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報告

2020 年度 Lehmann プログラム成果報告

ペニシリン系抗菌薬の「飲みづらさ」を理由に
広域抗菌薬を希望する親に対する情報提供によ
り意識改革させた症例
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症例の概要

患者：女児
現病歴：昨晩から発熱，鼻炎症状，耳の痛み
の症状があり，耳鼻科を受診した．急性中耳炎
と診断され，クラブラン酸カリウム・アモキシ
シリン水和物（CVA/AMPC）を処方された．
併存歴・既往歴：なし
内服歴：クラブラン酸カリウム・アモキシシ
リン水和物，アセトアミノフェン（半年前，同
耳鼻科），セフジトレンピボキシル塩酸塩（2ヶ
月前，他の小児科）
来局時，母親から「以前に同じ CVA/AMPC

が処方された際，本人が薬の風味を嫌がり飲ま
せづらかった」という訴えがあった．また，「小

児科で処方してもらったセフジトレンピボキシ
ル塩酸塩（CDTR-PI）のドライシロップは飲み
やすく服薬に問題がなかった」ことを理由に，
今回も CDTR-PIへ変更して欲しいとの相談を
受けた．

内容

1．本症例の問題提起

小児の急性中耳炎では，重症度に応じて抗菌
薬治療が推奨されているが，原因菌の多くは肺
炎球菌およびインフルエンザ菌であることか
ら，AMPCまたは CVA/AMPCが第一選択薬と
されている1)．しかし，小児用の CVA/AMPC製
剤であるクラバモックスⓇ小児用ドライシロッ
プには，特異な風味があること，性状が非常に
きめ細かい粉体で扱いづらいこと，用法が食直
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前であることから2)，服薬の手間が大きく，服
薬アドヒアランスが悪くなることが問題点とし
て知られている．抗菌薬の服薬アドヒアランス
の悪化が，急性中耳炎治療の失敗リスクを高め
るだけでなく3)，症状の長期化4)，鼓膜穿孔や聴
力低下5)といったリスクにも繋がる恐れがある
ため，薬剤師として介入が必要であると考えた．

2．本症例の評価

CDTR-PIなどの第 3世代セフェム系抗菌薬
の小児用製剤は，風味が良く飲みやすいものが
多く，用法も食後で良いため，小児や保護者か
らの人気は高い傾向にある．この CDTR-PIは，
急性中耳炎に用いる経口抗菌薬の 1つとして選
択肢に挙げられている1)ものの，耐性化の観点
から国が進める「薬剤耐性対策アクションプラ
ン」で使用量削減の対象となっているため6)，
安易に使用できるものではない．実際，ペニシ
リン系抗菌薬を治療の選択肢から除外すると，
こうした広域抗菌薬で治療される機会が増えて
しまい，耐性菌の発生リスクが高くなることが
指摘されている7)．

CDTR-PIは，消化管からの吸収を高める目
的でピボキシル基が付加されている（図 1）．
このピボキシル基は，体内で抗菌薬本体から分
離してピバリン酸となり，代謝過程でカルニチ
ンを消費する．そのため，ピボキシル基を有す
る抗菌薬は，これを有さない抗菌薬と比べて，
低カルニチン血症や低血糖を起こすリスクが高

いことが報告されている8)．以上の理由から，
飲みやすさという評価からの患者希望のみで，
中耳炎治療に用いる抗菌薬を CVA/AMPCから
CDTR-PIへ変更することは，抗菌薬の適正使
用という点から不適切と考えられた．

3．本症例の対応および臨床経過

私は，本症例において，この母親に対して「小
児の急性中耳炎に対しては基本的に CVA/

AMPCなどのペニシリン系抗菌薬を使うのが
最も安全で効果的な治療であること」，「抗菌薬
を味や飲みやすさで選んでしまうと効果や安全
性でやや劣る薬を使うことになってしまうこ
と」を説明した．また，前回は粉のまま服用さ
せようとしていたことが確認できたため，本剤
は水やオレンジジュースで溶かす，あるいは下
痢をしていなければアイスクリームに混ぜて服
用することもできる旨を説明し，少しでも服薬
の手間を減らせるよう情報提供を行った．これ
らの情報提供の結果，抗菌薬の変更希望は撤回
された．なお，CVA/AMPCによる小児の中耳
炎治療では，半数近くで下痢や軟便といった消
化器症状を起こす3)ことも，小児に服薬を敬遠
させる要因となってしまうことが少なくない．
そこで，前もって，本剤では下痢や軟便の症状
が出やすいことを説明した．その上で，抗菌薬
治療に伴う下痢症状は，腸内細菌叢の乱れに
よって生じるものであり，薬物治療が終われば
自然に回復すること，同時に処方されている整
腸剤の併用で症状は軽減できる9)ことを説明
し，水様便や脱水症状を来たさない限りは最後
まで服用してもらうよう指導した．これにより，
今回は抗菌薬をしっかりと服用でき，中耳炎の
治療も成功した．

4．本症例の成果

本症例において，「抗菌薬を味だけで選んで
はいけない」ことを母親に理解してもらい，抗図 1　セフジトレンピボキシル塩酸塩の構造
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菌薬の変更ではなく，CVA/AMPCを上手く飲
ませられる方法を考えるように意識改革できた．
この意識改革は，その後の抗菌薬治療が必要な
機会においても持続していることを確認できた
ことから，十分に意義深いものであったと考え
られる．これらの取り組みにより，薬剤耐性対
策アクションプランにおいて，削減目標に挙げ
られている広域抗菌薬の使用機会を減らすこと
に成功した．

5．本症例の振り返り

今回，飲みやすさという点から抗菌薬の変更
を患者から希望される機会を薬局で経験した．
小児の服薬では，薬の味に起因したアドヒアラ
ンス低下も起こり得るため10)，本人にとっての
飲みやすさ，保護者にとっての飲ませやすさを
考慮した薬剤選択は，薬剤師にとって重要な取
り組みと言える．しかし，抗菌薬治療において
は原因菌に応じた適切な薬剤選択が最も大切で
ある．本症例では，薬剤師による情報提供によっ
て，患児の保護者から抗菌薬の適正使用に理解
を得られたことで，本症例の後の中耳炎治療で
も第一選択薬を AMPCまたは CVA/AMPCのま
まで維持できている．これは，「薬剤耐性対策
アクションプラン」で削減目標に挙げられてい
る広域抗菌薬の使用機会を一度だけでなく複数
回減らすことができた事例と考えられる．抗菌
薬の適正使用を進めるには，薬局の薬剤師が積
極的に患者の理解を促していくことが重要であ
ると考えられる．

まとめ

私のように規模の小さな薬局に所属する薬剤
師は，職場に指導役・メンターとなる薬剤師を
見つけ難いため，薬剤師としての研鑽の大部分
が独学になりがちであり，自分の知識や認識の

偏りを自覚する機会も少ない．医療という日進
月歩の分野に携わる専門職にとって，こうした
無自覚な偏りは，時に自分を信頼してくれる顧
客（患者）に大きな身体的・経済的・精神的負
担を強いるリスクに直結するため，常に警戒す
る必要がある．しかし，客観的にこうした警戒
の意識を持ち続けることは非常に難しく，ここ
数年，ずっと悩みの種となっていた．
本 Lehmannプログラムでは，症例報告の書
き方をテーマに，論文の読み方や統計の基本な
ど，広い範囲を学ぶことができ，こうした自分
の偏りに気付き，知識の補強や認識の補正を行
う絶好の機会となった．自分の得意分野，苦手
分野はどこか，自分がよく理解できているとこ
ろ，逆に理解の浅いところはどこかを知ること
ができたのは，これからの勉強の強い基盤とな
るように感じている．
時節柄，講師陣の先生方や他の受講生と交流
を深めることが難しかったのはとても残念だっ
たが，独学だけでは調べるきっかけ・興味すら
持つことが少なかったような領域の話を聞けた
り，上手なプレゼンやスライド，文章に触れた
りできた機会は，自分のモチベーションにも繋
がった．
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