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DREAMプロジェクト
Denshi yakuREki AiManagement project

薬局における
医薬品安全管理システムの実働

薬剤師
国民の健康な生活を確保する 2

•FUJITSU JOURNAL より

NTT HPより
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文科省
DXPlus‐DX

ＤＸ？
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国立情報研究所 船守美穂先生
https://rcos.nii.ac.jp/miho/2020/12/20201223/

デジタル化とＤＸの違い

物 理 世 界 の
ワ ー ク フ ロ ー
がそのままオ
ン ラ イ ン に 移
行

デジタ
ル化

ICTや デ ジ タ ル
特性を活かし、
物 理 世 界 に 存
在しないサービ
ス や ワ ー ク フ
ローがオンライ
ンで実現

ＤＸ
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国立情報研究所 船守美穂先生
https://rcos.nii.ac.jp/miho/2020/12/20201223/
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LINE

物理世界 第1段階 第2段階 第3段階
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ネット
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リコメンデー
ション機能、
口コミ、アナ
リティクス機
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AMAZON、

メルカリ

（デジタル化） （デジタル特性を
利用した新たな
機能を付加）

（物理世界には
存在しないサービ
スを実現）

ＤＸ化
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ＤＸ化

教科書
電子

教科書

ラーニング

アナリティク
ス

学習の

個別最適化

じゃ、薬歴は？

薬歴のDX?
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電子薬歴

• 鑑査機能（相互作用、重複など）

• DO確認

• 服薬指導サポート情報出力

• 継続的フォローとフィードバック
（メール、LINEなど）

薬歴
紙媒体

物理世界

第1段階

第2段階

第3段階

（デジタル化）

（デジタル特性を
利用した新たな
機能を付加）

（物理世界には
存在しないサービ
スを実現）
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Quality Indicator

例えば・・・・
 適正使用の担保
検査の実施率
初期投与量の遵守率
不適切処方の注意

 高齢者不適切処方の変更率
併用不適処方の変更率

 製剤的不適切な調剤の阻止

→100％にしたい内容！

自動解析

DREAMプロジェクト



質保証としてやらな
ければならないリスト
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薬歴

質保証としてやらな
ければならないリスト
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薬歴

薬歴記録
併用を解消した
副作用を阻止した
経過を観察した

質保証としてやらな
ければならないリスト

12

患者サポート

質保証 満足度

！可視化！

患者の安全を守る
非競争領域

第2段階
（デジタル特性を
利用した新たな
機能を付加）

自動的に
PDCAのサイク
ルを回す 100％にしたいものを100％に持って行く

第3段階
（物理世界には
存在しないサービ
スを実現）



質保証としてやらな
ければならないリスト

質向上に繋
がる新しい
気づき
→未知の情
報の創出

薬局の立ち位置、
自己分析

新たな解析
新たな指標
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新たな解析
薬剤B⇒薬剤A 薬剤A⇒薬剤B 薬剤B⇒薬剤A 薬剤A⇒薬剤B 

日本製薬工業協会 「Real World Data の活用」(2017)より引用・改変

CSR＝
薬剤Ａ ⇒ 薬剤Ｂの患者数

薬剤Ｂ ⇒ 薬剤Ａの患者数
NSR＝

α1 െ αα＝ ∑ ［TDm・∑ IDn୫ା୧୬୲ୣ୰୴ୟ୪୬ୀ୫ାଵ ］
µ୫ୀଵ∑ ［TDm・（∑ IDn ൅ ∑ IDn୫ା୧୬୲ୣ୰୴ୟ୪୬ୀ୫ାଵ୫ିଵ୬ୀ୫ି୧୬୲ୣ୰୴ୟ୪ ）］

µ୫ୀଵ
µ：解析期間の最後の日
TDm：特定の日ｍにあった薬剤Aの処方数
IDn：特定の日nにあった薬剤Bの処方数
interval：処方の順序を調査する対象範囲

調整順序比（ASR）＝
粗順序比（CSR）

無効果順序比（NSR）

PSSAで用いる計算式

Tsiropoulos I. et al. Pharmacoepidemiol Drug Saf 18, 483‐491(2009).

ASR 95%信頼区間の下限値＞1

シグナル有と判定

第3段階
（物理世界には
存在しないサービ
スを実現）
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→予防、早期発見→対応→個別最適化

本研究で検出されたシグナルの例

注１：不整脈用剤、血圧降下剤に含まれるβ遮断剤
注２：不整脈用剤、血圧降下剤、血管拡張剤に含まれるCa拮抗剤

新たな解析 不眠との関連が報告
されているスタチン、プ
レドニンいずれもシグ
ナル検出。プレドニン
は、初期から高い事も

明か。

RWDを用いて、
予測→早期対
応、軽減→個

別最適化
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一部非表示

予測

なし あり

実際
なし

あり

↑残薬予測だと
ここに該当する⼈を予測

残薬発⽣について
予測でありorなし
実際にありorなしで分割表作成

この分割表でAIの性能を評価する

AIは○○である確率を返すので、その確率が何％以上なら○○だと推測する
という閾値を変動させたときの曲線下⾯積を計算している。
この図はその計算を図⽰したもの。

ROC曲線とも呼ばれる。
通常、AUCが0.7以上だとある程度の精度を持ったAIだと⾔われている

新たな解析 薬歴データのAI解析の例

来局しないリスク予測
残薬リスク予測

処⽅カスケード予測
→先に対応する！

第3段階
（物理世界には
存在しないサー
ビスを実現） 16

ケアの個別
最適化！



薬局コード
対象期間

1年目 2年目 3年目 4年目

11,651 5,396 3,623 2,771

1年目 2年目 3年目 4年目

100% 46% 31% 24%

1年⽬時点で既にかかりつけ患者のかかりつけ継続率
1年目かかりつけの合計 2年目継続かかりつけ人数 3年目継続かかりつけ人数 4年目継続かかりつけ人数

3,416 2,246 1,750 1,448

1年目 2年目 3年目 4年目

100% 66% 51% 42%

2年⽬からのかかりつけ患者のかかりつけ継続率
2年目からのかかりつけ人数 2年目から継続してかかりつけ人数 2年目から継続してかかりつけ人数

453 195 127

1年目 2年目 3年目 4年目

100% 43% 28%

1000010001-2
2015/8/1-2019/7/31

対象薬局における基本情報（案）

※かかりつけ＝1年4回以上の来局ありと定義（90⽇の⻑期処⽅であっても年4回は来局すると考えられるため）
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1年⽬時点で既にかかりつけ患者のかかりつけ継続率

2年⽬からのかかりつけ患者のかかりつけ継続率

患者がどれだけ継続的に来
局しているのか可視化
継続率が高まれば患者の長期
予後も薬歴データから見られる
ように…

薬局基本情報確認把握
新たな指標

薬局の立ち位置、自
己分析
→モチベーション ！可視化！

患者の安全を守る
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薬局サービスの質を測るQIの開発
• Structure（構造）指標：サービスの提供前に決定

付けられる設備や環境

• Process（過程）指標：実際に提供したサービス、
ケア

• Outcome（結果）指標：サービスが患者にもたら
した変化や結果

→薬剤師の患者アウトカムへの貢献の可視化

→薬剤師の患者貢献のエビデンスの自動創出
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第3段階

（物理世界には
存在しないサービ
スを実現）

☆Process 指標の例
QI(Yes/No)：過去１年間に在宅患者への薬学的管理・服薬指導を平均月１回
以上実施している

70%
10%

10%
10%

１：採⽤すべきである

２：やや採⽤すべきである

３：あまり採⽤すべきでない

４：採⽤すべきでない

60%

40%

0% 0%
１：採⽤すべきである

２：やや採⽤すべきである

３：あまり採⽤すべきでない

４：採⽤すべきでない

QI(スコア)：糖尿病患者の⾎糖コントロール率＝HbA1cの最終値が8.0％未満の患
者数／⾎糖降下薬、インスリンが処⽅されている患者数（過去1年間に90⽇以上
の処⽅）

40%

30%

20%

10%
１：採⽤すべきである

２：やや採⽤すべきである

３：あまり採⽤すべきでない

４：採⽤すべきでない

20%

50%

20%

10%
１：採⽤すべきである

２：やや採⽤すべきである

３：あまり採⽤すべきでない

４：採⽤すべきでない

☆Outcome指標の例

中規模小規模

第3段階

（物理世界には
存在しないサービ
スを実現）
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薬歴のDX
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電子薬歴

• 鑑査機能（相互作用、
重複など）

• DO確認

• 服薬指導サポート情
報出力

• 継続的フォローと
フィードバック（メー
ル、LINEなど）

薬歴
紙媒体

物理世界

第1段階

第2段階

第3段階

（デジタル化）

（デジタル特性を
利用した新たな
機能を付加）

（物理世界には
存在しないサービ
スを実現）

薬局の社会的存在意義の
自動可視化！

患者の安全を守
り、個別最適化
したケアを提供



まとめ
•薬歴のＤＸ2段階⽬は、電⼦薬歴の進歩で
達成していく。
•薬歴のＤＸ2段階⽬を使いこなすだけで
は、薬局⾃体のその存在が危ういものに
なるのではないか。
•薬歴のＤＸ3段階⽬、すなわち、物理世界
にないサービスを追求していくことで、
患者サービスの個別最適化の実現が可能
となり、これは、薬局の付加価値を⽣み
だす。
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