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入院処方の薬剤費削減 
マツダ株式会社マツダ病院 薬剤部  

 

１．テーマ選定理由 
日本では、同種同効薬の使用順序を示す考え方は、確立されていない。欧米では、臨床的・経済的な観点から薬剤を選択 
する手法が活用されており、近年、聖マリアンナ医科大学病院が国内で初めてこの手法を取り入れ、薬剤費の削減につなげた。 
一方、当院では、薬剤師から医師に対して、患者の状態だけでなく、コストまで意識した処方提案を徹底できていなかった。 
そこで今回、薬剤部の方針管理活動として、本テーマに取り組むことが決定した。 
 
２．QC ストーリー判定 

 
3．活動スケジュール（2018 年 6 月〜2019 年 1 月） 
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４．あるべき姿 『コストを意識した処方・提案』 と 『現状』 とのギャップ分析 

 
５．攻めどころの設定                 ◎：5 点 〇：3 点 △1 点 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
６．攻めどころの詳細調査（使用金額順の医薬品の抽出） 
薬剤選択基準の作成、安価な代替薬の調査の対象となる候補薬を見出すため   3   ヵ月間の入院処方を調査した。 
（PPI：プロトンポンプ阻害薬、  P-CAB：カリウムイオン競合型アシッドブロッカー、  ARB：アンジオテンシン II  受容体拮抗薬） 
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薬価を意識した入院処方を徹底できているか 
できている 1 名 
少しできている 5 名 
あまりできていない 5 名 
全くできていない 0 名 
分からない 1 名 

薬剤選択基準の作成 特に問題ない 問題あり 

ARB 12 名 0 名 
PPI&P-CAB 11 名 1 名 
湿布剤 12 名 0 名 
保湿剤 11 名 1 名 

内服薬・外用薬のうち以下の薬剤を対象とした。    
薬剤選択基準作成の候補薬：PPI&P-CAB、ARB 
理由① 幅広い科で処方され、使用金額も多い 
理由② 先発品と後発品が混在する 
安価な代替薬調査の候補薬：保湿剤、湿布剤 
理由① 幅広い科で処方され、使用金額も多い 
理由② 国内に安価な代替薬が存在する 

 
※注射薬においても 3 ヵ月間の使用実績を調査したが、対象となる候補薬がなかった。 
 
７．医師アンケート調査 
薬価を意識した同種同効薬の処方を心がけているかを調査するため、医師にアンケート調査を行った。 
対象：各診療科主任部長 14 名（眼科、麻酔科、画像診断科は除く） 回収率：86%（14 名中 12 名） 

⇒アンケート調査より、薬価を意識した入院処方が不十分であることが浮き彫りとなった。 
※PPI&P-CAB と保湿剤で、「問題あり」と回答した医師がそれぞれ 1 名いた。 
（専門医として先発品の必要性がある症例に処方しており、優先使用順序の設定は不要という旨のコメントあり） 
 
８．目標値の設定 
ARB、PPI&P-CAB、保湿剤、湿布剤の先発品処方割合を『半減』させる。 
 
９．方策の立案と成功シナリオの追求 
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１０．成功シナリオの追求と実施 
【攻め所：薬剤選択基準の作成、安価な代替薬の採用】 

 
 

 
 
【攻め所：処方画面に同効薬を表示】→  処方メッセージ機能の活用 

 
１１．院内での承認プロセス 
・個別もしくはカンファレンスで関係医師・専門医と協議 
・8 月の薬事委員会で安価な保湿剤と湿布剤の新規採用を審議 
・9 月の医局会で本対策を説明し、承認を得たのち、9 月 18 日に対策開始 
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１２．効果の確認 
対策前：4〜8 月（5 ヵ月平均）          対策後：10〜1 月（4 ヵ月平均） 

 

 
※目標未達の PPI&P-CAB に関しては、12 月の時点で先発品の処方割合が上昇傾向であった。 
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１３．PDCA サイクルを回す 

 

 
１４．PDCA サイクルの効果（入院処方） 
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１５．有効性・安全性の確認 

 
後発品の使用率を高めるだけではなく、薬効・副作用のモニタリングによって安全性を担保しつつ、  
患者に対して最も有効で経済的な医薬品の使用方針の普及に取り組むことが重要である。 
 
１６．医薬品購入費抑制金額の年間予想（薬価ベース） 
ARB：23.1 万円 
PPI&P-CAB：33.8 万円 
湿布剤：7.7 万円 
保湿剤：7.1 万円 ⇒年間で約 72 万円の薬剤費削減見込み 
 
１７．標準化・定着化 
 

 
１８．振り返り 

 


