号印字による問い合わせ支援機能

(8)院外処方せん内容を処方情報紙として出力し、処方鑑査を支援

(医事会計データと連動)
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そこで，本研究においては鑑査に必要な識別情報を薬剤lの実物画

像、により提供し，さらに薬剤jの照合にとどまらず，処方鑑査を支援

する機能を搭載した l回量包装調斉11システムを構築した刈 .

3-1 1回量包装調剤システムのハー ドウェア構成

ハードウェア構成には，ホストコンピュータとしてM1600/8(主

記憶容量192MB，富士通)，受信用サーバーとしてFM-V433D (富

士通)を用いた.制御プログラムは全てC件 を用いて開発し，コン

ビュータ聞のデータ通信にはTCP/IPブロトコールを用い，入院処方，

及び外来処方の統合は薬剤部内LANで行い，無J1!化調剤室対応、の自

動錠剤包装機 (ATC-360町、三洋電機)に接続した.

3-2 1回量包装調剤システムの基本設計

1回量包装調斉11システムにおいては、処方せんの薬品名，分量，

服薬回数などの入力形態に関わらず，医師の入力した「錠剤一包化J

というコメン卜を識別して，処方解析を行い，自動錠斉11包装機にデ

ータを送信する仕組みとした.その基本設計を図39に示す.ホスト

コンビュータからの処方データ受信後，自動錠斉11包装機制御コンピ

ユータ則NkSシステムにおいて薬品ごとに薬品マスタと照合して処

方解析を行い，患者ごとに蓄積された薬歴データとの照合を行って

登録された相互作用のチェックを行う.その後，定型コメント欄の

「錠斉11一包化」というコメントを識別し， 1回量包装調斉11用に処方

67 



診t車科マスヲー

.~~目立

No 

図39. 1回量包装調剤処理フローチャー卜

68 



編集を行って自動的に自動錠斉IJ包装機にデータを送信する流れとし

た.

3-3 錠剤の識別情報の調査

1回量包装調斉IJで使用するヒートシールを外した錠剤，カプセル

剤における識別情報を検討するため，製剤l識別便覧第9版に収載さ

れている5.846品目の薬剤を対象に，以下の調査を行った。

(1 )ヒートシールを外した錠剤，カプセル剤の薬剤j本体への識

別コードの印字，あるいは刻印の有無

(2) (1)で識別コードがあった薬剤約3，728品目の識別コードに

よる識別の可否

調査対象とした錠剤およびカプセル剤約5846品目の36%(2118品

目)と非常に多くの薬品で識別コードが無いことがわかった(図40)

また，識別コードがあった薬品3728品目の4%にあたる148品目で，

識別コードが同一であるにもかかわらず薬品名が異なっていた(図

41) 一方，識別が可能であった薬品においても薬品の両面にコー

ドがある場合，識別可能薬品3200品目のうち9.7%にあたる318品目

が片面のコードが同一であった このことは，薬剤本体に印字ある

いは刻印されている識別コードのみによる調剤薬の特定は不可能な

場合も多いことを示しており， 1回量包装調斉IJの鑑査において正確

かつ迅速に鑑査を行うためには識別コード以外の色，大きさ，形状
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図40. 錠剤・カプセル剤の識別コードの記載状況

(製剤l識別便覧第9版、全5846品目)

識別可能

3704品目 (96.0%)

片函のコードが同-

318品目 (9.7%)

図41. 識別コードで錠剤・カプセル剤を特定できない割合
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あるいは割線の有無などの鑑査支援情報を検索できる支援システム

の必要性が示された.

3-4 1回量包装調剤システムの構築

外来処方に関しては薬剤部処方鑑査室に設置した薬剤印字システ

ム (TYS-B，株式会社トーショー)，入院処方に関しては計数調剤

室に設置した薬剤印字システム (KC-2000P，株式会社小西医療器)

のサーバーで処方情報を受信し，院内LANにより自動錠剤包装機制

御コンピュータRINkSシステムに送信させ，処方解析を行った後，

l回量包装調斉IJを行わない場合には患者ごとの薬歴ファイ Jレにデー

タを保存し 1回量包装調剤を行う場合には自動錠斉IJ包装 (ATC-

360町、三洋電機)にデータを送信して調剤を行い，その後同様に

薬歴ファイルにデータを保存する.調剤終了後に，鑑査支援システ

ムに処方データを送信し，薬品ごとの画像ファイ Jレと照合して，ノ

ート型パソコンの画面上に薬品名， 1回服用量，カラーでの薬剤の

画像(実物大，拡大)，識別コードを表示する(図42)

本システムの大きな特徴である薬剤の画像表示では，実際の薬斉IJ

を同ーの縮尺として色と形を見る領域と，錠剤・カプセル斉IJの識別

コードが判別できる拡大領域を設定した. 2種類の画像を表示する

理由としては，同じ処方中に含まれる他の薬剤との大きさや色の比

較がl瞬時にできること，また識別コードを確認するために拡大した

場合に薬剤の色が実物と異なる場合が多かったためである.実寸の
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画像では実物の色彩を忠笑に再現させるよう徹底した画像処理を行

い，拡大した画像では薬品の両面が表示され識別コードを読み取り

やすくした.これら. 2種類の画像により，正確かつ迅速な鑑査が

可能となった.

一方，画面上の薬品名，画像のいずれかをマウスにより選択する

と瞬時にMEDISの情報を元に作成した医薬品添付文書情報を表示す

る。各情報項目の見出しのボタンを設置し，必要な情報を即座に表

示可能とした.この機能は鑑査時に必要な情報を検索，確認でき，

鑑査の質的向上に大きく寄与している(図43).また，図，表を楽

品マスタ上に登録することにより，薬物問相互作用などによる薬物

の血築中濃度の変化などをビジュアルに表示可能とした(図44). 

本システムにおいて，自動錠斉IJ包装機制御コンピュータ町NkSシ

ステムには l回量包装調斉IJを行う処方データだけではなく，院外処

方を含めたオべての外来処方データが送信され，薬歴ファイルに蓄

積される そこで，今回の処方と過去の処方(ただし，投与期間が

重なる部分)を験索して，あらかじめ設定した投与禁忌の薬剤lの組

み合わせが発見された場合には，鑑査支援システムの画面上に警告

表示を行う機能を有している(図45).これら多くの鑑査支援機能

により ，正確かつ迅速な鑑査の支援を行うほか，楽品情報の検索，

相互作用のチェックなど質の高い5監査業務を行えることが示された.

一方，バーコードによる薬品充壌の管理支援機能，さらに患者間の

コンタミネーションを防止するために一処方の調剤が完了するとベ
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図45 鑑査支援システムでの相互作用チ工 ツクシステムの画面表示例
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ルトコンベアやホッパーについた薬鹿を付属の集塵機で自動的に吸

い取り， ULPAフィルターを通して排気するなど，安全性の面から

も先進的なシステムを構築することができた(表 7). 

4 考察

処方オーダリングシステムの普及により，医師の入力した発生源

の処方情報を有効利用して，調剤機器と連動させ，調剤業務の効率

化を図ることは正確かつ質の高い調剤薬の供給，あるいは調剤する

薬剤師の人的資源の有効利用の面からも非常に有用である.しかし，

現実の調斉IJ業務は施設の規模，調斉IJ室のレイアウト，調斉IJ内規，調

斉IJに対する基本理念などにより大きな差が認められ，それらすべて

に対応できるシステムは認められていない. したがって，調剤業務

のシステム化を行う上でこれら自動調剤機器の運用面を整備するこ

とが極めて重要であり，入手の介在が多いシステムでは効率のよい

運用は望めない.

また，処方オーダリングシステムにより，ホストコンピュータか

ら薬剤部側への受信情報を図46に示したが，これらの情報だけでは

各自動調剤機器を効率よく運用することは困難であり，機器側の各

種マスタへ登録する項目を整備することが必要となる.

本章で示した調剤支援システムの構築においては，市販の機器の

ソフト面，ハード面に大幅な改善を加え，大規模な処方オーダリン
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表7， 一回量調剤システムの特徴

(1)並行調剤システムと連動 したオンライン仕様

(2)最終S監査支援システム
a薬剤jの実物写真をパソコンの画面に取り込み、同ーの縮尺、識別
コード確認のための拡大表示領域を持ち、 1包装ごとにカラーで
函面表示

b薬剤表示画面から医療用医薬品添付文書情報のリアルタイムでの

薬剤情報検索機能搭載

C，薬剤情報検索函函での必要な情報の瞬時の項目検索機能

d他診療科聞での処方薬を含めた薬物間相互作用チェ ック機能によ

る警告表示機能

(3)自動錠剤包装機内での他の患者の処方とのコンタネーション防止
のための集塵機能(クリーンルーム対応)

(4)薬品充療ミス防止、使用期限情報管涯のためのバーコー ド管理シ

ステム

-氏名
・性別

-生年月日

・入院外来区分

・オーダー情報発行日時

.明細行数

. 00区分診療科
・病練

-診療科ブース名称
.依頼医師

・医師ポケットベル番号
.伝票コード

・伝票名

ゴ主主主主弘

ト

薬

グ

ン

荷

畑
一フ

メ

抗

フ

コ

器

袋

薬

容

薬

位

理

・

単

管

グ

ト

ニ

準

ラ

ン

第

・
フ

メ

・

薬

害

コ

位

病

明

方

)

単

尿

説

処

名

一

糖

・

・

法

第

・

グ

グ

法

周

)

分

剤

ラ

ラ

周
・
等
区
薬
フ
フ

・
名

目

剤

理

霊

薬

剤
ロ
回
・
薬
管
回
劇

薬

薬

錠

象

・

一

(

(

(

対

剤

機

薬

性

称

報

ケ

薬

包

毒

属

名

情

ツ
意

分

・

号

一

回
目
位
工
注
剤
薬
番
一

項

項

単

チ

(

錠
麻
棚
一

1
4
1
 
1
 

図46 東京大学病院でのホス トコ ンビュータからの受信情報
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グシステムと連動した茶袋印字システムでの薬品名と絵文字(ロゴ)

の印字による患者への服薬情報の提供，散剤鑑査システムにおける

錠剤粉砕という特殊な調剤をオンラインで処理する機能 1回量包

装調斉IJにおける薬剤j実物画像を表示した鑑査支援システムなどは新

たな試みであり ，これらを統合して調斉IJ業務のシステム化を達成で

き，それらの有用性が認められたことは極めて大きな成果があった

と考えられる.また，相互作用などが大きな社会問題となっている

現状において，これら調斉IJ支援システム構築の目的は調斉IJ時間の短

縮などの調斉IJ業務の効率化だけではなく，患者本位の医薬品の適正

使用のための処方鑑査の概念をシステムに導入することが極めて重

要である 今回構築した処方内容を各セクションに印字し調剤者の

処方i監査を支援する並行調斉IJシステム， 1回量包装調斉IJの鑑査支援

システムでの情報検索機能3 相互作用チエ Yク機能などにより，こ

れらの目的も達成されたと考える.
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第 4章 外来患者への情報提供システムの構築と評価

近年，薬理活性の強い薬剤lや他の薬剤との併用で相互作用を引き起こす

薬剤，あるいは薬剤lごとの服用時期が設定され，正しく服用しなければ十

分な効果が期待できない薬剤などを含めて数多くの新医薬品が市販されて

きている.また，患者の高齢化に伴つ疾患数の増加や複数の診療不|や医療

機関を受診する患者，あるいは多剤投与を受ける患者が増加しており，さ

らに，外来患者に対する院外処方せん発行の進展などの社会的背索から医

楽品の適正使用が着目されている.そのため，外来患者の薬物療法の安全

性，有効性を擁保するために必要な薬品情報を患者に提供することが短め

て重要な要件となっている.

しかし，従来，多くの医療機関で行われている薬品情報提供，すなわち

服薬指導は患者から受けた質問に回答する受動的なものであり，質問して

きた患者に対しては服薬上の注意点を提供できても，それ以外の患者に対

してはたとえ重要な。情報を提供する必要があっても、その情報を伝達する

ことができず、結果として適正な薬物療法が確保できない可能性がある。

したがって，医薬品の適正使用の観点から，あらかじめ重要な服楽上の注

意事項を伝える必要のある薬剤が処方された患者に対して積極的に情報を

提供していく形式の能動的な服薬指導が必要不可欠である"剖.

このことは，多くの医療機関において院外処方せんの発行，特に広域拡

散化が進む現在の社会背景においては，患者が複数の保険薬局を選択する

場合を考慮すると，処方発行側の医療機関が院外処方患者に対しでも他施

78 



設受診時の薬物間相互作用回避に必要な情報を提供する必要がある さら

に，平成9年4月の薬剤師法第25条の2の改正により，外来患者に対す

る調斉IJした薬剤の適正な使用に必要な情報提供が義務化され，外来患者に

対する適正な情報提供方法の確立が必須となってきている.

そこで，本研究では大学病院という大規模施設において院外処方発行患

者を含めたすべての外来患者を対象とした薬物問相互作用や副作用を回遊

するための情報提供システムを構築し，医薬品の適正使用の観点からその

有用性について評価した.

1.能動的服薬指導システムの様築

1-1 能動的服薬指導システムのための環境整備

東京大学病院は平成6年7月に新外来診療棟が開院し，外来患者数は 1

日平均約2600名，外来処方せん発行枚数は約1800枚，その約83%を院外処

方せんとして発行している.このような多くの外来患者を対象とした服薬

指導においては，情報を提供する側の時間的，人的な問題があり，服薬指

導を効率よく行うためには，服薬指導専用のカウンタや窓口の確保，ある

いは短時間で効来的な情報提供を行うためのハード面，ソフト面の環境整

備とシステム化が極めて重要である.

図47に東京大学病院における外来処方せんと患者の流れを示したり.ま

ず患者に処方せんが交付されると同時に薬剤l部処方鑑査室に処方情報を送

信して処方内容を処方情報紙として印字出力し，重篤な相互作用に注意が
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ー-・ー 忠者のながれ

・・・4・ー 処方せんのながれ
・.........処方情報のながれ

処方情報のながれ

院内/院外

院外

処方カードの交付

お薬相談カウンタ/お薬相談室

能動的服薬指導

雌

院

図47.東京大学病院の外来処方せんと患者の流れ

(伊賀立こら:病院薬学、 22(1)、 1996より引用)
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必要な楽斉1]，他斉IJ無効時のみ投与可能な薬剤，JlJrJ斉IJs寺に薬歴を参照し，投

与量や適用などに誤りがないかを確認した後に調剤すべき薬剤などの「注

意薬剤Jの過去の薬歴を参照して併用薬，他診療科での処方薬などを考慮

した処方鑑査を行う .f井用薬を含めた処方薬斉IJのチェックと薬斉IJの特性に

基づいた処方の適正化はその後の服薬指導を行う上での基本となるもので

極めて重要である.また，院外処方せんが発行された患者に対しても会計

終了後に薬剤音I1["お菜カウンタ」で処方鑑査と服薬指導を受けるように案

内を行い，処方せんが発行されたすべての外来患者が薬剤部「お薬カウン

タ」へ立ち寄るなど薬剤部からの服薬指導を行いやすい環境とした.

1-2 能動的服薬指導の対象薬剤の設定

能動的服薬指導の対象薬剤及び対象剤形(以下，対象薬剤と略す)のリ

ストを表8に示した.これらの薬剤は重篤な副作用や相互作用に注意が必

要な薬剤，適切な服用方法や使用方法の確保が:必要な内服薬や外用楽など

平成II年9月現在， 125品目の薬剤と 5つの剤形から構成している.

1-3 能動的服薬指導システムの倦築

院外処方せん発行患者を含めたすべての外来患者を対象に医薬品の適切

な服用 使用法の確保，および、複数医療機関受診時の薬物問相互作用や重

複投与の回避を図ることを目的として構築した能動的服薬指導システムの

模式図を図48に示した 12.J~ ) 患者は医師から処方せんを受け取り会計後に

薬剤l部の「お菜カウンタ」で処方内容の確認(処方5監査)を受ける.処方
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対象薬剤

表 8. 能動的服薬指導対象薬剤リスト

アゾール系11m函布石高E!)

7シゴシロピJレ

I詰俄アミオダロノ

。ーグルコシグーゼl坦1l>~ (2，'官1自)

イコサベント徴エチル

イソプロピJレウノプロストン

インドメデシンファ jレネシル

4チドロン酸二ナトリウム

エパルレスタット

NSAIDs (34品目)

カルモ7-1レ

経口泌尿病JlI高1)(7品目)

シサプリド (2品目)

，1、柴i切?島

町1依イソソルビドn{t務剤 (2品目)

(平成!!iF9月現在)

ダナゾール

テオ7イリン徐1&錠

テトラサイ?1)ン系抗生物質 (4品目)

テルフェナジン

トリアゾラム

トルク リタゾン

ニューキノロン系抗菌剤作品目)

77ロベネムナトリウム

F一退問f点IlR液 (4品目)

7)レすミド

プロプコール (2品目)

プロピオン散ベクロメタゾン (2，¥'1<13)

マクロライド系抗生物質 (5，官，目)

マジンドール

ミソプロス トール

食illift携を起こす恐れのある薬剤(12品目)Iメトキサレン

スノマJレ7ロキ<)"シン

ジソピラミド (2品目)

セフジニル

間質性肺炎が報告されている様方 (9品目)

点JJf!削

メナテトレノン

.tJiMロメフロキサシン

ワJレ77リン

i県入剤

対象斉仰 lill1i11 IIHl飲白河j

!I則:Í"~IJ
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内容を確認する際に，対象薬剤lが初めて処方された場合には混雑度や患者

の理解度に合わせて 「受付カウンタ」において，あるいは「お菜相談カウ

ンタJ， iお築相談室」へ患者を誘導し， iお菜説明カードJ， iリーフ

レットJ， iピクチャーカードJ，あるいは「薬剤lの実物サンプJレjなど

の情報伝達媒体を利用し，さらに必要な場合にはビデオなどを利用して適

正使用に必要な薬品情報の提供を行うシステムとした.

服薬指導を行う場所、説明方法を 3段階に分けている理由は，対象薬斉IJ

が処方された患者に対して説明内容や理解度および患者の希望などに即し

た場所と時間で対応するためである.

最初のステップとなる「受付カウンタJでの対応は処方せん発行を受け

た全患者ーであることから対応可能時間が短く，説明内容，方法ともに短H寺

問で対応可能なように必要最低限の重要ポイントのみを伝達する.患者が

さらに詳しい説明を求めたり，その他の処方薬についての説明がある場合

や理!i~が不十分などさらに詳細な説明が必要と判断される患者に対しては ，

内容に応じて併設している「お菜相談カウンタ」または「お築相談室」へ

案内し，診療システムの端末を利用して患者の処方歴，検査値などを確認

しながら服薬指導を行う .また，服薬指導を行ったすべての患者に対し，

複数施設問での4相、包目Eイ作乍用 重複投与回i避控に最も重要でで、ある「処方カ一ド川」百

M叫Jの提f供共と 「お薬手l帳限J3珂"J列削邑叫}を利用した患者自身による楽歴の一元管理の

必要性の説明をリ一フレツ卜なとど牟を用いて行う流れとした

主な対象薬剤と具体的な服薬指導のポイントを表9に示した.本システ

ムは患者の背景や希望，あるいは対応時間などが患者間で大きく異なる外
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表9.主な能動的服薬指導対象薬剤と服薬指導のポイントの例

対象薬剤

<相互作用の回避>

テルフェナジン(トリルダン)

ニューキノロン系抗菌剤

シサプリド製剤

マウロライド系抗生物質

アゾール系抗真菌剤l

トリアゾラム (ハルシオン)

<適正な服用 ・使用法確保>

cr-グルコシダーゼ阻害事E
(ベイスン、グルコバイ)

セフニジル(セフゾン)

イコサベント酸エチル(エパデール)

エチドロン敵二ナトリウム

(ダイドロネル)

β遮断点目~~

服薬指導のポイン卜

マクロライド系抗生物質

アゾール系抗真菌翌日l
プロブコール(シンレス空 ル・口レルコ)

スパルフロキサシン(スパラ)

シサプリド(リサモール・ 7セナリン)

抗不整脈事E、利尿薬、抗精神薬との併用回避

NSAIDsとの併用回避

金属カチオン製剤同時服用回避

マクロライド系抗生物質

アゾール系抗真菌剤

テルフェナジン(トリルダン)

スパルフロキサシン(スパラ)との併用回避

テルフエナジン(トリルダン)

シサプリド(リサモール ・アセナリン)

トリアゾラム(ハルシオン)との併用回避

テルフ工ナジン(トリルダン)

シサプリド(リサモール・ 7セナリン)

トリアソラム (ハルシオン)との併用回避

7ウロライド系抗生物質

アゾール系抗真菌剤!との併用回避

服用時期(食直前)、低血糖時の注意、肝障害等
の副作用

鉄剤.金属カチオン製剤!との同時服用回避、

尿・便着色

服用時期(食直後)

服用時期 (食間)

点眼間隔、点目E滴数、点眼方法(閉目、涙のう部
圧迫)、併用薬確認
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来患者への服薬指導に対応できるシステムとなっている

1-4 服薬指導用の情報伝達媒体の構築

外来患者を対象とした服薬指導を行う場合，時間的制限があるため短時

間の説明でも提供された情報が患者に正しく理解される情報伝達手段が必

須である 特に高齢者などにおいては理解力や記憶力の問題などから，口

頭による説明だけではこちらの意図が十分に伝わらない場合，あるいは薬

剤服用時，他施設受診時なとリこ薬剤師から受けた説明内容を正確に記憶し

ていない可能性も考えられ，口頭での説明のほかに情報を伝達する媒体が

効果的な服薬指導に不可欠である.

1-4-1 お薬説明カー ド(簡易型/詳細型)の作成

「お薬説明カードJ3'瑚は，重篤な相互作用，あるいは副作用が報告さ

れている薬剤，服用時期により効果や副作用に注意が必要な薬剤，あるい

は服用により眠気やふらつきなどの副作用が起こる可能性があるため，日

常生活に注意が必要な薬剤lなど，対象薬剤lを中心に必要最小限の薬品情報

(薬効 注意点など)を記載したカードであり、平成11年5月現在34種類

を作成している(表10). rお薬説明カード」の具体例を図的に示した.

薬物問相互作用回避の観点から併用してはいけない薬剤lの具体的な薬品名

とその薬品が処方される可能性のある疾患，重篤な副作用の初期症状など

を記載しであり，服薬指導時に重要な部分にマーカーをつけ，このカード

を患者に提供する 「お菜説明カード」の作成目的は，口頭のみでの説明
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表10. rお薬説明カ ドJとリーフレットのリス ト

(平成1111'9月現在)

通し番号 お薬説明カード(簡易型) 通し番号
お薬説明カ ド(!平総型)

リーフレット

眠気を起こす薬剤 51 点眼<I!

2 NSAlDs 52 βー遮断点眼液

3 マクロライド系抗生物質 53 /'(イスン

4 ーユーキノロン系抗菌剤 54 グJレコバイ

5 アソール系抗真菌剤 55 イトリゾール

6 ワーファリン 56 グフケー

7 経口栂尿病用高1) 57 エリスロシン

日 ノスカーJレ 58 リサモール

日 αーグJレコシダーゼ阻害<I! 59 アセナリン

10 セフゾン 60 エパデール

11 エパデーlレ 61 クフ リス

12 リサモール/アセナリン 62 インフリー

13 ハJレシオン 63 セフゾン

14 テトラサイ 7リン系抗生物質 64 ユフィル

15 シンレス 9ール/ロレルコ 65 トリルダン

16 キネダ J? 66 経口穂尿病周到l

17 食道演蕩を起こす恐れのある薬剤 67 お薬説明用紙

18 レスキュラ

19 トリルダン

20 インフリー

21 グフケー

22 ス /~7

23 小柴胡湯

24 間質性肺炎が報告されている漢方

25 ダイドロネル

26 ユーフィル

27 オクソラレン

28 ミオコール/ートロールスプレー

29 ファロム

30 アンカロン

31 リスモダン/リスモダン円

32 ロメ /(7ト

33 オダイン

34 ボンゾーJレ
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には患者の理解に限度があることから，文書で情報を提供し、患者自身が

これを管理することにより薬剤使用時に再度確認ができること，さらに薬

物問相互作用が問題となる相手側の薬剤lの名称などの具体的な情報を患者

を過して他施設の医師あるいは保険薬局の薬剤師などへ提供することがで

きること，薬剤師聞の情報提供の差が生じないよう内容を統一化すること

である また，この簡易型の「お薬説明カードJのほか説明内容などが複

雑な薬剤については，用紙サイズをA5版とした薬剤識別コード付の詳細タ

イプ(図50)を作成し，患者の理解度や希望に応じて使い分けている.

1-4-2 ピクチャーカード、リーフレツ卜，薬剤実物サンプルの作成

(図51)

「ピクチャーカード」はA4版の大きさで，特に文字や言葉だけでは十分

に理解されないことがある高齢者などに対する服薬指導時の補助資料とし

て説明を行う際に患者に提示して用いることを目的に作成した.一般的な

薬剤lの服用時期の説明，点眼薬.fiR軟膏，軟膏剤，坐剤および吸入斉IJなど

外用楽の適正使用を目的としてその使用法などの種類を作成し，カラーイ

ラストを中心として構成しており，説明文は必要最低限とした. iピクチ

ャーカード」は、各診療科医師と薬剤師との問で説明内容に食い違いのな

いように、表現方法について専門医との打ち合わせを行って作成した。「ピ

クチャーカード」は患者にポイントを理解させるためのもので，記された

使用方法の各項目の根拠については口答で詳細に説明を行ってその意義を

十分に理解させている.
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女リサモール錠を飲むときの注意点交

互生J
処方番号[ Jのリサモール錠は、食欲不振、悪心.D匿吐、
胃炎、その他( )に用いられる薬です。

自主」
・リサモール錠はエリスロマイシン錠、之"51)三盆など

(マク口ライド系抗生物質:風邪、けが、炎症、陥息などの

時に処方されることがあります)やイトリゾールカプセ

止など(アゾール系抗真菌剤 水虫などの真菌感染症の時

に処方されることがあります)と、飲み合わせが悪いた

め、両方の薬を併用することは避けてくださし、。

-他の病院あるいは薬局から新しいお薬をもらう場合に

は、些五丘二Eを見せてリサモール錠を服用している
ことを必ず伝え、新しいお薬と一緒に飲んで大丈夫か

どうかを必ず医師または薬剤師に確認しでください。

コメント

リサモール錠の外観
(白色)

東京大学医学部附属病院薬剤部

電話(03)ー3815-5411
(内線5308・5288)

担当薬剤師 印

「処方カードjは「お獲手般J
(吉富関車)I !こ必ず貼ってください。

本内容の無断転献を禁じます

図50. 詳細型「お薬説明カードJの例
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また， ["リーフレット」は「ピクチヤーカード」などに記載した薬剤の

使用方法や使用上の注意点を患者が実際に薬剤lを使用する時に再度確認で

きるようにイラストを用い，診療科医師との協議により、楽刻苦11-('1'1ド成し

た.具体的には点服薬に対する一般的な注意，禁忌症や内服薬との相互作

用などが問題となっている F遮断点目良薬，服用時期や低血糖を起こした場

合の対処法，あるいは副作用についての情報伝達が必要である αグルコシ

ダーゼ阻害薬などについて作成しており，これらの薬剤が処方された患者

に提f共している

能動的服薬指導は院外処方せんの患者も対象としていることから，患者

は処方せんだけで薬剤を持参していないため，対象薬剤について内服薬剤

と外用薬剤の実物サンプルを作成した.実物を提示することにより口頭や

文書だけでの説明より、患者の認識を高めることができることに加え、|涜

内処方せんの患者も茶袋から薬剤を取り出す手間を省くことができ、短H寺

問 (1-2分)での効率のよい服薬指導を可能とした

1-5 服薬指導記録用紙

能動的服薬指導を行う際には，対象薬剤ごとに説明内容が異なることか

ら，担当する薬剤師聞の説明内容を統一するため，対象薬剤ごとに専用の

能動的服薬指導記録票を作成した(図52).この記録票には患者の受診理

由，処方楽斉1]，他診療科や他施設の処方薬での薬剤lなどを記録する梢jのほ

かに，各薬剤の指導のポイントを患者に説明しながら記録できるようにレ

イアウトしており，患者の特性や服薬指導に関する理解度なども記録する.
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これらの情報は専用のコンピュータに入力して保管し，次回の服薬指導時

に検索可能とした叫.

1-6 電光表示板 (LED)による患者を特定しない服薬指導法の構築

上記の患者への情報伝達は能動的服薬指導対象薬剤lが処方された患者を

特定して行うための手段であるが，医薬品の適正使用に不可欠である薬に

関する患者の理解と意識を高めることを目的に，患者を特定せず，今回薬

剤が処方されていない患者を含めて可能な限り多くの患者に対し，会計及

び調剤待ち時間を利用して，一般的な薬品情報を提供する能動的服薬指導

法を構築した叫 .情報伝達媒体を外来受付ホールの調斉IJ薬投薬表示板装置

に付設した電光表示装置 (LightEmitting Diode ;以下.LEDと略す)とし，

1)一般的な医薬品の適正使用に関する情報. 2)患者教育情報.3)最近の

医薬品に関する話題(トピックス)の3パターンの内容を簡潔に動画およ

び静止画像で提供するシステムとした. 1コマの表示時間を人の注視力の

持続時間の観点から最も望ましいとされている 15秒に設定し，本院におけ

る外来患者の平均的な待ち時間が14分であることを考慮して 3パターン

を5分間で繰り返し，少なくとも待ち時間内に 3パターンが2回繰り返さ

れるような設定とした.
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2. 能動的服薬指導の評価

2-1 能動的服薬指導に関する患者からの評価

能動的服楽指導システム稼動後約2年を経過した平成8年5月13日-17

日の期間に，外来「お薬カウンタ」において，能動的服薬指導を過去に実

施した外来患者を対象に服薬指導の内容と指導方法について対面聞き取り

調査を行った川.

能動的服薬指導を受けた患者における服薬指導内容に対する評価に関し

ては， 6割以上の患者が薬効や相互作用の回避を含めて， r薬の正しい飲

み方が理解できたJと回答した(図53).また， r他施設での薬に関しで

もその情報を知る必要性があると感じた」という患者も認められたことか

ら，薬物問相E作用などに対する他施設受診時における注意点を含めて服

薬指導が患者の意識向上に役立っていることがわかった.しかし， r薬の

説明書Jや「さらに詳しい説明を必要jとしている患者もおり ， rお菜説

明カードjなどを利用した服薬指導の推進， rお菜相談室」での詳細な説

明などをさらに展開させて行く必要があると考えられる.一方，服薬指導

方法については， rお菜説明カード」を利用した方法がわかりやすいと回

答した患者が約70%を占めており，具体的な相互作用の対象薬斉1)名とその

薬剤が処方される可能性のある疾患などの情報を簡潔に記載した「お楽説

明カード」が非常に有用でLあることが明かとなった また， r薬剤の実物

を説明がわかりやすいJと回答した患者は約半数を占め，患者の理解力や

意識を高めるために笑物サンプルが有用であった(図54) ，，) 
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薬効や飲み方が
理解できた

薬の説明書やさらに
詳しい説明が必要

他施設での薬を知る
必要性が理解できた

そのイ也

62.9 

瞳盟盟
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図53. 能動的服薬指導を受けた患者の評価
(n=35、複数回答あり)

「お薬説明カード」
の利用

「薬剤lの実物Jの利用

「ピクチャーカードJ
の利用

そのイ也
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図54. 理解しやすい服薬指導の方法に関する患者からの評価
(n=師、複数回答あり)
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また，これらの調査結果を踏まえて， rお薬説明カード」の活用状況を

検討するために，平成9年4月1~30日の 1 ヶ月間に外来「お薬カウ ンタ」

において，過去に「お薬説明カードJによる服薬指導を受け，その後，他

の診療科や他施設に受診した患者の医師への 「お薬説明カード」の提示状

況について対面聞き取り調査を行った 他の診療科や他施設に受診した患

者75名の80%以上の患者が医師に 「お薬説明カードjを提示していた(図

55) 叫 I このことから，能動的服薬指導システムでの情報提供に対する患

者の理解が得られていることが示唆され，医薬品の適正使用の実現に大き

く寄与していることが明らかとなった.

2-2 βー遮断点眼剤の適正使用のための能動的服薬指導と評価

s -il1tli析点目良剤は，点限後に全身血中に移行し，その血中濃度が極めて低

いにもかかわらず，心臓や肺に分布する sI，s'1c-受容体への高い占有率を

示し，全身性副作用が報告されており，心疾患患者および肺疾患患者に対

しては禁忌あるいは慎重投与などの使用上の注意がなされている 4J-4sl した

がって，患者に対してその適正な使用方法の説明が不可欠で、あるため，重

要な対象薬剤!となっており，ピクチャーカードやリーフレツト(図51)を

利用して能動的服薬指導を行っている.

これら服薬指導実施患者を対象に平成 8 年 2 月 ~3 月に服薬指導を行っ

た際に[点目艮斉IJの滴数j、 「点眼後のj戻のう部圧迫Jの実行の有無、及び

それらの各項目についての知識の有無について対話聞き取り法により調査

を行い，また点目良剤と内服薬(カルシウム拾抗剤)の併用の実態について，
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図55.他診療科・他施設受診がある患者の

「お薬説明カード」の提示率
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図56.βー遮断薬含有点眼薬処方患者における使用実態
(調査対食:平成8年2-3月に服薬指導を行った患者71名)
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平成7年11月~平成8年 1月の外来処方せんを対象に処方せん調査を行つ

たL¥li，:17) 

s -irA断点[iR斉1)の使用実態では， r点眼滴数」は 1i商と回答した患者は78

%と高かったが， r点限後の閉目」を実行していた患者は 45%， r点IlR

後の涙のう部圧迫」を笑行していた患者は20%と低い値であった(図56). 

「涙のう部圧迫」の実行は点眼後のs-遮断薬の全身移行を少なくし、副作

用発現を防止する観点から極めて重要であるが，その重要性を患者が十分

に認識していないことから，能動的服薬指導の必要性が明かとなった.ま

た，以前説明を受けた患者と初回の患者の各項目の実行率の関係について

は，以前に使用法の説明を受けたことがある患者の「点眼斉1)の滴数」、「問

自」および「点fJ艮後の涙のう部圧迫」の実行率は説明を受けたことがない

患者に比べていずれも高く、患者への服薬指導の効果が明らかとなってい

る(図57)。

一方，調査期間中のβー遮断点目良剤(チモプトーJレ点Il艮液，ミケラン点眼

液，ベントス点IlR液，ベトプティック点目良液)とカルシウム桔抗斉1) (内}]R)

との併用の延べ件数は計105件であり、その中でワソラン錠(ベラパミル)

との併用が3件、へJレベッサー錠(ジルチアゼム)またはヘルベッサーR(ジ

ルチアゼム)との併用が14件有り、 6診療科での処方であった(表 I1)。

s-遮断点目良剤とカルシウム措抗剤との併用について、特にカルシウム措抗

剤の中でもベラパミルとジルチアゼムは陰性変力作用や房室結節、洞結節

抑制作用を有するのでs-遮断楽含有の点眼剤との併用によって心機能低下

や徐脈が現れた症例が報告されている。
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図57 点、眼斉IJの使用法について説明を受けたことの
ある患者とない患者における実行率の比較

(需品査対象 平成8年2-3月に服薬指'inを行った患者71名)

表11. βー遮断点眼薬とカルシウム拾抗薬が併用された診療科と件数

一般名

塩酸ベラパミル

lli盟主ジルチアゼム

商品名

ワソラン錠

ヘルベッサー錠

へJレベッサ-Rカプセル

診療科 件数

千111経内科 3 

循環器内科 3 
7レルギーリウマチ内*ト 3 
脳科l符外科 2 

循環器内科 3 
内分泌内科 3 

(調査期間・平成7年11月~平成8年1月の外来処方せん96，565，枚'1')
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能動的服薬指導によって眼科と他の診療科を受診している患者にこれら

の併用が見いだされたことから 他診療科 あるいは他施設での処方薬の

厳重なチェックが極めて重要であることが示唆され，能動的服薬指導の有

用性が明かとなった川 .

2-3 電光表示板 (LED)による患者を特定しない服薬指導法の評価

電光表示板 (LEO)での動画及ぴ瀞止画像を利用した患者を特定しない

服薬指導の効果を検討するために，平成 9年3月10日から 14日までの 5日

間を調査期間として，外来待合いの患者に対して無作為に調査用紙を配布

して調査を行った叫 .

調査項目は， 1)患者のLEOに対する注目度， 2)提供した情報内容の

理解度， 3)医薬品の適正使用に対する患者の認識度とした.作成した 3

パターンの情報の内容と具体的な画面を図58に示した.一般的な医薬品に

関する情報は，処方の交付の有無に関係なく外来待合いを利用するすべて

のJ患者を対象とした情報として，患者自身が医療用医薬品に限らずOTC薬

を含め，一般に使用する医薬品についての適正使用情報とし，これによっ

て医師や薬剤師に相談を促す内容とした.患者教育情報は患者自身による

薬歴の一元管理の意義， Iお菜手帳Jの作成とその活用方法などとした.

その内容は患者自身が薬物療法の主体である ことを自覚させ、医薬品に対

する関心と理解を深めるための患者教育、啓蒙の要素を含んだ情報とした

さらに，最近の医薬品に関する話題としては，相互作用(薬の飲み合わせ)， 

特に点目良薬と飲み薬のような意外性の高い内容とし，患者の医薬品に対す
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「 般的な医薬品に関する情報」 「お薬の欽み方についてj

l片亡口口鰍恥ん…つ川一て杯不必ず王必i!f:jj語語Eまたは己伝竺‘%包に

たずねましょう
何考|i:日

くイラスト情報+文字情郭〉

「患者数育情報J 「お薬手帳Jについて
「処方カードの利用方法Jについて

『正!iJ宇く駐 在 11 
医師に見せるととで 1・
均三作民やtò;J勺~戸 11 
を防いでもらえます 圃fEI 

くイラスト情報+文字情報〉

|「最近の医薬品に関する話題 (トピ yクス)J 「お薬の飲み合わせ」について

111眠とr:(ぅj需の相互作l1lII・

は大丈夫ですか。 1・;33| 
くイラスト情報+文字情報〉

図58.作成した医薬品情報と実際の画面例

n =253 

図59 電光掲示板 (LED)からの情報に関する患者の着目度
(調査期間 :1997年3月10-14日の5日間)
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る注意を喚起する内容とした.また，これらの情報提供は患者がどの内容

についても，あるいは断片的にみても何についての情報提供かが理解でき

るように，文字とイラストを組み合わせ情報とした.

回答を得た患者253名の中で， LEDからの医薬品情報の存在に気づいたと

回答した患者は217名 (86%)であり、大部分の患者がLEDによる情報提供

に着目しており，外来ホールでの平均的な患者待ち時間14分において少な

くとも 3パターンが2巡する設定の効果が示された(図59).構築した

しEDによる情報提供法に対する患者の評価の結果を図60に示した。医薬品

の適正使用の大切さが理解できたと回答した患者は202名 (80%)であり，

本システムの有用性が示された.また，提供された情報が薬剤師に質問す

るきっかけとなったと回答した患者は約半数であり ，患者からの薬剤師へ

のアプローチのきっかけという商からもその有用性が示された.さらに，

実際に質問した薬剤師は院内「お菜カウンタJと院外の保険薬局とがほぼ

同数であった。

LEDを利用した医薬品情報の提供法は，提供した情報と着目度などを考

日宣すると， 1)多数の外来患者に対して効果的に情報提供を可能とするこ

と， 2)患者自身が薬物療法の主体であることを自覚させるとともに、医

薬品の対する関心度、患者自身による薬歴の一元管理の重要性に対する理

解を深めるための手段となること， 3) Iお楽相談カウンタ」、 「お菜相

談室」における患者個別の詳細なa情報提供への効果的な誘導手段となるこ

とが明らかとなった。
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〈医薬品のj直iE十:l!JHの大切さカ句E解できたか'!> 
j唱回答

わからない

6.3% 

どちらでもない

11.9% 

2.0% 

n =258 

〈主UI'JflHiに相談したこと古『あるかワ〉

紙回答

日=253

相殺した

46.6% 

〈薬剤師にたずねるきっかけとなったか?>

慨回答

保険薬局

44.5% 

n =253 

っかけとなった

48.2% 

くどこの漆剤師に相談したか'?>

両方

n =137 

東大病院

46.1% 

図60， LEDにより作成 ・提供した情報に関する患者の評価
w司査1日間 1997年3月10-14日の5日間)
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3 薬品情報提供義務に対応した情報提供システムの構築

3-1 薬剤師法改正に伴う情報提供の義務化

本年4月には薬剤師法の改正により薬剤師法25条の 2(r薬剤師は、販

売又は授与の目的で調剤したときは，患者又は現にその看護に当たってい

るものに対し，調剤した薬剤lの適正な使用のために必要な情報を提供しな

ければならない.J )が新設され，患者への副作用、相互作用を含めた薬

品情報の提供が義務づけられたことにより，医薬品の安全性と適正使用を

確保するための楽剤師の役割がより一層重要になってきている。外来患者

への薬品情報提供の義務化に向けて、|浪られた時間の中で質の高い情報を

患者に提供することが極めて重要であり，そのための薬品情報伝達方法の

システム化が不可欠となった.

3-2 情報提供システムの構築

院内調剤患者への情報提供に対応するために， 1)お菜カウンタの配置

の変更， 2)薬品情報を提供する相互作用及び副作用等に注意が必要な 3

2品目の薬斉1]， 1 0種類の薬品群(以下，対象薬剤jと略す :表12)の設定，

3 )対象薬剤について相互作用や副作用に関する具体的な情報を簡潔に記

載し，通し番号を付した「お菜説明カードJ， rリーフレット」の作成，

4 )説明書類及び薬剤の実物サンプルの作成，5)情報提供が必要な患者

を特定するためのチェック票の作成など、ハード面、ソフト面の環境整備

を行った。
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情報提供を行うための「お菜カウンタ」の配置と業務の具体的な流れを

図61に示した.院内処方の患者へ情報提供を行うために説明時間を要する

ことから，従来設置していた受付カウンタを細分化し，院内専用及び院外

専用のカウンタをそれぞれ2カ所設置して，両者を明確に区別し混雑時の

対応を図るとともに，患者を誘導しやすく し， 各カウンタでの業務を分業

化した.重篤な相互作用や副作用が問題となる薬剤，薬剤使用上の重要な

注意点がある薬剤，説明書を添付している薬剤などを薬品情報提供対象楽

斉IJ (30品目の薬剤lと10種類の楽品群)として設定し，それぞれ専用の簡易

型「お菜説明カードJ，詳細型「お薬説明カードJ， rリーフレット」等

を作成して各薬剤に通し番号を付け，患者への説明を正確に短時間で効率

よく行えるようにするとともに，その通し番号および説明者の印を調斉IJに

利用した処方情報紙に抑すことにより記録を残して管理し，患者などから

の質問に対応できるようにした.

患者への情報提供の流れは、まず調斉IJ室内で鑑査を行う際に対象薬剤の

一覧票であるチェック票(表13)を利用して説明を行う必要のある薬剤に

マークして薬剤に添付し、カウンタでの患者の特定と説明を行う際の効率

化を図った.また，患者への説明時には「お菜説明カードJ，薬袋に印字

されたロゴマークや実物サンプルを利用し、重要項目にマーカーを付ける

など，一方的に説明するだけではなく，患者が理解しやすい形式での対応

ができるように考慮した.一方，調斉IJ室内では対象患者が一度に多くなら

ないように投薬表示板への番号表示を制御し，また，混雑状況や忠者の理

解度により ， rお築相談カウンタ」を利用して患者の流れを剖節できるシ
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表I3. 調剤室内情報提供チェック票

相互作用など
ロアゾール系抗真菌剤 口a-'JJレコシターゼ阻害葉 ロインフリー

口NSAIDs ロヅラケー ロサイトテ :;7
ロシサプリド ロセフゾン ロトリルヨfン

ロニユ キノロン系抗菌剤口β遮断点眼液 ロポJレ?レンSR
ロマヲロライド系抗生物質 口ワルファリノ ロハルシオン
ロテトラサイヲリン系抗生物質

服用時期など
Oaデルコシずーゼ阻害事E 口イトリゾ Jレ ロインフリー

口NSAIDs ロエパデール ロヅラケー
ロサイトテ:;? ロサノレッヲス ロステロイド剤

ロゾピラ yヲス ロョrイドロネJレ ロユニフィル

副作用
ロキネタッヲ 口経口結尿病用開l 口小柴胡湯
ロセフゾン 口眠気を起こす薬剤 ロワルファリン
口aヅルコシラfーゼ阻害薬 口ノスカール ロオダイン
ロボンゾル ロスパラ ロファロム

外周薬使用法
口β遮断点服薬 口点服薬 口点耳薬 白眼軟膏高11

口坐薬 口軟膏剤 口組入卸l 口'A需剤

説明書添付薬剤
ロヴァイデ:;?ス ロオーデメンチン小児用 ロガラン宮ーゼ
ロキヰダッヲ 口食道漬1革 口径ロ携尿病問問l
ロヨfイドロネル ロチガソン ロニトロベン
ロバルコーゼ ロフルビス責チンUF ロベン骨サ
ロミフロル ロメイアウト小児用額粒 ロラキソベロン
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ステムとした

さらに，患者に提供すべき情報を分類整理し(図62)，平成11年9月よ

り，薬剤l画像、効能効果、軽度の副作用などの注意事項に関する情報を「お

菜説明シート」に印字出力するシステムを構築した 本システムはホスト

コンピュータ (M1600/8、富士通)から送信された処方データをサーパー

CFM-V433D、富士通)で受信後、自動錠斉IJ包装機制御コンピュータ 則NKS

(MBC-21CVJO、三洋電機)に送信させて処方を解析し，各マスタとの照

合を行って，各項目を図63に示す 「お薬説明シー トJに印字出力すること

とした. rお菜説明シート」では，患者への着目度を高めるために，注意

事項を絵文字(ロゴマーク)化していることが特徴である.

また，重篤な副作用などのネガテイプ情報や相互作用に関する情報に関

しては，情報提供時に患者への口頭での説明と患者個別の対応が必須と考

え， rお楽説明シート」とは別に副作用や相互作用を中心に作成した「お

菜説明カードJにより ，対応することとした. rお菜説明カードJは患者

に理解しやすいように，重篤な副作用の初期症状を自覚症状と他党症状に

分けて記載し，副作用の重篤化を防止することを目的に作成した(図64). 

「お菜説明シート」と「お菜説明カートJを併用することにより，患者へ

提供すべき情報を個別に提供できる情報提供システムを構築した
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楽名，薬効
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図64 副作用司相互作用を中心とした「お薬説明カー ドJの例
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4. 情報提供システムの評価

4-1 情報提供件数友び薬品別の割合

月別の患者への情報提供件数を図65に示した.東京大学病院では平成 9

年4月の楽剤師法改正による患者への情報提供の義務化に即座に対応し，

まず第 l段階として対象薬剤が処方された患者に対する能動的情報提供を

開始し，その件数は4月で月 1，000件であり ，7月以降は月平均3，0001午前後

と全院内処方患者の約半数に対しで情報提供を行っている.また，平成 9

年4月から平成10年3月までの期間に，患者へ情報提供した総件数33，700件

をその説明項目別に分類した結果，相互作用に関する説明が35%と最も

多く，ついで眠気や食道潰揚，肝障害などグレード1から 3の副作用，点

fJ良薬や吸入薬などの外用薬の使用方法などの)11買であった(図66).特に医

師との連係や患者のコンブライアンスへの影響などから従来十分な説明が

行いにくかった副作用に関する説明が多く，これは情報提供の義務化に対

応して特に副作用に重点をおいて説明を行った結果であると考えられ，当

初の目的が達成できた削0)

4-2 情報提供に要する時間

患者への情報提供を行う上で，説明の要する時間は最も大きな問題のー

っと考えられる.平成9年6月4B ~ 12 日の実質 7 日間の期間において，

患者への情報提供を行った所要時間を説明項目の種類ごとに分類した結果

を図67に示した 全体の90%以上の患者に対して 1分以内の所要時間で
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図66. 内容別の薬品情報提供件数
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薬品情報を提供できた。このことは、説明を効率よく行うための「お菜説

明カードJ. rリーフレット」などの利用、あるいは対象患者の特定が大

きく寄与していると考えられる.また， 情報提供対象品回数の多い患者、

あるいは理解度が低いことにより所要時間の延長が予想される患者に対し

ては， rお菜相談カウンタjなど他の窓口を効率よく活用して情報提供を

行うことで対応可能で、あった.

4-3 情報提供に関する患者からの評価

平成10年3月1日-31日の 1ヶ月間の期間に，特にネカテイブ情報であ

る副作用に関して情報提供を行った98名の患者を対象に，薬剤師からの説

明に関する患者の評価について対面聞き取り法により調査を行った.今回

構築した薬品情報提供システムでは，従来からの相互作用に関する情報を

中心とした能動的服薬指導に加えて，副作用に関する情報提供に重点をお

いたため，患者からも「副作用に関しては知らなかったので役立つJ，あ

るいは「薬のミ草門家からの情報なのでよい」などの意見が得られ(図68)

特に従来十分に提供されていなかった副作用情報の提供に関しての患者か

らの良好な評価が得られたことから，本システムによる情報提供の有用性

が認められた川"。

また， rお菜説明シート」での情報提供に関して，平成11年9月61ヨ~

17日の期間に慢性疾患等薬剤を 5斉IJ以上服用している患者の中から過去に

「お薬説明シート」の提供を受けたことのある患者を対象に「お茶説明シ

ート」の具体的な利用法について対面聞き取り法により調査を行った.そ
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o 100 200 300 400 500 
患者数(人)

図67 外来患者ヘ説明した項目と所要時間
(調査期間 平成9年6月4日-12目、実質7日問、 N=606)

副作用は知らなかった
ので役立つ

薬の専門家からの
情報がよい

具体的な説明で
わかりやすい

安心して服薬できる

医師から説明を受けていたの
で知っていた

そのf也

1 9 

4 0 
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忠者数

回68 薬剤師から説明を受けることに関する評価

(n =98、複数回答あり)
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の結果，大部分の患者が「お薬説明シート」を活用しており. r楽がわか

らないときJ.r薬が変わったとき」などの意見のほかに. r他施設受診

時に見せるJ. r楽を自分で仕分ける時jなど多くの方法で活用されてい
ることが明らかとなった(図69). 

4-4 情報提供システムの問題点と対応策

今回構築した情報提供システムにより副作用，相互作用を中心に情報提

供を開始するにあたって考えられた問題点，あるいは実際に運用してみて

明らかとなった問題点と対応策を表14にまとめた.

今回の薬剤師法の改正に対応するために副作用 ・相互作用を中心とした

薬品情報提供システムを構築し，運用を試みた.外来患者への情報提供に

おいては，対象薬剤!と患者を雄笑に特定するチェック禁の作成，説明H寺問

の短縮と単に文書を iJ~すだけではなく ， 重要なポイントをわかりやすく提

供する「お楽説明カード」等の利用，時間を要する患者へ対応するための

:窓口の分業化などの実践が非常に効果的であることが示された.また，こ

れらの薬品情報の提供については，提供された情報が有効に活用されるた

めには患者の理解が必要不可欠であり，患者の理解を得るための啓蒙活動

が極めて重要で、あると考えられる，
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表14. 患者への情報提供における問題点と対応策
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薬を飲む時

分からない時

他施設受診時

薬を仕分ける時

薬が変わった時

家族が利用

もらってすぐ確認

薬と一緒に保管

そのイ也

31人

。 10 20 30 

図69. rお薬説明シート」の具体的な利用方法
(n=63， 複数回答有り)
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5. 患者自身による薬歴の 元管理法の構築

東京大学病院では外来処方せんのオーダリング化に伴い，処方せん出力

川紙をA91J4半IJとし，処方せん自体は右半分にA列5判として印字するよう

に設計した.左側には処方内容を印字し，患者に対する処方された薬剤情

報の能動的な提供に利用できるようにした(図70)35.)ω. 外来処方せんは

医師自身が診療ブースにおいて処方せんを出力し，処方内容の確認，若一名

又は押印後に患者に交付し，処方開示の条例ニを積極的にi満たすこととした.

この処方せん用紙左側上半分に印字したタッグシーjレの処方情報部分を「処

方カード」と定義し，当日の処方内容を患者自身が「お菜手帳」などに貼

って利用できるようにした. 1処方カード」は，処方内容(楽品名、用法、

用量など)，診療科名，発行日などを印字したカードで，簡単に手Ipl~など

に貼付できることが大きなq寺微であり，この「処方カードJを手帳などに

時系列で貼付して保管することにより ，患者自身が薬歴の一元管理を行う

ことを可能とした(図71，72) J5.)6) 

また，他施設受診時などに携帯して担当医師や保険薬局の薬剤師に提示

することにより ， 処方薬剤などの正Ttí1~ーな情報を処方作成前に医師に伝達で

A， 1お楽説明カード」による相互作用等の注意点、を医師に提供すること

により重複投与や相互作用の回避を図ることを可能とした 33.39) 

さらに，他施設での処方薬剤や購入したOTC楽に関する情報，また旋状

などについてもメモも記入することによってすべての処方薬剤や病気 ・症

状などに関する情報をすべて管迎することを可能とした. 1処方カード」
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による患者への処方情報の提供は「お菜手帳」の普及と活用のためには，

必要不可欠な要件である.

6 患者自身による薬歴の一元管理法の評価

「お菜手帳」を利用した患者自身による薬歴の一元管理は医薬品の適正

使用の観点から非常に有用であるが，そのためにはそれを使用する患者自

身がその意義と活用法を理解していることが緩めて重要である.そこで，

「お菜手帳」の作成と活用度を知ることを目的に， iお楽カウンタjにお

いて外来患者を対象に対面聞き取り調査を行った<12)

調査項目は， 1) iお菜手帳J作成の有無， 2)作成後の他医療機関へ

の受診の有無， 3)医師の手帳確認の有無， 4)医師の手帳についての意

見の有無とし，患者自身が薬剤に関する情報を一元管理する有用性の評価

を行った 調査対象患者の年齢分布は平均58土10歳であった.

「お菜手帳jの作成率は調査対象患者288名中149名 (52%)であった(図

73) .他施設を受診したことがあると回答した患者は286名中115名 (40%)

であった(図74).作成した「お菜手帳」を他診療科や他施設の医師へ提

示したことがあると回答した患者は149名中71名 (48%)であり，半数以上

の患者が医師へ提示しておらず，患者啓蒙をさらに推進する必要性が示さ

れた(図75). iお茶手帳Jを提示したと回答した71名中医仰がその内容

を見たと回答した患者は69名 (97%)であった(図76).さらに，医師か

ら提示した「お菜手帳jに貼付した処方カードの内容についてコメントを
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(n =288) 

200 

100 

(
叩

W
)

綴
湘
絢
回

未回答 (3%)

調査対象患者の「お薬手帳」作成状況

無 (45%)有 (52%)

図73.

200 

(n =288) 

<<J 

綴

Z100 

回

未回答 (4%)

調査対象患者の他施設受診率

無 (56%)有 (40%)

図74

。
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手l阪を利用 しないBl凶
lコンピュータ画而で確認 (4)

1ロ琉で硲認 (3)

3医師1111での泌総による (3)

4薬剤の笑物を見せた (2)

5医師が知っているため (1)

市だけのため (1)
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他施設・他診療科受診時の医師に対する手帳提示の有無

~l lr， (48%) 有 (48%)

図75
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60 

n =69 
50 医師のコメント内容

lぷzの変更中止 (5)
2.使利で良い (5)

3内容は大丈夫 (5)
4.7JJレテに記JI~ (4) 

5処方l時の参考にする (3)

6.1躍をたくさん飲んでいる (3)

ハu
n

U

ハ
υ

A
吋

ミ

d

句

ζ

(
日
明
)
緑
町
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10 

。
有 (70%) 1!!le (30%) 

図77. 手帳提示に対する医師からのコメント提供の有無
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受けたと回答した患者は48名 (70%)であった(図77) .医師によるコメ

ントの内容は，手帳の「処方カード」内容を見て処方薬剤が変更・中止に

なった (7.2%).医師がカ Jレテに処方内容を転記し，その内容を確認した

(5.8%) .さらに他施設での処方内容がわかるので処方時に便利でよい

(5.8%) などであった.

一方，手l阪は作成しているが，医師への提示を行っていないと回答した

患者の理由は. r医師がコンピュータで弔在認するためJ (東京大学病院で

の他診療ネ|受診患者). r口頭で伝えるためJ. r医師問で連絡を取って

いるためJ.r他施設で処方された薬剤を実際に持参し医師に提示してい

るため」などの理由によるものであった.

これらの調査結果から. rお菜手l限」の作成と他施設受診時の医師への

提示に関する患者啓発により，患者への処方薬剤の適正な管理が図られる

ことが明らかとなった.現在，医薬分業の一環として「かかりつけ楽局J

が提唱されている.しかし，処方せんの発行を受けた患者は必ずしも同ー

の保険薬局で調剤を受けるとは限らない.保険薬局を含め患者が受診する

すべての医療機関に共通であるのは患者自身である.以上のことから、患

者自身が「お菜手帳」などに自分の薬歴を一元管理し、複数の医療機関に

おける受診時や保険薬局での調剤、特に医師あるいは薬剤師に自分の薬歴

を示すことが適正な処方作成、および調剤に最も有用な情報となり得るこ

とが明らかとなった(図78). rお菜手帳Jの作成、さらにその活用によ

って患者の処方情報だけにとどまらず患者が購入服用(使用)するOTC薬

剤情報の分散化の防止や服薬情報の入手が可能となり，さらに、患者啓発
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を通じ，処方薬剤の重複投与，相互作用の回避に極めて有用な手段となる

ことが示唆された川

7 考察

ソリブジン事件以降，複数医療機関の処方薬問での重篤な薬物問相互作

用が着目され，その後も多くの重篤な相互作用，副作用が報告されてきて

いる このような社会情勢の中で，薬剤師は患者への適正使用に必要な情

報提供の義務化に対応して積極的に患者本位の医薬品の適正使用に貢献し

ていかなければならない. しかし，外来患者に対する服薬指導においては，

多くの場合時間的な制限があり，効率のよい服薬指導システムの構築が適

正な情報提供を行う上で必須である.本研究で構築した医薬品の適正使用

を目的とした外来患者人の情報提供システムにおいては，大学病院という

大規模施設において院外処方発行患者を含めたすべての外来患者を対象と

しているため，時間的な問題点を解決するために多くの情報伝達媒体を用

い， I浪られた時間の中で患者にとって理解しやすい形での情報提供が可能

となった.対象薬斉IJを設定した能動的服薬指導においては，多くの相互作

用など薬物療法上の問題点を発見し，未然に回避していることから医薬品

の適正使用に大きく貢献していると考えられる また，従来十分患者に提

供されていなかった重篤な副作用に関しても，その初期症状を「お茶説明

カード」と口頭で患者の理解度に合わせて提供することにより，患者から

の評価を得ている.

東京大学病院で実践している薬剤師からの適正使用に必要な薬品情報シ
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ステムの概念図を示した(図79).薬剤師から患者及び患者を介して医師

に対して処方情報とそれらの薬剤!の適正使用に必要な情報を提供， Iお薬

手l限」を利用した菜歴の一元管理の意義と活用法などを患者に啓発する.

一方，医師に対しても，適正使用に必要な薬品情報を提供して，処方の作

成を支援する.本章で示したこのような，一連の情報提供システムの円滑

な運用により重篤な薬物間相互作用や副作用を回避することが可能となり ，

医薬品の適正使用の適正使用の観点からその有用性が認められた
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第5章まとめ

1 . 院外処方せんを含めたすべての外来処方せんをおl象に，処方オーダリ

ングシステムにおいてレスポンスの低下を伴わない簡便かつ実用的な処方

鑑査支援システムを構築し，薬剤師による処方鑑査業務の効率化と質的向

上を達成できた.このことにより ，広域の保険薬局で応需可能な薬物間相

互作用などの問題点を解決した適正な院外処方せんを発行することが可能

となり， I淀外処方せんを発行する大規模な医療機関における広域拡散推進

への取り組みの一環として，平成2年の広域拡散開始当初は都内を中心と

した約70011汗にすぎなかった応需薬局が平成11年現在は首都圏を中心に周辺

地域を含む約6，500粁に達しており、この結果からも厚生省の1ft;生する院外

処方せんの広域拡散化による「かかりつけ薬局J の推進に本システムをよ~

いた薬剤師による処方鑑査が大きく寄与することが明かとなった

一方， I境内処方せんに関しては，自動調斉IJ機器へ薬物問相互作用など薬

物療法上の問題点を解決した適正な処方情報を送信することができ 3 正確

且つ質の高い調斉IJを行うことが可能となった.今後の展開としては，致死

的な相互作用に隠してはコンピュータ上で医師の処方作成時に警告が発せ

られて処方強行不可とし，その他の相互作用に関しては本研究で'Wi築した

薬剤部測での処方鑑査支援システムにより相互作用の組み合わせの発見だ

けではなく 、情報提供を含めて運用することが適正な処方作成支援の観点

から有用で、あると考える。

2. 処方オーダリングシステムと連動した薬袋印字システム，倣斉IJ鑑査シ
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ステム，一回量包装調斉IJシステム，及びそれらすべてを統合した並行調剤

システムを構築し，調斉IJ業務の大幅な精度の向上と効率化を達成できた.

従来のオフライン処理での処方情報の蒋入力時間の軽減と誤入力などのデ

ータの精度確保などの問題点を改善するとともに，自JtT}J調剤機搭のハード

面，ソフト面の改善により，すべての過程において処方鑑査の基本理念を

導入し，東京大学病院の外来誠亮l室のように無塵化され，各セクションが

ノTーティションで仕切られた施設においても正確かつ迅速な調斉IJを行うこ

とが可能となり，質の高い調剤薬の供給に大きく寄与することが明かとな

った.

3. 院外処方せん発行患者を含めたすべての外来患者を対象に，能動的，

且つ多面的薬品情報提供システムを構築し，他診療科や他施設問での薬物

間相互作用，副作用，及び重複投与などの多くの問題点を回避して，外来

患者の薬物療法上の安全性，有効性の確保に大きく貢献できた.また，本

研究で情築した情報提供システムは改正薬剤師法での外来患者への情報提

供の義務化に対応しており ，相互作用や副作用の回避法，患者自身による

来歴の管理法などを型j呼度などに合わせて患者個別に対応でき，大規模施

設における従来とはまったく異なる形式の情報提供システムを構築できた.

特に「お菜手帳」を利用した患者自身による薬歴の一元管理方法の椛築は，

その後の薬歴の一元管理の重要性への認識を高めることに大きく寄与して

おり ，厚生省のモデル事需が行われ、さらに各医療機関，あるいは薬剤師

会などにおいても同級の試みが行われてきている.今後の課題としては、

大学病院あるいは基幹病院など医療機関からの患者への「処方情報」の提
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供と、患者自身による薬歴の一元管理に対する啓発活動を国のレベルで推

進する必要がある。急速に変革する医療の中で，病院薬剤師が薬の専門家

として薬学的見地から医薬品の適正使用に貢献するためには、処方事監査と

医師への処方設計の支援、質の高い調剤薬の供給、患者への情報提供など

のシステム化が不可欠である.本研究で構築したこれらすべてを統括した

図80に示す一連のシステム化は，東京大学病院が推進する患者本位の医薬

品の適正使用の達成に大きく寄与していると考える.
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