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⑦退院時等に継続された処方に関する事例

➡この他にも事例が報告されています。

■事例の内容
かかりつけ医からサンリズムカプセル２５ｍｇ　３カプセル分３毎食後が処方された。

患者への聞き取りによると、患者は３日前に頻脈を起こして基幹病院に入院し、翌日

退院する際に薬が処方された。基幹病院からかかりつけ医に書簡での連絡がなされ、

患者は続きの薬をかかりつけ医にもらうように指示されていたが、書簡にはサンリズ

ムとだけ記載されており規格の記載がなかった。患者本人が頓服で服用すると言った

ため、薬剤師は２５ｍｇでは少ないと感じ基幹病院に連絡したところ、発作時の頓

服薬としてサンリズムカプセル５０ｍｇが退院時に処方されたことがわかった。

かかりつけ医に伝え、サンリズムカプセル５０ｍｇに処方変更となった。

■背景・要因
病院では規格を絞って医薬品を採用することがあり、その結果、処方する際に医薬品

の規格に注意が向かず規格を省略する場合がある。特に、医師間の手書きの書簡のや

りとりでは、規格が欠落することがある。

■薬局が考えた改善策
たとえ採用されている医薬品が1規格だけであっても、処方箋に記載すべき内容は省略

せずに記載する。医師に限らず医薬品について伝える場合は、「医薬品名」「剤形」

「ｍｇ数」「用量」「用法」「日数・回数」をきちんと記載できるようなフォーマット

を準備する。外用薬でも「部位」や「回数」などが欠落することがあるので注意する。

◆ 排尿困難な患者にウブレチド錠５ｍｇ　２錠分２が処方された。患者は他院にて
ウブレチド錠５ｍｇ　１錠分２が処方されていたが、排尿困難以外にも症状がある
ため紹介状をもらって当該病院を受診した。処方医は、紹介状の「分２」を見て
ウブレチド錠５ｍｇ　２錠分２と勘違いした。添付文書では、手術後及び神経因
性膀胱などの低緊張性膀胱による排尿困難に対し成人１日５ｍｇを経口投与すると記載
があるため、疑義照会を行ったところウブレチド錠５ｍｇ　１錠分１に変更になった。

◆ 他院より転医してきた患者の処方箋を受け取った。ダイアート錠６０ｍｇ　１錠が
処方されたが、今までダイアート錠６０ｍｇ　０．５錠が処方されていたことがお薬
手帳により確認できたため疑義照会を行った。ダイアート錠３０ｍｇ　１錠へ変更と
なった。

事例から学ぶ



退院時等に継続された処方に関する事例のポイント

●退院時等に継続された処方では、入院中の類似薬への変更や紹介状の記載不備等に
　より処方内容が正しく継続されず、思わぬリスクを伴うことがある。お薬手帳や患

　者から聞き取った情報、薬剤服用歴などを有効に活用し、患者の不利益を回避する

　ことが重要である。

●特に規格が複数ある医薬品の場合は、退院時等に連携が上手くいかないと、前処方医
　が意図した薬剤量が反映されないことがある。患者から収集した情報と医薬品の適

　応症や用法・用量、服用回数などを照らし合わせ、的確に疑義照会を行うことが重要

　である。

●一般名処方が増えている現状では、入院時に服用していた医薬品と同成分でありな
　がら異なる名称の医薬品が記載された処方箋を薬局で受け取るケースが今後さらに増

　えると推測できる。入院時に服用していた医薬品と違うことで患者が不安に感じない

　ように、患者に寄り添った適切な服薬指導を心がける。

◆ 患者の入退院前後の処方内容をお薬手帳にて確認したところ、退院時に処方された

アスペノンカプセルと入院前に処方されていたメキシチールカプセル１００ｍｇが

一緒に処方されていることがわかった。薬効が重複していることから疑義照会した

結果、メキシチールカプセル１００ｍｇが削除になった。

◆ グリメピリド錠０．５ｍｇ　０．５錠分１朝食後３０日分の処方を受け付けた。患者

は糖尿病で入院し、退院時に病院から薬をもらっていた。お薬手帳で確認したところ、

退院時の処方薬はグリメピリド錠１ｍｇ　０．５錠であることがわかった。患者は処

方医から減量の説明を聞いていなかったため疑義照会を行った結果、グリメピリド錠

０．５ｍｇ　１錠に変更となった。病院ではグリメピリド錠０．５ｍｇが採用されて

いないため退院処方はグリメピリド錠１ｍｇで処方されたが、院外処方において

グリメピリド錠０．５ｍｇに切り替える際に間違いが生じたようである。
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