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2.医療事故防止のための情報

◆ 輔 団法人 日
医節 散防止事業部
〒101‐0061 東京都千代田区神田三崎町14-1フ 東洋ビル
電話 :03-5217-0281(直通)FAX:03-5217‐ 0253(直通)
http://www yakkyokピ ーhiyariicqhc orip/

♭/

■この情 0段の作成にあたり、作成 ,今にお1サ る正確性 ,_つぃて,よ万全

を期しておりますが、その内容を専来にわたり保証するものではあり

ません.ヤ この構揺は、医療従事者の裁五を制限したり、医療・廷事者

に豪務や責任を:果す目的で作成されたものでlよ あt,ま せん.*この構
華民の作成にあたり、薬局から報告された事例の内容幸につぃて、読み

やすくするため文章の一部を善正tる ことがありまtそ のため 「事
lう,検奈」で間箋てきる事争lの内容等と表現が異なる場合う(あ ります
のでど注意ください.

Ｂヽ′０
琴

醐

薬局ヒヤリ・ハツト事例収集・分析事業

共有すべき事例
調 剤

交付時の患者間違い

2022年
No.2
事例 1

0同姓ではなくても音が似ている氏名などの聞き間違いは、誰にでも起きる可能性がある。
悪者の氏名を呼ぶ際は、待つている悪者に氏名をはっきりと伝える必要があるが、プライパ

シーにも配慮する必要がある。受付番号や引換券などの活用は有用である。

●悪者間違いを防ぐには、呼び出しに応じた患者が当該患者であるかを照合することが重要

である。カウンターに来た患者自身に名乗つてもらい処方箋の氏名と照合する、あるいは、

薬袋やお薬手帳に記載された氏名を指して憲者に確認してもらうことは有効な手段である。

また、待合室に同姓同名の悪者がいることを想定し、氏名の他に生年月日を言つてもらい、

2つの情報で照合することも有用である。

●患者間違いは、他の悪者に処方された薬剤を誤つて服用してしまう危険性があり、患者に

与える影響は大きい。さらに、薬剤などの情報が他の悪者に渡ることによリプライパシーを

侵害するという状況も生じる。患者間違いを防ぐための対策をそれぞれの薬局で十分に検討

し、業務手順に定め、それをどのような状況でも遂行することが重要である。

●共有すべき事例では、過去にも患者間違いに関する事例を取り上げている。

<参照>共有すべき事例2010年 4月事例 1
http://www,yakkyoku‐hiyari.icqhC Or.ip/pdf/Sharingcase/sharingcase_2010_04_

01C pdf

事例の

ポイント

【事開の詳細〕

薬局の待合室に、同じ名字の悪者が二人いた。薬剤師は患者Aのフルネームを呼ぴ、カウンター

に来た患者にフルネームで再度呼ぴかけたが、患者の反応はなかつた。薬斉il師は悪者にウブレ

チド錠5msと リビトール錠5mgを見せながら説明を行い、患者Aのお薬手帳と一緒に薬剤を
交付した。その後、患者Aが待ち時間が長いと訴えたため確認すると、患者Bに悪者Aの薬剤を

交付していたことがわかった。患者Bに電話をしたが、つながらなかったため、自宅を訪間し

て事情を説明し、悪者Aの薬剤を回収して悪者Bの薬剤を渡した。患者Bは、薬局で受け取つた

薬剤が自分のものではないことに気付いていなかった。

〔背景。要因ユ
悪者Aのフルネームを複数回呼んだが、悪者Aは 自分が呼ばれていることに気付かす、同性の

悪者Bがカウンターに来た。名字が同じ人が待合室にいる場合は、事務員が処方箋に注意喚起

するための付箋を付けることになっていた。薬剤交付者は、処方箋に付いている付箋を見て同姓

の悪者が来局していることを認識していたが、防ぐことができなかつた。

〔葉周から報告された改善策】
患者を呼び出す際、高齢の悪者は耳が違い場合があることに留意する。

事 例
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薬局ヒヤリ・ハツト事例収集・分析事業

亀 共有すべき事例
疑義照会・処方医への情報提供

投与量

？

・

2022年
No.2
事例 2

フォンーガ鍵5mg/10m日の添付文書 2021年 8月改訂 (第3版、効能変更)(一部抜粋 )
6.用法及び用量

(2型糖尿病〉

通常、成人にはダパグリフロジンとして5mgを 1日 1回経口投与する。なお、効果不十分
な場合には、経過を十分に観察しながら10mgl日 ¬回に増量することができる。

(慢性心不全、慢性脅議打病〉

通常、成人にはダパグリフロジンとして10mgを 1日 1回経口投与する。

その他の

情報

〔事例の詳細I

患者にフォシーガ錠5ms l回 1錠 1日 1回が処方された。投与量から糖尿病の治療目的である
と推測したが、患者に糖尿病治療薬が処方されたのは初めてであつた。そこで、付き添いの

高齢者施設の看護師に確認したところ、心不全の治療薬として追力llされたことが分かった。

慢性心不全の治療目的でフォンーガ錠を使用する場合は10msを 1日 1回投与するため、処方医
に間い合わせた結果、フォシーガ錠10mg l回 1錠 1日 1回に変更になった。
【推定される要因】

処方医が、フォンーガ錠を慢性心不全の患者に使用する場合の投与量を把握していなかつた

可能性がある。もしくは、慢性心不全の悪者に投与する場合の投与量を把握していたが、処方

を入力する際に5mgと 10mgの選択を間違えた可能性も考えられる。

【薬局での取り組み】

患者に初めて処方された薬剤を調剤する際は、悪者から情報を聴取し、処方内容と合致するか

どうア〕`検討する。疾悪により用法・用量が異なる薬剤があることに留意する。フォンーガ錠の

効能・効果に慢性心不全が追加になつた際に、製薬企業による勉強会を薬局内で行い、慢性

心不全の患者への投与量について理解していたことが、今回の疑義照会に役立つた。◆後も

積極的に勉強会や研修会に参カロする。

事 例

0フ ォンーガ錠5mg/1omgは選択的SGLT2阻害剤として2型糖尿病治療薬の承認を取得し、20司 4年
5月 に販売開始された薬剤である。その後、2019年 3月 に1型糖尿病、2020年 11月 に慢性心不全、
2021年 8月に慢性腎臓病が効能・効果に追加された。
●フォシーガ錠5mg/1omgは使用目的により用量が異なるため、憲者の疾患や使用目的を把握したうえで
処方監査を行うことが重要である。

●効能・効果の追加に伴い、用法及び用量や重要な基本的注意などが変更になることがあるため、その都度、

添付文書やインタビューフォーム、医薬品リスク管理計画 (RMP)に基づく資材である医療従事者向け
ガイドなどの最新情報の収集に努める必要がある。

●本事例を報告した薬局では、フォシーガ錠5mg/10mgの効能・効果が追加になつた際に薬局内で勉強会
を行つており、そこで得た知識が処方監査の際に活かされた。効能・効果に新たな疾患名が追加されるなど

添付文書に重要な変更があつた際や、新薬が販売開始された際Iよ、薬局で薬剤に関する研修会を開催する、

あるいは製薬企業による製品説明会などに参加するなどして知識を深めておくことは重要である。

事例の

ポイント

◆ 朝 団法人

〒10卜0061 東京都千代田区神田三崎町1417 東洋ビル
電話 :03‐5217-0281(直 通)FAX:03-5217-0253(直 通)
http:′ /www yakkyoku― hiyariicqhcす。「.'p/

■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金

を期しております及 その内容を料来にわたり保証するもので lよ あり

ません.】 この情報は、医療従事者の裁二を制限した■、医療従事者

に表務や責任を謀す目的で作成さ■たものではありません.Кこの情

報の作成
'こ

あたり、葉局から報告さt■ た事例の内容等につぃて、読み

やすくするため文章の一≧Sを 修正守ることがあります。そのため「事

例検秦」て「衝箆てきる事例の内容等と表現が異なる場合う
fあ ります

のでど注意くださ Lヽ
JL
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エ
リンヴォック鍵7.5mg/1 5mg/30mgの添付文書 2021年 11月改訂 (第7版)(一部抜粋)
ア.用法及ぴ用量に関連する注意

(効能共通〉

7.1免疫抑制作用が増強されると感染症のリスクが増力llすることが予想されるので、本剤と

適応疾悪の生物製剤、他の経ロヤヌスキナーゼ (」AK)阻害剤、タクロリムス、シクロ
スポリン、アザチオプリン、ミゾリビン等のような免疫抑制剤 (局所製剤以外)との併用
はしないこと。本剤とこれらの薬剤との併用経験はない。

その他の

情報

【事例の詳細I

関節リウマチの治療のためプログラフカプセル、プレドニン錠、メトトレキサートが処方され

ている患者に、リンヴォック錠7.5mg l回 1錠 1日 1回が初めて処方された。電子薬歴システム

に入力した際に併用禁忌のアラートが出たため添付文書を確認すると、タクロリムスとの併用

はしないことと記載されていた。さらに、詳しい情報を入手するため製薬企業に間い合わせた

ところ、プレドエン錠やメトトレキサートとの併用の実績はあるが、プログラフカプセルとの

併用の実績はなかった。これらの情報を処方医へ伝えたところ、プログラフカプセルが肖」除に

なつた。

〔推定される要因I

免疫抑制剤との併用について、添付文書の「フ.用法及び用量に関連する注意」には記載されて

いるが、「1.警告」や「2.禁忌 (次の患者には投与しないこと)」 に記載がないため気づきにくい。

電子薬歴システムのアラートが出た際に内容を確認したため、併用薬について疑義照会を行う

ことができた。

〔葉周での取り組みI

添付文書の警告や禁忌の項目だけでは、薬剤の併用の通否を判断することが難しい場合がある

ことがわかった。電子薬歴システムのアラートが出た際は添付文書を確認し、その情報だけで

足りない場合は、製薬企業からも情報を集める。今後も、アラートが出たらその内容を確認する。

事 例

薬局ヒヤリ・ハット事例収集・分析事業

亀 共有すべき事例
疑義照会・処方医への情報提供

同効薬の併用

？

・

2022年
No.2
事例 3

0電子薬歴システムのアラートにより併用薬の適否について疑義照会を行うことができた事例である。その際、

添付文書の情報だけでは不十分と考え、詳しい情報を入手するため製薬企業に間い合わせるなど積極的に

情報収集を行つた好事例である。

●電子薬歴システムが有する機能を通切に利用することは、処方監査において有用である。システムの機能

は機種により様々であり、薬局で設定を変更できる仕組みであることが多い。電子薬歴システムの運用に

ついて薬局で十分に検討し、アラートなどの情報を見落とさないための手順やアラートが表示された際の

具体的な対応方法などを業務手順に定め、スタッフ間で周知することが重要である。

●添付文書の警告や禁忌、相互作用の項目だけでなく、その他の項目に併用案に関する記載がある薬剤がある

ことを認識し、添付文書を確認する燦は全文を確認し把握する必要がある。また、それらの項目には、該当

する薬剤の成分名ではなく薬効分類名などが記載されている場合があり、該当する薬効分類に含まれる薬剤

を抽出してリストを作成し、具体的に注意喚起を行うことが望ましい。

事例の

ポイント

◆ 鶴 田法人

〒]01-0061 東京都千代田区神田三崎町14-17 東洋ビル
電話 :03‐ 5217‐ 0281(直通)FAX:03-5217‐ 0253(直通)
http!//www,yakkycku― hiyari.icqhCす 。r.ip/

≠この精穏の作成にあたり、作成特における正確性につぃては万全

を期しておI,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4半 この構報は、医療従事者の義量を制限した1)、 医療従事者

に義務や責F壬を課す目的で作成されたものではありません.*この情
奎騒の作成にあたり、薬局から報告された事例の内容等につぃて、読み

やすくするため支ξの一部を修正することがあります。そのため「事

例較秦」で「掘覧てきる事例の内容筆と表現かr異なる場合があります

のでご注意ください.「 児
渉ザ
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薬局ヒヤリ・ハット事例収集・分析事業

共有すべき事例
調 剤

交付後の説明間違い

2022年
No.3
事例 1

ミノマインン盤50m目の懸付文書 2022年 3月改訂 (第 1版)(一部抜粋 )
〔使用上の注意】

10相互作用
]02併用注意 (併用に注意すること)

′(フアリンEX(第一霜医薬品)の添付文書 2021年5月改訂 (一部抜粋)
成分 (1錠中)

乾燥水酸化アルミニウムゲル

ロキソフロフェンナトリウム水和物

有効成分

120mg

68 1mg(無水物として60mg)

含量

カルシウム、マグネンウム、

アルミニウム、ランタン又は鉄剤

薬剤名等

本剤の吸収が低下し、効果が滅弱さ

れるおそれがある。両薄lの服用間隔

を2～ 4時間とすることD

臨床症状・措置方法

本剤と二価又は三価の金属イオンが

消化管内で難溶性のキレートを形成

して、本剤の吸収を阻害する。

機序・危険因子

その他の

情報

I事例の詳細】

ミノサイクリン塩酸塩錠を交付した患者から、片頭痛があるため市販薬のパフアリンEXを服用したいが併用して問題

ないかと電話で問い合わせがあつた。パファリンEXに はロキソフロフェンナトリウム水和物が含まれていることだけ

を確認し、患者へ併用Iよ問題ないと回答した。電話を切つたのち電子薬歴の併用薬にバファリンEXを登録したところ、

バフアリンEXの有効成分には乾燥水酸化アルミニウムゲルが含まれており、ミノサイクリン塩談塩錠と相互作用が

あることが分かつた。患者へ電話して、両薬剤を同時に服用せす、服用間隔を2時間以上空けるように伝えた。

【背景・要因】
パフアリンEXの有効成分のロキソプロフェンナトリウム水和物だけを見て、ミノサイクリン塩酸塩錠との併用は間

議ないと判断し回答した。当案局で取り扱う一般用医薬品の種類が少なく、販売する機会があまりないため、一般用

医薬品に関する知識が不足していた。また、新型コロナワクチン接種後の解熱鎮痛目的で一般用医薬品の購入を希望

する人が増え始め、その対応に追わ4忙しかつた。
【豪局から報告された改善策】
一般用医薬品との飲み合わせを尋ねられた際は、主成分だけでなく他の有効成分や添加物まで漏才lなく確認する。

さらに、電子薬歴に併用薬を登録し、成分の重復や相互作用がないかチェックを行う。また、バフアリンには様々な

種類がありそれぞれ成分が異なるため、正確な商品名を聴き取る。医療用医薬品を交付する患者に、一般用医薬品を

BR用する際は必す薬剤師に確認するよう、指導を徹底する。

事 例

●憲者から―般用医薬品に関する問い合わせを受けた際は、含有するすべての成分を把握し、服用している医療用

医薬品との重複や相互作用がないか確認を行う必要がある。

●電子薬歴に1よ、一般用医薬品の情報を入力することで、医療用医薬品との重複や相互作用を検索・表示する機能を

備えている機種がある。患者が使用する一般用医薬品の情報を入手した際Iよ、調剤時以外でも電子薬歴に入力を

行い確認することが重要である。

●医療用医薬品とアルミニウムなどのミネラル成分の相互作用の有無を確認するには、ミネラル成分を含有する一般用

医薬品やミネラル成分との相互作用に注意が必要な医療用医薬品の一覧表を作成し調剤室内で掲示し、情報の共有

を行うことが有用である。

●本事例は、患者に誤つた説明をしたことに気付いた後に、すぐに正しい情報を伝えたことで、ミノサイクリン塩酸

塩錠とミネラル成分を含有する一般用医薬品の同時服用を防ぐことができた事例である。悪者へ誤つた説明を行つ

た場合は、迅速に正ししヽ情報を伝えることが必須である。

●一般用医薬品には、バフアリンEXやパフアリンプレミアムなどのように同じ名称を含む薬剤があり、そイXぞれ成分

が異なる。成分の重視や相互作用を検討する際には、商品名を正確に把握しておく必要がある。

事伊uの
ボイント

◆ 公益財団法人 日本医療機饉評価糧福
医療事敵防止事業部
〒101‐0061 東京都千代国区神田 崎町 1‐417 東洋ビル
電話 :03-5217-0281(直通)FAX103-5217-9253(直 通)
http://wwwv yakkyoku― hiyari.lcqhC,Or.Ip/

工この情報の作成にあたり、作成 ,‐
tに おける工確性につぃては万全

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リ

ません.Yこの構揺は、医療従事者の義量を制限したり、医療 `た事者
4=表務や責任を課す目的で作成さ上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4選告された事例の内容孝につぃて、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 ζ事

例検表」て臨箋てきる事例の内容等と表現が異なる場合うヽあります

のでど注意ください.「 L
♭γ
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〔事例の詳細:

初めて来局した憲者に 【般】オキシヨドン錠10mg l回 1錠 1日 2回が処方された。オキシヨドン錠10mg
「第一三共」であれば1日量を4回に分割経口投与することから、薬剤と用法が一致しないと判断し、疑義照会を

行つた。処方医は徐放錠を処方するつもりであったことが分かり、薬剤師が徐放錠には複数の薬剤があることを

説明した結果、【般】オキンコドン徐放錠10ms(乱用防止製剤)1回 1錠 1日 2回に変更になつた。憲者にオキ
ンコドン徐放錠10msNX「第一三共」を交付した。
【推定される要因】

処方医は、オキシコドン錠には普通錠と徐放錠があり、それぞれに乱用防止製剤があることを把握していなかった

と推測される。

【慕局での取り組み】

オキシヨドン錠にIよ普通錠と徐放錠があり、それぞれに乱用防止製剤があること、普通錠と徐放錠では用法が

異なることを薬局内で共有した。

事伊u

薬局ヒヤリ・ハット事例収集・分析事業

鍵 共有すべき事例
疑義照会・処方医への情報提供
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●麻薬に指定されているオキンコドン製剤の錠剤には普通錠と徐放錠があり、それぞれに乱用防止製剤が販売さ

れている。

●薬剤名にNXが付いている乱用防止製剤は、主成分のオキシヨドン塩酸塩水和物の他に、麻薬拮抗剤のナロキ
ソン塩酸塩を含有している。経口投与した場合、ナロキソンはそのほとんどが肝初回通週効果による速やかな

代謝を受け作用を発現せす、オキシヨドンの薬理作用を阻害することはないが、不正な使用方法として錠剤を

溶かして静脈内注射した場合はオキシヨドンの薬理作用に拮抗する。

●オキンコドン製剤が一般名処方された場合は、普通錠か徐放錠か乱用防止製剤であるか否かを判読し、適正な

薬剤を選択して調剤する必要がある。それぞれの製剤の特性を把握したうえで処方監査を行うことが重要であ

る。

●本事例のように処方医が剤形の選択を誤つて処方した可能性がある場合は、疑義照会を行う際に薬剤の特性や

違いを分かりやすく伝えて確認を行うことが重要である。

事伊uの
ポイント

【般】オキシヨドン徐放笠

5ms/101■ g/20m=/40ms

(乱用防止製剤)

【般】オキンコドン徐放錠

5m目/10mg/20m目 /40mE

徐放錠 (1日 2回分書ll経日投与)

【般】オキンコドン錠

2 5mg/5mg/1omg/20ms
(乱用防止製剤)

〔般】オキシヨドン錠

2 5mg/5mg/10m=/20m=

普通錠 (1日 4回分割経日投与)

―
 抑 幹

オキシヨンチンTR錠

5m=/10m=/20mg/40m目

オキンコドン徐放錠

5m=NX/10mgNX/20m=NX/40mgNX
「第一三共」

オキシヨドン徐放錠

5mg/10mg/20mg/40mg「第一三共」

オキンコドン錠

5msNX/1 01an=NX/ア DOmsNX/40m=NX

「第一三共」

オキンコドン錠

2 5mg/5mg/10mg/2om=「 第一三共」

業剤名

先発医薬品

(水を含むとゲル化する)

後発医薬品

(ナロキソン塩酸塩を含む)

後発医薬品

(販売中止による経過措置期限は

2022年 3月 31日 )

後発医薬品

(ナロキソン塩
~談

塩を含む)

後発医票品

2022年3月 25日現在

その他の

情報

◆ 公益財団法人 日本医療機能評価機橋
医療事故防止事業部
〒10卜0061 東京都千代困区神国三崎町14-17 東洋ビル
電話 i03-5217-0281(直通)FAX:03‐ 5217-0253(直 通 )
http://w、 ′vw yakkyOku― hiyatt icqhC。「,p/
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●本事例は、小児の憲者に10倍量のリスパダール細粒が誤つて処方された事例である。医療機関でも様々

な対策を行つているが、散剤の投与量間違いの事例の報告は後を絶たない。特に、八イリスク薬の過量処方

は憲者に重大な影響を与える可能性があるため、薬剤日頭による処方監査の重要性は大きい。

●小児の憲者に処方された薬剤を調剤する際は、年齢・体重を確認して処方量が適正であるか処方監査を行う

ことは必須であることを理解していても、ヒューマンエラーは起こる可能性がある。特に、一人で調剤を

行つた場合や業務手順に沿つた作業ができない状況であつた場合は、薬剤交付後に処方内容と添付文書等

の情報を照合し、正しく調剤を行つたかを再検証することは、間違いの発見に有用である。

●調剤時に薬剤が不足した場合は、悪者を待たせている状況から焦りが生じ、通常の業務手順を遵守できな

いことがある。薬剤を調達する手段や患者への対応・説明などをあらかじめ薬局内で協議し、正しい調剤

ができるよう無理のない業務手順を定め、薬局内で周知し遵守することが有用である。

事例の

ポイント

リスパダール錠 lmg/2mg/3mg/組 粒 1°/oの添付文書 2021年 7月改訂 (第2版)(一部抜粋)
6.用法及び用量

6.2小児期の自閉スペクトラム症に伴う易刺激性
6.2.1体重1 5kg以上20kg未満の患者
通常、リスペリドンとして1日 1回0.25mgょり開始し、4日 目より1日 0.5mgを 1日 2回 に
分けて経□投与する。

6.2.2体重20kg以上の悪者
通常、リスペ リドンとして 1日 1回0.5mgょ り開始し、4日 目より1日 lmgを 1日 2回 に
分けて経□投与する。

その他の

情報

〔事例の詳細】
処方医は小児の悪者にリスペリドンとして0,5mg(リ スパダール細粒 1°/o O.05g)を処方
するつもりであったが、処方オーダリングシステムに入力する際にO.5sと入力し、間違いに

気付かないまま処方箋が発行された。薬局の薬剤師は処方箋通りに薬剤を調製し、家族に交付

した。悪者が薬剤を2回服用した後に傾眠の症状がみられたため、医療機関を受診したところ、

過量投与であることが分かり、近隣の医療機関に緊急入院となった。

(背景 。要因】

調剤時、薬局には薬斉ll師が一人しかおらず、通常より少ナよい人数で業務を行つていた。薬局に

はリスパダール細粒 10/oの在庫はなく、薬剤を急いで調達するため、処方監査より発注業務を

優先して行つた。悪者の家族が薬剤を取りに来るまでに時間がなく焦りがあったこと、処方医

が専門医であつたことから処方内容に疑いを持たず、疑義照会が必要であることに気付かな

かつた。薬剤が到着する前に家族が来局し、薬斉」を交付できないことを説明している最中に

薬剤が納品さイlたため、家族を待たせた状態で調製を行つた。薬剤を交付する際、薬の飲ませ方

ナょどの質問を受け、その説明に終始し、処方内容の確認を行わなかった。

【薬局から報告された改善策】

専門医や経験豊富な医師による処方であつても、そのことに影響されず`に処方監査を行う。

処方された薬剤が不足した場合は、処方医が意図する薬物療法への影響の有無を検討したうえ

で、納品後に薬剤を悪者宅に配送するか、悪者に再来局してもらう。

事 例

薬局ヒヤリ・ハット事例収集・分析事業

亀 共有すべき事例
疑義照会・処方医への情報提供

投与量

？

・

2022年
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事例 3

◆ 公盤財団法人 日本医療機饉評価機構
医療事傲防止事業部
〒101-0061 東京都千代田区神田三崎町14-17 東洋ビル
電話 :03-5217-0231(直通)FAX:03-5217-9253(直 通)
http://www yakkyok」 ―hiyarilcqhc.Orip/

工この本音報の作 ,文にあたり、洋成時における工藉性につぃては万全

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てはあリ

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

に義幕や責任を課
=目
的で作成されたものではありませんⅢⅢ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寺について、読み

やすくするため文章の一長3をを正することがあります。そのため「事
婉検索」てF貿負覧てきる事例の内容等と表環が異なる場合があります
のてご′主量ください。「 L

あな



広島界索〃″資″ 】θ″ 乃ノイアNο J

薬事情報センター Webサイト
(スマホ画面)

r.召
=君
と
=「=▼

Ⅲ
        日目r ir_

“新しく"、 “正しい"医薬品等情報の入手と提供 (第 16回 )

～“がん"と檸Fがん"憲者における「緩和ケア」～

6,

薬事情報センダーWeb
サイトは、スマートフォン

でも閲覧可能です。

※本情報 lよ、2022年 4月 12日現在の知見に基づいて執筆。

※各サイトは、2022年 4月 12日 に確認。
輔

1拳
ill白予五
華

時 のご案内

アシチ・トーピンク
ホットライン

医療棗係著向け
お役立うリンク魚

緩和ケアは、末期がんの痛みから患者さんが解放されることを中心に発展を遂げて

きました。そして現在では、末期がんだけでなく診断の時から適切な緩和ケアが提供

されています。加えて、がん以外でも循環器疾患、呼吸器疾患、末期腎不全に関わる

透析等々、疾患領域毎に、緩和ケア・終末期ケアのガイドラインが示されています。

薬剤師として、これら日進月歩の最新情報を、自ら入手し、最適な対応等について

情報提供が求められる場面が多くなってきています。そこで、本稿では「緩和ケア」

と薬物との関わりについて概説し、電子的に入手できる情報サイトについても併せて

紹介します。

1.「緩和ケア」の定義
WHOは、「緩和ケア」を次のように定義している。
「緩和ケアとは、生命を脅かす病に関連する問題に直面している患者とその家族のQOLを、痛みやその他の身体的・

心理社会的・スピリチュアルな問題を早期に見出し的確に評価を行い対応することで、苦痛を予防し和らげることを

通して向上させるアプローチである。」～日本緩和医療学会「WHO(世 界保健機関)に よる緩和ケアの定義 (2002)」
定訳～

1)

厚生労働省は、「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン 2018年改訂」
2'お
よび、

同、解説
3)において、人生の最終段階における医療・ケアのあり方、その方針の決定手続き等について、ガイドライ

ンを公表している。

2.各疾患での緩和ケア 。終末期ケアにおけるガイ ドライン
緩和ケアは、WHOが定義するように、がんだけでなく生命を脅かす病に罹患している患者に対しても求められて
いる。我が国の令和 2年の死亡数を死因順位別にみると、第 1位は悪性新生物<腫瘍>で27.6%、 第 2位は心疾患 (高

血圧性を除く)で 15.0%、 続いて老衰9.0%、 脳血管疾患7.5%、 肺炎5.7%と なっている (図 1)4)。 がんでは、全身

の機能が比較的良好に保たれる期間が続き、死亡前 1～ 2か月で急速に状態が悪化するのに対し、慢性疾患等の臓器

不全では、急激な悪化と改善を繰り返しながら、数か月から数年を経て緩やかに状態が悪化し死を迎える場合がある

(図 2)5。 日本循環器学会及び日本心不全学会が合同で発行した「循環器疾患における緩和ケアについての提言2021

年改訂版」において、積極的治療か緩和ケアかの二者択―ではなく、緩和ケアは治療と同時に行うことができ「予後

と病状を勘案したうえで、患者の価値観に沿つた患者のための最善」をテーラーメードで作り出す医療・ケアである

という認識を示し、患者に寄り添つた提言となっている。診療報酬においても、2018年改定で、末期心不全が緩和ケ

ア診療加算の対象疾患に追加された。従つて、よりよい緩和ケアを実現するには、多職種チームでの連携や、在宅支

援への地域での連携が、ますます求められている。現在では、表に示すように、疾患毎に緩和ケア・終末期医療に関

するガイドラインが公表されており、参考にされたい。

//・7
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救急・集中治療における

終末期医療に関するガイドライン

認矢[l症疾患診療

ガイドライン2017

筋萎縮性側索硬化症診療

ガイドライン2013

肝硬変診療ガイドライン2020

透析の開始と継続に関する

意思決定プロセスについての提言

非がん性呼吸器疾患

緩和ケア指針2021

循環器疾悪における緩和ケアに

ついての提言2021年改訂版

がん疼痛の薬物療法に関する

ガイドライン

ガイドライン名

日本集中治療医学会

日本救急医学会

日本循環器学会

日本神経学会

日本神経学会

日本消化器病学会

日本肝臓学会

日本透析学会

日本呼吸器学会

日本呼吸ケア・リハ

ビリテーション学会

日本循環器学会

日本心不全学会

日本緩和医療学会
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表 各疾患での緩和ケア・終末期ケアにおけるガイドライン

刀″ 7ο /イ7服ガ 広潟界薬報″会詰

臓器不全(COPD,心不全など)  がん

機能

時間経過

「循環器疾患における緩和ケアについての提言2021年改訂版」を参照に作図

血管性及び詳

細不明の認知

症,1.5%

アルツハイマー

病11.5%

悪性新生物<腫瘍>,

276%

機能

腎不全,ノ 不慮の
2.0%  事故 ,

2.8%

翻 姓 肺 ノ
//

炎,3.1%肺炎,5.7%

脳血管疾患,
7.5%

令和2年 (2020)人 口動態統計月報年計(観数)の環況 (厚生労働省)
https:〃
―
mhtw oojp toukei/saikin/hw lnkou/geppo/nengai20/dt/oaikyouR2,pdf

図 1 主な死因の構成割合

時間経過

図 2 病の軌闘

3.がん疼痛の薬物療法
がんは、高齢化社会の進展と共にcommon diseaseに なりつつある。抗がん剤治療も短期入院や通院で実施する等、

在宅でのがん治療や緩和ケアが行われるようになっている。一方、がんの好発年齢は高齢期にピークを迎えることか

ら、加齢による肝機能や腎機能の低下を伴うことがあるため、チーム医療において薬の専門家である薬剤師のアセス

メントが重要となってくる。加えて、疼痛コントロールに用いるオピオイド三「麻薬」であることに対する患者さん

の不安も大きいことから、患者に寄り添い身近な相談窓日として、かかりつけ薬局 。薬剤師の関わりが今まで以上に

求められている。

「がん疼痛の薬物療法に関するガイドライン2020年版」 (日本緩和医療学会)6)で は、がん疼痛の分類・評価、がん

疼痛治療の概要、薬理学的知識 (オピオイド及び副作用対策、薬物相互作用、非オピオイド治療薬、鎮痛補助薬)に

その他,23.7%

老衰 ,

9.6%

15.0%

あ∂
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加えて、臨床疑問への回答 (薬剤、有害事象、治療法)等が詳細に記載されている。患者のオピオイドについての認

識ががん疼痛のコントロールを妨げることに対し、医療者としてどのように対応していくかについても回答が記載さ

れており、大変参考となるガイドラインなので、是非、一度目を通していただきたい。

引用文献・資料

1)日 本緩和医療学会

httpsプ /www.,spm.ne.,p/recommendations/index.html QRコ ード◎

2)人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン 2018年改訂 (厚生労働省)
https:〃www.mhlw.gO.jp/nle/o4-Houdouhappyou-10802000-Iseikyoku― Shidouka/0000197701.

pdf QRコード⑩

3)同、解説編 2018年改訂 (厚生労働省)
httpsプ /www,mhlw.gO.jp/nle/o4-Houdouhappyou-10802000-Iseikyoku― Shidouka/0000197702.

pdf QRコード①

4)令和 2年 (2020)人 口動態統計月報年計 (概数)の概況 (厚生労働省)
httpま〃wwⅥmhlw.gojp/toukei/saikin/hw/1nkou/geppo/nengai20/d1/gaikyouR2.Pdf QRコード①

5)循環器疾患における緩和ケアについての提言2021年改訂版 日本循環器学会/日本心不全学会
https://w、 vw.jcirc.or.jp/cms/wpcontent/uploads/2021/03/JCS2021_Anzai.pdf QRコ ード②

6)がん疼痛の薬物療法に関するガイドライン2020年版 日本緩和医療学会
https://jspm.ne.jp/guidehnes/pain/2020/index.php QRコ ード①

(掲載場所):薬事情報センター Webサ イト>お役立ちリンク集 https://hiroyaku.jp/di/1inks/
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ご案内

薬事情報センター VFebサ イトでは、最新の医薬情報等の入手のために「おイ隻立ちリンク集」をご用意しておりま

す。今回のような “医療に関する最新知見"の情報入手ツールとしても、是非、お役立て下さい。

☆今回使用したサイト:感染症情報、医薬品情報データベース、医薬品関連サイト

(お役立ちリンとフ集 サイトー覧〉
リンrフ されている1盾報

広島県のローカル情報、感染症関連情報、AⅣ上R等

医薬品の安全性関連、妊

'「

k・ 授乳と薬情報

薬局ヒヤリ・ハット事例、医療事故情報事例

★ 医薬品情報 デーダベース 承認情報、新薬情報、保険適応、適応外保険適用、セルフメディケーション、

★文献検索 (J― STAGE、 CiNii)

医薬品関係機関・協会 (☆厚生労働省、PMDA、 製薬協、日薬連、日漢協、
PhRMA、 ジェネリック製薬協 )

★ 各種疾患病態治療に係る情報、★Mindsガイドラインライブラリ

もつと知りたいお薬のこと 県民向けにわかりやすい内容で、悪者説明時に活用できる

薬のしおり、セルフメディケーション、健康食品、健康情報、

海外渡航時の医薬品の携帯持込等、海外渡航時感染症

県民向けに相談先を紹介

医療安全支援センター、心の電話相談、医療機関検索

中毒発生時の一次対応情報 (中毒情報センター)、 食中毒

アンチ・ドーピング関連 ドーピング禁止薬検索サイト、薬剤師のためのガイドブック

スポーツファーマシスト検索、関係機関

☆

②
靭⑬
難

医療関連サイト

医薬品関連サイト

プレアボイド関連サイト

医薬品 適正使用情報

感染症f盾報

大分類

中毒情報検索

医療相談・医療機関検索

難



新型コロナウイルス感染症 診療の手引き 第7.2版 (ダイジェスト)

1病原体 B疫学
Oオ ミクロン株のBA.2系統について更新 (p.5)
O懸 念される変異株について更新(p.6)
O COVID-19死亡者数の図の更新(p.8)

O国 内・海外発生状況について更新 (p.フ′10)
2臨 床像
O罹 患後症状について更新 (p.25)
4重 症度 とマネジメント

O重 症度別マネジメントのまとめの図の更新 (p.35)
5薬 物療法
Oソトロビマブ(ゼビュディ点滴静注液500mg)2022年4月 18日の添付文書改訂による、
本剤のオミクロン株 (B.1.1.529/BA.2系統)への有効性について更新 (p.52)

○ ニルマトレルビル/リトナビルに関する記載について更新 (p.58)

OS-217622に関する記載について更新(p.59)

6院 内感染対策
O妊 婦および新生児への対応について更新 (p.67)

※ 日本呼吸器学会、日本集中治療医学会、日本感染症学会、日本小児科学会、日本産科婦人科学会の支援
を受けて、厚生労働行政推進調査事業費補助金新興 D再興感染症及び予防接種政策推進研究事業で作成
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各種研修単位取得に関する留意事項 

 

 単位取得条件 付与スケジュール等 

日本薬剤師研修センター

認定単位 

①オンライン接続状況の確認： 

開始時刻前にログイン(入室)し、

終了時刻後にログアウト（退室) 

主催者は、条件①を確認し、研修センターに受講者

の単位申請手続きをします(1ヶ月以内）。  

単位申請した旨を、薬事情報センターWebサイト 

（トップページ）に告知します。 

受講者は、個々に、PECS『薬剤師メニュー』をご確

認下さい(1か月後以降)。 

日本病院薬剤師会 

認定単位 

①オンライン接続状況の確認： 

開始時刻前にログイン(入室)し、

終了時刻後にログアウト（退室) 

②「研修レポートの提出」 

・提出書式※に則りＥｍａｉｌで送付 

・提出期限：5月 18日【厳守】    

主催者は、条件①②を満たしたことを確認し、 

単位シール送付方法を Emailでご連絡します。 

受講者は、Ｅｍａｉｌに記載の手順に従い、返信用封筒

(簡易書留)を主催者に送付下さい。 

主催者は、返信用封筒にシールを封入し返送します

（1か月程度）。 

日本緩和医療学会 

認定薬剤師 

①オンライン接続状況の確認： 

開始時刻前にログイン(入室)し、

終了時刻後にログアウト（退室) 

②受講者は、学会の会員番号を

必ずＺｏｏｍ画面に入力 

主催者は、条件①②を満たしたことを確認し、 

学会事務局に受講者の単位申請手続きをします  

(1ヶ月以内）。 

 

 

※ 日本病院薬剤師会認定単位 「研修レポート」提出書式 

◇提出期限：5月 18日（水）必着【厳守】 

◇提出先： di@hiroyaku.or.jp  

Ｅｍａｉｌ 件名   ： 第 546回薬事情報センター定例研修会（5月 14日開催） 

Ｅｍａｉｌ 記載事項： １）所属施設等名 

２）受講者氏名 

３）研修レポート（500文字程度にまとめること）  

 

【重要】 ”Ｅメール送信”が必要な受講者 

送信先：di@hiroyaku.or.jp  

１）薬剤師研修センター認定単位 取得希望者 

  参加登録の際、「名」に”ファーストネーム”、「姓」に”名字”、を記載して”いない”方は、 

  必ず、PECS登録通りの「名」「姓」を送信下さい。 

２）日本緩和医療薬学会単位 取得希望者 

  参加登録の際、会員番号を記載して”いない”方は、 

  必ず、「会員番号」を送信下さい。 
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