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＜プログラム＞＜プログラム＞＜プログラム＞＜プログラム＞    

                                                                                            総合司会 谷 覚（S42 卒）  

開会の挨拶開会の挨拶開会の挨拶開会の挨拶    

         長崎大学薬学部同窓会 関東支部会長 富安一夫（S34 卒） 

基調講演基調講演基調講演基調講演    
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                                座長：富士バイオメディクス座長：富士バイオメディクス座長：富士バイオメディクス座長：富士バイオメディクス    黒岩幸雄黒岩幸雄黒岩幸雄黒岩幸雄 先生（S30 卒） 
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                                                                    コーディネーター  樋口宗司（S42 卒） 

                           末澤克己（S47 卒）                 

                                               

調剤過誤とリスクマネジメント調剤過誤とリスクマネジメント調剤過誤とリスクマネジメント調剤過誤とリスクマネジメント                    

                                                            ネオフィスト研究所ネオフィスト研究所ネオフィスト研究所ネオフィスト研究所    吉岡優子吉岡優子吉岡優子吉岡優子    先生（S56 卒） 
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                                                                        レモン薬局レモン薬局レモン薬局レモン薬局    近藤純子近藤純子近藤純子近藤純子 先生（S55 卒） 
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                ノバルティスファーマ株式会社学術情報部ノバルティスファーマ株式会社学術情報部ノバルティスファーマ株式会社学術情報部ノバルティスファーマ株式会社学術情報部    梶村梶村梶村梶村    博博博博    先生（S50 卒） 

 

閉会の挨拶閉会の挨拶閉会の挨拶閉会の挨拶    

長崎大学薬学部同窓会関東支部 副支部長 渡辺三二四（S35 卒） 
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               日本大学医学部法医学教室教授 押田 茂實 

別紙参照（本ページはメモにご使用下さい） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



シンポジウムシンポジウムシンポジウムシンポジウム    
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                                                                コーディネーター  末澤克己 樋口宗司  

 

“リスクマネジメント”はよく耳にする言葉ですが、ビジネス用語辞典（ＰＨＰ研究所

版）によると「危険管理、危機管理のこと。 企業の経営活動を脅かすリスク（危険・

危機）には、天災や火災、盗難などのほか、製造過程における公害の発生や製品による

事故、財テクの失敗など、様々なものがあげられる。また、近年、企業の活動の場が海

外に拡大するにつれ、為替や金利の変動に伴う差損、相手国の政情不安による海外駐在

員の身の危険などにも、企業は十分に考慮しておかねばならなくなった。 

 こうした不測の事態の被害を最小限におさえ、企業の事業や資産、社員を守るための

方法がリスク・マネジメントである。リスクマネジメントには、主に、活動の拠点を分

散したり、防犯設備を設置してリスクを回避する方法と、保険などによってリスクによ

る被害を補償する方法の２つがある」と解説されています。 

 このような事例として、我々の業界では血液製剤によるＨＩＶ感染症問題、薬剤の副

作用による死亡・後遺症に対する薬害救済基金などが思い当たります。しかし、近年、

医療施設において重要視される薬剤師や医療提供者のリスクマネジメントは、少しニュ

アンスを異にしているように思われます。最終的には医療施設（企業）の利益に繋がる

ことですが、そこには「患者の視点を重視した医療」や「患者満足」を意識したスタン

スと行動が求められているように感じます。そのような流れで、最近はリスクマネジメ

ントというよりは、セーフティマネジメントという言葉が好んで使われるようでもあり

ます。 

 第 2 回目を迎える長薬卒後セミナーでは、斯界の第一人者であられる日本大学医学部

法医学教室の押田茂實先生の基調講演、さらに薬剤師教育や保険薬局で実際にリスクマ

ネジメントに係わっている同窓生のお話を伺って、医療の場における具体的な取り組み

を知りたいと思います。そして、調剤に携わる薬剤師はもとより、薬学教育、製薬メー

カー、関連官庁など様々な分野で活躍されている同窓生が互に情報を共有し、意思の疎

通と理解を深めることが出来れば幸甚に存じます。 
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                                                                            ネオフィスト研究所    吉岡吉岡吉岡吉岡    優子優子優子優子 

 

保険薬局においては医薬分業の進展（平成 16 年 2 月処方せん受取率 52、8％）による処方せ

ん枚数の増加、新規開局薬局の増加、マンツーマン型薬局・門前型薬局から面型への広がり、ド

ラッグストアの調剤併設店の普及、大学病院、基幹病院の処方せん発行（難易度の高い処方せん）、

取扱医薬品数の増加、後発医薬品の使用、一般名処方せんの発行、薬剤師不足、調剤実務教育の

未整備、新人薬剤師の一人調剤、などなどの要因が絡み合い調剤過誤、調剤事故の増加が見られ

ている、調剤事故防止対策は日本薬剤師会あげての課題となっている。 

 

 ・調剤過誤における用語の使い分け 

  調剤ミス・・・調剤の過程で起こった何らかの間違い 

  調剤過誤・・・患者の健康被害の有無に関わらず、薬剤師が調剤の過程で何らかの間違 

         いを起こし、患者に誤った薬剤を交付した場合 

  調剤事故・・・薬剤師が調剤の過程で何らかの間違いを起こし、患者に誤った薬剤を交 

         付して、結果として患者に何らかの健康被害が生じた場合 

 ・調剤過誤の種類の分類 

  用法指示の誤り・・・用法、投与日数、氏名 

調剤の誤り ・・・・数量、別物、脱落、入れ違い、剤形違い、配合禁忌、混合、分割 

交付時の誤り・・・・脱落、人違い 

 

★過誤の頻度の高いもの・・・・・・・・・・・・・・・・用法指示ミスと数量ミス 

★過誤の頻度としては低いが、一つ間違うと人の生命に影響を及ぼし、医事紛争にも発展 

 しかねないもの      ・・・・・・・・・・・・・・・・別物調剤と秤量ミス 

 

・過去の調剤事故例（患者死亡例） 

 健常人にエラスチームのところオイグルコン（血糖降下剤）処方、調剤 

 喘息患者にメプチン（ベータ刺激剤）のところミケラン（ベータ遮断剤）調剤 

 腎不全患者にアルマール（ベータ遮断剤）のところアマリール（血糖降下剤）調剤 

 アレビアチン（抗てんかん薬）10％散のところアレビアチン細粒（97％）  

 9.7 倍の過量調剤 

 小児にジゴシン（ジギタリス製剤）0.1％散の 10 倍量の過量調剤 

 

調剤事故防止のため、各薬局では様々な角度から取り組みを行っている。    
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                                                                        レモン薬局        近藤近藤近藤近藤    純子純子純子純子    

    

１．調剤薬局における業務の流れ 

患者さんが処方箋を持って来られたとき、先ず患者さんの薬歴をつくる目的

で受付担当者がパソコン入力を行います。患者情報（氏名、生年月日、保険証

番号など）、処方箋の発行日、調剤日、発行した病院･医師名を入力後、処方薬

をインプットします。さらに、薬歴に調剤記録、お渡しする薬の情報について

の一覧表、おくすり手帳、薬袋をプリントアウトします。 

次に調剤は受付担当者とは異なる薬剤師（Ａ）が行います。これを別の薬剤

師（Ｂ）が処方箋とパソコンで作成した資料すべてと共にチェックします。 

投薬は窓口で投薬する薬剤師（Ｃ）が、更にチェックして、患者さんに渡し

ます。このとき、患者さんの目の前で一つ一つのお薬を確認して服用方法、服

用量について説明しながら、薬袋に入れて渡します。 

２．ヒヤリ・ハットの事例 

 調剤過誤には直接結びつかなくても、その可能性のあるヒヤリ・ハットの事

例は少なくありません。先ず、処方箋をパソコン入力する段階で、①処方箋の

読み違い、②薬の登録ミス、③薬の用法・用量・調剤量の入力ミスなどがあり

ます。次に、調剤時には①思い込み（Do 処方、約束処方）、②よく似た剤形・ヒ

ートの薬（ex．ラシックス 40ｍｇ，エマベリン錠）、規格違いなど。更に、投薬

時に、薬局サイドでは①薬袋と薬の入れ違い、②薬剤違い、投薬数違い、患者

さんサイドでは①患者さんの思い込みや勘違いによる服用時・服用量間違い、

②服用忘れ、過量服用などが挙げられます。 

３．ヒヤリ・ハットの防止策 

 二重、三重にチェックが入るような調剤業務の流れを構築すること、日ごろ

経験したヒヤリ･ハットの事例をよく分析して、情報を共有することが大切です

が、一連の業務について薬剤師は細心の注意を払うことが基本です。もちろん、

処方箋の記載が不明瞭な場合や、内容に疑問を抱いた場合には必ず疑義照会を

します。また、調剤時には薬の取り違えが無いように、調剤棚に正しくその薬

が入っていることが重要ですが、外観の似ている薬剤は棚の置く位置を離して

おきます。見分けがつきにくい散剤や水剤を処方するときの留意点、さらに患

者さんが服用間違いを起こさない工夫など、日ごろの取り組みについてご紹介

します。 

    



シンポジウム／メーカーからシンポジウム／メーカーからシンポジウム／メーカーからシンポジウム／メーカーから    

「薬剤師をサポートする情報提供活動」「薬剤師をサポートする情報提供活動」「薬剤師をサポートする情報提供活動」「薬剤師をサポートする情報提供活動」    

ノバルティスファーマ株式会社学術情報部    梶村梶村梶村梶村    博博博博 

    

 医薬分業の契機となったのは 1974 年の院外処方箋料の大幅値上げ（60 円から

500 円）といわれています。それは、ちょうど私の卒業の年度に当たり、薬剤師

会から隈 治人先輩が来られ、長年の夢であった分業が叶うかもしれないという

講演をなさったことをはっきりと覚えています。 

 実際には分業はなかなか進行しなかったのですが、1990 年代に入り点分業が

行われるようになりました。点分業では特定の医師からの、特定の薬剤の処方

に限られていますので、製薬会社のいわゆる DI 部門には調剤薬局からの問い合

わせはあまりありませんでした。 

 ところが 2000 年代に入って、分業率の上昇と調剤薬局の新設・増加、そして

面分業が進展したためかとかと思われるのですが、調剤薬局からの質問が急増

し、現在では半分以上を占めています。面分業では不特定の医師からの、不特

定の薬剤の処方となります。しかも調剤薬局自体がたかだか 10 年、面分業とな

るとつい最近のことで歴史が非常に浅く、ノウハウ、医学・薬学知識など、す

べてにわたって経験の蓄積が不足しているといえます。 

 現在、調剤薬局は「かかりつけ薬局」を目指していますが、これは一般の商

売上の言葉に言い換えると「固定客の獲得」を目指していることに他なりませ

ん。「かかりつけ薬局」として、医師とは違った、より身近な健康上の相談相手

となるためには、接客能力、インタビュー能力、プライバシーの保護、そして

医学・薬学知識の向上が望まれます。 

 このうち、製薬会社がお手伝いできるのは医学・薬学知識の部分です。ノバ

ルティス ファーマ社では 2001 年 11 月に Novartis Direct と称するコールセン

ターを立ち上げ、薬剤師の皆様が気軽に利用できる態勢を整えています。本日

は Novartis Direct をより有効に利用いただく機会とするために、その組織、

コンピュータ・システムなどを簡単に紹介いたします。 

 製薬会社の DI 部門と調剤薬局の薬剤師との良い関係が、薬剤師と患者さんと

のよい関係につながり、さらにリスクマネジメント対策にも貢献できればと考

えています。 

    


