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３．医薬品添付文書の改訂（2022 年 12 月, DSU No.313）--------------------------２ 

４．適応追加 ----------------------------------------------------------------３ 

５．医薬品・医療機器等安全性情報（2022 年 12 月, No.397） --------------------４ 

６．医療安全情報（2022 年 12 月,No.193） 

【薬剤の投与経路間違い（第 2報）】 ---------------------------------------５ 

７．使用期限間近の医薬品リスト ----------------------------------------------７ 
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１．採用取り消し医薬品 
(1) サージセル・アブソーバブル・ヘモスタット（綿型） 

[医薬品から医療機器への変更に伴い]  

(2) サージセル・アブソーバブル・ヘモスタット（ニューニット型：2.5X8.9CM/15.2X22.9CM） 

[医薬品から医療機器への変更に伴い] 

 
 

２．後発医薬品の変更について  

先発医薬品 後発医薬品 

トラマール OD錠 25mg     

 （ファイザー） 

薬価：30.20円 

トラマドール塩酸塩 OD錠 25mg「KO」   

（寿製薬） 

薬価：12.60円 

ネキシウムカプセル 20mg    

（アストラゼネカ）  

薬価：100.00 円 

エソメプラゾールカプセル２０mg「ニプロ 

（ニプロ） 

薬価：46.60円 

レクサプロ錠 10mg 

（田辺三菱） 

薬価：169.90 円 

エスシタロプラム錠 10㎎「ニプロ」 

（ニプロ） 

薬価：72.20円 

サムスカ OD錠 7.5mg 

（大塚製薬） 

薬価：1,084.70円 

トルバプタン OD錠 7.5mg「オーツカ」 

（大塚製薬）  適応不一致 

薬価：491.60 円 

サムスカ OD錠 15mg 

 （大塚製薬） 

薬価：1,650.10円 

トルバプタン OD錠 15mg「オーツカ」 

（大塚製薬）  適応不一致 

薬価：747.80 円 
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３． 医薬品添付文書の改訂 （ＤＳＵ No.313より） 
★：警告、◎：投与禁忌、併用禁忌、○：重要な基本的注意、重大な副作用 

 

１）エカード®配合錠 LD・HD（武田テバ薬品） 

○：重大な副作用（一部改訂） 

肺水腫、急性呼吸窮迫症候群： 

肺水腫があらわれることがあるので、観察を十分に行い、異常が認められた場合には投与を中止し、

直ちに適切な処置を行うこと。また、ヒドロクロロチアジド服用後、数分から数時間以内に急性呼吸

窮迫症候群が発現したとの報告がある。 

 

２）エベレンゾ錠（アステラス製薬） 

○：重要な基本的注意（追記） 

本剤投与中に中枢性甲状腺機能低下症があらわれることがあり、投与開始後約 2 週間であらわれたと

の報告もある。本剤投与中は定期的に甲状腺機能検査（TSH、遊離 T3、遊離 T4）を行うなど、患者の

状態を十分に観察すること。 

 

○：重大な副作用（追記） 

中枢性甲状腺機能低下症： 

血中甲状腺刺激ホルモン（TSH）が正常範囲内又は低値を示す中枢性甲状腺機能低下症があらわれる

ことがある。症状や徴候があらわれた場合には、必要に応じて投与の中止、甲状腺ホルモン製剤の投

与などの適切な処置を行うこと。 

 

３）グリベック錠（ノバルティスファーマ） 

○重大な副作用（追記） 

血栓性微小血管症： 

血栓性微小血管症があらわれることがあるので、破砕赤血球を伴う貧血、血小板減少、腎機能障害等

が認められた場合には、投与を中止し、適切な処置を行うこと。 

 

４）アモキシシリンカプセル「トーワ」（東和薬品）・ワイドシリン細粒 20％（Meiji Seika ファルマ） 

○重要な基本的注意（一部改訂） 

ショック、アナフィラキシー、アレルギー反応に伴う急性冠症候群の発生を確実に予知できる方法は

ないが、事前に当該事象の既往歴等について十分な問診を行うこと。なお、抗生物質によるアレルギ

ー歴は必ず確認すること。 

 

○重大な副作用（追記） 

 アレルギー反応に伴う急性冠症候群： 

アレルギー反応に伴う急性冠症候群があらわれることがあるので、観察を十分に行い、異常が認め

られた場合には投与を中止し、適切な処置を行うこと。 
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５）オーグメンチン配合錠（グラクソ・スミスクライン） 

○重要な基本的注意（一部改訂） 

ショック、アナフィラキシー、アレルギー反応に伴う急性冠症候群の発生を確実に予知できる方法は

ないが、事前に当該事象の既往歴等について十分な問診を行うこと。なお、抗生物質によるアレルギ

ー歴は必ず確認すること。 

 

○重大な副作用（追記） 

アレルギー反応に伴う急性冠症候群 

 

６）ボノサップパック（武田薬品） 

○：重要な基本的注意（一部改訂） 

〈アモキシシリン水和物〉 

ショック、アナフィラキシー、アレルギー反応に伴う急性冠症候群の発生を確実に予知できる方法は

ないが、事前に当該事象の既往歴等について十分な問診を行うこと。なお、抗生物質によるアレルギ

ー歴は必ず確認すること。 

 

○：重大な副作用（追記） 

〈アモキシシリン水和物〉 

アレルギー反応に伴う急性冠症候群があらわれることがあるので、観察を十分に行い、異常が認めら

れた場合には投与を中止し、適切な処置を行うこと。 

 

 

５．適応追加（2022/11/18-12/15） 

１）エンハーツ点滴静注用 100mg 

「標準的な治療が困難な場合に限る」 削除 

２）エスワンタイホウ配合 OD 錠 T20・T25 

ホルモン受容体陽性かつ HER2陰性で再発高リスクの乳癌における術後薬物療法 追加 

３）アドリアシン注用 10mg・50mg 

乳癌（手術可能例における術前、あるいは術後化学療法）に対する注射用エンドキサンとの併用

療法の休薬期間を「13日間又は 20日間休薬」 へ 変更 

４）注射用エンドキサン 100mg・500mg 

乳癌（手術可能例における術前、あるいは術後化学療法）に対するアドリアシン注用との併用療

法の休薬期間を「13日間又は 20日間休薬」 へ  変更 
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６．医薬品・医療機器等安全性情報 
オーダリング端末の病院情報システムにログイン後、「医薬品情報」内のフォルダ「安全性情報」

に格納していますので、ご覧下さい。医薬品・医療機器等安全性情報 （No.397 2022 年 12 月） 
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７．医療安全情報 
医療安全情報（No.193 2022 年 12 月）【薬剤の投与経路間違い（第 2 報）】が、日本医療機能評価

機構より、出されました。同情報は、オーダ端末にログイン後、［医薬品情報］＞フォルダ［緊急

安全性情報ほか］に格納していますので、ご覧下さい。 
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８．使用期限間近の医薬品リスト       (2022 年 12 月現在)    

年 月 医薬品名 個数 薬価 
在庫 

金額 

年間 

使用量 

5 

1 

イミグラン注３ 1 3,023 3,023 1 

ニゾラールローション２％ 5 241 1,205 14 

ネオフィリン注２５０ｍｇ 13 94 1,222 14 

ブコラム口腔用液２．５ｍｇ 2 1,125.8 2,252 7 

プロタノールＬ注０．２ｍｇ 1 213 213 543 

2 

アプレゾリン錠１０ｍｇ 51 9.4 479 53 

エルシトニン注４０単位 45 522 23,490 123 

ネオフィリン末 1 1,070 1,070 0 

バップフォー錠２０ 14 64 896 77.5 

ハベカシン注射液１００ｍｇ 10 4,627 46,270 0 

ブイフェンド２００ｍｇ静注用 1 7,797 7,797 53 

3 

アトワゴリバース静注シリンジ３ｍＬ 14 414 5,796 204 

Ｌ－グルタミン顆粒９９％ 0.5 6,500 3,250 0.5 

ザイティガ錠２５０ｍｇ 1 3,759.3 3759 92 

スルバシリン静注用０．７５ｇ 10 252 2,520 552 

セディール錠１０ｍｇ 30 21.6 639 6 

セフジトレンピボキシル錠１００ｍｇ｢ﾄｰﾜ｣ 200 37.7 7,540 222 

リスモダンカプセル５０ｍｇ 48 20.8 998 68 

処方可能な薬剤がございましたらご協力お願いいたします。  
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９．医薬品情報 摂食嚥下機能低下時に適する剤形選択 

 

近年、患者の高齢化や疾患の影響により嚥下機能が低下し、薬の服用が困難なケースが増えて

います。経口摂取の場合、嚥下機能を考慮して錠剤を粉砕して服用することもありますが、粉砕

してとろみや食事に混ぜて服用すると、原薬の味やにおい、刺激などにより拒薬につながる可能

性があるため注意が必要です。更に、粉砕が原因となる薬効の軽減・損失などのリスクも考慮す

る必要があります。 

2022 年 6 月、厚生労働科学研究報告にて「嚥下機能低下に伴う服薬困難に対応するためのアル

ゴリズム」が作成されました。このアルゴリズムは、「錠剤が服用できない際の剤形選択アルゴ

リズム」「薬をより飲みやすくするための対策」「胃瘻（経鼻胃管）投与時の剤形選択アルゴリ

ズム」で構成されています。その中では、経口投与が可能な場合の服薬方法ごとに推奨する剤

形、避けるべき剤形、服用可能な剤形の条件が示されており、これを活用することにより、錠剤

を粉砕しなくても、より安全に服薬できる方法を選択することが可能になると考えられます。 

下記に、「錠剤が服用できない際の剤形選択アルゴリズム」を載せていますのでご参照くださ

い。 

 

表１．錠剤が服用できない際の剤形選択アルゴリズム（経口投与時） 

 

参考資料：嚥下機能低下に対応する薬剤師の役割（第 32 回日本医療薬学会年会メディカルセミナー） 

     嚥下機能低下に伴う服薬困難に対応するためのアルゴリズム等作成のための研究 

（厚生労働科研研究費補助金総括研究報告書） 

 

 
本件の問い合わせ：薬剤部・調剤室（内線 2720） 

剤形 理由 剤形 理由

水で服薬 錠剤
他剤形より取り扱いが容易
（つまみやすい、開けやすい
錠剤をできるだけ選択する）

カプセル剤
粉砕した錠剤

（カプセル剤）
咽頭や食道に残留しやすい
（錠剤粉砕）
味・におい・刺激の強い薬が
多い

すべての剤形

とろみ剤に
混ぜて服薬

錠剤
細粒剤

とろみ剤に混ぜやすい

水剤
シロップ剤
カプセル剤

粉砕した錠剤

（カプセル剤）
咽頭や食道に残留しやすい
（錠剤粉砕）
味・におい・刺激の強い薬が
多い

・混ぜやすい剤形
・味・におい・刺激が少ない薬
・適する剤形がなく粉砕可能で
味・におい・刺激がなければ錠

剤粉砕も可能

オブラートで
包む

錠剤
散剤、細粒剤

オブラートで包める
水剤

シロップ剤
オブラートで包めない

・包みやすい剤形
・嵩の少ない薬

（多いと包みにくい）

食事、ゼリーに
混ぜる

なし

・薬の苦み、味やざらつきなど
により拒食となる可能性があ
るため、推奨できる剤形なし
・薬を食事に混ぜることは避
ける

すべての剤形
薬の苦み、味やざらつきなど
により拒食となる可能性があ
る

味・におい・刺激がマスク
されている薬

簡易懸濁
とろみ法

（薬を水で懸濁後に
とろみをつける）

口腔内崩壊錠

口腔内崩壊錠はとろみ剤で
崩壊せず、便にそのまま出て
きた報告もあるため、先に
簡易懸濁する

・簡易懸濁法が
不適の薬

・水で懸濁後にとろ
み剤を使用しても

とろみがつかない薬

簡易懸濁法が可能な錠剤

推奨する剤形 避けるべき剤形
服用可能な剤形の条件服用方法




