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１．処方オーダリングシステムの概要

本院の処方オーダリングシステムは，ホスト・

コンピュータとしてＡＣＯＳ3600/６（ＮＥＣ：主記

憶容量32ＭＢ×２)，ワーク・ステーションとして

Ｓ3100/Ｘ５（32ビット，同２ＭＢ)とＮ5200/O3LS

（16ビット，同２ＭＢ）を合わせて約400台の端

末を使用した分散型システムである．本システム

の全体的な開発は，ＮＥＣのパッケージ・ソフト

をベースにして行った．

外来処方については1992年１月に，また，入院

処方については1993年９月にシステムの稼働を開

始した．ホスト・コンピュータは，ハード保守時

間とファイル整理の時間帯を除いて基本的に全日

運転である．

２．処方支援機能

医師の処方作成を支援する機能として，処方オ

ーダリングシステムのパッケージ・ソフトに組承

込まれている標準的なチェック機能に次の６つを

新たに付け加えた．

2-1．重複薬剤チェック機能

重複薬剤のチェックは，まず処方期間の重なり

の有無を判断することから始まる．つまり，処方

オーダ時に同一`患者で服用中の別処方がある場合

には，画面上にメッセージを表示して処方医に注

意を促す．このチェック範囲は，外来処方・入院

処方を問わず他診療科を含めて行われる．画面上

に表示される警告メッセージは，次の３パターン

である．

●本科の承に服用中処方がある場合９本科に服

用中処方有り（内服）

●他科の承に服用中処方がある場合９他科に服

用中処方有り（内服）

●本科と他科に服用中処方がある場合９本科他

科に服薬中処方（内服）

３種のメッセージで処方医に警告した後に重複

薬剤のチェックを実施するかどうかは処方医の選

択とした．この方法を採用した理由は，レスポン

ス時間の延長を極力避けるためである．メッセー

ジは処方作成終了時にも画面表示され，メッセー

ジ内容を見て処方医が必要を認めたときにＰＦキ

ーを押して重複チェックを行う（所要時間：約１

はじめに

処方オーダリングシステムが登場して10年が過

ぎ，システムの基本骨格はほぼ完成したように思

われる'-3)．処方オーダリングシステムは，処方

を作成する医師と調剤する薬剤師との間で正確な

情報を円滑に伝達する上で大きく貢献している．

つまり，処方可能な薬剤と規格，投与量，投与方

法および投与可能な日数を処方せん発行前にチェ

ックすることが可能になったと同時に，処方せん

上の文字が読承やすくなったことにより，薬剤師

から医師への処方内容についての問い合わせ件数

が激減した．また，処方内容の変更に関する情報

を処方せんに反映させることが可能になり，処方

内容の変更に関する薬局窓口での患者との対応が

迅速に行えるようになった．

処方オーダリングシステムにおいて，処方せん

発行前に行われるオンライン上チェックは，薬剤

単位（用量，用法，投与可能日数，粉砕可否，同

一処方内重複）と処方薬剤間の相互作用や複数診

療科にわたる薬剤の重複など総合的なチェックが

ある．しかしながら，後者については実際にオン

ライン上で行っているとの報告はなくい，処方情

報を別の監査システムを取り込んだ後にチェック

を行っているとの報告5)があるだけである．相互

作用や重複薬剤のチェック機能はオーダリングシ

ステムの開発計画の中で必ず検討対象となると思

われるが，相互作用チェックはチェック対象範囲

の選定基準の決定が難しいこと，また，別処方と

の重複薬剤チェックはレスポンス時間の大幅な延

長をもたらす可能性が高いことを理由に導入が実

現していないものと考えられる．

本院では，今回，処方作成プロセスにおいて医

師の判断を積極的に支援するため，実用化を前提

とした相互作用チェック機能と重複薬剤チェック

機能の開発を試みた．それらを中心に，本院の処

方作成支援機能について報告する．また，処方オ

ーダリングシステムの調剤支援機能として処方せ

ん上への印字にいくつかの工夫を試ふたので，合

わせて報告する．
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図１．薬剤重複チェックの画面例

た，重複が認められない場合は，ＨＥＬＰ画面の

１行目に“重複はありません，，と表示される．

2-2．相互作用チェック機能

相互作用のチェックは，処方作成が終了し処方

せん発行が可能となった段階で必ず行われる．相

互作用をチェックしたい組糸合わせについては，

どちらかの薬剤基本マスターに相手薬剤のコード

を登録することで可能となる（図２：５種類まで

登録可能).チェックしたい組糸合わせが同一処方

秒).今回の計画ではレスポンス時間への影響を考

慮して，重複チェックは薬剤コードに基づいて行

うこととした．このため，チェック対象は内服薬

の同一商品名・同一規格のゑとし，頓用の場合は

処方期間が不明確なので対･象外とした．

処方医が重複チェックＰＦキーを押し，その結

果，服用中の処方薬剤との重複が認められた場

合，ＨＥＬＰ画面に①処方日，②科名，③処方量，

④服用回数，⑤処方日数を表示する（図１）.ま
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★★処方オ_ダ★★ＤＲ森高94.03.0115:00:0０
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ｌＺ１３、薬物相互:作用チェックの画面例

図４．緊急情報警告の画面例

2-3．副作用情報警告機能内に存在すれば，両方の薬剤の右横(ＨＥＬＰ領域）

に“重要な相互作用あり，，と表示される（図３）．

本院のシステムでは，Ｐ・DHansten，Ｊ､Ｒ

Ｈｏｒｎ共著の｢DrugInteractions」(Ｌｅａ＆Fe-

biger，ＵＳＡ）において「臨床的に重要である」

と評価されている組糸合わせをチェックの対象と

した（ただし，これ以外にもチェックの必要があ

ると判断した場合は登録を行う）.この理由は，相

互作用を臨床上の重要性から３段階に評価されて

いること，また，同書の記述が，①要約，②メカ

ニズム，③臨床上の意味，④対処法と４項目に整

理されていてルチェックされた相互作用について

の処方医からの質問に対してすぐに的確な'情報提

供ができることにある．

処方オーダ時に警告するのは，厚生省薬務局か

ら２カ月毎に発行される『医薬品副作用`情報』や

厚生省の指導で製薬会社から配布される『緊急安

全性情報」のうち，処方医全員に緊急に伝達する

必要があると判断した情報である．これは，薬剤

基本マスターにフラグを立てることにより，該当

する薬剤を選択すると“緊急`情報あり－，１参

照，，という警告メッセージが発せられる（図４)．

この『医薬品副作用`情報｣と『緊急安全性`情報』，

については，操作者コード入力画面（初期画面)’

の右半分に緊急I情報としてタイトルを１週間表示

し，院内の処方医に伝達している．その詳しい内

容は，ＤＩ画面で参照可能である（図５)．

★★処方オ_ダ★★、Ｒ森高９４．０３．０１１５:00:0０
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システム』を稼働6）させ，本院で使用できる薬剤

についての基本的な,情報と厚生省『医薬品副作用

情報』の要約など、情報を院内の各端末を通じて

提供している．処方オーダリングシステム稼働開

始に伴いＴオンライン医薬品集システム」との連

結を行った．ＤＩの参照はオーダ画面でＰＦキー

を押すことにより，画面が展開してフル画面（最

大２画面）で情報が表示される（図５)．

また，『オンライン医薬品集システム』では独

自の治療コードによる検索が可能なことから，医

師メニュー画面から『オンライン医薬品集システ

ム」を直接に利用することも可能である．

３．処方オーダ情報の処方せん上への印字機能

薬局窓口での服薬指導および処方内容の変更に

ついての患者からの問い合わせに対応するため，

できる限り詳細な情報を処方せんに印字する機能

を付け加えた（複８）．

3-1．処方内容変更情報の表示（図８－①)．

医師が前回処方を－部変更して処方オーダした

場合に，次の４通りの記号（文字）がＲｐ毎ある

いは薬剤毎に印字される．

2-4．アレルギーU情報の表示

処方医は，処方オーダ時に対象患者のアレルギ

ーに関する情報を知ることができる．患者固有情

報登録画面で対象患者の薬剤アレルギー'情報を登

録（医師，薬剤師，看護婦が登録可能）しておく

と，処方時に画面右上に「アレルギー」という文

字が点滅する．その内容は，処方オーダ画面で

ＰＦキーを押すことにより画面右のＨＥＬＰ領域

に表示される（図６）．

2-5．小児薬用量算出機能

小児患者の投与量がわからないとき，オーダ画

面右のＨＥＬＰ領域に用量決定のための参考)情報

が表示される．この機能は，小児患者をあまり扱

うことのない医師のために準備したものである．

参考,情報は２種あり，処方薬剤の用量がAusbe-

rgerの式（年齢による換算）により成人の常用

量から自動計算ざれ参考値として表示される．ま

た，vonHarnack換算表も同時に表示され，投

与量の決定に利用可能である（図７）．

２－６．m参照機能

本院では1987年10月から『オンライン医薬品集

０７４ 

ＦＵ錠（５０）医薬品情報 ５ 

〔一段名〕プルオロウラシル
ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ 

〔商品名〕５－ＦＵ５－ＦＵ協和発酵
〔薬効〕 Ｏ７４ＨＣ１２ 

〔適応〕 ★★処方オーダ★★、Ｒ日電Ｄｒ ９４．０２．２５１７：２２：５８ 

ＦＵ錠（５０）医薬品憎報 ５ 

〔用法〕内：１日２００～３００唾を１～３回に連日分服
ドライシロップは１日１００～３００西を１～３回に
連日分服（１００ｎｇ／５０～１００水溶液として）

注：１．１日５～１５ｐｇ／kｇを５日間連続１日１回静注又
は点滴静注以後５～７．５画／ｋｇを隔日投与

２．１日５～１５屯／唾を隔日投与
３．１日５亜／唾を１０～２０日間連日投与
４．１日１０～２０画／比を通１回投与
その他の投与法など詳細は添付文書参照

外：１日１～２回塗布密封法が望ましい
〔禁忌〕本剤過敏
〔副作用〕添付文書参照
〔妊婦〕要注意（動物実駿）
〔箸告〕抗ウイルス剤ソリプジンとプルオロウラシル系薬剤との併

用により、軍属芯血液障害が発現し死亡に至った例も報告
されているので、併用を行わないこと。

〔規格〕

｢戸~百一｢百
ＢＲ*＊＜英数＞

BR*＊<英数＞

図５．医薬品情報表示画面例（フルオロウラシル）
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●薬剤の追加を行った場合ロ迫

●用量が増えた場合｡↑

●用量が減った場合｡↓

●薬剤コメント変更の場合９変

また，前回処方から薬剤を削除して処方した場

合は，「削除薬品あり」と印字される．削除され

た薬剤名を処方せん上に表示させることは不可能

なので，処方せん上の前回処方日をもとにコンピ

ュータ端末で確認する．

3-2．重複チェック情報（図８－，)）

重複チェックの`情報は処方せん上にも反映さ

れ，①処方日と②科名（他科の場合の承）が印字

される．また，処方医が処方オーダ時に重複チェ

ックを実施すると処方せん上に「○」が印字さ

れ，医師が重複チェックを行ったかどうかを処方

せん上で知ることが可能である．

3-3．散剤重量の表示（図８－③）

散剤について各薬剤毎に，１日（１回）量と日

（回）数を掛け算した秤量値が処方せん上に印字

される．また，調剤監査時に利用できるように，

分包紙の重量を加えた合計重量も印字される．本

システムでは分包紙の重量をｌ包＝０．５９と設定

している．

錠剤，カプセル剤と散剤が混在した処方の場

合，散剤の調剤もれを防止するため，錠剤とカプ

セル剤をまず印字させ，その後に散剤をまとめて

入力順に印字している．

また，液剤・シロップ剤の場合も，薬剤名と処

方量の右横に秤量値が印字される．

3-4．小児。高齢患者の年齢警告（図８－④）

処方せんには`患者の生年月日と年齢を印字して

いるが，処方時に特別な注意が必要とされる15歳

未満の小児と70歳以上の高齢患者の場合，処方せ

ん上部中央に年齢（１歳未満の場合は月齢）を印

字して調剤者にも注意を与えている．

考察および評価

今回導入した処方支援機能で特に重要なもの

は，重複薬剤と相互作用チェック機能である．し

たがって，この２つのチェック機能と調剤支援機

能（処方せん上への各種情報の印字）について考

察と評価を行う．
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図９．処方期間重複の調査結果（調査期間：1993年７月１日～31日，調査処方せん枚数：11897枚）



病院薬学ＶＯＬ20,Ｎ０．４（1994）336 

'よ同種薬剤を認識する独自の治療コード6)を有し

ており，技術面での問題はないので，この治療コ

ードに基づくチェック（治療コード入力スペース

を薬剤基本マスター上に確保）の実用化も検討中

である．

4-2．相互作用チェック機能

「添付文書」に記載されている相互作用のすべ

てを登録して，メンテナンスすることは多大な労

力が必要である7)．また，その意味も乏しい．つ

まり，現在の「添付文書」では相互作用の臨床上

の重要性が評価されておらず，事実が知られてい

る組永合わせと可能性のある組合せをリストアッ

プしている．したがって，すべてをチェック対象

とした場合，臨床上の重要性のレベルに関係なく

処方時に警告マッサージが乱発してチェックの意

味自体が低下する．このため，本院では，現在の

ところ相互作用チェックの対象を臨床的に重要8）

である組糸合わせの糸としている．この結果，薬

剤基本マスターへの登録が必要となったのは58品

目で，メンテナンスも容易である．

また，Ｐ.Ｄ､Hansten,ＪＲ・Ｈｏｒｎ共著の｢Dr-

uglnteractions』に基づいてデータ登録してい

るため，警告メッセージが出た相互作用のメカニ

ズムや対策についての,情報を処方医から求められ

たとぎ本書に基づいての情報提供が可能である．

この機能の存在は，実際にチェックされない限

り処方医に認識されないので，有用性の評価は難

しい．しかしながら，処方医へのアンケート調査

では，回答者の17.6％に「実際にチェックを受け

た経験がある」との結果を得ており，相互作用の

チェック機能としての役割を十分に果たしている

ことがわかる．また，バージョンアップ時には，

他の診療科の処方薬剤との相互作用チェックまで

機能を拡大できるか検討中である．

4-3．調剤支援機能

処方オーダリングシステムを利用した調剤支援

機能として，本院でも可能な限りの処方せん上へ

の`情報印字を試ふた．特徴的なのは，①処方期間

重複情報，②散剤の秤量，および，③処方内容の

変更マークの表示である．

処方せん上に処方期間の重複を示す印字（①処

4-1．重複薬剤チェック機能

本院では,レスポンス時間への影響を考慮して，

処方作成時における重複チェック実施の判断を処

方医の意志にまかせるという方法を選択した．

警告メッセージがどの程度発生しているかを調査

するために，処方せん上に印字される処方期間重

複の情報に基づいて調査した（調査期間：1993年

７月１日～31日,調査枚数：11,897枚).この結果，

処方期間に重なりが見られたのが3,303枚（27.8

％),このうち，処方医自身の診療科以外の診療科
との重なりは，1,719枚（145％）であった（図

９).また，処方医へのアンケート調査(対象：１００

人，回答：５１％，1993年１０月実施）によると，

「重複チェックを実施したことがある」と答えた

医師は全回答者の29.4％であった．この結果は，

調査時点において重複ノチェック機能が十分に利

用されていないことを示している．一方，「重複
チェックを実施したことがある」と回答した医師

の80％は，このチェック機能の有用性を評価して

いる．以上のことから，ここで示した,チェック機

能について，その有用性を処方医に十分認識して

もらう機会を設けること，さらに，処方時の警告

メッセージに対する関心を高めるようにすること

が，利用度を高める上で必要であると思われる．

すでに述べたが，本院の重複チェック方式の問

題点として，各薬剤に固有の薬剤基本マスター上

の薬剤コードに基づいてチェックが行われるた

め，同一成分薬剤であっても規格・剤形が異なる

とチェック対象とならない点があげられる．これ

は，開発段階でレスポンス時間への影響が予測で

きなかったことと開発ソフト費用が制限されてい

たことを理由に計画を縮小した結果である．

現在の問題点を解決するため方法のひとつとし

て，薬剤コードの付け方に工夫すること（例．先

頭から４桁目までを共通にして５桁目を規格によ

って変える．チェックは先頭４桁で行う）が考え

られる．また，本院の場合，薬剤基本マスター上

の一般名単位のＤＩコード（図２）とリンクさせ

たチェックも技術的に可能であり，同種薬剤まで

対象を拡げた重複チェックをバージョンアップ時

に実用化するよう計画中である．さらに，本院で
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方日，②科名と③重複チェック実施の有無）があ

れば，必要に応じて薬剤部の端末から患者の処方

,情報を確認して調剤を行っている．この機能は，

治験薬剤の調剤時の併用禁忌薬剤の確認にも利用

されている．処方せん上に処方期間の重なりを示

す印字があるとぎは，禁忌薬剤が併用されている

かを薬剤部の端末から確認するだけでよいので，

調剤がスムーズに行えて便利である．

また散剤秤量値と処方内容変更マークの表示

は，院外処方せんを応受する調剤薬局での調剤時

に有用であることが期待される（ただし，分包紙

重量が１包＝０．５９でない調剤薬局の場合，合計

重量値は利用できない).本院では，1993年７月か

ら院外処方せん発行拡大を進め，約３カ月間で院

外発行率が23％から70％に増加した．その結果，

県内で100を越える調剤薬局で本院の処方せんが

調剤されることになった．特に，調剤経験が少な

かった調剤薬局にとっては，処方オーダリングシ

ステムの導入による処方せん上の文字の読糸易さ

と調剤支援,情報の印字（特に，散剤の秤量表示と

処方内容変更マーク表示）が有用であるとの感想

を得ている．この点に関しては現在，本院の処方

せんを応受している全調剤薬局を対象にして調査

・評価中である．

4-4．その他

本院の処方オーダリングシステムに対して医師

から寄せられた要望のうち，重要なものとして，

画面上に表示されるメッセージを利用者サイドに

立った理解しやすい表現に変更を希望している点

があげられるこの要望に応えて，本院でもメッ

セージの表現を一部変更した．例えば，緊急の副

作用'情報があることを警告するメッセージを，開

発時の「副作用情報あり」から「緊急情報あり９

，１参照（PF5）」へと変更した．また，同様に

危険な相互作用の警告メッセージも，「相互作用

あり」から「重要な相互作用あり」に変更した．

このような表現上の工夫によって，意味の理解が

むずかしかったメッセージ内容が医師に正確に伝

達され，システムの有用度も向上することが期待

される．

おわりに

現代のような綱情報化社会においても，薬剤の適

正使用のための情報が十分に伝達されずに，患者

に不利益を及ぼしたという不幸な事実が報告され

ている．したがって，処方オーダリングシステム

開発の次の課題は，有効な`情報伝達の方法，従来

の処方チェック機能を－歩進めた処方作成段階で

の支援機能（特に，desision-makingsupport

system）の充実，そして，オーダリングデータ

の有効利用であると考える．

一方，開発環境は，ソフトウェアの標準化とソ

フトウェア開発の有償化の問題が大きな障害とな

り，独創的な開発が行われにくい状況下にある．

しかしながら，このような状況下であっても，不

幸な出来事の発生を回避する手段として，有用な

‘情報を迅速かつ正確に伝達する方法の確立，およ

び薬剤適正使用を実現する処方チェック機能の充

実と処方作成支援機能の開発は，全国的規模で取

り組まなければならない重要課題であると考え

る．今回は，そのための本院でのひとつの試みに

ついて報告した．
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実現したものであることを付記し謝意を表する．
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