
 

3.本院における取組み

 

東北大学病院における取組を示す。

アレルギー情報共有ワーキンググループ（ＷＧ）を医療安全推進室のもと立ち上げ、院内病院情

報システムにおける情報共有のあり方について検討した。構成メンバーは、中山（メディカルＩ

Ｔセンター・循環器内科）をＷＧ長として、呼吸器内科、小児科、皮膚科、放射線科医、看護師、

薬剤師、放射線技師、栄養士、医療安全推進ゼネラルマネージャーら多職種から募った。議論の

詳細なやり取りはここでは割愛するが、現在の当院における画面構成の問題点、院内情報システ

ムにあるべき情報、あるべき機能等について議論した。なお、当院は

使用しているが、過去の歴史からユーザーの意図によりカスタマイズを多数重ねているため、こ

こで指摘した問題点が

 

＜指摘された問題点＞

 

（ア）当院のアレルギー情報の何が問題か

造影剤に対してアレルギーアラートがないことでインシデントが発生している。

（イ）アレルギー情報という名称でよいか

本来共有すべき情報は薬剤や食物投与に対する注意情報であり、アレルギーはその一因に過ぎな

いという観点から『アレルギー』という名称だけでは不十分である。

（ウ）禁忌情報の混同

次頁図にあるようにアレルギーと禁忌の情報が混在している。

実際に、重篤なアレルギーを引き起こす薬剤はアレルギー欄にも、禁忌欄にも入力してる。一方、

病名禁忌の場合にも、禁忌欄に入力しており、異なる情報が同じ場所に入力されている。
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（エ）アラートレベルの設定の必要性

現在は注意喚起としてのアラート

ステムとして誤投与を防止する仕組みが望まれる。但し、医療である以上硬直化するだけでは使
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い勝手も悪く、医療行為の質がかえって損なわれるという懸念からよりきめの細かい対応を盛り

込みたい。

 

（オ）部門システムとの連携

院内には重症病棟や救急病棟など各部門システムで運営している部署がある。病院情報システ

ムからは部門システムへ情報が出力されるが、部門からは病院情報システムへのプロファイル連

携はなかった

互連携を盛り込む必要がある。

＜上記に対する検討＞

 

① 造影剤アレルギーへの対応

 

まず、最初の試みとして、アラート喚起により誤投与を防止することは重要であるとの観点から、

造影剤をチェックすることでＣＴや血管撮影時に造影剤（ヨード造影剤）を用いる際にアラート

をかけるよう病院情報システムのプログラムを改修、運用した。その際、放射線系でよく用いら

れるヨード系の他に、ＭＲＩ用の造影剤（ガドリニウム造影剤）でもアレルギー反応は多くみら

れるとの指摘があり、どちらに対してもチェックを含めることとした。
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をかけるよう病院情報システムのプログラムを改修、運用した。その際、放射線系でよく用いら

れるヨード系の他に、ＭＲＩ用の造影剤（ガドリニウム造影剤）でもアレルギー反応は多くみら

れるとの指摘があり、どちらに対してもチェックを含めることとした。

い勝手も悪く、医療行為の質がかえって損なわれるという懸念からよりきめの細かい対応を盛り

院内には重症病棟や救急病棟など各部門システムで運営している部署がある。病院情報システ

ムからは部門システムへ情報が出力されるが、部門からは病院情報システムへのプロファイル連

。そのため部門システムのみで情報が閉じてしまい、インシデントが発生した。相
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れるヨード系の他に、ＭＲＩ用の造影剤（ガドリニウム造影剤）でもアレルギー反応は多くみら

れるとの指摘があり、どちらに対してもチェックを含めることとした。
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②「アレルギー」から「副作用」への名称変更

  

さらに、②について必要な情報を含めるよう検討した。

 

②－１ 薬剤名称

薬剤に関して候補入力が選択され、そのなかから該当薬剤を決定する。

ＴコードとＹＪコードに紐づけられているため、コードを用いてのアラートレベル調整が可能と

なる。但し、ピリン系や造影剤などのカテゴリとしての薬剤選択が必要であることと、感冒薬や

抗生物質のように曖昧な記述にも耐えうるように

 

②－２ 確・疑

アレルギー情報の聴取をすると、曖昧な回答にしばしば遭遇する。しかしながら、曖昧であって

も安全性を鑑みれば情報を無視することはできず、必ず記載する。本項目は、その確からしさの

情報を含めるために準備する。か

実」、何十年も前に「・・・かもしれない」といった情報は「疑い」として記載する。

 

 

 

②「アレルギー」から「副作用」への名称変更

 

 

さらに、②について必要な情報を含めるよう検討した。

薬剤名称  

薬剤に関して候補入力が選択され、そのなかから該当薬剤を決定する。

ＴコードとＹＪコードに紐づけられているため、コードを用いてのアラートレベル調整が可能と

。但し、ピリン系や造影剤などのカテゴリとしての薬剤選択が必要であることと、感冒薬や

抗生物質のように曖昧な記述にも耐えうるように

確・疑 

アレルギー情報の聴取をすると、曖昧な回答にしばしば遭遇する。しかしながら、曖昧であって

も安全性を鑑みれば情報を無視することはできず、必ず記載する。本項目は、その確からしさの

情報を含めるために準備する。か

実」、何十年も前に「・・・かもしれない」といった情報は「疑い」として記載する。

②「アレルギー」から「副作用」への名称変更

さらに、②について必要な情報を含めるよう検討した。

   

薬剤に関して候補入力が選択され、そのなかから該当薬剤を決定する。

ＴコードとＹＪコードに紐づけられているため、コードを用いてのアラートレベル調整が可能と

。但し、ピリン系や造影剤などのカテゴリとしての薬剤選択が必要であることと、感冒薬や

抗生物質のように曖昧な記述にも耐えうるように

 

アレルギー情報の聴取をすると、曖昧な回答にしばしば遭遇する。しかしながら、曖昧であって

も安全性を鑑みれば情報を無視することはできず、必ず記載する。本項目は、その確からしさの

情報を含めるために準備する。か

実」、何十年も前に「・・・かもしれない」といった情報は「疑い」として記載する。

②「アレルギー」から「副作用」への名称変更

さらに、②について必要な情報を含めるよう検討した。

薬剤に関して候補入力が選択され、そのなかから該当薬剤を決定する。

ＴコードとＹＪコードに紐づけられているため、コードを用いてのアラートレベル調整が可能と

。但し、ピリン系や造影剤などのカテゴリとしての薬剤選択が必要であることと、感冒薬や
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アレルギー情報の聴取をすると、曖昧な回答にしばしば遭遇する。しかしながら、曖昧であって

も安全性を鑑みれば情報を無視することはできず、必ず記載する。本項目は、その確からしさの

情報を含めるために準備する。かなり確定した情報、例えば院内で実際に確認された事項は「確

実」、何十年も前に「・・・かもしれない」といった情報は「疑い」として記載する。
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②「アレルギー」から「副作用」への名称変更 

さらに、②について必要な情報を含めるよう検討した。
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も安全性を鑑みれば情報を無視することはできず、必ず記載する。本項目は、その確からしさの

なり確定した情報、例えば院内で実際に確認された事項は「確

実」、何十年も前に「・・・かもしれない」といった情報は「疑い」として記載する。
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実」、何十年も前に「・・・かもしれない」といった情報は「疑い」として記載する。 

 

当院では薬剤は全てＨＯ

ＴコードとＹＪコードに紐づけられているため、コードを用いてのアラートレベル調整が可能と
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②－３ 症状

実際に起こった副作用情報を記載する。病名が確定している場合にはその病名を、単に症状のみ

であれば症状を、複数あればそのまま複数を記載する。

 

 

 

②－４ 時間

薬剤副作用が生じた時刻を記載する。特定できないことも多いため、広く記載する。しかしなが

ら、院内で発症するなど確定できる場合には、電子カルテ上の記載とリンクできるようにする。

日時が特定され、クリックするとその記載へ遷移する。

症状 

実際に起こった副作用情報を記載する。病名が確定している場合にはその病名を、単に症状のみ

であれば症状を、複数あればそのまま複数を記載する。

時間 

薬剤副作用が生じた時刻を記載する。特定できないことも多いため、広く記載する。しかしなが

ら、院内で発症するなど確定できる場合には、電子カルテ上の記載とリンクできるようにする。

日時が特定され、クリックするとその記載へ遷移する。

実際に起こった副作用情報を記載する。病名が確定している場合にはその病名を、単に症状のみ

であれば症状を、複数あればそのまま複数を記載する。

薬剤副作用が生じた時刻を記載する。特定できないことも多いため、広く記載する。しかしなが

ら、院内で発症するなど確定できる場合には、電子カルテ上の記載とリンクできるようにする。

日時が特定され、クリックするとその記載へ遷移する。

 

実際に起こった副作用情報を記載する。病名が確定している場合にはその病名を、単に症状のみ

であれば症状を、複数あればそのまま複数を記載する。

薬剤副作用が生じた時刻を記載する。特定できないことも多いため、広く記載する。しかしなが

ら、院内で発症するなど確定できる場合には、電子カルテ上の記載とリンクできるようにする。

日時が特定され、クリックするとその記載へ遷移する。
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実際に起こった副作用情報を記載する。病名が確定している場合にはその病名を、単に症状のみ

であれば症状を、複数あればそのまま複数を記載する。
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実際に起こった副作用情報を記載する。病名が確定している場合にはその病名を、単に症状のみ
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ら、院内で発症するなど確定できる場合には、電子カルテ上の記載とリンクできるようにする。

日時が特定され、クリックするとその記載へ遷移する。 

実際に起こった副作用情報を記載する。病名が確定している場合にはその病名を、単に症状のみ
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実際に起こった副作用情報を記載する。病名が確定している場合にはその病名を、単に症状のみ

薬剤副作用が生じた時刻を記載する。特定できないことも多いため、広く記載する。しかしなが

ら、院内で発症するなど確定できる場合には、電子カルテ上の記載とリンクできるようにする。



 

②－５ 重症度

実際に起きた副作用の重症度を評価する。軽症から重症まで３段階で行う。上述のように曖昧な

情報、例えば「服用後気持ち悪くなったが、それが薬によるものかわからない」といった情報に

は「疑い」をつける。

 

②－６ 記載者

副作用情報を記載した人物、職種を明記する。

 

②－７ 日付

②－６で記載した日時が自動で入力される。

 

重症度 

実際に起きた副作用の重症度を評価する。軽症から重症まで３段階で行う。上述のように曖昧な

情報、例えば「服用後気持ち悪くなったが、それが薬によるものかわからない」といった情報に

は「疑い」をつける。

 

記載者 

副作用情報を記載した人物、職種を明記する。

日付 

②－６で記載した日時が自動で入力される。

実際に起きた副作用の重症度を評価する。軽症から重症まで３段階で行う。上述のように曖昧な

情報、例えば「服用後気持ち悪くなったが、それが薬によるものかわからない」といった情報に
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②－８ 制限

副作用情報に対して、複数の警告・禁止レベルを決める。影響が軽微と考えられるものに関して

は、単なる警告を選択する。文言としては『慎重投与』となる。その薬剤をオーダーした際に、

警告文が出現するが、既読ボタンを押すことにより、実際はオーダーができる。一方、影響が大
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その後主治医がレベル判定をするという運用を考慮している。
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②－９ 追加情報

上記で想定した『投与中止』だけでは、実際の医療行為において限界がある。本院のように地域

医療の最後の砦として高度先進医療を行う病院では、なおのことリスクを冒さなければならない

場合がある。例えば、造影剤アレルギーがあったとしても、救命のために造影剤を用いて冠動脈

血行再建術をするといった場合である。その際、ステロイドを事前投与し、副作用の発症を予防

した上で投与することが一般的である。こういったことが可能となるために、『投与不可』の理

由を明記することで解除する仕組みも想定している。その履歴を残し、正しい情報を共有す

めに、必要な項目と考える。
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③ 病名禁忌欄の設置

 

 
 

アンケートでも述べたとおり、『禁忌』という用語は複数の意味を含んでいる。今回の検討で、

「アレルギー反応が重症で投与を避けるべき」という意味の『禁忌』は使用せず、『禁忌』とい

う用語はあくまで『病名禁忌』という言い方に限定することとした。「アレルギー反応が重症で

投与を避けるべき」というのは「副作用を生じたことのある薬剤に対して『投与不可』という行

為をあてる」と置き換えた。従って、実際の症状が観察されたわけではなく、病名による慎重投

与や投与禁止といった一般論としての情報は病名禁忌欄を設け、そこに入力する。しかしな

実際に投与禁止まで適用するかは主治医による判断が必要と考え、上述の『副作用』欄同様、投

与制限の項目を準備する。
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「アレルギー反応が重症で投与を避けるべき」という意味の『禁忌』は使用せず、『禁忌』とい

う用語はあくまで『病名禁忌』という言い方に限定することとした。「アレルギー反応が重症で

投与を避けるべき」というのは「副作用を生じたことのある薬剤に対して『投与不可』という行

為をあてる」と置き換えた。従って、実際の症状が観察されたわけではなく、病名による慎重投

与や投与禁止といった一般論としての情報は病名禁忌欄を設け、そこに入力する。しかしな

実際に投与禁止まで適用するかは主治医による判断が必要と考え、上述の『副作用』欄同様、投
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ダーとの連携を本院では行っているが、その情報は食物アレルギーとして管理する。
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