
第 10回 薬薬連携の会開催報告書 

 

日時：令和 6年 3月 13日（水）19：00～20：00 

場所：日本医科大学武蔵小杉病院第 1会議室 

 

参加者数：計 18名 

・アイン薬局日本医大武蔵小杉病院店   7名 ・コクミン薬局小杉店  2名 

・アイランド薬局小杉店   2名 ・薬樹薬局小杉   2名 

・日本調剤新武蔵小杉薬局         1名  ・イロドリ薬局千年店  1名  

・ミキ薬局新丸子店   1名 ・ミキ薬局武蔵小杉店  1名 

・フレンド薬局       1名  

 

プログラム 

19:00  開催の挨拶 （日本医科大学武蔵小杉病院 薬剤部 部長：笠原英城） 

19:05 「当院における外来化学療法の取り組み」 

（日本医科大学武蔵小杉病院 薬剤部 外来がん治療認定薬剤師：安島亜矢子） 

19:20  質疑応答 

19:30  「内服抗菌薬の適正使用」  

（日本医科大学武蔵小杉病院 薬剤部 感染制御認定薬剤師：酒匂川徹） 

19:45  質疑応答 

19:55  閉会の挨拶 （日本医科大学武蔵小杉病院 薬剤部 副部長：野口周作） 

20:00  終了 

 

講演に関し以下の質問があった。 

・患者さんはオランザピンを何回も使ってもいいと説明されていますが、1日量の上限はありますか。 

⇒オランザピン 5mg１日 2回まで服用可能と説明をお願いいたします。 

・ロペラミド下痢時 1日何 mgまで使っていいですか。 

⇒海外では、1回 4mgから開始し、12mgまでとなっていますが、添付文書を逸脱する場合は、疑義照

会して下さい。 

・メトクロプラミドは 1日何 mgまで使っていいですか。グラニセトロンの投与目安はありますか。 

⇒メトクロプラミドは 1日 20mgまで、グラニセトロンは 1週間を目安にして下さい。 

・セファクロル Capが出荷調整になっており、メイアクトへ変更になりましたが正しいですか。 

⇒スペクトルを意識すると、セファクロルの脱カプセルが望ましいと考えます。 

・クリニックで DM既往の潰瘍の患者に最初はセフェム系が出ており、キノロン系にスイッチしました

が、変えることはありますか。 

⇒クリニックでは培養が取れないため、エンペリックに起因菌を想定して変更することはあります。 

 

以上 

書記 松岡 


