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薬事情報センターからのお知らせ 
 

 

○薬と健康の週間における事業の実施について 
 

 本年度も１０月１７日から２３日までの１週間にわたり「薬と健康の週間」が実

施されます。今年度は山梨県薬事衛生大会と健康を守るくすり展を令和６年１０月

１９日（土）に笛吹市スコレーセンターにて実施を予定しています。また、薬物乱

用防止作品の表彰・展示を行います。 

 

① 山梨県薬事衛生大会 

  日  時：令和６年１０月１９日（土） 午後２時～午後４時３０分 

  会  場：笛吹市スコレーセンター 集会室 

       記念講演 午後３時～ 

  演  題：「笑いと健康」 

  講  師：桂 三扇 氏 

  しらゆり幼稚園によるキンダー鼓隊の演奏等を予定しております 

 

② 健康を守るくすり展 

  日時：令和６年１０月１９日（土） 午前１１時～午後３時 

  会場：笛吹市スコレーセンター アートギャラリー 

  イベント内容：薬物乱用防止ポスターコンクール作品展示、健康測定コーナー、

お薬相談、キッズ体験コーナー 
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〇患者からの医薬品副作用報告に関する広報の周知について 
 

 独立行政法人医薬品医療機器総合機構（以下「ＰＭＤＡ」という。）では、患者か

らの医薬品副作用報告を受付ています。 

 医薬品による副作用が疑われる症例についての情報を、患者又はその家族から直接

収集し、医薬品の安全対策に活用するために、本報告について広く患者、国民の皆様

に認知していただく必要があることから、ＰＭＤＡにおいて広報資料が作成されてい

ます。 
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○独立行政法人医薬品医療機器総合機構が実施する健康被害救済制度に

関する集中広報について 
 
 独立行政法人医薬品医療機器総合機構では、

健康被害救済制度について医薬品の副作用等

で健康被害に遭われた方々が適正かつ迅速に

救済給付を受けるため、毎年１０月から１２

月までの約３か月間を「健康被害救済制度集

中広報期間」として、本制度の認知度・理解

度の一層の向上を目的としたキャンペーンが

展開されます。 
 
集中広報の実施内容 
・新聞の全国紙への広告掲載 
・著名人を使った全国でのテレビＣＭ 
・大手インターネットメディアを活用した制

度の紹介動画やＷＥＢ広告の配信 
・病院や薬局のビジョンを使用した動画放映 
・医療関係の専門誌や学会誌への広告掲載 

など 
 
また、医薬品医療機器総合機構では、医療関

係者の皆様に救済制度への理解を深めていた

だき、制度を必要とする患者さんと制度との橋渡し役となっていただけるよう、医療

機関や自治体等に職員を講師として派遣し、救済制度に関する講演（出前講座）が行

われています。 
さらに、出前講座の内容をオンラインで受講できるｅラーニングを医薬品副作用被害

救済制度の特設サイトが開設されております。 
広報資料（https://www.pmda.go.jp/relief-services/adr-sufferers/0001.html） 

出前講座（https://www.pmda.go.jp/relief-services/adr-sufferers/0051.html） 

ｅラーニング（https://www.pmda.go.jp/kenkouhigai_camp/general06.html） 
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○定期購読から 

 
薬事情報センターで定期購読している雑誌の目次を一部掲載したものです。 
貸し出し、ＦＡＸ、コピー等はできませんので、事務局にて閲覧をお願いします。 
               月刊薬事 2024 Vol.66No.12 
               【特集】臨床での疑問に答える 
                   統計データの読み方、使い方 
                ・基礎編：もう一度おさらい！統計データの読み方 
                 ・仮説検定ってなに？と聞かれたら 
                  統計学的仮説検定の種類、統計量の尺度 etc 
                ・実践編：ケーススタディから学ぶ臨床での問題・疑問への

アプローチ 
                ・挑戦篇：臨床で見つけた疑問を研究につなげるためのお作

法 
               ◇振り返れば国試 
                ・慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）患者の服薬指導で知ってお

くべきポイントは？ 
 
               調剤と情報 2024 Vol.30No.12 
               【特集】在宅とセルフメディケーションに活かすために知って

おきたいビタミンと疾患の関連 
                ・ビタミンと疾患の関わり 
                ・健康の維持・増進のための脂溶性ビタミンの考え方と留意

点 
                ・ビタミンＢ１、Ｂ２，ナイアシン 
                ・ビタミンＢ６，Ｂ１２、葉酸 
                ・ビタミンＣ 
                ・［Ｐｉｃｋ Ｕｐ］ミネラルと疾患 
               【今月の話題】 
                ・骨太の方針２０２４，規制改革実施計画について 
 
 
               薬局 2024 Vol.75No.10 
               【特集】剤形蘊蓄 
                   コツコツ学ぶ、あしたの“剤テク” 
                ・直面する疑問から学ぶ「経口剤」の剤テク 
                 ・錠剤を粉砕するとどのくらいロスするの？ 
                 ・錠剤に「リン」が入ってるって本当？ 
                 ・先発医薬品とジェネリック医薬品で、一包化・粉砕の可

否に違いはあるの？etc 
                ・直面する疑問から学ぶ「外用剤・注射剤」の剤テク 
                 ・貼付剤は切断してもよいの？ 
                 ・成人と高齢者ではツロブテロールテープ貼付後の主成分

の吸収は同等なの？ 
                 ・同一成分でも剤形によって使用回数が異なるのはなぜ？

etc 
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○薬局ヒヤリ・ハット事例収集・分析事業について 

 
 医療安全対策委員会では、標記事業の参加登録の推進を行っております。共有すべ

き事例２０２４年Ｎｏ.７が公開されています。 

日本医療機能評価機構ホームページからご覧いただけます。 

http://www.yakkyoku-hiyari.jcqhc.or.jp/ 
 参加登録及び事例報告をお願いいたします。 

 

共有すべき事例 ２０２４年Ｎｏ.７ 
事例 1 調剤に関する事例【インスリンペン型注入器の確認不足】 

事例 【事例の詳細】 

 患者の処方が、前回、ヒューマログ注カートからインスリンリスプロＢＳ注

カートＨＵ「サノフィ」に変更になったが、今回さらにインスリンリスプロＢ

Ｓ注ソロスターＨＵ「サノフィ」に変更になった。薬剤師はカートリッジ製剤

がプレフィルド製剤に変更になった理由を患者に確認した。患者は以前、ヒュ

ーマログ注カートをペン型注入器のヒューマペンサビオに装着して使用して

いたが、前回処方されたインスリンリスプロＢＳ注カートＨＵ「サノフィ」を

ヒューマペンサビオに装着したところ液漏れしたため、処方医に相談し、プレ

フィルド製剤に切り替えたことが判明した。薬剤師は、インスリンリスプロＢ

Ｓ注カートＨＵ「サノフィ」は、患者の所有するヒューマペンサビオとは不適

合であることに気付いた。 

【背景・要因】 

 ヒューマログ注カートからインスリンリスプロＢＳ注カートＨＵ「サノフ

ィ」に変更した際に、ペン型注入器をヒューマペンサビオからイタンゴに変更

する必要があったが、医療機関から患者にイタンゴは提供されなかった。当薬

局ではインスリンカートリッジ製剤を取り扱う機会が少なく、薬剤師はペン型

注入器を変更する要性を認識していなかった。患者は、ヒューマペンサビオに

インスリンリスプロＢＳ注カートＨＵ「サノフィ」が正しく装着できるものと

思い込んでいた。 

【薬局から報告された改善策】 

 インスリンカートリッジ製剤とペン型注入器は正しい組み合わせで使用す

る必要があるため、インスリンカートリッジ製剤が処方された際は、患者が所

有しているペン型注入器と薬剤が正しい組み合わせであることを確認するよ

う、スタッフに周知した。 

その他の情報 製品の画像 

 
日本イーライリリー株式会社、サノフィ株式会社のホームページより引用（２０２４年５月２７日

参照） 

事例のポイン

ト 

・インスリンカートリッジ製剤を患者に交付する際、薬剤師は患者の所有する

ペン型注入器と薬剤が正しい組み合わせであることを確認することが重要

である。 
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・インスリンリスプロＢＳ注カートＨＵ「サノフィ」は、ヒューマログ注カー

トのバイオ後続品（バイオシミラー）であるが、製造販売業者が異なるため、

適合するペン型注入器は異なることに注意が必要である。 

・２０２１年１０月に製薬企業から、インスリンカートリッジ製剤とペン型注

入器を間違った組み合わせで使用したことにより、低血糖や高血糖などの副

作用が生じたとの注意喚起が発信されている※。 

 ※インスリンカートリッジ製剤とインスリンペン型注入器の組み合わせ指

導について（参照２０２４年５月２７日） 

・インスリン製剤は生命に直結する薬剤である。インスリンカートリッジ製剤

とペン型注入器は、標準規格を取り決め、どの製薬企業のカートリッジ製剤

とペン型注入器を組み合わせても安全に使用できるようにすることが望ま

れる。 

 

 

事例２ 疑義照会・処方医への情報提供に関する事例【名称類似薬の処方間違い】 
事例 【事例の詳細】 

 当薬局が担当している施設へ入所した患者の処方箋を初めて応需した。処方

箋にはグルコン酸カルシウム水和物が記載されていた。グルコン酸カルシウム

水和物は処方元の医療機関から処方されたことがない薬剤であり、処方頻度が

高いグルコン酸カリウムと名称が類似していることから、薬剤師は処方間違い

を疑った。患者が入所している施設に確認を行ったところ、患者の処方履歴か

ら、以前よりグルコンサンＫ細粒４ｍＥｑ／ｇが処方されていたことがわかっ

た。薬剤師が処方医に疑義照会を行ったところ、グルコン酸カルシウム水和物

はグルコンサンＫ細粒４ｍＥｑ／ｇに変更となった。 

【推定される要因】 

 患者に薬剤を処方する医療機関が変更になっていた。処方医は、前医の処方

内容を転記する際に、入力を間違えた可能性がある。 

【薬局での取り組み】 

 「グルコンサン」から始まる薬剤には「カリウム」と「カルシウム」の２種

類があることを薬局内で周知する。今回の薬剤の組み合わせの他にも、名称が

類似する薬剤は多数あり、処方内容に違和感があった際には疑義照会を行う。 

その他の情報 商品名 カルチコール末※ グルコンサンＫ細粒４ｍＥｑ

／ｇ 

有効成分 グルコン酸カルシウム水和物 グルコン酸カリウム 

効能又は

効果 

低カルシウム血症に起因する

下記症状の改善  テタニー、

テタニー関連症状 小児脂肪

便におけるカルシウム補給 

低カリウム状態時のカリウム

補給 

用法及び

容量 

グルコン酸カルシウム水和物

として、通常成人１日１〜５

ｇを３回に分割経口投与す

る。なお、年齢、症状により

適宜増減する。 

１回カリウム１０ｍＥｑ相当

量 １日３～４回経口投与。症

状により適宜増減する。 

※経過措置満了日は２０２５年３月３１日。（２０２４年５月２７日現在） 

事例のポイン

ト 

・処方オーダの際は、薬剤名の読み仮名の最初の３文字を入力し、検索された

薬剤群から処方する薬剤を選択することが多い。グルコン酸カルシウム水和

物とグルコン酸カリウムは、読み仮名の最初の７文字が一致しているため、

処方入力の間違いが起きやすい組み合わせである。 

・本事例は、処方医が薬剤を間違えて選択した可能性があると考えた薬剤師が、

疑義照会を行った事例である。処方する医師や医療機関が変更になる場合

は、名称類似などによる処方間違いの可能性を考慮して、処方監査を行う必

要がある。 
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・処方する医師や医療機関が変更になった場合は、「薬剤サマリー」「退院時服

薬情報提供書」「お薬手帳」「検査値」などの情報を医療機関、施設などと共

有し、その情報をもとに処方監査を行うことが重要である。 

 

事例３ 疑義照会・処方医への情報提供に関する事例【薬剤の組成・性状】 
事例 【事例の詳細】 

 カムシア配合錠ＬＤ「ニプロ」１回１錠が処方されていた患者の血圧が低く

なったため、今回から１回０．５錠に変更された。カムシア配合錠ＬＤ「ニプ

ロ」は割線がない配合錠であるため、薬剤師が製薬企業に確認したところ、半

錠に分割した場合の有効成分の均一性は保証できないとの回答を受けた。処方

医と検討した結果、カムシア配合錠ＬＤ「ニプロ」１回０．５錠はブロプレス

錠４ １回１錠、アムロジピン錠２．５ｍｇ１回０．５錠に変更になった。 

【推定される要因】 

 配合錠を分割した場合の有効成分の均一性について、処方医の認識が不足し

ていたと思われる。 

【薬局での取り組み】 

 薬剤師は薬剤に関する情報を収集し、薬剤ごとの特性を理解したうえで、処

方医と情報を共有する。 

その他の情報 カムシア配合錠ＬＤ「ニプロ」の添付文書２０２３年１１月改訂(第１版)（一

部抜粋） 

３.組成・性状 

３.１組成 

有効成分 

１錠中 

日本薬局方 カンデサルタン シレキセチル８ｍｇ 

１錠中 

日本薬局方 アムロジピンベシル酸塩３．４７ｍｇ（アムロジ

ピンとして２．５ｍｇ） 

 

３.２製剤の性状 

性状 淡黄色の素錠 
 

事例のポイン

ト 

・一般的に、配合錠は１錠中に有効成分が均等に分布されておらず、分割する

と各々の有効成分の含量が不均等になるため、原則として分割は不可であ

る。 

・配合錠の半錠・粉砕の可否について、添付文書に記載されている内容から判

断することが難しい場合は、製薬企業から情報収集を行うなどして、製剤の

特性を理解し、半錠・粉砕の可否について検討を行う必要がある。 

・本事業には、カムシア配合錠ＬＤ以外にも、セレスタミン配合錠、トラベル

ミン配合錠、トラムセット配合錠、ミコンビ配合錠ＡＰ／ＢＰ、レザルタス

配合錠ＬＤ／ＨＤなどの割線がない配合錠が半錠で処方されたため、疑義照

会や処方医へ情報提供を行った事例が報告されている。 
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日本薬剤師会からのお知らせ 
 

○「薬と健康の週間」に関連した広報活動について 
 

 日本薬剤師会では、「薬と健康の週間」に関する活動の一環として、薬剤師職能や

薬局機能に関する国民向け広報としてＰＲ記事１～２を毎日新聞全国版に掲載いた

します。 

 また、新聞紙面での広報に併せ、１０月１７日より約４週間の間、Ｗｅｂ上のニュ

ースサイト「毎日新聞」にＰＲ記事１～３が掲載され、記事閲覧者が日本薬剤師会ホ

ームページの関連コンテンツへのアクセスを誘導する広報も実施されます。 

 なお、これらの記事は、日本薬剤師会ホームページの「メディア掲載情報」にも掲

載されます。 

 

１．毎日新聞全国版（朝刊）への国民向けＰＲ記事連載 

 ・テーマ「薬剤師・薬局の上手な活用法」 

  第１回 １０月 ７日（月） 薬剤師はあなたの健康をサポートします 

  第２回 １０月１４日（月） 薬局でも医療ＤＸが進んでいます！ 

  第３回 １０月２１日（月） 薬剤師によるフォローアップ、ご存じですか 

  第４回 １０月２８日（月） 薬剤師と考える災害への備え 

２．毎日新聞全国版（朝刊）「薬と健康の週間」企画紙面 

  掲載日：１０月１７日（木） 

  出演者：日本薬剤師会 富永孝治常務理事 

  内 容：一般用医薬品等の適正使用、健康サポート薬局等 

３．ニュースサイト「毎日新聞」に掲載 

  公開日：１０月１７日（木）予定 

  Ｗｅｂオリジナル版のＰＲ記事 

  第５回 子供たちの健康を見守る学校薬剤師 

  第６回 アンチ・ドーピング活動をする薬剤師 

 

 

○日薬ニュース 
【第３０１号】 
 ・１０月１日より、長期収載品の選定療養がスタート 

 ・日薬「薬剤師による心不全服薬管理指導の手引き第１版」を公表 

 ・【学校薬剤師の皆様へ】全国学校保健調査（ＷＥＢ形式）ご協力のお願い 

 ・第５７回日薬学術大会（埼玉大会）開催迫る 

 ・花蓮県薬剤師会より台湾大地震義援金の感謝状を受領 
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