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　In　the　outpatient 　reception 　counter 　 of　 the　Universlty　 of 　 Tokyo 　Hospita且，　 prescription 　data

have　been　inputted　by　clerks 　 at 　 computer 　terminals　for　the 　 medical 　 accounting ．　 The　 data　 will

be　useful　for　a　survey 　of 　prescribed　drugs ，　such 　as 　a　drug　history．　Therefore，　it　is　necessary 　to

investigate　the 　rate 　of 　errors 　on 　the　inputted　data．　 The 　inputted　data　were 　checked 　with 　the

original 　prescribed　 sheets 　 by　 pharmacists　 every 　 day　during　3　 months ．　 The 　 detected　 errors

were 　completely 　corrected 　by　the　clerks 　being　informed　by　pharmacists ．　 A　total　of 　35192　pre−

scribed 　sheets 　were 　 checked 　for　3　 months
，
　 and 　in　2053　sheets 　2245　input　 errors 　were 　detected．

1ロ an 　intermittent　preliminary　survey 　before　the　check 　study ，　input　errors 　were 　found　in　about

10％ of 　prescribed 　sheets 　per　 day．　 At　 the　beginning　of 　 the　check 　 study ，　 the　rate 　of　 input
errors 　was 　abut 　8％ ，

　and 　by　the　every −day　check 　throughout 　3　months ，　 it　decreased　gradually，
and 　finally　became 　5％．　 T　he　corrected 　data　mentioned 　above 　were 　checked 　 again 　by　pharmacists．

Then，　 pharmacists 　found　extra 　errors ，　 which 　had　been　missed 　 at 　the　previous　check ，　 in　about

1％ of 　the　data．

　Keywords − hospital；prescribed　sheets ；outpatients ；computer ； input　 error ； check ； pre−

scriptiOn 　data

　処方医以外 の 医療従事者が 処方せ ん 内容を 電算機に 入

力す る場合，それ ら の データ が 正確に 入力 されな けれ ば

な らない ．しか し ， 入力さ れた デ ー
タ が どの 程度正確 で

あ るか ，あ る い は 入力が どの よ うに 管理 されて い るか に

関す る報告 は ほ と ん ど な い ．

　東京大学病院で は ，昭和58年 5 月 以降，発行 された 処

＊ 1 日 本 病 院薬剤師会関東 ブ ロ ッ ク 第14回学 術大 会（大

　 宮 ， 1984年 8 月） で 発表 。
＊ 2’3 東京都文 京 区 本 郷 7 丁目 3 − 1 ；3−1

，
Hongo 　7−

　 chome ，　 Bunkyo −ku ，　Tokyo ，
113 　Japan

方せ ん中 の 薬 品名，分量，用量などの データ （以下 ， 処

方せ ん デー
タ と略す）を 外来の 料金計算業務の

一
つ と し

て 事務部医事課 で 集中入力して い る．そ れ ら の データ の

信頼性を薬剤部 で 鑑査す る こ とが望ま しい の で ，事務部

で 入 力し た データ と元 の 処方せ ん との 照 合を 薬 剤部 が 行

っ た ．こ の こ とは ， 医事会計用 として 入力 した デー
タ を

前回処方 の 参照や処方調査に 十分利用で ぎる よ うな 信頼

性が あ る もの に す る た め の 体制を 作 るた め に も必要 で あ

る．

　本報告 で は ，処方 せ ん データ の 誤入力に つ い て の 予備
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調査を行 っ た後に ，こ れに 基 づ い て 処方せ ん の 入 力デー

タ と元 の 処方せ ん と の 全数照合を 3 ヵ 月間行い ，処 方せ

ん データ の 誤入 力の 程度と ， 誤入 力された 項 目に つ い て

考察す る．

調査事項 と方法

　本報告 で は ， 昭和59年 1月か ら 3月末ま で に 発行され

た35
，192枚 の 外来処方せ ん と，それ ら の 入 力 デー

タ を調

査対象とした．

　 1． 処方せんデータの 照合まで の手順

　図 1 に 処方せ ん 発行か ら照合 まで の 流 れ を示 した．診

療時間内に 発行され た 処方せ ん は ，まず薬剤部で そ の 記

載事項及び処方内容を鑑査 した．そ して 病院内で 調剤さ

れ る 処 方せ ん に つ い て は ，錠剤 ・ カ プ セ ル 剤に 対 して は

○印，シ ール して あ る散剤に 対 して は × 印を ，処方せ ん

中の 薬品 名欄に 付設 し て あ る 剤形欄中に 付 し て ，医事課

で の 入 力を 容易に した ．処方せ ん は 2 枚重ね の 複写形式

に して あ り， 処方せ ん鑑査後に 1枚は 薬剤部で の調剤に

用い ， 他 の 1 枚は 医 事課 で の 処 方せ ん データ 入 力 の た め

に 回送 した ．診療時間外に受け付け て 調剤 した 処方せ ん

の データ は ， 翌 日医事課 で入 力 した ．

　2．処方せ んチ ェ ッ ク リス トと処方せ んとの 最初の 照

合

　入 力 され た 処 方せ ん デー
タ は，処方せ ん とほ ぼ 同

一
形

式の データ シ ー
トで あ るチ ェ ッ ク リス ト （以下 リス トと

略す，囚2 参照）と し て ，診療科別 ，患 者 ID 番号順 に

当 日の 業務終 了後 に 出力され る よ う に し た ，薬剤部で

は，入力翌 日の 午前中に，そ の リス トを用 い て科名 ， 交

付年 月 日，患者名 ，保険種別 ，件 数 ，診 療 区 分 ，薬品

名，分量 ， 及び用量 の 9項 目につ い て 処方せ ん と照合 し

た．

　 こ こ で 診療区分とは ，診療報酬明細書に定め られた診・

療項目の 内容区分で あ り ， 内服 ，外用，頓服，注射な ど

の 分類を 示す．診療区分で あ る内服，頓服な ど に それ ぞ

れ対応 し て ，用 量 の 項 の 欄に は ，投与 日数 ， あるい は 投

与回数などが印字され る よ うに し ， それら両欄を見る こ

とに よ っ て 入力の 誤 りを発見 しや すくす る よ うに した ．

薬品名 の 欄 に は ，基本名 と し て の 薬品の 名称と共 に 剤

形，含量が 印字され ， こ こ では そ れ らを総称し て薬品名

とい うこ とに した ．薬剤部 で の 照合に よ り発見さ れた 入

力の 誤 りに つ い て は，リ ス ト中 の それを訂正 して ， それ

をデータ 入 力者に示 して，誤 りの 箇所を入力 し直 した．

　3．　 リス トと処方せ んと の再照合

　 リス トと処方せ ん との 薬剤部に よ る照合で 見落 した 誤

り，及び 医事課 で の 訂正入力の 誤 りを調査する た め ，最

初 に 照合 し て 訂正 入 力後の 全 リ ス トと処 方せ ん とを 調 査

終了後に 再び薬剤部で 照合 した．

　 4． 入力上及び照合上の誤りの率

　最初の 照合に よ っ て 見出 された 誤入力の 数と ， 再照合

に よ っ て 見出 された 誤入 力の 数との 和を入力上の 誤 りの

廟辱

各診療科

医師へ の 照 会

薬 剤部 処方せ ん受 付

（処 万せ ん 鑑 査 ）

（医事課 ） （薬 剤部 ）

調　 斉1」

デ
ー

タ 入 力　　　　　　　　　　　　投　薬

リス ト出力 科 別，患 者 ID 番号順

に 処 方せ ん を整 理す る

昭 　　A卩…　　　口

再入力 訂正分 及 び 時間外分の

処 方せ ん 内容

〈当 日〉

〈翌 日〉

高

図 1．処方 せ ん の 発 行 か ら入 力 デ ータ の 照 合 ま で の 流 れ 図
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コ 匝 交付年 月 日　昭和59年08月 16日

処 方 せ ん チ ェ ッ ク リ ス ト

患者 ID

患者氏名

02080539
ヤ クザ イ　　 タ ロウ

薬剤　太郎

生年月 日　 S26．07．14　 性別 男

チェ ッ ク有無

保険種別　　31 （　 0％〉

OP 番号 　　01107

戸

房 件数 診区 薬　　品　　名 ‡夛 分 　　　　 量 用 　 量 備　　　 考

1 内 セ ル シ ン 錠 2mg 3．OOO 錠 14 日分

タガ メ ッ ト錠 200mg 3．000 錠

P − MD 3．000g

2 内 ケ フ レ ッ クス   250  4．000  3 日分

3 内 P − EMH 3，000g 3 日分

岫

図 2 ．処 方せ ん チ ェ ッ ク リ ス ト

　　　診 区 ；診 療区分

A

総数と し た．ま た ，再照合に よ っ て 見出され た 誤 りは 最

初の 照合が完全で なか っ た こ とを示す の で ， これを照合

上 の 誤りと称す る こ とに した ．

　薬品名及 び分量 の 誤 りの 数に つ い て は ， 処方せ ん に 記

載された 全薬品 品 目数に 対す る率を算出した．件数 ， 診

療区分及 び 用 量 の 誤 りの 数に つ い ては ．全処方件数に 対

す る率を 算出し た ．た だ し t それ ら の 計算 の 母 数 に した

薬品品 目数及び 処方件数は ， 3 ヵ 月 の 調査期間中 で 処方

せ ん の 発行枚数 が安定 して い た 2週間を選択 し て それ ら

の 数を 調査 し，調査期間中 の 値 に 換算 した ．

　診療科別処方せ ん で の 誤 りの 率は ， 診療科別 の 発行処

方せ ん枚数とそ の 中で 入力上 の 誤 りが見出され た処方せ

ん枚数 とか ら算出 し た．単位時間あた りの 処 方せ ん の 受

付枚数と誤入 力が見出された 処方せ ん 枚数との 関係 に つ

い て は，調査 した35，192枚 の 処方せ ん を受付時間順 の 30

分毎 に 層別 し て 検討した ．

　5． 使 用 した 機器及び入力者

　本報告 に お い て 使用 さ れ た 電子計算機 シ ス テ ム は ，

東京大学病院中央医療情報部 に 設置 し て ある FACOM

M170F 上 で 運用 され て い る 医事会計 シ ス テ ム HOPE 皿

に よ っ た ，入 力 は ，事務部医事課外来掛 に 備 えた 端末 を

用い て ， 約10名 の 事務職員が 他 の 医事会計入力の 業務 の

一
部 と し て 行 っ た ．出 力は ，中央医療情報部 に 備えられ

た 高速 ラ イ ン プ リソ ターを 用い た ，

結果及び考察

　L　各項 目別 の 入力上及び照合上の誤り

　入力上 及び照合上 で の 誤 りを リス トの 項 目別 に 分 類

し ， その 割合を図 3に 示 した ．入 力上 の 誤 りは ，調査 し

た 35，192枚 の 処方せ ん 中に 2，245 件見出 され，その う

ち の 約 60％ が薬 品 名 と分量 に 関す る誤入 力で あ っ た．

こ れ は ， 薬剤師以外の 者に よ る処方せ ん中 の 薬品名 ，分

量 の 判読が難 しい こ とを 示 唆 して い る ．

　薬品名 の 誤入力の 内訳は ， 他の 薬品名を 入 力 して し ま

っ た 誤 りが 約 47％ ，含量 の 入 力誤 りが約 23％，及 び剤

形 の 入力誤 りが 約 30％ で あ っ た ．照合上 の 誤 りは ，調

査 した 35， 192枚 の 処方せ ん 中に 521件見出 され て，入

力上 の 誤 りと比較 し て 件数及 び 診療区分 の 誤 りの 見落 し

が 多か っ た ．照合に 用い た リス トで は ，診療区分欄と用

量欄 との 両方か ら ， 診療区分の 入力の 誤 りを見出 しやす

くし て あ っ た ．し か し そ の 誤 りを 見逃す こ とが 多 か っ た

の は ，薬剤師が照 合す る と，件数，診療区分な どよ りも

処方内容｝こ 直接か か わ る薬品名及び 分量 の 誤 りの 検出を

重視す る傾向があ る こ と，また 照合を 短時間 に 行 う た

め ，リス ト中 の 狭い 欄に 出力 され る件数及 び 診療区分 の

誤 りを 見過 ごす こ とに よ る と考え られ る．

　入 力上 及 び 照合上 で 誤 りが多か っ た薬品名では ， 2種

類 の 薬 品 が 相 互 に 誤 っ て 入 力 され る例 が 多 く，そ れ は 組

N 工工
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み 合 わ せ と して 100 組以 上 あ っ た ．そ の 中で 特 に 誤 りが

多か っ た 2 種類の 薬品名 の 組 み合わせ を表 1 に示 した ，

そ の 特微は ， ピ ク シ リン と ビ ク シ リ ン S ，ある い は リ ン

デ ロ ン   と リ ン デ ロ ソ   A な どの よ う に ，末尾 の 綴りが

異なる 薬品名の 組み合わ せ ｝こ誤 りが 多か っ た．こ れら

1は ，薬 品 名 が類 似 して い るば か りで な く，分量 もほ とん

ど同 じで あるた め ， 誤 っ て 入力して も気がつ かず，照合

上 で も見過 した と考 え られ る．

　薬品 名は 医 事課で コ ード入 力 さ れ る の で ，間違 っ た コ

t一ド入 力に よ る誤 りもあ る ，入力 コ ードが判らな い とき

に は ，薬品名 の 頭か ら 3文字を入力す る と該当す る薬品

名 が 画面に 列記 され て ，そ の 中か ら 目的の 薬晶を選択す

入 力上 の 誤 ：）の 率

（％，　ロ
＝2245）

照 合上の 誤 りの 率

（％ ，　n；521）

14．4　 　　 5．6　　 4

iliiiiii礬i…iii靉iliii：難、……1
件数

17．3

　 i辮．

灘 泛　∈
iil
胃’

薬品 名 含 量 剤形

診 療 区分 　　用 量 　 そ の他

　 　 　 　 　 　 　 4．9

図 3．各 項 目 別 の 入 力 上 及 び照 合上 の 誤 り

　　　の 割 合 （％）

他

q 、

表 1．入 力 デー
タ 中 に 誤 りの 多 か っ た 薬品 名の 組み 合 わ せ

1．　 Viccillin− Viccillin　 S
2．　 Rinderon − Rinderen 　 A
3．　 Brufen − Bufferin

4．　 Keflex− Kefral

5．　 Inteban− lndacin

6．　 Rinderon 　V− Rinderon　 VG

7．　 Vitamedin − Vitaneurin

8．　Juvela− Juvela　Nicotinate

9．　 Digosin− Digltexin

10．Slow　K − Slow　Fe
11．Tofranil− Tetramid

12，Diamox− Diamox 　 SR

る方式の HELP 機能が 用い られるが，その 利用時に 薬

品 名を最 後 まで 確認 しな い で 入 力 した こ とに よ る 誤 り

も考え られ る．また ， トフ ラ ニ ール   とテ ト ラ ミ ド 

（TofranilO− Tetramid  ），あ るい は ブル フ ェ ン   と バ

フ ァ リ ン （BrufenQ − Bufferin） な どの よ うに 薬品名の

．読み は 全 く類似 して い な い が ， 処方せ ん 上で 筆記体で書

か れ た 薬品名 の 綴 りが類似 してい る薬品間で は誤りが多

く見 られ た．

　入 力上 で の 分量 に 関す る誤 りを生 じる原因 として は ，

ま ず読み 違い が考え られ る．散剤が処方され て い る場合

な どで は ， 薬品 の 常用量を把握 してい なけれ ば処方 され

た分量が主薬量 か製剤量 か を判断 しに くい こ とが あ り ，

そ の よ うな薬品 に つ い て 誤 入力が多く見 ら れ た ．それ

・は ，医師が 処方せ ん中に剤形や含量 を指定して い ない 場

合 に 特 に多か っ た．入 力上 の 剤形選択の 誤 りの 中に は ，

入力前 に 薬剤部に よ り○印 また は x 印等を記す剤形指示

：が 誤りで あっ た 例も照合に よ っ て 見出された．

　 また ， 調剤時に 医師に 問い 合わ せ を 行 っ て 処方内容が

変更 され た に もか か わ らず，医事課へ の連絡を怠 っ た た

．め に ， 元 の 処方 が 訂 正 されずに 入 力 され て い た 例もあっ

た ．

　 2． 延件数に対する項目別 の 誤 りの 率

　 項 目別に 比較 し た 誤 りの 率は ，図 3に 示 した 結果 と 同

様 に ，医事課で は 薬 品 名 の 誤 入 力の 率が約 0．7％ で 最も

高 か っ た．一
方薬剤部で の照合上 の 誤 りは ，薬品名に 関

す る誤 りの 率約 0．12％ に 比 べ て ，件数と診療区分が約

0．2％ で あ り高か っ た ．

　3．　診療科別に比較 した誤 りの率

　23の 診療科か ら発行された処方せ ん の 中で ， 入 力上 及

び照合上の 誤 りの 率が 高か っ た 科名を表2 に 示 した ．誤

入力 の 率が 高か っ た 小児科 の 処方せ ん データ で は ，入 力

時 の 剤形 の 選択誤 りと ， 散剤 の 倍散ある い は 力価に 関連

した 分量 の 入 力 の 誤 りが 多 く見 られ た．2 週間 に 小児科

が発行 した 全処方せ ん 中に 処方された薬品の 約 46％ が

散剤で ，そ の 中 の 約 61％ が 倍散で あ っ た ．した がっ て

小児科の データ で は ， 散剤 の 処方が 多い ため に 主 薬量 ，

製剤量に つ い て の 入 力時 の 判断の 誤 りが多い と考え られ

る．第
一

外科 の 処方せ ん データ で は，入 力の 誤 りは 坐薬

の 含量 の 選択 と軟膏 な どの 包装単位に 関 す る も の が 多

く ， 照合上 で は 診療区分 の 誤 りが 多 く見られ た ．

　全科を 通 じ ， 入力上 と照合上で 誤 りの 率の 高い 科 は 異

な っ て い た．入力上 の 誤 りは ， 散剤や液剤が 処方され る

頻度 の高 い 小児科 ， 及び 1枚 の 処方せ ん 中に 多 くの 薬品

が 処方 され る内科 に 多か っ た．一
方照合上の 誤 りは 外用

薬が多く処方 され る外科 ，耳鼻科，及び 眼科 に 多 く，そ

の 多くは診療区分や件数の誤 りを見逃すこ とに よ るもの
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科 　　名

小 児 科

第
一外 科

第三 内科

老 人 科

第二 外 科

物 療 内科

第
一

内科

耳 鼻 科

表 2．診 療科 別 誤 b の 率

入 力 上 の 誤 りの 率 　　照合上 の 誤 りの 率

　　　 （96）　　　　　　　 （％）

9．58

．87
．16

，86
．76

、66

．45

．7

1．52

．11

．21

．71

．91
．01

，01

．8

で あ っ た ．

　4．処方せんの 入 力枚数 と入 力の 誤 りと の 関係

　処方せ ん の 30分あた りに 入力した 平均枚数 と誤 っ て 入

力 さ れ た平均 枚数 との 関係 の 経時的な変化を図 4 に 示 し

た，

　図 4 か ら，業務を 開始 した の ち数時間に お ける誤 入力

率は ほ ぼ一定 で あ るが ，14時以降で は 誤 入 力率が少し増

加す る傾向が うか が わ れ た ．し か し，調査 した 入 力 枚 数

30分あた り約70枚 まで の 範囲で は ， 入力枚数（x ）と誤入

力枚数（y ）との 間 に y ＝ 0．044x 十 〇．345（r…O．648，　 n ＝

18C） で あらわ され る 回 帰直線が 得 ら れ た ・こ の こ と か

ら，誤入 力枚数は 入 力枚数 に ほ ぼ比例 し ， 誤 入 力の 率は

ほ ぼ
一

定で あ る と考えられ る ．こ れは ，医 事課 で 入 力者

の 配置の
一

定時閥毎 の 交替な どに よ っ て 疲労度を 軽減す

る方法が とられ てい る こ とに よ る と考えられ る ．

　5． 入力上及び照合上での 誤 りの率 の推移

　本調査期間 前に 1 ヵ 月に 1あ る い は 2 回 予備調査 と し

て 行 っ た サ ン プ リン グ に よ る誤 りの 率，及 び 調査期間中．

2 週 間 毎 の 平均誤 りの 率を図 5 に示 した，予備調査期間

に お け る 入 力 上 の 誤 りの 率は 平均約 10％ で あ り，日間．

変動 が 大きく，間 欠 的な 照合で は 誤 入 力が 減少しな か っ

た こ とが わ か る．しか し，全数照合を始 め て 第 1 週か ら

第 10週 ま で の 入 力上 の 誤 りの 率は み か け上 ほ ぼ直線的に

減少 した の ち ， 誤 り率約 5 ％で 定常値 に 達 し た とみ られ

た ，

　入 力上 の 誤 りの 率が減少 した 理 由は ，照合に よ る訂正

箇所 が 直接入力者個人に 指摘され る た め ，その 効 果が 着

実に あらわ れた も の と考 え られ る．また 正 し い 処方せ ん

デ ータ を 1度入 力し て お くこ とに よ り，同
一

処方で あれ

ば 簡単な 操作で コ ピー入 力で きる シ ス テ ム に な っ て い る

こ と も誤 bの 率が減少した一
因 と考え られ る．入 力上 の

誤 りの 率の 減少に つ い て 項 目別 に 検討 した 結渠で は ，薬

品名と分量 の 誤 りの 率が 減少 し て い た ．こ れ は 口処方せ

ん 中の 薬品名と分量 に 関す る 入 力 者の 理 解が徐々 に 増 し

た た め と考 え ら れ る ．

　一
方 ， 診療時間外に 受け付けた 処方せ ん の 入 力上 の 誤

りの 率 は ， 調査初期で は 時聞内受付分 と比ぺ て高か っ た．

が ，調 査終了期に は ，そ れ らは ほ ぼ同 じ率に 減少 した ．

　薬剤部で の 照合上 の 誤 りの 率は ， 調査期間中を 通 して

約 1％で あ っ た．誤 りが 減少 しな か っ た の は ，調剤と違

っ て 調 査 の 必 要性を 強 く意識 し な い ま ま，短時間内に 性

急 に 処方せ ん と リス トを 照合 した こ と，また 照合後に そ
・
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図 4．処方 せ ん の 平 均 入 力枚 数 と平均誤入 力率 と の 関係の 経時 的 な 変 化
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△ ； 入 力 上 の 誤 りの 率 （調査 期間前），▲ 一
▲ ； 時間外の 入力上 の 誤 りの 率 ，

Q − o ； 入 力 上 の 誤 りの 率 ， ●一● ； 照 合上 の 誤 b の 率

の 鑑査を 行わ な か っ た た め に 誤 りや すい 事項 の 認識 が低

か っ た こ とに よる と考えられる．

　東京大学病院 で 処方せ ん に 記載され る薬品 の 種類は 多

く，約1600種類 で ある．そ の 種 類 に は 変遷が あ り ， そ れ

ら の 中に は類似 した市販名 の 薬品が多い ．ま た 医 師 に ょ

る処 方せ ん の 書き方が 標準化 され て い な い ．それらが 事

務部で の 処方せ ん判読を 誤 らせ て ， 入力．ヒで 誤 りを生 じ

る大 ぎな 原因に な っ て い る と考 え られ る ．また 前記 の こ

とは ， 処方せ ん 入力 ばか りで な く，調剤を行 う場 合に 誤

りを 招 く原因に もな り 5 る．そ の 対策と して は ，まず処

方せ ん の 記載方法を標準化す る必 要が あ るが ，終局的 に

は 使い や す い シ X テ ム を 用い て 医師 自身が 処 方 を入 力す

る こ とに よ らざ るを えな い で あろ う．

　本調査前 の 予備調査期間 に 行 っ た 間欠的な調 査 で は 平

均約 10％ あ っ た 入 力の 誤 りが ，毎日の 照合訂正 の 繰 り

返 しに よ り約 5 ％に 減少 した ．そ して それらの 誤 りは ，

砥 ぼ完全に 訂正 入 力された ．しか し調査後の 再 照 合｝こ よ

っ て ，誤 入 力を 見過 した 率が 1 ％あっ た こ とを 認め た の

で ，入 力デ ータ に は 1 ％ の 誤 りが ある と考えられ る．小

倉ら 1｝ は ，医 師が 処方入力 した の ちに薬剤部 で 疑義を生

じて照 会した こ とに よ り訂正 さ れ た処 方せ ん は ，発行処

方せ ん 枚数の 約1 ％で あ り， それは 主 と して 処方日数な

どの 運用 規 約，及び 入 力す る た め の 約束上 で の 問題 i・c 起

因す る と して い る．そ の 結果 を対象 と し た とき ， 本報告

に お い て ，処方せ ん との 照合に よ っ て 入 力上 の 誤 りが 約

1 ％に 減少 した こ と は，照合後の 誤 りの 種類，特徴か ら

現状で は ほ ぼ 満足 し うる結果 とい え よ う．

　本報告に お け る調査後 に も ， 入 力の 誤 り及 び 照 合 の 誤

りに つ い て 随時調査 した 結果で は ，それらの 誤 りの 率は

ほ ぼ一
定で あ っ た ．こ れ ら の 結果 に 基づ い て ，現行 の 入

力方 法 で 得られ る デ ータ に は 約 1 ％の 誤 りがある こ とを

認識 しな が ら ， 現在 入 力デー
タ を前回処方 の 確認等の 業

務に 用 い る と共に ，そ の 誤 りを さ らに 減少 させ る こ とに

つ い て 検討 し て い る ．
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