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薬剤オーダアラート

• 患者への薬剤投与は、医師、薬剤師、看護師が関わり、そのプロセスで多くのインシ
デントが報告されている。

• 薬剤オーダアラートは1990年代から実装された。
・・・最上流の医師の薬剤オーダに対して警告を付与。

• B型肝炎ウイルス再活性化予防に関するアラートなど、医療現場のニーズに合わせて
新しいアラートが追加実装される。



効果的なアラート表示と
アラート疲労

効果的な
アラート表示

アラート疲労



B型肝炎スクリーニング検査実施率

添付文書上にHBV再活性化の注意喚起の記載がある注射抗がん
剤を初回導入した患者を対象とした、HBs抗原、HBs抗体、HBc抗
体のスクリーニング検査の実施率
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B型肝炎アラート導入

平均：87.4% 
(62%～100%)

平均：96.6%
(93%～100%)



禁忌アラートの非表示

2006年にクラビット錠100mgを禁忌登録

クラビット錠の添付文書
「本剤の成分又はオフロキサシンに対し過敏症の既往歴のある
患者に禁忌」

クラビットとタリビットのグループ化
クラビットのグループコードをタリビッドに寄せる形でマスタを更新
クラビット錠100mg（すでに販売中止）がグループから漏れる

クラビット錠100mgの販売中止

クラビット錠500mg・250mg・100mg、その他剤型（点眼・細粒・注射）
をグループ化してマスタ管理

クラビット錠500mg処方で禁忌アラートが表示されなかった



禁忌・副作用

同一処方チェック 妊産婦チェック

薬剤部が薬剤ごとに設定する注意喚起

薬剤オーダ時等で、多くの警告画面が表示されることに
より、医師は一つ一つの警告に注意を払わなくなる。

アラート疲労



効果的なアラート表示と
アラート疲労

効果的な
アラート表示

アラート疲労



アラート疲労

ワルファリンを1日3.5mg処方する場合、
Rp1) ワルファリン1mg 3T 朝食後
Rp2) ワルファリン0.5mg 1T 朝食後



自施設で、薬剤オーダに際し、どういった
アラートが出ているかご存知ですか？



大阪大学医学部附属病院で
実装される薬剤アラート

25種類のアラートが設定

「医療安全」に関わるもの： 11種類

「薬剤管理」に関わるもの： 9種類

「医事管理」にかかわるもの： 5種類



「医療安全」に関わるアラート

アラート種類 制御 説明

禁忌・アレルギー
チェック

エラー、警告 禁忌アレルギー情報の「禁忌」登録でエラー、

「注意」登録は警告で表示される。

副作用チェック エラー、警告 薬剤副作用情報の「禁忌」登録でエラー、

「注意」登録は警告で表示される。

絶対禁忌、

相互作用チェック
エラー、警告 同一処方内の薬剤の組み合わせに対し、アラートを表示。

「絶対不可の組み合わせ」： 絶対禁忌（エラー）
「望ましくない組み合わせ」： 相互作用（警告）

薬剤マスタで制御を行う。

絶対禁忌、
相互作用チェック

（アクティブ薬）

エラー、警告 入力した薬剤と、過去に発行し現在服用中（処方日数で
判断）の薬剤の組み合わせに対し、アラートを表示。
「絶対不可の組み合わせ」： 絶対禁忌（エラー）
「望ましくない組み合わせ」： 相互作用（警告）

薬剤マスタで制御を行う。

薬剤病名チェック エラー、警告 登録された病名に対し投与できない薬剤をアラートする。
例） 緑内障に対する抗コリン薬

薬剤マスタで制御を行う。

エラーは
アラート突破可



禁忌・アレルギー、副作用チェックの
アラート突破可能とする理由

医療現場では、禁忌・アレルギー、副作用がある薬剤でも、治療の必要性から、慎重投
与を行う場面がある。

①造影剤でヨード禁忌の場合に、アミオダロン（ヨード含有）が処方された場合、エラー
表示が行われる。
→ ヨード含有量が少ないため、実投与可能なことが多い。

②特定のジェネリック薬にのみ副作用が生じるケース
→ 先発薬の投与（同一薬としてアラート）が想定される。

アラート突破をできない設計

医師は、禁忌・アレルギー、副作用薬のチェックを外した上で、処方を行う操作を
行う可能性がある。

万が一、外したチェックをもとに戻す操作を行わなかった場合、禁忌・アレルギー、
副作用の情報が失われ、必要な場面でエラー表示されないリスクが生じる。



「医療安全」に関わるアラート

アラート種類 制御 説明

同一薬剤チェック エラー、警告 同一Rp内に同じ薬剤の重複をチェックし、薬剤重複としてエラーを表示する。
同一オーダ別Rp内、同一日別オーダに対し、同一一般名グループコード
（薬剤マスタでYJコード上位7桁により管理）の重複をチェックし、同一一般名

薬品として警告を表示する。

同一薬剤チェック

（アクティブ薬）
エラー、警告 入力した薬剤と、過去に発行し現在服用中（処方日数で判断）の薬剤が同一

薬の場合にアラートを表示する。

投与量チェック エラー、警告 薬剤マスタで設定した投与量を超えた場合にアラートを表示する。

※小児は年齢別、体重別に投与量の設定が可能。

妊産婦禁忌

チェック
警告 女性に対し、薬剤マスタで妊産婦禁忌薬として登録された薬が処方された

場合に警告表示を行う。

B型肝炎アラート エラー、警告 免疫抑制・化学療法により発症するB型肝炎対策ガイドラインに基づき、

エラー、警告が表示される。

薬剤禁忌安全

情報チェック
警告 薬剤部が登録した薬剤禁忌安全情報を設定した薬剤が処方された場合に、

薬剤部が登録したメッセージが表示される。



「薬剤管理」に関わるアラート
アラート種類 制御 説明

錠剤粉砕チェック エラー、警告 オーダで粉砕を指示された場合、粉砕できない薬剤、または同一成分散剤があ
る場合にアラート表示。

分割チェック 警告 分割できない薬剤に対して、「分割指示」をチェックした場合に警告を表示する。

配分/分割チェック 警告 用量と用法とのチェック（「投与錠数（個数）」÷服薬回数）で、薬剤の分割が必
要で、薬剤が分割不可の場合に警告表示を行う。

開封チェック エラー、警告 開封不可薬剤に対して、「開封」指示をチェックした場合に、アラート表示を行う。

採用薬チェック エラー 本院が採用を中止した薬剤であることをチェックし、エラー表示をする。

定数薬剤チェック エラー 定数区分で、当該部署の定数マスタにない薬剤が処方された場合にエラー表示
をする。

院外薬チェック 警告 院外処方オーダ登録時、院外不可薬（院内専用薬）の選択、院内処方オーダ登
録時、院内不可薬（院外専用薬）の選択をチェックし、警告を表示する。

麻薬施用チェック エラー、警告 麻薬施用者番号の入力がない場合や登録番号と一致しない場合にエラーでア
ラート突破不可となる。登録があった場合は、麻薬である旨の警告が表示。

科限定薬剤、医師
限定薬剤、患者限
定薬剤チェック

エラー 薬剤マスタで科限定、医師限定、患者限定の設定がされている場合にエラー表
示を行う。



「医事管理」に関わるアラート

アラート種類 制御 説明

最大投与日数チェック エラー、警告 設定された投与日数を超えた場合にアラートする。
薬剤マスタで制御を行う。

外来処方同一日
同一科3件チェック

エラー 外来で、同一日に同一科で、3件の処方オーダが行われた場合にアラート
表示を行う。

後発医薬品への指示
の入力必須チェック

警告 後発医薬品への指示の入力必須チェックを行う。

外来院内処方入力チェック 警告 外来院内処方入力チェックを行い、院外処方に誘導する。

7種逓減チェック 警告 外来で内服薬が7種類以上入力された場合に警告を表示する。



効果的なアラート表示と
アラート疲労

効果的な
アラート表示

アラート疲労

医療安全部門 薬剤部門 医事部門

医療情報部

各部門にとって不要な
アラートはない

医療情報の立場で、
「そのアラート不要では？」

とは言えない



効果的なアラート表示と
アラート疲労

効果的な
アラート表示

アラート疲労

各部門にとって
必要なアラート

アラートの積み重なり



薬剤禁忌安全情報チェック
薬剤部
薬剤マスタで、通知対象薬剤と通知内容を管理
• 医療安全上伝えたい事項（抗がん剤、抗凝固剤、睡眠剤など）
• 緊急安全性情報（イエローレター）及び安全性速報（ブルーレター）

処方オーダ時に通知することが、もっとも簡単で確実な伝達手法

薬剤師には処方オーダ権限がない
自身が設定した通知が、医師に
どのように見えているのか、知ら
ないことが多い



医療情報部門が行うアラート疲労対策
（阪大病院）

効果的な
アラート表示

アラート疲労

医療安全部門 薬剤部門 医事部門

医療情報部

医療情報部のできること
適切なアラート表示

（ただし、カスタマイズ）



禁忌・アレルギー、副作用チェック
のアラート疲労対策

絶対に見落としてはいけないアラート
↕

にも関わらず、アラート突破が可能（阪大病院）



「禁忌」、「注意」、「なし」の３段階評価

「禁忌」：患者生命に関わる重篤な有害事象
「注意」：重篤な有害事象ではないが、投与する際

は注意が必要な薬剤

禁忌・アレルギー、副作用情報の段階チェック



禁忌・アレルギー、副作用情報を患者トップページに表示
枠が赤（禁忌）や黄（注意）、緑（禁忌なし）に
変化することで、直感的に把握することが可能

禁忌・注意なし 注意あり 禁忌あり

禁忌・アレルギー、副作用情報の気づき

カーソルをあてることで、詳細情報
がツールチップで表示

（能動的に見に行く必要がある）



エラー、警告表示タイミングの制御
（禁忌・アレルギー、副作用）

「禁忌」： 薬剤オーダ毎にエラー表示

「注意」： 初回薬剤オーダ時に警告表示
Do処方時は警告表示を行わない



注意薬

禁忌薬

アラート突破可能なエラーの確実な把握
（禁忌・アレルギー、副作用）



アラート突破可能なエラーの確実な把握
（禁忌・アレルギー、副作用）



アラート非表示期間の設定
（禁忌・アレルギー、副作用）

投与理由入力時に、アラート非表示期間を設定
（同一ユーザの再処方の際に有効）



薬剤オーダ

薬剤システム

禁忌突破

処方・注射
指示システム

• 処方箋へのアラート突破と理由コメントの表示
• 注射ラベルにアラート突破情報の表示

• 処方・注射指示カレンダー上でのアラート突破理由の確認

院外処方箋

• 院外処方箋への禁忌理由の表示（未対応）

薬剤システムへの禁忌突破情報の伝達



薬剤師によるアラート突破理由の把握



看護師によるアラート突破理由の把握

注射ラベル

指示システム



その他のアラート疲労対策

•適切な表示タイミング

•適切な表示対象



同一薬剤チェック

同一診療科の処方をアラート対象にすると・・・

Do処方

アラート表示

Do処方

アラート表示なし

他科処方のみ、同一薬剤チェックの対象とするべき

アラート種類 制御 説明

同一薬剤チェック

（アクティブ薬）
エラー、警告 入力した薬剤と、過去に発行し現在服用中（処方日数で判断）の薬剤が同一

薬の場合にアラートを表示する。



妊産婦禁忌チェック

• 電子カルテに漏れなく女性患者の妊娠、出産情報が登録されていない。
• 妊娠の可能性がある女性にはアラート表示を行うべき。

全ての女性？
↕

子供や高齢の患者さんは、妊娠の可能性は低い

アラート対象者
電子カルテに妊娠、出産情報が登録されている女性
年齢が15歳から60歳の女性
※15歳以下、60歳以上の妊娠の可能性を否定するものではない

アラート種類 制御 説明

妊産婦禁忌

チェック
警告 女性に対し、薬剤マスタで妊産婦禁忌薬として登録された薬が処方された

場合に警告表示を行う。



薬剤禁忌安全情報チェック
アラート種類 制御 説明

薬剤禁忌安全情
報チェック

警告 薬剤部が登録した薬剤禁忌安全情報を設定した薬剤
が処方された場合に、薬剤部が登録したメッセージが
表示される。

循環器内科医は頻繁に目にする 乳腺外科医は頻繁に目にする

循環器内科医が「ノルバデックス」を処方した場合、
乳腺外科医が「ノルバスク」を処方した場合、
警告を表示するべきでないか。



病名チェックシステムの応用

「ノルバデックス」処方時に、「乳がん」の病名が登録されて
いれば、警告を表示しない仕組みを作れる可能性

病名チェックシステム

処方オーダや検査オーダ時に適切な
病名が付いていない場合に適応病名
の候補を提示するシステム



効果的なアラート表示と
アラート疲労

効果的な
アラート表示

アラート疲労

医療情報部では小手先の対応はできるが、根本的解決はできない
↓

組織（医療機関）としてのアラート表示のガバナンスが必要
↓

必要、不要の判断を誰が、どうやって行うか？
↓

不要と言うにも「証拠」が必要



薬剤オーダ

禁忌突破理由監査システム禁忌突破

禁忌突破理由監査システム



アラート突破理由の活用

2022年2月1日から5月31日 209件のアラート突破

「投与実績あり（副作用は出現せず）」 ６２回選択（30%）

• 過去に別ユーザが登録を行っていた禁忌・アレルギーや副作用情報は、現時点
で投与に問題がなくても、過去の登録を消去することをためらうことが多い。

↓
医師のアラート疲労につながる

↓

• 積極的に禁忌・アレルギーや副作用の登録の削除を行う、あるいは禁忌から注
意へアラートレベルを引き下げる登録を行うべきである。



問題点

• アラート突破は把握できたが、アラートで処方を修正、中止したケースは把握できてい
ない（有効性は証明できていない）。

• 他のアラートの表示状況、対応状況は全く分からない。
「大量のアラートが表示されている」、「アラートが表示されても、数秒で消されている」

といった、状況把握をできることが必要

アラートログを把握できるシステムを構築することは可能

• 但し、システムカスタマイズ費用は必要（安くない‼）。

• システム導入費をギリギリのところでやりくりしている医療情報部門（あるいは事務部門）
の率先した機能導入は難しい。

• 「誰か」がアラートログの必要性を訴えなくてはならない。



医療安全

現状

それぞれの病院がカスタマイズ
• 多大な開発コスト

• 開発コストを投資できない医療機関は
機能を導入できない

医療安全に資する電子カルテ機能の普及



医療安全に資する電子カルテ機能の普及

医療安全担当者
医療情報担当者
放射線診断医

画像・病理診断レポート見落とし防止

見落とし事例の把握

各医療機関の取り組みの共有

電子カルテが持つべき機能の検討

標準仕様の作成
保健医療福祉情報システム工業会（JAHIS）
日本画像医療システム工業会（JIRA）

厚生労働省 事務通知

意見交換

通知時に機能実装： 延べ282項目 （1社平均25.6項目）
通知後15カ月で機能実装： 延べ76項目 （1社平均6.9項目）
近い将来実装される機能： 延べ66項目 （1社平均6.0項目）

電子カルテメーカ11社に対するアンケート調査



現状

メーカー側
効率的な機能開発と標準実装

ユーザー側
どこの医療機関でも、安価に機能実装

医療安全

医療安全に資する電子カルテ機能の普及



薬剤アラート全般
薬剤オーダ画面の表示色やマークなどで劇薬・毒薬・麻薬などを把握することができること 薬剤オーダ画面の表示色やマークなどで劇薬・毒薬・麻薬などを把握する仕組みを作る事

で、薬剤アラートを表示が不要となることが期待される
個別のウィンドウで薬剤アラートを表示する場合、ウィンドウの背景色や文字色を任意で選択で
きること 重要なアラートへの気づき
個別のウィンドウで薬剤アラートを表示する場合、アラートの重要度に従い、アラートを表示す
る順番を設定することができること 重要なアラートへの気づき
薬剤アラートをまとめて一つのウィンドウで表示する場合、アラートの重要度に従い、アラート
表示位置（重要なものが上段）を設定することができること 重要なアラートへの気づき
薬剤アラートをまとめて一つのウィンドウで表示する場合、重要なメッセージは背景色や文字色
を任意に設定して、表示をすることができること 重要なアラートへの気づき
薬剤アラートの性質により、非中断型アラート、中断型ワーニング型アラート、中断型エラー型
アラートが適切に設定できること 非中断型アラート：ポップアップするが、アクションを要求することなく消えるもの。

中断型ワーニング型アラート：アラート消去に何らかのアクション（理由の追記やパス
ワードの入力）を要求するもの。理由の追記やパスワード入力などを要求するもの。
中断型エラー型アラート：処方が不可能となるもの。

中断型ワーニング型アラートで理由入力を行う場合、フリーテキスト入力に加え、あらかじめ設
定した理由を選択できるようにすること
中断型ワーニング型アラートでアラート突破した場合、アラート突破やその理由を薬剤部門シス
テムに伝達し、薬剤監査に活用できること
中断型ワーニング型アラートでアラート突破した場合、アラート突破やその理由を薬剤指示シス
テムに伝達し、看護師の薬剤投与に活用できること
中断型ワーニング型アラートは、ユーザ操作により指定された日数は、アラート表示が行われな
い機能を設定できること。なお、ユーザが指定できる最大日数を薬剤アラートごとに設定できる
こと。
同一の薬剤アラートの表示は日数変更等のオーダ修正機会がある場合でも、薬剤処方機会ごとに1
回とすること

Do処方や日数変更など、薬剤処方オーダの操作上の理由で、同一の薬剤アラートが複数
回表示されることは避けるべきである。

新規処方と継続処方（Do処方）で表示する薬剤アラートを制御できること
入院／外来ステータスごとに表示する薬剤アラートを制御できること
診療科ごとに表示する薬剤アラートを制御できること
薬剤オーダ時に表示されるアラートの一覧を取りまとめ、医療機関に提示すること 医療機関がどういった薬剤アラートが表示されているか、把握できていないことが多い
患者ととに設定される禁忌・アレルギー、副作用チェック
禁忌・アレルギーチェックにアラートレベルを設定できること 医療機関ごとにアラートレベルは異なることが想定される。

例）禁忌／なしの二段階、禁忌／注意／なしの三段階
新規処方と継続処方（Do処方）でアラートレベルに応じて表示するアラートを制御できること

アラートレベルに応じて、非中断型アラート、中断型ワーニング型アラート、中断型エラー型ア
ラートを選択できること

非中断型アラート：ポップアップするが、アクションを要求することなく消えるもの。
中断型ワーニング型アラート：アラート消去に何らかのアクション（理由の追記やパス
ワードの入力）を要求するもの。理由の追記やパスワード入力などを要求するもの。
中断型エラー型アラート：処方が不可能となるもの。

同一薬剤チェック（同一処方内） 同一処方内の同一薬剤（重複）チェック。
あらかじめ設定した用量の異なる同一薬剤に対し、同一薬剤チェック対象外の設定ができること 例）ワルファリン1mg錠とワルファリン0.5mg錠は組み合わせて用量調整を行うため、同

一薬剤チェックの対象から外すべきである。
同一薬剤チェック（アクティブ薬） 過去入力した薬剤オーダとの同一薬剤チェック。

アクティブ薬は処方日数で判断することが多い。
同一ユーザあるいは、同一診療科が処方したアクティブ薬に対して、同一薬剤チェック対象外の
設定ができること。

例）処方日数が30日間で処方後、28日後に再診、継続処方（Do処方）されるケースでは、
同一薬剤チェックの対象外となるべきである。

妊産婦禁忌チェック
電子カルテに登録される妊娠、出産情報に合わせて、アラート表示を行う事ができること
妊産婦禁忌チェックの対象となる年齢を設定することができること
薬剤マスタで管理を行う薬剤禁忌安全情報
薬剤アラートは診療科ごとに表示、非表示が選択できること 例）抗凝固薬のアラートは循環器内科や心臓血管外科など、抗凝固を日常診療で処方する

診療科には表示させないなど。
薬剤アラートは新規処方と継続処方（Do処方）で表示、非表示が選択できること 例）抗凝固薬のアラートは新規処方では表示するが、継続処方（Do処方）では表示させ

ないなど。

電子カルテに登録される病名情報から、アラートの表示、非表示が設定できること

例）ノルバデックス（乳癌治療剤）は、ノルバスク（降圧剤）は類似名称のアラートが表
示されることがあるが、乳癌の病名が登録されている場合はノルバデックスの確認メッ
セージは表示される必要はない。
※病名チェックシステムの応用が考えられる（病名チェックシステムで適合する病名が見
つかった場合は薬剤アラートを表示しない）。

用量の異なる同一薬剤に対するアラートはまとめて表示を行うこと 例）ワルファリン1mg錠とワルファリン0.5mg錠に対し、抗凝固剤のアラート表示を2回
行わない。

薬剤アラートの表示状況の把握
薬剤オーダ時に表示されているアラートとその対応を監査する仕組みを有していること 利用機関側の監査体制の構築が必要となるため、全ての医療機関で必要な機能ではない
薬剤オーダの過程の操作ログを蓄積する機能を有すること
薬剤オーダ時のアラート発出件数をアラート種別ごとに把握することができること
非中断型アラート、中断型ワーニング型アラートの場合、薬剤アラートにより処方を修正や中断
した（アラートに対応した）件数をアラート種別ごとに把握することができること
中断型エラー型アラートを出した薬剤オーダを記録し、中断型エラー型アラート表示後の薬剤
オーダと比較することができること

アラート疲労対策に必要な機能仕様（案）

医療安全に資する病院情報システム検討委員会で

アラート疲労対策に必要な機能仕様（案）を作成し、
議論を開始している状況。



効果的な
アラート表示

アラート疲労

まとめ

• 医療安全部門、薬剤部門、医事管理部門のニーズから、様々な薬剤アラート
が設定される。

• アラートの表示過多により、アラート疲労が引き起こされる。
その結果、大切なアラートが見落とされることになる。

• 病院情報システムは、アラート疲労対策として、適切なアラート表示制御を行
う機能が必要となる。

• 組織として、薬剤オーダで表示すべきアラートのガバナンス（取捨選択）が必
要と考えられる。


