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学術

患者情報を集約するソフトウェアの作成と

病棟薬剤業務における評価

滋賀医科大学医学部附属病院薬剤部1) 京都大学医学部附属病院薬剤部2)

上田智弘1)、森河内彩1）、園津倍貴1)

炭 昌 樹1)、上西幸治1)、森田真也1)、寺田智祐1,2)

［背景｝

薬剤師の病棟業務は、処方内容の確認、患者への

説明や指導、退院時指導、患者背景等に基づく処方

設計と提案、医薬品の情報収集と医師への情報提

供、薬剤に関する相談体制の整備、多職種との連携、

病棟における医薬品の適正な管理など多岐に渡る 1)0 

さらには地域連携においても薬剤師が連携すること、

例えば退院時にはお薬手帳や施設問情報連絡書 （薬

剤管理サマリー）を用いて連携する2）といったこと

も薬剤師に求められている。

病棟薬剤師がこれらの業務を行う上で、電子カル

テを用いた情報収集は欠かせない作業であるが、例

えば病棟ラウンド前に、準備の時間の50%を電子カ

ルテからの情報収集に当てている3）という報告もあ

り、情報収集の効率化は今後薬剤師に求められる業

務を実施する上で必要不可欠と考えられる。

［目的｝

当 院の電子カルテ（HOPE/EGMAIN-GX

FUJITSU）ではデータウェアハウス（診療DWH)

を用いることで処方や検査データなど一部のデータ

について検索を自動化することができる。あらかじ

め患者データを取得し整理しておくことで、電子カ

ルテで表示するよりも短時間で情報収集できると考

え、診療DWHから情報収集および患者ごとに集約

して表示するソフトウェアを作成し評価した。

［方法1
1. ソフトウェアの作成

ソフトウェアの作成は病棟薬剤師 1名が担当し、

Visual Studio③ Community 2019 (MicrosoftR）で
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C# (.Net Framework 3.5）を用いて行った。デー

タの取得のために診療DWHを利用することとし、

診療DWHから取得する情報は表 1に記載した内容

とした。

2. ソフトウェアの評価

ソフトウェア作成者の担当病棟である精神科病棟

では、電子カルテからの情報収集に当てる時間が長

くソフトウェアの効果が得られやすいと考え、精神

科病棟の担当薬剤師のうちソフ トウェアの作成者で

はない 1名を対象としてソフトウェアの評価を行う

こととした。

電子カルテのみから情報収集を行った場合とソフ

トウェアを併用して情報収集を行った場合とでその

時間の比較を行った。情報収集を行う対象の患者は

病棟に30日以上入院している患者全11名から重複し

ないよう無作為に 5名ずつに振り分けた。情報収集

の項目として業務で確認している項目を参考に表2

の項目を設定した。ソフトウェアから取得できない

項目は、ラモトリギンの 2週間の用量のみである。

表 1 診療 DWHから取得する情報

入院患者氏名・ ID

ベッド番号

処方オーダー（内服薬 ・外用薬）

処方オーダーおよび実施情報（注射）

検体検査オーダー

検体検査結果

経過表（バイタル）
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表 2 チェック項目とソ フ トウェアで表示 している情報との対応

チェ ック項目 ソフ トウェアでの表示 診療DWHの情報

直近1週間で使用した薬剤の種類 使用歴のある薬剤 処方オーダー

直近1ヶ月間の体重変化 バイタノレサイン 経過表

直近1週間の血圧 パイタルサイン 経過表

直近1週間の体温 バイタルサイン 経過表

肝機能検査値 （AST、ALT) 検査値 検体検査結果

腎機能検査値 （eGFRまたは血中クレアチニン） 検査値 検体検査結果

炭酸リチウム内服時のみ、血中濃度と測定 日 検査値 検体検査結果

パルプロ酸内服時のみ、血中濃度と測定 日 検査値 検体検査結果

ラモトリ ギン内服時のみ、ラモ トリ ギンの2週間の用 * I 処方オーダー

量

レボチロキシン内服時のみ、甲状腺検査値（FT3、FT4) 検査値

者が設定できるようにした。

一覧画面で患者を選択すると、別ウインドウで聞

いている個別画面の表示が切り 替わり 患者の情報が

表示される（図lb）。個別画面では、患者に過去 1

週間に使用歴のある薬剤、体重や体温などのバイタ

ルサイン、 一覧画面でも表示していたコメント、検

検体検査結果

［結果・考察］
既報にあるような薬剤師業務を支援するシステム4)

のようにベンダーから提供されるシステムをカスタ

マイズして薬剤師支援システムを構築することも可

能であるが、 費用面の課題やシステムの構想、が固ま

っていなかったこともあり、ソフトウェア作成は病

棟薬剤師 1名が行った。そのため、ソフトウェアの

作成および電子カルテ内への導入では費用が発生し

ていない。なおリアルタイムにデータを取得したり、

電子カルテへ記録を保存したりする場合には電子カ

ルテシステムのカスタマイズやサーバーの設置が必

要となり 費用が発生する。

データ取得では、作成したソフトウェアから電子

カルテに付属の診療DWH検索用ソフトウェアを操

作する。診療DWHから取得したデータは、電子カ

ルテネ ットワーク内の共有フォルダへ保存すること

でソフトウェアが電子カルテネ ットワークの外へデ

ータを通信しないようにした。また、ソフトウェア

が診療DWHからデータを取得する作業は通常診療

への影響を考慮し、 1日1回診療開始時間前に行う

こととした。したがって、データ取得以降に電子カ

ルテへ入力された情報はソフトウェアで確認できな
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電子カルテから表 1の情報を取得する操作をソフ

トウェアが補助できる。電子カルテを確認する場

合、例えば処方オーダーは「処方カレンダ」や「注

射カレンダ」、検体検査結果は「検査歴一覧J、経過

表データのうち脈拍数、血圧、体温などは「経過表」、

また、体重歴や身長歴は「患者プロファイル」など

複数の画面を参照する必要が生じる。そこで、ソフ

トウェアは病棟患者を把握する画面（一覧画面）と

患者情報の詳細を把握する画面（個別画面）の2画

面で構成し、画面遷移が少なく 済むようにした。

一覧画面では、病棟を選択すると対象病棟に入院

している患者が表示される（~la） 。 一覧では最近
の検査値や薬剤の使用有無、患者ごとに保存したコ

メントの表示ができる。表示する病棟は複数選択で

きるようにし、検査値や薬剤等の設定と同様に利用
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図 1 一覧画面（a）と個別画面（b)
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査値の履歴が表示される。なお、使用歴のある薬剤

のリストでは、指定した薬剤の表示色を赤色に変更

することができる。また、表示しているバイタルサ

イン、検査値の初期表示について設定で変更するこ

とができ、検査値は使用中にも行追加を行うことが

できるようにした。

ただし、薬剤の用法用量については診療DWHに

おいてオーダーされた用量 しか取得できず、症状に

より調節されることやテープ剤の半切指示など処方

時のコメントや指示で変更されることがあるものの、

コメントや指示がソフトウェアの画面に収まらない

ため、ソフトウェアでは表示しないこととした。

ソフトウェアの画面は電子カルテからいくつもの

画面を聞かなくても一覧画面と個別画面の 2つの画

面で情報の確認ができるよう作成しており、さらに

病棟ごとの表示する項目については病棟業務におい

て注意すべき点を念頭に設定している。今回の評価

対象となった精神科病棟では、血中濃度の把握の必

要なリチウムや増量間隔を把握すべきラモトリギン

の使用の有無、そして多くの薬剤の用量調節で必要

な腎機能を一覧画面で表示している。また、精神科

病棟でよく使用される抗精神病薬、抗うつ薬につい

て薬剤のリストでの表示を赤色に設定し、拒食症患

者で確認の必要な体重や血糖値、脈拍等を表示する

よう個別画面を設定した。このようにソフトウェア

の設定は使用方法を想定しながら行い、ソフトウェ

アの使用によって、カルテ閲覧時間が短くなるよう

配慮している。今回の薬剤師 1名による比較では、

情報収集にかかる時間がソフトウェアを併用した場

合で患者5名分あたり約 9分間の短縮となった（表

3）。例えば服薬指導では精神疾患患者に対して行

う場合、患者1名あたり約 9分間との報告5）があり、

短縮できる時間を服薬指導などの業務に当てること

を考えるとソフトウェアによる時間短縮の効果は大

きい。

ソフトウェアのコメント機能は病棟担当薬剤師間

の情報共有に利用されている。電子カルテでも「掲

示板」で他の医療従事者と情報共有できるものの、

薬剤師のみの情報共有を考えた場合には他の医療従

事者の電子カルテ閲覧の障害となることが予想され、

ソフトウェアのような職種が限定される情報共有ツ

ールも有用と考えられる。

一方で、ソフトウェアでは投与量を表示していな

かったり、医療従事者の記載が表示できなかったり

するため、ソフトウェアを使用していても同時に電

子カルテでも情報収集が必要となる。診療DWHか

ら取得する情報やソフトウェアの画面に表示できる

情報に限界があることからも今回のソフトウェアは

電子カルテに代わるツールではないと言える。した

表 3 情報収集にかかった時間

電子カルテのみ

ソフトウェアイ井用

5名分の時間 1名あたり

18分 23秒 3分 41秒

9分 6秒 1分 49秒

がって電子カルテからの情報収集の補助的なソフト

ウェアとして使用することを念頭に開発をすすめる

必要があり、使用者にも補助的に使用するソフトウ

ェアであって、できることとできないことを理解し

た上で使用してもらうよう十分な説明が必要と考え

られる。

｛結語］
病棟薬剤師業務の補助ツールとして、診療DWH

から取得できる情報を表示するソフトウェアを作成

した。作成を個人で担当することで費用負担なくソ

フトウェアの作成から電子カルテへの導入まで行う

ことができた。ソフトウェアを使用する側でもある

薬剤師が作成することで細かな設定に対応でき、電

子カルテからの情報収集の時間を短縮できる点や、

コメント機能による情報共有が可能である点でソフ

トウェアの使用は有用である可能性が示唆された。

｛利益相反］
本研究に関してすべての著者は開示すべき利益相

反はない。

また、本研究は人を対象とする医学系研究に関す

る指針等の倫理指針に該当しない。

作成したソフトウェアの電子カルテシステムへの導

入は当院の医療情報部から許可を得て行った。
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