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薬事情報センターからのお知らせ 
 

○熱中症警戒アラート・熱中症特別警戒アラートがスタート 
 
「熱中症警戒アラート」は、熱中症の危険性が極めて高い暑熱環境が予測される場合

に、暑さへの「気づき」を呼びかけ、国民の熱中症予防行動を効果的に促すため、全

国を５８に分けた府県予報区等を単位として、発表対象地域内の暑さ指数（ＷＢＧＴ）

３３以上と予測した場合に、気象庁と環境省が共同でその地域に発表されます。 

 また、気温が特に著しく高くなることにより熱中症による重大な健康被害が生ずる

おそれのある場合に「熱中症特別警戒情報（熱中症特別警戒アラート）」が発表されま

す。令和８年度の暑さ指数（ＷＢＧＴ）・熱中症警戒アラート等の情報提供は、４月２

２日（水）から１０月２１日（水）まで実施されます。 

 

 熱中症警戒アラート  

 ・熱中症の危険性に対する「気づき」を促すものとして、府県予報区域内において

いずれかの暑さ指数情報提供地点における、翌日・当日の日最高暑さ指数（ＷＢ

ＧＴ）が３３（予測値）に達する場合に発表されます。 

 ・対象日の前日午後５時頃及び当日午前５時頃に発表。 

 

 熱中症特別警戒アラート  

 ・都道府県内において、全ての暑さ指数情報提供地点における、翌日の日最高暑さ

指数（ＷＢＧＴ）が３５（予測値）に達する場合等に発表されます。 

 ・対象日の前日午前１０時頃の予測値で判断し、前日午後２時頃に発表。 

 
（参考） 
運動に関する指針 

気温 
（参考） 

暑さ指数 
（WBGT） 

熱中症予防運動指針 

35℃以上 31℃以上 運動は原則中止 
特別の場合以外は運動を中止する。 
特に子どもの場合には中止すべき。 

31～35℃ 28～31℃ 
厳重警戒 
（激しい運動は中

止） 

熱中症の危険性が高いので、激しい運動や持久走など体温

が上昇しやすい運動は避ける。 
10～20 分おきに休憩をとり水分・塩分の補給を行う。 
暑さに弱い人※は運動を軽減または中止。 

28～31℃ 25～28℃ 
警戒 
（積極的に休憩） 

熱中症の危険が増すので、積極的に休憩をとり適宜、水分・

塩分を補給する。 
激しい運動では、30 分おきくらいに休憩をとる。 

24～28℃ 21～25℃ 
注意 
（積極的に水分補

給） 

熱中症による死亡事故が発生する可能性がある。 
熱中症の兆候に注意するとともに、運動の合間に積極的に

水分・塩分を補給する。 

24℃未満 21℃未満 
ほぼ安全 
（適宜水分補給） 

通常は熱中症の危険は小さいが、適宜水分・塩分の補給は

必要である。 
市民マラソンなどではこの条件でも熱中症が発生するの

で注意。 
※暑さに弱い人：体力の低い人、肥満の人や暑さに慣れていない人など 
（公財）日本スポーツ協会「スポーツ活動中の熱中症予防ガイドブック」（2019）より 
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・暑さ指数（ＷＢＧＴ）について 
 ＷＢＧＴ（湿球黒球温度）とは、人体の熱収支に影響の大きい湿度、輻射熱、気温

の３つを取り入れた指標。 
 ＷＢＧＴの算出方法 
 ・屋外：ＷＢＧＴ＝0.7×湿球温度＋0.2×黒球温度＋0.1×乾球温度 
 ・屋内：ＷＢＧＴ＝0.7×湿球温度＋0.3×黒球温度 
 
・熱中症警戒アラートの情報配信サービス 
 環境省・気象庁が発表する熱中症特別警戒アラート、熱中症警戒アラートの情報を、

メールやＬＩＮＥで配信するサービスが、ご利用になれます。 

 熱中症警戒アラートの配信時刻は１日２回、７時頃（当日の情報）と１７時頃（翌

日の情報）、また、熱中症特別警戒アラートの配信時刻は１日１回、１４時頃（翌日

の情報）に予定されています。 

 詳細については、環境省 熱中症予防情報サイトをご参照ください。 

（https://www.wbgt.env.go.jp/） 
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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 2026 Vol.68No.5 
               【特集】慢性腎臓病（ＣＫＤ）の緩和ケア実践に向けて 
                ・慢性腎臓病（ＣＫＤ）患者の抱える問題 
                 ・慢性腎臓病（ＣＫＤ）の重症度分類と臨床経過 
                 ・病期ごとの治療方法 
                 ・緩和ケアが注目されるようになった背景 
                 ・他職種チームにおける薬剤師の役割 
                 ・他職種チームにおける緩和ケア体制の構築 
                ・ＣＫＤ患者のよくある症状緩和を知る 
                ・チーム医療・地域連携などの支援体制 
               ◇精神科のおくすり事情 
                ・強迫行為をどうしてもやめられず続けてしまう女性 
 
 
               調剤と情報 2026 Vol.32No.4 
               【特集】治療薬の副作用？病状の進行？ 
                   パーキンソン病 薬物治療の分岐点 
                ・どのパーキンソン病の症状と副作用が似ている？ 
                ・進行期パーキンソン病におけるレボドパ製剤の副作用 
                ・注意したい副作用５選とその対処法 
                ・副作用と分かりにくい症状と家族への説明の仕方 
                ・パーキンソン病薬物治療の分岐点 
                 薬局薬剤師が医師へ情報提供する際のポイント etc 
               【今月の話題】 
                ・緊急避妊薬のスイッチＯＴＣ化―薬剤師による対応のポイン

トと社会的役割 
 
 
               薬局 2026 Vol.77No.5 
               【特集】小児薬物治療の継続管理 
                   成長にあわせた治療のかたちをつないでいく！ 
                ・小児薬物療法の節目をつなぐ継続管理 
                 ―年齢に応じた処方設計・服薬支援― 
                ・疾患別「継続管理」プラクティス 
                 ・気管支喘息 
                 ・アトピー性皮膚炎 
                 ・植物アレルギー 
                 ・てんかん 
                 ・発達障害・ＡＤＨＤ 
                 ・便秘症 
                 ・低身長 
                 ・Ⅰ型糖尿病 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２０２６年Ｎｏ.２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 ２０２６年Ｎｏ.２ 
事例１ 調剤に関する事例【計数間違い】 
事例 【事例の詳細】 

 患者にモンテルカスト細粒４ｍｇ「タカタ」９０日分が処方された。本薬剤

は１袋７包入りのため、事務員は１２袋と端数の６包を取り揃えた。その後、

薬剤師が鑑査を行ったところ、１２袋のうち１袋が開封されていて５包しか入

っておらず、２包不足していることに気付いた。 

【背景・要因】 

 当該患者の前に別の患者にもモンテルカスト細粒４ｍｇ「タカタ」が処方さ

れており、調製者は７包入りの袋を開封して薬剤を取り揃えた後、残った端数

を開封した袋に戻していた。当該患者の調剤の際、事務員は取り揃えた薬剤の

袋の開封状態を確認しなかった。薬局では、袋を開封した後の端数の取り扱い

について、統一したルールを定めていなかった。 

【薬局から報告された改善策】 

 袋を開封した際は、残った端数を袋に戻さず輪ゴムで留めて保管する。その

ことを手順書に記載し、薬局内で共有する。 

その他の情報 販売名 モンテルカスト細粒４ｍｇ「タカタ」 

画像 

 
高田製薬 医療関係者向け情報より引用（参照2025年12月10日） 

 

事例のポイン

ト 

・モンテルカスト細粒４ｍｇ「タカタ」のように７包ずつ袋に入っている薬剤

は、袋を開封して調製した際に端数を袋に戻して保管すると未開封品と見分

けにくくなり、本事例のような計数間違いを引き起こす恐れがある。この他

にも、散剤や顆粒剤、液剤には同様の包装形態の薬剤があり、注意する必要

がある。 

・袋を開封した後に残った端数は、「袋に戻さず輪ゴムで留める」、「別容器に入

れる」など未開封品と区別して管理することが重要であり、そのことを手順

書に定め、遵守する必要がある。 

・複数の分包品が袋に入った薬剤の鑑査を行う際は、開封済みの袋が混在して

いないかを、１袋ずつ確認することが重要である。 
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事例２ 疑義照会・処方医への情報提供に関する事例【併用禁忌】 
事例 【事例の詳細】 

 患者に、心療内科からクービビック錠２５ｍｇ１回１錠１日１回就寝前１０

日分が処方された。薬剤師が患者の薬剤服用歴を確認したところ、非結核性抗

酸菌症の治療のために呼吸器内科の医師からクラリスロマイシン錠２００ｍ

ｇを処方されており、継続して服用していることがわかった。クービビック錠

とクラリスロマイシン錠は併用禁忌であるため心療内科の処方医に疑義照会

を行った結果、クービビック錠２５ｍｇはルネスタ錠２ｍｇに変更になった。 

【推定される要因】 

 心療内科の医師は、患者がクラリスロマイシン錠を服用していることを把握

していなかった可能性がある。 

【薬局での取り組み】 

 クービビック錠２５ｍｇは当薬局で新たに採用した薬剤であった。当薬局で

は、新規採用薬を調剤する際は必ず添付文書を確認するよう職員に周知してい

る。薬剤棚にも併用禁忌の薬剤名を記載して注意喚起している。 

その他の情報 クービビック錠２５ｍｇ/５０ｍｇ（ダリドレキサント塩酸塩錠）の添付文書

２０２５年１２月改訂（第４版） 

（一部抜粋） 

１０.相互作用 

ダリドレキサントは主に薬物代謝酵素ＣＹＰ３Ａによって代謝される。 

１０.１併用禁忌（併用しないこと） 

薬剤名等 臨床症状・措置方

法 

機序・危険因子 

イトラコナゾール（イトリゾー

ル） 

クラリスロマイシン（クラリス、

クラリシッド） 

ボリコナゾール（ブイフェンド） 

ポサコナゾール（ノクサフィル） 

リトナビル含有製剤（カレトラ、

ノービア、パキロビッド） 

コビシスタット含有製剤（シムツ

ーザ、ゲンボイヤ、プレジコビッ

クス） 

セリチニブ（ジカディア） 

エンシトレルビルフマル酸（ゾコ

ーバ） 

本剤の副作用を増

強させるおそれが

ある。 

本剤の代謝酵素

であるＣＹＰ３

Ａを強く阻害

し、本剤の血漿

中 濃度を上昇

させる。 

 

事例のポイン

ト 

・クービビック錠は、ベルソムラ錠、デエビゴ錠に次いで２０２４年１２月に

販売開始された、国内で３番目のオレキシン受容体拮抗作用を有する不眠症

治療薬である。２０２５年１１月には４番目のオレキシン受容体拮抗薬であ

るボルズィ錠が販売開始された。 

・現在発売されているオレキシン受容体拮抗薬は、いずれも主に薬物代謝酵素

ＣＹＰ３Ａによって代謝されるため、これらの薬剤が処方された際は患者が

ＣＹＰ３Ａを阻害する薬剤を服用していないか確認する必要がある。 

・クービビック錠、ベルソムラ錠およびボルズィ錠は、クラリスロマイシンな

どのＣＹＰ３Ａを強く阻害する薬剤との併用は禁忌である。一方、デエビゴ

錠は併用禁忌ではないが、これらの薬剤との併用に関する注意として患者の

状態を慎重に観察したうえで投与の可否を判断すること、併用する場合は１

日量を減量することが添付文書に記載されている。 

・薬剤師は適切な処方監査を行うために、薬剤を新たに採用した際に同効薬と

の相違点や特性などを把握することが重要である。 
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○薬局ヒヤリ・ハット事例収集・分析事業第３４回報告書について 
 
 薬局ヒヤリ・ハット事例収集・分析事業（以下「本事業」とする。）は、公益財団法

人日本医療機能評価機構（以下「機構」とする。）による厚生労働省補助事業であり、

平成２１年４月から、薬局におけるヒヤリ・ハット事例等を収集、分析し提供されて

います。本事業は、医療安全対策に有用な情報について、各薬局に広く共有するとと

もに、国民に対して情報を提供し、医療安全対策の一層の推進を図ることを目的とし

て実施されています。 
 この度、機構が、令和７年７月から１２月までに報告されたヒヤリ・ハット事例を

収集し分析を行った「薬局ヒヤリ・ハット事例収集・分析事業 第３３回報告書」が

公表されました。 
 本事業で令和７年７月１日から１２月３１日までに報告された事例は、６６，５２

２件となり、そのうち、調剤に関するヒヤリ・ハットの事例は１１，５１５件、疑義

照会や処方医への情報提供に関する事例は５４，８６６件であり、薬局において医療

安全を進める上で貴重な情報が掲載されています。 
（https://www.yakkyoku-hiyari.jcqhc.or.jp/pdf/report_34.pdf） 
 

 

 

○最適使用推進ガイドライン（医薬品）について 
 
 新規作用機序を有する革新的な医薬品については、最新の科学的見地に基づく最適

な使用を推進する観点から、承認に係る審査と並行して最適使用推進ガイドラインを

作成し、当該医薬品の使用に係る患者及び医療機関等の要件、考え方及び留意事項を

示すこととしており、独立行政法人医薬品医療機器総合機構ホームページに掲載され

ております。 
独立行政法人医薬品医療機器総合機構ホームページ＞承認審査関連業務＞承認審査

業務（申請・審査等）＞承認情報＞医療用医薬品＞最適使用推進ガイドライン（医薬

品） 
https://www.pmda.go.jp/review-services/drug-reviews/review-information/p-

drugs/0028.html 
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山梨県からのお知らせ 
 

○薬事関係通知の山梨県ホームページへの掲載について 
 
 山梨県では、厚生労働省が発出した薬事関係通知についてホームページに「薬事関

係通知集」として掲載されています。掲載期間については厚生労働省が文書を発出し

た日から最低１年間とされています。過去の通知については、厚生労働省法令等デー

タベースシステムをご利用ください。 
山梨県「薬事関係通知集」アドレス 
（https://www.pref.yamanashi.jp/eisei-ykm/yakujitsuuchi-top.html） 
山梨県ホームページ＞医療・健康・福祉＞薬事＞薬事関係通知集 
 
厚生労働省法令等データベースシステム 

（https://www.mhlw.go.jp/hourei/） 

 
 
 

日本薬剤師会からのお知らせ 
 

○日薬ニュース 
【第３２０号】 
 ・日本薬剤師会第１０７回臨時総会を開催 

 ・新卒薬剤師初年度会費無料キャンペーンの実施について 

 ・第１１１回薬剤師国試、合格者発表 

 ・第５９回日薬学術大会（新潟大会）一般演題募集は４月３０日まで！ 

 ・薬局内掲示用「ドーピング防止カード」について 

 ・【重要】会員番号・会員ＩＤの確認方法 

 

【号外‐２６９】 

 ・後発品を含めたトルバプタン製剤の新しい適正使用管理体制の開始に関するご案

内 

 

○一般の方向け啓発資材 医療・健康情報の「鵜呑み禁止！」について 

 
 標記の件につきまして、日本薬剤師会および日本製薬工業会、一般社団法人くすり

の適正使用協議会の３団体で協働し、医療・健康情報を見極めるコツをまとめた一般

の方向けの啓発資材「情報の鵜呑み禁止！」が作成されました。 

 医療・健康に対する一般の方の関心は高く、インターネットをはじめ様々な情報源

から情報を得ておられますが、それらの中には科学的根拠に乏しい情報も散見されま

す。本資材が、ご自身やその家族の健康を守るために、情報の見極め方のコツ「み・

き・き」を身につける一助となることが期待されています。 
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 本資材にはパワーポイントとチラシの２種類があり、来局者、市民講座などで活用

できます。 

啓発資材は、以下のＵＲＬに掲載されています。 

・日本薬剤師会 

https://www.nichiyaku.or.jp/yakuzaishi/pharmacy-info/use/link04 
・日本製薬工業会 

https://www.jpma.or.jp/news_room/release/2026/260409.html 
・一般社団法人くすりの適正使用協議会 

https://www.rad-ar.or.jp/knowledge/post?slug=unomi 
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