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事例から学ぶ
剤形変更に関連した処方提案に関する事例

＜患者の服薬状況を考慮して処方提案を行った事例＞
■事例の内容
４歳の小児に、イナビル吸入粉末剤２０ｍｇ　１キット１日１回２吸入が処方された。
薬剤交付時、患者にイナビル吸入粉末剤２０ｍｇの吸入確認用の笛を使用したところ、
音が出るまで吸入することができなかったため、吸入粉末剤の使用は難しいと判断し
た。処方医に連絡し、タミフルドライシロップ３％への処方変更を提案したところ、
タミフルドライシロップ３％　２．０ｇ分２朝夕食後５日分に処方が変更となった。

■背景・要因
処方医は小児科医ではなかった。吸入可能な年齢の判断が難しかった。

■薬局が考えた改善策
処方された薬剤と患者の家族から聞き取った情報を照らし合わせ、年齢に適した薬剤
であるか確認を行う。患者にとって、より適した薬剤があると判断した場合は、処方
医に処方提案をしていく。

➡この他にも事例が報告されています。

◆	患者は、定期薬としてネキシウムカプセル２０ｍｇを含む５種類の薬剤を服用していた。
咽頭がんの治療により唾液がほとんど出ないため、カプセルだと飲みづらいことを聞き
取った。そこで、処方医に錠剤への変更を提案したところ、同じプロトンポンプ・イン
ヒビターであるラベプラゾールナトリウム錠１０ｍｇ「ケミファ」に変更となった。

➡薬剤の特性を考慮して処方提案を行った事例も報告されています。

◆	嚥下困難があり錠剤を服用することができないため粉砕調剤している患者に、スローケー
錠６００ｍｇが処方された。スローケー錠６００ｍｇは徐放性カリウム製剤であること、
また吸湿性が極めて高く粉砕して調剤しないこととされていることから、粉砕は不可能
であると判断した。処方医に疑義照会を行い、Ｋ．Ｃ．Ｌ．エリキシル（１０Ｗ／Ｖ％）に変
更となった。

◆	患者が錠剤を服用することができないため、施設の職員がニフェジピンＣＲ錠２０ｍ
ｇ「日医工」を粉砕して飲ませていることがわかった。ニフェジピンＣＲ錠２０ｍｇ「日
医工」は持続性Ｃａ拮抗剤であり、添付文書には、割ったり、かみ砕いたりして服用



すると、血中濃度が高くなり、頭痛、顔面潮紅等の副作用が発現しやすくなる可能性
があると記載がある。処方医に問い合わせを行い、セパミット－Ｒ細粒２％に変更と
なった。

➡本財団が運営している医療事故情報収集等事業に報告された事例を紹介します。

◆	患者は肺炎、高血圧症で、意識障害があり経鼻胃管を挿入していた。患者の全身状態が
改善したため、これまで内服していたニフェジピンＣＲ錠２０ｍｇを再開する方針となっ
た。研修医は、患者が経鼻胃管を挿入しているとは知らず、ニフェジピンＣＲ錠２０
ｍｇを処方した。看護師は錠剤で届いたニフェジピンＣＲ錠２０ｍｇを粉砕し、経鼻胃
管から投与した。３０分後、血圧を測定したところ収縮期血圧が９０ｍｍＨｇ台であり、
１時間後には８０ｍｍＨｇ台まで低下した。生理食塩液の投与により血圧が１００
ｍｍＨｇ台まで改善した。病棟薬剤師は、当日は薬剤部で業務をしていた。翌日、病棟
薬剤師は患者の急激な血圧低下についてのカルテ記載を発見した。経口投与であれば急
激に血圧が低下することはないため原因検索をしたところ、経鼻胃管を挿入している患
者であり、ニフェジピンＣＲ錠を粉砕して投与していたことに気付いた。
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●	患者がうまく服用または使用できない剤形が処方されている場合は、患者の年齢、病
歴や病態等を考慮し、患者が最も服薬しやすい剤形を処方医へ提案することが大切で
ある。

●	製薬企業は、既存の薬剤の口腔内崩壊錠や懸濁用顆粒、ドライシロップ等の新しい剤
形の開発に取り組んでいる。また、イナビル吸入確認用の笛のように、薬剤を使用す
る前に使用の可否が確認できる器具を提供している場合がある。

●	薬剤の粉砕等を行う場合は、薬剤の特徴や安定性を考慮して行うことが重要である。
特に、徐放性薬剤や腸溶性薬剤等の粉砕は避けることが望ましく、適切な剤形変更が
必要である。また、薬剤によっては同成分の適切な剤形変更が難しい場合があるため、
処方医の処方意図を理解したうえで、成分の異なる薬剤への変更も選択肢の一つであ
る。
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