
加古川市民病院機構学術誌 第14号 2025年 

 

 

８．プレアボイド報告の内容分析  

 

大澤 史宜，神山 知也，岡崎 彰仁  

 

加古川中央市民病院  薬剤部  

 

【要旨】 

プレアボイドとは薬剤師が薬物療法に直接関与し，患

者の不利益を回避あるいは軽減した薬学的ケア事例で

ある．その内容は副作用重篤化回避(様式 1)，副作用未

然回避(様式 2)あるいは薬物治療効果の向上(様式 3)に

分類され，日本病院薬剤師会が全国から事例報告を収

集している．当院では薬品情報室がプレアボイド事例

を集約し，薬剤部全体で共有することで薬学的ケアの

向上に努めている．今回，2023 年の 1 年間で集積され

たプレアボイド事例を分類・精査したので報告する． 

集計された報告事例は 236 件であり，その約 93%が入

院患者に対するものであった．また全体の約 86%を占

める報告 2 については，薬歴やカルテ情報を契機とす

る報告が多く，具体的な薬学的ケアは薬剤中止や薬剤

追加が上位を占めた．今後も継続的に事例を共有し医

療安全の推進や治療効果の向上などに貢献するととも

に，部内の教育や病院薬剤師による薬学的ケアの向上

に寄与していきたい． 

 

【背景】 

プレアボイドとは，日本病院薬剤師会が作成した

「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，患者の不利益を回避あるいは軽減した薬学的ケア

事例を示す 1)．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や TDM (Therapeutic Drug 

Monitoring) 解析などを通じて，薬剤師が医師へ処方

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 2)．プレアボイド報告制

度は 1999 年に日本病院薬剤師会が開始し，2021 年度

では 44,175 件が報告された 3)．年間の報告事例は増加

しているものの本制度自体は義務ではないため，実際

に薬学的ケアの実践は為されていたとしても報告され

ていない事例も数多くあることが予想されている 4)． 

 

【目的】 

当院では各薬剤師が自身のプレアボイド事例を，院

内メールを通じて部内に報告するとともに薬品情報室

がそれらを集約し，月ごとに内容の整理と集計，共有

を行うことで薬剤部全体の薬学的ケアの向上に努めて

いる．今回，2023 年の 1 年間で集積された当院のプレ

アボイド事例を分類・精査したので報告する． 

 

【方法】 

2023 年 1 月から 2023 年 12 月までの 1 年間に部内

に報告されたプレアボイド事例を対象とした．報告事

例は日本病院薬剤師会への報告様式（資料 1）に準拠

し，各薬剤師が院内メールにて部内に共有した．その

後，薬品情報室担当薬剤師が施設情報や未記載の患者

背景などを補完したうえで日本病院薬剤師会の提示す

るオンラインフォームに従い報告するとともに整理・

集計し，月ごとに部内会にて共有する方式を採用した．

集積された報告内容は，様式 1-3 それぞれの報告件数

や背景，事例の契機や薬学的ケアの内容などを分類の

上，精査した． 

 

【結果】 

期間内に集計された報告事例は 236 件(様式 1：18

件，様式 2：203 件，様式 3：15 件)であった．入院患

者に対しての事例が 219 件 (約 93%)であり，その多く

が病棟薬剤業務の一環として報告されていた．また，

全体の約 86%を様式 2 による報告が占めていた(図 1)． 

 

図 1：調査期間内のプレアボイド報告数と内訳 
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様式 1 は 18 件報告され，その約 72%を占める 13 件

が副作用の管理に関する報告であった．その多くは検

査値や薬歴を端緒として副作用の重篤化回避に貢献し

た内容であった(図 2)． 

 

図 2：様式 1(副作用重篤化回避)の結果と内訳 

 

なお，関与した薬剤師の担当業務は 16 件が病棟薬剤

業務であり，本調査期間内に TDM やフィジカルアセ

スメントを契機とする報告は見られなかった． 

様式 2 については薬剤管理指導業務における介入が

最も多く 148 件(約 72％)であった．薬歴やカルテ情報

を契機とする報告が多く，それらに加えて検査結果や

処方せんの内容などの複数の要因を加味したうえで介

入していることが示された(図 3)． 

薬学的ケア(計 210件，複数回答可)は薬剤中止(64件)

や薬剤追加(56 件)，薬剤減量(28 件)が上位を占めた．

その原因(計 215 件，複数回答可) としては，処方もれ

(51 件)や誤転記・誤処方(36 件)などのケアレスミスへ

の介入による未然回避例が約 40%を占め，過量投与の

発見や特殊病態への介入など薬学的な専門性を発揮す

るものが続いていた(図 4)． 

 

図 3：様式 2(副作用未然回避)の結果と内訳-1 

 

 

図 4：様式 2(副作用未然回避)の結果と内訳-2 

 

様式 3 は薬物治療効果の向上に関する報告であり，

病棟業務担当時のみならず，薬剤師外来(入院支援室)

や緩和ケア，感染対策などのチーム医療からの報告も

見られた．介入の契機は検査値・バイタルサイン(7 件)

のほか，処方箋・注射箋・薬歴(6 件)や患者・家族から

の訴え，相談(5 件)が多かった．また，情報源としては

文献や添付文書を主として複数の方法を情報源として

いることが示された(図 5)． 
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図 5：様式 3(薬物治療効果の向上)の結果と内訳 

 

【考察】 

本調査期間における当院のプレアボイド報告状況は，

日本病院薬剤師会が報告している令和 4 年度プレアボ

イド報告概要 3)と比較して様式 2(副作用未然回避)の割

合が大きい傾向であった．これは，特に病棟において

薬剤師がその常駐業務に注力し，各患者の薬歴や検査

値などの複数の情報を加味したうえでのタスクシフト

や他職種のフォローなどに即座に対応していることが

示唆された．一方で，様式 3(薬物治療効果の向上)に関

する報告割合が比較的小さい傾向が見られた．今後は

チーム医療や病棟業務の中で薬剤の適正使用への取り

組みや薬物療法の有用性に関する処方設計などの積極

的な充実を行っていく必要性が示唆された．報告の約

2/3 が薬剤管理指導業務中からの報告でありその端緒

がカルテなど情報や薬歴，検査結果であったことから，

当院では各病棟ではこれらの情報を得た際に早急に対

応できる体制が確立していることが示唆された．また，

他の医療者からの相談などの受動的な理由を契機とし

た報告が少なかったことから，各薬剤師が能動的に情

報を収集し介入していることが示された． 

 

【結論】 

当院におけるプレアボイド事例は，病棟薬剤業務の

一環としての副作用未然回避例が多数を占め，これら

の事例を収集し評価，発信する事で病棟における薬剤

師の存在意義や発揮された専門性の具体例を示すこと

が出来る．今後も継続的に事例を共有し医療安全の推

進や治療効果の向上などに貢献するとともに，部内の

教育や病院薬剤師による薬学的ケアの向上に寄与して

いきたい． 
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資料 1：報告様式例(様式 2：副作用未然回避) 
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