
Japanese Society of Pharmaceutical Health Care and Sciences

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　of 　Pharmaoeutioal 　Health 　Care 　and 　Soienoes

病 院 薬 学 Vol．19，　No 、6 （1993） 555

〔窰二1蠶
s

繍翻

処方オ ーダ エ ン トリシ ス テ ム におけ る処方作 成支援機 能の 評価

樋 口 和子
＊

†
1，塚本豊久†

1
，中野　節†

1，

酒井俊
一

†
2

， 森川則文†
3
， 武 山正治†

3

　　　 香川医科大学附属病院薬剤部†
1†

　　 香川医科大学附属病院医療情報部†2

　　　 大分医科大学附属病院薬剤部†
3

b 　へ
Estimation　 of 　 the　S叩 porting 　Fu 皿ctions 　for　 Prescription

　　　　　　　　M 【aking 　in　 an 　Order　Entry 　 System

　　KAZUKQ 　HIGuCHJ ＊

†
1，　 TOYOHISA 　TsUKAMOTO †

1
，MIsAO 　NAKANO †

1
，

SHuN −lcHI 　SAKAI†
z

，
　 NoRIFuMI 　MoRIKAwA †

a・，　 and 　MAsAHARu 　TAKEYAMA †
「’

D ・p ・ ・tm ・nt ・f　H ・・pit・1　Ph・・ m ・・y†’ and 　 M ・di・ al　l・f。・ m ・ticst2
，　K ・g・w ・ M ・di・ al

　
S ・h ・°l

　　　　　　　Department　of 　Hospital　Pharmacy †  Oita　Medical　University

广 n

（膿 誰鵲 ，器
9
亀、，、993）

　In　order 　to　ensure 　that　 an 　order 　entry 　system 　for　 prescritiQns　 operates 　 correctly 　 and 　 ef −

ficiently，　we 　estimated 　the 　value 　of　 the　 supporting 　functions　 for　prescription　 making ．
　

We

，。 。 mi 。，d　th， ，ep 。・t… ncerni ・g　th ・ i・f。・m ・ti・n ・upPli ・d （・・9・，　 d・ug 　 nam ・ ・ nd 　 di・e・ti・ n・）・

the　functions 　of 　inspection　prior　to　prescription 　making （e．g．，　usual 　dose　and 　maximum 　
dose ），

and 　the　functions　of 　inspection　subsequent 　to　prescription　makiDg （e．gりprinting　of　the　narlle 　of

the　diagnosis）．　In　our 　hospital，　rate 　of　questions 　asked 　due　to　doubts　about 　the　presc「iption

decreased　frQm 　4．2％ to　O．6％ since 　the　order 　entry 　system 　was 　 introduced．　This　decreasing

f。、t。， 。f　thi，
　a、ki・g ・ at ・ w … au ・ed　by “

・h・cki ・g　f・・ an ・ mi ・si・ n
”

（41％）… i・g　i・f・・ m ・ti・ n

、upPli ・d・（37％），　 and … d・ ・ti・g　 an
“i・・p ・・ti・ n 　p ・i・・ t・ pre… ipti・ n　ln ・ki・ g

”

（22％）・ The

doctors　and 　pharmacists　concerned 　 answered 　in　the　 affirmative 　 with 　regard 　to　the　 supporting

funcヒions　fQr　the　prescription　 making ．

　We 　classified 　the　prescription
−making 　supporting 　functions　into　three　levels　on　 the　basis　 of

imP ・・tance ， 1・ ・ur　cl・ ssifi ・ ati ・・ ，　we 　c ・・ d ・d・d　th ・t　th・ mi ・ im・ m ・eq ・ i・ ed ・upP ・・ti・g　f・ ncti °ns

（fund 。 ment ・l　fun・ti・n ・）f。・ th ・ p ・ep ・ ・i・g ・f ・ ・。 mpl ・t・ p・e ・c ・ipt・n 　 w ・・ e
“

・hecking　 f° 「 an

omissio バ ，
‘‘information　about 　the　patien ゼ

’
，

卜‘drug　name
’
 　

‘‘
selection 　of　 the　 drug

’
 　

‘‘direc−

tions
”

，

‘‘
uni ピ

1

，
　 arld

‘‘dose　 and 　times
”．　In　addition ，　 we 　summarized 　our 　 standardization 　of

the　fundarllental　fur画ctions 　using 　the　results 　of　this　examination ・
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緒 言

　近年 ， 病院情報 シ ス テ ム の 導入 と供に 処方を始

め ， 各種オ ーダ エ ン ト リ シ ス テ ム が開発され て き

た
1一
軌 病院情報 シ ス テ ム の 導入 の 目的 は，医 療

の 質的向上 と合理 化，お よ び 合理 化に よ る余剰人

員の 適正配置に ある
7）．例えば ， 処方 オ ーダ エ ン

ト リ シ ス テ ム を導入 し，医師に 処 方入力時 の 薬品

名，用法などを提供 し，事前処方監査機能を利用

す る こ とで
， 処方せ ん の 形式や 内容が 適 正 化 さ

．れ，処方せ ん の 疑義照会 も減少 し
fi

・S
−12）

， 医 療 の

質的 向上 に 貢献す る こ とが認め られ て い る
7］．す

なわ ち ，処方 せ ん の 適正化 は 調剤や服薬指示な ど

を改善 し，薬剤師や患者に と っ て も メ リ
ッ トが大

きい と考え られて い る ．そ こ で，処方せ ん を適正

化す る た め に は ，処方作成支援機能が有効 か つ 効

率的に稼働す る こ とが必要で あ り，処方作成支援

に 必要な具体的な 機能や データ の 標準化
13｝

が望ま

れ て い る．と こ ろが，処方入力時 に 提供すべ き情

報に 関 し て は，各 シ ス テ ム を紹介 し た 報告に すぎ

ず
1−6）

， コ
ー ドを使用 し な い シ ス テ ム 3−s）

で 提供す

る医薬品情報や，事前 ・事後処方監査機能を 統合

的 に評価 した報告は な い ．そ こ で ， 我 々 は 処方オ

ーダ エ ン ト リシ ス テ ム の 正確か つ 効率的な運用を

目的 と し，処方作成支援機能の 有用性 に つ い て評

価を行 っ た の で 報告す る．

方 法

　1．　処方入力時の処方作成支援機能の種類

　現在 報告されて い る国内16施設で の 処方オ ーダ

ェ ン ト リ シ ス テ ム に 装備 されて い る処方作成支援

機能を調査 した．本院を 加えた 17施設 に つ い て ，

処 方作成 支援機能を処方せ ん に 必要 な 「記載項 目

の 漏れ を無くす」， 患者情報や薬品など シ ス テ ム の

「提供情報を利用 する 」，処方入力時 の 「事前処方

監査機能」 ， 処方せ ん に チ ェ ッ
ク情報を 印刷する

など の 「事後処方 監査機能」 に 分類 して 比較検討

した．

　2． 処方作成支援機能の有用性

　各種処方作成支援機能の有用性は ，本院に お げ

る 「処方せ ん疑義照会件数 ・内容」 ，　r薬剤師 の

意識調査」， 「処方監査機能の 稼働状況」 を 通 じ

て ラ ン ク 付けを試み た ．

　 「処方せ ん 疑義照会」 と 「問題有 り」 の 処方せ

ん枚数 ・内容に つ い て ，処方オ ーダ エ ン ト リ シ ス

テ ム 導入 前，平成 2 年 5 月14日〜20日 の 1週 間 の

外来処方せ ん 2，366枚 と シ ス テ ム 導入 後 ， 平成 3
年 1 月21日〜27日外来処方せ ん 2，962枚に つ い て

調査 した ． 「処方せ ん疑義照会」 とは ， 主治医に

確認 しなければ調剤 の 遂行が 不 可能で ある処方せ

ん，　「問題有 り」 とは調剤は 可能で あるが，本院

の 処方せ ん 記載 の 取決め に 対応 して い な い 処方せ

ん と規定 した．

　薬剤師 の 意識調 査 は ， 平成 3年11月，本院薬剤

部の 調剤 に 従事す る薬剤師18名に 対 し行 っ た ．調

査 内容は 処方作成支援機能の有用性 に 対する 印象

を選択させ た （設問 内容は 表 3 参照）．

　処方監査機能 の 稼働状況 に つ い て は ， 処方入 力

導入後 ， 平成 4年 9 月 7 日〜13日の 1 週間の 外来

方 せ ん 2，730枚に つ い て ，備考欄に チ ェ ッ ク メ ヅ

セ ージ が印刷 され た処方せ ん 枚数，チ ェ ッ ク メ
ッ

セ ージ の 内容に つ い て 調査 した ．

結 果

　1．　処方入力時の処方作成支援機能の調査

現在，処方 オ ーダ エ ン ト リ シ ス テ ム が 多くの 病

院で導入 され ，稼働 し て い る に も係わ らず ， 処方

作成支援機能 に つ い て 報告 された もの は少な か っ

た．現在報告 さ れ た 処方オ ーダ エ ン ト リ シ ス テ ム

の うち，処方作成支援機能に つ い て 記載された シ

ス テ ム の の べ 数は 17シ ス テ ム で あ っ た．処方作成

支援機能は ，人 的作 業で も照会 可能な 内容か ら照

会不 可能な 内容ま で 多岐に 渡 っ て い た （表 1 ）．

　 「記載項 目 の 漏れ をな くす」 お よび 「提供情報

を利用する 」 に 関 して ， 「患者情報」 の 参照機能

は 全 シ ス テ ム に 装備 され て い た ．また ， 「薬品選

択」 は 16，　「用法」 は 9 ， 「単位」 は 9 ，　「医薬

品情報 （添付文書情報）」 は 9 シ ス テ ム で 検討，

ま た は 導入 され て い た ，

　 「薬品名」 に つ い て は，既に薬品名 コ
ー ドの 慓

準化に 関す る報告が あ り
14）

， 大半 の シ ス テ ム で は

こ の 報告に従 い 処方入力用 の 薬品名に 「商品名＋

ρ禽

｛
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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

557病 院 薬 学 Vol．　19，
　 No．6 （1993）

昌 囚鵠
、

臼日2卜 co〇一9囚［＝
o

署
慨舗

Σ
口

岡蓋
Q
口

Z

Σ
国一

O
国

Q

Σ
山一

Q
口
Z鬻翼

憾

ω

罪
畑

ωのマ口
cot野

収
摂

O
口

ZO
国

ZO
国

Z

Σ
ロ

H噐
歯
＝

面
彗一
匿

蠶
冒

嚢
蟄
偲

溪
図

勹襲
崢
囲

靈

薗
棲

臨

鬟
倒

簍
塾
臨

ナ

雪
衄蘯蓮

圃
相

煕藍
襲
囗

ヨ襲翼W鼕董靉
匝緩

幽

0
一

圦−
望丶

“（．
県

○

　

O
煕

璽

钁
誘

理
細

○

繹
δ

瞎

勢
○

型

隊
饗「

Q

陰一

一

署

礬警樋○ 一

〇

…「一一一

0

警棚
0聾讐

鐘肺
○

鵜

矍
○

OO○00

匱
蟶

○

．
瞳
禦
Q

掣
瞶

攤
○

掣
謄
塊

○
掣
峰
蠏

O

．
嘔
K
〈

一

謹
く

一
壮

．皿旧．一

○

O ○ P．

ぐ
［一 ．．．L．一一

○ くコ

．． 噛

膣懽・

勉

竺

十
　 ト

01

…

0
°

0
｝

Q
、

0

霾
○

　

○

○

「

O

O

O

　
○

・

○

○

O

　

O

O

O

O

O

宀

　
○

　

。

冨
［

　

…

　

［

9
奄

止
鈷

郭

切

憬

O

O

O

樊
o一

〇

0

　
0

　

O

o

齧覊

罍薔

鞍
m

霧
…「

0○○

皿

蓉　

○

掣「
6

忸

蓮
○

．
睦
距

○

○O0

Q0

碧
週

百
申

嘔

蓋

○○○o
　

0○○

「
Oτ

　

「
○○○

○ o

難

田

○○0O○OO0○O0

咽

里

爨

呶

坤

郭

鎧

　
騨

　
綱

　
齦

　
校

　
鼠

　
綻

　
跚

写

Q
0爨躊

o0

○

　 ．「

○

一

〇 ○

『．一＿ ．−

o

o ○

　 一．

0
．一．i ．一

〇

hV
．

「ぐ

｝

○

O

o

　

〈

〜

O

　

O

O

．

ぐ

o

．

．

o
…

nO

ぐ

○

　

〈

…
0

　

ぐ

0

0

　

・

ぐ

i

一

〇

〇

〇

〇

｝

　

〈

○

○

〈

o

O

　

O
｝

o

〈

O

　

｝

0

0

ぐ

0

0

　

0
…

O

ぐ

Q

O

　

ぐ

0

0

ぐ

O

O

O

゜

「

。

躍

挈

　

　

轟

　

出

継｝

躁
困

週

毋

嬋

旺

躁．

鰻

齠

ゆ

価

旺
【
爵

脚

鋒

迎

誌

昭

ぐく○ぐぐ0署蓋襲

翌
邏
ゆ

二

》
の

翼
照
、

簑

5
だ

二

V
虞
知

緬
心
慣

思

錘
轄
門
く

　

　

　

皿
畑

騨
即

二

》

萇
狛

鮮
心
腱

り帥
篷

採
嗣
○

（
O

妬

繼
召
）

盟
邂
聴
枢
径
導
｝

櫓
景
ゆ

齢

迷
囓
思

善
R
く
櫓

浸

，
H

照

尸 A

（

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

558 病 院 薬 学 Vo1．19
，
　 No ．6 （1993）

剤形＋ 含量」 を採用 し て い た 1・3・ら6｝
が， 散剤 の 分

包品な ど
一

部の 剤形 で は 「商品名 ＋ 含量」
3

・
5

，
6〕，

ま た は 全部の 剤形で 「商品名＋含量」だ け の シ ス

テ ム
4

・
21）

もみ られ た．

　 「薬品選択」 に つ い て は商品名 ，

一
般名 ， 和名

と英名 ， 略号，お よ び 薬効入 力な ど多 くの 入 力促

進機能が検討 されて い た
3−G，9，11・19−L’2，25〕．全般的に

多 くの 医薬品を表示す る 傾 向 に あ っ た
3，5・6，11・12・

：O− Z2）．しか し，多 くの 不要な医薬品 の 表示 は ，同

時に 誤入 力の 危 険性があ り
8・18・2Ds 谷 ら

’1）
は医 師別

の 薬品 マ ス タ を作成 し，本院で は 脇 診療科別繁用

医薬品 マ ス タ を作成する こ とに よ り，必要 な医薬

品し か 表示 しな い 方法 の有用性 に つ い て 報告 し

た ．本院お よ び大江 ら
5）

の 調査 で は 医 師は 入力促

進機能 に よ る検索 よ リカ ナ文字入 力を多 く利用 し

て い た ．

　 「用法」指示 に つ い て は，既 に 用法 ＝ 一ドの 標

準化 に つ い て い くつ か の 報告があ り
6・ユ1，25），内用

薬で は用量 （1 日量）に 対 し，　「服用回数＋ 服 用

時期＋投与 日数」 に 規定 で きる とい う 表 現 方 法

に 帰結 した．また ，外用薬に つ い て は ，用法 マ ト リ

ッ ク ス に 剤形 と用法 パ タ
ー

ン を割 りつ け る報告 狗

の み で あ っ た ．従来，外用薬で は医師 は 処 方 せ

ん に 用法を記載せず，薬剤師が薬袋 に 「医師の 指

示通 り」 と記載する の が 一
般的 で あ っ た．し か

し，最近 の 外用薬で は 全身作用 型 と局所作用型 と

は 区別 し，内用薬と同等の 用法指示，服薬指導が

必要 で ある
28 〕，内用薬 の 頓服 に つ い て も具体的 な

服用 時期 （例 ：胸痛時）を指示 すべ きで ある ．事

実 ， 本院 の 結果で は 剤形別 の 適切な用法 ウ ィ ン ド

ウ を提供す る こ とに よ り，内用 ・頓服お よ び外用

薬 の 用法指示は，それ ぞれ導入前 29と33％ か ら導

入後87と73％ に 増加し た
t’g〕，医師か らも外用薬 の

用法指示 の 必要性 が支持 されて い た ，

　 さらに ， 「単位」 に つ い て は大半 の シ ス テ ム で

検 討され て お り，剤形別 に まとめ た
一

覧表 も作成

され て い た
2P ．例 えば，剤形「錠剤」は 単位 「錠」

を優先 して 表示 し，医 師が用量調整 の 必要な医薬

品 （例 ：ス テ ロ イ ド剤） を 入力する た め に 「  」

も表示 可能 と し た ．

　　「事前処方監査機能」 の うち ，　「投与量関係の

チ ェ ッ ク 機能」 は ，計10項 目が検討されて お り，

「極量 」 は 14，「常用量」と 「投与 日数」は 13，「不

採用」 は 10， 「重複」 と 「粉砕」 は 9 シ ス テ ム で

導入 されて い た ．

　 「常用 量」 に つ い て は ，添付文書 の 常 用 量 の

他，注意量，制限量 ， 精神科用量，小児用 量，保

険量 に つ い て も検討 されて お り，　 「極量」 は 大半

の シ ス テ ム で ，　 「最大量」 は 4 シ ス テ ム で ，そ れ

以外の 制限は 1 シ ス テ ム で 採 用 され て い た、しか

し，極量や 最大量が設定され て い る医薬品は少な

く， 最大常用量 の 2倍 ある い は 3倍 の 設 定 が提案

され て い た
9〕． 一

方，常用量 の チ ェ ッ ク に 添 付文

書 の 常用量 の 5 倍を用 い て い る シ ス テ ム も あ っ

た 31．本院 で の 各投与量超過 の チ ェ ッ ク メ ッ
セ ー

ジ発生頻度 は ，常用量，極量 ，最大量，大量 （常

用量 の 3 倍），全量 で ，それぞれ 7．3％ ， 0 ％ ，

0．5％ ，0．1％ ， 0 ％ で あっ た 〔結果 3、3）参照〕．

すなわ ち，最終チ ェ ッ ク を常用量で 行えば，チ ェ

ッ ク メ ッ セ
ージ の 発生頻度が高す ぎ，極量，最大

量 ，大量，全量 を用 い る 方 が，全医薬品に 対応

し，か つ 適正な頻度 で 超過 の発生を抑制す る こ と

が で きる と判断 され た ，

　 「重複投与」 に つ い て は ，チ ェ ッ ク 機能 と し て

「同
一

成分か 同効薬を含 め て の チ ェ ッ ク を 行 う

か 」，「同
一

日 か 投与期間全体に わ た る 日数チ ェ ッ

ク まで 行 うか 」 な どの 問題点を含ん で お り，多 く

の シ ス テ ム で 検討 され て い たが 1・3・5 ・
1°−12

・
2°

・
22）

， 実

効力は 乏 し い と判断 され た
U｝ ．また，処方 オ

ーダ

エ ン ト リ シ ス テ ム の 導入 に よ り， 重複処方が 増え

た と の 指摘もあ っ た 9・16・30）．

　 「投 与 日数」 に つ い て は，外来は保険で投与可

能な 日数 ， 入院は 院内協定 日数に つ い て チ ェ ッ ク

する シ ス テ ム が 多か っ た
5

・
6

・
11｝．

　 「病名 （危険薬）」 は 糖尿病薬な ど，誤入 力 に

よ り，極め て患者に 不 利益を生 じる医薬品に つ い

て 行われ て い た．薬品選 択時に 注意を喚起す る メ

ッ
セ ージ を表示

6〕
した り確認操作を行 う

18，，薬品

名に 「糖尿病」 な ど病名を 表示す る
20）

， 登録病名

と 照合する
25 〕

方法が採用 さ れ て い た ．

　　「事後処方監査機能」 と し て ， 処方せ ん の 印刷

内容 に つ い て は ，処方 の み 印字する ／・3，10・12，20）
シ

一一A

A
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表 2． 手書き処方せ ん 疑義照会の 内容

手書 き処方せんの 問題点 薬剤部の 対応 照会率 　 問題率

（件）　　　　（件）

．’宀

〔患者属性〕

　 1．患者名が 涜め な い

　 2．生 年月日の 記載が ない

　 3．医師名の記載がない

〔薬品名〕

　 4．薬品が採用 されて い ない

　 5．薬品名が 誤 っ て い る

　 6．薬品名が読めない

　 7．薬品名が不十分で ある （剤形
・含量が必要）

　 8．薬品名が重複 して い る

　 9．薬品名に認め られ ない略号等 を使用 して い る

ユO．薬物療法上、 問題の ある薬品を使用 して い る

〔用量〕

ll ．用量の記 載が ない

12 ．用量が號 め な い

13 ．用量が多い

14 ．用量力沙 ない

15 ．用量が成分量か 製陶躑 剰 断できない

16 ．用量 （単位）が 薬品名 と合わ ない

〔用法〕

ユ7 ．用法の記載がない

18 ．用法の 記載に矛盾が ある

19 ．用法が読めない

20 ．用法に 認め られない 略号を使用 して い る

21 ．用法が薬品名と合わない

22 ．用法が用量と合わない

〔投与日数〕

23 ．投与日数の記載が ない

24 ．投与日数が 長い

患者 ID で 薬袋ラベ ルを出力する

患者 ID で画面検索する

病棟 ・外来に問 い 合わせ る

疑義照会

疑義照会

疑 義照会

疑義照会

疑義照会

疑義照 会

疑義照会

黔瞞

会

会

齧疑

轍

難

難
羅

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 臘 照会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 主治医に書面で 事後通知

25 ．定期処方等で 規定の投与日数より著 しく短い　疑義照会

〔そ の他〕

26 、調剤上、不都合を生 じる　　　　　　　　　疑義照会

　 01011

14

　B

　 o

　 6

　 1

　0

　 0

13

　1

　3

　3

　0

　 7

32012

ρ
0

」
400

5

000

　0

　0

　 0

　 0

　050

　0

00000

∩V

000000　

　

　

3

000

0

合 十
一一一一
口

99 80

ス テ ム が 多 く，　 「棚番号 と病名を印刷」
13〕

，「チ ェ

ッ
ク メ

ッ
セ
ージ と病名を印刷」

27） 機能を付加 し て

い る の は 2 シ ス テ ム で あ っ た ．

　2，　手書き処方せ ん の 疑義照会の 内容

　本院に お ける 処方 オ
ーダ エ ソ ト リ シ ス テ ム 導入

前の 手書 き処方せ ん の 疑義照会の 全項 目お よび実

際 の 発生頻度を表 2 に 示す．

　患 者属性，薬品名，用量，用法，投与 H 数、そ

の 他 と処方せ ん に 記載され る す べ て の 内容が照会

項 目と して 挙げられ た ．た だ し照会事項 の ほ と ん
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ど は 直接主 治医 に 問 い 合わ せ る 必要があ り， そ の

頻度は 全体 の 4．2％ に お よ ん だ ．照会内容は 多岐

に お よ び，多 い 順に 「薬品が採用 さ れ て い ない

（14％）」，
「用量 の 記載が な い （13％）」，　「医師名

の 記載が な い （11％）」 と単純な ミ ス が多 く，特定

の 医師に偏る傾向は な か っ た ．さらに ， 「問題有

り」 の 処方せ ん は ， 全体 の 3．4％ に 発生 し，そ の

内容は 「薬品名に 認め られ な い 略 号等を使用 し て

い る （62％）」　「用法に 認め られ な い 略号を使用

して い る（38％）」 に 集中し，そ の 発生は 特定 の 医

師 に 偏 る傾向に あ っ た ．

　3，　処方作成支援機能の評価

　1）　薬剤師 の 意識調査

　本院に お け る薬剤師 の 意識調査 の 結果を表 3 に

示す，意識調査に 回答 した 薬剤師は本院 で調剤に

従事す る薬剤師 全員 （18名） で あ っ た．　「処方せ

ん に 記載する薬品名が不統一
だ っ たが，商品名÷

剤形 ＋含量 に統
一

し た」　「処方せ ん に記載する数

量 ・単品が不統一
だ っ たが，剤形別 に 統一

した 」

「処方せ ん に 記載す る用法 の 略号が不 統
一

だ っ

たが ， 処方入 力時に 用法を選択す る こ とと し た」

「処方せ ん の 記載不 備に よ る疑義照会は，調剤 の

妨げとな る の で 入 力時に 記載事項を チ ェ
ッ

ク し

た 」　「処方内容を監査するため に ，処方せ ん に 病

名を印刷する こ ととした」とい う質問に対 し， 「良

い 」との 回答は それぞれ 61％，55％ ，
50％ ， 50％ ，

45％を占め ， 「同 じ処方せ ん の 内容の 疑義照会を

繰 り返すこ とが あ り，医師が 処 方入力を修正する

こ ととし た 」 とい う質問 に 対 して は 「まあまあ良

い （44％）」 の 回答が 1位を占め た ．

　2）　処入方力導入 後の 処方せ ん照会

　導入後の 照会を行 っ た 処方せ ん は 17件で ， 照会

率は O．6％ で あ っ た ．照会内容は 「薬品が採用 さ

れ て い な い （5件）」， 「定期処方等で 規定 の 投与

日数 よ り著 し く短い （3件）」， 「用量が 多い （2

件）」，　「用法が薬品名と合わ ない （2件）」，　「薬

品名が重複 して い る （1件）」， 「用量 が 少 な い

（1件）」，　「用法の 記載に矛盾がある （1件）」，

ρ｛

表 3． 薬剤師の 意識調査結果

設　　問　 項　　目 良 い 　 ま あまあ　どち らと も　や や 悪 い　　無回答

良 い 　　言 えな い 　　悪 い

1．処方せ ん に記載す る薬品名が 不統一だ っ た が ， 商

　品名＋ 剤形 ＋ 含量 に 統
一した

11

2．処方せ ん に 記戦す る 数量 ・単位が不統一だ っ たが ，　　 10

　剤 形別 に 統一した

3．処方せ ん に 記載する用法の 略号が 不統一だ っ たが ，

　処方入力時に用法 を選択するこ と と した

4．処方 せん の 記載不備に よる疑 義照 会 は，調 剤の 妨

　げ とな る の で 入力時に 記載事 項を チ ェ ッ ク した

5．処方 内容 を監 査する た め に，処 方せ ん に病名を印

　刷 す る こ とと した

6．同 じ処方せん の 内容の疑義照会 を繰り返す ことが

　あ り， 医師が処方入力を修正す る こ ととした

9

8

8

3

4

5

7

6

5

8

3

2

2

4

2

7

0

0

0

0

2

0

0

0

0

0

工

o

0

工

0

0

0

0

6蘭丶 、

回 答者数 ： 18名
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（ r

（

「調剤．L不都合を生 じる （1 件）」，　「投与 日数が

長 い （1 件）」 で あ っ た ．

　 「薬品が採用 され て い ない 」 が発生す る の は ，

ホ ス ト
ーパ ソ コ ン 連携の シ ス テ ム で は，ホ ス ト コ

ン ピ ュ
ー

タ の 薬品 マ ス タ を訂正 後、パ ソ コ ン に ダ

ウ ン ロ
ードする 必 要があ り、時間差が生 じ る か ら

である．ホ ス ト集中型 の シ ス テ ム で は こ の よ うな

照 会は 起 こ ら な い ．

　3）　事前処 方監査機能 の 稼働状況

　事前処方監査機能 に よ り 2
，730枚中， 267枚

（9．8％ ） の 処方せ ん に チ ェ ッ ク メ ッ セ ージ が印刷

され （表 4） ，処方せ ん 1 枚 当 た り，平均 1．05

件の チ ェ ッ ク メ
ッ

セ ージ が印刷 さ れ て い た．医

師 ，薬剤師 に チ ェ ッ ク メ ッ セ
ー

ジ と して 提供 され

た 情報は ，「成人 の 精神科 ・神経内科以外で の 常

用 量超過（98件）」，「小児 の 常用量超 過 （70件）」，

「粉砕不 適 （43件）」，「成 人 の 精神科 ・神経内科で

の 常用 量超過 （40件）」，「投与 日数超過 （15件）」、

「最高量超過 （13件）」，
「1 日大量療法 （1 件）」

の 順で あ っ た．　 「常用量超 過」 に 関 す る
．
チ ェ ッ

ク メ
ッ

セ ージ の 発生頻度が 高か っ た ．また ，　 「最

高量超過」 は 経 口 糖尿病薬 に 多く，糖尿病専門医

が 治療に 必要 と認 め た患者に や むを えず処方する

場合に チ ェ ッ
ク機能が 作動 して い た ．

考 容

　病院情報 シ ス テ ム は 広範に 導入 され
1−6〕，現在，

シ ス テ ム や デ ー
タ の 標準化が望 まれ て い る

13），そ

の 中で も，処方オ
ーダ エ ン ト リ シ ス テ ム の 普及率

表 4． チ ェ ッ ク シ ス テ ム の 作動状況

内 容 発 生件数

成人の 常用 量超 過 （精神科 ・神経 内科以外 ）

小児の 常用 量超過

粉 砕不適

成人の 常用量 超 過 （精神 科 ・神経 内科 ）

投与 日数超過

最 高量 超過

1 日大量 用 法

1 日大量用法

80305311Qり

74411

は 国立人学病院で は 計画中を 含め ると76％に 達 し

て お り
31］，今後は他 の 病 院 へ も積極的 に 導入 され

る と予測 され る，処 方オr ダ エ ン ト リ シ ス テ ム の

導入 に よ り， 処方せ ん 照会率は減少 し
’；・・S− 12 ；

， 医

療の 質的向上 に も貢献 して い る 7）． こ れ ら の 結果

は ，事前処方監査が処方せ ん の 適 1E化を促 し た と

考え られ て い る が，今回の 調査 で は ，処方せ ん の

適止 化 は 必 ず しも事前処方監査 と い う積極的手段

に 負 うもの で は な く，処方せ ん の 適正化全体 へ の

貢 献度 は 22％に 過 ぎず，む し ろ， r記載項 日の 漏

れを無 くす （41％）」， 「提供清報を利用する （37

％ ）」 機能 を装備する こ とで 改善 され る こ と が 示

され た ．

　今回行 っ た 「処 方作成支援機能 の 種類」 と有用

性 の 評価結果を用 い ，処方作成支援機能 の 重要度

分類を行 っ た，すな わ ち ， 処方作成支援 の 各機能

を，　 「入 力側 1 処 方作成支援機能 （文献）」，　 「入

力側 ：処 方せ ん の 記載事項
3L）

」，　「出力側 ：剤師

の 意識調査」，
「出力側 ：処 方せ ん に 印刷された チ

ェ ッ
ク メ

ッ
セ
ー

ジ 」，「疑義照会 ： シ ス テ ム 導入 前

（手書き）」，　 「疑義照会 ： シ ス テ ム 導入後」，「危

険度 （チ ェッ ク レ ベ ル ）2t
’）
」 とい う 7 つ の 指 標に

分類 し，各指標 の 具体的な判定基準を規定 した ．

そ の概要 を表 5 に 示す．規定 した判定 基 準 に 従

い ，発生 頻度な どの 高い 順 に 「a 」，「b」，「c 」

の 3段 階に 分類 した，最後に 各指標 の 評価を まと

め て総合評価を 行 い ，有用性 の 高い 1順に rA 」 ，

「B 」，「C 」 の 3 段階に 分類 し た ，処方オ ーダエ

ン ト リ シ ス テ ム で 標準的に 必 要 とされ る処方作成

支 援機能を表 6 に 示す ．な お ，　「一」 は 未調査 ま

た は 調査結果が得られ な か っ た こ と を 示 す．ま

た ，総合評価 rA 」 は シ ス テ ム に 最低 限必要 な機

能 （必須機能），rB 」 は有用 機能，　 rC 」 は 現時

点で は有用性 の 判定不能 と定義す る．

　総合評価で 「A 」 とな っ た 機能は ，　 「記載漏れ

をな くす」　「患者情報」　「薬品名」　「薬品選択」

「用 法」　「単位」　「用量 と回数」 で あ り， 処方せ

ん が成立 す る た め に 最低限必要な 内容で あろ うと

考え られた ．

　総合評価で 「B 」 と な っ た 機能 は ，　 「常用量」

「極量」 「最大量 」 「重複投与」 「不採用薬」「投与
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表 5．　重要度分類 の 判定基準

指 標 名 各　ラ　 ン　ク　の 　意 味 判　定 基 準

a ：必須機能 全 シス テ ムの 2／3以上
処 方作成支援

機能 （文 献）

b ：選択機能 全シ ス テ ムの 1／3以 上 2／3未満

入

　
　

　

力

　
　

　

側

c ：現時点で は有用性の 判定不能 全 シ ス テ ムの 1／3未満

a ： 記載しな けれ ばな らない 保険処方せんの 形式として 必要
処方せん の

記載事項

b ：記 載項 目 保 険医療 と して 必 要

c ：記載する方が 望ま しい 医学 ・薬学的 に必 要

a ； 著効

　　　　　　四
50％以上が 「良い 」

薬剤師の

驫

b ：有効 5G％未満が 「良 い 」 かっ 50％以上

が 「良 い 」 ＋ 「まあま あ良 い 」

c ：無効 50％未満が 「良 い 亅 ＋ 「まあまあ
良い 」

a ：発生頻度は低い 全 メ ッ セ
ージの 213以上処方せん に

印刷され た

チェッ〃 ッセ
ー
ジ

b ：発生頻 度は中等度 全 メ ッ セージの 1／3以上 213未満

出

　
　
　

　

力
　

　
　
　

側

　
一
　
　

疑
　

義

　

照

　
会

c ：発生頻度は 高い 全 メッ セージの 1／3未満

a ：発生頻度は高い 全照会件数の 10％以上シス テム

導入前

（手書 き）

b ：発生頻度は 中等度 全照会件 数の 1％以 上10％未満

c ： 発生頻度は 低い 全照会件数の 1％未満

a ：発生頻 度は低い 全照会件数の 1％未満
システ ム

導入後

b ：発生頻度は 中等度 全照会件 数の 1％以 上10％未満

c ：発生頻度は高い 全照会件数の 10％以上

a ：不可
一

チ ェ ッ クレベ ルが エ ラー

危険度 b ：警告
一．「」

チ ェ ッ クレ ベ ルが 警告

　　」、　土
C ：圧 層 ．

　　　　　　　一
チ ェ ッ クレベ ルが 注意

A ：必須機能 記載の あ る指標に対し，a が 1／2
以上

総合評価 B ：有用機 能 記載 の あ る指標 に対 し，a が 1／2
未満 か っ a ＋ bが 1／2以上

C ：現時点で は有用性の判定不能

　　　 一

記載の あ る指標 に対 し，a ＋ b が

1／2未満

一A 、

A ．　 噺

日数」「配合禁忌」「病名 （危険薬）」「粉砕」　「割

線」 で ，手書 き処方せ ん で は 形式上成立す る が，

薬剤師 の 処方 せん監査 で疑義照会に 該当し て い た

内容 と考え られた ．

　総合評価で rC 」 とな っ た機能は ，　 「医薬品情

報 （添付文書情報）」　「常用量表示」　「そ の 他 の

量」　「病名 （処方せ ん）」 「チ ＝ ッ ク メ
ッ セ

ージ

（処方せ ん ）」 で あ っ た ．た だ し，評 価対象 と な

っ た機 能 の 大半は，手書ぎ処方 せ ん で は提供で き

な か っ た 情報や チ ェ ッ ク で ぎな か っ た 機 能 の た
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表 6．　処 方作成支援機能の 重要度分類

　　　 事後
＊

：事後処 方 監査機能

．（

入力側 出力側 疑義照会 危険度 総合評価

文　献 形　式 薬剤師 メ，セージ 導入前 導 入後

記 　載　漏 　れ a a b 一 a a a A

患者情報 a a b 一 a a a A

薬品名 b a a
一

a a a A

薬 品選択 a b 一 一
a a

一 A
提
　

供
　

情

　
報

用法 b a a
『 a C a A

単位 b a a
一 b a a A

医薬品情報 b C
一 一 一 　 一 C

常用量表示 C C
一 一 一 一 　 C

常用量 a b 一 C c B

極 量 a b 一 a b B

最大量 C b 一
a

b C
b B

そ の 他の 量
一 一 一 一 b C

重複投与 b b 一 一 b b C B

不採 用薬 b b 一 一 a C a B

事

　
　

前

　
　

処
　

　

方

　
　

監
　

　

査

　
　

機
　
　

能

投与 日数 a b 一 a C a b B

用量と回数 b a
一 一 b b a A

配合禁忌 C C 一 一 b a a B

病名 b b 皿 ｝
C a t〕 B

粉砕 b C
一 a b aa 〜CB

割線 C C
一 一 b 一 a B

そ の 他
一 一 一 一

C C
一 C

事
後
．

病 名 C C b 一 一 一 C C

于エ ックカ セ
ージ C C

一 一 一 ｝
C C

め ，処方オ
ー

ダ
’
エ ン ト リ シ ス テ ム が開始 され て か

ら， 卜分 な 期間を 経て い な い 現状で は 有用性 の 判

定 が 行えな い ，病 院の 運用 に よ っ て 必 要性が左右

さ れ る な ど の 理 由 に よ り 「C 」 評価 とな っ た ，

　医療 の 合理化を主 目的 と し ， 予算等の 制約 で 処

方オ ーダ エ ン ト リ シ ス テ ム を パ
ッ ケ

ージ の ま ま導

入す る こ とを よ ぎな く され る病院で は ，処方せ ん

が成 立する た め に 最低限必要な 内容 （必 須機能 ）

が 搭 載され た シ ス テ ム を利用 すべ きだ と考え ら れ

る．さらに 有用機能 も搭載す る こ と が望ま し い ．

す なわ ち，総合評価 で rA 」 rB 」 とな っ た 項 目

は 標準化す る 必 要 が あ る と考え る． rC 」 に つ い

て は有用性 を確定後，標準化する 必 要が高 まる と

予測 され る，
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表 7，　処方作成支援機能 の 標準化の 提言

処 方 作 成 支 援 機 能 標　 準 　 化　 の　 内　 容 　 1　 引 用 文 献

記 載淵 れをな くす 処方せ ん に必要な項目の 記載漏れ をな くす 11，1 ・

患者情報 医事情報か ら患者情報を参照する 1

薬品名 「商品名 十剤形＋ 含量」 に 統
一
する 1．3 ，5『6 ，i4

総

合
評

価

A
ー
必

須
機
能

薬品選択1 診療科の専門領域の 応 じた繁用医薬品の 表示 4，24

必 1用法 内用薬 ： 「服用 回数 ＋服 用時期 ＋投与 日数」
外用 薬 ：　　　　「剤形に 応 じた 表現 J （例 ：用法マ トリッ クス の作成）

6， 14 ，25
25

単位 剤形毎 に統一する （例 ：錠剤一錠 ；  の 表 示 も可 能） 24

用量と回 数 用量と回数 に矛盾を生 じない　　　　　　　　　　　　　　　　　　3，9，11 ，12 ，20
1

常用量 25

極 量
鴇 鍛 響鬻 瀞 驚 謡 葛致 驟 、鷁
の場合，よ り軽度の チ ェ ッ ク レ ベ ル で 常用量の チ ェ ッ クを行 うこ と
が望ましい

最大量

重複投与 重要で はあるが，標準 化 に は 問題 点を解 決す る必要が ある　　　　［1，3 ，10 ，工 1，12 ，20
不採 用薬 不採用 薬は選択 で きない i1 ，3 ， 579 ， 11 ，　 i　2

総
合
評

価

BI

有

用
機
能

投与 日数 外来 ：保険で投与可能な 日数
入院 ： 院内協定 日数

6 ，11

配合 禁忌 各病院で の 調剤内規 に従 う 3 ， 10

病名 〔危険薬） 危険な医薬品 〔例 ，血糖降下剤） は病名をチ ェ ッ クす る 25

粉 砕 粉砕の 可否をチ ェ ッ クす る 3 ，9，11 ，20

割線 割線 の 有無 をチ ェ ッ クす る 3，11 ， 亘 9

pm

　総合評価で 「A 」　rB 」 の項 目に つ い て ，今回

の文献調査 の 結果か ら，我 々 の 提言す る標準化の

内容を表 7 に まとめ た ．

　　「薬品名」 は 「商品名 ＋ 剤形 ＋含量」 ，　「薬品

選択」 は 「繁用医薬品の 表示」 ，　 「用法」 は 内用

薬で は 「服用回数 ＋ 服用時期＋投与 日数」， 外用薬

で は 「剤形 に 応 じ た 表現」 が 必 要，　「単位」 は

「剤形毎に 統
一・

」 が 有用 で ある と考えられ た，

　さ らに，医療の 質的向上 を 主 目的と し，今後，

処方 オ
ーダ エ ン ト リ シ ス テ ム の 開発を行 う病院で

は ，総合評価で 「A 」 「B 」 の 項 目 に 加 え，「C 」

の 項 目も付加価値情報機能 の 導入 と し て検討す る

必 要が ある． こ れ らの 機能は医学 ・薬学的に重要

で あ り，今後，稼働実績を積む に 従い ，そ の 正 当

な評価が行え る．ま た ，病院 の 運用 に よ りそ の有

用性が左右 され ，現在，病院 に よ り異 な る業務 の

運用を標準化す る こ とが必要 と考え る。

　例え ば ，　「病名 （処方せ ん ）」に つ い て 考え た

場合，処方作成 支援機能 の 必 須お よび選択機能 に

よ る画一的な処方せ ん適正 化の 効果 に は 限界があ

り，最終的 に 処方せ ん 監査は薬剤師の 重要な職務

とな る
S）． 現状 で は 処方せ ん監査に 病名が必要 と

は され て い な い が 33 ），医薬品は 複数の 疾患に 用 い

られ る場合がある こ と，また ，処方せ ん は診断 （病

名）が確定 後，そ の 治療を 目的 と して 作成 され る

もの で ある こ とを考え る と病名を知る こ とは 必 要

で あ る 軌 プ ラ イ バ シ ー保護 の 問題 に つ い て は 薬

剤師に は 守秘遒守 の 義務が あ り
33），業務上 必要 な

範囲 で あれば問題 が な い ．病院情報 シ ス テ ム で

は ，入力情報 の 共 同利用 が 可能で あ り，処方 せ ん

の 印刷内容 に つ い て も薬剤師 の 処方 せ ん監査機能

を十分に 支援する よ うな シ ス テ ム が必要で ある と

考え る，

　処方オ
ー

ダ エ ン ト リ シ ス テ ム の 導入 に よ り， 処

方せ ん が適正化 され，処方せ ん の 照会 は 減 少 す

る．そこ で本 シ ス テ ム に 必要 な処方作成支援機能

A　 ’嚇
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（

广

を文献的 に 比較調査 後，そ の 有用性に つ い て検討

し，各機能 の 重要度を 判定 した ．すなわ ち，最低

限必 要な機能 と して ，総合評価 「A 」 に 分類 され．

た項 目を搭載 し た シ ス テ ム が必要 で あ り， そ の 標

準化に つ い て 提言 した．今回 の 我 々 の 報告は ，処

方入力時の 処方作成支援機能を ラ ン ク 分け し標準

化する こ とに よ り，多 くの 病院で 処方オ ーダ エ ン

ト リ シ ス テ ム の 導入を容易 に し，か つ 適正 な処方

を作成 し，医療の 質的向上 に 大 きく貢献す る で あ

ろ う と確信す る，
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