
はじめに

 最近は医療過誤が大きく問題にさ

れ，頻繁に新聞などにとりあげられ

ています。私たち医療に携わる者に

とって「ヒヤリ・ハット」という言葉

は今や標準語となった感があります。

処方せんをみて，薬歴をみて，患

者とお話をして，処方内容に「ハッ」

として，疑義照会しようかどうしよ

うかと考えます。

一方，疑義照会は，薬剤師には薬

剤師法第24条で定められ，医師には

「保険医療機関及び保険医療養担当規

則」第23条で適切に対処することが

規定されています。ですから，これ

は薬局と医療機関の重要な連携とい

えるかもしれません。

しかし，問い合わせに関して満足

できる回答ばかりが得られるわけで

はありません。感情的なすれ違いが

生じて悲しい思いをしてしまうこと

も，よく経験することではないでし

ょうか。

連載「ハツ！として…疑義照会」

でとりあげようとしている事例は，

高度な疑義照会ではありません。1

枚の処方せんの中で普通に「あれっ」

と感じたり，薬歴を見て「ハツ」と

して処方医に確認した内容をご紹介

できればと思います。ですから，医

薬品添付文書の内容を中心とした基

本的な事項の確認がほとんどです。

現場の薬剤師に「あるある」と共

感していただいたり，新人薬剤師の

ちょっとした参考になればと思いま

す。

薬剤師の責任を明示した判決

2000年9月に「処方せん疑義照会」

についてたいへん重要な判決が下さ

れたことをご存知の方は多いことと

思います1)2)。

生後4カ月の新生児に常用量の3

倍以上が投与されていた処方を応需

した薬剤師が医師へ疑義照会をせず，

患者への説明もなく，薬はそのまま

患者に渡され，結果として入院する

事態となりました。薬剤師は1歳未

満の乳児について多めの処方でもそ

のまま調剤をするように処方医から

指示を受けていたとのことです。そ

の薬剤師は処方内容について疑義照

会を怠ったとして過失責任を問われ

ました。

気負わずに疑義照会しましよう

毎日の三現場の中で，しっかりとし

た疑義照会ができているのでしょう

か？処方医への配慮もあり，私たち

はいつも自問自答しています。しか

し，前向きにがんばれば，患者の安

全確保やQOLの向上に貢献でき，ま

た医師からも信頼してもらえるよう

になります。疑義照会の場面でも，

昨日より今日，今日より明日と少し

ずつ充実した業務ができるようにな

りたいものです。
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Case1 医薬品情報提供文書のおかげ

【患者背景】

山本　大樹君（仮名）3歳11カ月男児。
小児科より7月5日に処方せん発行。
7月5日初来局。

【処方内容】
Rp．

1．デパケンSyr．3mL
2×　朝・夕食後　30日分

2.リボトリール細粒0．5　0．3g
2×　朝・夕食後　30日分

□

■ハッ！
□

その患者はそれまで受診していた

大学病院から別の医療機関に変わり，

私たちの薬局に処方せんを持って来

られた方でした。

調剤を終了し，窓口でお母さんに

薬の説明をしていると，それまでか

かっていた他薬局で発行した医薬品

情報提供書を見せてくださいました。

それを見た担当薬剤師ほビックリ。

今まで受診していた大学病院で処方

されていたのは，リボトリール細粒

0．1，0．3gでした。今回の処方では用

量が5倍に増やされたことになります。

■疑義照会とその結果

□

リボトリール細粒の添付文書によ

ると，乳児期の維持量は1日0.1mg/kg。

今回の処方は成分量として1．5mgな
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ので，これだけで過量投与とはいえ

ません。

しかし，お母さんのお話からも，

投与量が極端に増加することは考え

難いので，今回の処方医に投与量確

認の疑義照会をしました。その結果，

従来の大学病院と同じ投与量にした

いとのことで，リボトリール細粒0.5

を0．06gに変更になりました。

処方医によれば，この投与量は乳

児のときの用量がずっと維持されて

いるもので，従来どおり少ない投与

量でよいとのことでした。

処方内容の変更

【受付時処方】

2．リボトリール細粒0．5　0．3g

【照会後】

2．リボトリール細粒0．5　0．06g

表　取り違えやすい散剤・顆粒剤の例

□

■まとめ

□

リポリトールには錠剤のほか細粒

があり，さらに細粒には0.5％と

0.1％の複数の規格があります。この

ように規格が複数ある散剤が院外に

処方される場合，医師にも薬剤師に

も危険な勘違いが発生する可能性が

高いようです。しかし，このケース

は処方せんからでは疑義が生ずる可

能性はなく，患児の母親が医薬品情

報提供文書を見せてくれたからこそ，

見つけることのできた疑義でした。

表に示したような散剤には，散薬

瓶に他規格も市販されている旨の注

意を明示するなど，対策が必要なの

ではないでしょうか。

アヘ ン散　 10％ アヘ ン末

ア レビアチ ン 10 倍 数　 10 ％ ア レビア テン細粒　 97 ％

エ フェ ドリン 「ナ ガヰ」 散　　　　　　　　エフェドリン「ナガヰ」末 

コン トール 10 0 倍 散　 1％　　　　 コ ン トール 1 0 倍 散　 10％

コン トミン散 1 0 % 　 　 　 　 　 コ ン ト ミ ン 散 2 倍 5 0 % コン トミン顆粒10%

チ ラーヂ ン S 散　 0．0 1％ チラー ヂン末 

d l -塩酸メチルエ フ ェ ドリン　　　　　　　dl-塩 酸 メチル エフ ェ ドリン散1 0 %  

テ オ ドール G　 2 0％ テ オ ドール ドライ シロ ップ　 2 0％

ヒル ナ ミン細粒　 1 0％ ヒル ナ ミン散　 50 ％

フ ェノバ ール 10 倍散　 10 ％　　　 フェノバール末

フ ェノバル ビ タール散10% フ ェノバ ルビ タール未

ポ ララ ミン ドライシ ロップ　 0．2％ ポ ララ ミン散　 1％

ボ ンタール散　　　　　　　　　　　　　　　　ポンタール細粒98.5%　 98 ．5％

ミケラン5 00 倍 細粒 小 児用　 0．2％ ミケ ラン細粒　 1 ％

リボ トリール細 粒 0 ．1%　　　　　　　　　　リボトリール細粒0.5%

リ ン酸 コデ イン 10 0 倍 散　 1％ リン酸 コデ イ ン10 倍散　 10％ リン酸 コデイ ン未

〔薬局・薬剤師のための調剤事故防止マニュアル，日本薬剤師会雑誌，53（4付録）：64，2001より〕
（アレビアナン細粒は販売中止となり，2003年3月までの経過措置品目となりました）
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