
2019年 No.４ 事例１　調剤に関する事例

※この情報の作成にあたり、作成時における正確性については万全を期しておりますが、その内容を将来にわたり保証するものではありません。
※この情報は、医療従事者の裁量を制限したり、医療従事者に義務や責任を課す目的で作成されたものではありません。
※この情報の作成にあたり、薬局から報告された事例の内容等について、読みやすくするため文章の一部を修正することがあります。そのため、「事例検索」で閲覧でき
る事例の内容等と表現が異なる場合がありますのでご注意ください。

【事例の内容】
脳出血の既往歴がある７０歳代の患者に、臨時薬としてアンブロキソール塩酸塩錠１５ｍｇ「サワイ」と
デキストロメトルファン臭化水素酸塩錠１５ｍｇ「ＮＰ」が５日分処方された。患者は薬剤の飲み忘れや飲み
間違いがあったため、定期薬の処方箋には一包化の指示があり、薬剤服用歴の表紙にもそのことが記載されて
いた。しかし、今回の処方箋に一包化の指示はなかったため、ＰＴＰシートのまま調製し交付した。薬剤を
受け取った家族は一包化されていないことに気付いたが、急いでいたため、そのまま受け取った。帰宅後、
家族がＰＴＰシートを１錠ずつ切り離して患者に渡したところ、患者はＰＴＰシートのまま飲み込んだ。
当薬局に連絡があり、薬局から主治医に連絡した。患者は救急車で受診し、飲み込んだＰＴＰシートを取り
出すため外来で胃内視鏡による処置を受け、帰宅となった。薬局では残薬を回収し、一包化調剤して患者の
家族に渡した。

【背景・要因】
ゴールデンウィーク前の忙しい時であった。調製時に薬剤服用歴の表紙に記載された患者メモを見落とし、
交付時にも確認を怠った。家族は、薬剤を受け取った際に一包化されていないことに気付いたが、一時的に
服用する薬剤のため、１錠ずつ渡せば患者が間違えずに服用できると思った。

【薬局が考えた改善策】
薬剤服用歴の患者メモの内容を赤字で表示する。処方箋の入力時、調製時、鑑査時に一包化の指示を見落と
さないよう注意する。交付時に、患者または家族と薬剤を確認してから薬袋に入れるよう徹底する。

●本事例は、薬剤を一包化調剤せずにＰＴＰシートのまま交付したことにより、患者がＰＴＰシートから出さず
　に薬剤を服用した事例である。
●本事業部が運営している医療事故情報収集等事業が提供している医療安全情報Ｎｏ.５７（２０１１年８月）では、
　患者が薬剤を内服する際にＰＴＰシートから出すことなく服用した事例を紹介している。
　 http://www.med-safe.jp/pdf/med-safe_57.pdf
●この他にも、薬剤を一包化調剤すべきであったがしなかったために、患者のコンプライアンスが不良になった
　事例や患者が服薬を誤った事例が本事業に報告されている。
●服薬支援のために一包化調剤を行う必要がある患者には、毎回同じ方法で確実に調剤することが欠かせない。
　そのためには、薬剤服用歴などを利用して患者情報を管理し、調剤を行う際は、患者情報を必ず確認してから
　実施することが重要である。



※この情報の作成にあたり、作成時における正確性については万全を期しておりますが、その内容を将来にわたり保証するものではありません。
※この情報は、医療従事者の裁量を制限したり、医療従事者に義務や責任を課す目的で作成されたものではありません。
※この情報の作成にあたり、薬局から報告された事例の内容等について、読みやすくするため文章の一部を修正することがあります。そのため、「事例検索」で閲覧でき
る事例の内容等と表現が異なる場合がありますのでご注意ください。

【事例の内容】
４０歳代の患者に、ツムラ小青竜湯エキス顆粒（医療用）とツムラ麻黄湯エキス顆粒（医療用）がそれぞれ
１日３包分３で処方された。両剤に含まれるマオウの量を足すと１日量が８ｇになるため、動悸などの副作用
が起きる可能性を考慮し疑義照会を行った。その結果、ツムラ麻黄湯エキス顆粒（医療用）が１日１包分１に
変更になり、服用後に動悸があらわれた場合は服用を中止するよう指示があった。

【背景・要因】
処方医はツムラ小青竜湯エキス顆粒（医療用）にマオウが含まれていることを把握していなかった。

【薬局が考えた改善策】
生薬のマオウやカンゾウの１日量の上限について理解を深めるために、スタッフ全員で関係資料を読んだ。
今後は、マオウの１日あたりの総量がツムラ麻黄湯エキス顆粒（医療用）１日分に含まれる５ｇを超える
場合は、疑義照会を行うこととした。

2019年 No.４ 事例２　疑義照会に関する事例

添付文書（一部抜粋）
　ツムラ小青竜湯エキス顆粒（医療用）【組成】本品９.０ｇ中、日局マオウ　３.０ｇ
　ツムラ麻黄湯エキス顆粒　（医療用）【組成】本品７.５ｇ中、日局マオウ　５.０ｇ

●２種類以上の漢方製剤が処方される場合は、重複する生薬の種類と総投与量によっては副作用が出現しやすく 
　なるため、それぞれの構成生薬とその分量をよく確認する必要がある。
●注意を要する生薬として麻黄、甘草、附子などがあるが、麻黄の主要成分であるエフェドリンや甘草の主要成分
　であるグリチルリチン酸は、漢方製剤以外の薬剤にも含まれるため、一般用医薬品も含めた患者の服用歴を注意
　して確認する必要がある。
●副作用の発現には個人差が大きいため、あらかじめ患者に起こり得る副作用の症状を伝え、出現した場合の対応
　まで説明しておくことは、重篤な副作用を回避するうえで重要である。
　＜参考＞

生薬

麻黄

甘草

主要成分 主な副作用症状

不眠、発汗過多、頻脈、動悸、全身脱力感、精神興奮等エフェドリン

グリチルリチン酸 低カリウム血症、血圧上昇、浮腫、体重増加、脱力感、四肢痙攣・麻痺等



2019年 No.４ 事例３　医薬品の販売に関する事例

※この情報の作成にあたり、作成時における正確性については万全を期しておりますが、その内容を将来にわたり保証するものではありません。
※この情報は、医療従事者の裁量を制限したり、医療従事者に義務や責任を課す目的で作成されたものではありません。
※この情報の作成にあたり、薬局から報告された事例の内容等について、読みやすくするため文章の一部を修正することがあります。そのため、「事例検索」で閲覧でき
る事例の内容等と表現が異なる場合がありますのでご注意ください。

【事例の内容】
５０歳代の女性が、鼻炎の治療薬を購入する目的で来局した。登録販売者が症状を聞いてストナリニＳを勧め
たが、病院から処方されている薬剤があることを聞き取ったため、薬剤師に引き継いだ。薬剤師が詳細を
確認したところ、緑内障の疑いで眼科から点眼薬が処方されていることがわかった。閉塞隅角緑内障と
開放隅角緑内障のどちらであるかは不明であったため、クロルフェニラミンマレイン酸塩を含有するストナ
リニＳを避け、緑内障の患者でも比較的安全に服用できるアレグラＦＸを勧めた。

【背景・要因】
購入希望者からの聞き取りが不十分であった。

【薬局が考えた改善策】
緑内障の患者には、自身の緑内障のタイプと使用してはいけない薬剤について主治医に確認してもらう。
眼科医による「緑内障カード」などの使用を促す。

●抗コリン作用がある薬剤は、眼圧を上昇させ緑内障を増悪させることがあるため、一般用医薬品の添付文書には、
　緑内障の診断を受けた人は服用前に医師、薬剤師または登録販売者に相談することと記載されている場合が多く、
　販売する際には注意が必要である。
●緑内障の種類によっては、抗コリン作用のある薬剤の使用が可能な場合があるため、患者が自身の緑内障の種類
　などを把握していることで、より適切で安全な薬剤の選択が可能となる。
●最近は、緑内障の種類や薬剤の使用制限を記載した「緑内障カード」などを活用することにより、患者・医師・
　薬剤師が情報を共有する取り組みも見受けられ、そのような連携を推進していくことが望ましい。


