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　 Pharmaceutical　support 　systems 　for　anti −neoplastic 　dエug 　preparation　for　chemotherapy 　in　hospital　infbmlation　systems 　are

jn　need 　 of 　improvement．　With　this　in　 mind 　 we 　developed　 a　new 　 support 　 system 　in　 collaboration 　 with 　 system 　 engineers

（SEs）in　January　2005．　In　the　presentation　of 　our 　requirements 　fbr　the　support 　system 　to　the　SEs，　the　most 　important　part　of

the　development　process，　we 　proposed　a　development　model 　based　on 　an 　end −user 　prototype　system ．　The　model 　comprised

afive −step 　design　and 　development　of　the　prototype　system 　through 　end −user 　computing ，　evaluation 　of 　the　prototype　system

through　actual 　use ，　the　introduction　of 　a　step 　to　de匸ermine 　the　exact 　task　requirements
，
　detailed　discussions　 with 　the　SEs，

and 　installation．　Among 　the 　functions　of 　the　prototype　system 　were 　support 　functions　for山e　input　of 　preseriptions，　inven−

tory　management 　and 　task　data　assessment 　and　a　print−out 　function　fbr　record 　sheets ，　This　model 　produced　excellent 　results

f（）rthe 　upgrade 　 whose 　express 　purpose　was 　the　introduction　 of 　an 　end −user 　computing 　 step ．　Furthermore，　to　evaluate 　the

preparation　support 　system ，　time−determinative　factors　involved　in　the　preparation　were 　analyzed 　and 　compared 　using 　data

collected 　in　November 　2004　and 　March　2005．　In血 e　evaluation ，　two 　pharmacists 　dispensed　a　total　of　791　and 　1003　admix −

tures 　fbr　341　 and 　426 　inject重on 　prescriptions，　respectively ，　 and 　the 　average 　preparation　times　 were 　18，15　 and 　 l　5．43　 mln −

utest
／

prescription，　respectively ，　Multiple　regression 　analysis 　revealed 　severat 　time −determinative 　factors　 with 　correlation 　co −

efficients 　of 　O．803　and 　O．668．　The　significant 　time−determinative　factors　 were 　the　 number 　of 　vials ，　ampoules ，　and 　bottles　for
ad 皿 ixtures　and 　the　properties　of 　drugs　dispensed．　The　new 　system 　has　resulted 　in　improved 　patient　safety 　 and 　 operational

efficiency ．

Key　wardschemotherapy ，　preparing，　outpatient ，　prototype，　introduction

緒 言

薬剤部 の 業務内容 は 年 々 複雑化 して お り，新規業務 の

立 ち 上げが 頻繁 に 起 こ っ て い る．こ の 際 に検討 され る重

要 項 目の 中 に，運 用 シ ス テ ム の 構築お よ び 業務所 要 時 間

の 把握 が あ る．医療情報シ ス テ ム の導入 に お い て は，

ユ
ー

ザ
ー

側 よ りシ ス テ ム エ ン ジニ ア （以 下，SE と略す）

＊
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に対 して 機能 の 要求提示 が 必 要で あ り，こ れ が 利用 価値

を 決定す る 最も重 要 な部分 で あ る，こ の た め に は，現 場

で 必要性 ・安 令 性 ・効率 を 兼ね備 え た 機能要求 を抽 出

し，さら に 費用 や 時間を考慮して それを選別す る必要が

あ る ，シ ス テ ム の 導入 工 稈 モ デ ル に は，ウ ォ
ー

タ
ー

フ S．・　一ル モ デ ル ，ス パ イ ラ ル モ デ ル
，

プ ロ トタ イ プ モ デ

ル な どい くつ か の 開発 工 程 モ デ ル が 提唱 され て い る 11・

が，近 年で は コ ミ ュ ニ ケ ー
シ ョ ン に 重 点 を 置 き，要求 の

変 更 に迅 速 に対 応 しな が ら 開発 を進 め て い く Agile開発

手法 な ども浸透 して きて お り
甥 ，開発 工 稈 で 随時要求

の 変更が 可 能とな っ て きて い る．

　 こ れ まで に も注射薬 オーダ リ ン グ シ ス テ ム に伴 う薬 剤

部 門 シ ス テ ム の 導 入 （医 療 情 報 学 連 合 大 会 論 文

集，20，334−337 〔2000）．）や オ
ーダ リ ン グ マ ス タ メ ン テ

ナ ン ス 画面 の 開発
4；

，ま た 注射薬配薬監査 シ ス テ ム の 構

築
fi〕
な ど，薬剤部 門 シ ス テ ム と して SE と共同開発 され

た 報告 は数 々 あ るが，こ の 中で が ん化学療法 に 係 る混合

調 製業務 に 関する 薬剤部門 シ ス テ ム の 整備 は未 だ 不十分

で あ り，具備 すべ き機能 や 業務所要時間 も H）J確 で ない 現

状 が ある．が ん化学療法へ の 薬剤師 の 関与に お い て は，

外 来が ん 化学療法 に 対す る コ
ー

デ ィ ネイ ト薬剤師の 設

置
61
や が ん 化学療法支援 シ ス テ ム の 作成

T・S！，また外来化

学療法室設置 に 伴 う安全管理 シ ス テ ム の 確 、匠
9．
な ど，

種 々 の 位置 づ けや 整備がなされつ つ あり，こ れらの 業務

内容 に 耐 え うる 総合的 な薬剤部門 シ ス テ ム の 支援 が 待 た

れ て い る．

　大阪大学医学部附属病院（以 下，当院 と略す）で は，2003

年 12月 よ り外 来 化 学療法室 （12床）が 稼働 し，薬剤部 に お

い て そ の 混合調製業務 の 運 用 を 開始 した．薬剤部門 シ ス

テ ム は，こ の 時点 で が ん化学療法に付随 す る混合調製業

務 に 耐えうる機 能 を有 して い な か っ た た め，追 加 導入 を

前提 と し た薬剤が ん 化学療法部 門 シ ス テ ム （以 下，化学

療法部門 シ ス テ ム と略す）の 仮想 シ ス テ ム と し て，処 方

監 査
・
調製録出力

・
薬品管理業務支援

・
デ
ー

タ 解析 な ど

を 目的 と した，混合調製録出力 シ ス テ ム （以 下 ， 出力 シ

ス テ ム と略 す ）を 薬剤部独自に 構築 し た．こ れ に よ り 1

年 間 の 運用 を行い ，化学療法部門 シ ス テ ム 導人 へ の プ ロ

トタ イ プ と した．今 回 の 化 学 療 法 部 門 シ ス テ ム 追 加 導入

に お い て は，導入 前 の時期 に お い て も，導入後を想定し

た 業務運用 を遂行出来 る よ うに考案 し た，エ ン ドユ
ー

ザ ープ ロ トタ イ プ モ デ ル を SE に提案 し実 践 す る こ とで

良好な導入結果を得 た，

　さ ら に，混合調製業務所要時間の 解析 を行 い ，化学療

法部門 シ ス テ ム 導人 前後 の 比 較評仙 を行 うと と もに ，業

務内容 を数値的 に把握出来 る もの と した．また
， 処方内

容と調製時間の 多変量 解析 に よ り，調製時間の 予測 お よ

びこ れ に寄与す る 因チ を検刮 した，
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方 法

J．外来が ん 化学療法混合調製業務の 流 れ

　 1＞化学療法部門 シ ス テ ム 導入前（出力シス テ ム ）

　 が ん 化学療法 の 注 射 処 方 オ
ー

ダ は従 来 よ り稼 働 して い

る 注射薬 オ
ーダ リ ン グ シ ス テ ム に登 録 され る ．診療科で

は 注射指示票が出力 され，さらに薬剤部まで 混合調製開

始 の 指示 も兼ね て FAX 送信 さ れ る．薬剤 部 に お い て

は，こ れ を あ らか じめ提出 さ れ て い る プ ロ トコ ル 集 を基

に，監 企お よ び 疑義照会後，出力 シ ス テ ム に 処 h
一
内容 を

登 録する．出力 シ ス テ ム に よ っ て 処方内容 に 調製時の 注

意 事項 な どの 情報が 付加 され た混合調製 録 を出 力 し，こ

れ に基 づ い て 注射処方 を各Rp 毎に調製 す る．調製 され

た混合輸液 は，受信 した指示票の コ ピーとともに 個 人毎

に ト レーに入 れ て 化学療法 室 まで 搬 送 され る．

　 2〕導入 後（化学療法部門 シ ス テ ム ）

　出力 シ ス テ ム に 処方内容を登録す る 部分が，注射処方

の オ ーダ を 部 門 シ ス テ ム で 受信す る もの とな っ た 点 以外

は，導人前 と同様 で あ る．

2． 出カ シ ス テ 厶 （化学療法部門シ ス テ ム プロ トタ イ プ〉

の構築　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

　まず，フ ロ ーチ ャ
ート（Fig，1）を作成 し，これ に 従 っ

て 外来が ん化学療法混合調 製業務 を攴援す る た め に 出力

シ ス テ ム に 必 要 な 機能を検討 した ，出 力 シ ス テ ム は，

MS −ACCESS （TM ）に よ り作 成 し，次 の 機能 を 具 備 す る

こ と と した．

　 1 ）処方内容登録支援機能（患 者基本情報な ど は 患者

ID に よ り整合性 を取 る．），調製録出力機能

　 2 ） 2 カ 月分 の 投薬歴 を調製録 上 で 図示す る機能

　 3 ）容量 変換 に よ る処方量 ・
容 量 の 両数値 を表示す る

機能，同 Rp 内の 同薬品別規格 の 合計量 を表示す る 機能

　 4 ＞ 患者個別 注意事項 の 登 録機能

　 5 ） プ ロ トコ ル 情報 の 登 録機能

　 6 ＞疑義照会内容 の 登 録機能

　 7 ） ロ ッ ト管理機能

　 8 ＞業務 デ
ー

タ 解析機能

　 9 ）出 力 シ ス テ ム に あ らか じめ 配合変化 ・調製時の 注

意事項 な ど の 情報 を登録 し，調製録 に 処方内容 と並 列 し

て 出力す る，お よ び調製ボ トル へ の ラ ベ ル を 出力す る機

能

　10）患者別 調製歴参照 機能（過 去 3 カ月分），業務 の 進

捗 を確 認 す る機能

3． エ ン ドユ ー
ザ
ー

プ ロ トタイプモ デ ル の 概要

　 SE に 対 して 正確 か つ 迅速な要求提示を可能 とす る た

め，以 下 の シ ス テ ム 導 入過程 を検討 し た，

　 1 ）業務の 進行 に 応 じて ，必要十分な機能 を抽出す る

N 工工
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　　 　 　　 　　 　 　　 　 　　 　 診 療科 より

　　 　 　　 　　 　 　　 　 　　 プロ トコ ル を収 集

溶解 液 注意など　　　　　 入力 用テン プ レ
ー

ト　　　　　 溶 質・容 量変換

調製 注意 事項 登録 　 　 　 　 　とし て シ ス テム 登録 　 　 　 　 　 テ
ー

ブル を登録

出力シ ス テ ム

卞 治 医 による注 射処 方

　 入 力 とFAX 送信

処方を手入力
化学療 法処方

データ蓄積

　 入 力用

テ ン プ レ
ー

ト 調 製録

投 薬歴

ラベ ル

帳票類 出力 指示

　 薬 品集計

　 投薬 歴 集 計
主 要薬 品 ボ タン

過 去処 方ボタン 調製 記録備 考

疑義 照会 入力
調製お よび 搬送

任意 の 投薬 内容

業務 集計 内容

疑義 照会 内 容

　　 確 認

請 求帳 票 出力指示

有

　　 　 　 薬 品請 求

　　　　　　　　無

出力 シス テ ム
当 日業務内容表示

Fig．　L 出 力 シ ス テ ム に よ る外 来が ん 化学 療法混 合調 製業務 の

　　　 流 れ 図 （化学療法部門 シ ス テ ム導 入 前）

こ とを 目的 として，独自に 出力 シ ス テ ム を構築 し運用 し

た．

　 2 ）業務効率 ・安全性 ・デ
ー

タ 蓄積性 ・解析性 を 考慮

して ，必 要な機能を出力 シ ス テ ム に 随時追加修 正 した．

　 3 ）薬剤部
・SE 間 で 機能仕様書 の 作成 を行 い 承諾 を

得 た．

　 4）現在の 薬剤部門 シ ス テ ム と の 照合 を行 い ，各デー

タベ ース の テーブ ル に追 加 す べ き不足項 目 を検討 した，

　 5 ）出力帳票類 を整備 し，帳票要求 と詳細機能要求を

SE まで 提示 した，

　 6） こ れ を基 に期 限 ・予 算 な どの 制限事項が 考慮 さ

れ，SE よ り優先順位が設定 され た 詳細改造仕様書が提

出 さ れ た．

　 7）詳細改造仕様書の 調整 を行 っ た．

　 8 ）完成 した 詳細改造仕様書 に 基 づ き，随時薬剤部
・

SE 間で 調整 が な さ れ つ つ ，開発 が 進 め られ た．

　 9）SE よ り作成帳票類 の 提示があ り， 提出帳票 との

照合を行 っ た．

　10）薬剤部門 シ ス テ ム へ の 導入が 行 わ れ，詳細機能 を

出力 シ ス テ ム か ら抽出 した機能 と照合 し，機能 の 不足お

よび 不備 を 修正 し，導入 完 ∫と な っ た．

4．外来が ん化学療法混合調製業務の データ解析

　採用 データは，部門 シス テ ム 導入 前 として 2004年 11月

お よ び導入後と して2005年 3 月の 外来が ん 化学療法注射

処方 と し，処方内容と調製時 間 の 多変量解析 に は 部分最

小 二 乗法（PLS 解析）を用 い た，処方内容を表す説明変数

と して ，調製人数 ・Rp 数 ・品 FI数 ・
薬 品本数

・
月1動 脈

注入処方 の 有無 （動注）・溶解時要静置 薬剤 の 本数（静

置〉・難溶性薬剤 の 処方量
・

シ リン ジ に よ る 吸引量 の 8

変数 を与え，訓製時間 との 相関関係 を解析 した．各説明

変数 は，係数 を比 較す る た め に最 大値 に 対 す る割 合 と

N 工工
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し，0 〜1 の 数値 と した．

　化学療法部門 シ ス テ ム 導 入 前後 の 業務デ
ー

タ 比較 は ，

準備時間（FAX 受信時 か ら調製開始時）・調製時間（調製

開始時 か ら 調製終 了時）
・全 業務所要時間 （FAX 受信時

か ら調 製 終 r時 ）を各科毎 に 平均 して 比 較 した，経験者

別 混合調製時間の 比 較 で は，2004年ll月の デ ータ を採用

し，経験者 を混合調製経験 1年以 上 と した．未経験者の

デ
ー

タ は，単独 で 混 合調 製 可 能 と判断 さ れ た 後 の もの を

採用 し
， さ ら に 3 カ 月 未満，6 カ 月未満， 1年未満（教

育期間含 む）に分類 して経験者との 比較を行 っ た，

結 果

1， 出力シス テ ム （化学療法部門 シ ス テ ム プ ロ トタ イ プ）

による調製録 の 出力

　混合調製録出力時に処方内容登 録者を 自動保 存し，登

録者 と確認者 の ダブル チ ェ ッ ク に よ り登録過誤を十分 に

防 ぐこ とが 出来 た．また，抗悪性腫瘍剤 は，運用上本数

で は な く成分量 が 処方入力 され る た め ，こ れ に対応す る

本数
・
容量 を調製録 に 成分量 と併記す る こ とで

， 調製時

の 過誤防止 に努 め た，さ ら に，同薬晶の 別規格 が 同時 に

処 方 オーダ され た場合 に は合計量 を併記 した （Fig．2 ），

調製ボ トル の ラ ベ ル は，調製録 と 同時 に 抗悪性腫瘍剤 を

乳 ・内外 科 抗悪性腫
’ 1混 A 諦

1

処方番号
左 瓢癌

2004／11／29−3

　外来調剤室

TXL （12週 連続）

様
LOl 注 音 事 1

Rp．1

カイトリル 注 （3mg／3mL＞

ザン タッ ク注 く50mg／2mL）

デカドロン 注（8mg／2mL）

大塚 生食注（100mL ）

1　 A 　　　　　3mg 〆　　3mL
Lρ txxxxxxxl

　 A 　　　　50mg ／　　2mL
LOL　 xxxxxxxlV

　 　 　 8mg ／　 2mL
Lot　 xxxxxxx1

　 本

L 〈）： XXXXxxx100mL

／ 100 皿 L

Rp．2
タキソ

ール 注
（100mg ／16．7mL）

1　 V 100mg ／ 16．7mL500mL の 5S
−
Z 又は生 食に 混和 し、　O．22μ m

以下の メンブレン フィル ターを用 いたインライ
ンフィル ターを通して投与。溶解 時の pHは溶
解液に 依 存。粘度が高く、泡 立ち 易い 。

L◎ txxxxxxx

タキソ
ー

ル 注（30mg／5mL）

5％ 大塚 糖液（250mL）

0，667VbOt
　xxxxxxx1

　 本
Lot　xxxxxxx

20rng／　3．33mL

250mL ／　250mL

同成分累 計 29．OmL
04！10iO4　　　 04〆10Yll 04 ／10，，2i 　　　　O4 ！II！01　　　　04 ／11／08 　　　　　04’11／15 　　　　04’1｝！22　　　　　04〆 11、’29

確認したらチェ ックして下さい ［コプロ トコ
ー

ル ・投 与闇隔 口 投与 量

前 回調製 録番 号

　 　 　 　 入力 ：

調製者

口口 ＿ ＿ ＿
200唾年H 丿写29fヲ 入力 開始 時間 9：34：54 終 了予測時 間 9：47 1／1 ペ ージ

Fig．2．出力シ ス テ ム にお ける混 合調 製 録
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赤で表記し た ボ トル ラベ ル と，トレ
ー

ラ ベ ル を出力 した

（Fig．3）．

2． エ ン ドユ
ー

ザ
ー

プロ トタイプモ デ ル に よ る薬剤部門

シス テ ム へ の 導入

　 あ らか じめ作成 され た仕様書 お よ び 出力 シ ス テ ム 運 用

時 に 抽出
・
選別 さ れ た 要求事項 に基 づ い て，SE との 相

互 意見交換 に よ り詳細設 計 を行 っ た，こ の 際　メ
ー

ル お

よ び 電 話 に よ る SE との 交 渉 回 数 は45回，打 ち合 わ せ 会

は 2 回，メール な ど に よ る 薬剤部内会議 は 7回 で あ っ

た，

　 1）要 求 提 示

　 まず，出 カ シ ス テ ム を運用 して い た トで 必要 とな っ た

帳票類を要求事項 と して 整備 し，将来的 な入院患者 へ の

混合調製 の 対応 も含 め た帳票類 の 要求 と した．

　次 に ， 上位 に 当た る 病院情報 シ ス テ ム の 将来的 な 当該

業務 シ ス テ ム 改訂 に よ る他部門 との 連携を想定して，半

年間出力 シ ス テ ム を 運 用 す る こ とに よ り発 案 さ れ た追

加
・
修止 機能 を基 に機能要求 を整 備 した．

　 2）部門 シ ス テ ム へ の 要求の 反 映と詳細

　提出 した 要求項 H を導 入後 に 審査 し，誤解の あ っ た 部

分 の 修 IEや表示上 の 微調整 な ど を行 っ た．審査時 の 主

だ っ た 項 目 の 反 映状態を Tab且e　1 に示 した．混合調製録

の 出力 にお い て ，プロ トコ ル 名称や 病名の 項目は，将来

的 に 病院情報 シ ス テ ム よ り受信 口∫能 とする た め 現状 で は

項 目の み 作成 して 活用 して い る （Fig．4 ）．

3，混合調製業務の詳細

　部門 シ ス テ ム 導入 前後で の 外来が ん 化学療法混合調製

業 務 デ ータ をそ れ ぞ れ 1 カ 月 で 集計 した （Tab 且e　2 ）．

　 1）導入 前（2004年11月）

　外来が ん化学療法注射処方せ ん 枚数 ：341枚 、凋 ，混合

調 製 Rp 数 ：791Rp ．月，2 名 で 混合調製 し た 場合の 平

均 調 製時 間 ：7．42分〆処 方 せ ん，合計 平均所 要時 間 は

18，ユ5分〆処方せ ん で あ っ た，消化器外科，乳腺内分 泌外

科 の 処方 せ ん 枚数が多く，調 製時間 の 約 80％ を占め た，

合計所要時間 は 2名 で 約4．1時間〆（口 ・15処方 せ ん ）で

あ っ た．処方せ ん 当た りの 科毎の 平均所要時間の 差 は 6

分以 内で あ っ た．

　 2）導 入後 （2005年 3 月）

　注射処 方せ ん枚数 ：426枚／月 ， 混合調製 Rp 数 ：1003

Rp ，〆月，2 名で 混合調製した場合 の 平均調製時間 ；8．16

分／処 方 せ ん ，合計平均所要時間 は 15．43分〆処 方せ ん で

あ っ た，導入前 と 同様 に ，消化器外科，乳腺内分泌外科

の 処方せ ん枚数が 多く，調製時間の 約80％ を占め た．合

計所要時間 は 2 名 で 約4．4時間〆（日
・17処 方 せ ん）で あ っ

た．処方せ ん当 た りの 科毎の 平均所要時間 は 15分を超 え

て 格差が 牛 じた．ま た，Table に は 示 し て い ない が，導

人 前後 で 疑義照 会 頻 度 に は ほ と ん ど 変化 は な く，全処方

せ ん に対 して約 3 ％ で あ っ た 。

4． 混 合 調 製時間 の 多変量解析

　 8 個の 説 明変数の 中で ，調製入数 の 寄与率 は小 さか っ

た た め，考慮 せ ず に解析 し，常時 2 名 の 調製人数 と し た．

Rp 数 ・品 目 数 ・薬品本数
・
動 注

・
静置

・
難溶性本数 ・

Fig．3．混合
一
調製 ボ トル 貼付 用 ラベ ル
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Table　1．化 学療 法部 門 シ ス テ ム 追加導 入 時の 要求提 示 との 対応確認

要 求 No ．項 目 内容 玄 応 状 況

1 化 学療法剤混合調製録
数値など文字 の 大きさを調整 して 対
応済み。

2 化学 療法剤処方歴リス ト
一患者

一
シ
ー

トで 対応 済み、

3
化学療 法剤混合調製ラ
ベ ノレ

送信 時にラベ ル 印刷位置 を指 定す

る事で対 応 済 み。

4
化学療 法剤混合調製集
計

日別 ・科別 ・期間指 定で、処 方枚数・
Rp 件数 （混 合調 製数）・薬品数・本 数

を集計で きるもの。
済み

5
化学療法 予約 患者前回

投薬 内容 レポー
ト

化 学療法 ［X：分 より、本 日予 約 患者 とし

て、複数 名 の IDを指 定 し、そ の IDの 調

製録 発行最新 日の 処 方 内容リス ト。過

去歴 が無けれ ば、新規表示。

予 約患者 を登 録 し、当 目外来化学

療法予 約 患者 リス トに前回 処 方 内容

を併 記す る事で 対応 済み。調剤及

び 監 査 時 、ここに前 回 内容 だ けで な

く、患者一
覧として過 去 の 投薬歴 を

図示する必要性が生じ、次 回要望

事 項とする。

6化 学 療 法 剤定 時施 用 患

者
一

覧

入 院 患者 用 の 当 目化学療法施行 患

者リス ト。

出力 設定 した病棟 毎に、処 方オ
ー

ダ取 り込 み 時に 出力 す る事 で対 応

済 み。

7 同姓同名患者リス ト

病棟 単位で、注射薬処方定 時区 分送

信時、送信纏まり毎の 同姓患者リス ト

を出力 する。

漢 字・フ リガナで 同姓 を検 索する事

で 対 応済み。

8 薬 品検索表

注 射・内外 用 を問 わず 、薬 品 名 お よび

コ
ー

ドから、期 間指 定 で 、施 用患 者 を

検索で きる。
済み

9 規制 区分登録

集計で 必 要となっ て くるた め、抗 癌剤
で麟 こともここで 登録する事も出来

る。

調製注意事項・別 規格薬品・併用薬

品・抗 癌剤 フ ラグを登録 可能とした。

10
外 来注 射処 方を含む 緊

急 注 射 処方 取 り込 み画 面

処 方 内 容 を確認 す る画 面か らも送 信

指 示 が 出せ る。 済み

11 払い 出し実績 出力

全 払い 出し実績をCSV 出力並び に、
画 面で確認 できるもの 。（在 宅、注射、
内外 用等全 て を含み、払 出区分、単
位、日時、患者ID、処 方番 号の 項 目も

付加 され たもの ）

個人オ
ー

ダ・部 門請 求毎 に csv 出力
で 対応 済み、

12 化療 区分 （仮 称）

化療 区 分の 分け 方は、外 来で は 化学
療法加 算コ メン ト有り。入 院で は、抗
癌剤 フ ラグの 薬 品がある処方。

外 来化学療 法加 算の 入 力が 無く、
化学療法処方 がオーダされる揚合

があるた め、処 方 毎に強制 的に化療

区 分へ変更 する機能 を付加 して 対

応 済み。

Fig．4．化 学療 法部 門 シ ス テ ム 混合 調製 録編集 画 面
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Table　2．外来が ん化学療法混 合調 製業 務 デ
ー

タ

Before 合計 処 方せ んあ たりの 処 理 時間 （分）± SD

診 療 科 名 処 方せ ん 枚 数 R 数 品 目数 薬 品本数 準備時間　 （内 入 力時間） 調製時 間 全 所要 時間

消化器外科 135 323802 132710 ．49　±　3．44　　0．64　±　0．598 ，25 ± 3，2818 ．74 ± 生99

乳 腺内分 泌 外 科 ［22 298919 127310 ，73　±　3．96　　D．64　±　0．728 ．72 ± 7．5419 ．45 ± 9．33
泌尿器科 40 59120 16410 ，81　± 　4．01　　0．32　±　0．317 ．32 ± 4．2018 ．13 ± 6，46
消化器 内 科 11 2557 669 ．80　±　3，31　　0，58　±　0．654 ．55 ± 2．6614 ．35 ± 3．79
血 液腫瘍内科 9 1849 52ll ．53　±　2．56　　0．73　±　0，466 ．78 ± 2．9118 ．30 ± 4，43
産 婦 人 科 9 2472 7512 ．52　±　2．64　　0．60　±　0，285 ．78 ± 1．9918 ．30 ± 3．67
呼吸器内科 7 2761 6i9 ．96　±　2．45　　0．71　±　0，644 ．29 ± 1．8914 ．24 ± 4．06
脳 神 経外 科 5 5 10 1012 ．92　±　4．99　　0．18　±　0．033 ．00 ± 1，2215 ．92 ± 4．21
呼吸器外科 3 1230 3311 ．13　± 　1．22　　0．48　±　0．089 ，00 ± LOO20 ．13 ± 0．56
全科 341 7912120306110 ．73　± 　3，84　　0．56　±　0．627 ．42 ± 5．4218 ，15 ± 7．09

After 合計 処 せ ん あた りの 処理 、間（分）± SD

診療科名 処 方せ ん枚数 Rp 数 品 目数 薬品本数 準備時間 調製 時 間 全 所 要 時 問

消化器外科 175 418102516386 ．83 ± 4．36 7．99 ± 4．9314 ．82 ± 6．75
乳 腺内分 泌外科 158 362115715847 ．28 ± 5．82 8．73 ± 1．9916 ．01 ± 3．67
泌尿器科 30 4081 ll37 ，37 ± 4．22 7，53 ± 5．1814 ．90 ± 6，83
産 婦 人 科 25 73208 2259 ，37 ± 5．80 8．24 ± 2．95 ⊥7．61 ± 7．13

呼吸器外科 9 4399 1058 ，48 ± 4，09 9．11 ± 6．2317 ，59 ± 8．19
消 化器 内 科 9 1841 438 ．82 ± 7，90 5．78 ± 2．1114 ，60 ± 7，54
脳神経外科 9 9 18 184 ．21 士 1．29 2．89 ± 1．057 ．10 ± 1，85
呼 吸器 内科 6 2863 637 ．30 ± 4．55 7．17 ± 2．6414 ．47 ± 4．71
血 液腫瘍内 科 5 1236 5611 ．21 ± 3．66 13．00 ± 6，7524 ．21 ± 5．64
全科 426 1003272838457 ．26 ± 5．U 8，16 ± 5，2315 ．43 ± 7．59

Before：2004111〆1−2004〆ll130，　After：200513fl−200513〆31．

輸液吸引量 の 7 変数 に よ りPLS 解析 を行 っ た （Fig．5 ）．

　 1 ）出力 シ ス テ ム に よ る運用 （導入前）

　調 製 時 間＝1．073十3．878× Rp 数十1．585× 品 目 数十

6．203 × 薬品本数 ＋ 1．630X動注 ＋ 6．600× 静置 ＋ 4．887×

難溶性本数 ＋ 5．199× 輸液吸 引量 （重相 関係数 ：O．　803）と

な り，処方内容に よ りあ る程度 の 混合調製時間の 予測が

可 能で ある と考えられ た．得 られた重回帰式 よ り，品目

数 ・Rp 数 ・調 製人数 ・動注 ・混注経験 の 寄 与率 は比較

的低 く，薬品本数 や薬品性状 や 混合時の シ リ ン ジ吸引量

の 寄与率が高い 傾向が 示され た．

　 2 ）化学療法部門 シ ス テ ム の 導入後

　調製時 間＝3．006＋ 0．458 × Rp 数
一〇．2454× 品 目数 ＋

12．972× 薬 品本 数 十〇．959× 動注 十4．206× 静 置十6．145

× 難溶性本 数 ＋ 2，438× 輸 液 吸 引 量 （重 相 関 係 数 ：0．668）

で あ っ た．調製時間 と説明変数 と の 相関関係は 多少低く

な っ た が，導入 前 に示 され た 因子 の 寄与す る傾向は 同様

で あ り，さ ら に寄 与率 の 傾 向が顕 著 とな っ た ．また ，導

入前との 相 関 の 相違 は ，運用面 で の 違 い が オ
ーダ受信以

外ない とい える た め，調製者 の 個人差 や 経験者が指導 に

係 っ た 時 間 な ど，人的要因が 含 ま れ た もの と考 え ら れ

る ，

5． 化学療法部門シ ス テ ム導入 前後 の 業務データ比較

　部門 シ ス テ ム 導 入 後，混 合 調 製 Rp 数 は 120％程 度 に

増加 したが ，処方せ ん あ た りの 平均所要時間は85％程度

に 減少 し，業務所要時間 と して は106％ 程度 に 増加 した

だけ とな り，効率が ヒが っ た とい え る．導 入前後 に お い

て 処方内容 の 変化 に よ り平均調製時間の 30秒〆処方せ ん

程度の 増加 は あ っ た が，平均所要時間は 2分／処方 せ ん

程度減少 し
，
PLS 解析 の 傾向 も 同様 とな り，出力 シ ス テ

ム の 構築 に よ り業務効率 の 変更 が 少 ない ，円滑 な シス テ

ム 導入 を行 え た もの と判断で きる 結果 と な っ た．平均所

要時間の 減少 は，部 門 シ ス テ ム 導 入 に よ っ て 効 率 が あ

が っ た一
因 と して，主 に準備時間の 減少と考え ら れ る．

6． 経 験 者 別 混 合 調 製時間 の 比較

　混合調製経験 1 年未満 の 未経験者 は
，

一
定 の 期間経験

者 の 指導の 下 で 混合調製を行う（教育期間）が，約 2 カ月

間 で 単独 で 混合調製可 能 と経験者 に よ り判断 さ れ た．

デ
ー

タ に は 示 し て い な い が
，

こ の 期間内 で の 未経験者の

混合調製本数 は，約 100Rp で あっ た．経験者 は，予測値

よ りも調製時間が 短 い 傾向に あ り，未経験者との 間 に有

意差 が あ っ た．また ，教育期 間経 過 直後 の 未経 験 者 は，

他 の 未経験者 と有意差 が あ っ た が，6 カ 月未満と 1年未

満 の 未経験者間 に有意差 は な か っ た （Fig．6），

考 察

　化 学療法部 門 シ ス テ ム を薬剤部 門 シ ス テ ム と して 追加

導人 す る に あた り，
エ ン ドユ

ー
ザ
ー

プロ トタ イ プ と して
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Fig．6．経験別混合調 製時間の 予 測値 か らの 変動

　　　2004年11月 の 業務 デ ータ を 解析 した．A ：3 カ 月未満，
　　　B ： 6 カ月未満，C ： ユ年未 満，　 D ：1年 以 上 （教 育期間

　　　を 含む ）．平 均 値 ±標 準 偏 差．＊ ＊

：pく 0．Ol，＊ ＊ ＊
：p＜

　　　O．OO1，　 Tukey −Kramer ，
smultiple −compariso 囗 method ．

出力 シ ス テ ム を構築 した．こ の こ とは
， 部門シ ス テ ム の

導入 に お い て ，最大 の ポ イ ン トと な る SE へ の 要求提示

を具体的に かつ 必要十分 に行える もの と な り，導入肖ifに

業務 を 開始せ ざる を得 ない 場 合 にお い て も，調製録 へ の

投 薬 歴 や 調製量の 単位変換 の 表示 な ど，可能 な か ぎりの

医療の 質 と安全性 を確保出来たもの と考え られ る．この

利点と して ，プ ロ トタ イ プ実用 まで の 構築期 間 が 短期 間

で ある こ と，導 入 す る シ ス テ ム を検討す る た め の 時間 を

ト分 に持て る こ と，検刮す る た め の 具体的な材料が 目の

前に あ る こ と，また 追加修正 した い 機能 を 自由 に試行 で

きる こ と，導入 前 後 で ほ ぼ 同様 の 業務形態 を 維持出来 る

こ とな どが挙げられ る，

　 ま た，業務デ
ー

タ の 解析 に よ り業務 の 数値化を行 っ た

こ とで，業務所要時間が 明確 と な り（平均混合調製所要

時間 は 15．43分／処方せ ん ），処方内容 に よ る 混 合 調 製 時

間 の 予測 ，調製時間に 対す る寄 与率 の 高か っ た因子（薬

品本数 ・薬品性状 ・シ リ ン ジ吸引量），未経験者 の 単独

混合調製まで の 調製数（約100Rp ），経験者 と の 時間的 な

差異な どが 明 ら か と な っ た．こ れ ら を総合 して ，混合調

製業務 の 効率化 や 改善 お よ び拡大時に有効 な資料 を得 る

こ とが 出来 た．

　す で に 汎用 ソ フ トを用 い て ，調 剤支援 シ ス テ ム
1［〕｝
，注

射処方 監 査支援 シ ス テ ム
」謁

， 使用期限 お よ びロ ッ ト管

理 シ ス テ ム 3 ，在庫管理 シ ス テ ム
1’t／’
，薬剤管理指導業務
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一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society of Pharmaceutical Health Care and Sciences

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　of 　Pharmaoeutioal 　Health 　Care 　and 　Soienoes

444

支援 シ ス テ ム
15

， 蓄積 デ
ータベ ース の 利 用 シ ス テ ム （医

療情報学連合大会論文集，23，921−924（2003）．，
24

， 780−

781，1096−1097（2004）．）な どが 構築 され報告 されて い る

が
，

こ の 場合 既 存 シ ス テ ム と の 連携が 最大 の 問題点 と な

り，運用面 を考慮す る 必 要 が 生 じ る．こ れ に よ り ト分 な

業務 改善が 見込 め る 際 に は，安価で あ り自由 な構築が 出

来 る こ とか ら，プ ロ トタ イ プ その も の で 運 用 を継続す る

こ と もロ∫能で ある．しか しなが ら，最終的 に は安全性
・

業務効率な ど種 々 の 面で の 利点が 大 きい た め ，他 部門 と

の 連携 を考慮 し て SE と の 共 同 開発 に よ り新規構築す る

こ とが ， 費用 の 許すか ぎり必要 とな る 場合 も多い ．最近

で は，医療分野 にお ける情報椎進化 の 環 と して
， 要求

要件 の 明確化 を 目 的 と して 統
一

モ デ リ ン グ言語 CUML）

を ッ
ー

ル と した コ ミュ ニ ケーシ ョ ン を実現 し
， 有用性 を

確認 し た と の 報告が あ る〔医療情報 学連 合 大会 論文

集，23，85−86（2003＞．），こ れ らに 加 え て エ ン ドユ
ーザ ー

プ ロ トタ イ プ モ デ ル は ，そ の
一

連の 要求の 拙 出 工 程 を大

き く支援す る もの と なり得 る．

　今 回 の わ れ わ れの 導人シ ス テ ム は，現段階で は薬剤部

門 シ ス テ ム の
一
部 で あ り， 他職種 との 共 有機 能 は オ

ー
ダ

受信部分だけで あ る．今後 は，得 られ た解析デ
ー

タ を人

員配置な ど に 活 か しつ つ ，導人 され た化学療法部門 シ ス

テ ム を第 1 段階 と して ，現在整 備 され つ つ あ る が ん 化学

療法 へ の 薬剤師の 関与 の あ り方
・他 部 門 との 連携 を も考

慮 に 入れ，よ り　層 充実した 医療情報 シ ス テ ム を構築

し
，

リ ス ク マ ネ ジ メ ン トお よび が ん 化学療法その もの に

貢献 して い きた い ．

　謝 辞　本研究 に お ける 多変量解析 に 関 して 多 大 な御 指導御
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