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開始時期 検査項目 項目数

北海道大学病院 2013年3月 WBC,Neut,Hb,Plt,AST,ALT,γ-
GTP,BUN,血清Cr,CRP,CK,PT-IＮ
Ｒ,HbA1c

13

京都大学医学部付
属病院

2013年10月 WBC,Hb,Plt,AST,ALT,T-Bil,血清
Cr,eGFR,CRP,CK,PT-
INR,HbA1c,K

13

京都府立医科大学
付属病院

2014年1月 WBC,Hb,Plt,AST,ALT,T-Bil,血清
Cr,eGFR,CRP,CK,PT-
INR,HbA1c,K

13

岡山大学病院 2014年2月 WBC,Hb,Plt,AST,ALT,T-Bil,血清
Cr,eGFR,CRP,PT-INR,HbA1c,K

12

愛媛大学医学部付
属病院

2014年5月 WBC,Hb,Plt,AST,ALT,T-Bil,血清
Cr,eGFR,CRP,CK,PT-
INR,HbA1c,K,ｱﾙﾌﾞﾐﾝ

14

九州大学病院 2015年6月 WBC,Neut,Hb,Plt,PT-
INR,AST,ALT,T-Bil,血清
Cr,eGFR,CK,CRP,K,HbA1c

14

≪広島県内≫

マツダ病院
中国中央病院（福山）
中国労災病院（呉）



独立行政法人医薬品医療機器総合機構（PMDA）
「医療機関における医薬品安全性情報の入手・

伝達・活用状況に関する調査」

＜項目：薬局での処方監査に有用な検査値等の

患者情報の共有など、病院と薬局の連携の推進＞

【調査結果】

①院外薬局への患者情報提供

おおむねすべての患者について行っている：9.6%

特定の医薬品を使用する患者について行っている：11.0%

特定の疾患の患者について行っている：9.9%

情報提供を要望している患者について行っている：8.2%

院外の薬局に患者情報を提供していない：48.8%



【調査結果】
②院外薬局への患者情報提供を行っている施設

（2156施設：全体の44.0%）

臨床検査値などの検査結果の開示方法

処方箋への印字・記載：5.1%
電子カルテ情報等の開示：13.5%
おくすり手帳への印字・記載：9.2%
薬剤適正使用のための施設間情報連絡書：10.6%
その他：5.8%

【調査結果をもとにした「望まれる方向」】
患者の安全確保に向けた、院外薬局でのよりきめ細

やかな処方監査の実現のためには、患者の臨床検査
値・疾患名等の処方監査に有用な患者情報の共有が
重要。



院外への検査値用紙発行の目的

★適正・安全な薬物治療の
推進につなげる。

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
た正確な処方監査が可能となる。



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



検査値用紙発行
運用方法



マツダ病院院外処方箋
同じA5版で2枚印刷

L
H



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

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！

全員



マツダ病院院外処方箋

複数科受診の場合、それぞれの科の受付で院外処方箋を
発行するので、各1枚ごとに検査値用紙も1枚発行。

⇒システム的に検査値用紙を1枚だけ発行することは
困難。
⇒複数枚、検査値用紙を持った患者さんがいます。

血液検査は過去3ヶ月検査がないと表示されない。
⇒検査をしないといけない薬を服用中なのに長期間
検査がされていない！
⇒病院へ問い合わせてください。



患者さんへ
下記の表には、ご自身の最新の血液検査結果
（３ヶ月間検査が無い場合には空欄となります）の
一部が表示されています。この検査値は保険薬局
での調剤時、当院処方薬の適正使用（肝機能・腎
機能に応じた薬の量の適正化や副作用の早期発
見など）、服薬説明に活用していただくものです。
保険薬局薬剤師にご提示ください。

この検査値は患者さん向け
のものではありません。



医師

治療効果
治療

○判定のために必要な検査！
△副作用モニタリングの検査
△用量規定・禁忌

薬剤師

治療効果

検査が必要な薬では？
腎機能は大丈夫？
禁忌はない？
副作用は出ていない？
予測される副作用は？

薬に伴う危険の回避！

疾患



例）高尿酸血症の患者にユリノーム®を処方

医師：尿酸値の検査を行う←効果を見る！

薬剤師：肝機能の検査は？？？←副作用確認！
「劇症肝炎等の重篤な肝障害が主に投与開始6ヶ月以内に発現し、死
亡等の重篤な転帰に至る例も報告されているので、投与開始後少なく
とも6ヶ月間は必ず、定期的に肝機能検査を行うこと。」

初期症状は？「食欲不振、悪心・嘔吐、全身倦怠感、腹痛、下
痢、発熱、尿濃染、眼球結膜黄染等」

服薬指導時！
「今のところ検査値に異常はないけど、こんな症状が
あったらすぐに連絡してくださいね」



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



《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





医薬品販売名 一般名 副作用名称等
クレストール錠２．５ｍｇ ロスバスタチンカルシウム（錠）

ユリノーム錠５０ｍｇ ベンズブロマロン（錠）

セレコックス錠１００ｍｇ セレコキシブ（錠）

アザルフィジンＥＮ錠２５０ｍｇ サラゾスルファピリジン腸溶（錠）

メルカゾール錠５ｍｇ 局・チアマゾール錠 疾病：無顆粒球症

ラミクタール錠２５ｍｇ ラモトリギン（錠） 疾病：無顆粒球症

ベンザリン錠５

ベンザリン錠１０

フルニトラゼパム錠２ｍｇ「アメル」 フルニトラゼパム（錠）

グッドミン錠０．２５ｍｇ ブロチゾラム（錠）

ラミクタール錠２５ｍｇ ラモトリギン（錠）

ナパ 局・アセトアミノフェン

リーマス錠２００ 炭酸リチウム（錠）

レグテクト錠３３３ｍｇ アカンプロサートカルシウム腸溶（錠）

ムコスタ錠１００ｍｇ レバミピド（錠）

センノシド錠１２ｍｇ「サワイ」 センノシド（錠）

ノックビン原末 （局）ジスルフィラム（末）

ケトテンカプセル１ｍｇ ケトチフェンフマル酸塩（カプセル）

クラリスロマイシン錠２００「ＭＥＥＫ」 クラリスロマイシン（錠）

タケプロンＯＤ錠１５ ランソプラゾール（錠）

メトトレキサート錠２ｍｇ「タナベ」 メトトレキサート（錠）

シンポニー皮下注５０ｍｇシリンジ ゴリムマブ（遺伝子組換え）（キット）

クラビット錠５００ｍｇ レボフロキサシン水和物（錠）（２）

ジェニナック錠２００ｍｇ メシル酸ガレノキサシン水和物（錠）

タケプロンＯＤ錠１５ ランソプラゾール（錠）

メトトレキサート錠２ｍｇ「タナベ」 メトトレキサート（錠）

シンポニー皮下注５０ｍｇシリンジ ゴリムマブ（遺伝子組換え）（キット）

クラビット錠５００ｍｇ レボフロキサシン水和物（錠）（２）

ジェニナック錠２００ｍｇ メシル酸ガレノキサシン水和物（錠）

コペガス錠２００ｍｇ リバビリン（錠）

ソブリアードカプセル１００ｍｇ シメプレビルナトリウム（カプセル）

ペガシス皮下注１８０μｇ ペグインターフェロンアルファ－２ａ（遺伝

子組換え）（注射液）

タケプロンＯＤ錠３０ ランソプラゾール（錠） 疾病：薬物性肝障害

リスパダール錠１ｍｇ リスペリドン（錠）

エバステル錠１０ｍｇ エバスチン（錠）

メルカゾール錠５ｍｇ 局・チアマゾール錠

リカルボン錠５０ｍｇ ミノドロン酸水和物（錠）

メルカゾール錠５ｍｇ 局・チアマゾール錠 疾病：無顆粒球症及びそれに続発した感染症

リーマス錠２００ 炭酸リチウム（錠） 疾病：リチウム中毒､急性腎不全､腎性尿崩症

アザルフィジンＥＮ錠５００ｍｇ サラゾスルファピリジン腸溶（錠） 疾病：無顆粒球症

疾病：汎血球減少症

疾病：薬物性肝障害

疾病：貧血

死亡：汎血球減少症及びそれに続発した出血性
ショックによる死亡

死亡：汎血球減少症及びそれに続発した出血性

ショックによる死亡

ニトラゼパム（錠） 疾病：薬物性肝障害

疾病：無顆粒球症

疾病：薬物性肝障害

「医薬品の使用方法が適正とは認め
られない」と不支給になった事例の
うち、検査値で確認できる副作用

【2015年4月～12月】



ｸﾚｽﾄｰﾙ錠2.5mg ﾛｽﾊﾞｽﾀﾁﾝ 薬物性肝障害

ﾕﾘﾉｰﾑ錠50mg ﾍﾞﾝｽﾞﾌﾞﾛﾏﾛﾝ 薬物性肝障害

ﾒﾙｶｿﾞｰﾙ錠5mg ﾁｱﾏｿﾞｰﾙ 無顆粒球症及びそ
れに続発した感染
症

同じメルカゾールで起こった無顆粒球症で
「医療費・医療手当」が支給された事例も
多数あります。



症例

201○年11月10日
処方内容：
ｱﾑﾛｼﾞﾋﾟﾝ ®OD錠5mg 1錠 1×朝食後
ｱﾛｼﾄｰﾙ®100mg 1錠 1×朝食後

201△年1月10日
処方内容：
ｲｸﾞｻﾞﾚﾙﾄ®錠15mg 1錠 1×朝食後
ｱﾑﾛｼﾞﾋﾟﾝ®OD錠5mg 1錠 1×朝食後
ｱﾛｼﾄｰﾙ®100mg 2錠 2×朝夕食後

7△歳、男性。
処方薬から推測される病名：心房細動、高血圧、高尿酸血症
窓口で聞き取った体重：65kg



201△年1月10日

白血球数 83.0 x10̂2、血色素量 16.4 g/dl
血小板数 20.3 x10̂4
ＩＮＲ 1.02
ＡＳＴ（ＧＯＴ） 26 IU/l、ＡＬＴ（ＧＰＴ） 28 IU/l
ＣＲＥ 1.5 mg/dl
Ｎａ 140.6 mEq/l、Ｋ 3.92 mEq/l
HbA1c:NGSP 5.8 %

処方箋と検査値を見てどう思いましたか？



【問い合わせ内容】

①腎機能から考えるとイグザレルト®の用量は
10mgが適切だが？

②アロシトール®は腎機能から1日50～100mg 
が妥当。

⇒今回増量していることから、1日100mgで
は尿酸値が下がっていないと思われるので、
フェブリク®へ変更はどうか？



クレアチニンクリアランスの計算について

全患者での計算は不要
＜計算が必要な患者＞
血清クレアチニン値（CRE）が基準値より高
い、高齢者、低体重
&腎機能で用量調節が必要な薬を服用
⇒特にハイリスクな薬を服用している。

計算時の注意
高齢者で筋肉量が落ちているとCRE値が低値
に。
⇒低すぎる場合にはCRE値を0.6～0.7mg/dLく
らいに補正して計算してみる。



【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



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）

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。

★安全な薬物療法を提供するためには、
薬局薬剤師の方の目が不可欠！

⇒疑問点、不安な点、問題点は是非、病院薬剤師に
伝えてください。


