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【緒言】
プレアボイドとは、「prevent and avoid the adverse 

drug reactions」を語源とする造語であり、薬剤師

が薬物療法に直接関与して薬学的ケアを行い、患者

の不利益を回避・軽減した事例のことである。具体

的には、病棟薬剤業務や薬剤管理指導、医療チーム

での活動、TDM（Therapeutic Drug Monitoring）
解析などを通じて、薬剤師が医師等へ処方や検査を

提案するなどの介入を行うことで、副作用の発現お

よび重篤化が回避された事例や、薬物治療効果が向

上した事例のことを指す。

日本病院薬剤師会（以下、日病薬）では、1999
年より全国からプレアボイド事例を収集しており、

2018 年度までの累積報告件数は 40 万件を超えて

いる 1、2）。それらは、薬剤師が薬物療法における有

効性と安全性に貢献したことを証明する重要なデー

タであるが、2017 年に厚生労働省より「「薬局機能

に関する情報の報告及び公表にあたっての留意点に

ついて」の改正について⑷地域医療連携体制，（ⅰ）

医療連携の有無；プレアボイド事例の把握・収集に

関する取組の有無」（薬生総発 1006 第 1 号）が発

出されたことで、プレアボイドは単なる薬剤師の職

能アピールの枠を超え、公的にも薬剤師の本質的業

務として認知されることになった。

仙台医療センター（以下、当院）の薬剤部におい

ても、積極的に日病薬へプレアボイド報告を行っ

ており、その報告件数は年々増加傾向にある。し

かし、これまでに報告した事例の内容について詳細
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に分析してはおらず、十分に実施できているケアや

不足しているケアの傾向などは未だ明確なものでは

ない。積極的に報告を行うことの真意は、薬剤師が

プレアボイドの経験を積むことで薬学的ケアの質を

向上させ、患者にもたらす利益を増幅させることに

あるため、過去の事例を振り返り課題を見出すこと

は必須なものと考えられた。こうした経緯より、今

回、2019 年度のプレアボイド報告書の内容を調査

し分析したため、報告する。

【方法】
当院の薬剤部から日病薬へオンライン報告したプ

レアボイド報告書のうち、報告日が 2019 年 4 月 1
日 -2020 年 3 月 31 日の報告書を対象とし、日病薬

が指定する「副作用の重篤化回避」（様式 1）、「副

作用の未然回避」（様式 2）、「薬物治療効果の向上」

（様式 3）の 3 様式の報告書における共通項目およ

び細項目について調査した。

3 様式の共通項目として「年齢」と「性別」、様

式 1 の細項目として「発見者」、「発見の端緒」、「関

与した薬剤師の担当」、「被疑薬」、様式 2 の細項目

として「発端」、「薬学的ケアの種類」、「治療中の疾

患」、様式 3 の細項目として「関与した薬剤師の担

当」、「契機」、「介入内容」を本調査の対象とした。

尚、共通項目と様式 1 の「因果関係」は単一回答、

様式 1 の「被疑薬」と様式 2 の「治療中の疾患」

は自由記載、その他は複数回答である。

【結果】
2019 年度のプレアボイド報告件数は、「副作用の

重篤化回避」（様式 1）が 14 件、「副作用の未然回

避」（様式 2）が 396 件、「薬物治療効果の向上」（様

式 3）が 131 件であり、計 541 件であった（表 1）。
尚、各様式における実際の報告事例の一部につい

仙台医療センターにおけるプレアボイド報告の現状について

年齢区分（歳）
男性 女性 合計

人数（名） 割合（％） 人数（名） 割合（％） 人数（名） 割合（％）

10未満 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
10-19 0 0.0 4 1.4 4 0.7 
20-29 0 0.0 7 2.4 7 1.3 
30-39 14 5.7 26 8.8 40 7.4 
40-49 27 11.0 38 12.9 65 12.0 
50-59 35 14.2 44 14.9 79 14.6 
60-69 60 24.4 80 27.1 140 25.9 
70-79 73 29.7 63 21.4 136 25.1 
80-89 34 13.8 30 10.2 64 11.8 

90-100 3 1.2 3 1.0 6 1.1 
合計 246 45.5 295 54.5 541 100.0 

表 1. 性別および年齢層別割合

タイトル エベロリムスによる間質性肺炎疑い

年齢・性別 60代・女性
入院外来区分 外来

薬剤師の担当 外来がん治療

介入内容

・面談時、患者より労作時息切れと
咳の訴えあり。来院時、経皮的動脈
血酸素飽和度低下あり、継続中の
「エベロリムス錠5mg」による間質
性肺炎を疑ったため医師へ情報提供
し、CT撮影による精査を提案した。
・CTの結果、両側肺に間質影が認め
られ、また採血検査ではKL-6値が上
昇していることが判明した。同日よ
りエベロリムスは中止となり、プレ
ドニゾロン30mg／日の内服が開始さ
れた。その後、症状は軽快した。

介入による効果
患者の訴えより薬剤の副作用を疑い、
医師へ検査および精査を提案でき、
症状の重篤化回避につながった。

表2-1.各様式における報告事例（様式1 副作用の重篤化回避）
表 2-1. 各様式における報告事例（様式 1 副作用の重篤化回避）

表2-2.各様式における報告事例（様式2 副作用の未然回避）

タイトル 持参薬から当院処方への切替誤り

年齢・性別 90代・女性
入院外来区分 入院

薬剤師の担当 病棟業務

介入内容

・持参薬である「グリベンクラミド錠
（後発医薬品）」の残薬が無くなった
ため、代替薬が処方されることになっ
た。
・持参薬は「グリベンクラミド錠（後
発医薬品）2.5mg    1錠 分2」であった
が、当院処方として「グリベンクラミ
ド錠（先発医薬品）1.25mg  4錠 分2」
が処方オーダーされたため、
「グリベンクラミド錠（先発医薬品）
1.25mg  2錠 分2」への用量変更を医師
へ提案し、その後変更された。

介入による効果
意図せず薬剤が増量されることによる
副作用のリスクを未然に回避できた。

表 2-2. 各様式における報告事例（様式 2 副作用の未然回避）

タイトル ライフスタイルに応じた服用タイミング

年齢・性別 40代・男性
入院外来区分 入院

薬剤師の担当 病棟業務

介入内容

・入院中に「エルトロンボパグオラミン錠
25mg  1錠 分1（朝～昼）食間」が開始さ
れているが、患者より、仕事の都合上、退
院後に同じ時間に服用するのは困難だと相
談されたため、対応した。
・空腹時服用の薬剤であるため患者と相談
し、起床時であれば服用できることを確認
したため、「エルトロンボパグオラミン錠
25mg  1錠 分1（起床時）」への変更を医
師へ提案し、退院時処方より用法変更と
なった。

介入による効果

患者のライフスタイルに合わせた服用タイ
ミングへ変更されたことでアドヒアランス
向上が期待され、薬物治療効果の向上につ
ながったものと考えられた。

表2-3.各様式における報告事例（様式3 薬物治療効果の向上）
表 2-3. 各様式における報告事例（様式 3 薬物治療効果の向上）
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て、その概要を表 2-1、表 2-2、表 2-3 に示した。

1）3 様式における共通項目

報告対象となったのべ 541 人の患者のうち、

男性患者は 246 人、女性患者は 295 人であった

（表１）。尚、患者の平均年齢は 62.9 歳で、うち

65 歳以上は 286 人（52.9%）であった。

2）「副作用の重篤化回避」（様式 1）
事象の「発見者」（複数回答）については、「薬

剤師」が含まれる報告が 71.4％であった（表 3）。
また、「発見の端緒」（複数回答）は、「初期症状

以外の患者の訴え」が 6 件と最も多く、次いで「検

査値」が 5 件、「初期症状指導による患者の訴え」

が 3 件であった（図 1）。「関与した薬剤師の担当」

（複数回答）は、「病棟業務」が 5 件、「その他」

は計 8 件であり、「その他」の内訳（自由記載）

としては、外来がん治療 6 件、緩和ケアチーム 2
件であった（図 2）。事象と被疑薬との「因果関係」

については、「明らかに関連あり」が 1 件、「多

分関連あり」が 14 件であった（表 4）。「被疑薬」

（自由記載）は、抗悪性腫瘍薬や血圧降下薬、気

管支拡張薬などであった（表 5）。
3）「副作用の未然回避」（様式 2）

介入の「発端」（複数回答）としては「カルテ

等情報」が最も多く 189 件、次いで「処方せん」

仙台医療センターにおけるプレアボイド報告の現状について

報告発見者 人数 割合（％）

薬剤師単独 3 21.4 
医師および薬剤師 3 21.4 
薬剤師および看護師 1 7.1 
医師、薬剤師および看護師 2 14.3 
医師、薬剤師、およびその他 1 7.1 

薬剤師小計 10 71.4 
医師単独 1 7.1 
看護師単独 1 7.1 
医師および看護師 1 7.1 
その他 1 7.1 

総合計 14 100.0 

表 3.「発見者」（様式 1）
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図2.「関与した薬剤師の担当」（様式1）

図 2.「関与した薬剤師の担当」（様式 1）

薬効分類名等 件数（件） 割合（％）

抗悪性腫瘍薬 8 53.3 
血圧降下薬 2 13.3 
気管支拡張薬 1 6.7 
麻薬性鎮痛薬 1 6.7 
ホルモン薬・抗ホルモン薬 1 6.7 
悪性高熱症治療薬・悪性症候群治療薬 1 6.7 
睡眠薬 1 6.7 

合計 15 100.0 

表 5.「被疑薬」（様式 1）

0 1 2 3 4 5 6 7

薬歴

TDM
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図 1.「発見の端緒」（様式 1）

分類 件数（件） 割合（％）

明らかに関連あり 1 7.1 
多分関連あり 13 92.9 
関連ないとも言えない 0 0.0 
関連なし 0 0.0 
評価材料不足 0 0.0 

合計 14 100.0 

表 4.「因果関係」（様式 1）
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が 157 件、「患者の症状その他」が 96 件と多かっ

た（図 3-1）。「患者（家族）の訴え・相談」は女

性患者では 4 番目に多かった（61 件／ 476 件）

が、男性患者では 8 番目（35 件／ 358 件）であっ

た（図 3-2）。「薬学的ケアの種類」（複数回答）は、

「薬剤追加」が 126 件と最多であり、次点は「そ

の他」の 88 件であった。次いで「薬剤中止」が

76 件、「薬剤減量」が 70 件と多かった（図 4）。
対象患者における「治療中の疾患」（自由記載）

としては、悪性腫瘍（各臓器）、循環器疾患、

脳神経外科・内科疾患などが挙げられていた

（表 6）。
4）「薬物治療効果の向上」（様式 3）

「関与した薬剤師の担当」（複数回答）は「医療

チーム」が最も多く計 89 件であり、その内訳は

「緩和ケア」が 53 件、「感染対策」が 26 件、「そ

の他」が 10 件であった。次いで「病棟業務」が

計 41 件と多く、その内訳は「薬剤管理指導業務」

仙台医療センターにおけるプレアボイド報告の現状について
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図 4.「薬学的ケアの種類」（様式 2）

表6.「治療中の疾患」（様式2）

疾患分類
報告数
（件）

割合
（％）

悪性腫瘍 253 63.7 
循環器疾患 31 7.8 
脳神経外科・内科疾患 20 5.0 
消化器疾患 14 3.5 
妊娠・産科合併症 13 3.3 
婦人科疾患 12 3.0 
その他 11 2.8 
糖尿病 7 1.8 
整形外科疾患 6 1.5 
呼吸器疾患 5 1.3 
感染症 4 1.0 
精神疾患 4 1.0 
血液疾患 3 0.8 
歯科・口腔外科疾患 3 0.8 
耳鼻咽喉科疾患 3 0.8 
外科疾患 2 0.5 
眼科疾患 2 0.5 
自己免疫性疾患 1 0.3 
内分泌・代謝性疾患 1 0.3 
泌尿器疾患 1 0.3 
皮膚疾患 1 0.3 

合計 397 100.0 

表 6.「治療中の疾患」（様式 2）

図 5.「関与した薬剤師の担当」（様式 3）
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が 21 件、「病棟薬剤業務」が 20 件であった（図 5）。
介入の「契機」は、「患者・家族の訴え、相談」

が最も多く 59 件であり、次いで「薬物血中濃度

解析（TDM）」が 48 件、「処方箋、注射箋、薬歴」

が 19 件と多かった（図 6）。「介入内容」としては、

「その他」が 52 件と最多であったが、それ以外

では「薬剤追加」が多く 29 件、次いで「薬剤増

量」が 28 件、「薬剤変更」が 17 件であった（図

7）。介入の「結果」は、79.4% が「改善」であっ

た（表 7）。

【考察】
当院における 2019 年度のプレアボイド報告状況

は、副作用重篤化回避（様式 1）が 2.6％、副作用

未然回避（様式 2）が 73.2％、薬物治療効果の向上

（様式 3）が 24.2％であり、日病薬より公表されて

いる近年の全国からの報告状況 1、2）と比較すると、

様式 3の占める割合が多い傾向にあった。様式 3は、

副作用の発現または重篤化回避のみならず、薬剤師

による処方提案や投与量の適正化の結果、薬物治療

効果が向上した事例の報告が増加したことから

2016 年度に新設された様式であり、本様式の全国

からの報告件数は年々増加している 2）。日病薬では

その要因として、病棟薬剤業務が薬剤師の業務とし

て定着したことや 6 年制の新薬学教育課程を修了

した薬剤師が優れた臨床薬剤業務を実践しているこ

とを挙げているが、当院においても病棟薬剤業務実

施加算の算定開始から約 6 年が経過しており、か

つ当院の薬剤師の半数以上が新教育課程移行後に薬

剤師免許を取得した者である（2021 年 4 月現在）

ため、それらの影響で様式 3 の報告件数が増加し

た可能性が考えられる。

当院において 2019 年度にプレアボイド報告の対

象となった患者は、半数以上（52.9%）が 65 歳以

上であり、年齢層が高かった。この結果は、日病薬

による全国報告 2）のそれと類似したものであった

が、当院においてもまた、高齢者に対する薬物療法

にはリスクが存在していることが確認された。さら

に、副作用の「被疑薬」（様式 1）と「治療中の疾

患」（様式 2）が多種多様な薬剤および疾患であっ

たことは、ポリファーマシーの問題を反映している

ものと考えられた。今回の調査では、薬剤師による

「薬学的ケアの種類」（様式 2）および「介入内容」（様

式 3）として薬剤の「追加」が多く、結果的に服用

薬剤数は増えていたが、高齢者において有害事象を

減少させるためには、投与薬剤を 5 剤以下に減ら

すことが重要 3）と考えられている。現時点において、

介入によりもたらされた「結果」（様式 3）の約

80% が「改善」であるため、患者の不利益が回避

されていることに間違いはないが、他施設の報告 4）

仙台医療センターにおけるプレアボイド報告の現状について

0 10 20 30 40 50 60 70

該当しない
他の薬剤師からの相談、情報提供

フィジカルアセスメント
検査値、バイタルサイン

看護師からの相談、情報提供
医師からの相談、情報提供

処方箋、注射箋、薬歴
その他

薬物血中濃度解析（TDM）
患者・家族の訴え、相談

（件）

ｎ=172

図 6.「契機」（様式 3）

結果 件数（件） 割合（％）
改善 104 79.4 
評価不能 26 19.8 
不変 1 0.8 
悪化 0 0.0 

合計 131 100.0 

表 7.「結果」（様式 3）

0 10 20 30 40 50 60

投与法変更
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剤形変更

用法変更

薬剤中止
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図 7.「介入内容」（様式 3）
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では、高齢者でその他の世代と比較し過量投与を原

因とするプレアボイドが有意に多いことが示されて

いるため、今後は、高齢者のポリファーマシー問題

を念頭に置き、薬剤の「減量」または「中止」に関

するプレアボイドを推進していく必要がある。

また、プレアボイドに「関与した薬剤師の担当」

（様式 1、2）として病棟業務や医療チームが多かっ

たことから、調剤や薬剤管理などに留まらない当院

の薬剤師の業務の多様性が確認された。当院の薬剤

部には、がん、緩和ケア、糖尿病、感染制御、HIV
感染症、妊婦・授乳婦など各専門領域の認定・専門

薬剤師が多数在籍しており（2021 年 4 月現在）、そ

れらの専門資格を有した薬剤師が病棟業務および外

来業務、各医療チームで職能を発揮していることが、

本調査結果に反映されたものと推察される。実際

に、副作用の重篤化回避（様式 1）事例の全てにお

いて、「多分関連あり」および「明らかに関連あり」

に含まれる事象と既知の副作用情報とが相同してお

り、これは当院の薬剤師が、専門的知識のもとで根

拠レベルの高い介入を実施していることの現れであ

ると考えられる。

今回の調査において、当院では、薬剤師がカルテ

情報や処方せん、患者の症状を自ら確認すること、

また患者および家族から直接訴えや相談を受けるこ

とが、プレアボイドの主たる「端緒」（様式 1）や

「発端」（様式 2）、「契機」（様式 3）になっている

ことが示された。すなわち、他者からの依頼によっ

てではなく薬剤師が自発的に情報を得て介入に至っ

たケースが多く、当院の薬剤師は、医師や看護師の

みではフォローしきれない細部分のケアを補完的か

つ網羅的に行っている可能性が考えられた。実際

に、薬剤師が医師や看護師とは異なる独自の視点で

薬物療法への関わりを追求し、薬学的考察を駆使し

て処方の妥当性を判断することの重要性が論じられ

ており 5）、また、薬剤師が病棟薬剤業務に従事した

ことで薬剤関連のインシデント件数が減少したこと

が報告されている 6）。当院においても、持参薬から

当院採用薬剤への切替に際しての誤処方や、TDM
採血検査のオーダーもれなどは薬剤師の気付きによ

り初めて認識され、処方・検査オーダーの変更およ

び追加に至るケースは少なくない。こうした状況を

鑑みると、今後プロトコルに基づく薬物治療管理

（protocol based pharmaco therapy management：
PBPM）を導入するなど、薬剤師による処方および

検査オーダーの入力支援体制を構築することは、プ

レアボイドの観点からも有用な可能性がある。

また、今回の調査において、「患者（家族）の訴

え・相談」がプレアボイドの「発端」（様式 2）と

なった事例が男性患者より女性患者に多い傾向に

あることが示されたが、これは自発的な訴えの頻

度が患者の性別により異なる可能性を示唆してい

る。患者によっては、医師より薬剤師の方が相談を

持ちかけやすいと感じているケースもあり 7）、薬剤

師による情報収集が副作用の発現または重篤化回避

に直結するケースは少なからずあるものと予想され

る。したがって、薬剤師は患者の性別の他、年齢や

パーソナリティーなどに応じて意識的にアプローチ

の仕方を変え、より多くの情報を得るよう努める必

要がある。

尚、全国では「フィジカルアセスメント」が介入

の「端緒」（様式 1）となったケースが報告されて

いるが 1、2）、今回の当院における調査では該当事例

がなかった。日病薬は、薬剤師が患者の訴えを傾聴

することに加えフィジカルアセスメントを行うこと

が、副作用の重篤化回避のために重要であるとの見

解を示している。東北地区国立病院薬剤師会（以

下、当会）では定期的にフィジカルアセスメント

講習会を開催しており、受講済みの薬剤師は年々増

えているが、他組織における報告 8）において、1 回

の講習を受講しただけでは、フィジカルアセスメン

トの業務としての実践は困難だと考える薬剤師が多

いことが示されている。当会でも同様の状況に陥っ

ている可能性が予想されるため、今後はフォロー

アップ講習会を計画するなど、習得した知識を実際

の業務に活かすための工夫が必要である。

今回の調査を通じ、当院の薬剤師は、病棟業務や

チーム医療など多くの業務に積極的に参画し、専門

知識を活かした業務を行っていること、そして医師

や看護師とは異なる独自の視点および手段で薬物療

法に関わっていることが明らかとなった。一方で、

ポリファーマシー問題への対応や PBPM の導入、

フィジカルアセスメントの活用に関してなど、今後
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取り組むべき課題も浮き彫りとなった。次年度以降

は、プレアボイド報告件数の維持・増加のみなら

ず、こうした課題を念頭に置いて業務を行い、薬学

的ケアの質のさらなる向上を目指していきたい。
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