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要 旨 医薬分業が進み多くの保険薬局で院外処方箋が応需されているが，臨床検査値記載が
ない中で処方監査，服薬指導を行っている．国立病院機構金沢医療センターでも2018

年12月より院外処方箋へ22項目の臨床検査値記載を開始した．アンケート調査を行いアンケート
用紙は49薬局より回収，うち41薬局（83.7%）が臨床検査値を記載した院外処方箋を応需していた．
臨床検査値の確認に基づき 3 薬局が疑義照会を行い，15薬局が患者の意識や行動に変化があると
回答した．処方監査，服薬指導時に臨床検査値が不要との回答はなかった．血清クレアチニン，
PT-INRは投与量の確認に多く使用されていた．院外処方箋への臨床検査値記載は処方監査や服
薬指導に有用であり，負担の大きな増加は認められておらず院外処方箋への臨床検査値記載は薬
の適正使用に有用であると考えられた．

キーワード　院外処方箋，臨床検査値記載，アンケート調査

緒 言

　医薬分業が進み多くの保険薬局（以下，薬局）で
院外処方箋が応需されている．薬剤師は薬歴を一元
的・継続的に把握し，服薬指導等を通じて地域住民
の健康管理に重要な役割を担っている．一方で添付
文書には腎・肝機能の生理機能低下による用法用量

の記載があるものの，患者の検査データを把握しな
いまま処方監査，服薬指導が行われている．
　国立病院機構金沢医療センター（当院）では病院
薬剤師と金沢市薬剤師会が定期的に会議を行ってい
る．2018年 9 月より院外処方箋に対する残薬調整等
の形式的な疑義照会に対する11項目の事前合意プロ
トコル（以下，プロトコル）の契約を行っている．
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また，薬学的疑義照会に必要な院外処方箋への臨床
検査値記載の取り組み 1 ）– 6 ）を行う施設もあり，当
院でも，注射用抗癌剤実施患者のお薬手帳へ血清ク
レアチニン値の記載を行っていたが，薬局より院外
処方箋への臨床検査値記載の希望があった．用法用
量などの薬学的疑義照会で使用，健康管理項目を考
慮し，当院薬剤師および薬局で議論を重ね，院内医
師へ説明後，臨床検査値記載の了承が得られたため，
腎肝機能，糖尿病などの健康管理に必要な項目とし
て，2018年12月より院外処方箋へ22項目の臨床検査
値記載を開始した．
　今回，臨床検査値記載の活用状況や薬局薬剤師の
負担状況を把握し，効果的でより安全な薬物療法に
寄与できているかを調査する目的でアンケート調査
を行ったので報告する．

方 法

　2019年 4 月26日から 5 月 9 日の間に，当院と院外
処方箋に対する疑義照会のプロトコルを契約してい
る184薬局の代表 1 名に対し，メールにてアンケー
ト調査（図 1 ）を依頼し，記名にてメールもしくは
FAXにて回収した．アンケート用紙は単純集計を
行い，臨床検査値を記載した院外処方箋を応需した
薬局のみの回答を検討した．臨床検査値の使用目的
の回答は薬局の代表 1 名が使用された臨床検査値の
みを対象とし，使用した目的を選択する設問とし，
複数回答を可とした．本研究の公表は，金沢医療セ
ンター倫理審査委員会において審議，承認された（承
認番号R02-083）．

図 1　アンケート用紙
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結 果

　184薬局のうち84薬局がメールを開封し，49薬局
よりアンケート用紙を回収した（回収率58.3％）．
回答者の経験年数は， 1 – 5 年が 2 名， 6 – 10年が
8 名，11 – 20年が15名，21年以上が12名，記載なし
が 4 名であった．薬局の薬剤師の人数は平均3.1名，
病院勤務経験者の人数は平均1.1名であった．当院
の院外処方箋に臨床検査値が記載されたことは回答
者すべてが認識し，41薬局（83.7%）が臨床検査値
を記載した院外処方箋を応需していた．臨床検査値

の確認に基づき 3 薬局で疑義照会が行われた．15薬
局（36.6%）で患者の意識や行動に変化があると回
答した．Cockcroft-Gault式を用いてクレアチニンク
リアランスを求めているのは15薬局（36.6%）であっ
た．処方監査，服薬指導時に臨床検査値が不要との
回答はなかった．負担の変化はなかったとの回答は
約半数であった（表）．臨床検査値の使用目的の上
位として，血清クレアチニン，PT-INRは投与量の
確認に，AST，ALTは副作用の確認に，HbA1c ，
中性脂肪は効果の確認に，HbA1c ，血糖は服薬状
況の確認に，中性脂肪は健康管理に使用されていた

No
＊ 項目 結果 数 ％

3 臨床検査値を確認したことによって生じた疑義照会
はありましたか？

あり
なし

3
38

7.3
92.7

疑義照会内容 （ 上記ありの場合の事例 ） 腎機能によりレボセチリジン減量
腎不全患者への酸化マグネシウムの処方
腎機能低下患者でのエプレレノンの減量

5 臨床検査値が記載されていることにより患者さんの
意識や行動に変化がありましたか？

はい
いいえ
無回答

15
23
3

36.6
56.1
7.3

12 Cockcroft-Gault式を用いて血清クレアチニン値か
らクレアチニンクリアランスを求めていますか？

はい
いいえ
無回答

15
24
2

36.6
58.5
4.9

6 処方せん上に臨床検査値が記載されていることは
処方監査において有用だと思いますか？

大いに思う
おおむね思う
あまり思わない
思わない

22
18
1
0

53.7
43.9
2.4
0

7 腎機能によって用量調節が必要な薬剤を処方監査
する際に、臨床検査値が表示されていることによっ
て負担は変化しましたか？

非常に増えた
増えた
変わらない
減った
非常に減った

2
7
21
10
1

4.9
17.1
51.2
24.4
2.4

8 腎機能によって用量調節が必要な薬剤を処方監査
する際に、臨床検査値が表示されていることによっ
て処方監査しやすくなったと感じますか？

大いに思う
おおむね思う
あまり思わない
思わない

19
19
3
0

46.3
46.3
7.3
0

9 処方せん上に臨床検査値が記載されていることは
服薬指導において有用だと思いますか？

大いに思う
おおむね思う
あまり思わない
思わない

26
13
2
0

63.4
31.7
4.9
0

10 腎機能によって用量調節が必要な薬剤を服薬指導
する際に、臨床検査値が表示されていることによっ
て負担は変化しましたか？

非常に増えた
増えた
変わらない
減った
非常に減った

1
6
20
12
2

2.4
14.6
48.8
29.3
4.9

11 腎機能によって用量調節が必要な薬剤を服薬指導
する際に、臨床検査値が表示されていることによっ
て服薬指導しやすくなったと感じますか？

大いに思う
おおむね思う
あまり思わない
思わない

17
17
7
0

41.5
41.5
17.1
0

＊ ： Noは図（アンケート用紙の設問番号）

N = 41

表　アンケート結果
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（図 2 ）．

考 察

　医薬品適正使用で疑義照会は重要である．処方エ
ラーは，投与量の問題が多いとの報告 7 ）がある．臨
床検査値記載により疑義照会内容に変化がみられ，
腎機能に基づいた投与量変更や中止の提案 1 ）– 4 ）が
報告されている．今回， 3 件（表）の疑義照会が行
われ，すべて腎機能に基づくものであった．院外処
方箋応需枚数の調査が未実施のため疑義照会率は不
明であるが，疑義照会は薬剤師の負担が大きく判断
が難しい 1 ）にもかかわらず，臨床検査値を十分に活
用した結果，薬物療法が適切に行われたと考えられ
たが，多くの医薬品の投与量設定に用いられている
クレアチニンクリアランスを求めている薬局が少な
く（36.6%），薬局により差が大きい可能性もあると
考えられた．
　処方監査に臨床検査値が有用であるかに「大いに
思う」「おおむね思う」との回答が97.6％あり，投
与量確認の結果と考えられた．院外処方箋への記載
開始前までは患者からの提出がなければ確認が困難
であったのが，院外処方箋への記載により同時に確
認できるようになり，処方監査のしやすさも「大い

に思う」「おおむね思う」で92.6%，薬剤師の用量調
節が必要な薬剤の処方監査に対する負担の変化も

「変わらない」「減った」「非常に減った」で78.0%と
なり，多くの薬剤師は負担の増加もなく，薬物療法
への関与の結果と考えられた．しかし，「非常に増
えた」「増えた」を22.0％で認めた．以前から患者
より臨床検査値を聞き出し，投与量の確認を行って
いる薬局では患者から聞き取りの手間を省くことが
でき，負担は減ったと感じているが，臨床検査値を
患者から聞き取らずに処方監査を行っている薬局で
は検査値を確認することを手間だと思っている傾向
にあった．腎機能別の疑義照会統一基準の作成 4 ）

や臨床検査値利用法の研修会の開催により疑義照会
率を増加 3 ）させたとする報告がある．薬局との疑
義照会内容の情報共有として，薬薬連携研究会で腎
機能に焦点をあてた事例検討を開始した．今後は医
師とも連携し，腎機能に基づく疑義照会基準や処方
監査の統一にも取り組む必要があると考えられた．
　臨床検査値は，項目により利用目的は異なるが，
薬物療法の適正化に利用されていることが報告 5 ）

されている．また薬局には地域住民の健康管理の拠
点としての機能強化が求められている．生活習慣病
は自覚症状に乏しい疾患であり，服薬不良に結び付
く可能性もある．服薬指導に臨床検査値が有用であ

図2 検査値の使用目的
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図 2　検査値の使用目的
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るかに対して「大いに思う」「おおむね思う」が
95.1％あった．薬局での健康管理と薬物療法の効果
確認を患者と共に行えるようHbA1cや尿酸値等の
記載も行った結果，薬局でそれら生活習慣病に関連
する臨床検査値を治療効果の確認，服薬状況の確認，
生活習慣病がない場合でも健康管理として利用して
いることがわかった．臨床検査値記載により約 3 割
の薬局が患者の意識や行動に変化を感じていた．が
ん化学療法施行患者へのアンケート調査では臨床検
査値情報の提供を認識している患者は，薬局薬剤師
による臨床検査値の確認の重要性を理解し，医師か
らの説明の復習に役立つと考えていることが報告 6 ）

されている．自由記載に「検査値を基に副作用や効
果の評価が可能となり，アドヒアランスの向上，食
事療法・運動療法，治療に前向きに繋

つな

がった」「血
糖コントロール中の患者を具体的な話ができると，
中にはモチベーションがあがるかたがいる」「検査
結果等を意識され質問されるようになった」などの
回答もあり，服薬指導のしやすさも「大いに思う」「お
おむね思う」で83.0%に認めていることから患者と
検査データを共有することにより踏み込んだ服薬指
導が実践できていると考えられた．薬剤師の用量調
節が必要な薬剤の服薬指導に対する負担の変化で

「非常に増えた」「増えた」を17.0％で認めたため，
事例検討などを通じた経験により負担の変化の検討
が必要であると考えられた．
　本報告の限界として，回収率が低いこと，患者の
意識や行動の変化を認めた事例は認めたものの，長
期的な予後に関する詳細な検討はできていないこと
が挙げられる．当院では，プロトコルにより形式的
な疑義照会の効率化を図っており，その効率化によ
り生じた時間と臨床検査値記載による情報共有が，
効果的でより安全な薬物療法に関与しているか，今
後検討が必要であると考えられた．

　今回の調査で，ほとんどの薬局が院外処方箋への
臨床検査値記載は処方監査や服薬指導に有用と考え
ており，負担の大きな増加は認められていないこと
から院外処方箋への臨床検査値記載は医薬品の適正
使用に有用であると考えられた．

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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