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２． 医療事故防止のための情報
http://www.yakkyoku-hiyari.jcqhc.or.jp/
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2日 医療事故防止のための情報

◆   朝 団法人日本■
医療事故防止事業部
〒101-0061 東京都千代田区神田三崎町1郵-17 東洋ビル
電話 :03‐ 5217-0281(直 通)FAX:03‐ 5217‐ 0253(直通)

https:/灼Щ噺上yakkyoku‐ hiyari.icqhC,Or.lp/

米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

を期しておりますよ その内容を将来にわたり保証するものではあり

ません。米この情報は、医療従事者の霊量を制限したり、医療従事者

に義務や責任を謀す目的で作成 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、「事

例検索」で閥頁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。
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0本事例は、薬剤を交付する際に製造販売業者が異なる後発医薬品に変更したことを憲者に説明しなかった

ため、◆まで服用していた薬剤と外観が違うことを不審に思つた患者が服用を中断した事例である。

●薬剤師は、処方監査や鑑査、交付の際に薬剤服用歴などを見て前回処方との比較を行うことが基本である。

その際、薬剤の製造販売業者についても、漏れなく確認する必要がある。

●本事例では、製造販売業者が異なる後発医薬品への変更について情報が共有されなかったことが要因として

報告されている。必要な情報を患者に漏れなく提供するには、情報共有の重要性を理解し、薬局内のチーム

ワークを高めて業務を行うことが有用である。事例の

ポイント

PTPシート

の画像

販売名 フロセミド錠20mg「NIG」 フロセミド錠20mg「NP」

その他の

情報

日医工株式会社のホームページより

(参照2023年 9月 1日 )

ニプロ株式会社のホームページより

(参照2023年 9月 1日 )

【事例の詳細】

平素より当薬局を利用している憲者が、〔般〕フロセミド錠20mgと記載された処方箋を持参した。これまで

交付していたフロセミド錠20mg「 NIG」 が入手困難になつたため、今回はフロセミド錠20mg「NP」 を

交付した。薬剤師は、その変更について患者に説明しなかつた。憲者は、交付された薬剤の外観がこれまで

と大きく異なつていたため不審に思い、服用しなかつた。2週間後、処方医が、患者が薬剤を服用していない

ことに気付き、薬局に連絡した。

【背景・要因】

常勤の薬剤師が不在であり、他店舗の薬剤師が不慣れな環境で鑑査および交付を行つた。レセフトコンピュータ

に処方内容を入力した者は、これまでと異なる製造販売業者のフロセミド錠20mgに変更したことを、憲者

および薬剤を交付する薬剤師に伝えなかった。製造販売業者が異なる後発医薬品に変更する際は患者に説明

することを業務手順書に定めていたが、違守しなかつた。

【葉周から報告された改香策】

患者が継続して服用していた後発医薬品を他の製造販売業者の薬剤に変更する際は、レセプトコンピュータ

に処方内容を入力した者が他のスタッフにその情報を伝達することを業務手順書に明記した。薬局スタッフ

に、業務手順を遵守するよう周知した。

事 例

2023年
No.9
事例 1

醐

薬局ヒヤリ・ハット事例収集・分析事業

共有すべき事例

後発医薬品の製造販売業者変更時の説明不足

調 剤

「 L
午び
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成分・含量

販売名

1包2.5mL中

日局モルヒネ塩酸塩水和物5mg

オプソ内服液5mg

1包5mL中
日局モルヒネ塩酸塩水和物可Omg

オプソ内B限液10mg

その他の
1情 報

【事例の詳細】

医療機関の看護師から薬局に「患者にオプソ内服液2.5ミ リを処方したいが、在庫はあるか。」

と電話で間い合わせがあった。薬剤師は2.5ミ リを2.5mgと考え、「オプソ内服液の規格は

5mgと 10mgで あり、薬局に在庫があるのは5msのみである。」と伝えたところ、「5ミ リ

を処方するよう、医師に伝える。」と返答があつた。その後、薬局で応需した処方箋にオプソ

内服液10ms(5mL/包 )ん 記`載されていたことから、薬剤師は、間い合わせ時に看護師が言つ

た単位がミリリットルであることに気付いた。医療機関に確認したところ、オプソ内服液5mg
(2.5mL/包)に変更となつた。

〔推定される要因〕
オプソ内服液にはオプソ内日展液5mgとォプソ内服液10mgがある。薬局では通常、成分量の単位

であるmgを用いて規格を確認するため、看護師から問い合わせを受けた薬剤師は、「2.5ミ リ」

を「2.5mg」 だと思い込んで返答した。

【藁局での取り組み〕
電話でのやり日又りでは必す薬剤名の規格・単位まで確認する。オプソ内服液は特に規格・単位

に関する間違いが生じやすいことを全職員に注意喚起した。

事伊u

薬局ヒヤリ・ハツト事例収集・分析事業

亀 共有すべ き事例

電話でのやり取りによる規格間違い

疑義照会・処方医への情報提供

？

・

2023年
No.9
事例 2

0本事例では、医療機関と薬局で意思疎通がうまく行われず、処方意図と異なる規格の医療用

麻薬が処方された事例である。電話でのやり取りの際は、解釈に餌鱚が生じる可能性がある

ことを認識しておく必要がある。

●薬剤師は、医療機関等から薬剤に関する間い合わせを電話で受けた際、解平尺の錮置を防ぐた

めには薬剤の名称、規格・単位まで丁寧に確認することが重要である。例えば、相手が言つた

内容について「2.5ミ リとは2.5ミ リグラムのことですか。」のように具体的に確認することや、

FAXやメールなどの文字情報を用いて確認することが有用である。

●医療用麻薬の内E侵液には、オプソ内服液の他にオキンコ ドン内服液があり、2.5ms(2.5mL/
包 )、 5mg(2.5mL/包 )、 10mg(5mL/包 )、 20mg(5mL/包)の規格が存在する。内服

液には1包あたりの有効成分の含量 (mg)と 容量 (mL)の表記があることに留意し、他の

医療従事者と医療用麻薬の内服液についてやり取りする際は、製剤の含量や容量の認識に歯巳鱚

が生じないよう、慎重に確認する必要がある。

事例の

ポイント

◆ 公益財団法人 日本医療機能評価機構
医療事故防止事業部
〒10卜0061 東京都千代田区神田三崎町 1-4‐ 1フ 東洋ビル

電話 :03‐ 5217‐ 0281(直通)FAX:03-5217‐ 0253(直通)

https://Иハ〕卿Lyakkyoku― hiyarioiCqhc.ohip/

※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

ませんてメこの情報は、医療従事者の霊■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t※ この情

報の作成にあたり、薬局から卒阻告された事例の内容等につぃて、議み

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」で間覧できる事例の内容等 と表現力f異 なる理合があります

のでご注逮ください。「 児
媚
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フルコートf(指定第2類医薬品)の源付文書 2017年 2月改訂 (一部抜粋)

使用上の注意

してはいけないこと

(守らないと現在の症状が悪化したり、副作用が起こりやすくなります)

2.次の部位には使用しないでください。

(1)水痘 (水ぼうそう)、 みすむし。たむし等のある悪部。その他の

情報

【事例の詳細】
来局者が、腹部に発疹があるのでフルコー トfを購入したいと希望した。薬剤師が症状を確認

すると、腹部の発疹は赤みが強く、片側性で痛みもあるとのことであつた。薬剤師は症状から

皮膚科医の診察が必要と判断し、フルコー トfは販売せず、近隣の皮膚科医院を紹介 し、すぐ

に受診するよう来局者に伝えた。来局者が皮膚科医院を受診したところ帯状疱疹と診断さ才l、

アメナリーフ錠200mg、 ビダラビン軟膏30/Oが処方された。

【背景・要因】

来局者は、以前使用したことがある一般用医薬品を購入して対応しようとした。

【薬局から報告された改善策】

来局者が薬剤名を指定して一般用医薬品の購入を希望した際は、症状を詳しく確認し、必要で

あれば適切な薬剤への変更提案や受診勧奨を行う。

事伊u

薬局ヒヤリ・ハット事例収集・分析事業

共有すべき事例
一般用医薬品等

受診勧奨 (来局者の症状 )

2023年
No.9
事例 3

0本事例は、一般用医薬品の購入希望者から皮膚症状を聴取した薬剤師が、皮膚科医への受診

勧奨を行つた事例である。ステロイド外用薬の購入希望者に帯状疱疹が疑われる場合は、重症

化や後遺症が心配されるウイルス感染症の症状である可能性があること、ステロイ ド外用薬

の使用は不適切である可能性があることなどを説明して、早期に医療機関を受診するよう勧め

る必要がある。

●一般用医薬品の不適切な販売を回避するために、薬剤師が症状の確認を行うことは有用で

ある。

●一般用医薬品の購入および既に購入した薬剤の使用の適否について、日頃から地域住民が薬局

で気軽に尋ねることができる関係性を構築することは、セルフメディケーションの推進に有用

である。

事例の

ポイント

◆ 公麓財団法人 日本医療機能評価格幅
Xこ の情報の作成にあたり、作成時におt,る 正確性については万全

を期 しておりますよ 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、医療従事者の歳量を制限したり、医療従事著

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t来 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ぃて、読み

やすくするため文章の一認を修正することがありま魂 そのため、「車

例検蒙」で間互できる事例の内容等と表現が異なる場合があります

のでこ注乏ください。

〒101‐0061 東京都千代田区神田三崎町1望-17 東洋ビル

電話 :03-5217‐ 0281(直通)FAX:03‐ 5217‐ 0253(直通)

https://、ぉlww,yakkyOku― hiyari.icqhc,0「 ,p/JL
午2
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0本事例は、サワシリン細粒 100/oを後発医薬品のワイ ドシリン細粒200/0へ規格を変更して調剤

を行う際、秤量する量を間違えた事例である。調製者は、薬剤の調製を行う前に、調剤指示書

などを用いてレセプ トコンピュータに入力された内容と処方箋の記載内容を照合する、薬剤

の規格や秤量する量を処方箋と照合するなど、調剤に関する業務手順を運守する必要がある。

●レセプトコンピュータヘの入力時に含量規格が異なる製剤に変更した場合は、入力者が調製者

に薬剤の規格や秤量する量を変更したことを伝えるなどの手順を薬局内で取り決め、遵守する

ことが重要である。

●調剤経験が浅い薬剤師に対して、入職時に薬局の調剤に関する業務手順について教育する体制

を構築しておくことが有用である。

●処方された薬剤の規格変更を行う際は、処方箋に「規格変更」声ょどの注意喚起の札を添付する

などの具体的な対策を請じることが望ましい。

事伊Jの
ポイント

有効成分

(lg中 )

販売名

日局アモキンシリン

水和物100mg(力価)

サワシリン細粒 100/o

日局アモキンシリン   1日 局アモキンシリン

水和物 100mg(力 価)1水 和物200mg(力価)

ワイ ドシリン細粒 100/o ワイ ドシリン細粒200/O

(2023年 9月 30日現在)

その他の

情報

【事例の詳細】
小児の悪者にサワシリン細粒 100/o l日 6gl日 3回 毎食後が処方された。患者家族が後発

医薬品を希望したため、入力者はレセプ トコンピュータにワイ ドシリン細粒200/0 1日 3gと

入力した。調製者は、調剤指示書を見て、取りそろえる薬剤をワイ ドシリン細粒に変更するこ

とを確認したが、含量規格が200/Oの製剤へ変更されていることに気付かす、ワイ ドシリン細粒

200/0を処方箋に記載された 1日 6gで秤量した。鑑査者が、調製さ才1た ワイ ドシリン細粒200/0

の刊日量の力価が処方量の2倍になっていることに気付き、調製者に再調製するよう伝えた。

【背景・要因】

薬剤師歴が1年目の調製者は、サワシリン綱粒からワイドシリン細粒に変更して調剤する際に

含量規格が異なる製剤へ変更が可能であることを知らず、同じ100/oの製剤だと思つて調製した。

また、薬剤棚に注意喚起を促す「含量規格注意」などの掲示がされていなかつた。

【薬局から報告された改善策〕
複数の規格が販売されている薬剤のうち、注意が必要な薬剤の棚に「含量規格注意」の札を付
けた。

事 例

醐

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

秤量間違い

2023年
No.10
事例 1

◆ 朝 田法人

〒101-0061 東京都千代田区神田三崎町卜牛 1フ 東洋ビル
電話 :03‐52170281(直通)FAX:03‐ 5217‐ 0253(直通)

https://www.yakkyoku‐ hiyari.icqhC.OR,p/

※この機報の作成にあたり、作成時にわける正確性については万全

を期しております及 その内容を将来にわた
',保

証するものではあり

ません。※この情報は、医療従事者の歳量を制限したり、医療従事者

に義務や責任を録す目的で作成されたものではあり
=せ

ん。来この構

報の作成にあたり、票局から報告された事例の内容等につぃて、読み

やすくするため文章の一部を修正することがありま魂 そのため、「事

例検索」で関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。

J児
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【事例の詳細】

悪者にオキンコドン徐放カプセル5mg ]回 1カプセル1日 2回フ日分とオキノーム散5mg l回
1包疼痛時20回分が初めて処方された。通常、オキノーム散をレスキュー薬として使用する際

の1回量は定時投与するオキシコドン塩酸塩経国製剤の 1日量の1/8～ 1/4であるが、処方され

たオキノーム散の1回量が、オキンコドン徐放カプセルの 1日量の1/2であることに処方監査時

に気付いた。レスキュー薬の用量について疑義照会を行つた結果、オキノーム散2.5mgに変更

になった。

【推定される要因】

処方医は、処方を入力する際、規格を確認しなかつた可能性がある。

【薬局での取り組み】

調剤を適切に行うために、日頃から薬剤に関する知識を深めておく。初めて取り扱う薬剤を調剤

する際は、添付文書やインタビューフォームを確認する。処方内容に疑義が生じた場合は処方医

に確認する。

事伊u

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

レスキュ…薬の投与量

？

・

2023年
No.10
事例 2

0本事例は、患者に初めてオピオイ ド鎮痛薬が処方された際に、薬剤師がレスキュー薬として

処方されたオキノーム散の1回量の妥当性を検討し、疑義照会を行つた事例である。

●通常、レスキュー薬として処方されるオピオイド鎮痛薬の1回量は、定時投与中のオピオイド

鎮痛薬の 1日 量を基準に決められる。レスキュー薬が処方された際は、定時投与量をもとに

レスキュー薬の1回量が妥当であるか検討を行うことが重要である。

●薬剤師は、添付文書やインタビューフォーム、厚生労働省が公開している「医療用麻薬適正

使用ガイダンス
大
」などを活用し、日頃からオピオイド鎮痛薬に関する知識を深めておく必要

がある。

※医療用麻薬適正使用ガイダンス～がん疼痛及び慢性疼痛治療における医療用麻薬の使用と管理のガイダンス～ (平成29年発行版)

https://MAIlハ′mhlw so,p/bunya/iyakuhin/yakubuturanyou/d1/iryO_tekisei_guide20 1フ a,pdf

事例の

ボイント

オキノーム散2.5mg/5m目/10mg/20mgの添付文書 2023年 2月改訂 (第 1‖反)(一部抜粋)

フ.用法・用量に関連する注意

(臨時追カロ投与 (レスキュー薬の投与)と して本剤を使用する場合〉

フ.1疼痛が増強 した場合や鎮痛効果が得られている患者で突発性の疼痛が発現した場合は、

直ちに本剤の臨時追加投与を行い鎮痛を図ること。本剤の 1回量は定時投与中のオキシコドン

塩酸塩経国製剤の 1日量の 1/8～ 1/4を経回投与すること。その他 の
情報

◆ 蜘 田法人
医療事撤防止事業部
〒101‐0061 東京都千代田区神田三崎町14‐ 17 東岸ビル

電話 :03-5217‐0281(直通)FAX:03-5217‐ 0253(直通)

https://www,yakkyOku― hiyari.icqhC Or.Ip/

共この情報の作成にあたり、作成 F寺 における正確性につぃては万全

を期しておりますよ その内容を将来にわたり保証するものではあり

ません。蒸この情報は、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t,駄,この構

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ぃて、議み

やすくするため文章の一言5を 修正することがありま魂 そのため、「事
例検索」で岡箕できる事例の内容等と表現が異なるJ呂 合があります
のでご注意ください。

J児
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E オロ′〔タジン塩酸塩銀2.Smg「 ZE」 /Smg「ZEJの添付文書 2023年 10月改訂 (第 1版)(―触 粋)

8.重要な基本的注意

<効能共通>
8.1眠気を催すことがあるので、本剤投与中の患者には自動車の運転等危険を伴う機械の操作には

従事させナcFいよう十分注意すること。
その他 の
情報

I事例の詳細】
鼻汁が出るため医療機関を受診した患者に 〔般〕オロパタジン塩酸塩錠5mg l回 1錠 1日 2回

朝・就寝前が処方された。悪者から、自動車の運転を行う仕事に就いていることを聴取 した。

オロパタジン塩酸塩錠5mg「ZE」 の添付文書に「眠気を催すことがあるので、本剤投与中の

悪者には自動車の運転等危険を伴う機械の操作には従事させないよう十分注意すること。」と

記載があるため、処方医へ疑義照会を行つた。その結果、【般】フエキソフェナジン塩酸塩錠

60mg l回 1錠 1日 2回朝夕食後に変更になつた。

〔推定される要因】
医療機関で悪者の具体的な生活状況まで聴取していなかつた可能性がある。

【薬局での取り組み】

初回来局時に新規患者アンケー トを用いて生活状況の確認を行つているが、その後も定期的に

確認し、悪者情報を更新する。自動車の運転等に注意が必要な薬剤が処方された際は、その都度、

自動車の運転等を行う可能性があるか確認する。

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

患者の生活状況 (自 動車の運転 )

疑義照会・処方医への情報提供

？

・

2023年
No.10
事例 3

0添付文書に自動車運転等の禁止等の記載がある薬剤が処方された際は、患者の生活状況につ

いて情報を入手し、自動車等の運転や危険を伴う作業への従事がないか確認を行つたうえで、

処方された薬剤の適否について検討することが重要である。

●自動車の運転や高所作業への従事などに関する情報を得るために、新規患者アンケー トの質間

項目などを工夫しておくことが望ましい。また、得られた情報は薬局内で共有できるように

しておくことが重要である。

●本事業の第29回報告書では、「自動車の運転等危険を伴う機械を操作する悪者に注意が必要

な薬剤に関する事例」について分析を行つた。患者の生活状況やそれを把握した情報源、報告

された薬剤などを整理し、主な事例の内容や薬局での取り組みなどを紹介している。

httpsノ /1Ⅳww,yakkyoku‐ hiyarittcqhC Or,p/pdf/repOrt_2023_1_T001 pdf

事例の

ボイント

◆ 公盤財団法人 日本医療機能輔
医療事故防止事撃部
〒10卜0061 東京都千代田区神田三崎町卜4‐ 17 東洋ビル

電話 :03-52170281(直通)FAX:03-5217-0253(直 通)

https://www.yakkyOku― hiyan Jcqhc Or.Ip/

※この情報の作成にあたり、作成時における正確性につぃては万全

を期しておりますよ 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、医療従事若

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、票局から報告された事例の内容等につぃて、議 ,1

やすくするため文章の一部を修正することがあt,ま す。そのため、「事
例検索」で閥五できる事例の内容等と表現力f異 なる場合力fあ ります
のでご注乏ください。

JL
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医療事故情報収集等事業

医療安全情報

WHO世界患者安全の日(9月 1フ日)にちなみ、

◆月はテーマカラーのオレンジ色にしました。 心 靱

No.2022023年 9月

Wo「 ld

Patient Scfety
Doy 17September 厚生労団省の関連ページ

バッグ型キット製剤の隔壁の未開通

バッグ型キット製剤の隔壁を開通しないまま悪者に

投与した事例が報告されています。

2020年 1月 1日～2023年フ月31日に26件の事例が報告されています。この情報は、第72回

報告書「事例紹介」で取り上げた内容をもとに作成しました。

未開通

X事例1のイメージ

開通 確認

バッグ型キット製剤のポイント

<ポイント② ><ポイント① >
下室を両手で押して隔壁を

開通させてから、「開通確認」の

シールやカバーを外す。

患者に投与する際に、開通している

ことを確認する。

主な背景

。バッグ型キット製剤を外装から取り出したことで準備は終了したと思い込み、隔壁の開通を失念した。

。バッグ型キット製剤を外装から取り出した後、隔壁の開通は投与直前にする予定であつたが忘れた。

・隔壁を開通する前に「開通確認」のカバーを外し、その後、作業が中断した。作業の再開時、開通済みと思い込んだ。

。上室と下室の隔壁を開通してミキシングを行つたが、小室※の開通は確認しなかつた。

※小室とは、バッグ型キット製剤のビタミン液や微量元素液が入つた告L分です。

うユ



医療事故情報収集等事業 医 療 安 全 情 報 No。2022023年 9月

日勤看護師Aは、ビーフリード輸液を外装から取り出し、隔壁を開通せずに「開通確認」のカバーを

外した。ナースコールがあり、悪者対応のため作業を中断した。看護師Aは輸液の準備を再開し、

ビーフリード輸液にアスパラカIジウム注10mEqを混注した。その後、看護師Aは「開通確認」のカバー

が外れているため開通済みと思い込み、準備した輸液の投与を開始した。夜勤看護師Bがビーフ

リード輸液の隔壁が開通していないことに気付いた。

看護師Aは、メロペネム点滴静注用バッグlgを準備する際、上室のカバーシートと一緒に開通確認

シールを剥がした。カバーシートとシールを剥がしたことで、準備ができたと思い込み、隔壁を開通

しなかつた。看護師Aは準備した薬剤の投与を開始した。その後、看護師Bがメロペネム点滴静注用

バッグlgの隔壁が開通していないことに気付いた。

独立行政法人 医薬品医療機器総合機構は、「PMDA医療安全情報No.612022年 3月 二槽バッグ製剤

(バッグ型キット製剤)の隔壁未開通事例について」を公表しています。

httpsI〃www.pmda.go.jp/fites/000245542.pdf

●隔壁を開通させてから、「開運確認Jのシールやカバーを外す。

●輸瀬バッグ内の上室と下室を変互に押して混含していることを確認する。

●悪者に投与する際に、隔壁が開通していることを確認する。

0なぜ製剤に隔壁があるのか職員に教育する。

上記は一例です。自施設に合つた取り組みを検討してください。

バッグ型キット製剤の隔壁の未開通

事例が発生した医療機関の取り組み

事例 1

事例2

※この医療安全情報は、医療事故情報収集等事業 (厚生労働省補助事業)において収集された事例をもとに、本事業の一環として総合評イ面部会

の専門家の意見に基づき、医療事故の発生予防、再発防止のために作成されたものです。本事業の趣旨等の詳組については、本事業ホームペ

ージに掲載されている報告書および年報をご覧ください。

httpsノ/www.med―safe.jp/

※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t)ませんc

※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したりするものではあ
')ま

せんe

公益財団法人 日本医療機能評価機構 医療事故防止事業部
〒101‐0061 東京都千代田区神田三崎日丁1-4-1フ 東洋ビル

電話 :03-521フー0252(直通)FAX:03-521フ ー0253(直通)

httpsi〃 www.med― safe.jp/

婿
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慕事情報センクーのページ

“新しく"、 “正しい"医薬品等情報の入手と提供 (第25回 )

「咳」の漢方処方を探索し、処方提案・服薬指導につなげる
～最新の情報を電子的に入手、活用する～

?αど アガイ∂Noσ 広′43オ rlを ,〃れ『会デよ

薬事情報センターWeb
サイトは、スマートフォン

でも閲覧可能です。

※本情報は、2023年 10月 6日現在の知見に基づいて執筆。

※各サイトは、2023年 10月 6日 に確認。
輔薬事情報センダー /ヽVebサ イ ト

(スマホ画面)

盗
===と

,・  ク         ロ =_

ミ叢醒聾覇 研静後の譲内 |
新型コロナウイルス感染症 (COVID■9)が、日本において2020年 1月 に報告され、

その年の 3月 には、漢方による治療について情報発信
1)2)が

なされました。各種の

漢方処方が臨床適用され、国内でも大規模調査結果
3)4)ゃ

罹患後症状 (所謂、後遺

症)に関する報告
5)等

が次々と公開されてきました。それら情報において、発症時

には柴葛解肌湯 (一般用医薬品で販売)やそれを模した小柴胡湯加枯梗石膏+葛根湯、

柴胡桂枝湯、麻杏甘石湯、桔梗石膏、枯梗湯等が紹介され、変異株毎に異なる症状

に合わせて、臨床現場で活用されています。また、持続期や後遺症には、麦門冬湯、

補中益気湯等々の処方が症例報告されています。そもそも従来より、感冒に対しては、

発症時から回復期に漢方処方は、広く使用されています
6)。

皆様も、漢方の処方箋

を受け、漢方薬が苦手な患者さんでも服薬できるよう服薬指導されているかと存 じ

ます。

現在、COVID-19に 加えインフルエンザも同時流行 しています。さらに、鎮咳・

去痰薬が在庫切迫となり、「鎮咳薬・去痰薬の在庫切迫に伴う協力依頼 (事務連絡 令和 5年 9月 29日 )」

7)で
は、初

期からの長期投与を控えること等の要請が厚生労働省からなされました。そこで、今回は「咳」をテーマに、漢方処

方の情報入手により、処方提案や服薬指導にいかにつなげていくかについて、とりまとめました。

それでは、3つの情報入手ソース 1)電子添文やインタビューフォーム、2)診療ガイドラインや成書等、そし

て3)各種漢方薬情報サイトを活用する方法をご紹介します。

1日 PMDA「医療用医薬品」検索サイトを活用
PMDA「医療用医薬品」検索サイトを活用し、「咳」に関わる処方について、情報入手する。

薬効分類に「―漢方製剤」、効能・効果に「咳」と入力し検索すると、17処方 (甘草湯、桔梗石膏、滋陰降火湯、

柴陥湯、柴胡桂枝乾姜湯、小青竜湯、神秘湯、人参養栄湯、清肺湯、麦門冬湯、半夏厚朴湯、麻杏甘石湯、麻黄湯、

麻黄附子細辛湯、木防己湯、苓甘姜味辛夏仁湯、矢甘草湯)が提示された。 これら以外にも頻用されるものもある

ため、効能・効果に、「せき」、「痰」、「たん」、「気管支」で追加検索したところ (図 1)、 28処方 (重複除く)が検

索された (表 1)。

図1 医療用医薬品 検索サイト (PMDA)
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuSearch/

~動
分類   (lEEili:H隻 増槃〕

壊方製剤 V

縮 ・動黒〔臨 の効果が承認された疾病等)

AND v啜

薬効分類 :

「―漢方製剤」

効能・効果 :

「咳」、「せき」、「痰」、「たん」、「気管支」

ち″
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表1 医療用医薬品 検索サイト (PMDA)「咳 関連漢方処方」検索結果

効能・効果 「検索ワード」   処方名数 販売名数

∂J

これら28処方の内、頻用処方10

処方について、電子添文及びイン

タビューフォームから、〔効能効

果〕、【使用目標〕を抜粋し表 2に

示す。体力や病期等、及び咳、痰

等に関わる文言に注目されたい。

「咳 または

「痰 または

「気管支」

せき」

たん」

25処方

9処方

15処方

28処方

(17+8)

(8+1)
66銘柄

27銘柄

68銘柄

(41+25)

(26+1)

重複を除くと、

表2 電子添文一 【効能・効果】、インタビューフォーム 【使用目標】 記載文言
(株)ツ ムラ 各製品電子添文、インタビューフォームより]1用

_:体力や病期等に関わる文言 ― :咳、痰等に関わる文

効能・効果
処方名

◆使用目標

せき、気管支ぜんそく

五虎湯
◆比較的体力のある人で、喘鳴、激しい咳け央のある場合に用いる。

1)悪寒、発熱はなく、自然発汗、日渇を訴える場合

2)小児に頻用される

小児ぜんそく、気管支ぜんそく

麻杏甘石湯

◆比較的体力のある人で、咳嗽が強く、日渇、自然発汗、熱感などがあり、喘鳴、呼吸困難な

どを訴える場合に用いる。

1)粘桐でやや切れにくい痰を伴う場合

2)小児に適用されることが多い

下記疾患における水様の痰、水様鼻汁、鼻閉、くしゃみ、喘鳴、咳嗽、流涙 :

気管支炎、気管支喘患、鼻炎、アレルギー性鼻炎、アレルギー性結膜炎、感冒

小青竜湯 ◆体力中等度の人で、喘鳴、咳け貞、呼吸困難、鼻症状などを訴える場合に用いる。

1)泡沫水様性の痰、水様性鼻汁、くしゃみなどを伴う場合

2)心寓部に振水音を認める場合

痰の多くでる咳

清肺湯
◆比較的体力の低下した人で、粘禍で切れにくい痰が多く 咳嗽が遷延化した場合に用いる。

1)上記症状が長びいて咽喉痛、E夏声、血痰などを伴う場合

2)慢性化した呼吸器疾患で痰の多く出る咳

気分がふさいで、咽喉、食道部に異物感があり、時に動悸、めまい、W匡気などを伴う次の諸症

小児ぜんそく、気管支ぜんそく、気管支炎、せき、不安神経症

柴朴湯 ◆体力中等度の人で、軽度の胸脇苦満・、心寓部の膨満感があり、咳嗽、喘鳴、精神不安、抑う

つ傾向、食欲不振、全身倦怠感などを訴える場合に用いる。
*胸脇苦満 :心寓部より季肋部にかけて苦満感を訴え、抵抗・圧痛の記められる症状をいう

気分がふさいで、B因「侯、食道部に異物感があり、ときに動悸、めまい、嘔気などを伴う次の諸

症 :不安神経症、神経性胃炎、つわり、せき、しわがれ声、神経性食道狭窄症、不眠症

◆体力中等度以下の人で、顔色がすぐれず、神経症的傾向があり、8困喉が塞がる感じ (いわゆ

半夏厚朴湯 るヒステリー球)を訴える場合に用いる。

1)気分がふさぎ、不眠、動悸、精神不安などを訴える場合

2)呼吸困難、咳嗽、胸痛などを伴う場合

3)心寓部の振水音を伴う場合

インフルエンザ、風邪、肺炎などの回復期に熱が長びいたり、また平熱になっても、気分がさっ

ぱりせず、せきや痰が多くて安眠が出来ないもの

◆比較的体力の低下した人で、感冒などで発熱が長びき、あるいは解熱後、咳が出て痰が多く、

不眠を訴える場合に用いる。

1)精神不安、心悸克進などを伴う場合

2)季肋下部に軽度の抵抗・圧痛を認める場合 (胸脇苦満)

竹如温胆湯

写う
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気管支炎、気管支ぜんそく

麦門冬湯

◆体力中等度もしくはそれ以下の人の激しい咳嗽で、発作性に咳が頻発して顔面紅潮する場合

に用いる。

1)粘稲で切れにくい痰を伴う場合

2)B因喉の乾燥感や違和感のある場合

3)上記症状を伴う老人の咳嗽

のどに るおいがな の こむもの

滋陰降火湯

◆体力低下した人で、皮膚の色が浅黒く、咳嗽、粘桐で切れにくい痰などのある場合に用いる。

1)夕方あるいは夜間に咳が頻発する場合

2)老人や虚弱者で微熱や便秘傾向のある場合

3)呼吸器疾患が長ぴいた場合

貧血、冷え症で喘鳴を伴う喀痰の多い咳嗽があるもの。気管支炎、気管支喘息、心臓衰弱、腎

臓病

◆比較的体力が低下し、冷え症で貧血傾向にある人の、喘鳴、咳嗽、喀痰、水様性鼻汁などを

苓甘姜味辛夏仁湯 呈する場合に用いる。

1)胃腸虚弱で、麻黄剤の服用により胃障害などを呈する場合

2)疲労倦念感、動悸、息切れ、浮腫などを伴う場合

3)腹部が軟弱で、心寓部に振水音を認める場合

上記、10処方の 【効能・効果】、【使用目標】、【慎重投与】には、体力や病期等、咳のタイプ、痰の出方、構成生

薬を起因とする慎重投与等が記載されている。処方毎に特徴をまとめた (表 3、 表 4)。

電子添文及びインタビューフォームを確認するだけで、このように使い分けについて把握できる。

表 3 漢方処方毎の特徴～体力・病期等・咳のダイプ・痰 。その他特徴～

体力・病期等 咳のタイプ 痰の特徴   その他特徴

五虎湯 比較的体力あり    喘四島、激しい咳嗽 悪寒、発熱はない、自然発汗、日渇

麻杏甘石湯    比較的体力あり 咳嗽が強い、喘鴫、

呼吸困難

小青竜湯 体力中等度 喘鳴、咳嗽、呼吸困難 泡沫水様性の 水様鼻汁、鼻閉、くしゃみ、流涙、

痰      心寓部に振水音

清肺湯

粘桐でやや切 回渇、自然発汗、熱感

れにくい痰

比較的体力低下    痰の多くでる咳、

慢性化した呼吸器疾患 咳嗽が遷延化

粘桐で切れに 症状が長びいて咽喉痛、唄声、血痰な
くい痰、血痰 どを伴う

気分がふさぐ、精神不安、抑うつ傾向、

食欲不振、全身倦怠感などを訴える、

心富部の膨満感

H因 喉が塞がる 顔色がすぐれず、神経症的傾向
感 じ (ヒ ステ 気分がふさいで、ときに動悸、めまい、

リー球)  WE気 など、不安神経症、神経性胃炎、
つわり、せき、しわがれ声、神経性食道

狭窄症、不眠症、心寓部に振水音

せきが多い 痰が多い 安眠が出来ないもの

精神不安、心悸克進等を伴う

季肋下部に軽度の抵抗・圧痛 l陶脇苗諄 )

のどにうるおいがない

皮膚の色が浅黒い

微熱や便秘傾向

貧血、冷え症、水様性鼻汁、気管支炎、

気管支喘息、心臓衰弱、腎臓病、疲労
倦怠感、動悸、息切れ、浮腫、腹部が

軟弱で、心寓部に振水音

*胸脇苦滴 :サ い寓部より季肋部にかけて苦満感を訴え、抵抗・圧痛の認められる症状をいう

柴朴湯 体力中等度、

軽度の胸脇苦満

半夏厚朴湯    体力中等度以下

竹如温胆湯

咽喉、食道部に異物感

咳嗽、喘鳴

咽喉、食道部に異物感

呼吸困難、咳嗽

比較的体力低下
感冒等で発熱が長びく

麦門冬湯

滋陰降火湯 痰が出なくて咳こむ

夕方や夜間に頻発する咳

粘′岡で切 れ
にくい泥疑

体力低下
老人や虚弱者

長びいた呼吸器疾患

胃腸虚弱で、麻黄剤の

服用により胃障害など
を呈する

体力中等度かそれ以下 激しい咳嗽      粘桐で切 れ 咽喉の乾燥感・違和感

老人の咳嗽      発作性に咳が頻発して顔 1こ くい痰

面紅潮、痰の切れにくい咳

苓甘姜昧辛蔓仁湯 比較的体力低下 喘口島を伴う略痰の多い咳 略痰

嗽、喘鳴

巧る
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表4 構成生薬と 〔慎重投与】の対象者

処方名    生薬名

五虎湯

麻杏甘石湯

五虎湯

麻杏甘石湯

小青竜湯

』J

循
環
器
系
障
害
、
又
は
既
往

（狭
心
症

・
心
筋
梗
塞
等
）

食
欲
不
振
、
悪
心
、
嘔
吐

病
後
の
衰
弱
期
、

体
力
の
衰
え

日
腸
虚
日弓

慎重

投与

慎重

投与

慎重

投与

慎重

投与

慎重

投与

(株 )ツムラ 各製品電子添文、インタビューフォームより引用

しヽ

石膏

麻黄

清肺湯

滋陰降火湯
当帰

滋陰降火湯
地黄

柴朴湯
(処方特性 )

半夏厚朴湯

竹苅温胆湯

麦門冬湯

苓甘姜味辛夏仁湯

(慎重投与なし)

2.診療ガイドライン、成書等を活用
1)診療ガイドラインを活用

20H年 に実施された漢方薬処方実態調査
8)に おいて、既に約90%の医師が漢方の処方経験がある。近年、各種診

療ガイドラインに漢方製剤の記載が進んでいる。「国内の診療ガイドラインヘの漢方製剤記載の実態調査 (日本漢

方生薬製剤協会)」
9)に よると、2022年時点でH3処方と増加し、医療用漢方製剤148処方の内約76%が、診療ガイド

ラインに掲載されている。日本東洋医学会は、これらを反映した「漢方製剤の記載を含む診療ガイドライン 2022

KCPG2022」 1い を公開し、咳に関しても「咳嗽・喀痰の診療 ガイドライン2019」
11)に

収載された漢方処方が、掲載

されている (表 5)。

表5「咳嗽・喀痰の診療ガイドライン2019」 に掲載されている漢方処方と疾患名1°

")

処方名 疾患名

小青竜湯 成人の咳嗽

麻黄附子細辛湯 咽頭アレルギー

清肺湯 成人の咳嗽

柴朴湯 成人の咳嗽

半夏厚朴湯 成人の咳嗽

麦門冬湯 成人の咳嗽   咳嗽   感染後咳嗽   COPD   感染後遷延性咳嗽  咽頭アレルギー

滋陰降火湯 成人の咳嗽

六君子湯 成人の咳嗽

2)成書を活用

多くの成書が発刊されているため、次の3つを参照した。

今回は、まず、日本東洋医学会 漢方医学書籍編集委員会による、いわば診療ガイド的な成書である 「漢方医学

大全」2022年
12)の 「遷延性咳嗽・慢性咳嗽 。喀痰」の項で紹介されている処方を示す (同、「喘鳴・呼吸困難」の項

も併せて参考されたい)。

ち
~9

重

与

慎

投

重

与

慎

投

重

与

慎

投

重

与

慎

投

重

与

慎

投

重

与

慎

投

慎重

投与

重

与

慎

投
慎重

投与

重

与

慎

投

重

与

慎

投

甲
状
腺
機
能
克
進
症

重
症
高
血
圧
症

高
度
腎
障
害

排
尿
障
害
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表 6「漢方医学大全」2022年
1か 遷延性咳嗽・慢性咳嗽・喀痰、 頻用処方より抜粋

◆気管支炎後の遷延性咳嗽に対する頻用処方

◆慢性呼吸器疾患の遷延性咳嗽に対する頻用処方

◆遷延性咳嗽に対する頻用処方

◆副鼻腔炎に伴う遷延性咳嗽に対する頻用処方

◆体力低下時の遷延性咳嗽に対する頻用処方

咳嗽を、痰の有無、痰の種類で使い分けについての著述
19も

参考となる。痰なしか少ない空咳には麦門冬湯、乾

燥感に熱感が加わると滋陰降火湯、更に精神症状を伴うものには滋陰至宝湯や神秘湯。痰が出る症例において、細菌

感染を伴う場合は、まず抗菌薬の使用を検討する。黄色い痰を伴う咳嗽は、麻杏甘石湯、五虎湯、慢性化 した場合は

清肺湯、不眠等気の巡りが悪い場合は、竹茄温胆湯。白い痰の場合は、半夏厚朴湯、炎症が伴う場合は柴朴湯。痰が

水様、鼻汁が出る場合は小青竜湯、麻黄が使えない場合は苓甘姜味幸夏仁湯。

続いて、生薬から探索してみる。咳関連の多くの処方に用いられている「麻黄」は、西洋薬でも咳嗽に頻用され、

エフェドリン等を含有している。『薬徴』
Inで

は、「麻黄 喘咳・・水気を主治するなり。芳ら悪風・悪寒・無汗 。身

疼 。骨節痛 。一身黄腫を治す。」「小青竜湯証に曰く、心下水気あり、咳して微喘」と小青竜湯の咳での使い道が記載

されている。                               *喘 咳ぜんがい:咳が出てぜいぜいとのどが鳴る様

その他、ご自身が使いやすい成書を参照し、適切な処方情報を入手されたい (例 えば、「NHKき ょうの健康 漢方

薬事典,改訂版
1`)」

等 )。

3日 漢方関連情報のサイトを活用
1)大学、学会Webサィト、及び文献検索

電子的に情報入手するのであれば、次のようなサイトが参考となる。

・ 富山大学和漢医薬学総合研究所の伝統医薬データベース1°
サイト内の項目「疾患別頻用漠方方剤」では、「呼吸

器疾患」「風邪症候群」「気管支炎 。肺炎」「気管支喘息」について、各処方が陰陽虚実の位置付けで示されており、

処方選びに参考となる。

。日本東洋医学雑誌
〕7)は

、文献検索サイトである「J― STAGE」 に遷移するページを紹介しており、キーワード

検索も容易である。

やや実証
ひどい咳が長く続く

ひどい

・小柴胡湯 合方

越婢加荒湯・半夏厚朴湯 合方

(越婢加半夏湯)

:顔を赤くして咳き込む 咽が渇く

顔を赤くして咳き込む 咳嗽後に吐気・嘔吐

実証

越婢加束湯

:咳喘息 。喘息が基礎疾患 柴朴湯で改善しない咳嗽

間質性肺炎が基礎疾患 咳嗽が続く

喘息が基礎病態 咳嗽・略痰が切れない

1小柴胡湯

虚実中間証 神秘湯

柴朴湯

咽の不快感により咳嗽 咽に食物が使えて咳嗽 半夏厚朴湯

麦門冬湯軽度の咳呻lが続く 喀痰が切れない

虚実中間証

やや虚証～虚実中間証

虚実中間証～やや実証

やや実証

虚実中間証～やや実証

副鼻腔炎が基礎病態 鼻閉・鼻水・咳嗽・喀痰 幸夷清肺湯 。小柴胡湯 合方

副鼻腔炎が基礎病態 辛夷清肺湯で改善しない咳嗽 荊芥連翅湯

副鼻腔炎の増悪   鼻症状を伴う咳嗽・喀痰 葛根湯加川有辛夷

やや虚証

COPD

COPDが基礎病態 咳嗽・喀痰が続く 補中益気湯

不眠・鬱が基礎病態 去痰薬十安定剤的作用 竹苅温胆湯

喀痰を出すために咳嗽 滋陰至宝湯

喀痰を出すために咳嗽 滋陰降火湯

虚実中間証

やや虚証

COPD・ 軽度の鬱が基礎病態

COPD。 乾燥感が基礎病態

,3
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2)公的機関等

・ 漢方セルフメディケーション (国立医薬品食品衛生研究所 )13)

・OTCイ ンフォメーションシー ト (日 本漢方生薬製剤協会)"
3)製薬会社の医療関係者向けサイト及びオンライン/オ ンデマンドセ ミナーの活用

DX進展のおかげで、各社、みやすくわかりやすい医療関係者向けサイトを運営しており、キーワー ドや処方名か

らもサイト内検索ができ、処方選びにも有用である。

ケーススダディ～「咳」での漢方処方提案～

こんな時、電子添文・インタビューフォームや上記で紹介した情報ソースを参考に、回答しました。

t薬剤師 :「元 、々去疫剤や安定剤なども使われている患者さんですか。でしたら、竹苅温胆湯はいかがでしょうか。」
竹茄温胆湯 (ツムラ)の効能・効果は、インフルエンず、風邪、肺炎などの回復期に熱が長びいたり、また平

熱になっても、気分がさっぱりせず、せきや痰が多くて安眠が出来ないもの

使用目標は、比較的体力の低下した人で、感冒などで発熱が長びき、あるいは解熱後、咳が出て痰が多く、不

眠を訴える場合です。精神不安、心悸克進などを伴う場合や、季肋下部に軽度の抵抗・圧痛を認める場合 (胸脇

苦満)に なっています。

尚、本剤にはカンゾウが含まれていますので、血清カリウム値や血圧値等に十分留意しながら、ご処方ください。

■情報確認の手順 傾1)は、
1.PMDA「 医療用医薬品」検索サイト

[電子添文』の効能 。効果、慎重投与→『インタビューフォーム』の使用目標

2.手持ちの漢方処方の使い分けに関する成書 (例 えば、「漢方医学大全」等)

3.各種漢方情報のWebサイトを活用 (大学、学会、製薬会社Webサイト等)

■安全に漢方薬を活用する際のお願い
近年、漢方処方に関する基礎・臨床研究の進展や、わかりやすい情報発信等により、処方医、処方薬剤数が増加し、

臨床的有用性が周知されるようになってきた。一方、「漢方薬なら安全」、「漢方薬は長期に飲まないと効かない」と

いう間違った認識が、患者さんだけでなく、医療関係者にも散見される
20J)。

症例毎に、適切な処方を選択し、適切

な日数投与することは、漢方処方も同様である。例えば、咳は、心不全や間質性肺炎等、他の重大な疾患の症状であ

ることもあり、遷延化した咳だからこの漠方いいかもと、安易な漢方処方にならない等、注意が必要となる。また、

咳の頻用処方でよく使われている麻黄は、β刺激がもたらす循環器系への影響や、排尿障害等、慎重投与に記載され

ている患者への配慮が必要である。薬剤師の役目として、処方名だけでなく、構成生薬を考慮した安全性への配慮を

お願いしたい。

③閑話体題

漢方薬って難しいと思われていませんか。実は、生薬の基原植物は、結構身近にあります。

“麦門冬"は、庭に生えてるジャノヒゲの根の大い部分、 9月 に開催された「薬革に親 し

む会」では、“附子"の基原植物であり今月号の表紙を飾つている写真 (撮影 :吉本悟先生 )

の トリカブ トが観察できました。清肺湯や桔梗湯に入っている “キキョウ"も 秋になると

紫の花を咲かせる桔梗の根です (図 2イ ラス ト:N氏 )。 富山大学伝統医薬データベース
15)等

で検索すると、生薬と漢方処方が簡単につながります。身近な植物から興味を持って、

楽しく服薬指導につなげていただけると、漢方夕漁いの患者さんのア ドヒアランスも向上す

ると存じます。是非、頻用処方の構成生薬を、楽しみながら深掘りしてみて下さい。

図 2 桔梗の花

広島県深入山にて観察

「ノ手
'

働
t医 師 :「鎮咳作用のある漢方処方 麦門冬湯以外で何かあるかなあ?」

t薬剤師 :「先生もご存知の通り、症状や患者背景により漢方処方もいろいろあります。
どんな咳の患者さんですか ?」

t医 師 :「元々COPDがある高齢者でね、風邪をひいて咳や痰が長引いててね。眠
れないらしいんだ。」
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薬事情報センター Webサ イ トでは、公的機関等が発信している情報のお役立ちリンク集を掲載しております。今

回使用したサイ トを★で示 します。

☆◆回使用 したサイト

リン
`フ

されている情報

広島県のローカル情報、感染症関連情報、AMR等

医薬品の安全性関連、妊娠・授乳と薬情報

薬局ヒヤリ・ハット事例、医療事故情報事例

医療用医薬品情報検索/一般用医薬品情報検索、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)

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

県民向けにわかりやすい内容で、患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

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

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

b/

★

☆

★

★

難

アンチ。ドーピング関連

中毒情報検索

医療相談 。医療機関検索

もっと知りたいお薬のこと

医療関連サイ ト

医薬品関連サイ ト

医薬品情報 データベース

プレアボイド関連サイト

医薬品 適正使用情報

感染症情報

大分類



,0

方製剤承認基準」
1)に

則 り製造されて

います。同じメーカーのものでも、医

療用と比べて 1日量あたりのエキス量

が少ない場合が多いので、エキス量・

橋成生薬量の確認が必要です (表 1)。

ヨ】9,b/ΨJ'ヽbび 広′1を イr妻 テiB償ili介詠

a 事例集触靭制 薬事情報センター

漢方製剤～一般用と医療用のエキス量の違い～

Q.風邪気味なので手持ちの市販の葛根湯を飲もうと思つています。 F葛根湯エキス顆粒 Sグ ランエ]と、F葛根湯

エキス顆粒 SJ(廣買堂)の 2種類が手持ちにあります。片方は満量処方の 3/4量、片方は満量処方の 1/2量
と書かれていて、 3/4量のものは残り2包なので、これを飲み終わつた後、 1/2量のものを飲もうと思います

が、どうでしょうか ?(60代女性)

A.万が一副作用等が出たりした場合などは、その際に何を飲んでいたかが重要となります。「いつ」「何の製品」を

飲んだかきちんとメモをしておいてください。添付文書の通りに服用していただき、数回服用しても症状が良く

ならない場合は、医療機関を受診してください。

【解説〕

市販の一般用漢方製剤は「一般用漢 表1 エキス量・構成生薬量比較の一例 :ツムラ 【芍薬甘草湯】製剤

1日 IIi 2包 (3758)中
草湯エキス (1/2量 )

成分

芍薬甘

1 258

日九jカ ンプウ  3g
日局シャクヤク 3g

製品名 |ツ ムラ漢方芍薬甘草湯エキス顆粒 (一般用) ツムラ芍薬甘章湯エキス顆粒 (医療用)

本事例の市販の 【葛根湯】製剤の場合、同じ「葛根湯」でも、メーカーや製品によつてエキス量・構成生薬量が異なっ

ています (表 2)。 同じメーカーの製品でも、エキス量として「満量処方」、「3/4量」、「1/2量」等の表示によって

正キス量 。構成生薬量が異なっています。例えば、クラシエの葛根湯では、Aが「満量処方」、Sが 「3/4量」、それ

以外は「1/2量」となっています。

表2 エキス量・構成生薬量比較 :【葛根湯】製剤 (`フ ラシエ、震買堂)

エキス量 。構成生薬量の違いを踏まえて、若い方や体格のよい方などが効き目の強さを求める場合には「満量処方」

を、長期間服用する方や高齢者にはエキス量の少ないものをお勧めするのが良いでしよう。市販のもので効果が見ら

れない場合には、医療機関を受診していただくようにしましょう。

【参考サイト】各サイトはいずれも2023-9141こ確認

1)一般用漢方製剤承認基準について (薬生発0328第 1号 平成29年 3月 28日 )

https://www mhlw go.jp/File/06-Seisakujouhou-11120000-Iyakushokuhinkyoku/0000160072.pdf

2)rフ ラシエ かぜに関するご質問
「葛根湯」などの漢方かぜ薬は、エキス量が「満量処方シリーズ」、「3/4量」、「 1/2量」と書いたも

のがありますが、どのような違いがありますか。

httpsツ /www kracie.co.,p/soudanshitsu/qa/101152614569.html

3)ク ラシエの漢方 葛根湯のよくあるご質問
「葛根湯」などの漢方かぜ薬は、エキス量が「満量処方シリーズ」、「3/4量」、「 1/2量」と書いたも

のがありますが、どのような違いがありますか。

httpsノ /www kracie,co jp/ph/k‐ kampo/tcach/detai1 1.html

4)各製品添付文書

〕
鰯
"鰯
引
鰯

ひユ

成分
タイソウ    4g
マオウ     45
ケイヒ     38
シャクヤク   3g
カンゾウ   2g
ショウキョウ  lg

|ユ F鼻 皇里 (OQ&】 ■
1員採盪■士必_

碍響 ― 蛇

鰤

製品名

クラン

葛根湯エキス顆粒 A

`ア

ラシエ

l日 量 3包 (30g)中1日 量 3包 (4

葛根湯エキス (3/4量 )

カソコン    6g
タイソウ    3g
マオウ     38
ケイヒ   225g
シャクヤク 225B
カンゾウ   158
ショウキョウ 0758

2,6001ng

カッコン

タイソウ

マオウ

ケイヒ

シャクヤク

カンゾウ

ショウキョウ

)中

4g
2g
2g

153
15g
ig

05g

ヨ根湯エキス顆粒 S

`ア

ラシエ
葛根湯エキス顆粒
fフ ラシエ

1日量 3包 (458)中
葛根湯エキス (1/2量 )

2 111Xling

カ ソコン

タイソウ

マオウ

ケイヒ

シャクヤク

カシゾウ

ショウキョウ

2

15
15

1

1

1

05

g

g

g

(株 )廣貫堂

葛根湯エキス「顆粒JS

1日量758中
日局葛根湯エキ

5 21Xlmg

日局カッコシ

日局 フイツウ

日局マオウ

日局ケイヒ

日局シャクヤク

日局カンプウ

日局ショウキョウ

8
g

g

g

g

g

呂

8

4

4

3

3

2

1

クラシエ製薬 (株 )

(参考)医療用
グランエ葛根湯エキス細粒

(医療用)


