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サマリー内において冒頭列記される病名列（プロブレムリスト）は，ICD code が付番されて標準化さ
れ，さらに各々についての発生日と簡易コメントがつけられた形で提案されており，発生日でソートする
と， 当該患者の簡潔なショートサマリーとなる．これを軸とし，患者の年齢性別，アレルギー情報，身長
体重， 腎機能ならびに他の必要な検査値情報と画像レポート情報や直近のカルテ内容を加えて A4 一枚
に収まる情報として電子カルテ情報からの流し込みで作成したものを，簡易 PHR として外来受診のたび
に印刷して保険調剤薬局に処方箋とともに渡す取組みを 3 年間実践した．薬剤師による評価は高く，患者
情報の把握や薬剤安全管理に資するところ大であり，しかも単純にネットワークで基幹病院の電子カルテ
をつないで閲覧するシステム利用より簡便であること，基幹病院以外からの情報も得られやすいと考えら
れ魅力的とのコメントを得た．将来展望として，その電子化 format に電子処方箋情報をあわせ，さらに 
ICF coding のついた個人 performance list（早急の formatting が望まれる）とともに更新提供できる仕
組みの構築が期待される． 
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1. はじめに

電子 的 な医 療情 報 連携 に 診療 報酬
加算が認められ，セキュアな回線を利用
して情報共有をすることが奨められて
いるが， 2018 年度より盛り込むべき内容
に関して検査情報と画像 情 報 に加 え て
診療要約（サマリー）が必須項目になっ
た [1]．サマリーをどのような形で記載
するかについて，その標準化が急がれて
おり，学会合同委員会の取組みによって
厚労省標準に向けて検討が進められて
いる [2]（ 2018 年 3 月現在）．サマリーの
コアとなるものは，サマライズされる一定
診療期間（退院サマリーであれば入院期間）
において確定される病名列であり，当該期
間において検討された種々のプロブレムリ
ストが，検査・診断・手技介入を経て病名
として確定列挙されたものである．

2. 方法

検討されている標準化サマリー内の病名列
（サマリー内プロブレムリスト）は ICD code 
付けで列挙され，各々について発生日と簡易
コメントがつけられた形で提案されており，
発生日でソートすると，当該患者の簡潔な
ショートサマリーとなる [3]．これを軸とし，
患者の年齢性別，身長体重，アレルギー情報，
腎機能ならびに他の必要な検査値情報と画像

レポート情報や直近の診療記載内容を加え，
A4 一枚書式にて電子カルテからの流し込み
で作成したもの（図 1）を，簡易 personal health 
record （PHR）として，外来受診の都度，印
刷して保険調剤薬局に処方箋とともに渡す取
組みを 2014 年より 3 年間実践した．
情報提供者は本論の主著者であり、サマ

リー標準化検討する立場 [2]から長期的展望
からのプロブレムリストを明記しつつ診療録
記載を行う事を常態としており，診療の場（聖
路加国際病院付属クリニック聖路加メディ
ローカス循環器科）での外来診療において，
自らの電子化記載内のプロブレムリストをコ
ピーペーストすることで作成をする方法を
採った．発行に当たっては処方情報以外の診
療情報が調剤薬局に渡ることの同意を得，薬
局側にも，その保全を処方箋と同様のセキュ
リティーをもって実施いただく取り決めの上
で実施した[4]．

3. 結果

2015 年，提携保険調剤薬局の薬局長 111 人
にインタビューしたところ，95%で診療情報
提供が役立つと回答した．その理由として複
数回答にて，用法用量，禁忌や慎重投与など
の服薬安全上の確認が出来ること（100 人），
薬効の理解や服薬指導の際の資料として（97
人），患者とのコミュニケーションの題材とし
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て（78 人）が挙げられた．あじさいネットに
参加してオンラインで基幹病院の診療データ
を参照している薬局の 14 人の薬剤師に本取
組みを紹介し，その印象を伺うアンケートを
実施したところ，「1 枚表示は直感的ですばや
く閲覧でき便利」との答えが 10 人（71%）に
上った．また，基幹病院の情報のみならず診
療所からの情報が得られるのであれば現状の
ネットワークによる情報共有よりよい，との
答えが 12 人（86%）であった[4]．

4. 考察ならびに展望

このたび実施した保険薬局への診療情報提
供は，単純に医師－薬剤師による多職種提携
を企図したものにとどまらない．サマリーの
主軸，サマリーの中のサマリーたる病名列を
その標準化の枠組みで示された形式にて提供
することは，簡潔な PHR の核をなすもので
あるとの観点が，より本質的である．退院時
におけるサマリー内のプロブレムリストは，
以後の外来において担当医によって参照され
るが，必要に応じて診療時において適宜修正
更新できる．このカルテ枠からの流し込み，
ないし図 1 に示した主要アイテムの流し込
みは，現行の各種電子カルテシステムのどれ
であっても容易かつ安価に実現可能と考えら
れ，これによって診療時毎に更新された電子
的な PHR となりえるものと考える [4,5]．むろ
んの事，こうした簡易的な患者コンサイス情
報を迅速に提供できるためには，適切な退院
時要約内でのリストアップ（退院時病名列）
がなされるように，急性期病院での診療記載
に関する洗練徹底がなされることが大前提で
ある． [4,5]．
今回の取組みでは，このフォームを印刷し

て A4 一枚にして提供したが，デジタルデー
タのままで保有し，電子処方箋情報と併せ，
たとえば，近い将来において現実化すると期
待される医療 ID カードの microchip 内に収め
ることとしたらどうであろうか．Format が共
通化，標準化されていれば，患者の同意のも
と，どの診療・ケア機関においても閲覧，利
用可能であろう．
しかし，これらの情報だけでは concise情報

として，なお不十分である．外来に歩いて通
い，ADL（日常生活動作）が自立している多
くの患者については，おそらくは今回呈示し
たような健康情報提供ファイルで十分であろ
うが，一定レベル以下に ADL が低下した患者
の場合はどうであろうか．本邦の超高齢化の
結果，病名列（ICD に基づく整理・可視化）
のみで診療ならびにケアの基本情報たりえな
い状況になっているのである．たとえば，脳
梗塞後，という病名が伝達されたとしても，
この患者の ADL やサポーター，社会参加の程
度などが伝達されなければ，退院後在宅に
入った時点以降 適切な訪問看護や診療，ケア
サービスの指針とはならない．今や新しい形

の標準プロブレムリストの措定が喫緊の課題
として求められている [5,6]．具体的には ICD 
準拠の病名列と併せ ICF で code 付番された
各人の performance level の表記の formatの形
成[7]を急ぎ，本論で提案したサマリー内プロ
ブレムリストと統合することである．
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