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事例から学ぶ

◆ステロイド製剤とネキシウムカプセル20mgを継続して服用している患者の処方箋を応需
した。今回は、ステロイド製剤が減量され、ネキシウムカプセル20mgは処方されなか
った。患者に診察時のやり取りを確認したところ、医師よりステロイド製剤の減量は聞い
ていたが、胃薬の中止は聞いていなかった。ネキシウムカプセル20mgの継続について
疑義照会した結果、薬剤が追加になった。

➡この他にも事例が報告されています。

■事例の詳細
医療機関Aに長期間入院し、退院後に医療機関Bを受診した患者が処方箋を持参した。
薬剤師が処方監査の際に医療機関Aの退院時処方の内容と比較したところ、バクタ
配合錠が処方されていないことに気付き、疑義照会を行った。処方漏れがわかり、
バクタ配合錠が追加になった。

推定される要因■
医療機関Aでは複数の診療科から薬剤が処方されていた。医療機関Bの処方医は、
医療機関Aの退院時処方の確認が不足していた可能性がある。

■薬局での取り組み
医療機関の変更後に処方箋を応需した際、継続していた薬剤が処方されていなかった
場合は、処方漏れなのか服用中止なのか判断が難しいため、処方された薬剤と患者の
薬剤服用歴などの情報を比較し、処方内容の妥当性を検討する。

◆患者にユーロジン1mg錠が継続して処方されていたが、今回は処方されていなかった。
前回は残薬調整のため処方されなかったが、患者に聴取したところ現在はユーロジン1mg
錠の残薬がないことがわかった。疑義照会を行った結果、ユーロジン1mg錠が追加にな
った。

【残薬調整終了後の処方時】

【薬剤変更時】

【処方医・医療機関の変更時】

内服薬の処方漏れに関する事例
＜服用継続中の薬剤に関する処方漏れの事例＞
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◆ 患者は、整形外科で手術を受けるため、継続して服用していたエリキュース錠2.5mgを

休薬していた。手術後の外来受診時の処方箋を応需した際にエリキュース錠2.5mgが
処方されていなかったため、疑義照会した結果、エリキュース錠2.5mgが追加になった。

【薬剤再開時】

◆ 施設に入所中の患者に、2週間ごとに薬剤が処方されていた。ミノドロン酸錠50mgは
4週間毎に処方されており、今回は処方されるはずであったが処方されなかったため
疑義照会を行った結果、薬剤が追加になった。

【間隔を空けて服用する薬剤の処方時】

ポイント
●患者に必要な薬剤が処方されなかった場合、処方医が意図している薬物療法が適切に
　行われず、患者に影響を及ぼす危険性がある。薬局薬剤師は患者の服薬情報や診察時の
　医師とのやり取りを確認したうえで処方監査を行い、薬剤の処方漏れがないか検討を
　行うことが重要である。
●処方医や医療機関が変更になる時は処方漏れが起きる可能性を考慮し、処方内容と薬局
　で管理している薬剤服用歴などの情報を照らし合わせ、齟齬がないか確認することが
　重要である。そのためには、薬剤服用歴やお薬手帳で患者が服用している薬剤の情報
　を一元的・継続的に管理しておく必要がある。
●残薬調整により薬剤の処方が削除された場合は、次回の処方箋応需時にその薬剤が処方
　されているか確認する。処方されていない場合は、残薬があるか患者から聴取したうえ
　で、必要であれば処方医へ疑義照会する必要がある。
●手術・検査に伴い抗血栓薬などを休薬していた場合は、手術・検査後の薬剤の再開に
　ついて注意を払い、薬剤が再開されていない場合は、再開の必要性について処方医に
　確認する必要がある。
●患者が、ビスホスホネート製剤などの間隔を空けて服用する薬剤を継続している場合
　は、お薬手帳や患者から聴取した情報から薬剤の処方日程を把握し、薬剤服用歴など
　に記録して次回の処方日がわかるように管理しておくことが大切である。




