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　　　The ・ecent 肯・quency・f ・・iti・・【・d・・ rse 　d・・g ・e・c吐i・n ・ ・nd 　th・ i… e・・i・g ・… ci… n・・s ・f　pa−

　　tient・
’

・ight・ h・・ rapidly 　i… ea ・ed 　th・ lmP ・rt・n・e ・f　d・ug　i・f・ rm ・tt・ n （DI）．　W ・ a・ h・・pit・且phar−

　　macists 　are　highly　r巳 sponsib 】e　since　we 　have　a　duty　to　supply 　the　appropriate 　DI．　F’rorri　these

　　
viewpoints ，　we 　studied 　various 　methods 　to　supply 　objective 　alld　high−quality　DI，　Before　renova ト

　　ing　our 　f6mlulary，　we 　investigated　the　formularies　used 　at　various 　university 　hospitals，　and 　rec −

　　ognized 　that　most 　disseminate　basic　inf（）rmation ．　We 　increased　the　number 　of 　c 踊 cal 　i【elns 　such

　　as 出e　indications，　side 　effecls．　and 　information　f（）r　patients．　The　findings　of　questionnaires　given
，　 to　physicians　suggested 　that　they　werc 　satisfied 　with 　the　contents 　of 　the　new 　formulary　and 　thal

　　
they 　al・・ w ・・t・d ・ n −li・e　Dl　d・live・y・W ・ devel・ P・d ・n ・n−li・・ DI　d・livery・y・t・m 　i・ 曲 i・h　phy −

　　
sicians

　could 　easily 　look　up 　the　newest 　DI　when 　ever 　they　ordered 　drugs．　The　muximum 　fre−

　　quency 　of　acce ∬ to　this　system 　was 　909　times 　in　one 　nlGnth ．　Sti11，　this　system 　did　not 　decrease

　　the　frequency　of　questions　to　the　Dl −service 　rooln ，　which 　was 　156　times　per　month ．　On 　the　other

　　h”nd ，　it　did　i・伽 ・nce 　th・ … tents ・f　q・・ sti・ns．　Th・ q… ti・ n ・ whi ・h　we 　c・・td・apid 【y　an ，w 。，

　　d… ea・ed　whil ・ th・ que ・tl・ n ・ th・t　need ・d ・・ m ・ ・e ・e… ht・ an ・w ・・ i… ea ・ed ．　A ・li・i・・l　ph・   a−

　　cist 　received 　eight　questions　a 　month ．　In　conclusion ，　we 　as　hospitat　phannacists　need 　to　revise

　　the　present　DI　delivery　to　better　meet 　modern 　clinica】needs ．　We 　found　that　pharmacists．　 could

　　enhance 　th・ dem ・・d ・nd ・・pPly ・f　DI　by　devel・pi・g ・up ・・i・・ Dl　d・live・y ・y・t・m ・ ・11d！・・ by
　　commun 且catlng 　more 　closely 　with 　physicians．

｛
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　近年 ，医薬品 に よ る重篤な副作用 ，相互作用の

報告が相次 ぎ，また薬剤管理指導業務の 急速な展
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開に より，医薬品情報 （DD の 重要性は 増 し た ．

添付文書は DI の 源で ある が ，病院で は薬剤部内

に 留 ま る た め ，処 方医 に DI が F分 に 伝わ り難

い ．そ こ で ，DI は 薬剤部 か ら医師 に ，直接 の 質

疑応答や 医薬 品集等 の 刊行物 で 提供 され て い

る
1・b．医薬品集の 編集 には多大な労力 を要す るた

め，多くの 病院で パ ソ コ ン の 活用などに より省力

化に取 り組ん で い る
駒

．最近で は
一部の 病院 で

オ ン ラ イ ン によ る DI 提供が実施 され
5
　
m
，より簡

便に最新情報が 供給 されて い る．特に処方入 力時

の DI の 提供は有用度が高い
7・　VZ｝

と考え られ る，ま

た薬剤管理指導業務に より，医師 と薬剤師 が直接

会話する機会も増加 し て い る．

　我々 は ．新 しい DI の 供給方法 と し て ，院内医

薬品 集σ）改訂 ，オ ン ラ イ ン Dl 参照 シ ス テ ム の 構

築，お よび病棟薬剤師に よ る DI の 提供を開始 し

た．また ，需要と の 関連を知 るた め ，他施設の医

薬品集の 内容 ，医薬品集に対する医師の 意識 ，オ

ン ラ イ ン DI 参照 シ ス テ ム に よる DI 参照件 数の

推移，オ ン ラ イ ン DI 参照 シ ス テ ム が DI 室 へ の

質疑応答に
Pj・えた影響，病棟薬剤帥に対する質疑

応答件数 を調査 し ，それ らを分析 ，評価 し た ．

方 法

表 1．本院医薬品集の 記載項 目の 前版 と

　 　 改言1版との 比較

項目名 前版 改訂版

商品名 （カナ）

商品名 （英字）

般名 （カナ）
．一
般名 （英字）

会社名

剤形 ・含量

薬品 コ
ード＊

特徴

適応症

警告

副作用

相 h二作用

貯法

注意 億者〉

注意 （医療者）

注意 （略号等〉

○

×

○

○

○ （コ ード＊ ）

○

OX

×

OXOO

×

○

○

○

○

○

○

○ （和名）

OXOOOOOOOOO

1 ． 医薬品集の 改訂

　医薬 品集 の 改訂前後の 記載項 目 を表 1に示 し

た。新 た に 追加 した項 凵は ，商品名 （英字），特

徴，適応 ，副作用 ，患者へ の 注意 であ る．特徴に

は ，例 えば グ ラ ン は 「G −CSF ，好中球減少症に使

用」，セ ブ ゾン は 「第
一
モ世代」な ど，そ の 医薬品

の 臨床に有用 な情報 を簡潔に記 し た ．副作用は頻

度 0．1％以 Lと し
， 副作用 ・相互作用と も本邦で

の 本剤の 人 で の 作用 に限定 し た．患者 へ の 注意は

主 と し て 白動車の 運転に 関する制限を記載 し た ，

医薬品集 の 改 訂版 の 記 載例 を 「ワ イ テ ン ス錠 2

mg 」を例に表 2 に示 し た．

2 ．　 オ ン ライ ン Dt 参照 シ ス テ ム の構築

　オ ン ラ イ ン DI 参照 シ ス テ ム （以 下DI シ ス テ

ム と略す）の 概略 を図 1に示 し た ．機器構成はホ

＊薬品在庫管理で使用，会杜名はアル フ ァベ ッ ト3文字 ，

薬品コ
ー

ドは カ ナ2文字 と数字3文字で構成

医薬品情報DB

↓
リス トの 印騁

ト 圉 一 ・ 一

　

集

　

　

編

1
⊥
▼

タ

↓

　

　
一

　

　

デ

処 方入 力用 に登録 した医薬品の み を抽出

「D ［情報 デ ータベ ース」

処方入力で参照可能な形式に 変換

「DI 情報マ ス タ ］

図 1 ．オ ン ラ イ ン Dl 参照 シ ス テ ム の 概略
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表 2．本院医薬品集 の 記載例 の 前版 と改訂 版 との 比較 （ワ イテ ン ス 錠 2mg）

［改訂版］

商品名 ・一般名
・
会社略名 剤形 ・含量 用 　 法 　

・ 用　　量 適　　　 応　・
備

★ ワ イテ ン ス 錠 ：2mg 内　旧 4mg 分2 ［特］α 2受容体刺激剤

Wy 竃ens 　　 　　 日本 商事 劇 効 果不 ＋分 ：旧 8mg 分2 ［適工本態性高血圧症

グ ア ナベ ン ズ酢酸塩 ［副］眠気，め まい ，ふ らつ き，
Guanabenz　ac ¢ 量aIじ 倦怠感，脱力 感，頭痛，頭重，耳

ううっ 感，振 せん，心悸亢進、胸

渇，悪心，食欲不振，下痢 ， 便秘 ，

胸 や け，苦味 感，過敏症錠，肩 こ

肉痛，四肢 しび れ 感，四肢冷 感，
潮，浮 腫，膀胱 テ ネス ム ス

［相］中枢神経抑 制剤，飲 酒

［注｝

［貯」遮光

考

h

［前版］

商品 名・一般 名 ・会仕略 名 剤形
・
含量 ［コ

ー
ド］ 用 　　法　

・
　 用　　量 備

★ワ イテ ン ス

　 Guanabenz　acetate

　グ ア ナベ ン ズ酢酸塩 　　NSY

錠 ：2mg 　　 劇

　　　　［ワ イ120亅

内　2錠を2分服

　 効果不 十 分の 時4錠を2

　 分服

〔相］中枢神経抑

作用増強

［貯］遮光

　　　　　　　　　　　考

〔相］中枢神経抑 制剤，飲酒 に よ り

ス トコ ン ピ ュ
ータ FACOM 　M −1600／6 （富十通）

とパ ソ コ ン端末 FMR −280 （富十 通） と を光 フ ァ

イバ ー
ケ

ー
ブル で 接続 し，ホ ス ト

ーパ ソ コ ン 連携

の 分散 シ ス テ ム とした．

　MEDIS −DC の 磁 気 テ ープ か ら，本院 の 処 方

オーダ エ ン トリ シ ス テ ム （ドク ターメ イ ン ，香川

医大バ ージ ョ ン ：富士通）で 人力可能な医薬品に

つ い て ，処方入力中に参照で き るように コ ンバ ー

ト処理 を行 っ て 「DI 情報 マ ス タ」に変換 した．

抽出データ は即応性を優先する た め ，毎月更新 さ

れる磁気テ ープ の 内容 を直接臨床に提供するが ．

薬剤部 シ ス テ ム による編集 ， 参照 ，印刷 も可能と

した ．な お ，MEDIS −DC の 磁気 テ
ープは 大 学医

療情報 ネ ッ トワ
ー

ク （UMIN ）よ り本学 に提供 さ

れて い るもの を使用 し た．

　DI 参照は ，処方入 力 中に医薬品名に カ ー
ソ ル

を合わ せ ，「DI」フ ァ ン ク シ ョ ン キ ーを押下する

こ と に より彳fえる こ とと した，これに より，処方

入力中に院外処方専用医薬品を含む全て の 登録医

薬 品の DI が
，

い つ で も参照 可能 と な っ た．ま

た ，参照内容 は印刷可能とした．

　参照可能な 項 日 とそ の 順序 は ，薬品名 （商品

名），剤形 ，含量 ，組成 ， 用 法 ・用 量 ，警告 ，
一

般的注意，禁忌 ，慎重投与，注意 （妊産婦等 ，乳

小 児等，そ の 他），副作 用，相 互作 用 （併用 禁

忌 ，慎重投与 ，そ の 他）t 慣 用名，効能 ・効果 と

した．

　DI 表示画面 は最大 5画面 と し た．ほ と ん どの

DI は 5画面以内に納 ま っ た．表示 しきれ な い 医

薬品に つ い て は ，表示の 末尾に 「詳細は 添付文書

を お読 み下 さい ．請求先 ：薬剤部医薬品情報室

（内線 ：306の」の メ ッ セージ を表示 し た．添付文

書の 請求に つ い て は
， 薬剤師が 24時間体制で対応

して い る．

　図 2に実 際の DI 参照の 画面 を，「ワ イ テ ン ス

錠 2mg 」を例 に示 し た ．

A
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　西 4 　 　 　 　 　 ＊ 　定期処方オ
ーダ 　＊ 　 樋口 　和子 　 　 　 　 　 96．09．10

999−070−8 テストヤクザ 1ブ 　　 テ ス ト　薬 剤 部 　　 男　S33．12．20生　37．08才　救急

D1 　　 検　　索

ワ イテ ン ス 錠 　2 魑

【組成】
1錠 中酢酸 グア ナベ ンズ 2，525mg （グァ ナベ ン ズ と して 2mg ）
【用 法用 量】
グア ナ ベ ンズ と して ，通 常成人 1回 2mg1 日 2 回経 口 投与す る 。

効 果が 不 十 分 な 場 合 は， 1回 4mgl 日 2 回 に 増 量 す る。
な お，年齢，症状に 応 じて 適 宜増減 す る。
【
一

般的注意 】
1） 眠 気，め まい，ふ らっ き等 が あ らわ れ る こ とが あ るの で，高所作業，自動車 の 運 転等

危険を伴 う作業に は注意 させ る こ と。

2）類似化合物 （ク ロ ニ ジ ン ）を投与 して い る患者で 急 に 投与を中止する と，ま れ に血圧

の 上昇，神経過 敏，頻脈，不 安感，頭痛等 の リバ ウ ン ド現 象が あらわれ る こ とが知 られて

い るの で，本剤の 使用 に あた っ て も、投与を中止しなけ ればな らな い場合に は，高血圧治

療で
一

般に 行わ れて い る よ うに ，投与量を徐 々 に 減らす こ と 。

3）類似化合物 （ク ロ ニ ジ ン ）に お い て ，β
一
遮断薬を併用 して い る場合は ， リバ ウ ン ド

現 象が 強め られ る可 能性の あ る こ とが 知 られ て い るの で，本剤の投与を中止す る場合に は

，β
一
遮断薬を先 に 中止 し，数 日間経過を観察した後，本剤の 投与を中止す る こ と 。

また，患者に 医師の 指示な しに 使用 を中止 しな い よ うに 注意す る こ と。

襟 忌 】

［禁忌 ］　（次の 患者に は投与しな い こ と）本剤の 成分に 対し過敏症 の 既往歴の あ る患者

図 2．DI シ ス テ ム の 参照画面例 （ワ イ テ ン ス 錠 2mg ）

へ

調 査

1．　 従来の医薬品集の 内容

　 1988年 3 月現在 ，本院薬剤部に所有する国立大

学病院薬剤部作成 の 医薬品集37編 に つ い て サ イ

ズ ，形式 ，記載項 目を調査 した．

2 ．　医薬品集に対す る 医 師の 意識

　本院医薬品集の 改訂時に t 本院の 医師 の 意見 お

よび市販の 医師が編集 し た書籍
ω

を参考に ，医薬

品集の 記載項 日に 臨床 k必 要と考え られ る情報を

追加 し た ，

　  医薬品集の 改訂版に対する医師の 意識 調査 ：

1993年 6月，本院 に勤務 し て い た医師275人全員

に 医薬品集 を配布 し た際 に調査 用紙 （内容は後

述 ）を添付 し，意識調査を無記名で 実施 し た．

　  文献調査 ：医薬品情報に関する文献か ら，医

師 の 要望する医薬品集の 内容 を調査 し た．

3 ． Dl シ ス テ ム が D頁へ の 質疑 応答 に与え た影

響

　DI シ ス テ ム は 1994年 3月 に稼働 を開始 し ，　 DI

シ ス テ ム に よる DI 参照件数 と，DI 室へ の 質疑応

答件数 と内容 を調査 した．DI シ ス テ ム によ る 月

間 DI 参照件数 の 調 査は ，稼働が安定 し た 約半年

後の 1994年10月か ら1996年 8 月まで の 1年 11カ 月

間 と した．参照件数は処 方 入 力中に 「DI」フ ァ

ン ク シ ョ ン キ
ーを押下 し た 数と し た，同時期の

DI 室 へ の 月間質疑応答件数を調査 した ．

　DI シ ス テ ム稼働後の DI 室 へ の 質疑応答の 内容

は ，同時期に 開始 し 1994年10月か ら1995年 9 月ま

で の 1年間 ，DI 室 に 保管す る 「DI 記録票」よ り

調査 した．対照 と して ，DI シ ス テ ム稼働以 前の

1992年10月か ら1993年 9月まで の 1 年間を調査 し

た．質疑応答の 内容は分類 して DI シ ス テ ム 稼働

前後の 内容を比較 し た ．なお DI 室は 2 名の 薬剤

師が病棟薬剤師 と兼任で勤務 し，常時 1名以 11が

DI 室にて質疑応答に対応 し て い る．

4 ． 病棟薬剤師に 対する質疑応答件数

　1996年 6 月か ら1996年 8 月ま で ，循環器病棟の

医師 ・看護婦か ら病棟薬剤師 1 名 （DI 室兼任）

に 対する DI の 質疑応答件数 を調査 し た．調査対

象は ，服薬指導に無関係で ，医師 ・看護婦か らの

自発的な ，病棟に お ける 質疑応答の み と し ，指導

患者に関する協議事項 ，薬剤師の発言 に触発 され

た 疑義 ，また DI 室担 当時 の 質疑応 答 は 除外 し
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た．こ の 病棟薬剤師は1995年 7 月よ り．病棟にて

週 約 6時間の薬剤管理指導業務を行 っ て い る．

5． 統計処理

　検定はすべ て 有意水準 を 5％ と し，t一検定 お よ

び ズ検定 を行 っ た ．

結 果

1．　医薬品集の 内容

　医薬品集の 大 き さは A6 縦型17件 ，　A5 縦型 10

件 ，A6 横型 9件 ，変形版 1件で ，携帯 に便利な

ポケ ッ ト版が 多か っ た．医薬品集の 記載方法は表

形式が 多く25件であ っ た．医薬品集の 記載項 目は

図 3に示すとお りで あ っ た．商品名，規制区分，

会社名，用法 ・用量 1 剤形 ・含量は 37件で ，全て

の 医薬 品集 に 記載 され て い た．図 3 に 示す よ う

に ，採用医薬品 に 関する基本的な情報が 多く，臨

床に 必要な副作用 ，相互作用は少な く ， 効能 ・効

果は特 に少な か っ た．

2 ． 医薬品集に対す る医師の 意識

　医薬品集の 改訂版 に対す る医師の 意識調 査 ：記

入者 は32人で ，回答率は約12％で あ一Sた．性別は

男性 27人 ，女性 5 人 ，経験年数は 10年以上 20年未

満が 10人 と最も多く，中堅の 医師の 回答が 多か っ

た．診療科は 13診療科に分布 して お り，多数の 診

療科の意見を得る こ とが で きた ．

　調査結果を表 3 に示 した。各質問に対 して 最 も

多い 回答は
， 「医薬品集の 大 きさに つ い て 』に対

し 「現 在の 大 き さが良い （携帯型）」， 『医薬品

集の 記載項目 に つ い て 』に 対 し 「現在の 項 目数で

良 い 」， 「医 薬品 集の 各項 目 の 記 載方 法 に つ い

て 』に 対 し 「現 在 の 簡潔 に ま と め た 内容 が 良

い 」， 『薬効別に簡潔 に まとめ るな ど表を増や し

た こ とにつ い て』に対 し 「現在の 表数で良 い 」，

『医薬品集の 改訂回数に つ い て』に対 し 「現在よ

り改訂 回数を増や し た方が良い」 ，「医薬品情報

の コ ン ピ ュ
ータ端末での参照 （現在検討中）に つ

い て』に対 し 「医薬品集と端末 と両方で 参照 で き

れば良 い 」で あ っ た ．

　  文献調 査 ：細田 ら
ID

に よる と，医 師 は 副作

用 ，使用 Eの 注意 な どの 項の 充実 を希望 し て い

鳥

35

30

項 25

目
の 20

記
載 15
件
数
　 　 10

商

品

名

用

法
・

用

量

会

　
社

　
名

規

制

区

分

剤　　 警 禁 貯 副

形

k 般 　　　　 作

コ

量 名　告 忌　法 用

相 注 慎 妊 効 コ 薬 薬
互 　　　　 　　能

作

用　　　　　　 効

　 意　重　婦 果　ド　理 価

A

図 3．国 立人 学 病 院 の 医薬品集の 記載項 目
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表 3．医薬品集に 関す る意識調査の 結果

質　　問　　 と　　 回　　 答　　 選 　　択　　肢 回 答数 （％ ）

L 医薬 品集の 大 き さに つ い て

現在 の 大 きさが 良い （携帯型 ） 26 （82）

どちらとも言えない 3 （9）

現在 よ り大 きい 方が 良い （卓上 型） 3 （9）

2．医薬 品 集の 記載項 目 に つ い て

現在の 項 目数で よい 30 （94）

どち らとも言えない 1 （3）

現在 よ り少ない 方が 良い 0 ω

現 在よ り多い 方が 良 い 1 （3）

3．医薬 品集 の 各項 目の 記載方法 につ い て

現在 の 簡潔 に ま とめた内容 が良い 21 （66）

どち らとも言えない 4 （13）

現 在 よ り詳 しい 方が 良い （例 ：日本医薬品集） 5 （16）

現在 よ り簡略化 した 方が 良い （例 ：採用 医薬 品 リス ト程度 ） 1 （3）

無回答 1 （3）

4，薬効別 に簡潔 にまとめ る な ど表 を増や した こ とにつ い て

現在の 表数で 良い 27 （84）

ど ち ら と も言 えな い 3 （9＞

現在 よ り少な い 方 が 良い 0 （0）

現在 よ り多い 方が 良い 1 （31

無回答 1 （3）

5、医 薬 品 集 の 改 訂 回 数 につ い て

現在の 3年毎の 改訂 と毎年の 追補 で 良い 13 （41）

どち らとも言えない 0 （0）

現在 よ り改訂回数 を増や した 方が 良い ！7 （53）

現在 よ り改 訂回数 を減 ら した 方が 良い 0 （0＞

無回答 2 （6＞

6．医薬 品情報の コ ン ピ ュ
ータ端末で の 参照 （現在検討中） につ い て

現在 の医薬 品集があれば，
幽
端 末で の 参照は不要で ある 3  

どちら と も 言え ない 1 （3）

医 薬 品集 と コ ン ピ ュ
ー

タ端 末 と両 方 で 参照 で きれ ば 良 い 23 （72）

コ ン ピ ュ
ー

タ端末で の 参照 が で きれ ば，医薬 品集 は不 要 で ある 5 （16）

た，医薬品集は 9割の 医師が 利用 して い た．問題

点 として は ，臨床情報の 増加 ，表現 の 統
一化 ，改

茜亅回数の 増加 などが 指摘 された．佐藤 ら
n ）

の 報告

では ，20代 の 医師の 93％ が利 用 し ，参照項 目は 1

位 ：用法 ，3位 ：薬品名など の 基本情報の 他 2

位 ：副作用 ．4位 ；適応 ，5位 ：禁忌で あっ た，

し か し ，改訂が煩雑で 最新情報 の 入 f’に 問題 が あ

る と 考え て い た ．青沢 ら
ltl／

の 報 告で は ．医薬品集
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の 利用度は 70．6％が週に数回，本文に 必要な項 凵

は 1位 ：薬効・適応症 ，2位 ：用法 ・用量 ，3 位 ：

副作用 ，DI 室 へ の 質疑内容 は 1位 ：用 法・用量 ，

2位 ：名称 ，
3 位 ：薬理 ・適応 で あ っ た．綾 ら

lo

の 報告に よると ，医薬品集の 記載項 F1の h位 は 1

位 ：組 成・成 分，2位 ：用 法・用 量 ，3 位 ： メ ー

カ ー 名，4位 ：貯 法 ，5位 ：禁 忌 ，6位 ：副 作

用， 7位 ：警 告 t8 位 ：妊 婦 ，9位 ：相 互 作

用 ，10位 ：期限で あっ た ．

3 ， DI シ ス テ ム が DI 室へ の 質疑応答に与 えた

影 響

　Dl シ ス テ ム によ る DI の 月間参照件数を図 4 に

小 し た．1994年10月 の 273件 か ら ， 順 調 に増 加

し ，最高は 1996年 8 月の 909件で あ り，参照件数

の 増加 は今 なお継続 し て い る．一方 ，同時期の

DI 室 へ の 質疑応答件数は ほ ぼ
一定で あ っ た．

　DI シ ス テ ム が DI 室へ の 質疑応答の 内容 に与え

た影響 を表 4 に示 した．DI 室へ の 月間質疑応答

件数は ，DI シ ス テ ム 稼働以前の 1992年10月か ら

1993年 9 月まで は 平均141．4件で ，稼働後の 1994

年10月か ら1995年 9 月まで は平均155．8件で 有意

な変動はみ られな か っ た．稼働が比較的安定 し た

1995年 1 日か ら 9 月の 平均参照件数513件 は ，同

時期の DI 室 へ の 質疑応答件数の 約 3倍で あ っ た

が ，DI シ ス テ ム は．　 DI 室へ の 質疑応答件数に 影

響 を与えな か っ た．しか し，DI 室へ の 質疑 内容

は DI シ ス テ ム 稼働前後で変化して い た．具体的

に は
， 医薬品

．・
般が平均33．2件か ら22．9件 に減少

し ，薬理 ・治療 が 平均24．8件 か ら34．8件に 増加

し，治験薬 ・試薬が平均6．5件か ら12．7件 に 増加

傾向に あ っ た．医薬品 の
一

般 的な情報が D且シ ス

テ ム で提供 された こ と，また，治験薬に 関 して ぱ

1994年12月に治験薬の 投与に際 し ，予め被験 者の

同意書を薬剤部に 提出するなど ，治験シ ス テ ム の

変更 を行 っ た こ とによ る と考え られる．DI シ ス

テ ム は ，DI 室へ の 質疑応答件数 に 影響 を与 え な

か っ た が ，質疑内容に は影響を与え t 即答で きる

内容か ら調 査が必要な 内容へ と移行 し た．
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表 4．DI 室へ の質疑応答の内容の変化

項目名 1992年10月一1993年9月 1994年 10月一1995年9月 ＊　 t一検定

薬斉II鑑野u
医薬品

一
般

薬理 治療

治験薬 ・試薬

配合変化
・
安定性

副作用 ・相互作用

製剤

中毒

　 の

39．6± 　7．2
33．2± 　6，8

24．8±　6．9
65 ±　3．5

6．6± 3．1

3．8± 2．8

1．7± 2．O

O．1± 0．3

25．3土 10．3

41．0士　7．4

22．9±　7．0　↓

34．8±　9．7　↑

12．7±　9．9　↑

6．8士 2．5

3．2土 2．3

1．6± 0．9

0，7± 0．7 ↑

35．1± 10．3 †

NSp

く0．01P

＜0．OlP

く0．lNSNSNSp

＜0．05

く0．05

合計 14L4 ± 25．3 ］55．8士 19．8 NS

＊ ： 1992 年10月一1993年9月と1994年10月一1995年9月の 質問 内容 の 傾向は 異なる

　　（X2検定，　P＜0．00D

　　 　数値 ：平均質疑応 答件数／ 月

　　　 ↑　；前値と比較 して増加

　　 　 ↓　：前値 と比較 して 減少

へ

4 ， 循環器病棟 で の 質疑応答件数

　1995年 6 月 か ら1996年 8 月まで の 循環器病棟に

おける医師 ・看護婦か ら病棟薬剤師に対す る質問

は，6 月が DI 室 へ の 質疑応答 の 合計 153件 に 対

し 8 件． 7JI が ll5件に 対 し 7件，8 月が 112件に

対 し10件で あ っ た ．合計25件 の うち．薬理 ・治療

に関する質疑が 12件 と約
’

卜数を占め た．

考 察

　重篤な薬害の 発生 と患 者の 権利意識の 向 トに よ

り，医薬品情報 の 重要性は急速に増大 して い る、

青山 ら
D

の 報 告に よ る と，大学病院 ，臨床研修

指定病院等で は ，ほ と ん ど全 て の 病院で 病院薬剤

師 に よ る DL 業務が 行われて い た ．．．．・方，深井
TtS）

に よ ると医師 の DI 入手源 は ，有 効性 の 場合，各

製薬会社の MR （medical 　 representatives ＞，添付文

書 ，雑誌の 順 で あ り，薬剤部 DI 係は 6位で あ っ

た ．使 用 1二の 注 意 の 場 合，添 付 文書 が 1位 の

69．6％ 、次 い で 雑 誌 ，MR の 順 で ，　 DI 係 は 6位

で あ っ た ．医薬 品 ・治 療研 究 会 の 調査 に よ る

と
［M

，医師は現 在 の DI に 満足 し て お らず．信 頼

性 に不満 を持 っ て い た．浜田 ら
t’O）

が sorivudine の

相 圧作用 に よる薬害 に関連 して調査 した 結果 ，医

師が 「相互作用に よる薬禍防 止の ため に 期待する

人」の 1位は MR で あ り，また 防止 の た め に 有

用な手段 と し て ，添付文書に お ける相互作用の 警

告や禁忌 の 明瞭化 が 大 い に 必要 と考え て い た ．

Gosney ら
L’D

は 禁忌 で あ りなが ら投 与され た薬 1ll］t

名と理 由 に つ い て 報告 し た ．こ の 様 に ，医師 は

DI を MR や添付 文書か ら得 て お り
Is　L’01

，病院 内

で医師が医薬品 に関 して 人的に連携す るの は ，病

院薬剤師 よ りむ し ろ外 部機関で あ る 製薬会社 の

MR2 〔ト
　’／
で あ る と の 奇妙 な現 象を生んで い る．しか

し ，MR の DI は 信頼性 に 問題 がある と も考え ら

れて お り
］
’
」）

，迅速性 に も問題 が あ っ た 鋤 ．従来，

病院薬剤部に DI 係を設置 し て い た に もか か わ ら

ず t 臨床の 場で は 医師 に と っ て 薬剤師 よ り MR

が 身近で ある こ とを意味 し ，薬剤師が病棟業務な

どで臨床に参画する こ との 重要性が 示唆 された ．

医薬品添付文書の 記載に 対す る反応 も，禁忌で あ

りな が ら使用 する医師が あ るな ど1」’．L’］・b医師教育 と

し て の D ［の 必 要性が示唆 された．

　多 くの 病院で は ，院内の 医薬分 業の 結 果，使用

者で あ る 医師 の 手元に は添付 文書 が無 い ．そ こ

で ，添付文 書などを コ ン パ ク トに ま と め た 院内医

薬品集な ど の 定 期刊行物 と し て ，DI が Pめ病 院

薬剤師に よ り提供 されて い る．青 山ら
lb

の 報告

で は調査 した 大学病院 ．臨床研修指定病院等369
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施設の 97．3％が院内医薬品集 を発行 し て い た ．

　医薬品集に は基本的な情報が 多く，そ の 点で は

医師に良 く利用 され て い る，加えて 臨床に有用 な

情報の 充実が望 まれるが ，編集に多大な労力が 必

要で ある．さらに ，書籍で あるため情報が古 くな

りが ちで ある．実際 ，医薬品添付文書は 1985年 1

月か ら1986年 6 月末まで の 18カ月で そ の 72％ が改

訂 された の に対 し
2

へ 医薬品集改訂の 頻度は 2年

以 一ヒ3年以 内が 最 も多 く4｛〕．2％ で あ るm ．そ こ

で ，院内医薬品集 の 作成に パ ソ コ ン を利 H するな

ど，編集に必要な業務量の 軽減に つ い て取 り組ん

で い る が
2−41

，依 然 ，情 報の 新規 性 に 問 題 が 残

る．

　我々 の 医師32人 に 対 する意識調 杳 の 結果 ，Dl

が医薬品集 と オ ン ラ イ ン の 両方で 提供 され，最新

の 情報が よ り多くの 方法で利用で きる こ とを望ん

で い た． コ ン ピ ュ
ー

タ に よ る D1 の 参照 は既 に幾

つ か の 病院で 行 われ て い だ
一
L⊥〕．オ ン ラ イ ン に よ

る DI シ ス テ ム の 方が ，医薬品集よ りメ ン テ ナ ン

ス が容易で ，画 面展開 （ス ク ロ
ー

ル を含む）に よ

り表示可能なデータ量が 多い な どの利点の た め多

くの 項 目を提供 して い る．DI デ ータ ベ
ー

ス は，

独自人力
ε．1「，・P と MEDIS 等市販 の データベ ー

ス の 利

胛
・H，［］1

が考 えられるが 1 利便性 と現実性 を考 え る

と市販の デ ータ ベ ー
ス の 利用が優れて い る．熊本

ら
1！）

の 報告で は ，オ ン ラ イ ン に よ る DI 参照は 経

験が 1年以内の 医師に 良 く利用 されて お り，3年

以上 の 経験 を有す る医師に も新蜆採用医薬品に つ

い て は多 く利用 され て い た．オ ン ラ イ ン に よ る

DI の 提供 は 、臨床経験の 少な い 医師の 処 方設計

や ，新薬な ど臨床経験 の 少 な い 医薬品の 使用時に

貢献す ると考 え られ た，市村 ら
T
’
i
の 調 査で は ，

オ ン ラ イ ン DI 参照シ ス テ ム を独立 し て 提供す る

よ り処方入 力中に参照で きる方が利用率が高い こ

とが分 か っ て い る．

　オン ラ イ ン によ る DI の 参照は ，医薬品集に 比

して最新 の 情報が容易 に提供 で き，また 市販 の

デ ータ ベ ー
ス を利用すると メ ン テ ナ ン ス は容易 と

い う長所 があ る．我々 は ，DI シ ス テ ム の メ ン テ

ナ ン ス が容易で ある こ とに着 目し，院外処方専用

医薬品 に つ い て もDI を提供 して い る．一方 ，参

照で きる場所が端末の 前に限定 され ，複数の 医薬

品 を比較する場合 ，　
一
覧性に欠け る と の 欠点 も有

する，医薬品集の 場合 ，ベ ッ ドサ イ ドへ 携帯 し て

活用する こ ともで きる．従来の 医薬品集 の 編集に

は 多大な労力 を要す る こ とか ら，古川 ら
1 ：

は オ

ン ラ イ ン DI 参照 シ ス テ ム を構築 し ，その 情報か

ら直接 医薬品集 を作成す る方法に つ い て 報 告 し

た．携帯や
一

覧性の 問題は ，ブ ッ ク型 パ ソ コ ン を

利用 し
， 検索機能や表示を

’
Tl夫する こ とで解消 さ

れ る か もしれ な い ．今後 ，医薬品集 と DI シ ス テ

ム と い う 2種類 の 媒体で それぞれの 特性が生 か さ

れるよ う，提供情報の 区別など に つ い て検討する

こ とが必要であ ると考え る ．

　DI シ ス テ ム に よる DI 参照件数は DI 室 へ の 直

接の 質疑応答件数の 約 3倍に も係わ らず，DI シ

ス テ ム の 稼働は DI 室 へ の質疑応答件数に影響 を

与えな か っ た．しか し なが ら，質問 内谷は DI シ

ス テ ム で 提供 される 「医薬品
．．
般 」が減少 し ，提

供 されな い 内容 の 「薬理 ・治療」，「治 験 薬 ・試

薬」が 増加す る な ど変化 し た．DI の 潜在的 な要

求は高 い が ，利用者側に電話をか け た り来室 する

不便さと ，薬剤師側の 宣伝不足 ，人 員や 時間的な

制約が 質疑件数 の 増加を抑制 して い る可能性が あ

る．従 っ て薬剤師が従来の DI提供を省力化 し，

多様 な最新の DI を医師の 利用し やす い 方法 で 提

供する こ と に よ り、医師へ の DI提供は今後 も増

加 し ，医薬品 の 適 正使用に 貢献す る と予 測 され

る，

　薬剤管理 指導業務 の 開始は ，従来の DI 室 へ の

質疑応答 に 加 え
， 医師 ・

看護婦か ら病棟薬剤師 へ

の 質問 とい う新た な DI の 需要 を拡大 し た ．こ の

こ とは ，薬剤師が身近に 存在する こ とで
， 医師 ・

看護婦は 薬剤師 を DI 提供者 と して 再認識 し ，ま

た 医師 ・看護婦の DI へ の 関心が高まる こ とを意

味する の か もしれな い ．

　我 々 は ，DI に 関す る様 々 な 調 査 を行 っ た 結

果，DI の 提供 に つ い て ，そ の 内容 を再度 検 討

島

｛
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し，現場の ニ ーズ を把握する こ と が重要で あ る と

判断 し た ，薬剤師が 医師に 対す る D 【提供 者と し

て ．コ ン ピュ
ー

タ を利用 し た簡便な伝達 手段 を開

発 した り，身近 に存在す る こ と で ，DI の 需要 が

拡大する可能性 が示唆 された．今後，需要に つ い

て は薬剤疫学 の 導入 な ど客観的で 質の 高 い DI に

対する ニ
ーズ を調査 し，供給に つ い て は携帯型 パ

ソ コ ン の 活用 など DI の 新 しい 供給方法に つ い て

検討す る P定 で あ る．DI の 需 要 を的確 に 判断

し ，よ り適正な DI を供給す る こ とによ り医療の

向 ヒに 貢献 で きると考えて い る．
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