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薬局プレアボイド事例集 薬局プレアボイド事例集 薬 歴適切な薬物療法への介入事例

　全身性エリテマトーデスでは食物アレルギーを抱えている場合もあり、微量のアレルゲンで免疫が過剰に反
応してしまい重症化する場合がある。
　食事等は十分注意していても医薬品にも有効成分以外に医薬品添加物（賦形剤）が使われているため、アレ
ルゲンを知らぬうちに摂取してしまうことがあり、注意が必要である。ほぼすべての医薬品には有効成分のほ
かに医薬品添加物が使われており、どれも厳しく安全性が確認されている。しかし重篤なアレルギーを持つ患
者は添加物が原因でアレルギー反応を起こすことがあり、薬剤師は添加物まで注意を払うことが必要である。
　ジェネリック医薬品では製剤特許の関係や独自の製剤改良の観点から添加物が先発品と異なる場合がある
ため、添付文書やメーカーに問い合わせて確認する必要がある。

アレルギー・副作用歴 キク科、セリ科、小麦、ナス科

原疾患 全身性エリテマトーデス

　プレドニゾロン5㎎錠旭化成が処方された。
　食物アレルギーが多い患者なので、賦形剤についてメーカーに問い合わせた。

年齢 60歳代 性別 女性 体重 45kg

　代表薬剤であるプレドニン錠5mgにはない賦形剤が使用されていること
が判明。
　ナス科である馬鈴薯でんぷんがプレドニゾロン5ｍｇ錠旭化成には使用さ
れておりアナフィラキシーを起こす可能性が分かったため医師に問い合わせ
をし、代表薬剤であるプレドニン錠5ｍｇを調剤することになった。
　このほかにもα化デンプンの種類によってはアナフィラキシーを起こす可能

性があることも医師に報告し理解を得た。

プレドニゾロン5ｍｇ錠旭化成

2錠 １日１回

プレドニン5mg

2錠 １日１回

●併用薬：プラケニル錠２００mg

この症例から学べること
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薬局プレアボイド事例集 薬局プレアボイド事例集薬 歴適切な薬物療法への介入事例

　エロビキシバットは回腸末端部の上皮細胞に発現している胆汁酸の再吸収に関わるトランスポーターを阻害
することで、大腸に流入する胆汁酸の量を増加させ、水分分泌と大腸運動促進の2つの作用を有する。
　胆汁は胆管胆汁、胆のう胆汁、肝胆汁に分類され、肝細胞で絶えず生成され、胆のうに一時濃縮及び貯蓄、主
に食事とともに十二指腸に排出して働く。
　本事例では胆のうを摘出しており、製薬会社の理論上の効果の期待と有効性・安全性のデータはとっていな
いという両側面を患者に伝達し、効果不十分を回避するだけではなく、便秘症への患者の積極的な治療参画
に寄与した事例だと考えられる。
　3～4年前から色々な薬を服用したと記載がある。治療効果が明らかに実感できる便秘症の場合には、服用
しても患者が効果を感じずアドヒアランスが低下する事例は多いと思う。患者個々の状況に合わせて治療効果
の減弱を回避した症例である。

　胆のうを摘出していても胆汁は小腸に分泌されるので理論上は効果が期待でき
るが、有効性・安全性のデータはとっていないとのことであった。患者に薬の説明
をした際、胆汁が効果に関わる薬で本当に効果があるのか不安であり、他の薬に変
えて欲しいとの訴えがあった。
　患者にはそのままお持ちいただき製薬会社からの回答と患者の意向を処方医に
連絡したところ、いままでに服用の記録がないモビコール配合内用剤LD 6包 分3
毎食後に処方変更された。患者の服用への心配と効果不十分の可能性を回避し
た。

アレルギー・副作用歴 無

原疾患 がんによる胃腸・胆のうの摘出、便秘症

　3～4年前から下剤を服用している。3年前に胃腸の部分摘出手術をしてからは、いろいろな薬を服用
しているがなかなか効果が現れない。今回グーフィス5mg2錠朝食前が定期処方に追加された。胆のう
を摘出していることが薬剤服用歴記録簿に記載あり。胆のうを摘出していても効果があるのか疑問が
生じたため製薬会社に問い合わせた。

年齢 80歳代 性別 男性 体重 ー

グーフィス5mg 2錠

分1朝食前

モビコール配合内用剤LD 6包

分3毎食後

●併用薬：記載なし

この症例から学べること
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薬局プレアボイド事例集 薬局プレアボイド事例集 薬 歴適切な薬物療法への介入事例

　歯肉肥厚を引き起こす可能性のある代表的な医薬品には、ニフェジピンやフェニトイン、シクロスポリン等が
あるが、プラーク（歯垢）や歯石などによる局所刺激（炎症）や口腔内の衛生管理不足、糖尿病、血管障害等でも
発症し易い。
　カルシウム拮抗剤における歯肉肥厚発生機序については十分に解明されていないが、歯肉の線維芽細胞に
おいて、コラーゲン及びその他の細胞外基質の分解（全てCaが関与）が抑制され、歯肉の増殖（蓄積）に至ると
考えられている。その初期症状は『歯茎の腫れ、痛み、出血、歯痛』などである。
　今回のポイントは、薬剤師が副作用（歯肉肥厚）であろうと考えたアムロジピンの内服中止の提案と、かつ基
礎疾患として気管支喘息を持つ患者に対し、喘息症状の誘発や悪化を招くおそれがある『αβ遮断作用』を持つ

高血圧治療薬の投与回避に繋げたことである。薬物治療に対し、薬剤師による多角的視点から複数の患者不
利益を防いだ事例と言える。

アレルギー・副作用歴 無

原疾患

　患者がインプラント治療のため歯科受診したところ歯肉肥厚を指摘され、内科にて医師に伝えると今
回より処方変更となり、ディオバン８０mgが中止となりアーチスト10mgが追加となった。

　歯肉肥厚はアムロジピン連用による副作用であると考えられるため、ディオバン
でなくアムロジピンを中止して他の降圧剤に変更すべきと思われる。また、患者は
気管支喘息でありアーチストは禁忌となる。
　処方医に確認したところ、アムロジピンとアーチストは削除。ディオバンとフロセミ
ドが追加となった。（ディオバンはこれまでも継続中である。）薬の変更により歯肉
肥厚は改善するか、血圧値は安定するか経過を観察していく。

年齢 70歳代 性別 女性 体重 ー

高血圧症、気管支喘息、2型糖尿病、高脂血症、便秘症、インプラント治療

アーチスト錠10mg 1錠

１日1回朝食後

アムロジピンOD 錠5mg 1錠

１日1回夕食後1錠

フロセミ ド錠20mg １錠

1日1回朝食後 処方追加

●併用薬：ディオバン錠80mg１錠 1日1回朝食後、他数種類

この症例から学べること
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薬局プレアボイド事例集 薬局プレアボイド事例集薬 歴適切な薬物療法への介入事例

　ミコナゾールは併用禁忌が多い医薬品の1つとして有名である。今回はアゼルニジピンとの相互作用（アゼル
ニジピンの血中濃度が上昇するおそれがある）を未然に防いだ事例であり、他にもワルファリンカリウム、トリ
アゾラム、リバーロキサバン等との相互作用が挙げられる。
　2021年8月以降は添付文書の電子化が進み、紙媒体での添付文書を読む機会が激減していることかと思
う。本事例では薬局に在庫していなかったことも幸いし、電子薬歴も活用して患者が服薬に至るまでに相互作
用に気付くことができている。
　2023年1月26日より電子処方箋管理サービスの運用が開始となっている。従来は、近隣の病院で使われ
る処方薬を取り揃えていれば済んだかもしれないが、今回のように新規採用品（普段接する機会が極めて少な
い）の処方箋が入って来る機会は今後増えることと想定される。
　本症例を参考に今一度、添付文書の確認の必要性を再認識すべきである。

アレルギー・副作用歴 無

原疾患 高血圧症

　耳鼻科処方医に、患者の現在服用している薬剤情報（アゼルニジピン）を提供し、
処方医もオラビ錠口腔用50mgの併用禁忌薬剤の一つにアゼルニジピンが該当す
ることを確認していただいた。最終的にはオラビ錠口腔用50mgは処方削除とな
り、ツムラ滋陰至宝湯エキス顆粒（９ｇ/毎食前：分３）で経過をみることなった。
　今回はお薬をお渡しするまでの時間があったこともあり、新規採用薬剤に関し、
添付文書を事前にしっかりと確認することができた。また薬歴PCでも、併用禁忌
薬剤のチェックを改めてすることができた。新規取り扱い薬剤に関しては、事前に
しっかりと添付文書を熟読する必要性を改めて痛感した。

年齢 80歳代 性別 女性 体重 ー

　当薬局でお薬をメインに調剤対応されている患者。口腔内の違和感にて耳鼻科受診され、カビが少し
確認されたとのこと。耳鼻科へはお薬手帳も提示し、現在服用薬剤も確認してもらった。当日の耳鼻科
処方箋を受付するが、当薬局では初めての薬剤（ミコナゾール：オラビ錠50ｍｇ）ということもあり、卸
へ発注し、翌日納品へ。
　当日お渡しができなかったこともあり、オラビ錠の添付文書を薬歴ＰＣにて確認し、患者が現在服用中
の高血圧剤の１つ（アゼルニジピン：カルブロック錠８ｍｇ）が禁忌薬剤であることを確認。薬歴ＰＣでも併
用禁忌がチェックされていることも確認し、処方医への疑義照会を実施した。

ミコナゾール付着錠50mg 1錠

1日1回起床時 14日分

ツムラ滋陰至宝湯エキス顆粒 9g

1日3回毎食前 30 日分

ツムラ滋陰至宝湯エキス顆粒 9g

1日3回毎食前 30日分

●併用薬：アゼルニジピン8mg（カルブロック）

この症例から学べること
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薬局プレアボイド事例集 薬局プレアボイド事例集 薬 歴適切な薬物療法への介入事例

　制酸剤であり非刺激性緩下剤でもある酸化マグネシウムはもっともよく処方される医薬品の１つである。しか
しながら本薬の吸着、pH上昇作用等により服用を１～2時間ずらす必要がある薬剤が存在する。
　例としては鉄剤、テオフィリン徐放性製剤、ジゴキシン、テトラサイクリン類、アジスロマイシン、ウルソデオキシ
コール酸、そしてニューキノロン類が挙げられる。これらは臨床上、その相互作用が軽微なものや、誤薬誤飲防止
のため一包化にて同時に服用するものも考えられるが、100％の効果を引き出したい抗生剤との併用の場合
には注意が必要である。抗生剤では上記のほか、セフジニル、セフポドキシムなどでも効果減弱の報告がある。

　退院を契機に在宅医療へ切り替えで当薬局が介入を開始した。既往に肺MAC症があり、在宅酸素療法を
行っている。肺MAC症の薬物治療としてはクラリスロマイシン＋リファンピシン＋シタフロキサシンの3剤併
用で行っている。既往症に直腸癌があり、人工肛門増設している。処方箋応需時にシタフロキサシンとマグ
ミットの相互作用が判明。前治療を行っていた医療機関と調剤薬局へ情報提供を求めたところ、特にマグ
ミットの服用タイミングをずらすことなく同時服用していたことが判明した。処方の妥当性評価を行い、マグ
ミット相互作用下でのシタフロキサシン服用についての不利益について検討を行った。

アレルギー・副作用歴 無

原疾患 肺MAC症(在宅酸素療法下)、直腸癌術後(人工肛門)、サルコペニア

年齢 70歳代 性別 女性 体重 29kg

　腎機能によるシタフロキサシン妥当性：採血結果から腎機能評価を実施。
Scr:0.38mg/ml、BW:29.2kgで、Cockcroft &Gault式で算出すると過大評
価となる懸念がある。そのためScr:0.6mg/mlで補正を行い算出。推定
Ccr35.2ml/minとなる。添付文書上、シタフロキサシンは減量推奨。また
Ccr35.2ml/minの腎機能の場合はAe70％のシタフロキサシンのクリアランスは
健康成人患者と比較すると50％低下している概算となる。
　マグミット相互作用の影響：グレースビットIFよりマグミット500mgと併用単回投
与時にシタフロキサシンAUC、Cmaxは50％低下のデータがある。100mg/day
投与はマグミット併用下では50mg/dayと同等と想定できる。
　上記2点の評価：当該患者の腎機能とマグミット併用下では体内動態的に
50mg/day相当のため、継続可能な用量である。ただし、マグミットが使用できな
い状況の場合、シタフロキサシンが過量になる可能性があるため、シタフロキサシン
減量とマグミット用法回避による体内薬物量の維持を提案した。

シタフロキサシン(50)2T

1日２回 朝夕食後

マグミット(250)6T

１日３回 朝昼夕食後

シタフロキサシン(50)1T

１日１回 朝食後

マグミット(250)6T

１日２回 昼夕食後

●併用薬：記載なし

この症例から学べること
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　プレアボイドとして、重篤化回避、未然回避、薬物治療効果の向上が挙げられる。本事例ではCYP2D6が影響
する副作用の重篤化を、未然回避につなげられている症例である。CYP2D6はCYP3A4ほど選択的薬剤は多
くはないがデキストロメトルファンや多くの不整脈薬の代謝に関与する。
　また薬剤調剤後のフォローアップも必要とされている中で、患者の心情を加味してテレフォンフォローアップ
を実施しコンプライアンスの確認を実施した。その結果、実際の服用状況を確認し、必要性を医師にフィードバッ
クすることでポリファーマシーの改善にも寄与できた一例である。

アレルギー・副作用歴 無

原疾患

年齢 80歳代 性別 女性 体重 ー

　患者より「タンボコール50mgに服用することへの不安があった。以前はパキシル10mgを飲み忘れて
も大丈夫だったのに眠れないことも増した。不安の影響なのか日中や夜間に動悸を感じることが増え、
今後も服用していくことへの不安がある」と訴えあり。開始後の不安ではなく動悸を感じることが増えた
という点に着目した。
　タンボコール50mgの添付文書より「パロキセチンが肝代謝酵素CYP2D6を阻害することにより、本
剤の血中濃度が上昇するおそれがある」と記載があり医師が想定しているよりも血中濃度が上がってい
る可能性があるのではないかと考えた。抗不整脈薬はフレカイニド、シベンゾリン、メキシレチン等がある
がCYP2D6が関与する医薬品がとても多い。
　テレフォンフォローアップ後に、相互作用の可能性、今後の継続について相談を実施。
　平行して10年近く服用しているパキシル10mgについてのコンプライアンスを心療内科の医師に
フィードバック。タンボコール50mg開始3日目が心療内科の受診日であり診察により、医師よりパキシ
ル10mgの中止の指示あった。
循環器科の医師に情報提供を実施。患者の意向として「今後相互作用が起きる可能性が低いとしても現
在の薬は避けたい」と話がありプロノン150mgへ変更となる。

　数年前に心臓（開胸）手術を受けている患者。自覚する動悸が増加したことから不安になり循環器科を受
診。10年ほど前から不安に感じることが多々あり、老人性うつ症を発症。以来、心療内科でパキシル10㎎を
処方され睡眠障害にも作用していた模様。本症例では検査があり心房細動の診断を受け、タンボコール
50mgの処方箋を新たに持参されたことが契機となった。タンボコール50mgの適応症は「頻脈性不整脈
（発作性心房細動・粗動、心室性）」であるが、「下記の状態で他の抗不整脈薬が使用できないか、又は無効の
場合」という条件が付記されている。この点に注目して疑義照会を行ったところ、「当該患者では使用した
い」と医師より意見あり。処方開始となる。適応症と完全一致ではなかったこともあり翌日、翌々日とテレ
フォンフォローアップを継続的に実施した。

心房細動、10年以上前に（老人性）うつ症の診断

タンボコール50mg

パキシル10mg
プロノン150mgに変更

パキシル10mg中止

●併用薬：ネキシウム20mg、ラシックス20mg、アルダクトンA25mg、ワーファリン1mg、メチコ

バール500μg、マグミット330mg

この症例から学べること
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　薬剤が患者へ投与された場合、その多くは肝臓で代謝を受けるか、腎臓により排泄されることで体内か
ら消失する。薬剤が腎機能の影響を受けるか判断する点として、①タンパク非結合型分率、②分布容積、③
尿中未変化体排泄率が主な指標となる。薬剤が上述した条件に合致した場合、過量投与を防ぐために腎機
能低下に応じた投与量の減量や中止を考慮する必要がある。
　ベザフィブラートは４８時間以内に６９．１％が尿中に排泄（未変化体：３６．６％及びグルクロン酸抱合：３
２．１％、水酸化体：０．４％）される腎排泄型薬剤であり、投与量の調整が必要な薬剤である。今回のポイン
トは他院での血液検査値を以って情報提供（腎機能低下）し、薬物動態的観点から投与中止か、継続投与の
可否を担当医に確認した事例である。
　重度に腎機能低下している場合、尿毒性物質が増加・滞留することや、肝代謝薬物に関しても血中薬物濃
度は大きく変化することがあり注意が必要である。

年齢 70歳代 性別 男性 体重 ー アレルギー・副作用歴 無

原疾患 心不全、高血圧、高尿酸血症、泌尿器疾患、糖尿病、腎機能障害等

　検査値がクレアチニン値2.59、ｅＧＦＲ19.7。ベザフィブラートはクレアチニン2.00で禁忌である
ので中止したほうがよいのではないか。
エリキュースは静脈血栓塞栓ではeGFR30で禁忌である。
以前からの様子より心房細動等での投与であるように思われるが、そうであればeGFR15以下で
禁忌なのでこちらは継続でよいかの確認をした。

　総合病院の内科・腎内科、系列病院の泌尿器科を受診中。Y月とY+2月に泌尿
器科で入院・手術。
　Y+5月は入院・手術していた系列病院から、もともと受診していた総合病院に
戻り、当薬局に処方箋をお持ち来局された。検査値を確認すると腎臓の値がか
なり悪く、クレアチニン値2.59、ｅＧＦＲ19.7。
　主治医の指示で、ベザフィブラートは中止、エリキュースは継続になった。その
ままベザフィブラートを継続していたら血中濃度の上昇により横紋筋融解症な
どの副作用が懸念されたが、中止によりその危険を回避することができた。腎
機能はかなり落ちているので、その後も注意しながら経過を観察することとし
た。

ベザフィブラート１００ｍｇ

１日２回 １回１錠

●併用薬：フェブリク２０ｍｇ 1錠、ランソプラゾール１５ｍｇ １錠、オルメサルタン１０ｍｇ １錠

シロドシン４ｍｇ 1錠 いずれも分１

アルドメット２５０ｍｇ ２錠、シルニジピン１０ｍｇ ２錠、エリキュース２．５ｍｇ ２錠 分２

この症例から学べること

ベザフィブラート錠は中止
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原疾患

CRE：1.3，eGFR：41，CCr：47
　腎機能中等度での使用制限がないトラムセット配合錠4錠へ変更となる。
CCr４７腎機能中等度患者でありタリージェ１日量２０mgは過量と判断し医師へ疑
義照会し減量もしくは他剤への変更を提案した。

　ミロガバリンの中等度の腎機能障害を有する患者への投与に対しての介入である。
　腎機能障害患者に対して投与する場合にはクレアチニンクリアランス値を参考に投与量を調整、低用量か
ら開始しする必要がある。
　今回の介入では他院での臨床検査値、ミロガバリン15mg投与の妥当性を薬歴に記載していたためス
ムーズに疑義照会ができたと考える。次回増量時には注意が必要と薬歴に残す、臨床検査値を薬歴に残
す、他科の処方箋を応需している、かかりつけ薬局の薬剤師としてミロガバリンの増量可否を医師に確認
できた症例である。

末梢性神経障害性疼痛

　Y月Z日整形外科を受診しタリージェ５mg２錠分２朝夕食後が追加となる。
　他院の処方箋も当薬局で調剤をしており、処方箋に記載されている検査値データを確認していた
（CRE：1.3，eGFR：41，CCr：47）。
　eGFR41であり身長体重を来局時に聞き取りしCCr47腎機能中等度患者であることを判断。
　タリージェ１日用量5～15mgが妥当と判断しており、次回増量時は注意が必要と薬歴管理してい
た。Y月Z+7日に整形外科再受診し痛みが改善しないためタリージェ10mg2錠に増量されていた
ため疑義照会を行った。

年齢 70歳代 性別 男性 体重 82kg アレルギー・副作用歴 無

タリージェ１０mg ２錠

分２朝夕食後

●併用薬：報告書に記載なし

この症例から学べること

トラムセット配合錠 ４錠

分４ 毎食後就寝前
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　慢性心不全は病院循環器科を受診し、増悪時には何度か入院していたらしい80歳代女性患者(受
診継続中)、また内科クリニックを高血圧、糖尿病で通院している(当薬局にて調剤)
　今回、血液検査結果を確認したところ、クレアチニン値がかなり悪く、体重を聞き、クレアチニンクリ
アランス計算ツールに当てはめたところ、18.42ml/分 になることが分かった。
　循環器科から処方されている薬の中にクレアチニンクリアランスが30以下で投与禁忌になってい
るプラザキサカプセルがあったことがお薬手帳から確認しており、循環器科の予約は3週間後、さら
にコロナで近々には受診したくないとのこと。病院循環器科に連絡するが、担当医は不在で次回受
診の曜日しかいない状況。内科クリニックの医師に電話で循環器科からのプラザキサカプセルは中
止、代わりに腎機能低下時慎重投与だが投与可能なエリキュース錠、リクシアナ錠、イグザレルト錠に
変更していただけないか相談。

原疾患

　近年使用されている抗凝固薬は、ワルファリンカリウムと異なりビタミンK拮抗がないため食事制限の指
導や、定期的なモニタリングが不要など、メリットが大きいことから処方の頻度は高くなっている。しかし効
果判定を確実に判断する数値がない為、臨床所見から慎重に判断すること、特に高齢者など腎機能障害患
者には使いにくい、などの特徴を把握しておく必要がある。
　本事例では、処方内容のフォローアップで血液検査数値を聞き取り、クレアチニンクリアランスを計算し、
腎機能に問題があることに気付いた。お薬手帳からプラザキサの服用を確認し、その数値から服用継続に
問題があると考え対応をしている。処方元の病院では対応が遅れるため、近医の病院に相談・提案を行い、
患者に起こりえたかもしれないリスクを迅速に回避することができた。

高血圧、慢性心不全、心房細動、糖尿病

CRE： 1.5mg/dL、eGFR： 18.42ml/分
　慢性心不全、糖尿病患者では腎機能低下、腎不全はかなりの確率で併発するの
で、腎機能チェックが必須。クレアチニンクリアランス計算ツールは性別、年齢、体
重、血清クレアチニンを入れるだけで腎機能が推算できる。
　循環器科から処方のプラザキサカプセルは中止、次の受診時までとしてエリキュー
ス錠2.5㎎ 2錠 朝夕食後の処方となった。その際の切り替えは次回服用時に切り
替え、エリキュース服用開始で良いことも患者に伝え、安心して切り替えてもらっ
た。
　また、循環器科の担当医へは内科クリニックから診療情報提供書で伝えておくとの
ことだったが、薬局からも書面で情報提供を行った。その後、処方はそのままエリ
キュースに変更になっていた。プラザキサの血中濃度の上昇可能性での出血リスク
を回避できた。

年齢 80歳代 性別 女性 体重 45.0kg アレルギー・副作用歴 無

プラザキサカプセル110mg ２C

1日2回 朝夕食後

●併用薬：フロセミド20mg 2錠 1日2回 朝夕食後

ビソプロロールフマル酸塩 1.2５mg 1錠 1日1回朝食後

この症例から学べること

エリキュース錠2.5mg 2錠

１日２回 朝夕食後
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　SU剤のグリメピリドは主に肝代謝酵素CYP2C9で代謝されるが、代謝物は投与24時間で44.9％、投
与後168時間で57.5％が尿中に、３５％が糞中に排泄される。この代謝物は活性代謝物であるため、腎機
能低下患者では活性代謝物が滞留し、遅延型の低血糖を引き起こすことが考えられる。こうして起きた遅
延型低血糖はブドウ糖を摂取して一旦回復しても、代謝物が生成され続けるため再度低血糖が起きる可能
性があり、回復までに時間がかかるため注意が必要である。
　他にも代謝物が活性を持つものはコデイン、アロプリノール、リスペリドン等多く存在する。薬理学的な視
点で添付文書を解読し、遅延型の副作用を未然に防ぐことは重要である。

年齢 90歳代 性別 女性 体重 45.2kg アレルギー・副作用歴 無

原疾患 DM、NASH、GERD、脂質異常症、高血圧、軽度認知機能低下

　在宅患者として介入を開始した。
　当初は服薬状況が不良であり、一包化、薬カレンダーの導入を行った。また、これまでに低血糖歴は
無いとヒアリングしたが、高齢で腎機能が低下しているため、低血糖のリスクを考慮しトレーシングレ
ポートにて処方の見直しの提案を行った。

　寝たきりではないDM患者、HbA1c7.8％、血糖２０６ｍｇ/dl、体表面積未補
正eGFR 47.8ml/min
　グリメピリドには尿中排泄率の高い活性代謝物が血糖降下作用を増強するた
め、遅延性の重篤な低血糖をきたすリスクがあり、血糖コントロール不良でSU薬
を継続する場合、活性代謝物のないグリクラジドの選択が推奨される。
　次回処方にてグリクラジド錠 朝食後 40mgに変更になった。

グリメピリド錠

朝食後１ｍｇ 夕食後０．５ｍｇ

●併用薬：記載なし

この症例から学べること

グリクラジド錠 朝食後 ４０ｍｇ
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年齢 90歳代 性別 女性 体重 58kg アレルギー・副作用歴 無

原疾患 右手の痛み

　患者は、右手の酷使が原因で痛みを生じ、整形外科を受診し処方あり。高齢者にNSAIDsが処方さ
れた場合は腎機能を確認することにしている。最新の検査値は、同月中に他院の定期薬を調剤する
際に確認していた。今回は、患者から身長と体重を聴取し腎機能を確認した。

　炎症が原゙因で痛みに対して大きな影響を与えている場合にNSAIDsは薬物治療の重要な柱となってい
る。しかし NSAIDsは抗生剤と並び薬剤性腎障害の代表的な原因薬物として挙げられるだけでなく、上部
消化管障害や心血管病変のリスクの増加を引き起こす薬物である。高齢者へのNSAIDsの漫然投与は注
意する必要がある。 
　本事例では薬剤師が普段から血液検査の数値を把握することで、患者の腎機能状態を確認している。血
清Cr値以外にも、BUN、電解質などの検査値などを把握し、患者にとってより安全な薬物治療に関与し、
かかりつけ薬局・薬剤師として責務を果たすことが大切である。また、NSAIDsはOTCでも販売され身近
な医薬品であるため、適正使用の対応も重要である。

　eGFR=38.65(mL/min)、Ccr＝33.13(mL/min)であった。
　セレコックスは添付文書上重篤な腎機能障害時は禁忌、日本腎臓学会のCKD
診療ガイドラインでもCCrから禁忌となる。処方医に電話にて、腎機能から、高齢
でもあるため、NSAIDsにより急性腎障害のリスクが高いと伝えた。腎虚血作用
のないアセトアミノフェンへの変更を提案した。処方医は、内服薬はなしと判断し
た。
　高齢者の急性腎障害の原因薬剤で最も多いのがNSAIDsである。腎機能が落
ちるとさらにリスクが高まる。当薬局では、高齢者にNSAIDsが処方された場
合、腎障害を確認することにしている。

せレコキシブ錠１００mg２錠

1日２回 朝夕食後

イルソグラジンマレイン酸塩錠２mg２錠

1日２回 朝夕食後

●併用薬：ロキソプロフェンNaパップ１００mg １４枚１４日分右手

この症例から学べること

処方削除

診療ガイドラインでもCCrから禁忌となる。処方医に電話にて、腎機能から、高齢
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年齢 80歳代 性別 男性 体重 ー アレルギー・副作用歴 無

原疾患

　膀胱がん患者はその病態や治療薬（抗がん剤）によりAKI（急性腎障害）を発症するリスクが高い。本事例
の患者の症状も倦怠感、浮腫み、食欲不全、貧血（腎性貧血）とAKIの症状と矛盾がない。同患者が服用し
ているベザフィブラート、プレガバリン、アロプリノールは日本腎臓病薬物療法学会が発行する『腎機能低下
時に最も注意が必要な薬剤投与量一覧（2024年4月1日改訂（37版））』にも記載されている薬剤である。
患者の検査値からCCRは10～20mL/min程度と推測されるが、その場合ベザフィブラートの使用は禁忌
であり、プレガバリンとアロプリノールの最大使用量はそれぞれ75mg、50mgとされている。腎機能に対
して過剰であり、継続服用していた場合、（慢性）腎不全に移行していた可能性も否定できない。それぞれの
病院が処方内容や検査値をどの程度共有できているかは不明であるが、保険薬局における併用薬や症状
の聞き取りから増悪が回避されている。検査情報の共有やかかりつけ薬局の重要性が示された事例であ
る。

膀胱がん

X年Y月29日CRE2.8，eGFR18⇒翌年Y+1月7日CRE1.5，eGFR34
　患者は膀胱がんのため、A総合病院を受診し当薬局に来局。A病院以外の複数の病院を定期受診し
ており、B内科クリニックより、バイアスピリン（100）、エゼチミブ（10）、センノシド（12）、ベザフィブ
ラート（200）、ザイロリック（100）。C整形外科より、プレガバリン(75)がそれぞれ処方され服用中
であった。患者の家族より症状の聞き取りを行った際、患者は倦怠感と浮腫みがあり、食欲なく貧血
がひどい状態で、片腎状態との情報を得た。

　患者の家族は血液検査値を持っていなかったため、Ａ総合病院に腎機能を確認
したところ、クレアチニン2.8、eＧＦＲ18であることが判明。またＡ総合病院から
患者に対して、併用薬の服用については特段の指示がなかったことも確認した。
　患者は腎機能の高度低下と考えられ、ベザフィブラート（200）とプレガバリン
(75)は過量投与となっていた。そこで、B内科クリニックとC整形外科に電話し、
患者の現状について説明を行ったところ、上記２剤は服用中止となった。また、A
総合病院へは書面にて報告を行った。2カ月後の血液検査ではクレアチニン
1.52、eＧＦＲ34となり、腎機能は中等度まで回復した。

ベザフィブラート （200）

プレガバリン(75）

用法用量記載なし

●併用薬：バイアスピリン（100）、エゼチミブ（10）、センノシド（12）、ザイロリック（100）

この症例から学べること

処方削除
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年齢 40歳代 性別 男性 体重 65kg アレルギー・副作用歴 アレルギー性鼻炎

原疾患

　かかりつけの薬局で原疾患及びALT,ASTなどの数値から自己免疫性肝炎による肝機能障害があるこ
とが確認されていたことから、適正な薬物治療の介入が可能となった事例である。花粉症などの季節性
のアレルギー症状や突発的な症状などでは、かかりつけ医ではない医療機関に受診することが多いため
に原疾患などの確認が十分ではない場合がある。本事例では、薬局薬剤師で確認できていた原疾患及び
検査値の数値から対象の治療薬の薬物動態を確認し、肝代謝薬物のデスロラタジンからビラスチン（ほぼ
肝代謝されず、腎代謝中心であり蛋白結合率の高い薬物）への変更をすることで効果を担保しながら副
作用発現の可能性を回避した。薬局薬剤師として常日頃から検査値や原疾患の聞き取りを行い、添付文
章、RMP等を活用し適正な薬物治療を行えるような意識が重要である。

自己免疫性肝炎

　アレルギー性鼻炎があり耳鼻科を受診したところデザレックス5mgが処方された。
　自己免疫性肝炎の既往がありプレドニン5mg、ウルソ100mgが処方されている。直近の臨床検
査値（耳鼻科医は知らない薬歴の情報）でもAST 129U/L，ALT 213U/L，γ-GT 72U/Lと基準

値を超えていた。患者はお薬手帳を持参していたが直近の記録ではプレドニン5mgの記録しかな
く、ウルソ100mgは必ずしも毎食後飲めないとのことで前回・前々回と残薬調整が入っていた（処
方中止）。
　担当医にはお薬手帳を見せたとのことだが、プレドニン5mgの処方理由をどのように判断され
たかは不明である。

　デザレックス錠5mgの主成分デスロラタジンはロラタジンの活性代謝物であ
り主に3-OHデスロラタジンに代謝されたのちグルクロン酸抱合体へと代謝さ
れる。治療中の自己免疫性肝炎があり中等度以上の肝機能障害があると考え
られる。
肝機能障害患者のCmax及びAUCは、健康成人と比較してそれぞれ約1.8～
2.2倍及び約2.0～2.9倍に上昇（デザレックス5mg添付文書、16.6.2.肝機
能障害患者の項より）。
　そこで医師に自己免疫性肝炎があること、プレドニン5mg、ウルソ100mg服
用中であることを情報提供を実施。同時に肝臓での代謝を受けないビラノア
20mgへの変更を提案した。
　医師からビラノア20mgに変更の指示あり。プレドニン5mgを服用している
ことは把握していたが、自己免疫性肝炎で服用しているとは思わなかったと回
答があった。
　その2週間後に消化器科の受診があり血液検査の結果、肝機能の悪化はな
し。ビラノア20mg服用で鼻炎に一定の効果を感じていると確認。

デザレックス錠5mg

●併用薬：プレドニン5mg、ウルソ100mg

この症例から学べること

ビラノア錠20mg
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原疾患

　ツロブテロール即日中止。
　血清カリウム値、気管支炎状況経過観察。
　血清カリウム値3.3mEq/Lまで回復も抑肝散中止。
　気管支炎状況安定、精神状況経過観察。
　血清カリウム値3.8mEq/Lまで回復。その間、脱力、筋力低下、不整脈等の低カリ
ウム血症を疑わせる自覚症状もなし。

　今回注目するポイントは、検査値で不足している血清カリウム値の補正にカリウム製剤の追加処方から、
その原因を作用機序が異なる複数の薬剤性副作用と考え、当該薬剤投与の中止を提案したことである。一
般的に病態が悪化した場合には、それを改善するための追加投与が検討されると考える。
　しかしながらその原因が現に内服している薬剤であった場合、処方カスケードに発展し多剤服用に繋がる
『負の連鎖』を引き起こす恐れがある。
　本事例では80才以上の高齢で、ポリファーマシーによる不利益を未然に防ぐことができたことであり、ま
た当該薬剤投与を中止したことにより血清カリウム値：2.8mEq/L⇒3.3mEq/L⇒3.8mEq/Lまで回復
していることが薬剤師介入による好例と言える。なお、医薬品の持つ特性や副作用の視点から、病態に対し
てよく考察している点は見習うべきであると考える。

アルツハイマー型認知症、統合失調症様状態、高血圧症、過活動膀胱、２型糖尿病、不眠症

　咳症状が出て、ツロブテロール、アンブロキソール追加処方。3週間後の血液検査で血清カリウム値
2.8mEq/L　自覚症状なし　心電図異常なし。医師は低カリウム血症に対してカリウム剤の投与を検
討した。
　抑肝散、ツロブテロールともに低カリウム血症の副作用の報告あり。抑肝散は、尿中への排泄量の
増加、ツロブテロールは、血液中から細胞への流入の増加により低カリウム血症を起こす。
　作用機序が異なる薬の併用で低カリウム血症が起きた可能性があり、当該薬剤の中止で経過観察
を提案。

年齢 80歳以上 性別 ー 体重 ー アレルギー・副作用歴 無

抑肝散エキス顆粒

1日1回 1回1包 毎食前

ツロブテロールテープ2mg

1日1枚 朝

●併用薬：シタグリプチン50mg 1錠、コハク酸ソリフェナシン５mg 1錠、

アムロジピン5mg 1錠、メマンチン塩酸塩20mg 1錠 朝食後、

シロドシン4mg ２錠 朝夕食後、アンブロキソール15mg 3錠 毎食後

この症例から学べること

処方中止
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　血液透析による合併症は感染症や心血管疾患、貧血などがあるが、かゆみも多くみられる症状である。患
者はすでにかゆみに対する処方があるにもかかわらず思うような改善がない、もしくは新たな疾患として
捉えたのか皮膚科を受診し、すでに処方されているナルフラフィン2.5μgを処方された。ナルフラフィンは
透析患者の搔痒症の適用があり、通常用量は2.5μgだが、5μgまで増量可能である。一見、ナルフラフィ
ン増量処方と思われる処方だが、増量意図を確認すべく医師に問い合わせ、透析に問題ない薬剤へ変更す
ることができた。処方意図を読み取ることも大切だが、少しでも疑問があれば躊躇せず確認することが重
要である。

年齢 80歳以上 性別 男性 体重 ー アレルギー・副作用歴 無

原疾患 慢性腎不全

　皮膚科より処方箋。ナルフラフィン2.5μg1錠分1朝食後14日分の処方が出た。透析下の掻痒症が

推察された。
　患者への聞き取りでは処方医にはお薬手帳を見せたとのこと。
　お薬手帳を確認したところレミッチ2.5μg1錠分1朝食後をすでに服用していることがわかった。処

方変更となり処方箋のナルフラフィン（レミッチ）は削除、アレロック5mg2錠分2に変更になった。

　ナルフラフィン（レミッチ）は削除、アレロック5mg 2錠分2に変更になった。と
ころが患者は透析しているため、透析下でのアレロックは排除されにくく、
2.5mg1錠を分1〜2での投与が適切であること。
　また、お薬手帳よりロラタジンを服用中であることを情報提供した。
　その結果、透析下で容量調節の必要のないポララミンに変更となった。

ナルフラフィン2.5μg

1日1回 1回1錠 朝食後

アレロック5mg

1日2回 1回1錠 朝夕食後

●併用薬：レミッチ2.5μg1錠、ロラタジン10mg1錠、カルベジロール2.5mg、

アムロジピン2.5mg、アロプリノール100mg、テルミサルタン40mg、ホスレノール、アーガメイトゼ

リー 記載がないものは報告書に用法用量など記載なし

この症例から学べること

ポララミン2mg

1日2回 1回1錠 朝夕食後
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原疾患

　70代の男性患者。10年来糖尿病、高血圧、心臓弁膜症でバイパス手術歴がある。高尿酸血症、狭
心症も併存している。狭心症の発作も時々起き、異常を知らせる装置もあるが日々不安あり。息子
はいるが離れて生活しているので頼ることができない。ニトロペン舌下錠で対応しているが、時々
効かないことがある。総合病院の循環器内科を3か月に1回のペースで通っており、処方は固定化
している。

　薬物間相互作用の理解と患者個別の臨床背景に基づいた適切な薬物療法の調整が重要であることが
学べる症例である。ワルファリンとセレコキシブは共にCYP2C9で代謝される。セレコキシブがその代謝
酵素を阻害するため、ワルファリンの効果が増強し、出血リスクが高まる可能性がある。この患者は過去
に鼻血で治療を受けており、出血傾向が見られるため、中止提案をしている。また腎機能低下や心疾患を
持つ患者に対しては薬剤の選択や投与量の見直しが必要であることがわかる。薬剤師は自覚症状や過去
の治療歴をもとに積極的に情報提供を行い、医師と協力して最適な薬物療法を提供することが重要であ
る。

高血圧症、2型糖尿病、狭心症、慢性腎臓病、高尿酸血症、心臓弁膜症

総合病院での血液検査値　CRE1.61mg/dl, ALT 22IU, AST 18IU, BUN 
31.6mg/dl, K 3.5mmol/l, UA7.3mg/dl, HbA1c 6.1%, PT-INR: 2.07
　来局時1か月前も鼻血が止まらず、救急車で運ばれて鼻の粘膜を焼いて止血し
た。出血傾向がみられることと、頻回の狭心症でニトロペン舌下錠の使用も増えて
おり、硝酸薬の耐性も起きていると思われる。
　今回は腰と下肢の痛みのために、別の総合病院の整形外科を受診して、医師に
は自分の状況と併用薬は話したとのこと。元処方はセレコックス錠100mgであっ
た。腎機能の評価は標準化eGFRが33ml/minであり、CKD重症度分類では、中
程度から高度腎機能低下G3bとなる。冠動脈バイパス手術既往、心浮腫、狭心症
の発作頻回あり、心機能は低下しているとみてよい。
　ワーファリンとバイアスピリン錠の服用中であり、最近は鼻からの出血もあり、
ワーファリンによる出血傾向の増強がみられる。
　ワーファリンとセレコックスはともに薬物代謝酵素CYP2C9により代謝され、セ
レコックスはCYP2C9の阻害剤でもあるために薬物相互作用により、プロトロン
ビン時間（PT-INR)が延長すると考えられた。
　セレコックスとワーファリンの併用で、出血傾向の増強の可能性があるので、セレ
コックスの処方削除を医師に求めた。

年齢 70歳代 性別 男性 体重 66kg アレルギー・副作用歴 リマプロストにより体調悪化

セレコックス錠100mg

2錠 １日２回 朝夕食後

●併用薬：カルベジロール10mg１錠・アムロジピン5mg1錠・ワーファリン1mg2.5錠

バイアスピリン100mg1錠・ランソプラゾールOD15mg1錠・アムバロ配合錠1錠

トラゼンタ5mg1錠 分1朝食後

酸化マグネシウム250mg4錠 分2朝夕食後、フロセミド40ｍｇ2錠 分2朝昼食後

この症例から学べること

ノイロトロピン錠4単位

４錠 １日２回 朝夕食後
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　日本で発生しているアンチ・ドーピング規則違反のうち、その多くの事例は、アスリートに対してアンチ・ドーピ
ング規則及び薬に関する適切な情報が提供されていれば、違反となることを防ぐことができたと考えられる
内容である。「意図しないドーピング」事例では、病院での処方薬のみならず、街の薬局やドラッグストアで購入
できる市販薬による違反事例も多い。2021年に開催された東京オリンピック・パラリンピックで何らかの形で
関わった薬剤師も多いのではないかと推測する。
　禁止表国際基準には、常に禁止される物質と方法（S0～S5，M1～M３）、競技会検査で禁止される物質と
方法（S6～S9）、特定競技において禁止される物質（P1）と分類される。今回の変更はS3のβ２作用薬内の変

更であるが、サルメテロール、サルブタモール、ホルモテロール、ビランテロールの吸入薬に関しては禁止表に
記載されている範囲内の使用であれば禁止とならない。
　禁止ではない薬剤、治療使用特例TUEの申請が必要な薬剤、TUEを申請しても承認を得ることが難しい薬
剤であるか、を把握しておくことが重要である。

アレルギー・副作用歴
卵、すいか、魚卵

ﾊｳｽﾀﾞｽﾄ、ｽｷﾞ、ﾌﾞﾀｸｻ
ﾀﾞﾆ、ﾈｺ、ｲﾇ原疾患 気管支喘息、アレルギー性鼻炎、アトピー性皮膚炎

　気管支喘息加療中。発作時に頓服で使用できるようにメプチンエアー10μg吸入が１年前に処方され

たが、殆ど使用することはなかった。服薬指導時に、高校の部活動で国体に出場する可能性があると、
母親から聞き取った。メプチンエアー10μg吸入は、アンチ・ドーピング規制薬剤の対象であることを説

明した。サルタノールインヘラーであれば使用できる旨を説明した。

　コーチと相談するとのことで後日再診することとなった。
　患者がドーピング検査を受ける可能性があることを知らなかったため、教えてい
ただき助かりました、と医師から回答あり。
　1週間後に処方変更となり、サルタノールインヘラー100μgが処方となった。うっ

かりドーピングにより国体に出場できなくなることを未然に防ぐことができた。

年齢 10歳代 性別 女性 体重 ー

メプチンエアー10μg吸入

1キット 発作時1吸入

サルタノールインヘラー100μg

1瓶 発作時1吸入

●併用薬：キプレスチュアブル５mg 1錠、アレジオン20mg 1錠、ムコダイン500mg 2錠

ムコソルバン15mg 2錠、カロナール200mg 1錠（疼痛時）、アドエア100ディスカス

ビーソフテンローション0.3％ 1日1～2回、ヘパリン類似物質油性クリーム0.3％ 1日1～2回

この症例から学べること
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　本事例から学べることは、薬剤師が患者やケアスタッフの不安を解消するために、薬の性状や副作用に関す
る知識を正確に伝える重要性である。薬が溶ける過程や見た目に異常があった場合の原因を説明することで、
不安や誤解を避け不要な医療行為を防ぐことができる。
　また患者やスタッフへの説明を通じて薬の安全性や正しい服用方法を理解させることが、医療全体の質の向
上にも繋がることが示されている。薬剤師は単に処方された薬を提供するだけでなく、患者にとって有益な情
報源としての役割も果たすべきである。

アレルギー・副作用歴 無

原疾患 不眠症、便秘症　他

　施設看護師より痰が真っ青の入居者がおり、スタッフ・ご本人が不安がっていると報告を受けた。また
往診医師にも相談したが原因解明できず、続くようなら採血することも考えているという状態であっ
た。内服薬の確認を行ったところ寝る前薬にフルニトラゼパム錠を服用している点に着目し、ご本人様
と介護スタッフに嚥下状態の確認を行った。患者は100歳を超える高齢者であったので薬を飲み込む
のに時間がかかるということ。

　フルニトラゼパム錠は混入防止・悪用防止のため錠剤の中が青色に着色されてい
る。嚥下に時間がかかり口の中でフィルムコーティングが溶けた結果、口の中や痰
(唾)が着色されてしまったと考えられると説明した。
　痰(唾)が真っ青の理由を解明することで、ケアスタッフ・ご本人の不安を解消し
た。往診医による無意味な採血を回避できた。
　うまく飲み込めない時は、変わらず痰(唾)は真っ青であるが体に害はないと報告
したことで、ご本人、施設スタッフ、医師の不安を解消できている。

年齢 80歳以上 性別 女性 体重 ー

フルニトラゼパム錠1mg

１日１回 １回１錠 就寝前
処方変更なし

●併用薬：記載無し

この症例から学べること
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　癌末期患者の麻薬の投与量は、数日間隔で増量していくことは少なくない。入院中であれば機械制御式のシ
リンジポンプ等で看護師が都度投与量の変更が可能であるが、在宅等で使用されるディスポーザブル式の注
入ポンプは製品によっては、流量が固定されるため、調製後の投与量の変更は困難である。本事例の保険薬局
が使用していた注入ポンプはCADDタイプであったため、流速の変更による対応が可能であったが、流速固定
式の注入ポンプであった場合、廃棄・再調製となって可能性が高い。 
　実際、病院側で退院が決定した後に（診療情報提供書記載・送付後）、患者の疼痛コントロール状態や、シリン
ジポンプから注入ポンプへ切り替える際の速度規格や総容量の都合により投与量が変わるケースは少なくな
い。 
　今回の事例から、退院後の初回訪問時には、診療情報提供書があった場合でも、その記載タイミングや退院
時点での状態変化を想定し、可能な限り調製直前に投与量の最終確認が重要であること。また、病院・在宅Ｃ
Ｌ・保険薬局でのこまめな情報共有が重要であることが改めて実感することができた。

膵癌、多発肝転移、腹膜播種、消化管穿孔術後、イレウス管挿入後

アレルギー・副作用歴 無

原疾患

　配薬時にお薬手帳を確認すると退院処方のポンプは下記の投与量であることが
判明する。 
オキシコドン注50mg　4A＋生食80ｍL　0.5mL/hr(オキシコドン注として
24mg/day) PCA0.5mL/回、ロックアウトタイム30min 
　訪問後、CLに連絡しオキシコドンについて診療情報書に記載されている量と退院
処方の量に齟齬がある旨報告。 報告後、流速1mL/hr(オキシコドン注として
24mg/day) PCA1mL/回へ変更となった。 
　患者に疼痛増悪等の症状なく、投与量不足による効果不十分を未然に回避でき
た1例と考えられる。

年齢 60歳代 性別 男性 体重 ー

　イレウスで入院していたがご自宅での生活を希望され、退院された癌末期の患者。退院処方にて携帯
型ディスポーザブル注入ポンプ(以下、ポンプ)にオピオイド注射液を充填し持続静注をしている。
　退院日当日に在宅CLのDrが訪問診療に入り、当薬局に訪問薬剤管理指導の依頼があった。診療情報
書に記載されている入院時と同じ投与量との指示を受けたため相互確認の後、下記の処方を提案し翌
日配薬となる。 
　ポンプから流速調節可能な携帯型輸液ポンプシステム(以下、CADD)へ変更の方針。在宅CLから薬
局に投与量の確認があり、  配薬時にお薬手帳を確認すると退院処方のポンプは下記の投与量である
ことが判明する。
　オキシコドン注50mg　2A＋生食90ｍL　流速0.8mL/hr(オキシコドン注として19.2mg/day) 
PCA0.8mL/回、ロックアウトタイム30min 
翌日無菌的にオキシコドンをCADDカセットに混注し配薬した。

オキシコドン注射液５０ｍｇ

19.2mg/day 持続静注
オキシコドン注射液５０ｍｇ

24mg/day 持続静注

●併用薬：エルネオパNF2号 1500mL、オクトレオチド100μｇ 300μg、

ランソプラゾールOD30mg 1錠 朝食後

この症例から学べること
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　2014年3月に厚労省は薬剤師による外用剤の貼付や噴霧の実技指導を認める通知を発出した。これにより
薬局や在宅での外用剤使用に於いて、より積極的な関与がし易くなったと言える。その年の診療報酬改定では
保険薬局で供給できる特定保健医療材料に皮膚欠損用創傷被覆材（ドレッシング材）が追加された。これらの
ことから薬剤師が創部や褥瘡部位を確認し、塗布指導やドレッシング材の使用について適切な指導が求められ
るようになっている。そのためにはこれまで薬局であまり取り扱いのなかった被覆材の知識が必要であるとと
もに創部の状態を正しく評価する知識も必要である。これらは日本褥瘡学会のサイト等参考にしていただきた
い。また、神奈川県薬剤師会では褥瘡治療薬サミットinかながわを開催し、知識の習得推進も行っている。
　本事例ではハイドロサイトジェントル銀を使用しているが、この他によく使われるものとして、デュオアクティ
ブ、アクアセルなどがあり、褥瘡、創部の深達度（真皮、皮下組織、関節腔など）によって様々な種類の使い分け
が必要である。薬と同様にドレッシング材も皮膚の状態変化に合わない物を漫然と使用したり、誤った使い方
をしている場合も見受けられ、薬剤師による適切な処方提案が必要である。

脳梗塞、大動脈解離、心筋梗塞、下肢潰瘍（グラフト採取後）

アレルギー・副作用歴 無

原疾患

　当薬局２回目の来局。前回と比較しアクトシン軟膏が残薬があるとのことで処方中止となっていた。初
回の際は、聞き取りが深くできていなかったようだが、アクトシン軟膏は、心筋梗塞時に使用した血管グ
ラフトの採取部位に塗布しているとのことであった。以前はユーパスタ軟膏を使用していたが、主治医
からは感染は起こっていないとのことであった。しかし浸出液がかなり大量に出ており創部の治りも遅
い。手術後半年が経過しているとのこと。

年齢 40歳代 性別 男性 体重 ー

　血管グラフトを採取した部位（下肢）は、浸出液が大量に出ており、またその創
部をアクトシン軟膏とガーゼにてケアしている状況であった。術後、半年が経過
しており創部の環境が保たれていないと判断した。浸出液を適度に吸収し湿潤
環境の維持を目的とした創傷被覆材を提案した。（ハイドロサイトジェントル銀を
購入してもらった）
　ハイドロサイトジェントル銀を使用してから約１か月後の再診の際には、浸出液
が大量に出てくることはなくなり、創部もかなり改善したとのことだった。

ハイドロサイトジェントル銀

●併用薬：オルメサルタンOD20mg、スピロノラクトン25mg、リクシアナOD30mg、

カルベジロール１０ｍｇ、タケキャブ20mg、イコサペント酸エチル600mg、

ロスバスタチン２．５ｍｇ、バイアスピリン100mg

この症例から学べること
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　リバーロキサバン（イグザレルト）の半減期は約7.7時間で、4回の半減期後には血中濃度が約6.25%に低下
する。この特性を元に、薬剤が体内でどのくらい作用を続けるかを予測し、休薬期間を決定することができる。
具体的には、患者の薬物が翌日にはほぼ消失するため、翌日中止し、翌々日には再開する方針が採用された。
　患者の状態を十分に考慮し、リスクを最小限にするための適切な対応が求められるため、医師と連携し、休薬・
再開のタイミングを慎重に決定することが重要である。薬剤の特性理解と患者の状態に応じた適切な薬剤管理
が重要であることが学べる事例である。

アレルギー・副作用歴 イグザレルトで歯肉大量出血

X月1日：
　歯肉から出血があると施設スタッフより訴えあり。訪問歯科医より出血を起こす病巣なし。スタッフによ
ると、毎朝シーツを交換しないといけないほど、夜間に出血、朝には部屋に異臭漂う。朝晩のブラッシン
グで少量の出血を認めることがある。心房細動の既往があることから処方変更なし（イグザレルト
15mg）、訪問歯科医に相談するよう指示。
X月15日（２週間後）：
　同様の症状が続く。訪問歯科医の介入はX月２１日。血液検査でCre0.93、Cockcroft-Gaultの式で
Ccr：52.78。慎重投与の高齢者に該当することからイグザレルト10mgに減量になる。
X月２９日(4週間後）：
　２１日に歯茎を圧迫し確認したが明らかな出血所見なし。スタッフによると毎朝、出血を認めているとの
こと。鼻血なし。日中症状なし。毎朝大変な状態なので中止して欲しいと思うほど。心房細動の既往があ
るので中止不可。医師より歯肉過多出血の場合には以後3日間中止して、治まれば再開の指示あり。

原疾患 心房細動（イグザレルト10mg服用で過度な出血）

　施設に入居中で心房細動の既往、認知症も進行した多動も見られる患者。
やむを得ず休薬する場合の休薬期間について医師と相談を実施。
16.1.2 反復投与、10mg7日目の半減期は7.7時間（添付文書より）
血漿中リバーロキサバン濃度は投与後0.5～4時間後に最高血漿中濃度に達し、消
失半減期は5～13時間（IFより）
　4半減期（7.7hr×4≒30hr）後には最高血漿中濃度に達した時の6.25％にまで
血中濃度は下がる。最高血漿中濃度に達するまでの時間を足しても1日半程度にし
かならない。イグザレルト10mgの作用時間からまずは翌日中止し、翌々日には再開
することを提案し、採択された。

年齢 80歳代 性別 男性 体重 62kg

イグザレルト10mg服用継続で歯

肉出血過多の場合には次回は以後

3日間中止の指示

出血の状況にもよるが翌日中止し、翌々日

には再開の指示

●併用薬：イグザレルト10mg，アムロジピンOD5mg，フロセミド20mg，スピロノラクトン25mg，他数種

この症例から学べること
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　腎障害の有無によって薬剤選択が変わる場合があり、本事例のビタミンDも活性型か天然型で使い分けが必
要である。今回は腎機能異常がないことを確認し、適切な処方削除が行われた。
　腎機能は薬剤選択の上で、考慮しなければならない重要な因子であるが、血液検査数値が無い場合も多く、
確認には苦慮するが、病歴や年齢、体重などである程度予測する必要がある。
また、中止後の症状を聞き取り、高カルシウム血症の有無についても確認している点からも、薬剤師が患者の
状態をしっかりと把握し、適切な介入を行うことが医療安全につながっていると言える。

アレルギー・副作用歴 無

原疾患 骨粗鬆症

　外耳道炎疑いにより、近隣の耳鼻咽喉科を受診し当薬局へ来局。新規患者のため、服薬している薬剤
の情報聴取を初回面談時行った。他薬局の受診歴と処方歴を確認。もともとかかりつけで受診していた
処方機関Ａより長期的にアルファカルシドールを服用していた。また別の医療機関Ｂより骨粗鬆症治療
を行っており、テリボンの通院治療を実施していた。来局からおおよそ１か月前にテリボンの標準治療期
間が終了し、デノタスチュアブル錠が処方開始。内服のみのコントロールとなった。その後、処方期間Ａ、
Ｂとその応需薬局で重複が見過ごされ、約１か月間重複服用された。

年齢 80歳代 性別 女性 体重 ー

　天然型ビタミンＤ製剤と活性型ビタミンＤ製剤の併用について、一般的な治療で
はなく、単剤での治療が一般的である。腎機能に応じて、活性型が適している患者
の可能性も考慮し、腎機能障害の有無を確認。高齢ではあるが、今までの診断で腎
機能障害の指摘がされた経験がないことを聴取。重複処方と腎機能障害に該当し
ない可能性が高い患者であると処方機関Ｂの応需薬局へ情報提供を行った。後日
耳鼻科に再診後、来局。アルファカルシドールが中止となり、デノタス継続を確認し
た。
　血液検査などの客観的データはないため、後日来局時に情報収集を行う。高Ca
血症を疑う、精神異常などの臨床症状はなし。
　今回の介入では当薬局応需した処方の直接的な重複ではないが、患者のその他
の治療効果、医療安全に貢献できた一例と思われる。

処方機関Ａ（かかりつけ医）

アルファカルシドール 長期服用

処方機関Ｂ（整形外科）

テリボン終了後を契機に

デノタスチュアブル錠服薬開始

上記ビタミンＤ製剤の重複服用

（おおよそ１か月間重複して服用）

アルファカルシドール中止。

デノタスチュアブル錠による

Caコントロールとなる。

●併用薬：記載なし

この症例から学べること
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　パリペリドンパルミチン酸エステル（ゼプリオン）とパリペリドン徐放錠（インヴェガ）はパリペリドンの持続注射
製剤と、内服（毎日）製剤であるが、一般的に内服の低用量から開始し、治療反応性および忍容性があることを
確認してから注射製剤に切り替える。切り替え時ゼプリオンは75mgから開始し必要に応じて漸増、反対にイ
ンヴェガを漸減し、数週～数か月で注射剤単独とすることが多い。本事例では、10カ月も併用が続いているこ
とを疑問に思い、更に患者の訴えよりＤIEPSS試験を実施し、「振戦：2」「歩行困難：2」という結果から薬剤性
パーキンソニズムを疑い、医師に情報提供している。その結果、併用薬（インヴェガ）の中止とパーキンソニズム
の治療のためのビペリデンの処方となり、症状も改善傾向となっている。
　本事例ではまず、ゼプリオンの適正使用方法を再確認できた。また、保険薬局においてDIEPSSを実施、その
評価を用い、エビデンスのある処方提案を行ったことで迅速な処方変更に繋がったと考えられる。DIEPSSに
限らず様々な評価方法を知っておくことは、よりエビデンスの高い処方提案に繋がると考えられる。

　医師から生活に支障はないと判断された歩行困難と振戦であったが、患者より外
出できないとの訴えがあったことから、DIEPSSを実施し、判定した結果が、処方
変更につながった。
　インヴェガ錠3ｍｇの中止およびビペリデン錠1mg3錠分3（朝夕食後就寝前）の
追加となった。
　2週間後には振戦は消失。歩行困難は、十分な改善とまではいかないものの、
徐々に改善、作業所への通所も再開された。

アレルギー・副作用歴 無

原疾患 統合失調症、てんかん

　ゼプリオン注75mgを開始して10カ月（本事例介入時100mg）になるため、インヴェガ錠の併用を継
続したままの状態に対する疑問があった患者。前回の受診後から、歩行困難が目立つようになってい
た。そのため外出意欲が低下し、作業所通所を中断。行動範囲も狭くなっていると話される。患者の症
状から、DIEPSSを実施したところ、『振戦：２』『歩行困難：２』と判定。処方医師に、インヴェガ錠3mgの
処方削除および、ビペリデン錠１mgの処方追加を提案。

年齢 50歳代 性別 男性 体重 ー

ゼプリオン注100mg

インヴェガ錠3mg

継続 ゼプリオン注100ｍｇ

追加 ビペリデン錠１ｍｇ 3錠 分3

（中止 インヴェガ錠3mg）

●併用薬：記載なし
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　現在ポリファーマシーは社会的な問題となっていて、調剤管理加算といった調剤報酬にも反映されている。
必要な薬は当然飲まなければいけないが、あまりに多くなってしまうと相互作用であったり副作用の発現頻度
が高くなるなどの弊害が生まれてしまう。
　本事例は併用薬より疾患を判断し禁忌薬の処方を事前に回避できたというケースである。
当該患者は薬剤を３つの異なる病院・診療所の計４科で処方されており、禁忌薬・副作用などには注意が必要
であった。仮に全てを他の薬局から調剤されていたらもちろんお薬手帳より情報は収集できるが見過ごしてし
まう可能性もある。またお薬手帳を持参していなければ２４剤の薬品名を患者が覚えているとは限らず、聞き
取るのは大変困難である。
　ここで重要なのはかかりつけ薬剤師がいたということだろう。本文にもあるように日頃よりチェックをしてい
た。とのことでこの点がポイントとなる。
　多剤服用の患者は高齢化に伴い増加すると思われる。今後はかかりつけ薬剤師であったり処方薬の一元化
というものの需要が高まっていくと思われる。

２型糖尿病、双極性障害、気管支喘息、線維筋痛症、ADHD、過敏性腸症候群、高血圧症、便秘症

　３つの異なる病院、診療所で4科で治療を別々に受けているため、それぞれの疾
患について24剤処方されるポリファーマシー患者である。そのため、かかりつけ薬
剤師は副作用、相互作用および禁忌薬につきチェックが必要となる。ADHDの症状
のみから最近双極性障害のうつ症状があらわれ、ラツーダ錠を処方していたが、副
作用の発現により、ビプレッソ徐放錠に切り替えるに当たり糖尿病患者禁忌薬に該
当するため中止を提案介入した。
　ビプレッソ徐放錠が削除された後、双極性障害のうつ症状改善薬の代替品は処方
されていない。いまのところ血糖値も安定しうつ症状も安定しているよう。

アレルギー・副作用歴 無

原疾患

　双極性障害のうつ症状改善のためラツーダ錠20ｍｇを服用していたが、副作用としてアカシジア、腹
部不快感があり中止。今回ビプレッソ徐放錠が処方されたため介入。
　併用薬としてリベルサス錠7mg、メトホルミン塩酸塩錠500mg、レパグリニド錠0.5mg、サインバル
タカプセル20mg　他20剤服用中である。当該患者は当薬局に定期的に来局し調剤している。糖尿病
疾患の患者がうつ疾患を合併する症例は多く、併用薬について禁忌を日頃よりチェックしていた。

年齢 50歳代 性別 女性 体重 ー

ビプレッソ徐放錠50mg 1錠

分1 就寝前 14日分
処方削除

●併用薬：コンサータ錠36mg1錠分1朝食後、抑肝散加陳皮半夏エキス顆粒、他多数
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　冠動脈疾患患者における抗血栓薬の適切な選択とリスク管理は重要であり、特に安定冠動脈疾患患者に対し
ては長期的な抗血栓療法の方針を立てる際、治療効果と出血リスクを総合的に評価する必要がある。日本版
高出血リスク評価基準（HBR）を用いて、出血リスクが高い患者に対しての長期的な二重抗血小板療法
（DAPT）は慎重に進めるべきであることが示されている。
　また、BMJ2019年の研究による知見を踏まえ、DAPTの中止時期やアスピリンによる単独抗血小板療法
（SAPT）への移行を提案していることからも薬剤師は患者ごとのリスクを考慮した薬物療法の提案をするこ
とが重要であることがわかる。 このことから、薬剤師は医師と連携し、抗血栓療法の適切な期間を見極め、出
血リスクや治療効果を総合的に判断することが重要であり、さらに患者個別の状況に応じた治療方針の変更
を提案することにより適切な薬物療法を提供する役割を果たしている。

アレルギー・副作用歴 無

原疾患 安定狭心症(PCI施行　DES留置)

　プラスグレル塩酸塩製剤の添付文書にはDAPT期間は、アスピリンと併用すること。DAPT期間終了
後の投与方法については、国内外の最新のガイドライン等を参考にすること。と記載がある。そのため当
該患者の望ましいDAPT期間について検討を行った。
　プラスグレル塩酸塩製剤3.75mgが服用開始から約6か月で服用中止となり、その後アスピリン腸溶
錠100mgによるSAPTに移行。
　移行後もステント血栓症や出血も起こさず、元気に過ごしている。

　安定冠動脈疾患の血行再建ガイドライン （2018 年改訂版）、2020 年 JCS ガ
イドラインフォーカスアップデート版冠動脈疾患患者における抗血栓療法を参照し、
また日本版高出血リスク評価基準で当該患者はHBRに該当することから、長期
DAPTはリスクが高いと判断。 BMJ 2019 Jun 28; 365：l2222ではPCI施
行しDES留置後の短期（6か月未満）～長期（1年以上）のDAPT期間で総死亡に有
意差がなく、また6か月以上のDAPTは有意に出血のリスクが高まるとされてお
り、6か月以内でのDAPT中止、アスピリンによるSAPTへの移行を提案。
　プラスグレル塩酸塩製剤3.75mgが服用開始から約6か月で服用中止となり、そ
の後アスピリン腸溶錠100mgによるSAPTに移行。

年齢 80歳代 性別 女性 体重 56.7kg

プラスグレル塩酸塩製剤3.75mg

アスピリン腸溶錠100mg アスピリン腸溶錠100mg

●併用薬：アレンドロン酸塩35mg、ランソプラゾールOD15mg、カンデサルタン錠4mg、ピタバスタチン

Ca錠2mg、カルベジロール錠10mg、トラゾドン塩酸塩25mg、マグミット330mg
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を開始し、 ２０２１年にはそれまでの報告事例を抜粋して編集した 「薬局プレアボイド

事例集」 の初版を発刊し、 今回が第２版となります。

当初 FAX やメールで受付していたプレアボイド報告は、 ２０２１年には Web 上で

の報告システムに移行しました。 より簡便に報告ができるようになり、 報告数が急増

し、 年間５００件を超える報告が集まるようになりました。

事例集は過去に優秀事例表彰に選出された事例や、 薬壺に掲載された事例を中心

に掲載しています。 多くの良好な対応事例に触れることで新たな知見を得て薬剤師

職能の向上に寄与するツールとして、 また実務実習生や新人薬剤師の研修ツールと

してお役立ていただけると何よりの喜びです。

この事例集は多くの会員の先生方の報告があって成り立っているものです。 日頃

の薬剤師としての職務に敬意を表するとともに、 忙しい中多数の報告をしていただ

いていることにこの場を借りて感謝申し上げます。 引き続き報告にご協力いただき、

いずれ第３版を発行していきたいと思います。

末尾となりますが、 本事例集の編集作業に携わった全委員に感謝を申し上げます。

令和７年３月

リスクマネジメント委員会

委員長　三堀　賢太郎
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