
院外処方箋への
臨床検査値添付について

マツダ病院 薬剤部

2015年9月24日 安芸地区薬薬連携研修会



目的

患者さんの検査値を参照すること
で、用法用量・副作用確認を含め
た処方監査がこれまで以上に、
個々の患者さんに応じて実施でき、
適正で安全な薬物治療の推進につ
ながる。



薬局薬剤師の方への
アンケート結果

122名の薬剤師の方に
ご回答いただきました。

ありがとうございました。



Q.調剤する際に検査値を確認したいと
思ったことがあるか。

Q.患者さんにこれまでに検査値を
見せてもらったことがあるか。

Q.検査値を確認したいと思ったことがある具体的な薬品名などは？

・抗凝固薬：ﾌﾟﾗｻﾞｷｻ、ｲｸﾞｻﾞﾚﾙﾄ、ｴﾘｷｭｰｽ、ﾜｰﾌｧﾘﾝ
・抗血小板薬：ﾌﾟﾗﾋﾞｯｸｽ、ﾊﾟﾅﾙｼﾞﾝ
・抗菌薬、抗ｳｲﾙｽ薬、抗真菌薬
・NSAIDｓ
・ｲｴﾛｰﾚﾀｰが出た薬
・高K血症治療薬
・鉄剤

79％ 88％



Ｑ。処方監査に必要だと思う検査値は？

Q.検査値の処方箋表示を開始するにあたり、不安な点・要望・疑問点は？

・マツダ病院での検査値の正常値の範囲を知りたい
・検査値についてまとめた冊子があると助かる。
・患者から解説を求められる。
・検査値をどのように服薬指導に活かしていくのか、実例をあげながら研修会をし
てほしい。
・検査値だけで疑義照会するのは勇気がいる。
・患者さんが検査値をチェックする意義があることを理解してくれるか心配。
・一般的な基準値でなく、個々の患者ごとに医師が目標値を設定している場合、
誤った話をしてしまわないか心配。

％ 肝
腎

HbA1c



実際の流れ



マツダ病院院外処方箋
同じA5版で2枚印刷



運用方法

検査
値

①処方箋と一緒に検査値の用紙印刷（A5版）。

②患者さんに渡す。事前にFAX可。

③薬局窓口へ処方箋と一緒に検査値用紙を持参。

④検査値も参考に、処方箋監査
※疑義照会はマツダ病院薬剤部へ（これまで通り）

⑤検査値用紙は本人へ返却（または薬局保管）
※FAX用紙、コピーなどを保管し、経時的に確認を。
※処方箋と同じく個人情報。管理に留意。

検査値開示は拒否
される場合も有！



院外処方箋に添付する検査値

白血球数、血色素量、
血小板数、INR、AST(GPT)、
ALT(GOT)、
CRE、Na、K、HbA1c:NGSP、
Seg実数、Neutro実数

12項目

検査値：過去3ヶ月間のうち直近のものが記載される
（検査日が横に表記）



項目の説明
ホームページに
掲載します。



活用方法



活用方法

①禁忌症例（腎機能、肝機能、糖尿病etc.）

②過量投与（腎機能・肝機能などでの減量規定）

③副作用の未然防止、早期発見

④服薬説明



①禁忌症例
・緊急安全性情報（イエローレター）
・安全性速報（ブルーレター）

・添付文書 などから情報収集



例）添付文書【禁忌】の項に記載ある薬品

・サムスカ：高ナトリウム血症の患者
［本剤の水利尿作用により高ナトリウム血症が増悪
するおそれがある。］

・リセドロン酸ナトリウム：高度な腎障害のある患者
［クレアチニンクリアランス値が約30mL/分未満の
患者では排泄が遅延するおそれがある。］

・スピロノラクトン：高カリウム血症の患者
［高カリウム血症を増悪させるおそれがある。］

①禁忌症例



②過量投与防止
例）添付文書【用法用量】の項に記載ある薬品

・エリキュース：通常1回5mg、1日2回
次の基準の2つ以上に該当する患者は、出血のリスクが高く、本剤の
血中濃度が上昇するおそれがあるため、1回2.5mg 1日2回
※80歳以上、体重60kg以下、血性クレアチニン1.5mg/dL以上

・リクシアナ：通常1回60mg、1日1回
「非弁膜症性心房細動患者における虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の
発症抑制」「静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）
の治療及び再発抑制」
次のいずれかに該当する場合には30mgへ減量
①体重60kg以下
②キニジン、ベラパミル、エリスロマイシン、シクロスポリンの併用
③30mL/min≦Ccr≦50mL/min
※15mL/min≦Ccr＜30mL/minの場合には特に慎重に。
※Ccr＜15mL/minには禁忌。



②過量投与防止
リリカの添付文書：用法用量に関連する使用上の注意



肝機能検査の確認、
副作用症状の説明と確認

③副作用の未然防止、早期発見



マツダ病院での対策⇒院内での処方箋に記載

ベネットはCcr30未満で禁忌！！



《腎機能》（添付文書、CKDガイドライン参考）
リリカ、アロシトール、ファモチジン、レボフロキサシン、
ザイザル、プラザキサ、イグザレルト、リクシアナ、エリキュース
バルトレックス、リセドロン酸、NSAIDs

《肝機能》イエローレターが出たもの等
チクロピジン、ユリノーム、オダイン、テルビナフィン、
スタチン系高脂血症薬

《電解質》
サムスカ（Na）、カリウム製剤・利尿薬（K）

《INR》
ワーファリン

《白血球、血小板、好中球》
抗がん剤全般、リウマトレックスなどの免疫抑制剤
メルカゾール（好中球）

《HbA1c》
糖尿病薬、クエチアピン、ジプレキサ

マツダ病院で注意している医薬品の例



④服薬説明

HbA1c値は過去1～2ヶ月の血
糖値を反映しています。徐々
に下がってきていますね。薬
と生活に気を付けている成果
がでてきているので、このま
まつづけましょう。

薬は飲み間違えないよう
にカレンダーに入れて飲
んでます。食事にも気を
付けて、体操をはじめま
した。先生に検査値が良
くなったと言われました。

例：糖尿病

（ワーファリンの量変化が無
いのにINRが急に下がった。
ワーファリンが増量になった
けど、、）最近、何か新しく
健康食品を始めたり、食生活
で変えたことはありますか？
薬を飲み忘れてしまうことが
なかったですか？

先生に言えなかったけど、
外食が多くて最近夜の薬が
時々飲めてませんでした。
外食で野菜が少ないので、
友人に勧められたドリンク
をのみはじめました。

例：ワーファリン



問い合わせ実例
 添付文書やガイドラインに基づいて、禁忌症例
にあたるものなどの問い合わせを行ってください。

 患者さんの症状・訴えも含めて、代替案を提示
するなど、具体的な内容を伝えてください。

「今日、ロキソプロフェン錠が出ています。腎機能があ
まり良くないんですけど、どうしましょうか？」

初回投与？継続投与？腎機能はどれくらい？
処方目的は？症状は今どうなの？？？

「昨年の夏の手術から1年以上ロキソプロフェン錠が1日3錠で処方され
ています。今日の検査でCcrが約45ml/minでした。添付文書で重篤な
腎機能障害に禁忌、CKDガイドラインではCcr<50ml/minで禁忌となっ
ています。本人に聞いたら、しばらく歩いたら痛いくらいとのことでした。
ときどき飲むのを飛ばしてたようです。頓服かアセトアミノフェンへの変更
はどうでしょうか？」



【微妙な症例について】

・ハイリスク薬か？ →例：抗凝固薬、免疫抑制剤

・ハイリスク患者か？ →例：高齢者・低体重

・初回処方or継続処方か？
→例：継続服用中だが、検査値に悪化傾向ないので、
検査値・副作用兆候のモニタリングを継続する。

・短期処方or長期処方か？

・副作用の兆候がないか？

・他に提案できる薬がないか？→例：ｱﾛﾌﾟﾘﾉｰﾙをﾌｪﾌﾞﾘｸへ



今後



マツダ病院ホームページ

内容：処方箋、検査値用紙の見本、検査値の説明

研修会資料
（今後も研修会行った場合にはその資料）

準備中

病院オフィシャルホームページ
http://hospital.mazda.co.jp/



１．診療科・部門→薬剤部→「保険薬局の方へ」
２．医療機関の方へ→「保険薬局の方へ」



マツダ病院薬剤部では
「日本一、医薬品を安全に確実に患者さんへ提供
できる病院を目指します」
をブランド目標とし、様々な取組を行っています。

今後も薬局薬剤師の方々と協力し、より安全で安心
な医療の提供を行っていきたいと考えています。

よろしくお願いします。


