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薬事情報センターからのお知らせ 
 

 

○２０２５年春の花粉飛散予測（第１報） 
～西日本は例年の２倍以上の所も ２０２４年春の飛散量と夏の猛暑が影響～ 
 
 
 ・今年の夏の猛暑が影響し、２０２５年春の飛散量は広い範囲で例年より多い 
 ・２０２４年春の飛散量が少なかったことも影響し、四国・中国・近畿は例年の２

倍以上の所も 
 ・２０２４年春に比べ、九州から近畿、東北南部などで２～８倍に 
 
 
 一般財団法人日本気象協会より、令和６年９月２６日（木）に全国・都道府県別の

２０２５年春の花粉（スギ・ヒノキ、北海道はシラカバ）飛散予測（第１報）が発表

されました。この予測は、前シーズンの花粉飛散結果や今後の気温予測などの気象デ

ータをもとに、全国各地の花粉研究会や協力機関からの情報、花芽の現地調査の結果

などを踏まえて予測されています。 

 

１．２０２５年シーズンの花粉飛散傾向 
 花粉の飛散量は、前年春の飛散量・前年夏の気象条件の２つが大きく影響します。

気温が高く、日照時間の多い夏は、花芽が多く形成され、翌春の飛散量は多くなる傾

向があります。今年の夏は猛暑だったことが影響し、２０２５年春の飛散量は広い範

囲で例年より多くなるでしょう。 
 

 
２．各地域の花粉飛散傾向 

 ２０２５年春の花粉飛散量は、前シーズン（２０２４年）と比べると、九州から近

畿と、東北南部は非常に多く、北陸と関東甲信も多い傾向です。東海も前シーズン並

みか多くなりますが、東北北部と北海道は少ないでしょう。 

 

３．飛散量の予想根拠 

 花粉の飛散量は、下記２つが大きく影響します。 

①前年春の飛散量 

②前年夏の気象条件 

気温が高く、日照時間の多い夏は、花芽が多く形成され、翌春の飛散量は多くなる傾

向にあり、飛散量が少なかった年は花芽が形成されやすく、同様に翌春の飛散量が増

える傾向にあります。 
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各地域の花粉飛散傾向 
地 方 花粉種別 飛散量（地方平均値％） ２０２４年夏の気象 

（６月～８月） 例年比 前シーズン比 

北海道 シラカバ やや多い 

（130％） 

少ない 

（60％） 

気温：かなり高い 

降水量：多い 

日照時間：多い 

東北 スギ、ヒノキ 並 

（100％） 

やや多い 

（130％） 

気温：かなり高い 

降水量：多い 

日照時間：多い 

関東 

甲信 

スギ、ヒノキ やや多い 

（130％） 

多い 

（160％） 

気温：かなり高い 

降水量：かなり多い 

日照時間：多い 

北陸 スギ、ヒノキ 多い 

（150％） 

多い 

（190％） 

気温：かなり高い 

降水量：平年並 

日照時間：多い 

東海 スギ、ヒノキ 多い 

（160％） 

やや多い 

（120％） 

気温：かなり高い 

降水量：かなり多い 

日照時間：かなり多い 

近畿 スギ、ヒノキ 多い 

（190％） 

非常に多い 

（380％） 

気温：かなり高い 

降水量：多い 

日照時間：かなり多い 

中国 スギ、ヒノキ 多い 

（170％） 

非常に多い 

（440％） 

気温：かなり高い 

降水量：多い 

日照時間：かなり多い 

四国 スギ、ヒノキ 非常に多い 

（210％） 

非常に多い 

（840％） 

気温：かなり高い 

降水量：多い 

日照時間：かなり多い 

九州 スギ、ヒノキ 多い 

（170％） 

非常に多い 

（270％） 

気温：かなり高い 

降水量：平年並 

日照時間：かなり多い 

 

 

 

山梨県福祉保健部衛生環境研究所において、令和６年夏季（７月・８月）の最高気温

及び日照時間をもとに令和７年のスギ・ヒノキ花粉総飛散数が予測されました。令和

６年の６，４００．７個／ｃｍ２より少なめ、過去１０年間（平成２7年～令和６年）

の総飛散数の平均（４，７０１．７個／ｃｍ２）より少なめの約３，３００個／ｃｍ２

の見込みとのことです。 
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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.15 
               【特集】処方意図・持参薬評価のポイントがわかる 
                   入院時の漢方薬２０ 
                ・漢方薬を服用中の患者が入院してきた時の考え方は？ 
                ・急性期病棟でよく使われる漢方薬 
                ・慢性期でよく使われる漢方薬 
                ・周術期でよく使われる漢方薬 
                ・使いどころがわかる！病棟でよくでる漢方薬２０ 
                 ・大建中湯、抑肝散、五苓散、芍薬甘草湯、麻子仁丸、牛

車腎気丸、補中益気湯 etc 
               ◇振り返れば国試 
                ・心筋梗塞後（二次予防）の薬物治療のポイントは？ 
 
 
               調剤と情報 2024 Vol.30No.14 
               【特集】心不全薬物治療の新常識 
                   Ｆａｎｔａｓｔｉｃ ＦｏｕｒのＱ＆Ａ 
                ・心不全治療においてＦａｎｔａｓｔｉｃ Ｆｏｕｒはなぜ

注目されているのか？ 
                ・ＨＦｒＥＦとＨＦｐＥＦ 
                ・β遮断薬に関するＱ＆Ａ 
                ・ＭＲＡに関するＱ＆Ａ 
                ・ＡＲＮＩに関するＱ＆Ａ 
                ・ＳＧＬＴ２阻害薬に関するＱ＆Ａetc 
               【今月の話題】 
                ・令和７年度厚生労働省予算概算要求 薬剤師・薬局関係の

厚労省予算概算要求と税制改正要望について 
 
               薬局 2024 Vol.75No.13 
               【特集】適剤適処！Ｂｚ受容体作動薬 リスク／ベネフィット

比を最適化する 
                ・Ｐｒｏｓ＆Ｃｏｎｓ Ｂｚ受容体作動薬のいいところ・わ

るいところ 
                ・リスクと向き合う・リスクに備える Ｂｚ受容体作動薬の

副作用 
                ・処方設計のバックボーンを押さえる Ｂｚ受容体作動薬の

特性 
                ・服薬説明の根拠をアップデート「Ｂｚ受容体作動薬」処方

メソット 
                ・Ｂｚ受容体作動薬のリスク／ベネフィット比の最適化 
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○インフルエンザ総合対策について 

 
 今シーズンのインフルエンザの流

行に備え、「今シーズンのインフル

エンザ総合対策」を取りまとめ、国

や地方自治体がインフルエンザ対策

に取り組むとともに、広く国民の皆

様にインフルエンザに関する情報を

提供し、適切な対応を呼びかけるこ

とといたしました。 

 現在国内で流行している季節性イ

ンフルエンザのウイルスは、Ａ（Ｈ

１Ｎ１）亜型、Ａ（Ｈ３Ｎ２）亜型

とＢ型（ビクトリア系統）です。流

行しやすい年齢層は、ウイルスの型によって多少異なりますが、今年も、全ての年齢

の方がインフルエンザに注意する必要があります。 

 
厚⽣労働省 インフルエンザ総合対策ページ 

（https://www.mhlw.go.jp/stf/index2024.html） 

 
基本的な感染対策 

インフルエンザをはじめとする感染症の予防には、「手洗い」「マスクの着用を含む

咳（せき）エチケット」などが有効です。 

特に、高齢者や基礎疾患のある方が感染すると、重症化するリスクが高まります。高

齢者と会ったり、通院や大人数で集まったりするときは、マスクの着用を含めた感染

症対策へのご協力をお願いします。 

＜マスクの着用が効果的な場面＞ 

・高齢者など重症化リスクの高い方への感染を防ぐため、医療機関を受診する時や、

高齢者など重症化リスクの高い方が多く入院・生活する医療機関や高齢者施設など

へ訪問する時等は、マスクの着用を推奨します。 

・そのほか、インフルエンザの流行期に重症化リスクの高い方が混雑した場所に行く

時については、感染から自身を守るための対策としてマスクの着用が効果的です。 

＜医療機関や高齢者施設などの対応＞ 

・高齢者など重症化リスクの高い方が多く入院・生活する医療機関や高齢者施設など

の従事者の方は、勤務中のマスクの着用を推奨しています。 

 

［留意事項］ 

・子どものマスクの着用については、すこやかな発育・発達の妨げとならないよう配

慮することが重要です。 

・なお、感染が大きく拡大している場合には、一時的に場面に応じた適切なマスクの

着用を広く呼びかけるなど、より強い感染対策を求めることがあり得ます。ただし、

そのような場合においても、子どものマスク着用については、健康面などへの影響
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も懸念されており、引き続き、保護者や周りの大人が個々の子どもの体調に十分注

意をお願いします。 

・マスクの着用は個人の判断に委ねられるものではありますが、事業者が感染対策上

又は事業上の理由等により、利用者又は従業員にマスクの着用を求めることは許容

されます。ただし、障害特性等により、マスク等の着用が困難な場合には、個別の

事情に鑑み、差別等が生じないよう十分配慮をお願いします。 
 

 ３つの正しい咳エチケット  
 

 
 

 

 

○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.９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.９ 
事例 1 調剤に関する事例【服薬支援機器へのセット間違い】 

事例 【事例の詳細】 

 薬剤師が、施設に入居している患者の薬剤を服薬支援機器にセットした。翌

日の朝食後、患者は服薬支援機器から出てきた薬剤を服用した。施設の職員が、

患者が服用した薬剤の分包紙に「夕食後」と印刷されていることに気付いた。

薬局に連絡があり、朝食後の薬剤を夕食後に、夕食後の薬剤を朝食後に誤って

セットしていたことが判明した。 

【背景・要因】 

 薬剤師は分包紙の印字を十分に確認せず、朝食後の薬剤と夕食後の薬剤を逆
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にセットした。 

【薬局から報告された改善策】 

 視覚的に確認しやすくするため、朝食後の分包紙には赤色のライン、夕食後

の分包紙には青色のラインを引くことにした。 

その他の情報 服薬支援機器の例 

 
 

事例のポイン

ト 

・服薬コンプライアンス向上を目的とした服薬支援ツールは、薬剤を服用する

曜日と服用時点ごとに仕分けする｢お薬カレンダー｣が普及しているが、最近

では、薬剤を服用する時間を音や光で知らせることで、薬剤の飲み忘れや飲

み間違いを予防する服薬支援機器が開発され、個人宅や施設で利用されるよ

うになってきている。 

・服薬支援機器へのセット間違いは、患者に重大な健康被害をもたらす可能性

がある。服薬支援機器に薬剤をセットする際は、分包紙の印字等を確認しな

がら行い、セットし終わった後に間違いがないか再確認する必要がある。 

・薬剤師は、服薬支援機器に薬剤をセットする場合は確認事項・手順を定めて

遵守する必要がある。家族や介護スタッフがセットする場合は、セット間違

いが健康被害をもたらす可能性を説明し、注意喚起を行うことが重要であ

る。 

・服薬支援機器に薬剤をセットする際は、視認性を高める工夫をして作業を行

うことが重要である。例えば、服薬支援機器の薬剤カセットに用法ごとに色

分けした識別シールを貼る、分包紙にラインを引き色分けするなどの対策は

有用である。 

 

 

事例２ 調剤に関する事例【薬局の登録が必要な薬剤への不適切な対応】 
事例 【事例の詳細】 

 モディオダール錠１００ｍｇの処方箋を初めて応需した。医薬品卸業者に薬

剤を発注したところ、モディオダール適正使用委員会による適格性審査を経て

登録が完了した薬局でなければモディオダール錠１００ｍｇを調剤できない

ことがわかった。患者によると「前回は処方した医療機関の近くの薬局で薬剤

を受け取った。残薬があるので２週間程度であれば待てる。」とのことだった

ので、当薬局で処方箋を預かり、対応することにした。薬剤師はその日のうち

にｅ－Ｌｅａｒｎｉｎｇを受講し、理解度確認テストに合格したが、２週間が

過ぎてもモディオダール適正使用委員会から連絡がないため確認を行ったと

ころ「まだ登録が完了していない。」という回答であった。患者に状況を説明

し、医療機関で処方箋の再発行の手続きを行ったうえで、医療機関の近くの薬

局で薬剤を受け取ってもらうことにした。理解度確認テストの合格から３週間

後、モディオダール適正使用委員会から薬局に登録完了の通知が届いた。 

【背景・要因】 

 モディオダール錠１００ｍｇは薬局間で譲受・譲渡のできない薬剤であり、
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近隣で調剤が可能な薬局がなかったため、自局で対応することにした。モディ

オダール適正使用委員会で登録が完了するまでに、想定以上の時間を要した。 

【薬局から報告された改善策】 

 薬剤師は薬剤の供給手続きに関する知識を深める。自局で対応できない場合

は、早期に他の手段を検討し、患者への薬剤の供給が滞らないよう対応する。 

その他の情報 モディオダール適正使用委員会 Q＆A（一部抜粋）※ 

Ｑ.登録完了まではどれくらいかかりますか？ 

Ａ.仮登録、必要書類の提出、ｅ－Ｌｅａｒｎｉｎｇおよびテスト終了までを

１日で行って頂いた場合は２週間程度となります。 

 ＊ｅ－Ｌｅａｒｎｉｎｇおよびテスト終了後に適格性審査に入り、審査に２

週間程度の日数を要します。目安はテスト終了後２週間です。 

 ※モディオダール適正使用委員会（参照２０２４年７月２３日） 

事例のポイン

ト 

・モディオダール錠１００ｍｇは、２００７年３月に販売を開始した薬剤であ

るが、２０２０年２月に「特発性過眠症に伴う日中の過度の眠気」の適応症

が追加承認された際に、適正使用を図るため、本剤を処方・調剤する医療機

関の医師および薬局の調剤責任者は登録センターに登録する手順に変更に

なった。 

・薬剤師は、適正流通管理の対象品目および調剤に必要な登録手続きの方法、

薬剤の交付が可能となるまでの期間などを把握しておく必要がある。 

・適正流通管理の対象品目の処方箋を応需した際、自局での調剤が可能である

か判断し、早期の調剤が難しい場合には、速やかに調剤可能な薬局を紹介す

るなど適切な対応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 
    【服薬コンプライアンス・アドヒアランスの不良】 
事例 【事例の詳細】 

 ８０歳代の患者にモビコール配合内用剤ＬＤが処方された。薬剤師は、患者

に水に溶かして服用することを説明し、患者向け資材を渡した。薬剤の交付後、

家族から、患者は便秘が改善せずトイレにいる時間が長いことを聴取した薬剤

師は、服用状況を確認するため、患者宅を訪問した。患者はモビコール配合内

用剤ＬＤを水に溶かさず、そのまま服用していた。患者は高齢であり、薬剤を

正しい方法で服用することが困難であると判断した薬剤師は、服用方法が簡便

なラグノスＮＦ経口ゼリー分包１２ｇへの変更を処方医に提案し、了承され

た。 

【推定される要因】 

 患者は散剤を水に溶かして服用する習慣がなかった。また、患者は高齢で、

薬剤師が説明したことを理解して服用することができなかった。 

【薬局での取り組み】 

 薬剤を交付後、患者の服用状況などを確認する。患者が適切に薬剤を服用・

使用できるよう処方医に患者に適した薬剤の情報を提供する。 

その他の情報 モビコール配合内用剤ＬＤ／ＨＤ製品Ｑ＆Ａ※ 

Ｑ.モビコール配合内用剤ＬＤ・ＨＤを溶解しないで、粉のまま飲水とともに

服用できますか？ 

Ａ.溶解しないで粉のまま服用することは、承認外の用法になり、有効性・安

全性を検討していないため避けてください。主成分のマクロゴール４０００

が、“保持した水”を大腸に届けることで排便を促進します。したがって、

必ずモビコール配合内用剤ＬＤ１包あたり約６０ｍＬ又はモビコール配合

内用剤ＨＤ１包あたり約１２０ｍＬの水で溶解してから服用をお願いしま

す。 

 ※持田製薬株式会社医療関係者向けサイト（参照２０２４年７月２３日） 
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事例のポイン

ト 

・患者の服用状況などを確認するため、薬剤師には、必要に応じて、薬剤を交

付後に服薬フォローアップを行うことが求められている。 

・薬剤師は、交付時に患者向け資材などを活用して薬剤の服用方法について説

明するだけでなく、交付後に電話などで服用状況や体調変化の確認を行うこ

とや、患者宅に出向き実際の服用方法を見て確認することも、薬剤の適正使

用のために有用である。 

・薬剤師は、患者の生活環境や服用状況、服用に関する理解力などを考慮し、

適切な薬剤を処方医に提案することが重要である。 

 

 

 

 
○日薬ニュース 
【第３０３号】 
 ・医療保険部会、マイナ保険証の利用促進等について議論 

 ・日本健康会議２０２４を開催 

 ・ＪＰＡＬＳ本年度の「実践記録」提出期限２０２５年（令和７年）１月１０日（金）ま

で！ 

 

 

 
 

 

山梨県からのお知らせ 
 

○令和７年「はたちの献血」キャンペーンの実施について 
～誰かの明日を考える。はたちの献血～ 

 

 献血者が減少しがちな冬期において安

全な血液を安定的に確保するため、「はた

ち」の若者を中心として広く県民の方々

に献血に関する理解と協力を求めるとと

もに、成分献血及び４００ｍｌ献血を一

層推進するため、１月１日から２月２８

日までの２か月間「はたちの献血」キャ

ンペーンが全国一斉に展開されます。 

 
令和７年「はたちの献血」キャンペーン実施

要領 

１ 目的 

 献血者が減少しがちな冬期において安全な血液製剤を安定的に確保するため、「はたち」

の若者を中心として広く県民各層に献血に関する理解と協力を求めるとともに、特に成分献

血、４００ｍｌ献血の継続的な推進を図ることを目的とする。 

２ 期間 

 令和７年１月１日(水)から２月２８日(金)までの２か月間 
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３ 実施機関 

 山梨県、日本赤十字社山梨県支部、山梨県赤十字血液センター 

４ 実施事項 

（１）広報による啓発 

  県、日本赤十字社山梨県支部及び山梨県赤十字血液センターは、連携し各種広報手段を

活用して本キャンペーンの目的を周知する。併せて、献血への協力を働きかける。 

（２）ポスター等の掲示 

  県、日本赤十字社山梨県支部及び山梨県赤十字血液センターは、厚生労働省及び日本赤

十字社から配布されるポスター等の掲示を行うとともに、市町村、学校、病院、各種団体、

地域組織等に配布し、公衆の目につきやすい場所への掲示を依頼する。 

（３）若年層の献血者対策の推進 

  県、日本赤十字社山梨県支部及び山梨県赤十字血液センターは、市町村等の協力を得て、

若年層への献血の推進及び将来の献血者に対する普及啓発を図る。 

（４）複数回献血の推進 

  日本赤十字社山梨県支部及び山梨県赤十字社血液センターは、献血Ｗｅｂ会員サービス

「ラブラッド」の会員数の増加及び献血者へのサービスの向上を図るとともに、継続的な

献血への協力を呼びかける。県はこれらの取組に協力する。 
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