
研究要旨 
昨年度に整備した内服薬・外用薬の標準用法マスタと拡張追加して策定した注射薬の標
準用法マスタは、研究者も参加している日本医療情報学会の標準策定・維持部会での検
討、並びに日本病院薬剤師会の検討を終え、新たに「処方・注射オーダ標準用法規格」
として正式に日本医療情報学会規格として決定された。現在、医療情報標準化推進協議
会へ標準規格として申請する段階にある。加えて今年度は、医療安全上の観点から、最
も注意が必要であると考えられる「リウマトレックス」を代表とする不均等投与用法、
もしくは休薬期間が必要な薬剤の現状について調査を実施し、最後に提言として今回の
分担研究をまとめた。 
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A.研究目的 

①昨年度策定した内服薬・外用薬、およ

び注射薬の標準用法マスタにつき、電子

化した処方せんに対応した様式の整備

と運用にさらなる検討を加える。 

 

B. 研究方法 

① 昨年度策定した内服薬・外用薬およ

び注射薬の標準用法マスタを電子化さ

れた処方せんでの利用を前提としてコ

ード化を整備した。 

 ② 当班の成果を日本医療情報学会の標

準策定・維持部会および日本病院薬剤師

会にて検討を加え、最終的に厚生労働省

が主管する保健医療情報標準化会議で

の承認を目指し、医療情報標準化推進協

議会（ＨＥＬＩＣＳ協議会）標準として

申請を行う。 

③ 医療安全の観点より、最もリスクの

高いと考えられる「リウマトレックス」

を代表とする不均等投与薬剤ならびに

休薬期間が必要な薬剤につき、現状の調 

査を行った。 

 

 

 ④ ①から③を踏まえ、処方オーダに 

ついての用法等についての提言をまとめ

る。 

C. 研究結果 

①昨年度に追加設定した用法ならび

にこれまでシステム上のコメント欄

で対応されていた、不均等投与の薬

剤やインスリンの投与法について、

電子処方せんでの運用を前提として

コード化を行った。（詳細は、田中分

担研究員の報告書参照） 

②現在、今回の成果は「処方・注射オー

ダ標準用法規格」として、日本医療情報

学会標準規格として同学会ホームペー

ジ掲載され、ダウンロード可能である。

また、「標準用法用語集」は日本病院薬

剤師会のホームページに掲載されダウ

ンロード可能である。今後、厚生労働省

の標準規格化を目指して、医療情報標準

化推進協議会（ＨＥＬＩＣＳ協議会）へ

日本医療情報学会より申請中である。こ

の標準規格のバージョン管理を含むメ



ンテナンスは、日本医療情報学会の標準

策定・維持部会が必要に応じて行う体制

とした。 

③ 筑波大学附属病院の内服薬投与歴よ

り、不均等投与の用法オーダで投与され

た薬剤を電子カルテデータウェアハウ

スより抽出した。その結果、不均等投与

オーダにてオーダされた用法は１５４

用法、対象薬剤は複数規格の薬剤も含め

ると １８１剤にのぼった。この中より、

不均等投与用法オーダにてオーダされ

ているが、事実上１回投与や２回投与と

なっているものを排除し、薬剤について

も、比較的安全と考えられる緩下剤や投

与法が頓用中心である薬剤を除き、本院

が定めるハイリスク薬（別表参照）に該

当するものを更に抽出した。 

 

本院におけるハイリスク薬の分類  

平成２７年１２月３日 

分類 処方 

＋注射 

処方薬 注射薬 

抗がん・免疫

抑制 

237 129 108 

麻酔・ 

筋弛緩・鎮静 

94 42 52 

抗血栓 79 57 22 

循環作動・抗

不整脈 

41 2 39 

インスリン・

糖尿病 

141 121 20 

総数 592 351 241 

以下は本院での略号表示 

 Ａ（化）：抗がん・免疫抑制 

 Ｂ（鎮）：麻酔・筋弛緩・鎮静 

 Ｃ（栓）：抗血栓 

 Ｄ（循）：循環作動。抗不整脈 

 Ｅ（糖）：インスリン・糖尿病 

その結果以下の１６の薬剤が抽出された。 

  

オキシコンチン錠 １０ｍｇ B（鎮） 

オキシコンチン錠 ５ｍｇ B（鎮） 

コートリル錠 １０ｍｇ A（化） 

セイブル錠 ５０ｍｇ E（糖） 

ティーエスワン配合OD錠 T２０ A（化） 

ティーエスワン配合カプセル T２０ A（化） 

ネオーラルカプセル ５０ｍｇ A（化） 

プレドニゾロン錠 １ｍｇ A（化） 

プレドニン錠 ５ｍｇ A（化） 

プログラフカプセル ０．５ｍｇ A（化） 

ペルサンチン錠 ２５ｍｇ C（栓） 

ﾐｺﾌｪﾉｰﾙ酸ﾓﾌｪﾁﾙｶﾌﾟｾﾙ 250mg 

「ﾌｧｲｻﾞｰ」 
A（化） 

メトトレキサート錠 ２ｍｇ「タナベ」 A（化） 

メトレート錠 ２ｍｇ A（化） 

メドロール錠 ２ｍｇ A（化） 

リウマトレックスＣａｐ ２ｍｇ A（化） 

さらに処方オーダ歴・薬剤マスタより休薬

期間が必要な薬剤についても、同様にデー

タウェアハウスより抽出を行った。その結

果、休薬期間が必要な薬剤は６９種類であ

り、同様に本院のハイリスク薬に分類され

る薬剤は複数規格も含め以下の３５品目

が抽出された。 



  

標準用法が整備されたのち、実際の医療

現場では、これらの不均等投与や休薬

期間が必要な薬剤の処方オーダが最も

注意が必要なオーダとなろう。休薬期

間が必要な薬剤の多くは、化学療法に

用いられる抗がん剤である。筑波大学

附属病院では、そのためこれらの薬剤

のオーダ時に、用法に注意する旨の

warning を出すようにシステム設定を

行っている。 

 

④提言（まとめ） 

内服薬処方せんの記載方法について

は、医療安全の観点から５年 前に厚

生労働省による検討会が設置された。

その報告として、一回量と一日量を併

記する短期的対策および、国際的な標

準用法であり、注射薬と同じ一回量処

方とするあるべき姿（長期的対策）が

提言されている。しかしながら、その

普及は、十分ではなく、医療機関では

従来の慣習に則り、内服薬の処方せん

の記載方法を一日量処方としている

施設が多い。また、システムベンダー

もシステム上は対応可能としながら

も、これらの仕様がデフォルトにはな

っていない。一方、薬剤側でもＤＤＳ

（Ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖａｒｙ Ｓ

ｙｓｔｅｍ）の進歩により、重要な薬

理作用を持つ薬剤の一日一回量投与

化が進み、記載方法が一日量であって

も事実上、一回量処方と同様にオーダ

できるようになった。 

 今回の研究班全体の成果として、  

電子化した処方せんにも対応した「処

方・注射オーダ標準用法規格」   が

まとめられた意義は大きいが、今後は

その普及が課題となろう。一刻も早い

厚生労働省標準規格化が望まれる。 

今回の標準規格は、電子処方せん運

用を前提としており、処方せんの電子 

（0.3mg/日）デュロテップ MT ﾊﾟｯﾁ 2.1mg B（鎮） 

（0.6mg/日）デュロテップ MT ﾊﾟｯﾁ 4.2mg B（鎮） 

（1.8mg/日）デュロテップMTﾊﾟｯﾁ 12.6mg B（鎮） 

（2.4mg/日）デュロテップMTﾊﾟｯﾁ 16.8mg A（化） 

メトレート錠 ２ｍｇ A（化） 

メトトレキサート錠 ２ｍｇ「タナベ」 A（化） 

リウマトレックスＣａｐ ２ｍｇ A（化） 

ラステットＳ Ｃａｐ ２５ｍｇ A（化） 

ラステットＳ Ｃａｐ ５０ｍｇ A（化） 

テモダールカプセル ２０ｍｇ A（化） 

テモダールカプセル １００ｍｇ A（化） 

フルダラ錠 １０ｍｇ A（化） 

プロカルバジンＣａｐ ５０ｍｇ A（化） 

ロンサーフ配合錠 Ｔ１５ A（化） 

ロンサーフ配合錠 Ｔ２０ A（化） 

スーテントカプセル １２．５ｍｇ A（化） 

スチバーガ錠 ４０ｍｇ A（化） 

レブラミドカプセル ５ｍｇ A（化） 

ポマリストカプセル １ｍｇ A（化） 

ポマリストカプセル ２ｍｇ A（化） 

ポマリストカプセル ３ｍｇ A（化） 

ポマリストカプセル ４ｍｇ A（化） 

アルケラン錠 ２ｍｇ A（化） 

ユーエフティ配合カプセルＴ １００ｍｇ A（化） 

ユーエフティＥ顆粒１００ｍｇ包 A（化） 

ユーエフティＥ配合顆粒Ｔ １５０ｍｇ包 A（化） 

ユーエフティＥ顆粒２００ｍｇ包 A（化） 

ティーエスワン配合OD錠 T２０ A（化） 

ティーエスワン配合OD錠 T２５ A（化） 

ティーエスワン配合カプセル T２０ A（化） 

ティーエスワン配合カプセル T２５ A（化） 

ティーエスワン配合顆粒 T ２０ｍｇ包 A（化） 

ティーエスワン配合顆粒 T ２５ｍｇ包 A（化） 

メソトレキセート錠 ２．５ｍｇ A（化） 

マブリン散 １０ｍｇ／ｇ A（化） 



化を導入する際は、この標準用法規格の

使用ならびに、処方のあるべき姿（一回

量処方）の導入を同時に行うことを条件

とすることを提言したい。 

 

D. 健康危険情報 

分担研究報告書のため記載せず。 

 

E. 研究発表 

現時点ではなし。 

 

F. 知的財産権の出願 

なし。本文中で記載した「処方・注

射オーダ標準用法規格」の知的所有

権は、一般社団法人日本病院薬剤師

会、社団法人日本薬剤師会、一般社

団法人日本医療情報学会が有する。 

 


