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研究要旨 
 

本研究は、昨年度に開発及び作成された、薬物療法支援ガイド、並びに診療プロセスガイドを基に構築した

臨床決断支援システムの導入後の状況を検討することを目的に実施した。対象となる臨床決断支援システムは、

(1)腎機能に応じた薬剤の推奨投与に関する支援、(2)医薬品添付文書上の定期検査に関する支援、(3)骨粗鬆症

ガイドラインに基づく薬物治療や検査に関する支援（①原発性骨粗鬆症、②ステロイド性骨粗鬆症）の3つであ

る。これらの臨床決断支援システムは、本年度に実際に島根県立中央病院の総合情報システム（IIMS）に導入

され、研究計画に従い、導入後の1年間は、バックグラウンドのみで稼働し、潜在的な臨床決断支援の機会とそ

の内容について、対象患者も含めた詳細を記録する。本研究では、導入後3ヶ月間のデータを用いて、バックグ

ラウンドで稼働している臨床決断支援システムの動作確認を行うとともに、対象となる患者背景、潜在的な診

療決断支援による推奨機会の稼働状況について検討する。 
 

A．研究目的 

 本年度は、平成 28 年度に開発及び作成した薬物療

法支援ガイド並びに診療プロセスガイドを基に構築

した臨床決断支援システムを、島根県立中央病院の

統合情報システム（IIMS）に実際に導入した。研究計

画書に従い、導入後の 1 年間は臨床決断支援システ

ムをバックグラウンドで作動させ、その稼働状況に

ついて、潜在的な臨床決断支援の機会とその内容、対

象患者も含めた詳細を記録している。本研究は、導入

した臨床決断支援システムのバックグラウンドにお

ける稼働状況と、対象となる患者背景の解析により、

システムの詳細な検証を行うとともに、現時点での

問題点を抽出することを目的に実施した。 

 

B．研究方法 

 導入された臨床決断支援システムについて、導入

後の 3 ヶ月間（2017 年 10 月 1 日から 12 月 31 日ま

で）を対象に、その稼働状況と支援対象となる患者背

景を記述統計の手法を用いて解析する。 

対象となるバックグラウンドで稼働中の診療決断

支援システムは以下の 3つである。 

(1) 腎機能に応じた薬剤の推奨投与に関する支援 

(2) 医薬品添付文書上の定期検査に関する支援 

(3) 骨粗鬆症のガイドラインに基づく薬物治療や検

査に関する支援 

①原発性骨粗鬆症 

②ステロイド性骨粗鬆症 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は通常の診療を行いながら、患者のデータ

を経時的に収集する観察研究であり、患者に対して

直接的な介入は行わない。そのため、本研究を行う

ことで患者の診断や治療にマイナスの影響を及ぼす

ことは少なく、患者に健康上の不利益を与える可能

性はない。逆に、本研究を実施することで患者の安

全性がより高く改善される可能性がある。 

データ管理については、患者の診療データを扱う

ため、プライバシーの保護は厳重に行い、データの

収集を行う施設（島根県立中央病院）とデータの解

析を行う施設（兵庫医科大学）を分離し、データ収

集施設から解析施設へのデータの送付時は患者個人

の同定及び連結が不可能な形で行われる。 
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C．研究結果 

 本研究で対象とした臨床決断システム導入後の 3

ヶ月間（2017 年 10 月 1 日から 12 月 31 日まで）にお

いて、対象となる外来受診患者総数は 4,526 名、延

べ外来受診数は 16,126 名であった。 

以下に患者背景の詳細を示す。 

 

変数 
全患者

（N=4,526） 

 年齢（中央値、四分位） 68 (56, 77) 

 65歳以上, n（%) 2765 (61) 

 男性, n (%) 2612 (58) 

 外来受診数（中央値、四分位） 2 (1, 4) 

 入院回数 （中央値、四分位） 1 (1, 6) 

 収縮期血圧（平均、SD） 132 (27) 

 拡張期血圧（平均、SD） 77 (16) 

 心拍（平均、SD） 84 (21) 

 血液検査（中央値、四分位）  

      AST, U/L 22 (18, 29) 

      ALT, U/L 18 (12, 27) 

      T.Bil, mg/dl  0.7 (0.5, 0.9) 

      Cr, mg/dl  0.8 (0.6, 0.98) 

      BUN, mg/dl  16 (13, 20) 

 

稼働中の3つの臨床決断支援について、本研究期

間である3ヶ月間における稼働状況を以下に示す。 

（１）腎機能に応じた薬剤の推奨投与に関する支援： 

アラート対象となる処方数は9,353件で、潜在的

なアラート稼働回数は634回であった。患者1人あた

りのアラート対象処方数の中央値は1件（最小値0、

最大値26）、アラート稼働回数中央値は0回（最小

値0、最大値8）であった。潜在的なアラート稼働数

が10件以上となる上位薬剤は以下であった。 

 

 

薬剤名 

稼働 

件数 

セフジニルカプセル１００ｍｇ「日医工」 138 

トラネキサム酸カプセル２５０ｍｇ「トーワ」 85 

ユリーフ錠４ｍｇ 75 

ザイザル錠５ｍｇ 36 

ジャヌビア錠５０ｍｇ 35 

ネシーナ錠１２．５ｍｇ 33 

エナラプリルＭ錠５「ＥＭＥＣ」 32 

セフカペンピボキシル塩酸塩錠１００ｍｇ「日医工」 29 

アロプリノール錠１００ｍｇ「タナベ」 21 

ベザフィブラート徐放錠２００ｍｇ「トーワ」 21 

ベザトールＳＲ錠２００㎎ 20 

グリメピリドＯＤ錠１ｍｇ「ＥＭＥＣ」 19 

ユナシン錠３７５ｍｇ 18 

オロパタジン塩酸塩ＯＤ錠５ｍｇ「明治」 15 

レニベース錠５ 15 

セフゾンカプセル１００㎎ 13 

セララ錠２５ｍｇ 13 

ファモチジンＤ錠２０ｍｇ「サワイ」 10 

 

（２）医薬品添付文書上の定期検査に関する支援： 

アラート対象となる処方総数は1,115件、潜在的

なアラート稼働回数は406回であった。患者1人あた

りのアラート対象処方数の中央値は1件（最小値0、

最大値20）、潜在的アラート稼働回数の中央値は0

回（最小値0、最大値15）であった。潜在的なアラ

ート稼働の対象となった薬剤とその稼働回数を以下

に示す。 
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薬剤名 
稼働件数

(N=406) 

エクア錠５０ｍｇ 273 

アミオダロン塩酸塩速崩錠１００ｍｇ 73 

アミオダロン塩酸塩速崩錠５０ｍｇ 38 

スチバーガ錠４０ｍｇ 9 

スーテントカプセル１２．５ｍｇ 5 

アンカロン注１５０ｍｇ３ｍＬ 4 

オプジーボ点滴静注２０ｍｇ２ｍＬ 2 

オプジーボ点滴静注１００ｍｇ１０ｍＬ 2 

 

（３）骨粗鬆症のガイドラインに基づく薬物治療や

検査に関する支援： 

①原発性骨粗鬆症 

決断支援の対象となりうるビスホスホネート処方

件数は計558件であった。このうち、処方対象患者

の病名に骨粗鬆症の記載があり、かつ、骨密度測定

が実施されている例が114件（20％）であった。一

方、病名に骨粗鬆症の記載はあるが骨密度測定が実

施されていない例は410件（73％）、骨粗鬆症の病

名もない例が34件（6％）認められ、これらの計444

件（80％）が、臨床決断支援システムが実際に稼働

した際のアラート対象例に該当すると推測された。

更に、ビスホスホネート初回投与に該当する件数が

43件認められ、このうち1件のみは初回投与時に推

奨される該当検査が実施されていたが、残りの42件

（98％）については、該当検査は実施されていなか

った。 

②ステロイド性骨粗鬆症 

臨床決断支援の対象となる「3ヶ月以上にわたり

使用されている経口ステロイド」に該当する処方は

合計1,252件であった。これに対し、潜在的なアラ

ート稼働は83％に該当する1,035件に認められた。

アラートの主な理由は、「65歳以上」が687件

（55％）と大半を占め、続いて「50歳以上でかつス

テロイド投与量（PSL換算）5.0mg／日以上」が163

件（16％）、「ステロイド投与量（PSL換算）7.5mg

／日以上」が89件（9％）であった。 

 

D．考察 

 本年度は、当初の計画通り臨床決断支援システム

を実際に導入し、導入後 3 ヶ月間について、稼働状

況、並びにその記録の詳細確認を達成できた。 

本研究にて、導入したシステムが概ね問題なく稼

働しており、データも順調に蓄積されていることが

確認できたが、診療科情報と担当医情報が対象患者

と紐づかない点、一部に患者 ID、実施日、オーダー

番号、薬品コードなどの情報が全く同一である重複

データが認められるなどの問題点も抽出されたため、

今後は、これらの早期解消を目指すとともに、引き続

き、記録の蓄積を行い、実際の電子カルテ上に支援提

示を行う段階に向けて、研究を予定通りに遂行する。 

 

E．結論 

 本研究の対象となった3ヶ月間のデータにおいて、

延べ外来受診者数は 16,126 名と、研究開始時の推定

数を上回っており、順調にデータが蓄積されている

ことが確認できた。更に、臨床決断支援システムは大

きなトラブルもなく、バックグラウンドで適切に稼

働していることも確認された。今回の 3 ヶ月間にお

いても、潜在的な支援機会が確実に捉えられること

が明らかとなったことから、実際にシステムが電子

カルテ上に提示される際には、大きな効果が期待さ

れる。 

 

F．健康危険情報 

 該当なし。 
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H．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

該当なし。 

2. 実用新案登録 

該当なし。 

3. その他 

該当なし。
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