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報告

2021 年度 Lehmann プログラム成果報告

2 型糖尿病患者に対する 
PL 配合顆粒の漫然投与による口渇症状が 
薬剤師の介入によって改善された一症例
中野純希 1, 2，今西孝至 3*，松本崇宏 4，楠本正明 3

1石井薬品株式会社　石井薬局
2京都薬科大学　Lehmannプログラム修了生
3京都薬科大学　臨床薬学教育研究センター
4京都薬科大学　公衆衛生学分野

問題点（P）：2型糖尿病で定期受診している患者が，PL配合顆粒を漫然と長期にわたり服用しており，口渇，
喉のイガイガが続いていると訴えがあった．
評価（A）：高齢者に対する漫然的な継続処方やポリファーマシーは，有害事象の発生，処方カスケードの
リスクがあるとされている．また，PL配合顆粒の成分であるプロメタジンには抗コリン作用があり，これ
が口渇の原因の一つとして考えられる．
実施内容（P）：処方医に PL配合顆粒の中止を提案し，処方中止となった．また，服薬指導にて処方中止の
理由を患者に理解してもらい，服用中止に成功した．
成果（O）：漫然と長期的に投与されていた薬剤を 1剤減らすことができた．また，口渇は改善がみられ，
患者の QOL向上に寄与することができた．

キーワード：ポリファーマシー，漫然投与，口渇，抗コリン作用，2型糖尿病

受付日：2022年 3月 15日，受理日：2022年 3月 25日

症例の背景

患者：80歳代女性
現病歴：2型糖尿病，脂質異常症
処方：ワンアルファⓇ錠 0.5 μg，ドネペジル

塩酸塩錠 5 mg，アトルバスタチン錠 5 mg，乳
酸カルシウム水和物，レパグリニド錠 0.5 mg，
フェキソフェナジン塩酸塩錠 60 mg，トレシー
バⓇ注フレックスタッチ，トルリシティⓇ皮下
注 0.75 mgアテオス 0.5 mL，PL配合顆粒，ツム
ラ桔梗湯，ツムラ葛根湯，MS冷シップ，フォシー
ガⓇ錠 5 mg，リボスチンⓇ点眼液 0.025%

2021年 6月，現病歴である基礎疾患での定
期処方と合わせて，PL配合顆粒が毎回処方さ

*連絡先：
〒 607-8414　京都市山科区御陵中内町 5
京都薬科大学　臨床薬学教育研究センター
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れていた．PL配合顆粒は，鼻汁症状に対して
定期的に処方されており，その都度すべて飲み
切っている状態であった．患者からは，口渇や
喉のイガイガが普段から気になっていると訴え
があった．

症例の臨床経過

PL配合顆粒が漫然と長期にわたり処方され
ているが，高齢者に対する漫然的な継続処方や
ポリファーマシーは，有害事象の発生，処方カ
スケードのリスクがあるとされている1)．また，
アセトアミノフェンの類似化合物であるフェナ
セチンの長期投与により血色素の異常を起こす
ことがあるので長期投与は避けるべきであると
されており2)，薬剤師として介入が必要である
と考えた．

PL配合顆粒はサリチルアミド，アセトアミ
ノフェン，無水カフェイン，プロメタジンの 4

剤で構成されているが，本症例では服用の目的
が鼻汁症状に対してのみであるため，解熱鎮痛
成分は不要であると考えられる．また，PL配
合顆粒は上気道炎に伴う鼻汁症状を改善させる

ことが報告されている3)が，鼻汁症状を伴うア
レルギー性鼻炎の治療においては第 2世代抗ヒ
スタミン薬が第 1選択として推奨されており，
プロメタジンのような第 1世代抗ヒスタミン薬
は推奨されていない4)．現在，第 2世代抗ヒス
タミン薬であるフェキソフェナジンを服用中で
あるが，鼻汁症状をコントロールできていない
可能性がある．
第 1世代抗ヒスタミン薬は分子量が小さく，
高い脂溶性を有するため中枢移行性がある．ま
た，H1受容体への選択性が低いため，抗コリ
ン作用による口渇等の副作用が現れる頻度が高
い．一方，第 2世代抗ヒスタミン薬はカルボキ
シル基を有する置換基の導入により，分子量お
よび水溶性が増大している．このため，第 2世
代抗ヒスタミン薬は，第 1世代と比較して中枢
移行性が低く，さらに H1受容体への選択性が
向上している5)（図 1）．
本症例では，患者より口渇，喉のイガイガが
続いていると訴えがあった．口渇の原因として，
PL配合顆粒の成分であるプロメタジンによる
抗コリン作用，併用薬のアトルバスタチン，ワ
ンアルファⓇ，フェキソフェナジンによる副作
用6–8)，2型糖尿病患者9)であること，の 3点が
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図 1　第 1世代抗ヒスタミン薬と第 2世代抗ヒスタミン薬の構造の比較
第 2世代抗ヒスタミン薬（フェキソフェナジン塩酸塩）はカルボキシル基を有する置換基の導入により，第 1世
代抗ヒスタミン薬（d-クロルフェニラミンマレイン酸塩およびプロメタジン塩酸塩）と比較し分子量および水溶
性が増大している．
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考えられる．
そのため，本症例において，処方医に上記の
問題点を報告し，PL配合顆粒の中止を提案し
た．提案後，最初の受診で PL配合顆粒の処方
が中止となった．それに伴う鼻汁症状が悪化し
た場合の対応については，フェキソフェナジン
より効果が強い第 2世代抗ヒスタミン薬への切
り替え（提案薬：レボセチリジン錠 5 mg 1錠 

分 1 就寝前，オロパタジン錠 5 mg 2錠 分 2 朝
食後就寝前）10, 11)，もしくはステロイド点鼻薬
の追加（提案薬：ナゾネックスⓇ点鼻液 1日 1

回 1回 2噴霧）4)を処方医に提案した．しかし，
この提案については，結果的に鼻汁症状の悪化
がなかったため採用されることはなかった．

PL配合顆粒の処方は中止になったものの，
すぐに服用を中止できたわけではなく，患者は
残薬の服用を継続していた．その理由として，
鼻汁症状は少し改善しているが，口・喉の乾燥，
咳症状が気になり服用を続けていたとのことで
あった．PL配合顆粒は鼻汁症状に対する効果
があるものの咳症状に対する効果はなく，逆に
口渇の副作用があることから PL配合顆粒は現
状不要であることを再度患者に説明し，次回ま

で PL配合顆粒を中止するよう指導した．その
結果，次回来局時までの約 1ヶ月間，PL配合
顆粒の服用を中止することに成功した．また，
口渇症状は NRS（Numerical Rating Scale）を利
用した客観的評価により 10から 7への改善が
認められた（図 2）．PL配合顆粒服用中止後に
口渇改善の実感を得ることができ，その旨を処
方医に服薬情報提供書にて報告した．

考察

本症例は，2型糖尿病患者に対する PL配合
顆粒の漫然的な継続処方による口渇症状に対し
て薬剤師が気づき，早急に薬剤師の介入および
医師への処方提案によって口渇症状の改善につ
ながった一症例であり，薬剤師が医薬品の適正
使用に貢献できた有用な取り組みである．しか
し，本症例においては PL配合顆粒の服用中止
後に口渇改善はみられているが，その改善に対
する因果関係については十分に考察する必要が
ある．口渇を生じる可能性のある要因として先
に挙げた 3点について検討する必要がある．1
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図 2　PL配合顆粒服用期間と口渇症状の経過について
PL配合顆粒服用中止後の口渇症状は NRS（Numerical Rating Scale）を用いて客観的に評価した．NRSにおいては，
口渇症状の程度を 0（弱い）から 10（強い）の 11段階で評価し，服薬指導時に患者に尋ねて測定した．
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点目の「PL配合顆粒の成分であるプロメタジ
ンによる抗コリン作用について」は，PL配合
顆粒服用中止後に口渇症状の改善が認められた
ため，今回の口渇症状発現の要因の一つである
可能性が考えられる．次いで，「PL配合顆粒以
外の併用薬の副作用について」は，口渇改善の
前後でアトルバスタチン，ワンアルファⓇ，フェ
キソフェナジンの処方内容や服用状況に変化が
ないことから，今回の口渇症状発現の要因に
なっている可能性は低いと考える．最後に「2

型糖尿病患者であること」については，口渇の
改善はみられたものの，実感としてまだ口渇が
残っている状況であるため，1つ目の「PL配
合顆粒の成分であるプロメタジンによる抗コリ
ン作用」の要因だけではなく，これも要因の一
つとして考えられる．さらに，9月に服用を開
始したフォシーガⓇ錠 5 mgの副作用に 1～ 5%

未満で口渇があることから，SGLT2阻害剤の副
作用も要因の一つして考えられるため12)，さら
なる継続的なフォローアップが必要な症例で
ある．

本症例の成果

薬剤師による気づきから，漫然と長期的に継
続処方されていた薬剤を 1剤減らすことがで
き，口渇改善による患者の QOL向上に寄与す
ることができた．継続処方であっても継続服用
している薬剤の必要性をあらためて考えること
は，長期的に同じ患者と関わる薬局薬剤師に
とって必要な視点である．また，処方削除の提
案から服用中止後のフィードバックまで処方医
と連携をとることができ，実際に患者の行動に
落とし込み，問題点を解決することに成功した
有益な症例を経験することができた．

Lehmann プログラムを振り返って

日頃の薬局での薬剤師業務において，一次資
料となる論文に触れる機会がほとんどなく，ま
た周囲にもそういった薬剤師や指導者となる薬
剤師がいない環境であった．

Lehmannプログラムでは一つの症例報告作
成を通して，論文をはじめとする情報の検索方
法や読み方，そして得た情報をどのように扱え
ば良いかということを学んだ．今まで論文に触
れてこなかった自分にとって，論文を扱うこと
がとても身近なものになったと感じる．
ジャーナルクラブでは，一つの論文を深く読
み込むことで論文の構成の理解が深まった．ま
た，同じようなモチベーションを持った仲間と
論文を読みながら議論できたことは，学ぶこと
が多かったと同時に強い刺激にもなった．
本 Lehmannプログラムで得られた経験を薬
剤師業務に活かすのはもちろん，自身の薬局内
でも共有し，薬局全体でレベルアップしていき
たいと考える．
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