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謹啓

時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。

平素は弊社製品につきまして格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。また、日頃、先生方にお

かれましては安全性情報の収集にご協力賜り誠にありがとうございます。

さて、「テオドール®（一般名：テオフィリン）」ならびに「テグレトール®（一般名：カルバマゼピン）」

につきましては、弊社から2009年1月に注意喚起をさせていただきましたが、その後も医薬品の販売

名類似による取り違えの事例が複数報告されております。

先生方におかれましては、それぞれの薬剤を処方または調剤いただく際に今一度、薬効、販売名、用

法、用量等をご確認くださいますようお願い申し上げます。また、処方オーダーシステムをご利用の場

合は、名称の前に薬効等を表示する等の防止策を講じていただけますようお願いいたします。

　処方オーダーシステム表示例：〈気管支拡張剤〉テオドール

　　　　　　　　　　　　　　　〈向精神作用〉テグレトール

既に取り違えの防止策に取り組まれている場合も、定期的な研修の題材に取り上げていただく等の

周知徹底を重ねてお願い申し上げます。

謹白

テオドールとテグレトールの取り違え事例

【事例の内容】

テオドール錠100mg 2錠朝夕食後の処方を受け、一包化調剤した後、患者に交付した。1週間後、

患者は体調不良となり医療機関を受診したところ入院となった。患者は入院後も持参した薬剤

を継続して服用した。入院して 3 日後に、医療機関の薬剤部の薬剤師がテオドール錠100mg
ではなくテグレトール錠100mgが調剤されていることに気付き、薬局に連絡した。その時点で

テグレトール錠100mgを10錠服用していた。その後、服用は中止されたが、ふらつきや意識の低

下があるため主治医の管理のもと経過観察中である。

【背景・要因】

鑑査時に、名称が類似する薬剤の取り違えに気付かなかったこと、薬品棚から薬剤を取出す際に注

意喚起できる対策が不十分であったことが原因と考える。

出典：  公益財団法人 日本医療機能評価機構 医療事故防止事業部 薬局ヒヤリ・ハット事例収集・分析事業 第17回集計報告
（2017年1月～ 6月）事例番号000000051615　(http://www.yakkyoku-hiyari.jcqhc.or.jp/pdf/report_17.pdf）
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テオドールとテグレトールを処方または調剤いただく際にはご注意願います。

薬効分類名 キサンチン系気管支拡張剤 向精神作用性てんかん治療剤・躁状態治療剤

販売名 テオドール顆粒20%/錠50mg
 錠100mg/200mg
 シロップ2%
 ドライシロップ20%

テグレトール錠100mg/200mg
 細粒50%

一般名 テオフィリン カルバマゼピン

錠剤PTP 
シートの

写真

錠剤の
イラスト

※（　）内は識別
　コードを示す

200㎎（THEO-DUR 200）

 

100㎎（THEO-DUR 100）

 

50㎎（THEO-DUR 50）

200㎎（CG 214）

 

100㎎（CG 213）

効能・効果 顆粒20%/錠50mg
気管支喘息，喘息性（様）気管支炎

錠100mg/200mg
気管支喘息，喘息性（様）気管支炎，慢性気
管支炎，肺気腫

シロップ2%/ドライシロップ20%
気管支喘息，喘息性（様）気管支炎

1.   精神運動発作、てんかん性格及びてん
かんに伴う精神障害、
てんかんの痙攣発作：強直間代発作

（全般痙攣発作、大発作）

2.   躁病、躁うつ病の躁状態、統合失調症
の興奮状態

3.   三叉神経痛

製造販売

お問い合わせ先 田辺三菱製薬株式会社　くすり相談センター　
電話：0120-753-280

受付時間：9時～ 17時30分
（土、日、祝日、会社休業日を除く）
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その薬、間違っていませんか？

テオフィリン徐放性製剤 カルバマゼピン製剤

患者様にお薬を渡される際には十分にご注意下さい。

　　　　　　　　　　　　は

キサンチン系気管支拡張剤です

　　　　　　 は
向精神作用性

てんかん治療剤・躁状態治療剤です

　　　　　　と　　　　　  を
間違えて投薬された事例の報告があります。

それぞれの薬剤を処方または調剤いただく場合には、
薬効、販売名、用法、用量等をご確認くださいますようお願い申し上げます。

医療事故防止対策の強化に関するお願い

①カラー（CMYK）■M60，Y100　■M25，Y36

②特色（スミ，PAN151C，PAN474C）

③モノクロ（スミ）

④モノクロ・社名+住所のみ（スミ）
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