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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３報） 
 ～まもなく花粉シーズンスタート 飛散量は四国・近畿で例年の２倍以上の所も～ 
 
 
 ・２月上旬に九州から関東の一部で飛散開始、１月のうちから早めの対策を 
 ・スギ花粉のピークは早い所で２月下旬から、ヒノキ花粉は３月中旬から４月上旬 
 ・飛散量は、広い範囲で例年より多く、四国・近畿は例年の２倍以上の所も 
  
  
 一般財団法人日本気象協会より、２０２５年１月１６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３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．スギ花粉の飛散開始時期 
 スギ花粉は２月上旬に九州から関東の一部で飛散開始となる見込みです。２月中旬

には関東以西の広い範囲で、２月下旬には北陸と東北南部でスギ花粉シーズンを迎え

るでしょう。東北北部は３月上旬から中旬に飛散開始となる見込みです。ほぼ例年並

みのスタートですが、東海と東北では例年並みか早い予想です。 

 協力機関からの観測情報によると、東海では早くも１月上旬に飛散開始が確認され

た所があります。１月中の飛散量は少ないですが、２月には本格的な飛散となるでし

ょう。 

 スギの雄花は、初冬の冷え込みが厳しいと休眠打破が順調に進み、休眠から目覚め

た後は、暖かいほど開花が早くなる傾向があります。今シーズンの冬は１２月から１

月半ばにかけて寒気の影響を受ける日が多くなりましたが、この先２月にかけての気

温は平年並みか高く推移する見通しです。３月の気温は平年より高いでしょう。スギ

の雄花の休眠打破はおおむね順調に進み、休眠から目覚めた後は、寒さの和らぐ日が

現れると順調に開花すると予想します。スギ花粉が飛散開始する時期は、多くの所で

例年並みですが、東海と東北は例年並みか早いでしょう。 

 スギ花粉は、飛散開始と認められる前からわずかな量が飛び始めます。花粉症の方

は、早めに花粉対策を始めるとよいでしょう。 
※飛散開始日 

 １平方センチメートルあたり１個以上のスギ花粉を２日連続して観測した場合の最初の日 

 

２．２０２５年都道府県別の花粉飛散傾向 

 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

畿では非常に多く、北陸・関東甲信と東北南部も多い傾向です。東海は前シーズン並

み、東北北部と北海道は少ないでしょう。九州から近畿などでは前シーズン（２０２

４年）と比べると、飛散量が大幅に増加する見込みです。 
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３．飛散量の予測根拠 

 ２０２４年の夏は猛暑となり、花芽の形成に好条件な「高温・多照」という気象条

件が九州から北海道にかけて揃いました。一方、花粉の飛散量は、前年春の飛散量が

少ないと増え、多いと減少する傾向があります。２０２４年春は花粉の飛散量が抑え

られた地域が多かったことから、２０２５年春は２０２４年に比べ飛散量が増加する

地域が多いと考えられます。 

 また、日本気象協会がおこなった花芽調査では、スギ雄花の花芽の量は、四国、近

畿、東海で、例年より多い傾向であることが確認されています。また、植物や森林の

研究者と開催する研究会では、関東でも例年と同じくらいか例年より多いことが報告

されています。一方、環境省が２０２４年１２月に発表したスギ雄花花芽調査の結果

によると、東北地方は例年より少ないとされています。 

 これらのことから２０２５年春の花粉飛散量は、例年に比べて、九州から北海道に

かけてのほとんどの地域で多く、非常に多い所もあるでしょう。東北北部は２０２４

年春の飛散量が非常に多かったことと、夏に日照時間が少ない時期があったことが影

響し、例年より少ない見込みです。前シーズン（２０２４年）に比べると、九州から

近畿は非常に多く、北陸・関東甲信と東北南部も多い傾向です。東海は前シーズン並

み、東北北部と北海道は少ないでしょう。 

 今回発表する花粉飛散量の予測は、「日本気象協会２０２５年 春の花粉飛散予測

（第２報）」の内容を、環境省が発表したスギ雄花花芽調査の結果などを考慮して更

新しています。中国・北陸・東北の予測を一部修正しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 3 - 

○国民生活センターからのお知らせ 
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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.67No.1 
               【特集】シンプルにはじめるポリファーマシー対策 
                ・総論 
                 ・ポリファーマシー対策の現状の課題 
                ・シンプルにはじめるポリファーマシー対策 
                 ・ＰＩＭｓリストの使い方―抗コリン薬のリスクスケール

etc 
                ・その症状・・・もしかして薬物有害事象？ 
                 ・せん妄、不穏、睡眠障害、排便障害 etc 
                ・シンプルにはじめるポリファーマシー対策の実践－症例と

アプローチ 
               ◇振り返れば国試 
                ・乳がんの外来がん薬物療法管理のポイントは？ 
 
               調剤と情報 2024 Vol.31No.1 
               【特集】摂食嚥下障害だけじゃない！？錠剤嚥下障害 
                ・錠剤嚥下障害と問題点 
                ・錠剤嚥下障害の病態 
                ・錠剤嚥下障害の現状と今後 
                ・脳神経内科疾患の患者における錠剤嚥下障害の評価 
                ・入退院支援センターでのＰＩＬＬ—５を用いた評価を経験し

て 
                ・通常食が摂れる患者でも錠剤嚥下障害の可能性がある etc 
               【今月の話題】 
                ・「薬剤師による心不全服薬管理指導の手引き第１版」の公開

について 
 
 
               薬局 2024 Vol.76No.1 
               【特集】薬剤師の情報福袋 
                   新薬、診療ＧＬ、ｅｔｃ詰め合わせ 
                ・Ｗｈａｔ’Ｕｐ！２０２５年の薬剤師には何が求められる？ 
                ・ＰｉｃｋＵｐ！注目の診療ガイドライン 
                ・ＣａｔｃｈＵｐ！おくすり情報アップデート 
                 ・アルツハイマー病の新たな治療薬が登場 
                 ・コラム 変化し続けるアトピー性皮膚炎治療薬 
                 ・ＳＧＬＴ２阻害薬にＣＫＤの適応が追加 
                 ・コラム アレジオン眼瞼クリームの使いどころ etc 
                ・ＦｏｌｌｏｗＵｐ！最近のトピックスを深掘り解説 
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〇インフルエンザ・新型コロナウイルス感染状況について 

 
 
 やまなし感染症ポータルサイトにより２０２５年第３週（１月１３日～１月１９日）

の標記コメントが発表されました。 
 
【インフルエンザ】 
 定点医療機関から報告された新規感染者数は、前週の１５６８人（定点あたり３８.

２４）から第３週は５７２人（定点あたり１３.９５）へと減少しました。中北､峡東、

富士・東部の各エリアでは警報レベルが続いていますが、峡南エリアと甲府エリアで

は警報がひとまず解除となります。 

 感染者の年齢は２０歳未満の若年層が全体の約５０％を占め、続いて感染者が多い

のは３０～５０代で約３０％を占めています。ひとまず流行の一つ目のピークを越え
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た感がありますが、今後はＢ型インフルエンザ等、現在流行しているものとは別の型

の流行が懸念されます。 

 

【新型コロナウイルス感染症】 
 定点医療機関から報告された新規感染者数は、前週の４３８人（定点あたり１０．

６８）に対し第３週は２５５人（定点あたり６．２２）へと減少しました。しかし下

水中のウイルスＲＮＡ量は第２週と同程度の高濃度で検出されていますので、報告数

以上に感染が続いている可能性が示唆されます。 

 地域別にみると、中北エリアと峡南エリアからは多くの報告が続いています。一方

で峡東エリアでは定点あたり１０．２９から４．７１へと減少したため注意報が解除

となります。感染者は１０歳未満から８０代以上のシニアまで幅広い年齢層で発生し

ていますが、特に４０～５０代での感染報告が多くなっています。病院や高齢者施設

内での集団感染も新たに９件報告※されており、昨年末以降頻発する状況が続いてい

ます。 

※甲府市保健所管内の２件を含む 
山梨県ホームページより引用定点情報（２０２５年第３週:１月１３日～１月１９日） 

 

 

 

 

○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.１０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.１１ 
事例 1 調剤に関する事例【名称類似薬の入力間違い（一般名同士）】 

事例 【事例の詳細】 

 患者に【般】クロルマジノン酢酸エステル錠２５ｍｇが処方された。処方箋

を応需した薬局のスタッフが、レセプトコンピュータに誤ってクロルプロマジ

ン塩酸塩錠２５ｍｇと入力した。薬剤師が薬剤を取りそろえる際、薬剤名の入

力が間違っていることに気付いた。 

【背景・要因】 

 当薬局では、処方内容をレセプトコンピュータに入力する際は、薬剤の規格

と一般的名称もしくはブランド名の読み仮名３文字程度を入力して薬剤を検

索している。今回は「２５ クロル」と入力して検索したところ、クロルマジ

ノン酢酸エステル錠２５ｍｇとクロルプロマジン塩酸塩錠２５ｍｇが表示さ

れた。入力を担当したスタッフは誤ってクロルプロマジン塩酸塩錠２５ｍｇを

選択した。 

【薬局から報告された改善策】 

 レセプトコンピュータに薬剤名を入力する際は、読み仮名の４文字以上を入

力して検索する。クロルマジノン酢酸エステル錠２５ｍｇとクロルプロマジン

塩酸塩錠２５ｍｇは、規格も同じであり、間違えやすい組み合わせとして薬局

のスタッフに周知する。 
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その他の情報 一般名処方の

標準的な記載 

【般】クロルマジノン酢酸

エステル錠２５ｍｇ 

【般】クロルプロマジン塩

酸塩錠２５ｍｇ 

薬効分類 前立腺肥大症・癌治療薬 精神神経安定薬 

（２０２４年８月１５日現在） 

事例のポイン

ト 

・一般名が「クロル」で始まる薬剤を前方一致検索した際、表示される可能性

のある薬剤は、本事例のクロルマジノン酢酸エステル、クロルプロマジン塩

酸塩のほかに、クロルジアゼポキシド、クロルフェニラミンマレイン酸塩、

クロルフェネシンカルバミン酸エステル、クロルプロマジンフェノールフタ

リン酸塩などがある。一般名が「クロル」で始まる薬剤は入力間違いや取り

違えが起こりやすい薬剤として薬局のスタッフに周知し、注意を促す必要が

ある。 

・薬剤の検索に使用する文字数を増やすことは、候補を絞り込むために有用で

あるが、表示された薬剤群から薬剤を正しく選択するには、薬剤名のすべて

の文字を見て確認する必要がある。 

 

 

 

事例２ 調剤に関する事例【名称類似薬の取り違え（ブランド名同士）】 
事例 【事例の詳細】 

 患者にラスビック錠７５ｍｇ１回１錠１日１回が処方された。処方箋を応需

した薬剤師は誤ってプラビックス錠７５ｍｇを調製した。鑑査した薬剤師が薬

剤の取り違えに気付き、ラスビック錠７５ｍｇを正しく調製して患者に交付し

た。 

【背景・要因】 

 ラスビック錠７５ｍｇとプラビックス錠７５ｍｇは、名称が類似しているほ

かに、規格や用法も同じである。ラスビック錠７５ｍｇは当薬局では調剤する

頻度が低く、調製者は調剤する頻度が高いプラビックス錠７５ｍｇと読み違え

た。 

【薬局から報告された改善策】 

 名称が類似している薬剤がある場合は、薬剤棚に「名称類似薬あり」のラベ

ルを貼り、注意喚起する。 

その他の情報 販売名 ラスビック錠７５ｍｇ プラビックス錠７５ｍｇ 

薬効分類 ニューキノロン系抗菌薬 抗血小板薬 

用法及び

用量 

通常、成人には、ラスクフ

ロキサシンとして１回７５

ｍｇを１日１回経口投与す

る。 

通常、成人には、クロピドグレ

ルとして７５ｍｇを１日１回経

口投与する。 

（２０２４年８月１５日現在） 

事例のポイン

ト 

・薬剤名の頭文字が一致していなくても、名称に同じ文字列を含む薬剤は、視

覚的・音韻的な類似性から、思い込みによる取り違えの可能性がある。名称

が類似しているだけでなく、規格や用法・用量が同じである薬剤には、特に

注意が必要である。 

・製薬企業や独立行政法人医薬品医療機器総合機構（ＰＭＤＡ）から、取り違

えの可能性がある薬剤の組み合わせとして注意喚起されている薬剤につい

ては、自局で調剤する頻度が低い薬剤であっても、「名称類似薬あり」など

の掲示を行い、薬剤取り違え防止のための対策を行うことが有用である。 
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事例３ 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（一般名とブランド名）】 

事例 【事例の詳細】 

 以前から患者に処方されていたカンデサルタン錠４ｍｇが、今回はカルデナ

リン錠２ｍｇに変更になった。薬剤師が患者から聴取したところ、血圧が下が

っているので薬剤を減量する、と処方医より説明を受けていたことがわかっ

た。処方された薬剤名の間違いを疑い、薬剤師が処方医に疑義照会を行ったと

ころ、【般】カンデサルタン錠２ｍｇの処方間違いであることが判明した。 

【推定される要因】 

 一般的名称の「カンデサルタン」とブランド名の「カルデナリン」の文字列

が類似していることから、処方医が間違えたと思われる。 

【薬局での取り組み】 

 処方内容が変更になった際は、患者から変更の理由について聴き取りを行

い、変更された処方内容に疑義があれば処方医に確認を行う。 

その他の情報 販売名 ブロプレス錠２ カルデナリン錠２ｍｇ 

一般名処方の

標準的な記載 

【般】カンデサルタン錠２

ｍｇ 

【般】ドキサゾシンメシル酸

塩錠２ｍｇ 

薬効分類 持続性アンジオテンシンII

受容体拮抗薬 

α1受容体遮断薬 

（２０２４年８月１５日現在） 

事例のポイン

ト 

・本事業には、薬剤の一般的名称が他の薬剤のブランド名に類似していたため、

医師が薬剤を誤って処方した事例が複数報告されている。 

・薬剤が変更になった際には、薬剤服用歴やお薬手帳、退院時の診療情報提供

書、患者から聴取した情報などと処方された薬剤を照合し、処方間違いの可

能性があれば、処方医に確認を行うことが重要である。 

 

 

 
 
 

 
○日薬ニュース 
【第３０４号】 
 ・中医協、新規薬価収載について議論、資格確認方法の変更に伴う要所の見直し等につい

て答申 

 ・医療保険部会、医師偏在是正対策、医療保険制度改革等について議論 

 ・令和６年の薬剤師の届出及び調査 １月１５日（水）まで 

 ・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！ 

 ・２０２５年加入版「薬剤師賠償責任保険・サイバー保険」等募集方法の大幅改定につい

て 

 ・「薬局製造販売医薬品の範囲の見直しに向けた研究」に関する薬局向けアンケートへのご

協力のお願い 
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