
 

 

 

 

山口宇部医療センター 

  調剤内規 
            第 8.2 版（2020 年度） 

～  HP 用 ～ 
 

           調   剤   心   得 

★ 調剤室はいつも清潔を第 1 とし、それに関わる器具、用

具は常に最良の状態に保つようにすること。 

★ 調剤を行う場合は、調剤ミスを起こさないように 

細心の注意を払うこと。 

★ 調剤を行う場合は、調剤内規に基づいて行うこと。 

★ 処方上不明な点は、必ず疑義照会を行い、納得した上で調

剤を行うこと。 

★ 調剤内規に合致しない場合は、薬剤部内で研究、検討し、

その患者さんに最良の調剤を行うこと。 
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Ⅰ 錠剤、カプセル剤について 

１）半錠投与の場合 

 ① １回の服用量が半錠単位となる処方の場合は、その錠剤を半錠にして分包する。

（但し、１回の服用量が○錠半の場合、○錠半をまとめて分包する。） 

         ② 1/2以外の分割（1/3錠、1/4錠 等）は、原則、粉砕調剤とする。 

           （ただし、ワーファリン、フルイトランは除く。） 

     ③ 同一 Rp内で半錠が２剤以上ある場合には同一薬包紙に分包する。 

      

２）錠剤の粉砕の場合 

   処方箋に『粉砕化』の指示がある場合、可能な限り粉末化する。 

  調剤上粉末化が不可能な製剤は、医師と相談を行う。 

（粉砕後はふるいにかけること。） 

 

３）一包化調剤の場合 

   処方箋に『一包化』の指示がある場合は、一包化調剤を行う。但しその場合、次の規

則に従うものとする。 

・ 抗がん剤、その他、調剤上・薬効上の理由で単独処方が望ましい薬剤が処方され

ている場合は、原則として一包化から除く。 

・ 隔日投与の薬剤は除く。 

・ 錠剤と散剤は一緒にしない。 

・ 処方の上部より「以上一包化」の指示毎にくくり一包化調剤を行う。 

 

Ⅱ 散剤について 

＜分包上の留意点＞ 

・ソリタ、エレンタールは分包しない。 

 

１）組み合わせ散剤 

・ 2 種類以上の散剤が同一 Rp 内にて処方されている場合は、通常混合して分包す

る。 

・ 配合不適な散剤が、混合処方されている場合は医師へ疑義照会を行い、Rpをわけ、

調剤する。 

 

２）賦形剤について 

・ 散剤の分量が 1包あたり 0.2ｇ未満の時は、賦形剤を 1包あたり 0.2ｇ加える。 

・ 賦形剤は、原則として結晶乳糖を用いる。 

・ ピラマイドは、分量にかかわらず、1包あたり乳糖 0.3ｇを加える。 

・ 加える賦形剤の量は、小児、成人に拘らず同一量とする。 

・ 原薬と乳糖が配合不可の場合は、バレイショデンプンを賦形剤として用いる。 

    Ex）イスコチン 

・ 錠剤を粉砕して調剤する場合も、1回量が 0.2ｇに満たない時には散剤同様、1包

につき 0.2ｇの賦形剤（原則結晶乳糖）を加える。 

・ 顆粒剤は賦形しない。 

・ 脱カプセル後が顆粒であれば、賦形しない。 

 

 



３）予製・予包剤について 

・ 院内予製剤（下記の薬剤で粉砕、脱カプセルの指示がある場合に用いる） 

 ダントリウム散 10.64% 

（ダントリウムカプセル 25mgを脱カプセルしたもの） 

       リオレサール散 1%  

（リオレサール錠 5mgを 1000錠粉砕し、食用色素（黄）1gと結晶乳糖を用いて

全量を 500gとしたもの） 

          リファンピシン散 25% 

（リファンピシンカプセル 150mgを 500cap脱カプセルし結晶乳糖を用いて全量

を 300gとしたもの) 

 

Ⅲ 内用液剤について 

原則として、希釈する場合の投薬日数は 14日を限度とする。 

（希釈しない場合はこの限りにあらず） 

一般病棟と小児科病棟は規則が若干異なるので注意すること。 

2本以上に分かれる場合のラベルは、日数がそれぞれのラベルに総日数が表示されるよ

うにラベルを準備する。 

 

１）原液・希釈（一般・小児科病棟共通） 

・ イソソルビド、ピアーレ、セルシン、バリトゲン消泡内用液、アルロイド G、

トリクロリール、エルカルチン内用液、インクレミンは原則として希釈しない。 

・ 希釈は原則として精製水を用いる。 

 

２）服用量及び全量について 

【一般病棟】 

全量点にマジックで印（線）を付ける。 

服用量については原則として次の規則に従う。 

・ 原則原液で払い出す。 

  ・オピセゾールコデイン液は 1回 10mLとなるように希釈する。 

【小児科病棟】 

希釈前後の全量点にマジックで印（線）を付ける。 

服用量に関しては、次の規則に従う 

・１回の服用量が５ml未満の場合、精製水を加え１回の服用量が５mlとなるよう

調製する。薬袋（ラベル）に１回５ml服用の指示を記載する。 

・１回の服用量が５ml以上（○ml＞５ml）の場合、原液で払い出し。 

  

３）その他 

・ 投与日数が 14日を超える場合、14日分は上記の規定に従い調製する。それ以

上の投与日数分は希釈せず、原液で払い出し、用時希釈の紙を添付する。 

・ 原液投与の場合で、総量が１本包装単位以上になる場合は、市販の容器のまま

で払出を行う。端数は投薬瓶で交付する。 

インクレミン、バルプロ酸 Na、イソソルビド、ピアーレ、アルロイド G、

エルカルチン、ファンギゾンなど。 

ファンギゾン、アルファロール液が端数となった場合は 1本単位で払出（可

能な限り日数調整を依頼） 


