
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
薬ニュース 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

■ 薬事情報センターからのお知らせ                 【Ｐ１】 
  ○２０２６年春の花粉飛散予測（第３報） 
  ○国民生活センターからのお知らせ 
  ○薬局ヒヤリ・ハット事例収集・分析事業について 
  ○定期購読から 
  ○製薬企業からの医薬品の安全使用（取り違え等）に関するお願い 
  ○日薬ニュース 
 
 

■ 医療保険委員会からのお知らせ                  【Ｐ９】 
  ○禁煙外来（保険適用）受診医療機関一覧 

   （ニコチン依存症管理料の施設基準届出済み医療機関一覧） 

 

 

■ 医療安全性情報Ｎｏ.２３０                   【Ｐ１０】 
 

 

 
 

山梨県薬剤師会ホームページアドレス：https://www.ypa.or.jp/ 

〒４００－００２７ 甲府市富士見１－２－４ 

ＴＥＬ：０５５－２５５－１５０７ 

ＦＡＸ：０５５－２５４－３４０１ 

№１７９ 



- 1 - 

薬事情報センターからのお知らせ 
 

○２０２６年春の花粉飛散予測（第３報） 
 ～まもなく花粉シーズン 暖かい日は要注意 飛散のピークは２月下旬から～ 
 
 
 ・２月上旬に、九州や、中国・東海・関東の一部でスギ花粉飛散開始 
 ・飛散のピークは、早い所では２月下旬から 
 ・飛散量は、西日本では例年並み、東日本と北日本では例年より多い 
  
  
 一般財団法人日本気象協会より、２０２６年１月１５日（木）に全国・都道府県別

の２０２６年春の花粉（スギ・ヒノキ、北海道はシラカバ）飛散予測（第２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・ヒノキ花粉の飛散ピーク時期 
 スギ花粉の飛散ピークは、早い所では２月下旬からとなるでしょう。広い範囲でピ

ークとなるのは３月上旬から中旬の見込みです。ヒノキ花粉のピークは３月下旬から

４月上旬でしょう。ピークの時期は、スギ、ヒノキとも例年並みの見込みです。 

 
※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 
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２．２０２６年春の花粉飛散傾向 

 ２０２６年春の花粉飛散量は、西日本では例年並みの所が多いでしょう。一方、東

日本と北日本では例年より多く、非常に多い所もある見込みです。 

 ２０２５年夏は、全国的に高温・多照で、雄花が形成されやすい気象条件となりま

した。一方、２０２５年春（前シーズン）の花粉飛散量は、西日本では例年より多く、

東日本と北日本では少ない傾向でした。 

 飛散量が多い翌年は雄花の形成が抑えられるため、２０２６年春の花粉飛散量は前

シーズンと比べ、西日本では広い範囲で減少するでしょう。東日本と北日本は前シー

ズンより多く、非常に多い所もある見込みです。 

 
 

３．日本気象協会の花粉飛散予測 

 日本気象協会は１９９０年からスギ花粉の飛散予測を発表しています。日本気象協

会の花粉飛散予測は、前シーズンの花粉飛散結果と気象観測データ、および雄花花芽

の現地調査の結果などをもとに、全国各地の花粉研究会や協力機関からの情報をふま

えて予測されています。 

 

 

※やまなし花粉ポータルサイトでは、甲府地区（山梨県衛生環境研究所：甲府市富士

見）において２０２６年１月１６日にスギ花粉が初観測されました。 
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○国民生活センターからのお知らせ 
 
ネットで手軽に買えるけど「やめられない」？！医薬品のネット通販による定期購入

にご注意！ 
 
 通信販売での「定期購入」に関する相談が全国の消費生活センター等に引き続き多

く寄せられていますが、そのうち、インターネットを利用した医薬品の定期購入に関

する相談が増加しています。 
 相談内容をみると、「１回限りだと思って購入したが定期購入とわかったので解約

したい」、「返金保証があるから購入したのに、保証を受けるには条件を満たす必要が

あった」等のいわゆる定期購入トラブルによくみられるケースに加え、「使用したら

体調が悪化したので解約したい」といった相談がみられます。一般用医薬品は薬局等

の店頭以外にインターネットでも購入できますが、容易に解約手続きができない、保

証条件が理解しにくいインターネットでの定期購入は注意が必要です。 
 巻末資料Ｐ１１もご参照ください。 
 

 

 

 

○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２０２５年Ｎｏ.１１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 ２０２５年Ｎｏ.１１ 
事例１ 疑義照会・処方医への情報提供に関する事例【病態禁忌】 
事例 【事例の詳細】 

 ６０歳代の患者に整形外科からアレンドロン酸錠３５ｍｇ「サワイ」が処方

されていたが、胃部不快感が生じたため、ラロキシフェン塩酸塩錠６０ｍｇ「サ

ワイ」へ変更になった。薬剤服用歴を確認したところ、患者は数ヶ月前に下肢

の浮腫により同じ医療機関の内科を受診し、深部静脈血栓症と診断されてイグ

ザレルト錠１５ｍｇとルプラック錠４ｍｇが処方されていた。患者に確認した

ところ、深部静脈血栓症の治療は既に終了しているとのことであった。ラロキ

シフェン塩酸塩錠は深部静脈血栓症の患者又はその既往歴のある患者に禁忌

となるため、処方医に疑義照会を行ったところ、エルデカルシトールカプセル

０．５µg「日医工」へ変更になった。 

【推定される要因】 

 処方医は同じ医療機関の他科の治療歴を把握していなかった可能性がある。 

【薬局での取り組み】 

 ラロキシフェン塩酸塩錠が処方された際は、薬剤服用歴の確認や患者からの

聴取などにより現病歴や既往歴を把握し、患者が禁忌に該当しないか確認す

る。日頃から、患者の現病歴や既往歴などについて情報収集を行い、入手した
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情報を薬剤服用歴に記録する。 

その他の情報 ラロキシフェン塩酸塩錠６０ｍｇ「サワイ」の添付文書 ２０２３年１０月改

訂（第１版）（一部抜粋） 

２.禁忌（次の患者には投与しないこと） 

２.１深部静脈血栓症、肺塞栓症、網膜静脈血栓症等の静脈血栓塞栓症のある患

者又はその既往歴のある患者［これらの症状が増悪することがある。］ 

事例のポイン

ト 

・本事例は、薬剤師が薬剤服用歴に記録された処方歴および既往歴を確認した

際、ラロキシフェン塩酸塩錠が禁忌に該当することに気付き、処方医に疑義

照会して、処方の適正化につなげた事例である。 

・イグザレルト錠１５ｍｇは、静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞

栓症）の治療及び再発抑制の他に、非弁膜症性心房細動患者における虚血性

脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制にも使用される薬剤であり、ラロキシフ

ェン塩酸塩錠の禁忌に該当する疾患は静脈血栓塞栓症のみである。 

・薬剤師は、患者が服用している薬剤やこれまでに服用してきた薬剤から現病

歴や既往歴を推測するが、複数の効能又は効果のある薬剤があるため、患者

から現病歴や既往歴の確認を行うことが重要である。さらに、得られた情報

は薬剤服用歴に記録して活用できるようにする必要がある。 

 

 

事例２ 疑義照会・処方医への情報提供に関する事例【投与量】 
事例 【事例の詳細】 

 ７０歳代の患者が歯科診療所を受診し、【般】ロキソプロフェンＮａ錠６０ｍ

ｇ１回１錠疼痛時が処方された。患者はアスピリン喘息の既往があり、アスピ

リンやその他の非ステロイド性抗炎症薬を服用しないよう、かかりつけの医師

から指示を受けていた。薬剤師が歯科医師に疑義照会を行ったところ、カロナ

ール錠５００ １回１錠疼痛時へ変更になった。交付後に、薬剤師がカロナー

ル錠の添付文書を改めて確認した際、用法及び用量に関連する注意として「ア

スピリン喘息又はその既往歴のある患者に対する１回あたりの最大用量はア

セトアミノフェンとして３００ｍｇ以下とすること」と記載があることに気付

き、再度、歯科医師に疑義照会を行った。カロナール錠３００ １回１錠疼痛

時へ変更となったため、患者に連絡してカロナール錠５００を回収し、カロナ

ール錠３００を渡した。 

【推定される要因】 

 薬剤師は、アスピリン喘息又はその既往歴のある患者に対するアセトアミノ

フェンの１回あたりの用量が３００ｍｇ以下と定められていることを知らな

かったため、カロナール錠５００への変更は問題ないと考えた。 

【薬局での取り組み】 

 本事例について薬局職員に周知した。 

その他の情報 ・カロナール錠２００/３００/５００の添付文書 ２０２３年１０月改訂（第

４版）（一部抜粋） 

７.用法及び用量に関連する注意 

７.５アスピリン喘息又はその既往歴のある患者に対する１回あたりの最大用

量はアセトアミノフェンとして３００ｍｇ以下とすること。 

事例のポイン

ト 

・アスピリン喘息は、アスピリンおよびその類似成分により、気道狭窄症状（鼻

閉、喘息など）を呈する非アレルギー性の過敏症である。アスピリン喘息又

はその既往歴のある患者に解熱鎮痛薬が処方された際には注意が必要であ

る。 

・２０２３年１０月にカロナール錠の添付文書が改訂され、禁忌から「アスピ

リン喘息（非ステロイド性消炎鎮痛剤による喘息発作の誘発）又はその既往

歴のある患者」が除外され、「用法及び用量に関連する注意」にアスピリン喘

息又はその既往歴のある患者に対する１回あたりの最大用量の記載が追加

された。 
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・薬剤師は日頃から添付文書やインタビューフォーム、診療ガイドラインなど

を活用して薬剤に関する情報を正しく理解しておくことが重要である。添付

文書の改訂があった際は、改訂された内容を把握するとともに、改訂の理由

や背景などについても理解する必要がある。 

 

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

 薬剤師が医師の訪問診療に同行した際、９０歳代の患者の家族から、帯状疱

疹ワクチンの患者への接種希望があった。医師が生ワクチンの乾燥弱毒生水痘

ワクチン「ビケン」と組換えワクチンのシングリックス筋注用について患者の

家族に説明を行い、どちらを選択するか希望を尋ねた。薬剤師は、患者が関節

リウマチの治療のためプレドニゾロンを長期間内服していることを把握して

いたため、生ワクチンは患者に禁忌であることを医師に情報提供した。その結

果、患者にシングリックス筋注用を接種することになった。 

【推定される要因】 

 医師は、患者がプレドニゾロンを服用していることを失念していたと思われ

る。 

【薬局での取り組み】 

 薬局内で今回の事例を共有した。患者がワクチン接種を受けるという情報を

入手した際は、接種するワクチンを聴取し、懸念事項がある場合は医師に情報

提供する。 

その他の情報 乾燥弱毒生水痘ワクチン「ビケン」の添付文書 ２０２５年４月改訂（第５版）

（一部抜粋） 

２.接種不適当者（予防接種を受けることが適当でない者） 

＜帯状疱疹の予防＞ 

２.６明らかに免疫機能に異常のある疾患を有する者及び免疫抑制をきたす治

療を受けている者 

１０.相互作用 

１０.１併用禁忌（併用しないこと） 

＜帯状疱疹の予防＞ 

薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子 

副腎皮質ステロイド剤 

プレドニゾロン等 

（注射剤、経口剤） 

播種性の症状を呈する

などワクチンウイルス

の感染を増強させるお

それがある。 

免疫機能抑制下にある

ため、ワクチンウイルス

の感染を増強あるいは

持続させる可能性があ

る。 
 

事例のポイン

ト 

・本事例は、訪問診療に同行した薬剤師が医師に情報提供を行い、禁忌となる

ワクチンの接種を防止した好事例である。在宅医療の現場では、薬剤などの

情報がすぐに入手しにくい環境下にあることから、薬剤師が同行し、医師に

情報提供を行うことは有用である。 

・免疫不全・免疫機能低下者に生ワクチンを接種するとワクチンウイルスの感

染を増強あるいは持続させる可能性があるため、免疫抑制作用のある副腎皮

質ステロイド薬や抗リウマチ薬、抗悪性腫瘍薬による治療を受けている患者

は、生ワクチンの接種が受けられないことに注意する必要がある。 

・２０２５年度から予防接種法が一部改正され、６５歳の者などが帯状疱疹ワ

クチンの定期接種の対象となった※。定期接種対象の年齢に近い患者が免疫

抑制作用のある薬剤を服用している場合は、帯状疱疹ワクチンを接種する際

の注意点を予め説明し、服用している薬剤を医師に伝えることの重要性につ

いて理解を促しておくことが望ましい。 

※厚生労働省予防接種・ワクチン情報 帯状疱疹ワクチン 
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○定期購読から 

 
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 2025 Vol.68No.1 
               【特集】続けられる治療を目指す抗精神病薬の“ちょうどいい”

使い方 
                ・疾患別抗精神病薬はこう使う 
                 ・はじめに知っておきたい抗精神病薬の歴史 
                 ・統合失調症―急性期、維持期 
                 ・治療抵抗性統合失調症 
                 ・双極症―急性期、維持期 etc 
                ・統合失調症のよくある身体合併症 
                ・抗精神病薬のギモン 
               ◇精神科のおくすり事情 
                ・気分が高揚し周囲の人と衝突するようになった若年男性―

双極性（躁エピソード）の処方箋 
 
               調剤と情報 2025 Vol.32No.1 
               【特集】副作用のない薬なんてない 
                   副作用の早期発見と対応のコツ 
                 ・副作用は複数症状の足し算―軽い症状が複数積み重なっ

てみえてくる全体像 
                 ・副作用の早期発見、早期対応のコツ―患者と一緒に症状

に気づくために 
                 ・情報の活かし方：重篤副作用疾患別対応マニュアル、Ｒ

ＭＰ、メーカー資材 
                 ・腎機能低下・腎障害患者への注意 
                 ・高齢者の副作用 
                 ・小児の副作用は“行動”で読む etc 
               【今月の話題】 
                ・医療ＤＸ関連の最近の動き―電子処方箋の現状と課題 
               薬局 2025 Vol.77No.1 
               【特集】薬物治療のエビデンスを散歩する 
                   おさらい＆アップデート 
                ・ランドマークスタディとは何か？ 
                ・生成ＡＩを活用して医学論文を読む方法と注意すべき論点 
                ・血圧・血糖・脂質管理 
                ・心房細動・動脈硬化性疾患 
                ・心不全 
                ・ＣＯＰＤ・気管支喘息 
                ・高齢者ケア 
                ・精神・神経 
                ・医療への期待と現実 
                ・再考！薬の効きめ 
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○製薬企業からの医薬品の安全使用（取り違え等）に関するお願い 
 

 以下の医薬品の安全使用（取り違え事例等）につきましては、医薬品医療機器総合

機構ホームページにて公開されています。 

 
独立行政法人医薬品医療機器総合機構ホームページ＞安全対策業務＞情報提供業務＞医療安全情

報＞製薬企業からのお知らせ 

（http://www.pmda.go.jp/safety/info-services/medical-safety-info/0178.html） 
 

 

「ゾフルーザ®」と「ゾコーバ®」の取り違え注意のお願い 
塩野義製薬株式会社 

 「ゾフルーザ（バロキサビル マルボキシル）：抗インフルエンザウイルス剤」と

「ゾコーバ（エンシトレルビル フマル酸）： 抗ＳＡＲＳ-ＣｏＶ-２剤」におきまし

ては、取り違え事例が報告されています。 

 公益財団法人日本医療機能評価機構「薬局ヒヤリ・ハット事例収集・分析事業」に

よると、２０２５年１２月時点で、６７件のヒヤリ・ハット事例が報告されています。 

 つきましては、ゾフルーザとゾコーバは適応症が異なる薬剤であることをご周知い

ただくとともに、これらの薬剤を処方する際には、処方誤りを防ぐために販売名、薬

効、用法・用量等を今一度ご確認いただきますようお願い申し上げます 

 また、処方時だけでなく、調剤・監査・交付時等においても、患者様の病状や処方

内容に関する聞き取りを行う、処方内容に疑問点があるときは確認するなどの予防策

の実施をご検討いただくようお願い申し上げます。 

 

 

 

○日薬ニュース 
【第３１７号】 
 ・調剤報酬の改定率が決定 

 ・令和８年度税制改正大綱を閣議決定 

 ・２０２６年加入版「薬剤師賠償責任保険サイバー保険」等、加入募集中 

 ・日薬雑誌の郵送希望申込を受付中！ 
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