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　 Iluhe　present　 study ，　 we 　 Lnvestigated　the　 situatioll　 of 　Incdicincs 　 brought　to　 an 　intcrnal　 medicinc 　 ward 　by　 inpatients，
Eighty−fj．vc 　pcrce飢 of 　the　inpatient．s　brought　a　10tal　of 　2，072　medicines 〔7．3　medicines 　per　perso11）to　hospital　aユld　l7％ of

lhcm 　had　medicines 　prescribed　by　2　c〕r　more 　hospita］s，　Twenty −eight 　percont　of 　medicines 　had　been　packaged　as　unit −doses．
Among 　720　mediches 　pr。scribcd 　by　other 　hospitals，　phannacis匸s　could 　 not 　determine 　 the 　name 　for　20　ef 　them 　 and 　 thc 　des−

uge 　for　l630f 　them ．

　 The　results 　 of　a　detailcd　analysis 　suggested 　that　the　removal 　of　a　limit　on 　the　number 　of 　prescl
’iption　days，　thc　intrQduc−

ti〔｝n　 of 　thc　Diagnosis　Procedure 　Combination （DPC ）and 　pronloting　 the 　prescripti（〕n く）f　generic 〔irugs　 all　 innuenced 　 the

bringing　of　medicines 　to　hospital　upQn 　admission ，

　 The 　presellt　study 　als （） suggcsted 　thc 　ncccssi1y 　of 　Liaisom　between 　the 　hospital　pharmacy 田 〕d じ ommunity 　phurmacy 　of　c）ne

h〔｝spital　and 　those 　Qf 　othcr 　hospita玉s　in　order 　to　obtain 　detailed　inibrmation 疋｝n 　Inedicilles 　brough1 　to　hosp 孟tal　by　inpa且並en 且s．

　 正nconclus 圭on ，　we 　feel　that　only 　pharmacists 　can 　pe 【form　the　 r〔｝1e　 of 　inspecting　medjcines ．　brought　t〔⊃ hospital　by　inpa−

tients　since 　this　is　a　highly　specializcd 　ta〜k　iovolving　so 　many 　importallt　issues，
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緒 言

　 近 年，患者 が 入 院時 に 常用薬 を持参す る こ とが 多 くな

り，また 入院 後 そ の 持 参薬 が 投 与され る こ と も多 くな っ た．

　1司時 に医療施設 で 発 生 す る持参薬 に関す る イ ン シデ ン

ト，ア ク シ デ ン トや ヒ ヤ リハ ッ ト報 告も増 加
1；し，平 成

16 年 10 月に は 持参薬 の 用 法指示 の 間 違 い に よ り患 者 が

死 亡 した医療事故が報道 され た．そ の ため 持参薬 を正 し

く調査 し用法 を正 し く指示す る こ とが，病院施設 に とっ

て 大 きな課題 と な っ た．こ の こ とか ら 日本病院薬剤師会

（以 下，日病 薬 と 略す ）は ，以 前 か ら プ レ ア ボ イ ド報告評

価 小 委 員会 な どで 薬 剤 師 に よ る持 参 薬 調 査 の 重 要性 を説

い て きたが
：），平成 17年 1 月に薬剤師 の 関与 につ い て 全

国 の 会 員に徹底す る 旨通達 し た．

　鳥取 大学医学部附 属 病院（以 下，本院 と略す）も，日病

薬の 通達 を受け ， 薬剤師が持参薬調査 に 積極的に 関わ る

こ とに した．

　薬剤師が 持参薬調査 に 積極的 に 関わ る こ との 重 要 性や

運 用 F．の 工 夫 に つ い て は す で に 報告
罰 さ れ て い る が，

今 回 わ れ わ れ は，持参薬 調 査 に要 す る 時 閭，持参薬 を処

方 した 医療施設 ，
一

包化 の 割合 な どに つ い て 検討
．
した の

で 報告す る ．

＊
　 鳥取県米了

・
lif西 田」36−1 ；36

−1，　Nishi−cho ，　Yonago −shi ．　Tottori．683 −8504 　Japan
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方 法

1．対 象病 棟

　マ ン パ ワ
ーや既 存の 薬剤師業務 を考慮 し，本院の 医療

安全管理 部 の ジ ェ ネ ラ ル リス クマ ネージ ャ
ーと，

一
部 の

病 棟 で 試 行 す る こ と，対
．
象病 棟 な ど を協 議 した．試 行 で

も
一
定の 実 効が 得 られ る こ と か ら，患 者が 入 院 まで に受

診 した医療施設 が 多 く，持参薬も多種 で 用法 も複雑 な 内

科系 の 5A 病棟 と した ．こ の 病棟 は 37床 で あ り，入 院患

者 の ほ とん どが 循環器系 や 内分 泌代謝系の 疾患 で あ る ．

2．調査業務 の 流 れ

　持参薬調査 の 具体的 な運 用 に つ い て は
， 担当薬剤師 と

5A 病棟の 看護師や 医師 と協議 して 概要 を 詁め 決定 し，

業務 の 流 れ は 図 1 の 通 り と した．DI 室 は 病棟 に 比 べ ，

調 査 に 必 要 な資料 が 揃 っ て い る 上，電 子 カル テ を含 む本

院 の 病 院 情報管理 シ ス テ ム （Direct　Augmented 　Information

System　 Expanded　 Network，　 R 本 ア イ ・ピー・エ ム （株）

製 ，以 下，DAISEN と 略 す ）の 端 末 や イ ン タ ーネ ッ 1・に

接続 した パ ソ コ ン が あ る，周 囲 に 他 の薬剤師が い る な ど

の 利点があ る た め ，調査場所 は 薬剤部 の 医薬品情報管理

室（以 下 ，DI 室 と略す）と し た．

　持参薬 は 入院時 ， 看護師が 患者 ご とに ま とめ
， 看護師

ま た は 看護助手 が，原則霓話連絡 の H，随時 DI 室 に 提

出 す る．担 当 薬 剤 師が，持参薬の 調査 用資料 に 薬 剤 識 別

コ ード辞典（（株）医薬 ジ ャ
ーナ ル 社〉，治療薬 マ ニ ュ ア ル

（（株 ）医学書院，CD −ROM 版），イ ン タ
ー

ネ ッ 1・の 錠剤 識

別 コ
ー

ナ
ー

（（株）ス ズ ケ ン ；会員登録制，無料）や 医療機

器情報提供（医薬品医療機器総合機構）な どの ホ
ー

ム ペ ー

ジ を利用 し，ま た，患者 の 診療情報 な ど は DAISEN を

利用 して 調査す る．調査結果 は，DAISEN 電 ∫
・カ ル テ の

サ マ リ画 面 に 薬 剤 師が 入力 して 病棟 に フ ィ
ードバ ッ ク す

る．入力後，サ マ リ 画面 を 2 部プ リ ン トア ウ トし，1部

は 持参薬 に添付 して 病棟 に送 り，もう 1部 は 調 査 に要 し

た 所 要 時 間 を記 入 して DI 室 で 保 管 す る，調査 した 持参

薬 は封 を し直す な ど して 元の 状態 に 戻 し，定期や 臨時処

方薬 を搬送す る ル
ートを 利用 して ，16時 ご ろ 病棟 へ 送

り返す．16時 の 搬送 に 間 に 合 わ なか っ た 場合 は，調査

した薬剤師が 随時搬送機 に て 送り返 す ．

　なお，夜間や休診 H に つ い て は，原則 と して 病棟 で 看

護師が 確認や 管理す る こ と と し，不明 な もの に つ い て の

み 当直薬剤師が 薬剤部に て 調 査 す る こ と と した．こ の 場

合，サ マ リ欄 の 入 力 に 対
．
応 で き ない 薬剤師 もい る こ とか

ら 原則 電 子 カ ル テ は 用 い な い で ，調査 結果 は 識別 コ
ー

ド，剤 形，薬 剤 名，規 格，本 院 採用 の 有無 ，用 法，そ の

他 を 項 目 と す る既 存の 用 紙 を用 い て 報告 す る．看護師が

確認 した 持参薬 は，竜子 カ ル テ 内の 看護師 カ ル テ に，看

護師が 入 力す る．

3．　電子カル テ へ の 結果入力

　平成 17 年 3 月 1 口 よ りDAISEN の サ マ リ欄 に 「入院

時　持参薬」の ペ ージ を新 た に 設け，利用す る こ とに した．

　 こ の 持参薬 の ペ ージ に は持参薬の 処方病院名，調剤薬

局名，処方薬内容，管理 方法，残薬確認，そ の 他 を記載

す る項 目 と した．処 方薬内 容 と して は，識 別 コ ード，薬

剤名，規格，分量 ，用法，数量 か ら計算 した持参時の 残

り 日数を記載した．なお，処方内容は処 方 せ ん の 記載様

式 で記 載 し，識 別 で き な い もの ，用 法 の 不 明 な もの な ど

につ い て は，そ の 旨を記載 した，また，本院で 採用 され

て い ない 薬剤 につ い て は，代替 で きる 採用薬剤 の 名称も

し くは 分類名な ど を記 載 し た．管理 方法 の 項 目 に は ヒ
ー

トシ
ー

ル で あ る かまた は一
包化 の 状態 で あ る か を

， 残薬

確認の 項目に は責任 の 所在 と連絡先 を 明確 に す る た め に

担 当薬 剤 師名 を記 載 した．そ の 他 の 項 目 に は，保 管条件

な ど特記事項 を記載 した．

4． 調査期間 と解析

　調査期間 は，平成 17 年 4 月か ら平成 18 年 3 月ま で の

1 年間 と した．こ の 間の デ
ータ を 集積 の 上，持参薬調査

の 実施率，持参薬品目数，調査 に 要 した 時間，処方医療

施 設 数，
一

包 化 の 割 合，数 量 （持 参 した 日 数 分 ），入 院 後

の 投与状 況，本 院非採用 薬 の 割 合，識 別 不 能 や 用法不 明

の 割合 な ど に つ い て 解析 した．持参薬 品 目 数 に お い て

は ，1司 ・
成分 で も規格や 剤形 が 異 な る 場合 は 別品 目 と し

て 取 り扱 っ た．数量 に お い て は 各薬剤 の 個数 を用法
・
用

量 か ら 口数 に 換算 し，同
一

処方 の 持参薬 で 数量 が 薬剤 ご

と に 異な る 場合 は，そ の 平均 を 用い た．な お，入 院後の

投 与状 況 と休 日 な ど に 看 護 師 が 調 査 した持 参 薬 の 情 報 に

つ い て は，DAISEN の 当該患者の 診療情報か ら得 た．

病棟

患者入 院

薬剤 部

持参薬を提出

　 　 ウ

　 調査結果を

電子力ルテで確認

医薬 品情報管理 室

　 に て調査

タ方までに薬剤に
調査 結 果を っ けて搬 送

電子 力ルテ の

サマ リ欄 に記載

結

図 1．持参薬調 査 の 流 れ

果

1． 持参薬 の 割合 と調 査 の 実施率

　調査 期間中に 5A 病棟へ 入 院 した 患者数 は 延べ 486 人

で あ っ た．そ の う ち，412 人 の 患 者 が 持参薬 を持 っ て 来

て お り，持参率は 84，8％ で あ っ た．ま た，そ の うち DI

室 に て 担当薬剤師が 調査 した患者数 は 285 人で あ り，実

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society of Pharmaceutical Health Care and Sciences

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　of 　Pharmaoeutioal 　Health 　Care 　and 　Soienoes

医療 薬学 Vol．33，No ．8〔2007） 721

施率 は 69．2％ で あ っ た．薬剤師が調査 し た患 者の 年齢

は，70代 が 33，7％ と最 も多 く，50 歳以 ヒの 患者が 91 、9

％ を 占め た．こ れ は外来患者 お よび 入 院患者奈 休 と比較

す る と，50 歳 以 上 の 比率が 高 い 傾向で あ っ た．性別 は

男性 が 54．7％，女性 が 45．3％ と，入 院患者奈 休 と 同様

な割 合 で あ っ た，

2，持参薬 の 品目数

　持参薬 の 品 目数 に つ い て は 5 品 目が 最 も多 く，平均 7．3

品 目，最大 27 品 目 で あ っ た（図 2）．ま た，持参薬 が 10

品 目以 ヒの 割 合 は 27．7％ で あ り，多種 の 持参薬 が 持ち

込 ま れ て い た．年代 別 の 持参薬 の 晶 目数 の 平 均 f直は ，50

代 6．9，60代 7．6
，
70代 7．7，80 代 7．9 と，年齢が 巳昇す

る に つ れ，品日数 も増加傾向 を示 した．

3，調 査 に要 した 時 間

　患者
一

人 の 持参薬調査 に 要 し た時間 に つ い て は 10分

か ら2D 分が 最も多く，平均 ワ 分 で あ っ た．品目数 や 数

量が 多 い ，　 包 化 され て い る，整 理 して 保 管 さ れ て い な

い な どの 理由か ら，中 に は 1時 問 以 上 要す る こ と も数例

あ っ た（図 3）．

　持参薬調査の 所要時間 は，品 目数 が 増 え る に従 い 増 加

す る傾向が 認め られた，一
包化 され て い る 群とさ れ て い

な い 群 に 分けて 比較 した が，所要時問 と品 目数 の 相 関 に

違 い は み られ な か っ た．

4．持参薬の処方医 療施設数

　持参薬 の うち5L8 ％ が 本 院 か ら処 方 さ れ た も の を 含

ん で お り， 本院 の み の もの は 39，1％ で あ っ た．　
・
方，

39．5％ が 他施設か ら処方 さ れて お り，医療施設 を特定で

き な か っ た も の も 8．7 ％ あっ た 〔図 4）．また，81．7％ は 1

施 設 か らの み 処 方 され て い た が
，
2 施設以 上 か ら 処方 さ

れて い たもの は 18．3％ で あ り，最大 4 施設 か ら処方 さ

れ て い た．

5， 一
包化 の 割合

　持参薬 の 72．6％ は ヒ
ートシ

ー
ル で あ っ た が，残 りの

27．4％ は　
・
部 も し くは奈 部 が

．
包 化 さ れ て い た（図 5）．

ま た，持参薬 の すべ て が一
包化 され て い た割合 は 13，7％

で あ っ た，な お，服用 タ イ ミ ン グ が 同 じ複数の 錠剤 お よ

び カ プ セ ル 斉11が
・
包 化 され て い る と き は，散斉1」が 別包 と

な っ て い る場合 も 「すべ て
一

包化」 と して 取 り扱 っ た．

6． 持 参 薬 の 数 量 と入 院 後 の 投 与 状 況

　持 ち込 ん だ 持参薬 の 数量 は ，10 日分 か ら 20 日分 を持

参 した 例 が 最 も多 く，平均 は 15 目分 で あ っ た．30 日分

以 L を持参 した 割合 は ］1．4 ％ で あ っ た ．最 も多い 例 は ，

約 100 日分 で あ っ た（図 6）．

　数量が 10 凵分以上 ある 患者 は 全体 の 55．8％ の 159例

で ，こ れ らの 患者 に 対 し て 入院後 も持参薬 が投 与さ れ て

い るか ど うか を調 沓 した （図 7）．1〔〕凵 分未満 の もの は
，

160140120

　 100

　 80
く

604020o1G

未満　 10 〜19 　 20 〜29 　 30 〜39 　 40 〜49 　 50 以上

　 　 　 　 　 　 　 所要 時間 （分）

　　 図 3．持参薬調 査の 所 装峙 1昌j

40353025

顰・・

1510501

5 　 10　　　 　　 15　　　 　　 20

　 　 　 　 品 目数

図 2．持参 薬 の 品 ［数

25
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（A） （B）

國圃

図 4．持 参薬 の 処 力医療施 設数 と本 院処 ゐ の 有無

　　 〔A ）持参薬 に含 まれ る 本院処 方の 有無

　　 〔B）処方 され た処 方医療 施 設数

一
部
一

包化

　 13．7％

く
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図 5．持参薬 の
一包化 の 割合

一包化 な し

　 72．6％

5未 満　 　 5〜9　 10〜19　 20〜29　 30〜39　 40 以上

　 　 　 　 　 　 　 　 　 日数

図 6．持 参楽 の 数量（目数）

電子 カ ル テ か ら ぱ持参薬 の 投与 の 有無が 不明瞭で ある た

め 除 外 し た．69．2％ の 患者 に は持参薬 の すべ て が 人 院 後

も投与 され て お り，28．3％ の 患者 に は持参薬の 一・
部が 本

院採用薬 に 切 り替 え られ，入 院処 方 薬 と混 在 して使 用 さ

れ て い た，持参薬が ま っ た く使用 さ れ なか っ た 割合は，

全 体の わ ず か 2．5％ で あ っ た ．な お，持参薬が 入 院時 に

中 止また は 廃棄 さ れ なけれ ば，新 た に薬が追加処方され

て も，持参薬 の 投与 と して 取 り扱 っ た．

一部使用

28，3％

未使用

2．5％

す べ て使 用

　 69．2％

図 7．持 参薬 の 数量 （日数 ）が to 日分 以 ltあ る

　　 患者 に お け る，入 院後 の 投 勹
’・状 況

7． 本院非採用 薬 の 数 ， 識別不 能 ・用法不明 の 数 と その

割合

　調査 し た薬剤 は延 べ 2，072 品目で あ り，そ の うち 他院

か らの 処方薬 は 720 品 日で あ っ た．こ の う ち，本 院 で 採

用 され て い な か っ た もの は 208 品 口（28，9％ ）で あ っ た（表

1），また，識 別 コ
ー

ドが な い 錠剤や ヒ
ー

トシ
ー

ル に印字

が な い 散剤 な ど，識 別 が 不 能 で あ っ た 薬剤 が 20 品目（2．8

％ ），薬袋 や 情報紙な どが ない た め 用法 が 不 明で あ っ た

薬剤が 163 品口（22．6％）あ o た．

＆　 リス クマ ネジメ ン トに寄与 した症 例

　今回の 検討 の 過 程 にお い て，持参薬 の 不 適 切 な使用 を

発 見 また は未然 に 防止す る こ とが で きた 症例 （同
一
成分

で 異 な る 銘 柄 の 薬剤 が ，複数 の 医療施設 か ら重 複処方 さ

れ て い た事例 1 件，保険調剤薬局 に よ る一包 化で 過誤が

あ っ た 事例 lft” 患者本人が 間違 っ て
一

包 化して い た事

例 2 件）を経験 した．
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表 L 他 施 設処 方（720品 日）に 占め る 本 院非 採 用 薬

　　 と識 別不 能 ・用法不明 品 の割合

品 目数 割合 （％ ）

本 院 の非 採 用薬 208 28．9

　識別不 能品

（刻 印なし など）
20 2．8

　 用 法不 明 品

（薬袋なし など）
163 22．6

考 察

　薬剤師 に よ る持参薬調査 の 結果報告 は，多くの 病院施

設 が 紙 媒体で 行 っ て い る
4 −1）．今回，結果報告に 竃 子 カ

ル テ を用 い る こ と に よ り，入 力 後 登 録 が 完 rす れ ば どの

端末か ら で もた だ ち に結果 が 閲覧で きる ように な り，情

報が 散逸す る 可 能性 もな くな っ た．

　持参薬 調 査 を全病棟 に拡 大 した と き，以 下 の 数値 を参

考に必要なマ ン パ ワ
・一

の予 測を試み た．本院 の 病床数は

697 床，本調査期間 の 1 年間に 入院 した患者数 は ll，054

人，祭 日を 除い た 実稼動 日数 は 244 口で あ っ た．今回 の

検討 に よ り得 ら れ た 入院患者 の 持参率（84．8％ ）， 薬剤 師

に よ る調査実施率（69．2％）か ら，入院患者 6，433 人，1 日

平均 26 人 に つ い て 調査 す る 必要が あ る と予測 で き る ．

患者 1 人当 た りの 平均所要時間 か ら，1 日当 た り計 448

分，すな わ ち約 8 時間 と推測 され た．

　調 査時間 が 長 くか か っ た もの の 多くが
一

包化 を施 され

て い た こ と か ら，　
一
包 化 は調査 時間 を延 艮す る 要因 の ひ

とつ で あ る と考えられ た が，
一

包化 され て い ない 群 と比

べ て 明 らか な差異 は み られ なか っ た．調査時間 に 対 して

は，
一

包 化の み な らず ヒ
ートシ

ー
ル で あ っ て も 1錠分ず

つ 切 り分け ら れ て い る な ど，持参薬 の 管理 状況が 大 き く

影響 して い た．また，
一

包 化 や他 施設 か ら持 ち込 まれ た

薬 剤 ，本 院 非 採 用 薬 な ど は，情 報 が 大 き く制 限 され る．
1
こ の た め ，調 査に 時間 が か か る だ け で な く，調 査 に注意

を 要 し，専門知識 が 必要 となる こ と も少な くない ．

　 今回の 調査 よ り，少 な くと も 1 割 の 患者が 1 カ 月分 以

上 を持 参 し て い た．こ の こ と に は，平 成 14年 4 月 に 施

行 され た 長期投薬 に係 る規制 の 廃止 が 影響 して い る と考

え られ る．

　持参薬 の 多 くが 入 院後 も投 与 され て お り，ま っ た く使

用 され なか っ た割合 は わず か 2．5％ に すぎな か っ た．こ

れ は，本院が 診断群分類別包括評価〔Diagnesis 　Procedure

Combination ；DPC ）を 導入 し，患者 の 持参薬 を有効 に 利

用す る動 きが 強 ま っ て い る こ とが 大 きく影響 して い る と

考え られ る．

　 持参薬 で他施 設 処 方 の うち 本 院で 採用 され て い な い も

の の 割合 は 28 ．9％ で あ っ た が ，そ の 多くが後発 品で あ っ
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た，近年の 医療費抑制策から，本院を含め 後発品 を使用

す る医 療 施 設 は 増 え る と予 想 され る ．また，後発品の 使

用 は ，
’1え成 18 年度 の 診療報酬改定 に よ る 処 方せ ん様式

の 変更 に よ り，さ らに促進され よ うと して い る，

　 こ の よ うな 医療の 制度 や 環境 の 大 き な変化 に よ り，持

参薬 の 増加 や
， 医療施設 で の 投与 は今後

一
層多 くな る と

予想 で きる ．今回の 持参薬調査 に お い て も，患 者 に不利

益 と な る 事例 を経験 した が，今 まで に も持参薬 調 査 に 関

す る プ レ ア ボ イ ドは数多 く報告さ れ て い る
Z・”・1−11）．

　今回の 調査 で 存在 した，識別不能や 用法が 不明 な薬剤

の 存在 は薬剤師 に とっ て も大きな 課 題 で ある が，確か な

情報 を得 る には，処 方 悄 報 の 共 有，情 報交換 の 円 滑 化 な

ど薬薬
・
病病連携は不 口∫欠で ある．

　 こ の よ うに 持参薬調査 は多 くの 課題が包含 され た専門

的 な業務 で あ り，薬 剤師以外 に そ の 役割 は 果た す こ とが

で きな い 業務で ある．

　謝 辞 　本有丿1．究 を実施す る に あ た りご協 力 い た だ きま した本

院看護部の 瀬 山順子 ジェネラ ル リ ス クマ ネー一ジ ャ
ー

お よ び 5A

病棟 ス タ ッ フ の 皆様 に深 謝 い た し ます．
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