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ツト業務のための配置できる人員と確保できるス

ペースに制限があったことから，注射せん出力を

午前から開始する方法を試みた．また，処方せん

に基づいて“すべての調剤を行う，，という観点か

ら，時間外および休日も注射せんに基づく個人別

供給を試みた今回，その方法，開始後の状況，

病棟側の評価，および今後の課題について分析と

考察を試みたので報告する．

はじめに

「医薬品の適正使用」を進める上で，注射薬の

供給・管理方法について再検討が求められてい

る．『薬剤管理指導料』施設基準には「注射薬の

投薬管理も原則として，その都度処方せんにより

行うこと」という条件が明記されており，患者個

人ごとに適正な投薬管理を行う観点から，注射薬

投与前の薬剤師による処方内容チェックが望まれ

ている．

この条件は，従来の一括供給（定数配置あるい

は箱渡し）から注射薬処方せん（以下，注射せ

ん）による個人単位の供給方法への変更を求めて

いるが，その実現には薬剤師の大きな業務量増加

を必要とする．したがって，注射薬の個人別供給

業務をより合理的に行うための環境設定（業務の

ための人員とスペース確保）の検討が不可欠とな

る．著者らは，注射薬の個人別供給化を実現する

ために注射薬処方オーダリングシステム（以下，

注射オーダリングシステム）は有効な手段になり

うると判断し，1994年よりシステム導入の準備を

進め，1995年４月に外来全診療科と全病棟一斉に

稼働を開始した')．

すでに注射オーダリングシステムを利用して全

病院規模で注射薬個人別セットを行っている施設

では，注射処方入力締切時間を設定して午後２時

～３時に注射せんを一斉出力（印字）後に，個人

別セット業務を開始するという方法を採用してい

る2)．このような方法では，個人別セット業務の

ために，①多くの人員を短時間に集中できること

と②一斉にセットできる広いスペースを確保でき

ることの２点が必要条件となる．本院の場合，セ

１．個人別セット方式の概要

入院患者に対しては，オーダ入力された注射薬

処方について，２４時間を通して患者毎の個人別セ

ットを行っている．外来患者に対しては，処方は

オーダ入力で行うが，搬送人員の不足により従来

の方式（１－４参照）を継続することになった.

１－１．注射せん出力（入院患者分）

医師により入力された注射薬処方データはホス

トコンピュータの日次処理により自動的に１日分

ごとに分解（＝分割）され，翌日分（週末と祝日

の場合は休日明け分）までが注射せん出力の対象

となる．薬剤部では，個人別セット業務を開始す

るに当たり，まずコンピュータ画面（図１）から

注射せん出力指示を病棟毎に行う．この病棟毎の

注射せん一括出力指示により，注射せんと同時に

別プリンターからセット対象患者分の「注射薬集

計表（病棟単位）」が，lOOml未満のアンプル

・バイアル冷所保存の注射薬および１００ｍ’以

上の輸液に分類されて薬剤名の50音Ⅱ頂に印字され

る．注射せん出力指示時間は，各病棟の①注射薬

治療のウェイト，②処方内容変更頻度，③患者数

に基づいて決定した（表１）．また，２台のプリ

ンターへの負荷がほぼ等しくなるように出力病棟

を振り分けた．

金曜日と祝日前日（年末年始とゴールデンウイ

ークは変則的スケジュール）は，休日明け分まで

の注射薬処方に対して個人別セットを行うことに

した．この場合，注射せん一括出力指示により，

セット日数分の注射せんが患者ごとに日付順に印

字される．また，「注射薬集計表（病棟単位）」

↑’本報は，第５回日本病院薬学会（東京，1995年

７月）と日本薬学会第116年会（金沢，３月)で
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０５６ 

注射露発行指示 ９６．０５．０８０８：０９：５７ ★★ ★★ 

BR*＊<英数＞

図１．注射せん出力指示画面

表１．注射せん出力スケジュール

時
８
９
０
０
１
２

'よ，セット日数分の全注射薬を合計して印字され

る．

当日分の注射せんは，医師の入力完了後に自動

的に出力される．また，一括出力指示を行った病

棟からの新たな入力分は，入力終了と同時に翌日

分（週末と祝日の場合は休日明け分）までが自動

的に出力される．

１－２．個人別セットの手順（入院患者分）

注射せん出力スケジュール（表ｌ）による個人

別セットは，搬送用カートを用い，次の手順で行

うことにした．

ｌ）注射薬集計表（病棟単位）に基づいて，ｌ）注射薬集計表（病棟単位）に基づいて，個

人別セットに必要な注射薬を取り揃える．

２）処方内容を確認後，カート内の各コンパー

トメントに患者毎に注射薬をセットする‘必要に

応じて，「注射薬情報シート」（図２）やメッセ

ージメモを添付する．セットは，１回分単位では

なく，品目単位で小箱に入れる．

３）セット終了後，別の薬剤師が患者ごとに監

査を行う．

時刻 病棟

８：３０ 1-6（皮膚科） ｑ 5-3.5-4（精神神経科）

９：0０ 1-4（産科婦人科） ９ 1-5（眼科） ０ 3-6 (放射線科）

１０：0０ 6－４．６－５．６－６（第－ ９ 第二内科）

１０：３０ 2-3（耳鼻咽喉科） Ｕ 3-4（整形外科） ９ 2-6（泌尿器科） ９ 5-1（小児科）

１１：0０ 3-3（第三内科） ９ 3-5（脳神経外科）

１２：３０ 1－１．２－１ (第一外科）

１３：３０ 1-2.3-2（第二外科） ９ 2-2（歯科ロ腔外科） ９ IＣＵ 
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注射薬情報カード薬剤部→病棟

★★フーレピアテン★★

＊溶解液の選択●生食のみ●1-10mg/､ｌに希釈

理由：本剤は強アルカリ性、ｐＨ低下で結晶析出

＊溶解後の安定性⑤１時間以内に使用のこと

●投与前後１Ｖラインを生食でフラッシュ

＊投与速度５０mg／分以下で静注

きりとり線

注射薬情報カード薬剤部→病棟

★★率スミシンＳ★★

＊溶解液の選択

○注射用水×生食、ブドウ糖液

理由：生食やブドウ糖液で溶解→高張になる

Ｎａ含有量多い（29mEq/Ｖ）→Ｎａ負荷↑

きりとり線

［ホスミシンＳ］病棟階→薬剤部

患者氏名
３－５第一内科05/０８

雇蘆蓼亭ごニニスト殿

時～時

この情報に対する評価をお聞かせ下さい

＊情報は役に（立った、立たなかった）

＊溶解液を変更（した、しなかった）→

（溶解液名：／、lで溶解）

＊その理由

（） 

［アレピアチンコ病棟階→薬剤部

患者氏名

３－５第一内科05/０８

寝鐵忽寧＝ニニスト殿

時～時

この情報に対する評価をお聞かせ下さい

＊情報は役に（立った、立たなかった）

＊結晶が出たか？（出た、出なかった）→

（溶解液名：／ｐｌで溶解）

＊他にトラブルは？

（） 

注射に関する質問等何でも裏面にお書きください

用紙は注射薬カートの中に入れておいて下さい

注射に閲する質問等何でも裏面にお書きください

用紙は注射薬カートの中に入れておいて下さい

図２．注射薬情報カード例

４）カート搬送時間（午後１時30分：１７病棟，

午後３時：４病棟）までは，新たな処方入力があ

ればカート内にセットする．

５）病棟へのカート搬送後は，箱と袋を用いて

個人別セットを行う．

複数規格あるいは類似した薬品名については，

オーダ時とセット時の間違いを防止するために注

射オーダリングシステムの薬品基本マスターでの

名称登録を工夫（例.“アタラックスP25mg"と

"＊アタラックスP50mg")した．

個人別セットに従事する薬剤師数は，専任（８

時間：２名十６時間：２名）と兼任１名（４時

間）である．金曜日は，部内他部署から３時間分

（午前10時30分～11時30分と午後１時30分～３時

30分）のサポートを受けている．

平日の５時以降，土曜日および日曜祝日の処方

オーダ分についても，すべて箱と袋を用いて個人

別セットを行っている．平日の午後５時以後は宿

直体制に入り，宿直薬剤師１名の他に１名（午後

５時～７時）が，また，土曜・日曜および祝日

（年末を除く）は，日直あるいは宿直薬剤師が１

人で注射薬業務を含む薬剤業務全体を行う．

１－３．セットおよび搬送用カート

個人別セット用のカートとして，サカセ化学工

業株式会社（福井市）製のものを採用した（図

３）．カートは，患者数と注射薬の量により３タ

イプを準備した．３種のカートは，高さが同じ

（４段）で幅（３～５箱）が異なっている．この

モデルのカートを選択した理由は，①１段にコン

パートメントが２個入るため，患者と注射薬のボ

リューム増減に簡単に対応できること，②カート

図３．搬送用カート



病院薬学Vol22,No.６（1996）632 

て診療の場に積極的に情報提供することが重要で

ある．特に注射薬の場合，投与量と投与方法に加

えて溶解液選択と溶解方法，さらに他剤との混合

による変化についてのチェックが必要となる．そ

こで「注射薬情報カード』（以下，情報カード）

を考案し，必要に応じて個人別セット時に添付す

ることにした．情報カード作成に当たり，情報提

供の重要性が高いと思われる項目を検討し，①溶

解液の選択，②溶解後の安定性，③投与速度，④

他剤との混合による変化，⑤その他（例．投与方

法，投与量，有害反応の処置法など）を決定し

た．続いて，これらの項目について，情報提供が

特に必要である薬剤を選択し，情報を箇条書きに

した．現在利用している情報カードは，ホスミシ

ン，ファンギゾン，アレビアチン，フサン，バン

コマイシン，ラステット／ベプシド，メソトレキ

セートソルダクトン用の８種類である．

この情報カードの最大の特徴は，提供した情報

に対する病棟の評価欄（有用性の有無，処方変更

の有無，配合変化発現の有無）を設けた点にある

（図２）．情報カードの下半分に質問形式で医師

や看護婦の評価を記入するスペースを確保した

また，情報カードには注射せんの患者名ラベルを

貼り，患者個人の条件（疾病の重篤度，合併症の

有無）も考慮して評価してもらうようにした．作

成した情報カードは，個人別セット時に必要に応

じてカートの患者コンパートメントに挿入するこ

とにしたコンパートメント内への情報カードの

挿入は，該当する注射薬が初めて処方されたとき

のみとし，情報カード毎に患者リストを作成して

重複しないようにした．医師や看護婦の評価が記

入された↓情報カードは，カートを薬剤部に返却す

る際に患者のコンパートメント内に入れてもらう

こととした．

の上を作業台にできないので汚れにくいこと，さ

らに，③スリムで場所をとらないことの３点であ

る．また，常時１台のカートが病棟に配置できる

ように，各病棟２台を交換することにした．カー

トの搬送は，看護助手が行っている．

カートには，一部のコンパートメントを利用

し，緊急用の注射薬を常備した．カート内の常備

薬は，各病棟の希望品目数と数量調査結果を参考

に決定した（輸液：６－１４品目/各1～３本，輸

液以外：18～36品目/各１～１０本)．カート内の常

備薬については，毎日の個人別セット時に補充を

行っている．

１－４．外来患者への注射薬供給方法

外来患者の注射薬処方も，オーダリングシステ

ムで行っている．外来患者の場合は，各診療科の

事情で定数配置制を併用し，注射せん上の配置薬

以外の注射薬のみを患者毎に供給する方法をとっ

た．各外来診療科における定数配置分の注射薬の

補充は，薬剤部門システム「注射薬交付システ

ム」から集計される投与実績データに基づいて週

１回（木曜日）行う3)．

１－５．処方変更に伴う返品業務

患者の容態の変化などによって処方薬剤が不要

になった場合は，薬剤部に不要の注射･薬を返却す

る．注射薬の返品に伴う手順は，次の通りであ

る．

ｌ）返品時には，注射せん控を利用する．看護

婦は医師の指示を受け，処方内容部分の変更必要

箇所を赤で修正後，集計欄の数量部分に返却数を

赤で訂正する．医師はオーダ情報を修正する．

２）訂正した注射せん控と現品を添えて薬剤部

に返却する．

３）薬剤部で返品注射薬を確認後，注射せん控

を医事課に送付する．

４）医事課ではオーダ情報が正しく修正されて

いるかどうかを確認する．

２．注射薬情報シート

注射薬を患者個人毎に供給する際は，内用薬調

剤時と同様，処方内容をチェックし，必要に応じ

結果および考察

1．注射せん枚数(入院患者）

個人別セット開始後に行った注射せんの枚数，

注射せん１枚中の処方件数（処方数）および処方
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注射薬種類（剤数）の集計結果を表に示す（図

４，５，６）．調査期間は，1995年12月１日～７

日である．

図４には，１日当たりの注射せん枚数を，個人

別セット分と投与済分（緊急用カート内在庫注射

薬を使用した分とインスリン自己注射分）を区別

して時間内（午前８時30分～午後５時）と時間外

（午後５時～午前８時30分）に分けて示した．１

日平均は，484枚（セット対象分：426枚，投与済

分：５８枚）であった．曜日別にみると，月曜～木

曜日の平均（489枚）をｌとすると，金曜日が2.3

（1114枚），土曜日が0.40（194枚），日曜日が

0.25（123枚）であった．

1５０００ 

10000 

5０００ 

０ 

枚処方数剤数

投与済み（17:00-8:30）

個人別セット（17:00-8:30）

投与済み（8:00-17:30）

個人別セット（8:30-17:00）

図
画
□
圀

図５．注射せん枚数，処方数，薬剤品目数

（1995年12月１日－７日）

５ (枚）１２００

１０００ 

８００ 

６００ 

４００ 

２００ 

０ 

４ 

３ 

２ 

１ 

０ 
（月）（火）（水）（木）（金）（土）

国１７:00--8:3０（投与済み）

鰯１７:00-8:3０（セット分）

囮８:30-17:0０（投与済み）

圏８:30-17:0０（セット分）

図４．１日当たりの注射せん枚数

（1995年12月１日－７日）

(日）
処方数／枚蕊剤数／枚処方数／枚薬剤数／枚

図６．注射妻１枚当たりの処方数及び薬剤品目数

（1995年12月１日－７日）

2．時間外の注射処方オーダ

本院では時間外(宿日直時間帯)の注射薬処方オ

ーダに対しても個人別セットしているので,時間

外に出力される注射せん入力時間に基づいてオー

ダ状況を調査した(調査期間:1995年12月１日～７

日）．その結果，ｌ日当たりの時間外オーダ数は

8３（セット対象分：６５，投与済分：18）であっ

た．また，時間外オーダ分の51％が午後５時－７

時の間に出力されること，調査期間の毎日で午後

７時～８時間にオーダ数が一度減少するという結

果が得られた（図７）．

３．返品率

注射薬処方の変更の実態を，個人別セット後の

返品の有無により調査した．全注射せんに対する

図５には，１週間分を合計した注射せん枚数，

処方せん枚数および剤数を，個人別セット分と投

与済分を区別して時間内と時間外に分けて示し

た注射せん枚数は3,381（484/日），処方数は

6,471（924/日），剤数は12,528（1,790/日)であ

った．

図６には，処方数と剤数を時間内と時間外に分

けて示した時間内では，処方数/枚は2.00,剤

数/枚は3.99であった．時間外では，処方数/枚は

1.46,剤数/枚は2.26と時間内に比較して低値と

なった．
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表２．病棟別注射薬返品調査結果
３ ０ 

ロ投与済み

図個人別セット
０ 

枚
数

０ 

０ 

1７１８１９２０２１２２２３０１２３時

図７．１７時以降の注射せん枚数(１日平均）

（1995年12月１日－７日）

返品のあった注射せんの割合を返品率とし，枚数

単位と処方数単位の両方で調査した．調査結果

（調査期間：1995年９月26日～１０月２日）を病棟

毎に示した（表２）．結果は，枚数単位で16.7

％，処方数単位で15.7％であった．また，年末年

始期間の注射薬処方に対してもすべて個人別セッ

トを行ったが，その返品率は枚数単位で19.5％

（調査期間：1995年12月28日～1996年１月３日）

であった以上の調査結果から，本院における処

方変更頻度は全体の約16～20％となる．

４．個人別セット化の経済的効果

個人別セット開始前は，各病棟の必要度に応じ

て注射薬を常備（定数配置）していた．その品目

数と合計数量は病棟間で異なっていたが，個人別

セット開始後は病棟常備薬品はカート内だけとな

った．この結果，常備品目数と合計数量は，最少

病棟（精神神経科）で30品目から27品目（総本

数：177本から99本）に，また，最多病棟（消化

器外科）で98品目から47品目（総本数：2606から

288本）となり，常備品目数.数量の多かった病

棟で大きく減少した．

本院では，個人別セット開始前から高薬価の注

射薬の多くを病棟定数配置の対象外としていたた

め,定数配置分の全病棟合計金額は薬価換算で702

万円であった．個人別セット開始後のカート内常

備分の合計金額は116万円となり，約83％減少し

た．

９/2６（火）～１０/２（月）

注射薬処方菱発行枚数3655枚

注射薬処方菱発行枚数5629枚

９/2７（水）～10/３（火）

注射薬返品枚数612枚（16.7％）

注射薬返品枚数883件（15.7％）

病棟の注射薬在庫量が大きく減少し，個人別セ

ット化開始により使用状況が詳細にわかるように

なったため，病棟における注射薬の破損状況を正

確に知ることができるようになった．ここで用い

ている「破損」という用語は本院において慣習と

して用いているもので，落下，溶解・混合後の指

示変更，混合の間違いや有効期限切れなどの理由

で使用できなくなったことを意味している．個人

別セット開始後の注射薬の破損状況を調査し（調

査期間：1995年９月１日～11月30日），その結果

を原因別に分けて個人別セット開始前の調査結果

（調査期間：1995年９月１日～１１月30日）と並べ

て示した（表３）．

病棟 注射薬処方菱発行 注射薬返品

枚 件 枚 件 枚（％） 件（％）

1病棟1階 291 ４１６ 1０１ 1５１ 34.7 36.3 

1病棟2階 343 568 1８ ３８ 5２ 6.7 

1病棟4階 1７６ ２４０ ６ ６ 3.4 ２５ 

1病棟5階 9８ 1９９ 1０ 1１ 1０．２ 5.5 

1病棟6階 7０ 6０ 1７ 2９ 24.3 ４８．３ 

2病棟1階 235 490 4５ 6２ 19.1 1２．７ 

2病棟3階 1１５ 1８９ 1１ 1７ 9.6 9.0 

2病棟6階 ７１ １１８ ４ ４ 5.6 3.4 

3病棟2階 ３２５ ５１６ 3２ 3７ 9.8 7.2 

3病棟3階 3４３ 562 6４ 1０１ 1８．７ 1８．０ 

3病棟4階 288 321 3４ ５１ 1１．８ 1５．９ 

3病棟5階 1８４ 245 2５ ５１ 1３．６ 20.8 

3病棟6階 194 346 3７ ４１ 1８．８ 1１．８ 

5病棟1階 240 430 1１０ 1５１ 45.8 34.9 

5病棟3階 1５ 1４ １ １ 6.7 7.1 

5病棟4階 3０ 4０ １ ２ 3.3 5.0 

6病棟4階 202 325 ２６ ３７ 1２．９ 1１．４ 

6病棟5階 1８５ 230 ２９ ３９ 1５．７ 1７．０ 

6病棟6階 1５３ 202 1７ ２１ 1１．１ 1０．４ 

1ＣＵ 9７ 1１８ 2４ ３３ 24.7 ２８．０ 
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表３．個人別セット開始後の注射薬破損状況 問では，「個人別セットは役に立ったか？」に対

して「はい」との回答は全体の83％であった．ま

た，システム稼働６カ月後（1995年10月）に看護

部が独自に調査した結果によると，注射薬個人別

セットへの評価は次の通りである．個人別セット

開始後に改善した主な点（複数回答）は，①正確

さ，安全性が高まり注射関連業務の時間が短縮し

た(90％)，②ベッドサイドケア，看護計画立案，

カンファレンスの充実が図られた（90％)，③薬

品管理が楽になりスペースの有効利用が可能にな

った（76％）などである．反対に，主な問題点と

して，①オーダ入力の有無の確認に手間がかかる

（54％)，②病棟配備注射薬がカート常備薬のみ

となったため，緊急時に対応しにくく時間外に薬

剤部に行く回数が増えた（43％）ことがあげられ

た．また，外科系２病棟で実施した注射薬関連業

務タイムスタデイ結果では，個人別セット開始前

後で，Ａ病棟では201.6分/日から51.6分/日（７４

％減少）に，Ｂ病棟では564.0分/日から321.1分／

日（43％減少）に大きく減少したその主な減少

業務として，①病棟配備注射薬の整理（全くなく

なった）と，②注射指示受け，点滴確認・準備時

間の減少があげられている4)．

個人別セット化により薬剤師による投与前処方

チェックが可能となり，注射供給・管理面での質

は向上したと思われる．また，看護業務における

注射薬関連業務時間が減少し，減少分を看護ケア

にあてることで患者サービス面での改善が図られ

たしかしながら，時間外と休日を含めて，薬剤

師の業務量が増加しており，業務変化に伴う人員

配置の見直しを病院規模で行う必要があると思わ

れる．

６．注射薬情報シート

情報カードの回収率は27％であった（1995年

５月９日－６月29日：添付枚数１０８枚中２９枚回

収.）1995年７月実施の医師および看護婦へのア

ンケート調査結果によると，医師の14％，看護婦

の62％が「情報カードの存在を知っている」と回

答している．また，存在を知っているもののう

調査期間における破損合計件数は167件であ

り，個人別セット開始前に比較して増加してい

る．この理由として，病棟在庫種類と数量が大き

く減少したため病棟での注射薬管理が強化され，

破損分を病棟在庫分で代用できなくなったことが

あげられる．調査期間における破損金額の合計は

112万円（薬価計算）であり，この金額は同期間

の注射薬購入金額の0.28％に相当する．破損の原

因では，①溶解後の指示変更47.9％（80件）が最

も多く，次いで②取り扱い中の落下21.6％（３６

件)，③注射薬混合時の間違い１０．２％（１７件)，④

混合による変質・混濁４％（７件）の順となって

いる．

個人別セット開始により，病棟における破損の

実態を正確に知ることができるようになり，破損

原因および，それが全病棟共通あるいは特定病棟

固有の問題かを分析することにより破損減少への

対策を立てやすくなった．

５．看護婦対象アンケート調査結果

システムの稼働開始後１週間で,オーダ率は１００

％に達した看護婦への調査は，注射オーダリン

グシステムに対する評価を中心に稼働後３ケ月を

経た７月に実施した（対象：看護婦１００人，回答

率は100％)．この調査の個人別セットに関する設

調査期間
1995年９月
－１１月

1994年９月

－１１月

破損理由

溶解後の指示変更

取り扱い中の落下衝撃

混注間違い

混注による変質・混濁

有効期限切れ

液が漏れた

不潔になった

その他

合計

薬価合計

０６７ ８３１ 

７７４３ 
旧件７ ６ １ 

１ １ ８ ■ ３ ２ １ ● １ 

８０５ ５２１ 

５１１３６ 
件“９３ ０． １０ ８ ４ 
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ク）が可能となる．また，セット時に注射せん下

部分の集計欄に印字される本数により１日単位の

投与量チェックも可能である．さらに，セット完

了後に別の薬剤師が行うセット内容と処方内容

（投与量，投与ルート，配合変化など）のチェッ

クが２度目のチェックとなる．内用薬調剤時の監

査過程に相当するこの第２次チェックを行うこと

により，従来の供給方法に比べて注射薬治療の正

確さと安全性が向上した

配合変化に関しては，現在入手可能な２剤間の

変化情報だけでは十分なチェックが行えないと思

われる．本院では，病棟からの破損手続きを通し

て実際に生じた未知の配合変化について詳細な情

報を収集している．しかしながら，－施設の努力

には限界があり全国レベルの情報収集システムの

確立と収集した配合変化情報の活用手段について

の検討が必要である．個人別セット開始により注

射薬供給・管理面の質的向上と看護業務改善によ

る患者サービス向上が得られた．しかしながら，

薬剤師の業務量は大幅に増加しており，業務変化

に伴う人員配置の見直しを病院規模で行う必要が

ある．

ち，４０％の医師，８７％の看護婦が「情報カードが

役に立っている」との回答が得られた看護婦に

比較して医師における情報カード認識度は低い

が，その理由として安定`性・配合変化に関する情

報カード（配布枚数の約50％）は実際に混注業務

を行う看護婦が利用するため，医師にまで届いて

いないことが考えられる．

８種類の』情報カードの中で最も使用頻度の高か

ったのは，ホスミシン用であった個人別セット

時に添付した30名のうち，１７名（56％）で溶解液

を生理食塩液から蒸留水への変更が認められた

添付開始から２カ月経過した時点で溶解液として

生理食塩液が処方されるケースがなくなり，ホス

ミシン用情報カードの添付が不要になった．しか

しながら，医師の移動時期（１０月）に再び添付が

必要になったが一過`性であった．

情報カードは，看護婦にとっては有効な情報伝

達方法であるが，医師にとっては処方入力時にお

ける画面上の情報提供の方が有用であると思われ

る．

まとめ

本院のセット方法は，どの薬剤師でもすぐに実

行可能なシンプルなものとした．セット時に処方

せん単位ではなく薬剤毎の小箱に入れる方式を採

用したことによりセット時間と監査時間が短縮で

き，通常の休日前や連休前においても時間内にセ

ットが完了したまた，ゴールデンウイーク

（1996年）に試みた５日分セット時においても，

薬剤部配置の２台のプリンターだけで注射せん印

字が可能であり，5.5時間分のサポートのみでセ

ットは時間内に完了した．

カートでの個人別セットに先立ち，病棟毎集計

表によりセット用注射薬を全部取り揃えること

で，全患者へのセット終了の時点で１回目のチェ

ック（＝残薬の有無によりセット間違いをチェッ
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(罫Ｉ室7竺鯏劇

複数診療科外来におけるベンゾジアゼピン系催眠剤使用の実態

中坊由起子＊，中嶋幹郎，小笠原正良，佐々木均，市川正孝

長崎大学医学部附属病院薬剤部↑

StudyontheCharacteriticUseofBenzodiazepinesfOr 

InsomniacsamongSeveralClinicalDepartments 

ＹＵＫＩＫＯＮＡＫＡＢＯＨ*，ＭＩＫＩＲＯＮＡＫＡＳｍＭＡ，ＭＡＳＡＹＯＳＨＩＯＧＡＳＡＷＡＲＡ， 

ＨＩＴＯＳＨＩＳＡＳＡＫＩａｎｄＭＡＳＡＴＡＫＡＩＣＨＩＫＡWA 

DepartmentofHospitalPharmacy，NagasakiUniversitySchoolofMedicineT 

(l(:二;::艦愚８１，;:,`）
InordertodeterminethecharactelTisticuseofbenzodiazepinesfOrinsomniacsamong 

psychiatristsandotherphysicians，weretrospectivelyinvestigatedtheprescriptionsfOr 

outpatientsconsultingpsychiatry，internalmedicinelandorthopaedicsurgerydepartmentsat 

NagasakiUniversityHospital・Inthepsychiatrydepartment，therateofprescriptionsonan

intermediate-termoralong-tenneffectivetypewasapproximately６０％，andcombinations 

with2or3kindsofbenzodiazepineswerefOundinapproximately３０％ofall 

prescriptions・Intheinternalmedicinelandorthopaedicsurgerydepartments，ｍｏｒｅｔｈａｎ８０

％ofthebenzodiazepinesprescribedwereanultrashort-termorashort-termeffectivetype 

OtherdifferencesintheuseofbenzodiazepinesfOrinsomniacwerealsoobservedfOrthe 

psychiatryandotherclinicaldepartments． 

Keywords-insomnia，benzodiazepine，prescription，psychiatrisLphysician，hypnotics， 

combinationtherapy 

半減期の短い順に，超短時間型，短時間型，中時

間型および長時間型の４群に分類されるが，各薬

剤の,性格は半減期の長短によって異なってい

る')．また，一般にベンゾジアゼピン系催眠剤を

選択する場合，入眠障害のみの治療には超短時間

型または短時間型の薬剤を，中途覚醒や早朝覚醒

を含む場合の治療には中時間型または長時間型の

薬剤をそれぞれ単独で用いることが望まし

く1.2)，複数のベンゾジアゼピン系催眠剤を併用

緒 ロ

不眠は，種々の精神・身体疾患の患者ならびに

高齢者において高頻度に見られる異常現象であ

る．現在，不眠の薬物療法にはベンゾジアゼピン

系の催眠剤が繁用されている．ベンゾジアゼピン

系催眠剤は，その薬物動態学的特徴から血中濃度

↑長崎市坂本1-7-1；１－７－１，Sakamoto,Nagasaki

８５２，Japan 
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内科では1815枚，整形外科では183枚で，３診療

科の合計枚数は3634枚であった．そのうちベンゾ

ジアゼピン系催眠剤の記載のあった処方菱枚数

は，合計822枚（内訳：精神神経科666枚，第一内

科150枚，整形外科６枚)で,全処方篝枚数の22.6

％を占めるベンゾジアゼピン系催眠剤の記載処方

菱枚数の割合は，精神神経科では40.7％，第一内

科では8.3％，整形外科では3.3％であった

それぞれの診療科で処方されたベンゾジアゼピ

ン系催眠剤を薬剤別に集計した結果を表１に示

す．最も処方頻度が高かった薬剤は，精神神経科

ではフルニトラゼパム（42.8％)，第一内科では

トリアゾラム（37.3％）であったまた，整形外

科ではフルニトラゼパムがｌ例あったのみで，他

はすべてトリアゾラムであった．整形外科に関し

ては，他の診療科に比べデーヌ数が少なかったた

め，これからは精神神経科と第一内科に関して検

討を加えることとした．

次に精神神経科と第一内科で処方されたベンゾ

ジアゼピン系催眠剤を作用時間別に分類した割合

を図１に示す．精神神経科では，半減期の長い中

時間型および長時間型の薬剤が全体の約６割を占

めていた．一方，第一内科では，逆に半減期の短

い超短時間型および短時間型の薬剤が全体の８割

以上を占めていた．

次にベンゾジアゼピン系催眠剤の記載のあった

することは好ましくないといわれている2)．しか

し，患者からの症状の訴えは，入眠障害，中途覚

醒および早朝覚醒のタイプが重複している場合が

多いため1.3)，臨床の場においては２剤以上のベ

ンゾジアゼピン系催眠剤が併用されることも少な

くない．これまで，村崎2)，仲川4)，亀井ら5)に

よるベンゾジアゼピン系催眠剤の使用実態調査が

報告されているものの，それらの中で複数催眠剤

の併用療法に関して言及しているものは見当たら

ない．そこで我々は，本院受診の外来患者を対象

に，複数の診療科におけるベンゾジアゼピン系催

眠剤の処方状況を調査し，その使用の実態に関し

て考察した．

対象および方法

診療科は，専門領域より精神神経科，内科領域

より第一内科，外科領域より整形外科を選択し，

平成７年８月１日から31日までの１カ月間，３診

療科から発行された外来処方菱を対象に調査し

た．ベンゾジアゼピン系催眠剤の記載のあった外

来処方菱について，患者の年齢，処方された催眠

剤ならびに併用薬の処方数を集計した

結 果

平成７年８月１日～31日までの間に発行された

外来処方菱枚数は，精神神経科では1636枚，第一

表１．外来1カ月間におけるベンゾジアゼピン系催眠剤の処方数

神神経科一内科整形外科半減期（hr）作用時間

９４９（１００％）１６９（１００％）（１００％） 

作用時間 薬剤 箱神神経科 第一内科 整形外科 半減期（hr）

超短時間型 トリアゾラム

ゾピクロン

6４（６．７％） 

1２８（１３．５％） 

6３（３７．３％） 

4９（２９．０％） 

５（８３３％） 

０ 

２～４ 

４ 

短時間型 ブロチゾラム

ロルメタゼパム

リルマザホン

1３１（１３．８％） 

3４（３６％） 

７（０７％） 

2２（１３．０％） 

１０（５．９％） 

１（０．６％） ０００ 
3～６ 

1０ 

１０ 

中時間型 フルニトラゼパム

エスタゾラム

ニトラゼパム

406（４２．８％） 

2０（２．１％） 

1７（１．８％） 

1０（５９％） 

８（４．７％） 

３（１．８％） 

１（１６７％） 

０ 

０ 

9～２５ 

2４ 

２８ 

長時間型 フルラゼパム 1４２（15.0％） ３（１．８％） ０ 6５ 

・合計 949（１００％） 1６９（１００％） ６（１００％） 
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精神神経科第一内科

図１．精神神経科および第一内科におけるベンゾジアゼピン系

催眠剤の作用時間別処方数の割合

処方菱枚数を年齢別に集計した結果を図２に示

す．精神神経科では，処方妻枚数は30歳代の患者

で最も多く，その後加齢に伴い減少する傾向が認

められた．一方，第一内科では，５０歳代の患者で

やや減少するものの，処方菱枚数は20歳代より加

齢とともに増加し70歳代でピークに達する傾向が

認められた．ベンゾジアゼピン系催眠剤が処方さ

れている年齢層が，精神神経科と第一内科では大

きく異なっていることが示唆された．

次にベンゾジアゼピン系催眠剤の記載のあった

処方菱について，複数催眠剤の併用状況を集計し

た結果を表２に示す．精神神経科では，２剤およ

び３剤併用のケースがそれぞれ24.0％と6.3％あ

り，複数催眠剤の併用は同剤の記載のあった処方

菱の約３割に見られた．一方，第一内科では，２

剤併用のケースが12.7％に見られたのみであっ

た．

次に，複数催眠剤の併用に関して，２剤併用が

ZＯＯ 2００ 

第一内科

１５０ 

処

方

菱１００

枚

数

(枚）５０

１５０ 

A＆ 

方

簔100
枚

数

(枚）５０

_ＭＭｉｌＩＩ。
０ (） 
0－１９３ 

２０－Ｚ９ 

５０－５９７０－７９ 

４０－４９６０－６９８０－８９ 

,()-深〕４０－４９６０－６９８０－８９

３０－３９ｂＯ－ｂ９／０－／９９０－９９ 

年齢（才）年齢（才）

図２．精神神経科および第一内科における年齢別のベンゾジアゼピン系

催眠剤記載処方菱枚数
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表２．ベンゾジアゼピン系催眠剤の併用状況

他の２剤の組み合わせを示している．３剤の組み

合わせパターンは，主に中時間型十超短時間型十

ｌ剤，中時間型十短時間型十ｌ剤の２つに分類さ

れ，その中では中時間型十超短時間型十短時間型

の組み合わせが１８例（42.9％）と最も多かった．

また，３剤中２剤が同じ作用時間の薬剤の併用で

あったケースが15例（35.7％）にみられた（中時

間型薬剤併用11例，超短時間型薬剤併用４例)．

次にベンゾジアゼピン系催眠剤の記載のあった

処方菱について，催眠剤以外の併用薬のうち処方

数の多かった薬剤上位１０位までを集計した結果を

表５に示す．精神神経科では，抗精神病薬，パー

キンソン病治療薬，抗うつ薬，抗不安薬などの精

神科領域の薬剤が上位４位までを占め，次いでそ

れらの副作用防止を目的とする下剤や消化性潰瘍

治療薬の処方頻度が高かった．一方，第一内科で

は，消化性潰瘍治療薬，降圧薬，下剤，ビタミン

製剤，パーキンソン病治療薬，非ステロイド系鎮

痛抗炎症薬などが上位を占め，精神神経科に比べ

行われていた精神神経科の160例と第一内科の１９

例について，更にその内訳を表３に示す．精神神

経科では，中時間型十超短時間型あるいは中時間

型十短時間型の併用が多く，それぞれ48例（30.0

％）と45例（28.1％）であったまた，160例中１

３例（8.1％）では作用時間の同じ薬剤が２剤併

用されており，その中では中時間型薬剤の併用が

９例（5.6％）と最も多かった一方，第一内科

では超短時間型十短時間型あるいは超短時間型十

中時間型の併用が多く，それぞれ６例（31.6％）

ずつであった．また同じ作用時間の薬剤が併用

されていたケースは４例（21.1％）で，全て超短

時間型薬剤の併用であった．両診療科の２剤併用

合計179例中，作用時間が異なる薬剤の併用は１６２

例（90.5％）であった．

次に複数催眠剤の併用に関して，３剤が併用さ

れていた精神神経科の42例について，更にその内

訳を表４に示す．なお，全例において中時間型薬

剤が少なくともｌ剤は含まれていたので，表には

表３．精神神経科160例（上段）おおよび第一内科19例

（下段）における２剤併用の状況

｢Ⅱ 

精神神経科 第一内科

併用なし

2剤併用

３剤併用

464（69.7％） 

1６０（２４．０％） 

４２（６．３％） 

1３１（87.3％） 

1９（１２．７％） 

０（０％） 

合:ナ 6６６（１００％） 1５０（１００％） 

超短時間型 短時間型 中時間型 長時間型

超短時間型 ５ 4８ 1９ 

1Ｊ短時間型 ６ ４５ ７ 

中時間型 ６ １ 2３ 

長時間型 ０ ２ ０ 
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表４．精神神経科の３剤併用例における中時間型１剤を除く２剤の組み合わせ

超短時間型

ミニ＝
ＮＮ 

精神神経科の3剤併用例は全例において中時間型が含まれていたため、他の2剤の組み合わせ

を示した。

表５．精神神経科および第一内科におけるベンゾジアゼピン系催眠剤以外の主併用薬

（上位10位）の処方数

１J＋ロ同

ｉｈＢ【】０％9３（１００％ 

併用薬剤の薬効分類が多岐にわたっていた．

考察

また，亀井らは5)，外来患者を対象としたベンゾ

ジアゼピン系催眠剤の処方状況を国立病院６施設

において一斉に調査した結果，精神神経科ではニ

トラゼパムが，その他の診療科ではトリアゾラム

が多く処方されていたと報告している．今回の調

査結果においても，精神神経科ではフルニトラゼ

パムの処方頻度が，その他の診療科ではトリアゾ

ラムの処方頻度が最も高かった精神神経科領域

における不眠は，精神分裂症やうつ病がその背景

に存在している場合が多く，朝覚醒時に不安・緊

張をきたしやすいことから2），精神神経科では

社会の高齢化に伴い不眠の発現頻度は増加する

といわれておりい，不眠の実態を調査することや

催眠剤の選択を適正に行うことはますます重要に

なってきている．大学病院における診療科別のベ

ンゾジアゼピン系催眠剤の使用状況を調査した村

崎2)および仲1114)は，ともに精神神経科ではフ

ルニトラゼパムが，その他の診療科ではトリアゾ

ラムが最も多く処方されていたと報告している．

超短時間型 短時間型 中時間型 長時間型

超短時間型 ４ 1８ ４ ６ 

短時間型 ０ ７ ３ 

中時間型 ０ ０ 

長時間型 ０ 

精神神経科 第一内科

抗精神病薬

パーキンソン病治療薬

抗うつ薬

抗不安薬

下剤

抗てんかん薬

消化性潰瘍治療薬

低血圧治療薬

抗躁薬

ビタミン製剤

その他 Ｊ１ｊｊ１ＪＪ１ｊｊｊ ％％％％％％％％％％％ ３２３８８２３９９９４ ●●●●●●●●●●● ０３２１５５４１１１１ 
３１１１ 

１ くくくくくくくくくくく５５５２８４４６５５４ ２１９８３２０４４４７ ７３２２１１１ 
２ 

消化性潰瘍治療薬

降圧薬

下剤

ビタミン製剤

パーキンソン病治療薬

非スツロイド暴頂■腕炎遮憂（1A1用UPI）

｣ドステロイド系頂爲筑炎虹園（貼付）F1）

抗不安薬

高脂血症治療薬

副腎皮質ホルモン剤（内用剤）

その他 Ｊ１１ＪＪ１ｊｊＪ１ｊ ％％％％％％％％％％％ ３２２２６３８３４３４ ●●●ＣＯ●●●●●◆ ６１７６５５４４３３２ 
１１ 

３ くくくくくくくくくくく０６２３８６１７９８８ ４９６５４４４３２２７ 
１ 

２ 

合計 2３９３（１００％） 合計 858（100％） 
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合などが考えられる．

今回，当院においてもベンゾジアゼピン系催眠

剤使用の実態が，精神神経科とその他の診療科で

は大きく異なることが明らかとなった．すなわ

ち，第一内科では，外来患者の約１割に超短時間

型を中心としたベンゾジアゼピン系催眠剤が主に

単独で処方されていたのに対し，精神神経科で

は，約４割の外来患者に中時間型を中心としたベ

ンゾジアゼピン系催眠剤が処方され，複数の催眠

剤を併用する割合も高いことが示された．

昼間の抗不安作用も期待できる中時間型や長時間

型のベンゾジアゼピン系催眠剤を繁用しているも

のと考えられる．一方，内科領域における不眠

は，身体疾患に付随して現れるため2），第一内

科では基礎疾患に対する治療を行いながら不眠対

策として作用時間の短いベンゾジアゼピン系催眠

剤を使用しているものと考えられる．

今回，複数催眠剤の併用に関して詳細に検討し

たところ，２剤併用の場合には，作用時間の異な

るベンゾジアゼピン系催眠剤の組み合わせが約９

割にみられ，不眠の症状に応じ，２剤の薬剤を併

用しているものと思われる．一方，３剤併用の場

合には，作用時間の異なるベンゾジアゼピン系催

眠剤の組み合わせは約２／３にとどまり，残り約

１／３は３剤中に作用時間の同じ薬剤を２剤含む

組み合わせであった．中時間型薬剤を２剤併用し

たケースでは，中途覚醒が頻繁でl剤ではコント

ロールできなかった場合や，中途覚醒以外に早朝

覚醒を併発しているにも拘わらず患者が高齢であ

るため長時間型薬剤を処方できなかった場合など

が考えられる．また，超短時間型薬剤を２剤併用

したケースでは，入眠困難の症状が重篤で，単剤

で投与量を上げるかわりに多剤併用を選択した場
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