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調剤監査システムにおける

調剤間違い誤検出事例の解析
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｛背景］

調剤過誤は重大な医療事故につながる恐れがある

ことから、調剤過誤防止のために様々な対策が取ら

れている （1.2）。 しかし、薬剤部の当直業務では日勤

帯よりも人数が減少することや救急患者の増加に

より深夜起こされることから、過労、多忙となり

意図しない過誤の原因となりうる点が指摘されて

いる （3¥滋賀医科大学医学部附属病院薬剤部（以

下、当院薬剤部）においても、当直時間帯の業務は

応援者のいる一部の時間帯以外を一人で、行っていた

ため、複数人が勤務している日勤帯と比較して調剤

過誤が生じやすいと考えられた。このような背景か

ら、 2018年5月より調剤監査支援システム（KC-ai矢

株式会社タカゾノ）（以下、監査システム）を導入し、

当直時間帯に一人で調剤と監査を行う際には監査シ

ステムを利用することとした。

計数調剤時の調剤監査支援システムとしては、ハ

ンデイタイプの端末で薬剤のバーコードを読み取っ

て正しい薬剤が調剤されているか判定するシステム

(4,5）や、当院で導入した薬剤の画像および重量をも

とに監査を行うシステムが販売されている。

当院の監査システムにおける画像監査では、あら

かじめ薬剤画像の一部を特徴として登録しておき、

調剤した薬剤に特徴が含まれているか、あるいは薬

剤のバーコード（GSlデータバー）が処方された薬

剤のものかによって正誤を判定している。特徴とし

て登録する部分は、薬剤のPTPシートやラベルなど

に印字された記号や文字のデザインで、他の薬剤と

区別できる部分を指定する。例えば、複数の規格が

採用されている場合に薬剤名のみを登録すると誤認

識が生じる可能性があるため、薬剤名と規格のデザ

インを特徴として登録している。あるいは薬剤に特

有の記号や模様などがあれば、そちらを特徴として

登録するなど、誤認識防止のための配慮を行ってい
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る。

また重量監査では、あらかじめ基準となる 1つあ

たりの重量を測定しておき、計算上の全重量と調剤

された薬剤の総重量が一致しているかどうかによっ

て調剤数量を判定している。例えば、錠剤のPTPシ

ートなら 1シートあたりの重量を測定し、 1錠あた

りの重量に変換して基準の重量として登録する。監

査時には必要錠数の重量を計算し、数パーセントの

誤差を許容範囲とした重量の一致をもって重量監査

する。

当院薬剤部は、内服薬や外用薬については画像監

査及び重量監査を行うが重量測定時に落下破損する

恐れがあるため注射薬は重量監査を行わないことと

した。ただし、注射薬は必要数の薬剤が調剤されて

いることを確認するため、薬剤を一つずつ調剤数分

の画像鑑査を行うことを当院のルールとした。また、

水剤、散剤、軟膏剤など計量調剤は対象外とした。

調剤監査システムを利用することにより調剤関連

のインシデントが減少することが報告されている

(6＼ その一方で監査工程の増加により監査時間が増

大するという欠点も指摘されており （7）、調剤、監

査に要する時間の増大は調剤者の負担となることが

懸念される。

今回、作業時間の増大に寄与していると考えられる

監査システムが警告を表示した事例を調査し、効率

よく監査システムを使用する方法について検討した。

［方法1
2019年4月～ 6月の期間中に監査システムを用い

て監査を行った画像監査または重量監査のデータを

網羅的に抽出した。得られた結果について、警告の

有無および表示した警告の内容によって表1のよう
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表 1 データ集計の分類

分類

OK 

警告を表示したデータ インシデント回避

は呉検出

1そのイ也

内容

曙言を表示しなかったデータ

誤った調剤に警告を表示したデータ

正しい調剤にもかかわらず警告を表示したデータ

監査システムへの未登録や操作ミスに関連したデータ

に分類、集計することにより記述統計解析を行牟った。

［結果］

＜画像監査＞

調査期間中における画像監査データは15,105件で

あり、その集計結果を図 1に示した。監査システム

が正しく機能していると考えられる「OK(85.8%）」

と「インシデント回避（0.6%）」の割合は合計86.4%

であった。調剤者の負担となることが懸念される

「誤検出（7.5%）」と「その他 （6.1%）」の割合は13.6

%とであり、監査システムが警告を表示した事例の

95.8%を占めていた。
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全事例 警告を表示した事例

圃OK インシデント回避 ・誤検出 ・その他

図 1 画像監査データの内訳

「その他」の分類には、新しく採用になった薬剤

で監査システムに登録されていなかったもの、読み

取った薬剤の画像がかすれているもの、画像に薬剤

が写っていないものなどが含まれていた。

「誤検出」には、曲面にバーコードが写っており

歪みのあるもの（図2a）、外袋を通してバーコー

ドが写っておりコントラストが低いもの（図2b）、

PTPシートが切断されたことにより 、登録された特

徴の一部が切れてしまっているもの（図2c）などが

見られた。

図2 画像監査の誤検出例

a：バーコードの歪み， b外袋があり画像が薄い， c：特徴の 4 
一部が切れている

＜重量監査＞

調査期間中における重量監査データは5,450件

であった。監査システムが正しく機能した「OK

(96.8%）」と 「インシデント回避（0.6%）」は合計

97.4%であり、調剤者の負担となる「誤検出（1.3%）」

と「その他（1.3%）」の合計は2.6%であり、監査シ

ステムが警告を表示した事例の82.8%を占めていた

（図 3）。
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全事例 警告を表示した事例

・OK インシデント回避 ・誤検出 ・その他

図3 重量監査データの内訳

「その他」には監査システムに薬剤が登録されて

いなかったものが多く、「誤検出」は全量が1～ 2

錠と少数の処方において、規定の重量を超過するパ

ターンが多くみられた。

［考察］

本研究では、画像および重量監査を行う監査シス
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テムの利用において警告が表示される事例について

の調査を行った。集計では「OK」と「インシデン

ト回避」の合計が大きな割合を占めており 、監査シ

ステムが効果的に機能していることが確認できた。

一方、警告が表示される事例の多くが「誤検出」で

あることカ洋リ明した。

医療現場において警告が誤って表示される事例と

して、心電図モニターの不適切なアラームの事例が

報告されている （8.9）。心電図モニターの場合、信頼

性の低いアラームにより、操作者のアラームに対す

る意識を低下させ、必要なアラームに対しても不適

切な対応となってしまうことが指摘されている （10）。

今回調査した監査システムの利用に置き換えてみる

と、不必要な警告は、警告に対応する手間の問題だ

けでなく警告への意識を低下させる問題となってい

る可能性があり、高頻度に発生する「誤検出」や「そ

の他」の事例について対策が求められる。

画像監査の「誤検出」としては歪みのあるパター

ン、コントラストが薄いパターン、特徴が切断され

ているパターンが見られた。例えばデジタルカメラ

写真からの文字識別は、スキャナ画像からの文字識

別よりも考慮すべき問題が多くなることが知られて

いる （11）。すなわち、カメラ写真には奥行きがあり、

スキャナにはなかった光学的なノイズ、フォーカス

のズレ、文字がカメラに正対していないことによる

歪み（射影変換）、文字が非平面に記述されている

ことによる歪み（琴曲）などが問題の原因として挙

げられている。これらの問題に対しては、色の濃淡

を無視するための 2値化（白黒化）が代表的な解決

方法であり、そのほかにもカメラ画像の劣化度合い

に合わせて識別のしきい値を変化させる方法や複数

の画像を用いて判別する方法、あるいは歪みの生じ

た画像も登録して判別に用いる方法などが提案され

ている （11）。バーコードに歪みのあるパターンや画

像が薄いパターンでは監査をやり直すことで監査シ

ステムを通すことができていた。これらのパターン

には光学的なノイズやフォーカスのズレ、射影変換

や奇曲といったカメラ画像特有の問題にあったと考

えられる。これらの問題のある画像を認識する方法

としては、既に行われている白黒化の他にも、識別

のしきい値を変化させる方法や複数の写真をもとに

判別を行う方法、あるいは歪みの生じた特徴を登録

しておくといった方法が考えられる。

また、特徴が切断されてしまっているパターンで

1
i
 

y
i
 

は、切断きれないような範囲を特徴として認識する

よう監査システムの登録を見直すことも可能で、はあ

るが、他の薬剤が誤認識されて監査を通ってしまう

危険性が高まるため、より慎重に設定を行う必要が

ある。似たような事例を探してみると、たとえば道

路標識の認識アシストは、標識の一部が欠けていて

も認識できるよう設計されている。この認識方法に

はニューラルネットワーク手法が用いられることも

ある (12）が、ニューラルネットワークによる機械学

習モデルの作成には一般に多数のモデル画像が必要

となるうえ、項目追加するための学習の際には膨大

な計算が必要となる。将来的に有用な改善方法の一

つであると考えられるが、現時点では薬剤ごとに判

定項目（特徴）をモデルに追加する作業は困難であ

り、認識する特徴を小さくする対応が現実的と考え

られる。

重量監査での誤検出事例の多くは全量が1～ 2錠

と少数の際に重量超過となるパターンだ、った。誤検

出の起こりやすかったある薬剤の重量（図 4）より、

このパターンの誤検出はPTPシートの耳部の有無

に起因する可能性を考えた。このパターンの誤検出

が耳部の有無によるものと考えると、全量が多い場

｜事前に設定 ｜

重量を測定
10錠で2.18g

J’ 基準の重量
1錠 0.218g 

・・・・ ・・・・・ ・圃・・圃 ・・圃・・ ・・・・
｜ 監査時 ｜ 

処方 00錠 1錠 1回分

基準範囲（－8%～10%）を計算
0.189g～0.231g 

品圏
直

図4 錠剤シート耳部の監査結果への影響
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合や錠剤が大きい場合には耳部の影響が相対的に小

さくなるため、誤検出されにくいと考えられる。

重量監査の「誤検出」のうち、全量が1～ 2錠の

パターンの対策として、重量監査の基準範囲の設定

を見直すこともと考えられたが、誤検出事例の割合

が全体の1.3%と小さいことから、全量が 1～ 2錠

程度の場合には重量監査においてエラーが起こりや

すいことを考慮した上で使用するといった対応も可

能と思われた。なお、 1～ 2錠程度の監査の場合に

は画像監査においても図2cのように誤検出となる場

合が散見されたことから、今回導入した監査システ

ムでは、少数処方の監査が難しいことを念頭におい

て使用する必要がある。

最後に、画像監査の「その他」には新規取り扱い

の薬剤での登録の不備によるものや、薬剤のかすれ

や薬剤が写っていない例など監査システムのカメラ

がうまく扱えていないものといった使用者の操作ミ

スによるものが多かった。したがって、使用者の操

作方法の習熟により、「その他」の事例は減少する

と考えられた。操作方法の習熟を早めるための方法

として、薬剤を静止させることや薬剤の特徴登録し

ている部位などカメラにうまく薬剤を写すポイント

を周知することが考えられる。

｛結語］

監査システムでは全事例の多くが正しく機能し、

警告を生じた事例はわずかであった。誤った警告を

生じる事例への対応として、薬剤画像登録のメンテ

ナンスや使用者への正しい使用方法の周知を行うこ

と、さらに使用者がシステムの苦手な部分を把握す

ることが考えられる。
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