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 ポリファーマシー（多剤併用）の削減が注目を集め

ている。ポリファーマシーの問題は医療費削減の観点

だけでなく、不必要な薬物相互作用や処方ミスを生み、

患者様にとっては副作用の発現リスクの上昇や飲み忘

れ、飲み間違えといったアドヒアランスの低下につな

がるなど多くの不利益をもたらす。 

 院内処方に比べ、院外処方でより多くの薬剤が処方

されており、服薬情報の一元管理が可能な保険薬局に

おいて高齢者のポリファーマシー削減に積極的に取り

組む必要がある（表１）。  

背景 
 PIMs（Potentially inappropriate medications）はポ

リファーマシーに存在する不適切処方である。この

PIMsを高齢者のポリファーマシーの中から検出するス

クリニーニングツールを病院や在宅分野に適用した研

究は数多く報告されている。日本において代表的な

PIMsスクリーニングツールとしてSTOPP/START 

criteriaやBeers criteria、高齢者の安全な薬物治療ガイ

ドライン2015がある。 

 しかし、保険薬局においてPIMsスクリーニングツー

ルを適用した検討はほとんど行われていない。 

表１ 院内–院外処方でみた薬剤種類数別件数の構成割合 

      １件当たりの薬剤種類数 1) 

PIMsスクリーニングツール 
STOPP/START criteria 
・心室収縮機能が正常な心不全に対するジゴキシン 

・徐脈や2度房室ブロック、完全房室ブロックを有する患者へβ遮断薬 
 

Beers criteria 
・ファモチジン：Ccr <50ml/minの患者に対しては減量 

・リバロキサバン：Ccr 30-50ml/minでは減量、Ccr <30ml/minでは中止 
 

 

 

 

高齢者の安全な薬物治療ガイドライン2015 
 

・心房細動患者に対するアスピリン、クロピドグレル、シロスタゾール 

・腎機能低下患者に対する酸化マグネシウム 
 

 上記のスクリーニングツールは診療情報や腎機能

などのデータが十分ではない保険薬局において適用

するのは難しい。 

 2016年にベルギー最高学府であるゲント大学の

Pharmaceutical care unitから J Public Health (Oxf). 

2016 Jun;38(2):e158-170 にて発表された5リストの83項

目からなる欧州市場に適合した保険薬局向けPIMsスク

リーニングツールであり、本研究ではこのGheOP3S 

toolの日本の保険薬局への適用について検討した。 

 学者、老人病専門医、開業医、内科医、臨床医、臨

床薬剤師、そして薬局薬剤師が作成に携わり、STOPP/ 

START criteriaやBeers criteriaをはじめとする18のスク

リーニングツール（計398項目）から基準を再抽出し作

成された。2) 

GheOP3S tool 

 本研究の目的は当薬局の後期高齢者におけるポリ

ファーマシーの現状調査、日本の保険薬局への

GheOP3S toolの適用に関する検討、さらに多剤併用

にある後期高齢者へ適用し、頻発するPIMsを特定す

ることである。 

 本研究は2016年6月に来局した後期高齢者の中から

処方箋、お薬手帳、患者聴取により6種類以上の薬を

服用している患者をポリファーマシー患者として抽

出し、ポリファーマシー患者の服用薬、疾患などの

情報を5リスト83項目のGheOP3S toolに適用してPIMs

の検出を行った。 

研究概要 

   強い抗ｺﾘﾝ作用を持つ薬物                                                                                                                            弱い抗ｺﾘﾝ作用を持つ薬物  

GheOP3S tool : Ghent Older People’s Prescriptions community Pharmacy Screening tool 

 List 1-Part 2 : 特定薬物からみた高齢者におけるPIMs（診断非依存) 

ﾃﾚﾐﾝｿﾌﾄ 
ｶﾀﾌﾟﾚｽ 

ﾌﾟﾗｻﾞｷｻ 
0.125mg/day を超えるｼﾞｺﾞｷｼﾝの使用 

ｲﾁｮｳ葉 
流動ﾊﾟﾗﾌｨﾝ 

ｱﾙﾄﾞﾒｯﾄ 

ﾌﾟﾘﾝﾍﾟﾗﾝ 

ｿｾｺﾞﾝ、ﾍﾟﾝﾀｼﾞﾝ、ﾍﾟﾙﾀｿﾞﾝ 
ﾌｪﾉﾊﾞｰﾙ、ﾄﾗﾝｺﾛﾝP 

ﾃﾞｨﾚｸﾞﾗ 

ｲｸﾞｻﾞﾚﾙﾄ、ｴﾘｷｭｰｽ 

ｾﾝﾅ配糖体 （ﾌﾟﾙｾﾞﾆﾄﾞ、ｱﾛｰｾﾞﾝ） 

ﾗｷｿﾍﾞﾛﾝ 
ﾃｵﾛﾝｸﾞ、ﾃｵﾄﾞｰﾙ 
ﾊﾟﾅﾙｼﾞﾝの新処方 

ﾄﾗﾏﾄﾞｰﾙ （ﾄﾗﾏｰﾙ、ﾄﾗﾑｾｯﾄ） の新処方 

ｱﾘｻﾞﾌﾟﾘﾄﾞ ： 日本未発売 

急性咳嗽に対するｺﾃﾞｲﾝおよび誘導体 

ﾍﾟﾙｻﾝﾁﾝ単剤治療 （ﾊﾞｲｱｽﾋﾟﾘﾝ併用なし） 

麻薬性鎮痛剤服用患者に対して便秘管理が提供されているか？ 

1か月を超えて副腎皮質ｽﾃﾛｲﾄﾞを服用している患者に対してｶﾙｼｳﾑ、VitaminD補充が行われたか？ 

ﾒﾄﾄﾚｷｻｰﾄ服用患者に葉酸補充が行われたか？ 

3か月以上7.5㎎以上のﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾝ （日本未発売） 服用患者に骨粗鬆症の確認をし、必要に応じてｶﾙｼｳﾑ、VitaminDとﾋﾞｽﾎｽﾎﾈｰﾄ製剤が開始されたか？ 

65歳以上の患者で毎年のｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝ接種を推奨したか？？ 

骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン２０１５年版において、WHO骨折リスク評価ツールFRAXは７５歳以上の女性では９０％以上を骨
粗鬆症と評価するため、日本では７５歳未満を対象とするとされている。 
 

→日本のガイドラインでは７５歳以上（後期高齢者）はFRAX対象外となる。 

 List 3 : 高齢者に対する不十分な処方 

WHOの骨折ﾘｽｸ評価ﾂｰﾙであるFRAX-toolで骨粗鬆症のﾘｽｸがあると評価された患者に対して、ｶﾙｼｳﾑ、VitaminD補充が行われたか？ 

薬歴にOTC薬の服用についての記載があるか？ 

特に厳格な服薬管理が必要な薬物を服用しているフレイルや認知機能が低下した高齢患者において、看護師、隣人、子供による服薬介助が可能であるか確
認し、議論が行われたか？ 

薬歴に患者の服薬により起こりうる禁忌についての記載があるか？ 

薬歴に服薬により起こりうる禁忌についての記載があるか？薬学的管理の側面から正しい吸入剤使用など特定の患者に対する実践的質問をしたか？     
                － 適切な薬物使用がされているか（正確な吸入手技、パッチ剤の使用、目薬の使用）？ 
                    － 割錠や粉砕などが必要であるか？ 
                    － 患者にとって簡単で効果的な経路であるか？ 
                    － 患者にとって簡単で効果的な製剤であるか？ 
                    － 患者にとって簡単に薬物が使用可能か？ 
                              ・ 投与頻度をより少なくすることは可能か？     ・ 薬の使用がより簡便になるデバイスがあるか（スペーサーの使用や割錠器具など）？ 

 List 5 : 高齢者に対する薬局での一般的ケアの問題 

この1年で新しい処方があった薬物のアドヒアランスを確認し、話し合われたか？（リフィル頻度） 
この1年で慢性使用の薬物のアドヒアランスを確認し、話し合われたか？ 
ポリファーマシー患者に明確な薬物治療計画を利用できているか尋ねたか？ 

VK拮抗薬 （ﾜｰﾌｧﾘﾝ） ＋経口NSAIDs 

VK拮抗薬＋ST合剤 （ﾊﾞｸﾀ、ﾊﾞｸﾄﾗﾐﾝ） 

経口NSAID＋経口副腎皮質ｽﾃﾛｲﾄﾞ 

経口NSAID＋利尿剤 

ｼﾞｺﾞｷｼﾝ＋ﾏｸﾛﾗｲﾄﾞ系抗生物質 

ｼﾞｺﾞｷｼﾝ＋ﾜｿﾗﾝ、ﾍﾙﾍﾞｯｻｰ 

ﾘｰﾏｽ＋RAAS阻害剤 

ﾘｰﾏｽ＋経口NSAID 

ﾘｰﾏｽ＋利尿剤 

 List 4 : 高齢者に関連する薬物相互作用 

ﾃｵﾛﾝｸﾞ、ﾃｵﾄﾞｰﾙ＋ｷﾉﾛﾝ系、ﾏｸﾛﾗｲﾄﾞ系 

RAAS阻害剤＋経口NSAID 

経口NSAID＋SSRI、SNRI 

RAAS阻害剤＋ST合剤 

経口糖尿病薬、ｲﾝｽﾘﾝ＋非選択的β遮断薬 

経口糖尿病薬、ｲﾝｽﾘﾝ＋心選択的β遮断薬 

経口NSAID＋抗血小板薬 

ｱﾚﾋﾞｱﾁﾝ、ﾋﾀﾞﾝﾄｰﾙ＋ST合剤 

初回最高用量RAAS阻害剤＋利尿剤の前治療 

Ca2＋＋ｷﾉﾛﾝ系、ﾃﾄﾗｻｲｸﾘﾝ系抗生物質 

Ca2＋＋ﾁﾗｰﾁﾞﾝS 

ﾋﾞｽﾎｽﾎﾈｰﾄ＋Ca2＋、Mg2＋、Zn2＋、Fe2＋、Al3＋ 

VK拮抗薬＋ﾋﾞﾀﾐﾝK含有薬物など 

抗ｺﾘﾝ作用のある薬物の組み合わせ 

ｺﾝｽﾀﾝ or ｿﾗﾅｯｸｽ、ﾄﾞﾙﾐｶﾑ、ﾏｲｽﾘｰ、ｱﾓﾊﾞﾝ＋強CYP3A4阻害剤 

ﾉﾙﾊﾞﾃﾞｯｸｽ＋強CYP2D6阻害剤 （ﾊﾟｷｼﾙ、日本未発売 ） 

ｶﾙｼｳﾑ拮抗薬＋強CYP3A4阻害剤 

Ca2＋＋ﾗﾈﾙ酸ｽﾄﾛﾝﾁｳﾑ ： 日本未発売 

RAAS阻害剤＋ｶﾘｳﾑ保持性利尿剤、ｶﾘｳﾑ含有薬物など 

VK拮抗薬＋抗血小板薬  ※心臓専門医以外による処方 

 今回の検討でGheOP3S tool が日本の保険薬局の高齢者におけるポリファーマシー問題に対する切り口となりうる有用な結果が得られた。6種類以上服薬中の後期

高齢者の8割で不適切な処方が検出され、薬局薬剤師による積極的な介入の必要性が明らかとなった。また、Beers criteriaにおいて8週を超えるPPI使用の項目がある

が、「但し、維持療法、NSAID投与時などは除く。」とされている。4) 日本の最高用量のPPIは欧州での低用量に当たりエビデンスが不十分となるため、GheOP3S 

toolの中で承認用量の違いがあった項目は除外することとした。さらに、ガイドラインの違い及び本邦未発売の医薬品は日本でそもそも適用できない。今後、不適

であった6項目は全て除外することとした。 

考察 

 来局された後期高齢者は216人、そのうちポリファーマ

シー患者は100人（46.3％）であった。ポリファーマシー

患者の平均年齢は82.0歳±4.6歳（Mean±SD）であり、平

均服用薬剤数は8.6剤であった。   

 83項目のGheOP3S toolの中で、本邦未発売の医薬品が4

項目、欧州との承認用量及びガイドラインの違いが各1項

目あり、計6項目がcriteriaとして不適であったが、77項目

（92.8%）は日本の保険薬局へ適用可能であった。 

 GheOP3S toolにより80人から160のPIMsが検出された。

頻発したPIMsはベンゾジアゼピン系あるいはZ-productsの

長期使用が44件（27.5%）、経口NSAIDが23件（14.4%）、

センナ配糖体の使用が11件（6.9%）であった。 

結果 

No.  4  中間型ﾍﾞﾝｿﾞｼﾞｱｾﾞﾋﾟ 
             ﾝ系の高用量使用 
 

No.  8  経口NSAIDの使用 
 

No.27  ｾﾝﾅ配糖体の使用 
 

No.31  ﾄﾗﾏﾄﾞｰﾙの新処方 
 

No.36  便秘患者に対する 
            ｶﾙｼｳﾑ拮抗薬 

ｱﾛｰｾﾞﾝ顆粒              

1日1回夕食後         

ｾﾙﾍﾞｯｸｽｶﾌﾟｾﾙ5mg     

1日1回昼食後         

ｱﾑﾛｼﾞﾋﾟﾝOD錠2.5mg    

ｾﾞﾁｰｱ錠10mg            

ﾜﾝｱﾙﾌｧ錠10mg            

ﾌｪﾌﾞﾘｸ錠20mg          

1日1回夕食後         

ｶﾞｽﾀｰＤ錠10mg        

1日2回朝夕食後        

ｹﾀｽｶﾌﾟｾﾙ10mg            

ｳﾗﾘｯﾄ配合錠               

1日3回毎食後          

ﾚﾝﾄﾞﾙﾐﾝＤ錠0.25mg      

1日1回就寝前          

加味帰脾湯ｴｷｽ細粒   

1日2回朝夕食前       

83歳 女性 

16種類服用 

GheOP3S toolにより検出されたPIMsの一例 

0.5g 

14日 

  1C 

28日 

  1錠 

  1錠 

  1錠 

  1錠 

28日 

  2錠 

28日 

  3C 

  3錠 

28日 

  1錠 

28日 

  5g  

28日 

ﾎﾞﾅﾛﾝ錠35mg          

週1回起床時        

ﾘﾘｶｶﾌﾟｾﾙ25mg    

1日2回朝夕食後  

ﾄﾗﾑｾｯﾄ配合錠    

1日3回毎食後        

ｾﾚｺｯｸｽ100㎎mg    

頓服 疼痛時    

ﾆﾄﾛﾍﾟﾝ舌下錠     

頓服 胸痛時    

  1錠 

  4日 

  2錠 

28日 

  3C 

28日 

  1錠 

30回 

  1錠 

10回 

 今後、日本の保険薬局の後期高齢者に

適用が可能であった77項目のGheOP3S 

toolを日本向けGheOP3S toolとし、当薬

局においてポリファーマシー削減に向け

た取り組みを行う。 

 保険薬局において患者の服薬情報を一

元管理できる薬局薬剤師がアドヒアラン

ス、病態、副作用なども考慮し、介入を

行う際に利用できる薬局提案型のサポー

トツールとして医療費削減の一助になる

ものと期待される。 

今後の展望 

抗うつ剤の1年以上の使用 

抗精神病薬の1ヶ月を超える使用 

中間型ﾍﾞﾝｿﾞｼﾞｱｾﾞﾋﾟﾝ系 （ｺﾝｽﾀﾝ or ｿﾗﾅｯｸｽ、ﾚｷｿﾀﾝ or ｾﾆﾗﾝ、ﾚﾝﾄﾞﾙﾐﾝ、 
ﾘｰｾﾞ、日本未発売、ﾜｲﾊﾟｯｸｽ、（ﾚｽﾐｯﾄ）、ｾﾚﾅｰﾙ） あるいはZ-products 
(ｱﾓﾊﾞﾝ、ﾏｲｽﾘｰ) の高用量使用又は低用量の30日を超える連続使用 

短時間型 （ﾊﾙｼｵﾝ） あるいは長時間型ﾍﾞﾝｿﾞｼﾞｱｾﾞﾋﾟﾝ系の使用 
（ﾏｲｽﾀﾝ、ﾘﾎﾞﾄﾘｰﾙ or ﾗﾝﾄﾞｾﾝ、ﾒﾝﾄﾞﾝ、ｾﾊﾟｿﾞﾝ、ｾﾙｼﾝ or ﾎﾘｿﾞﾝ、 
ﾒｲﾗｯｸｽ、ｻｲﾚｰｽ or ﾛﾋﾌﾟﾉｰﾙ、ﾍﾞﾉｼﾞｰﾙ or ﾀﾞﾙﾒｰﾄ、ﾍﾞﾝｻﾞﾘﾝ、 

ﾈﾙﾎﾞﾝ、日本未発売、日本販売中止） 

長時間作用型SU剤の使用 （ｵｲｸﾞﾙｺﾝ or ﾀﾞｵﾆｰﾙ、日本未発売、ｱﾏﾘｰﾙ） 

経口NSAIDの使用 

8週間を超える最高用量でのPPI使用 

近年発売された薬物 

日本では胃潰瘍にｴｿﾒﾌﾟﾗｿﾞｰﾙとして1日1回20mg、通常8週間まで 
欧米では胃潰瘍にｴｿﾒﾌﾟﾗｿﾞｰﾙとして1日1回40mg、4～8週間 
 

→ﾈｷｼｳﾑｶﾌﾟｾﾙ40㎎は日本未発売で、日本の承認用量ではない。 

 List 1-Part 1 : 薬効群からみた高齢者におけるPIMs（診断非依存) 

動脈血管疾患治療薬の使用 （日本販売中止、日本未発売、ﾐｵｶｰﾑ、日本未発売、日本未発売） 

（20mgを超えるﾈｷｼｳﾑ or ｵﾒﾌﾟﾗｰﾙ、日本未発売、30㎎超ﾀｹﾌﾟﾛﾝ、20㎎超ﾊﾟﾘｴｯﾄ） 

血管収縮薬点鼻剤の1か月を超える使用 

鎮静性抗ﾋｽﾀﾐﾝ薬 （ｱﾘﾒｼﾞﾝ、ﾎﾟﾗﾗﾐﾝ or ﾄﾗﾍﾞﾙﾐﾝ、日本未発売、ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 、ﾄﾞﾗﾏﾐﾝ、日本未発売、ｱﾀﾗｯｸｽ、 
                      ｻﾞｼﾞﾃﾝ、日本未発売、ﾋﾟﾚﾁｱ, ﾋﾍﾞﾙﾅ or PL、日本未発売） 

ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病 抗精神薬（ｾﾛｸｴﾙ、ｸﾛｻﾞﾘﾙ以外） 

抗ｺﾘﾝ作用のある薬物（表2） 認知症、認知障害 

便秘 

前立腺肥大 

便秘 

糖尿病 

高血圧 

痛風 

ｶﾙｼｳﾑ拮抗薬 
非選択的β遮断薬 

1週間を超える副腎皮質ｽﾃﾛｲﾄﾞ 

ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病 

ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病 

COPD or 喘息 

抗ｺﾘﾝ作用のある薬物（表2） 

抗ｺﾘﾝ作用のある薬物（表2） 

 List 2-Part 1 : 薬効群からみた高齢者におけるPIMs（診断依存) 

 List 2-Part 2 : 特定薬物からみた高齢者におけるPIMs（診断依存) 
ｱﾘｻﾞﾌﾟﾘﾄﾞ : 日本未発売 

ﾌﾟﾘﾝﾍﾟﾗﾝ 

1週間を超える副腎皮質ｽﾃﾛｲﾄﾞ 

ｻｲｱｻﾞｲﾄﾞ系とﾙｰﾌﾟ利尿薬 

Acepromazine ：日本未発売  

Amitriptyline ： ﾄﾘﾌﾟﾀﾉｰﾙ 

Atropine ： 硫酸ｱﾄﾛﾋﾟﾝ 

Belladonna alkaloids ： ﾛｰﾄｴｷｽ、硫酸ｱﾄﾛﾋﾟﾝ 

Brompheniramine ： 日本未発売 

Chlorpheniramine ： ﾎﾟﾗﾗﾐﾝ、ﾄﾗﾍﾞﾙﾐﾝ 

Chlorpromazine ： ｳｨﾝﾀﾐﾝ、ｺﾝﾄﾐﾝ 

Clemastine ： ﾀﾍﾞｼﾞｰﾙ 

Clomipramine ： ｱﾅﾌﾗﾆｰﾙ 

Clozapine ： ｸﾛｻﾞﾘﾙ 

Cyproheptadine ： ﾍﾟﾘｱｸﾁﾝ 

Darifenacin ： 日本未発売 

Dexchlorpheniramine ： 日本未発売 

 

Procyclidine ： 日本未発売 

Promethazine ： ﾋﾟﾚﾁｱ、ﾋﾍﾞﾙﾅ、PL 

Propantheline ： ﾌﾟﾛ・ﾊﾞﾝｻｲﾝ 

Pyrilamine ： 日本未発売 

Scopolamine ： ﾌﾞｽｺﾊﾟﾝ 

Thioridazine ： 日本未発売 

Tizanidine ： ﾃﾙﾈﾘﾝ 

Tolterodine ： ﾃﾞﾄﾙｼﾄｰﾙ 

Trihexyphenidyl ： ｱｰﾃﾝ、ﾄﾚﾐﾝ 

Trimipramine ： ｽﾙﾓﾝﾁｰﾙ 

Tropatepine ： 日本未発売 

Orphenadrine ： 日本未発売 

Oxybutynin ： ﾎﾟﾗｷｽ 

表２ 抗コリン作用の副作用を持つリスク薬 3) 

Dicyclomine ： 日本未発売 

Dimenhydrinate ： ﾄﾞﾗﾏﾐﾝ 

Diphenhydramine ： ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 

Doxepin ： 日本未発売 

Flavoxate ： ﾌﾞﾗﾀﾞﾛﾝ 

Fluphenazine ： ﾌﾙﾒｼﾞﾝ、ﾌﾙﾃﾞｶｼﾝ 

Homatropine ： 日本未発売 

Hydroxydine ： ｱﾀﾗｯｸｽ 

Hyoscyamine ： 日本未発売 

Imipramine ： ﾄﾌﾗﾆｰﾙ 

Levomepromazine ： ﾋﾍﾞﾙﾅ、ﾚﾎﾞﾄﾐﾝ 

Meclozine ： 日本未発売 

Nortriptyline ： ﾉﾘﾄﾚﾝ 

Alimemazine ： ｱﾘﾒｼﾞﾝ 

Amantadine ： ｼﾝﾒﾄﾚﾙ 

Baclofen ： ﾘｵﾚｷｻｰﾙ、ｷﾞｬﾊﾞﾛﾝ 

Bromocriptine ： ﾊﾟｰﾛﾃﾞﾙ 

Carbamazepine ： ﾃｸﾞﾚﾄｰﾙ 

Cetirizine ： ｼﾞﾙﾃｯｸ 

Chlordiazepoxide ： ｺﾝﾄｰﾙ、ﾊﾞﾗﾝｽ 

Cimetidine ： ﾀｶﾞﾒｯﾄ 

Citalopram ： 日本未発売 

Clonazepam ： ﾘﾎﾞﾄﾘｰﾙ、ﾗﾝﾄﾞｾﾝ 

Codeine ： ｺﾃﾞｲﾝﾘﾝ酸塩 

Cyclobenzaprine ： 日本未発売 

Diazepam ： ｾﾙｼﾝ 

Digitoxin ： 日本未発売 

Disopyramide ： ﾘｽﾓﾀﾞﾝ 

Domperidone ： ﾅｳｾﾞﾘﾝ 

Dosulepin ： ﾌﾟﾛﾁｱﾃﾞﾝ 

Entacapone ： ｺﾑﾀﾝ 

Fluxetine ： 日本未発売 

Fentanyl ： ﾌｪﾝﾄｽ、ｱｸﾚﾌ、ﾜﾝﾃﾞｭﾛ、 

   ﾃﾞｭﾛﾃｯﾌﾟ 

Fexofenadine ： ｱﾚｸﾞﾗ、ﾃﾞｨﾚｸﾞﾗ 

Fluvoxamine ： ﾃﾞﾌﾟﾛﾒｰﾙ、ﾙﾎﾞｯｸｽ 

Haloperidol ： ｾﾚﾈｰｽ 

Hydrocodone ： 日本未発売 

Ketorolac ： 日本未発売 

Lithium ： ﾘｰﾏｽ 

Loperamide ： ﾛﾍﾟﾐﾝ 

Loratadine ： ｸﾗﾘﾁﾝ 

Loxapine ： 日本未発売 

Meperidine ： 日本未発売 

Methadone ： ﾒｻﾍﾟｲﾝ 

Methocarbamol ： ﾛﾊﾞｷｼﾝ 

Mirtazapine ： ﾘﾌﾚｯｸｽ 

Morphine ： ﾓﾙﾋﾈ塩酸塩、ｵﾌﾟｿ、

MSｺﾝﾁﾝ、ｶﾃﾞｨｱﾝ、ﾋﾟｰｶﾞｰﾄﾞ 

Olanzapine ： ｼﾞﾌﾟﾚｷｻ 

Oxcarbazapine ： 日本未発売 

Oxycodone ： ｵｷｼｺﾝﾁﾝ 

Paroxetine ： ﾊﾟｷｼﾙ 

Phenelzine ： 日本未発売 

Pimozide ： ｵｰﾗｯﾌﾟ 

Procholorperazine ： ﾉﾊﾞﾐﾝ 

Promazine ： 日本未発売 

Quetiapine ： ｾﾛｸｴﾙ 

Ranitidine ： ｻﾞﾝﾀｯｸ 

Risperidone ： ﾘｽﾊﾟﾀﾞｰﾙ 

Temazepam ： 日本未発売  

Theophylline ： ﾃｵﾄﾞｰﾙ、ﾃｵﾛﾝｸﾞ 

Tramadol ： ﾄﾗﾏｰﾙ、ﾄﾗﾑｾｯﾄ 

Trazodone ： ﾚｽﾘﾝ、ﾃﾞｼﾞﾚﾙ 

Triazoram ： ﾊﾙｼｵﾝ 
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