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緒 言

薬剤師による処方鑑査は，医薬品の適正使用を推進す

る上で極めて重要な過程に位置づけられる．医薬品の適

正使用における基本は，添付文書の記載に基づいた使用

方法である．添付文書の記載のうち用量，用法，相互作

用などの医薬品の特性に基づく項目は，処方せんに記載

された情報のみで処方鑑査が可能な場合が多い．一方，

禁忌，慎重投与などの患者の疾患に基づく項目は患者

個々の病態を把握することによって処方鑑査が可能にな

る．薬剤管理指導においては，患者情報の把握を十分に

行うために禁忌，慎重投与などの項目についても処方鑑

査が実施される．しかし，日常の調剤においては，患者

の病態を把握して処方鑑査を行うことは困難である．岐

阜大学医学部附属病院（以下，本院と略す）においては，

従来より処方オーダリングシステムと接続した処方鑑査

支援システムを導入して処方鑑査の強化を図ってき

た１－３）．しかし，このシステムは処方せんに記載された

情報のみで判断できる項目について処方鑑査を支援する

システムであり，患者の病態に基づいた処方鑑査の支援

は不可能であった．

患者の病態に基づいた処方鑑査を実施するためには臨

床検査データなどの患者情報を調剤時に参照することが

必要になる．本院では平成１６年６月より電子カルテが導

入されてすべての患者情報が電子カルテに記録された．

また，院内 LANが整備され，院内の各部署間で大容量

のデータを高速で送受信することが可能になった．その

結果，処方オーダリングシステムによって処方情報が薬

剤部門システムに転送される際に，処方情報に患者の最

新の臨床検査データを付加することが可能になった．

今回，われわれは処方情報とともに転送された患者の

臨床検査データを利用して患者の病態に基づいた処方鑑

査を支援する新たな処方鑑査支援システムを開発した．

また，新規に開発したシステムの有用性について評価し

たので報告する．

Clinical laboratory data are an important basis for understanding the patient’s condition when pharmacists examine the
appropriateness of prescriptions. Since it is difficult for them to check patient clinical laboratory data at the time of dispens-
ing, we developed a prescription checking system under which prescription data and clinical laboratory data are simultane-
ously transmitted to the pharmacy and any abnormal clinical laboratory data are marked on the prescription sheet and the
prescription-checking list. Pharmacists can use these marks to check the patient’s condition.
Between December 2004 and November 2005, abnormal clinical laboratory data were marked on 245 prescriptions under

our system, and based on this, pharmacists advised doctors of 25 cases in which drugs were contraindicated, and corrections
were made. We therefore conclude that our system is useful in promoting the proper use of drugs.
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方 法

1. 臨床検査項目と基準値の選定

処方情報に付加する臨床検査項目は，添付文書に警

告，禁忌，原則禁忌として記載されている疾患（以下，

禁忌疾患と略す）と関連のあるものを選択した（表１）．

これらの臨床検査１５項目についてその臨床検査データの

チェック基準値を設定した（表２）．

2. 処方鑑査支援システムの概要

表１に示した禁忌疾患が添付文書に記載されている医

薬品について，薬剤部門システムの薬品マスターには

チェックする検査項目を登録した．また，検査値マスター

には各検査項目に対してチェック基準値を登録した．調

剤棚には，添付文書の記載内容，禁忌疾患，検査項目を

印字した検査項目チェックカード（図１）を配置した．

医師が入力した処方情報と患者の直近の臨床検査デー

タを薬剤部門システムで受信した．処方された医薬品に

禁忌疾患があり，それに関連する検査データがチェック

基準値を逸脱している場合は，処方せんの医薬品名の横

に“（検）”の印を印字した．また，処方せんと同時に出力

される処方チェックリストには該当医薬品名，検査項目

名，検査データ，基準値の上限以上の場合には“↑”，

基準値の下限以下の場合には“↓”，チェック基準値，

検査日を印字させた（図２）．

3. 処方鑑査の方法

処方せんおよび処方チェックリストによって検査デー

タのチェック基準値からの逸脱が検出された場合には，

薬剤師は調剤棚に配置した検査項目チェックカードを参

照して，禁忌疾患と検査項目の確認を行い，必要に応じ

て疑義照会を行った．疑義照会の内容は，ただちに疑義

照会を行った薬剤師が薬剤部門システムの端末に入力

し，電子カルテシステムに登録した．

4. 処方鑑査支援システムの評価

平成１６年１２月から平成１７年１１月の１年間に本院で調剤

したすべての外来処方せんおよび入院処方せんを対象と

した．本システムによって検査データのチェック基準値

からの逸脱がチェックされた件数，項目および疑義照会

の結果を調査した．

結 果

1. 臨床検査項目の登録

本院で院内処方が可能な調剤薬９６５品目のうち禁忌疾

患の登録された１６１品目について，延べ６２６件の検査項目

を薬品マスターに登録した．

2. 臨床検査項目のチェック

調査期間の１年間に発行された処方せん１０２，９３４枚の

うち検査チェック基準値からの逸脱によりチェックされ

た処方せんは１，２５３枚，チェックされた検査項目は計

１，７３２件であった．チェックされた検査項目は，K（６２６

件），BUN（２２６件），NA（２０１件）等であった（図３）．

3. 疑義照会

検査チェック基準値から逸脱が確認された処方せん

１，２５３枚のうち疑義照会したのは２４５件であった．疑義照

会により，投与量の減量，投与中止，他剤への変更ある

いは他剤の追加併用があったのはKの１０件，ALT，

BUN，TBの各３件，AST，NAの各２件，CK，PTの各

１件の計２５件であった．また，症状に十分注意しながら

投与する等，何らかの対応をとると回答されたものが４７

件であった（表３）．

表１．禁忌疾患名と検査項目

表２．検査項目とチェック基準値
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図１．検査項目チェックカード

図２．処方せんとチェックシート

図３．チェックされた検査項目と頻度
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考 察

臨床検査データは患者の病態を客観的に判断できる指

標である４）．医師は，必要に応じて臨床検査を実施して

患者の病態の変化を把握している．各疾患には，疾患特

有の検査項目が異常値を示す場合があり，これらの各疾

患については異常値を示す特有な検査項目を挙げること

ができる５－７）．われわれは，最新の臨床検査データを用

いて患者の病態を推定し，禁忌疾患の処方を監査する支

援システムの開発を試みた．なお，本院では ICD１０によ

る病名コードも電子カルテに登録されており，理論的に

は病名コードを用いた処方鑑査も可能である．しかし，

一つの禁忌疾患に対応する病名コードは極めて多いため

チェックに利用するのは困難であること，および臨床検

査データの異常が病名として電子カルテに登録されない

場合もあることから，今回のチェックシステムでは検査

データを利用した．

システムによる処方鑑査はチェック基準の設定により

警告の頻度が大きく変動する．チェック基準を低く設定

した場合には必要以上に警告が多く発せられるため，実

用的でなくなる場合がある．今回開発したシステムでは

チェックする禁忌疾患として薬剤管理指導業務で経験し

たことが多かった表１に示した疾患に限定した．臨床検

査データのチェック基準値は，書籍５－８）を参考にして設

定した．なお，このシステムを稼動する際，半年間の試

用期間を設け，臨床検査項目と疾患名の妥当性と臨床検

査項目のチェック基準値の見直しを行い表１および表２

に示した疾患とチェック基準値となった．たとえば，K

値のチェック基準値を試用期間前は２．５mEq／L 以下，６．５

mEq／L 以上に設定したが，試用期間中に行った疑義照

会の結果，本院では３mEq／L 以下，５．５mEq／L 以上で治

療を行っていることが判明したため設定値を変更した．

また，AST，ALT値のチェック基準値を試用期間前は，

上限を１００IU／L に設定したが，この基準ではチェックさ

れる頻度が多いこと，１００～２００IU／L では疑義照会して

も処方変更される場合が極めて少なかったこと，特に注

意が必要な急性肝炎では２００IU／L 以上である５）ことから

チェック基準値を上限２００IU／L に変更した．

本システムを用いて処方鑑査を行ったところ，１年間

における臨床検査データに基づいた疑義照会は２４５件で

あり，その２５件が処方変更となり，４７件が患者の症状を

診ながら対応するとの回答を処方医から得た．臨床検査

データに基づく疑義照会の２９．４％が何らかの対応がとら

れたことになる．対応されなかった処方では，処方医が

臨床検査データを十分把握して処方していた場合が多

かった．本システムによってチェックが行われたにも関

わらず疑義照会を行わなかった場合が多くあった．その

最も大きな理由は，本システムでは検査項目がチェック

基準値から逸脱した場合にチェックがかかるため，検査

データが上限値以上でも下限値以下でもチェックされる

ことにある．そのため，例えばカリウム製剤が処方され

た場合に検査データのK値が下限値以下であっても

チェックが行われる．この場合にはチェックされること

が適正な処方を証明することになり疑義照会は行われな

い．また，本院の処方鑑査支援システムには，前回まで

の疑義照会内容を処方せんに印字する機能があるた

め９），同じ内容の疑義照会は繰り返していない．これら

のために，チェックされた件数と疑義照会件数には大き

な開きが生じた．

今回のシステムによりチェックされ処方変更が行われ

た症例は，禁忌疾患に対する処方が防止できた事例であ

る．禁忌疾患に対する投与は確実に防止しなければなら

表３．疑義照会後の主な変更例
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ないにも関わらず，患者の病態を把握することが困難な

ために見逃されることが多いと思われる．今回開発した

方法は禁忌疾患に関する処方鑑査を簡便にチェックでき

るシステムであり，医薬品の適正使用において極めて有

用性が高いと評価している．今後は，チェック基準の精

度を向上させるとともに，検査データを利用して薬剤の

有害事象をいち早く検出できるシステム，あるいは病態

に応じた投与量のチェックシステムに応用し，より適正

な薬物療法の推進に貢献していきたい．
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