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検査値を利用した処方監査
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拡大します

検査値シート［薬局用］



3

固定検査値（固定検査値（固定検査値（固定検査値（16161616項目項目項目項目））））

薬剤ごとに表示する検査値
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① 添付文書の禁忌・警告に具体的に検査項

目が記載されている薬剤。

② 腎機能調節が必要な薬剤

AST ALT ALP T-BIL CRE eGFR Cys-C K CPK

WBC HGB PLT SEG ST TSH HbA1C

� 重篤副作用別対応マニュアル（厚労省監修）より、自覚症状

で早期発見できない副作用および自覚症状よりも先に臨床

検査値が変動する副作用を対象とし、「早期発見と早期対

応のポイント」の項目に記載のある検査値

薬剤ごとに印字する検査値

固定検査値

（全ての処方せんに共通の検査値を印字）

処方せんに印字する検査値の基準
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そもそも、

なぜ処方監査に検査値を利用

する必要があるのか
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添付添付添付添付文書には、文書には、文書には、文書には、

「禁忌」「警告」「禁忌」「警告」「禁忌」「警告」「禁忌」「警告」

として厳重に確として厳重に確として厳重に確として厳重に確

認すべき内容が認すべき内容が認すべき内容が認すべき内容が

定められている。定められている。定められている。定められている。

プラザキサは、プラザキサは、プラザキサは、プラザキサは、

高度の腎障害高度の腎障害高度の腎障害高度の腎障害

（（（（Ccr30未満）未満）未満）未満）

のある患者にはのある患者にはのある患者にはのある患者には

禁忌とされてい禁忌とされてい禁忌とされてい禁忌とされてい

る。る。る。る。
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市販後、消化管出血等市販後、消化管出血等市販後、消化管出血等市販後、消化管出血等

の出血により死亡例がの出血により死亡例がの出血により死亡例がの出血により死亡例が

数多く報告されたため、数多く報告されたため、数多く報告されたため、数多く報告されたため、

ブルーレターが発出されブルーレターが発出されブルーレターが発出されブルーレターが発出され

た。た。た。た。

死亡例では高度の腎障死亡例では高度の腎障死亡例では高度の腎障死亡例では高度の腎障

害患者が数多く含まれ害患者が数多く含まれ害患者が数多く含まれ害患者が数多く含まれ

ていた。添付文書ていた。添付文書ていた。添付文書ていた。添付文書でででではははは

禁忌とされていても投与禁忌とされていても投与禁忌とされていても投与禁忌とされていても投与

事例があった。事例があった。事例があった。事例があった。
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� 禁忌事例や致命的な事例は調剤時

に発見できる体制とする

� 新たなチェックシステムを構築する

だけでなく、多くの施設で導入できる

ような普及を見据えた形（簡便で単

純な仕組み）で構築する

そこで、
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� 実際に印字する検査値の条件

� 検査値表示開始後の疑義照会状況

� 電解質の値を利用した処方監査と服薬指導

本日の内容
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� 実際に印字する検査値の条件

本日の内容



11

院外処方せんへの検査値印字の趣旨

薬に視点を当て

薬剤ごとに禁忌に

該当する検査値

を印字

薬に視点を当て

薬剤ごとに禁忌に

該当する検査値

を印字

副作用に視点を当て

共通の検査値

（固定検査値）

を印字

副作用に視点を当て

共通の検査値

（固定検査値）

を印字

① 禁忌薬の投与を回避

② 過量投与の回避

③重篤な副作用の発現防止

趣旨 方法
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趣旨① 禁忌の回避
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（例）

◆バリキサ錠

「好中球数好中球数好中球数好中球数500/mm3未満又は血小板数血小板数血小板数血小板数25000/mm3未満の患者」

バリキサ錠バリキサ錠バリキサ錠バリキサ錠 WBC ：：：： 2.2 L ［［［［2014.8.28］］］］

SEG ：：：： 50.1 ［［［［2014.8.28］］］］

ST ：：：： 4.5 ［［［［2014.8.28］］］］

PLT ：：：： 252 ［［［［2014.8.28］］］］

◆甘草湯エキス顆粒

「低カリウムカリウムカリウムカリウム血症の患者」

甘草湯ｴｷｽ顆粒甘草湯ｴｷｽ顆粒甘草湯ｴｷｽ顆粒甘草湯ｴｷｽ顆粒 K ：：：： 2.2 L ［［［［2014.8.28］］］］

禁忌・警告に検査項目の記載があるもの
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〇骨髄抑制：WBC、好中球、HGB、PLT

〇貧血： HGB

〇血小板機能障害： PLT

〇腎障害（腎不全） ： CRE、eGFR、Cys-C

〇肝機能検査： GOT、GPT、ALP、T-BIL
（例）

◆ティーエスワン

「重篤な骨髄抑制骨髄抑制骨髄抑制骨髄抑制のある患者」

ティーエスワンティーエスワンティーエスワンティーエスワン 骨髄抑制（骨髄抑制（骨髄抑制（骨髄抑制（WBC,SEG,ST,HGB,PLT））））

※「骨髄抑制」は、固定検査値に印字している

「WBC」「SEG」「ST」「HGB」「PLT」を確認して下さい

病態に対する禁忌 （→ 検査値に置換えて印字）
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趣旨② 過量投与の回避
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添付文書に腎機能に応じた用量調節

の記載がある薬剤

例）

添付文書
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CKD診療ガイド2012（腎臓学会編）の付表

（腎機能低下時の薬剤投与量）に掲載のある薬剤

例）

URL：http://www.jsn.or.jp/guideline/pdf/CKDguide2012.pdf

ＣＫＤガイド

（先発品の記載があれば後発品も対象としています）
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趣旨③ 重篤な副作用の発現防止
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1. 厚生労働省がまとめている重篤副作用疾患別対応

マニュアル（URL：http://www.info.pmda.go.jp/juutoku/juutoku_index.html）

より自覚症状で早期発見できない副作用および自覚

症状よりも先に臨床検査値が変動する副作用を抽出

2. それらの副作用のうち、「臨床検査値」「早期発見と

早期対応のポイント」の中に記載されている臨床検

査値を抽出

［除外］

・ 一般検査項目以外は除外

・ 早期発見に使用できないものは除外

固定検査値の選択基準
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項目

［血 液］WBC SEG ST HGB PLT

［腎機能］CRE eGFR Cys-C

［肝機能］AST ALT ALP T-BIL

［その他］ Ｋ CPK TSH HbA1C

固定検査値の検査項目
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� 最新の検査値を印字します

� 異常値の場合、検査値の隣に、高値の場合は「H」、

低値の場合は「L」と印字します

� 100日以内のデータのみを印字します。データがない

場合は「***」または空白で表示します。

� eGFRは、体表面積1.73㎡換算の数値ですので、患者

さんの体表面積での補正が必要になります

� 薬剤ごとに印字されるのは禁忌だけであるため、「重

要な基本的注意」に記載されている内容や副作用の

早期発見には固定検査値が重要になります。

注意点
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� 検査値表示開始後の疑義照会状況

本日の内容
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薬剤師薬剤師薬剤師薬剤師患者さん患者さん患者さん患者さん

保険薬局保険薬局保険薬局保険薬局 千葉大千葉大千葉大千葉大

病院病院病院病院

当院の疑義照会の流れ

必要に必要に必要に必要に

応じて応じて応じて応じて
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（一部省略）
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� 電解質の値を利用した処方監査と服薬指導

本日の内容
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疑義照会例①
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この処方で気になる点はありますか？

ムコスタ錠100mg 3錠 / 分3

アルファロールカプセル1μg 1Ｃ / 分1

乳酸カルシウム 2ｇ / 分2

ミヤBM錠 3錠 / 分3

75歳女性 （院外処方）

［検査情報］

乳酸カルシウム Ca ：10.0 ［2015.4.18］

ALB ：3.0 Ｌ ［2015.4.18］

疑義照会例①
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乳酸カルシウムの添付文書
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grade1 軽症：治療を要さない

grade2 中等症：非侵襲的治療を要する

grade3 重症：入院を要する

grade4 生命を脅かす

grade5 死亡

高カルシウム血症のgrade分類

①10.2～11.5 ②11.5～12.5

③12.5～13.5 ④13.5以上

ＣＴＣＡＥ （有害事象共通用語基準）
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� 血清Ｃａ値は、イオン化Ｃａとタンパク結合Ｃａと

の総和である。

� 低アルブミン血症ではタンパク結合Ｃａが減る

ため血清Ｃａ値は見かけ上低くなるので補正

が必要となる。

〇Payneの補正式

補正Ｃａ濃度(mg/dL)

＝血清Ｃａ濃度＋｛４－（血清アルブミン値）｝

アルブミン値によって補正が必要



31

★補正Ｃａ濃度（mg/dL）

＝血清Ｃａ濃度＋（４－（血清アルブミン値））

＝10.0＋（4－3.0）

＝11.0

［検査情報］

乳酸カルシウム Ca ：10.0 ［2015.4.18］

ALB ：3.0 Ｌ ［2015.4.18］

補正Ｃａ値の算出
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grade1 軽症：治療を要さない

grade2 中等症：非侵襲的治療を要する

grade3 重症：入院を要する

grade4 生命を脅かす

grade5 死亡

高カルシウム血症のgrade分類

①10.2～11.5 ②11.5～12.5

③12.5～13.5 ④13.5以上

ＣＴＣＡＥ （有害事象共通用語基準）
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服薬指導はどのように行うべきでしょうか？

今日の補正今日の補正今日の補正今日の補正CaCaCaCa値は値は値は値は11.011.011.011.0です。です。です。です。

軽微軽微軽微軽微でででですが、高すが、高すが、高すが、高CaCaCaCa血症となっています。血症となっています。血症となっています。血症となっています。

これ以上あがってこなければ問題ないけこれ以上あがってこなければ問題ないけこれ以上あがってこなければ問題ないけこれ以上あがってこなければ問題ないけ

ど、一応乳酸ど、一応乳酸ど、一応乳酸ど、一応乳酸CaCaCaCaを今回は中止でお願いしを今回は中止でお願いしを今回は中止でお願いしを今回は中止でお願いし

ます。ます。ます。ます。

疑義照会
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〇〇〇〇〇〇〇〇さんさんさんさん、、、、CaCaCaCaのののの値値値値がががが少少少少しですがしですがしですがしですが高高高高くなっくなっくなっくなっ

ていますのでていますのでていますのでていますので、、、、今回今回今回今回はははは乳酸乳酸乳酸乳酸CaCaCaCaがががが中止中止中止中止となとなとなとな

りましたりましたりましたりました。。。。

CaCaCaCaがががが不足不足不足不足しているのかとしているのかとしているのかとしているのかと思思思思ってサプリメってサプリメってサプリメってサプリメ

ントのントのントのントのCaCaCaCaもももも最近飲最近飲最近飲最近飲んでたからかなんでたからかなんでたからかなんでたからかな。。。。

そうでしたかそうでしたかそうでしたかそうでしたか。。。。サプリメントのサプリメントのサプリメントのサプリメントの服用服用服用服用をををを控控控控

えてえてえてえて頂頂頂頂いたいたいたいた方方方方がいいかもしれませんのでがいいかもしれませんのでがいいかもしれませんのでがいいかもしれませんので

もうもうもうもう一度医師一度医師一度医師一度医師にににに確認確認確認確認しますしますしますします。。。。

服薬指導
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� 全身倦怠感

� 脱力感

� 易疲労感

高度の高カルシウム血症では、

脱水、腎障害、意識障害を引き起こす

高Ｃａ血症の症状
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� ビタミンＤの用量は1.0μg/day未満とする

� Ｃａ製剤併用では、腎障害患者では特に

高Ｃａ血症に注意する

� 投与中は血清Ｃａ値の定期的測定を行

い、投与量を調節する

高齢者へのビタミンＤ製剤の使用上の注意
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疑義照会例②
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この処方で気になる点はありますか？

バイアスピリン錠100mg 1錠 / 分1

ラシックス錠20mg 1錠 / 分1

ネキシウムカプセル20mg 1錠 / 分1

［検査情報］

ラシックス錠 Na ：135 ［2015.4.18］

K    ：3.1 Ｌ ［2015.4.18］

疑義照会例②

75歳女性 （院外処方）
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の添付文書
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この疑義照会はどうでしょうか？

今日の血清Ｋ値は今日の血清Ｋ値は今日の血清Ｋ値は今日の血清Ｋ値は3.13.13.13.1です。です。です。です。

ラシックスによる影響だと思いますが、ラシックスによる影響だと思いますが、ラシックスによる影響だと思いますが、ラシックスによる影響だと思いますが、

減量や薬剤の変更は必要でしょうか。減量や薬剤の変更は必要でしょうか。減量や薬剤の変更は必要でしょうか。減量や薬剤の変更は必要でしょうか。

ラシックスの中止は難しいから、ラシックスの中止は難しいから、ラシックスの中止は難しいから、ラシックスの中止は難しいから、

次回外来まで様子を見ることにします。次回外来まで様子を見ることにします。次回外来まで様子を見ることにします。次回外来まで様子を見ることにします。

疑義照会
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grade1 軽症：治療を要さない

grade2 中等症：非侵襲的治療を要する

grade3 重症：入院を要する

grade4 生命を脅かす

grade5 死亡

低カリウム血症のgrade分類

①3.0～3.6 ②3.0～3.6（症状がある）

③2.5～3.0 ④2.5未満

ＣＴＣＡＥ （有害事象共通用語基準）
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� 四肢の脱力、筋肉痛、痙攣

� 頭重感、全身倦怠感

� 浮腫、口渇

� 悪心、嘔吐、食事摂取不良

� 多尿

� 動悸

高度の低下では、細胞の興奮性に異常を来し、心筋

への刺激伝導障害から不整脈や心停止、呼吸筋への

刺激伝導障害から呼吸困難や呼吸停止を起こす。

低Ｋ血症の症状
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〇〇〇〇〇〇〇〇さんさんさんさん、、、、最近体調最近体調最近体調最近体調におにおにおにお変変変変わりはありまわりはありまわりはありまわりはありま

せんかせんかせんかせんか？？？？

食事食事食事食事はおいしくはおいしくはおいしくはおいしく食食食食べられていますべられていますべられていますべられていますかかかか？？？？

体体体体のだるさはありますかのだるさはありますかのだるさはありますかのだるさはありますか？？？？

ここのところだるくてここのところだるくてここのところだるくてここのところだるくて、、、、ふらつきもあっふらつきもあっふらつきもあっふらつきもあっ

てててて、、、、食事食事食事食事もとりづらくなっていてねもとりづらくなっていてねもとりづらくなっていてねもとりづらくなっていてね。。。。

食事食事食事食事がとりづらいんですねがとりづらいんですねがとりづらいんですねがとりづらいんですね。。。。

体重体重体重体重はははは測測測測っていますかっていますかっていますかっていますか？？？？

患者さんへの確認
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今日今日今日今日のののの血清血清血清血清ＫＫＫＫ値値値値はははは3.13.13.13.1ですですですです。。。。

ラシックスによるラシックスによるラシックスによるラシックスによる影響影響影響影響だとだとだとだと思思思思いますがいますがいますがいますが、、、、

減量減量減量減量やややや薬剤薬剤薬剤薬剤のののの変更変更変更変更はははは必要必要必要必要でしょうかでしょうかでしょうかでしょうか。。。。

またまたまたまた、、、、患者患者患者患者さんはさんはさんはさんは最近最近最近最近だるさをだるさをだるさをだるさを感感感感じておじておじておじてお

りりりり、、、、食事食事食事食事もももも摂摂摂摂りづらくなっていてりづらくなっていてりづらくなっていてりづらくなっていて2222週間週間週間週間

でででで体重体重体重体重がががが3kg3kg3kg3kg減減減減ったとのことですったとのことですったとのことですったとのことです。。。。

食事食事食事食事がとれていなくてがとれていなくてがとれていなくてがとれていなくて体重体重体重体重がががが減減減減っているっているっているっている

なんてなんてなんてなんて知知知知らなかったよらなかったよらなかったよらなかったよ。。。。カリウムがカリウムがカリウムがカリウムが低低低低くくくく

なっているなっているなっているなっている影響影響影響影響があるかもしれないねがあるかもしれないねがあるかもしれないねがあるかもしれないね。。。。

ラシックスのラシックスのラシックスのラシックスの中止中止中止中止はははは難難難難しいからしいからしいからしいから、、、、アルダアルダアルダアルダ

クトンクトンクトンクトン１１１１錠追加錠追加錠追加錠追加してしてしてして様子様子様子様子をををを見見見見ましょうましょうましょうましょう。。。。

疑義照会（改）
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バイアスピリン錠100mg 1錠 / 分1

ラシックス錠20mg 1錠 / 分1

ネキシウムカプセル20mg 1錠 / 分1

アルダクトンA錠25mg 1錠 / 分1

75歳女性

服薬指導はどのように行うべきでしょうか？

Ｋ値低下がラシックスが原因でない可能性もあります。

そうするとさらにＫ値が低下する可能性もあります。
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〇〇〇〇〇〇〇〇さんさんさんさん、、、、カリウムのカリウムのカリウムのカリウムの値値値値がががが少少少少しししし低低低低くなっくなっくなっくなっ

ていてていてていてていて、、、、最近最近最近最近のだるさやのだるさやのだるさやのだるさや食事食事食事食事がががが摂摂摂摂れないれないれないれない

原因原因原因原因かもしれませんかもしれませんかもしれませんかもしれません。。。。体重体重体重体重がさらにがさらにがさらにがさらに減減減減っっっっ

たりたりたりたり、、、、だるさがだるさがだるさがだるさが強強強強くなってくなってくなってくなって起起起起きききき上上上上がるのがるのがるのがるの

もももも辛辛辛辛くなってきたりくなってきたりくなってきたりくなってきたり、、、、新新新新たなたなたなたな体調体調体調体調のののの変化変化変化変化

がががが出出出出てきたらてきたらてきたらてきたら一度一度一度一度ごごごご連絡下連絡下連絡下連絡下さいさいさいさい。。。。

わかったよわかったよわかったよわかったよ。。。。それでそれでそれでそれで薬薬薬薬がががが増増増増えたんだねえたんだねえたんだねえたんだね。。。。

どうもありがとうどうもありがとうどうもありがとうどうもありがとう。。。。

服薬指導
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高Ｋ血症高Ｋ血症高Ｋ血症高Ｋ血症

�利尿薬（抗ｱﾙﾄﾞｽﾃﾛﾝ作用）

�ARB、ACEI

�βブロッカー

�NSAIDs

�タクロリムス

低Ｋ血症低Ｋ血症低Ｋ血症低Ｋ血症

�利尿薬

�甘草（グリチルリチン）製剤

�アムホテリシンB

�ペニシリン系、アミノグリコシド系

�インスリン

�β2刺激薬

Ｋ値を変動させる薬剤の一例
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実際の疑義照会症例①
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症例①

40404040代代代代 女性女性女性女性 内科内科内科内科 （（（（3/203/203/203/20））））



50

症例①

40404040代代代代 女性女性女性女性 内科内科内科内科 （（（（3/203/203/203/20））））
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処方監査ポイント

� フォサマックは低Ca血症では禁忌

� 補正Ca値の算出

� 補正Ca値からgradeを評価

� 低Ca血症の症状の有無

� 補正Ca値の推移

a.横ばい ⇒ 経過観察

b.低下傾向 ⇒ 今後要注意、Ca摂取促す

c.急激な低下 ⇒ 疑義照会

� cの場合、一時的に休薬、Ca製剤等の追加を考慮

� a～cいずれの場合でも服薬指導が重要
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の添付文書より
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の添付文書より
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� 血清Ｃａ値は、イオン化Ｃａとタンパク結合Ｃａと

の総和である。

� 高アルブミン血症ではタンパク結合Ｃａが増え

るため血清Ｃａ値は見かけ上高くなるので補正

が必要となる。

〇Payneの補正式

補正Ｃａ濃度(mg/dL)

＝血清Ｃａ濃度＋｛４－（血清アルブミン値）｝

アルブミン値によって補正が必要
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ＣＴＣＡＥ （有害事象共通用語基準）

grade1 軽症 ： 治療を要さない

grade2 中等症： 非侵襲的治療を要する

grade3 重症 ： 入院を要する

grade4 生命を脅かす

grade5 死亡

低カルシウム血症のgrade分類

①8.0～8.6 ②7.0～8.0

③6.0～7.0 ④6.0未満
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低Ｃａ血症の症状

�神経症状

�心臓

�消化器

�皮膚

�その他

：手指・口唇のしびれ、痙攣、興奮、

せん妄、錐体外路症状

：心収縮低下、不整脈、QT延長、房室ブロック

：嘔気、嘔吐、下痢、腸管痙攣

：感想、湿疹、脱毛、爪・歯・毛の形成不全

：喉頭痙攣、白内障

レジデントノート 14(15): 2917-2926, 2013.より
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疑義照会の実際

� 2/13 補正Ca値は8.9（今回は8.2）

� 軽度低下傾向

� 調剤日の補正Ca値は8.2でgrade1

� 低Ca血症の症状はなし

� [薬局より] Ca：8.5（grade1）と低下傾向なので

確認してほしい。

� [ＤＩ室] grade1のため今後継続してモニターして

いただき、これ以上低下するようであれば再度疑義

照会していただきたい。



58

実際の疑義照会症例②
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症例②

70707070代代代代 男性男性男性男性 内科内科内科内科 （（（（3/43/43/43/4））））
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症例②

70707070代代代代 男性男性男性男性 内科内科内科内科 （（（（3/43/43/43/4））））
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処方監査ポイント

� ラシックスは低Ｋ血症では禁忌

� Ｋ値からgradeを評価

� 低Ｋ血症の症状の有無

� Ｋ値の推移

a.横ばい ⇒ grade3のため補正必要

b.低下傾向 ⇒ 〃

c.急激な低下 ⇒ 〃

� ラシックスの減量、アルダクトンの増量を考慮
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の添付文書
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grade1 軽症：治療を要さない

grade2 中等症：非侵襲的治療を要する

grade3 重症：入院を要する

grade4 生命を脅かす

grade5 死亡

低カリウム血症のgrade分類

①3.0～3.6 ②3.0～3.6（症状がある）

③2.5～3.0 ④2.5未満

ＣＴＣＡＥ （有害事象共通用語基準）
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� 四肢の脱力、筋肉痛、痙攣

� 頭重感、全身倦怠感

� 浮腫、口渇

� 悪心、嘔吐、食事摂取不良

� 多尿

� 動悸

高度の低下では、細胞の興奮性に異常を来し、心筋

への刺激伝導障害から不整脈や心停止、呼吸筋への

刺激伝導障害から呼吸困難や呼吸停止を起こす。

低Ｋ血症の症状
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Ｋを多く含む食品

食品名 量

1食当たりの

　Ｋ含有量（mg）

ほうれん草 70g 518

とうもろこし 1本 600

春菊 15g 427

じゃがいも 1/2個 360

さつまいも 1/2個 460

枝豆 1人前 345

納豆 1人前 330

かつお 生・大1切れ 410

まぐろ 生・大1切れ 470

肉類 豚ヒレ肉 1人前 410

バナナ 1本 488

アボガド 1/2個 648

メロン 1/2個 800

（文部科学省 五訂増補日本食品標準成分表より抜粋）

野菜類

芋類

豆類

魚介類

果物類
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疑義照会の実際

� 12/3のＫ値は3.3（今回は2.9）

� 低下傾向

� 調剤日のＫ値は2.9でgrade3

� 低Ｋ血症の症状は不明（FAX受信時）

� [薬局より] 本日Kが2.9であり前回3.3から減少

しています。ラシックスは前回に続き40mg/day

ですがよろしいでしょうか。

� [医師より] ちょっと低いですね、減量しましょう。

20mgに減量します。
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実際の疑義照会症例③
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症例③

70707070代代代代 女性女性女性女性 内科内科内科内科 （（（（12/1912/1912/1912/19））））
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症例③

70707070代代代代 女性女性女性女性 内科内科内科内科 （（（（12/1912/1912/1912/19））））
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処方監査ポイント

� グリチロンは低Ｋ血症では禁忌

� Ｋ値からgradeを評価

� 低Ｋ血症の症状の有無

� Ｋ値の推移

a.横ばい ⇒ grade3のため補正必要

b.低下傾向 ⇒ 〃

c.急激な低下 ⇒ 〃

� K製剤の投与有無の確認

� グリチロンの中止または抗アルドステロン薬の追加
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の添付文書
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grade1 軽症：治療を要さない

grade2 中等症：非侵襲的治療を要する

grade3 重症：入院を要する

grade4 生命を脅かす

grade5 死亡

低カリウム血症のgrade分類

①3.0～3.6 ②3.0～3.6（症状がある）

③2.5～3.0 ④2.5未満

ＣＴＣＡＥ （有害事象共通用語基準）
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� 四肢の脱力、筋肉痛、痙攣

� 頭重感、全身倦怠感

� 浮腫、口渇

� 悪心、嘔吐、食事摂取不良

� 多尿

� 動悸

高度の低下では、細胞の興奮性に異常を来し、心筋

への刺激伝導障害から不整脈や心停止、呼吸筋への

刺激伝導障害から呼吸困難や呼吸停止を起こす。

低Ｋ血症の症状
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疑義照会の実際

� 11/21のＫ値は2.7（今回も2.7）

� 横ばい

� 調剤日のＫ値は2.7でgrade3

� Ｋ製剤の投与なし
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医師からの返答

グリチロンは必要と考えてグリチロンは必要と考えてグリチロンは必要と考えてグリチロンは必要と考えていますいますいますいます。。。。

アルダクトンアルダクトンアルダクトンアルダクトンを追加したいが、重度のを追加したいが、重度のを追加したいが、重度のを追加したいが、重度の認知認知認知認知

症があり、水症があり、水症があり、水症があり、水を全く飲んでくれないので高を全く飲んでくれないので高を全く飲んでくれないので高を全く飲んでくれないので高

度の度の度の度の脱水があります。脱水があります。脱水があります。脱水があります。

次回、ご本人と相談した上でアルダクトン次回、ご本人と相談した上でアルダクトン次回、ご本人と相談した上でアルダクトン次回、ご本人と相談した上でアルダクトン

の追加を検討の追加を検討の追加を検討の追加を検討します。します。します。します。

今回はこの今回はこの今回はこの今回はこのままでお願いします。ままでお願いします。ままでお願いします。ままでお願いします。

K2.7K2.7K2.7K2.7ととととgrade3grade3grade3grade3の低下がありグリチロンがの低下がありグリチロンがの低下がありグリチロンがの低下がありグリチロンが

疑わしい疑わしい疑わしい疑わしいです。血圧の上昇はなくです。血圧の上昇はなくです。血圧の上昇はなくです。血圧の上昇はなく、脱力感、脱力感、脱力感、脱力感

もないですが、下肢もないですが、下肢もないですが、下肢もないですが、下肢のののの浮腫みは浮腫みは浮腫みは浮腫みは少しあるよ少しあるよ少しあるよ少しあるよ

うですうですうですうです。アルダクトン。アルダクトン。アルダクトン。アルダクトンの追加などはいかがの追加などはいかがの追加などはいかがの追加などはいかが

でしょうかでしょうかでしょうかでしょうか。。。。
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Ｋ値の推移

12/19

（疑義照会実施）

11/21

低

Ｋ

血

症
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Ｋ値の推移

11/21

低

Ｋ

血

症

1/23

12/19

（疑義照会実施）
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次回診察時

Ｋ値（3.0）は若干上昇しているもののgrade2と3の境目。

[医師のカルテ記載]

『グリチロンは低K血症もあるため中止として経過観察とする』
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Ｋ値の推移

12/1911/21

低

Ｋ

血

症

1/23

（（（（1/23～グリチロン中止～グリチロン中止～グリチロン中止～グリチロン中止））））
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Ｋ値の推移

12/1911/21

低

Ｋ

血

症

2/20

1/23

（（（（1/23～グリチロン中止～グリチロン中止～グリチロン中止～グリチロン中止））））

中止することで急

激に回復します。
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緩和ケアの患者の症例
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この処方で気になる点はありますか？

フェントステープ1mg 1枚 / 分1

ナイキサン錠100mg 3Ｔ / 分3

60代女性 （入院処方 3/2）

� 2/25 フェントス1mg開始

� 2/27 ふらつき、動作緩慢あり

� 2/28 眠気、構音障害あり

� 3/01 体動後の呼吸困難と身の置き所の無さあり

緩和ケアの患者の症例
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オピオイドの主な副作用

� 悪心、嘔吐

� 便秘

� 眠気

� せん妄
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確認するポイント

� レスキュー使用状況

� フェントステープの管理状況

� オピオイド以外で眠気などの症状

を呈する薬剤、病態の確認

� 特に意識レベルが低下するような

状態の場合は電解質の確認が必要
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オピオイドによる副作用と対策 （眠気）

オピオイドによる眠気は投与開始初期や増量時に出

現することが多いが、耐性が速やかに生じ、数日以内に

自然に軽減ないし消失することが多い。

相互作用を含む他の薬物、感染症、肝・腎機能

障害、中枢神経系の病変、高カルシウム血症な

ど、他の原因を除外する必要がある。
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（一部省略）
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補正Ｃａ値の推移

日付 補正Ca値 grade

2/17 10.7 1

2/19 11.1 1

2/23 11.2 1

2/26 11.6 2

3/2 13 3

3/5 12.9 3
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本症例では

� 高Ca血症を呈しており、フェントス

テープの副作用ではない可能性も考え

られた。

� がん患者ではCa値の変動が起こりや

すい。

� オピオイドの副作用の鑑別として、

Ca値を固定検査値に追加するか検討

中。
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� 同じgradeでも症状の有無で判断が変わります

ので、症状の有無の聴取をしっかり行ってくだ

さい。

� 検査値の解釈に迷う際など、まずは当院のＤＩ

室までご一報下さい。既にたくさん問合せをい

ただいております。

� 当院ホームページの薬剤部ページに過去の勉強

会の資料など掲載しております。今後もＱ＆Ａ

などを掲載して参りますので、ご参照下さい。

最後に
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ご静聴ご静聴ご静聴ご静聴ありがとうございました。ありがとうございました。ありがとうございました。ありがとうございました。

新外来棟・

平成26年7月22日開院


