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病棟業務 に お ける 副作用の収集 ・整理 ・伝達 と治療 へ の 反 映
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　Based 　 on 　inforr　lation　obtained 　through　clinical　phamユacy 　services ，　the　pattems　 of 　side 　 ef 偽cts

in　individual　drugs　were 　investigated，　in　order 　to　both　discover　and 　preven匸 side 　effects．

　Clinical　 pharmacy　 services 　for　the　purpose　 of 　preventing　hypoglycemia　induced　 by　ciben −

zoline ，　convulsions 　induced　by　levofloxacin，　pseudoaldosteronism　induced　by　kanzo，　poisoning
due　to　digoxin，　and 　jaundice　induced　by　ticlopidine　were 　all　herein　investigated・
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は じ め に

　病棟にお い て ．患者の 症状の 原因が疾病に よる

もの か ，薬剤由来の もの か ，また ，原因薬剤は何

か などに注意 を払 う こ とが ，薬剤師の 専門性 と密

接に関連 し て い る もの と思 われ る．病棟で ，薬剤

師が薬に対 して責任 を持ち ，副作用 に 対 して 積極

的に取 り組ん で い くこ と に よ っ て ，医療の 場や社

会に お い て 評価 さ れ る も の と 考 え ら れる ，そ こ

で ，当院の 薬剤管理 指導業務 にお け る副作用 発生

時の 対応とそ の 症例 を紹介 し，病棟業務の 今後の

あ り方に つ い て 検討 し た．

† 広島県呉市広多賀谷 1−5−1；1−5−1．Hlrotagaya，　Kure，

　 Hiroshima ，737 −OI34　Japan

方 去

1 ．病棟薬剤師の副作用 へ の対応

　病棟薬剤師に よる副作用症例 へ の 対応の概略を

図 1 に示す．

　当院で は 3名の 薬剤帥が 病棟に ほ ぼ 常駐 し ，図

1の ような図式で 薬か らくる不都合な症状に 対応

し た ，

　中毒性の 副作用 の 場合に は ，用量に 依存す る た

め ，相互作用や 代謝 ，排泄との 兼ね合い を考慮 し，

可能な限 り薬物血中濃度を測定 し副作用の 予防に

努め た ．一方 ，ア レ ル ギー性の 副作用が発生 し た

場合に は，薬歴 と副作用 の 確率か ら原因薬剤 を検

索 し ，起 因薬 剤 に 対 す る リ ン パ 球 刺 激 試験
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図 1 ．副作用収集 に お け る病棟薬剤師の 役割

（DLST ）1）を行 っ た，そ して ，因果関係の 深 い 薬

剤を特定 し患者に適切な薬剤情報を還元で きるよ

うに努め た．更 に ，厚生省 ，院内，製薬会社に副

作用報告 をする こ とで ，多 くの 患者の 安全性が確

保で きるよ うに努めた．

2 ．副作用症例の 記録

　既知 の 副作用 も ，図 2 の よ うな用 紙 に 原因薬

剤 ，服用期間 ，処置 ，考察などを記載し フ ァ イ ル

し た ．

3．検査値の 測定

　生化学検査は ，巾国労災病院の検査室で 測定し

た．血漿 iP ジゴ シ ン濃度 は TDX ア ナ ラ イザ ーで

測定 し，血 漿中シ ベ ン ゾ リ ン濃度と DLST は SRL

に 外注 し て行 っ た ．また ，血漿中レ ボ フ ロ キサ シ

ン濃度
コ’｝iS　HPLC で 測定 し た．な おi 生化学検査，

薬物血中濃度測定 ，DLST は 患者 の 同意を得て 行

っ た ．

士

口糸 果

1．副作用症例の 整理

　病棟活動に お け る副作 用症例 を表 1 に まとめ

た．副作用症例の パ ターン を検討 し，表 1の よ う

に整理 し て お けば医師に対 して も説得力が あり副

作用 の 予防に つ な が っ た ．

（症例 1） シベ ノ ール に よ る低血糖低下

　シ ベ ノ ール に よる低血糖の パ ターン は シ ベ ノー

ル の 濃度依存性 に よ る
／Sj
． 図 3 は そ の 症例を示

す．72歳の 急性心 不全 ，心筋梗塞の 患者で
，

メ キ

シ チール で 副作用 と思われ る吐 き気が 認め られ

た．そこ で ，シ ベ ノ ール 100mg　2 錠に 変更と な っ

た が 5 日目に 血糖 が低下 した症例で あ る．血 糖値

に注意 して い た ため ，速や か に ，併用 し て い た ダ

オ ニ ール の 中止に より，患者は低血糖症状に な る

こ とな く血 糖値 は90〜120mg／dlに 調整 で き た．

こ の 症例は ，血清ク レ ア チ ニ ン1，68mg／dl，　BUN

51mg／dlとい う腎障害の ある患者で あ っ た．シ ベ

ノ ー
ル は ス ル フ ォ ニ ー

ル尿素系薬剤 と同じ作用機

序で イ ン ス リ ン を分泌する こ とが知 られ て お り，

濃度依存性 と言われて い るため ，血漿中濃度の 測

定 を行 っ た．投与 前の 治療域 は ，100−200ng／ml

と言 われて い る が
4 〕

，391．5ng／ml と約 2 倍あ っ

た．ま た r 投与 2時 間後 の 治療域 も300−600ng／

ml と言われて い る が
11
，814．3ng／ml と約 2倍 あ

っ た．そ の ため ，シ ベ ノー
ル 1錠 を分 2 に減量す

る こ とで ，不整脈は出現 する こ とな く，血糖値 も

止常値 を維持す る こ とがで きた．

（症例 2 ）芍薬甘草湯に よ る低 カ リウム 血症

　図 4 は 肝硬変の 患者で ，こ む ら返 りにより侍薬

甘草湯 を服用 し て い た．薬歴 を調べ る と芍薬甘草

湯 を 3 カ 月間服用後，ス ロ
ーK が併用 されて い

た．芍薬 甘草場は漢方薬の 中で 甘草を最も多く含

ん で お り．小柴胡湯の 3倍含まれて い る． ス ロ ー

K を併用 して い る に もか か わ らず血清 K は 2．7

mEq ／L と低値 を示 し て い た ．芍薬甘草湯 は低 K

血症に は禁忌 で あるため T 主治医と相談 し芍薬甘

草湯を中1トし ，頓服に し た ． 2週間後には血 清 K

は 4．OmEq ／L まで回復 し た．その ため ，
ス ロ ー K

を中止 して も血 清カ リ ウ ム は 正常値 を維持 して い

た．し か し ，時折，こ む ら返 りがあ りテ ル ネリ ン

が処方 され ，テ ル ネリ ン 1錠の 服用 で ，脱 力感 と

倦怠感が出現 した．その 後，芍薬甘草湯を 1 日 1

包 ，分 2で服用する こ と に より低カ リウ ム 血症 に

なる こ とな く，こ む ら返 りの発生 は抑えるこ とが

で きた．
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  ・相互作用 ・ 著効症例 記載 日 平成 ク年 4 月ノ¢ 日

（．

題 ）伽 レグク ・弱 撫構 胆舛ろ痴 型所饒剰砺 ）

賭 ・ 貨 ●雅 ● （多女 （s9歳） ・吻 卿 ・ 3 レ 2

囎 名 款 吻 診藷 獅 吻彭
  筋 発現 時期 朋 開 始 　 4〃 （分 ・時間   月 ・年）後

副作用 ・ 回復 ・数 （  瀧 　24 ・分 ・黼   ・ ・年 ・ 後

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 、　 　 　　 　　 　 　　 　　 　 　　 　　 　 　　 　　 　 　　 　、
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 丶

症状　　　　　　　
ω

ノ ）
仞

薬品名 投与量　　　　　服用期間

主薬 1 パ｝1げ ク 2T 平成タ集）月6日一平幻 年3月脚

併用薬 2
引 トρ一 1レ ZT 平成タ驂 膨 日一平贈 年3月ぷ

3
勿々！ ト 3T 平成 ク年2 月〆日

一
平成舛 3月が

41 軸ミ々 ！ ド 2T 平町 年2月〃日一平成タ年3月β日

　　　，
5 梱 H 駅 1丁 平成タ年3月3 日一平卿鮒 月8 ・

6 平成　年　月　 日〜平成　年　月　 日

7 平成　年　月　日〜平成　年　月　日

繍 1イ72 、砌
・

ら（P ん   〃 ・

レ
ち周鯏 ・月73・3カ

・

ら  彡 脳用・

　　　・聡 4 ・・籔 ・ 錦 顧 励 卿 か ・ 伽 頃 傑・

　　　卿 際り・H73 ・β
．卿 躍・e で鵬 ‘r β巾 7牛囎∠雌）

繦 ．処置 ・ 伽 ノト〃 矯偽占私 彪 輪 ｛皆止、

　　　　
・ フ魁 ・

鞠 ・ 麹ミ丿級 ・傭 、 痢 彰〃 嫡 磁 、

　　　　 d拡 3・尋 ウルソ〔砌 3丁嗣始

考察 ・文献   蛎 、 甥駈 勳 臥 麝霧 勧日飢砌協 一 師 笏 猟

　　　　　　細 島 佑 口7ら印丁ユう3諂 尸f2Zり解 羽 o
丿 剛 P倒

　　　　  画 瀦 膨 ・ 囲 ， HT・ TIA
，

昌  房 73T
， 21 日9 、

　　　　　　毛洲 2囎　4σD72 ノ 有町 218
ノ

匹 鼾 P4θち

… 一囎 吻 ラ磯 瞬 御 ψ紺 LハR剛 肝 β1ウ摎縮
図 2．副作 用 ・相互 作用 ・著効症例の 記録
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表 1 ．病棟業務の 中で 経験 し た 副作 用症 例

例

例

例

例
例

例

321431

1例

羯
疆
鵝

　 　 1例
）　 5例

　　　1例
　　 2例

5）セ デス Gの肝障害　 　 　 　 　 　1例

＜循環器関連 ＞

1）バ ン コ マ イシンによる頻脈 　 　 　1例
2 ）ブロ ンコ リンによる胸痛　 　　 　 2例
3）シグマ

ー
トによる頭痛　 　　 　 10 例

4 ）ラス テ ッ トに よ る頭痛 　 　 　 　 1例
5）レニ ベースに よ る頭痛　　　　　 1例
6）ハ イパ ジールに よる血 圧低下 　 　 1例

＜ 呼吸器関連＞

1）ベ ロ テッ クのtVlnnrentilation　 4例
2）リマ チル の閭質性肺炎　　　　　　1例
3）小柴胡湯の間質性肺炎 　　　　 1例
4）ACE 阻害剤の咳　　　　　　　15 例
5 ）ラ ステ ッ トの 間質性肺淡　　　　　2例
6）テ グレ トールの 排痰障害 　 　 　 　1例
7）プ レドニ ンのアス ペ ルギロ ーマ 　 　1例

〈 消化器関連 ＞

1）ダン リッチの イ レウ ス悪化
2）メキシチールの 食道潰癌
3）ダ ラシンとカルベ ニ ンの下痢
4） レペ タ ン坐薬の唱 吐

5）エ レンタ
ールの 下痢

6 ）プル セニ ドの腹痛
7）ウル ソの下痢

8）セ レス タミンの 胃潰癌
9） トポテ シンの下痢

IO）ス ミフ ェ ロ ンの 下血
U ）オ ンコ ビンの麻瘴性イ レウス

12）ラステ ッ トの下痢

L3）ペ イス ンの 放屁

14）モ ル ヒネの 便秘・吐き気
t5）モ ル ヒネの 口渇
正6）セ レネースの イ レウス悪化

17） リン コ デの 便秘

＜腎臓障害＞

1）造影剤の 腎障害
2）ACE 阻害剤の S− Cr 上昇
3） リスモ ダ ンRの 排尿障害

4 ）モ ル ヒネの排尿障害

羂
鍛
嵎
鵝
璃
鵝
羇
嬲
矧

例
例

例

例

19
◎

2n
δ

A

一 一lild
〈 日 付 〉 7／20　21　22　23　24　25　26　2了　28　29　30　31　8A　2　　3　4　5　　6　了　　8　　9　10　11　12　】3　14　15　16

ラ シ ・
ン ク ス （40）IT

アル ダ クトン AIT

ア イ ト囗
一

ル 　　2T A

パ ナルジ ン 2T

ダ オこ 一ル （1．25）IT　一 　中止

メ‡ シチー
ル （100）3T 一 中止 吐気

シベ ル
ー

ル （100）2T

▼

IT

分 2

血糖値 13e

〔mgfdl ）　　 12011D100goBO

了060

図 3．（症 例 D シ ベ ノ ール に よ る血 糖低下 と対応

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society of Pharmaceutical Health Care and Sciences

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　of 　Pharmaoeutioal 　Health 　Care 　and 　Soienoes

病　院 薬 学　　V 〔｝1．24
，
No．1　〔1998） 75

症例 　 63 歳 ， 女 性 ， 肝 硬 変 ， 自 己 免 疫 性 肝 炎 ， 肝 性 脳 症
く 日 イ寸＞ 　　　　　　　　8／9　16　23　9／6　13　20　27　10／4　　11　 25　11／1　 15　22　29　12／6

ラ シ ッ ク ス （40）　 幵

ア ク ダ ク トン A 　 3T

ス ロ ーK 　 　 　 　 2T
プ レ ドニ ン 　 　 　 IT
ザ ン タ ッ ク （150） 2丁

中 止

芍薬甘 草湯

血 清 力 1丿ウ ム 　 5
（mEq ／L，● ）

　 　 　 　 　 　 4

3

2

3包

ガ ス タ
ー

（10）2丁

2，7

中 止

屯 用 ● 　● 　　● ● 　 1 包 一 分 2 一

　　　テ ル ネ リ ン ● （脱 力 感 ）

4．o

図 ・1．（症 1列 2 ）芍薬目草湯 に よ る低 カ リ ウ ム 「fil症 と対応

（症例 3） ニ ュ
ー

キ ノ ロ ン剤 （NQ 剤）に よ る痙攣

　図 5 の 症例は ，発熱 の ため に ク ラ ビ ッ トが 処方

され たが ，5 日凵 に 意識消失し全身痙攣発作が現

れた．NQ 剤以外 の 薬は長 期間服 用 し て お り，そ

の 原i大1が NQ 剤で は な い か と推察 された．而［漿巾

NQ 剤濃度 を HPLC で 測 定
〜，

した と こ ろ ，ク ラ

ビ ッ トの 血漿中濃度は 5．73μg／ml で あ っ た．文

献fl貞に よれば 1 日3 錠服用 した際 の 最高lfi［中濃度

は約 1 μg／ml で ある と い う こ と か ら
］’
，約 5 〜 6

倍高 い 値 を示 して い た．ク ラ ビ ッ トは 中ILされ痙

攣は消失 した ，ク ラ ビ ッ 1・中 li：2 日後か ら腎機能

に あ まり影響を受け な い ス パ ラ 1錠に 変更す る こ

と で 痙攣は発生する こ とな く無 事退院 とな っ た．

（症例 4 ＞ジ ゴ キ シ ン中毒の 早 期発見

　表 2 （左）は ，他院 か ら紹 介 され た71」歳，女性

（体重 48kg） の 入院時処 方で あ る．入 院時に ジ ゴ

シ ン 1錠 とナ ウ ゼ リ ン 3 錠を服川 し て い た が ，1111

気が持続 して い た ．紹 介状に は 1血清 ク レ ア チ ニ ン

A −一

症 例 　 G ． T ． 75 歳 ， 女 性 ， 肺 線 維 症 ・進 行 性 全 身 性 硬 化 症
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　6／2了

ザ イ 囗 リ ッ ク

メ プ チ ン

ザ ン タ ッ ク

テ 才 ドー
ル （200）

ブ レ ドニ ン

TTTTT−
り色
9623

1T

ク ラ ビ ッ ト　 31

〔｝Lcr 　　＝　　28，96齟 1／min
BU閥　　；　　40旧呂／dI
S−Cr　 ； 　　1．5mg／dI

　 　 　 2丁 一

　 　 　 　 中 止

　 ス パ ラ　 IT 一

痙 輦 　 ■

テ オ フ ィ リ ン 血 中濃度 20．69μ g／m1

　 　 　　 　 　 　 　 （治療域　： 10〜20 μ g／ml ）

ク ラ ビ ッ ト血 中 溝 度 　　5．73μ g／mi

　 　 　　 　 　 　 　 （最 高 血 中 濃 度 ； 1 μ g／mi ）

採隔 ．（症1列 3） ク ラ ビ ッ トに よるもの と 考え られ る痙撃と 対応
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は3．57mg／dlと記載 され て い た ．従 っ て ，ジ ゴ シ

ンの 適 正投与量 を腎機能 ，年齢 ，体重か ら算出し

たと こ ろ
ω

，半錠以下が適正投与量 で あ っ た．処

方の ジ ゴ シ ン 1錠は過量投与 と考えられ ，ジ ゴ シ

ン の血中濃度 を TDX で測定 した と こ ろ，2．2ng／

ml を示 し，中毒域に 達 し て い る こ とが判明 し，

ジ ゴ シ ン の 中止 を依頼 した，また ，紹介状には急

激に腎機能が悪化 し た と い う記載が あ り 1 薬剤性

の 腎障害が疑われ ，腎に負担の か か らな い よ うな

処方を主治医 と相談 し表 2 （右）の よ うな処方設

計を行 っ た．そ の 結果，患者は 1 日後に吐気は消

失 し ，10目 目に は 血清 ク レ ア チ ニ ン は0．88mg／dl

まで改善 し無事退院 とな っ た ．

（症例 5 ）パ ナ ル ジン による肝障害

　図 6は パ ナ ル ジ ン服薬症例に おける肝障害で あ

る．こ の 症例の ALP ，　LAP ，γ
一GTP ，　Bil，　GOT ，

GPT 値が上 昇 し て い た の で ，起因薬剤 と して バ

ナ ル ジ ン の 情報提供 し中止 した と こ ろ肝機能は 改

善し た．

（症例 6 ＞パ ナ ル ジ ン による黄疸の 予防例

　症例 5 の 酵素の推移 をみ る と，ALP ，　LAP ，γ
一

GTP ，　 Bil等 の ，い わ ゆ る胆 汁 う っ 滞酵素 が まず

E昇・し，そ の 後に GOT ，　 GPT が上 昇して い た．

そ こ で ，パ ナ ル ジ ン内服開始後の胆汁うっ 滞酵素

（ALP ，
　LAP ，γ

一GTP ，　Bil）をモ ニ タ ーし た ．

　図 7 は81歳 ， 急性心筋梗塞の 患者で ，パ ナ ル ジ

ン開始10日後に ALP と γ
一GTP が 上昇 した ため ，

パ ナ ル ジ ン投 与の 中止 を医師に依頼 し た．その 後

は ，Bi1が 上 昇す る こ と な く，ALP と γ
一GTP は

改善 した．

（症例 7）ポ ン タ
ー

ル に よ る もの と考え られ る急

性腎不全

　原因不明の 感染症に よる咽頭痛，発熱 ，下痢 ，

発疹の 後 ，急性腎不全 ，DIC （播種性血管内凝固

症候群）を発症 し 入院とな っ た患者の 治療経過 を

示す （図 8）．血液透析を行い 炎症所見 ，腎機能

は急速に改善 し た．服薬相談の 訪問時に ，患者は

0 −157，細菌，ウイル ス の 検査をして も原因不明

とい う こ と で 著 しい ス トレ ス と不安が あっ た， 2

年前か ら服用 して い る ノ バ ロ ッ ク 以外に ，入院前

に他院か ら風邪薬 ，下痢止め ，解熱剤が処方 さ れ

服用して い た．そ こ で ，好酸球増多が ある こ とか

ら薬剤性の 可能性 を考え入院前の服薬歴 を調べ ，

DLST を依頼 し た ．その 結果，　 stimulatien 　index

（SJ，）は ，ポ ン ター
ル 167％ ，サ ワ シ リ ン 130％ ，

ダ ン リ ッ チ 133％ と陰性で あっ た （180％以上 が陽

A

症 例 4 ．

　　　　　　　表 2 ．人 院時の 錠剤鑑別 と処方設計

K ．　 T ．　 73 歳 ，　女 性 ，　急 性 腎 不 全， 胸 水 ，　 腹 水

（ 入 院 時 処 方 ） （ 当 院 処 方 ）

1　）　 ア 厶 囗　ジ ン　（5 ＞ H 1　）　 カ ル デ ナ　リ　ン　（2） 2

ジ ゴ シ ン 1T1 　 x 閇 ザ イ ロ リ ツ ク 2

2　）　 ラ　シ　ッ 　ク　ス　（40 ） 2T 2　）　 ラ　シ ッ　ク　ス 　（40 ） 2
フ ル イ　ト ラ ン 2T2 　xMA

3 ） ム コ ス タ 3

3 ） ナ ウ ゼ リ ン 3T3 　Xv

4 ）　セ ル ベ ッ ク ス 細 粒 1．5

カ イ ロ ッ ク 細 粒 t．2

コ 　ン ク チ
ー ム N o．93 　X　n

2　× 闊A

2　× 鬧T

3　Xn

A
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症 例 　 S ． M ．　59 歳 ， 男 性 ， 狭 心 症 ， 高 脂 血 症

戸

〈 藁 歴 と検 査値 〉

＜ 日 付 ＞ 7年
アイトロ

ー馬

パ ナルジ ン

シグ マ
ー
ト

n
’
イミカ

ート
「

へ

，
サ
’
卜
厂
ルSR

プ レド ニ ン

ザ ンタ，ウ

ア尉 ルミン

TTTTT22322

　

OT　°
23

　　　 　　 　　 　（入 院 ）　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （退 院 ）

2／6　2／14　 2／28 　3／13 　3／20 　 3／2了　 4／5　 4！12　4／14

　　　 　　 　　 　　 　中 止

　　　 　　 　　 　　 　中 止

　　　 　　 　　 　　 　中 止 4V − 4丁 一

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ノルハ

ー
スク1丁　一　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 中 止

アヰ
゜
S、アテ

゜
9，強 ミノ

ウ尋ソ（loo）

一 中 止

40rng − 30mg　 2Dmg　 10mg中 止
一 中 止

一

ダ オニー庵（2、5＞

〈 検 査 値 〉

1200

1000

800

600

400

200

o

　 ALP ◎

V
−G丁PO

　 LAP ◇

　 60T ■

　 GPT▲

●

中 止

3丁 一 6T
lT −

　 　 　 　 　 　 　 　 　 T−Bil ●

15

10

5

図 6 ．（症 例 5 ）バ ナ ル ジ ン に よ る もの と 考え られる 黄疸 と 対応

症例　81 歳，女性，急性心 筋梗塞，不安定狭心症

　（日付 ＞　 　　 9／5
シ グマ

ー
ト　3T

ザ ン タ ッ ク　2T
パ ナ ル ジ ン 　 2T

11 19　 　 2427 　　 1e〆1

一 中止

小児 用バ フ ァ リ ン　 IT
ロ コ ル ナ

ー
ル 　　　3丁

〈 検査 値 ＞

　 　

500　
　 　

400

300

200

100

0

T−Bil●

9！5 11 91 2427 　 　 10／1

10

5

図 7．（症例 6）パ ナ ル ジ ン の 胆汁 う っ 滞肝障害の 早期発 兄例
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症例　M
． 1． 女性　45歳　急性 腎不全 　DlC ， 下 痢 ， 高血圧

＜ 目 付 ＞　　　6／6 1213 　141516 　1718192021 　22232425262728Z9307 ！1　2　3 　4　5
〈 薬歴 〉 　　　　　　　　　　　　 〈 入 院 〉

’A
’
nvウ IT　 IXM 　　　　　 　　　　　 中止

　 サワシiJン　4T　 4　X −

　 　 　 　 　，
°
ンリッチ　26　2X

　　 　　 　　 　　 　　 夘 ピ ット3τ 一 中止

　　 　　 　　 　　 　t’t7：iiンR　3了 一 中止

　　 　　 　　 　　 ポ 7t一轟　1COOOOO 中止

　　 　　 　　 　　 　　　 　　 血 液 遺 析 ● ● ● ●

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 s）りex4A　一

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 イ’パ ン2A　−

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 FOY1500■9　−

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 7ンλロンヒ
‘
ン　ー

〈 検査値 〉 〔▲ ）　　　（● ｝　　　（■ ｝

　 　 　 　 　S−K
　 　 　 　 4．5
　 　 　 　 4．0
　 　 　 　 　3．5
　 　 　 　 　 3．0
　 　 　 　 　2．5

ノ轟ガ 1ウ 1了 1X
〈 退 院〉

（O ｝15WBClos

　 10

5

8u閥 100

　　　　60
　　　　60
　　　　40
　　　　20
　　　　　0

S−Cr　 IO
　　　　　8
　　　　　6
　　　　　4
　　　　　2

　　　　　1

　　（◇ ｝

鮭h　　20
　　　　15
　　　　10
　　　　　5

（口 ）40PIt104

　 20
　　　　10

　　　　　5

PIt　 lo単位

▼

図 8 ．（症例 7）ポ ン タ
ール に よる もの と考え られ る急 性腎不全

性），し か し，ポ ン ター
ル は他剤 と比べ ，リ ン パ

球に 対する反応が高 く，可能性は否定で きな い の

で ，今後 ，ポ ン タ ール と類似薬を服用 し な い よ う

に メ モ を渡すこ とに より患者の 不安は軽減 し無事

退院 とな っ た．

考 察

　症 例 1 〜 4 は 中毒性 副作用 で あ り、用量 ，代

謝 ，排泄な どを考慮 しな が ら ，血 中濃度 を測定す

れ ば副作用の 予防が 可能となる．し か し ，シ ベ ン

ゾ リン ，グ リチ ル リチ ン酸 ，レ ボ フ ロ キ サ シ ン な

ど容易に 測定で きる薬物とは言 えな い ．そ こ で ，

副作用 の パ タ
ー

ン か ら予防を試みた．

　シ ベ ノ ール に よる血糖低 ド症 例の 腎機能分布

は ，血清 ク レ ア チ ニ ン 1．5mg／dl以 h、　BUN が30

mg 〆dl以 Eの 患者で ，副作用 の 発現 日数は 服用 開

始10日まで に ．半分以上 が 発現す る と い う報告が あ

る
S　1／
．こ の 報告が あ っ た た め に ，症例 1 は 低血糖

症 状に な る こ と な くコ ン トロ ール する こ とがで き

た ，こ うい っ た
， 副作用 の パ タ

ー
ン を把握 し ，病

棟業務で チ ェ ッ ク して い けば
， 副作用 を未然 に 防

ぐこ とが で き，業務の 質的向 ヒに つ な がる もの と

考え られる．

　症例 2 は漢方薬の 甘草や グ リチ ル リチ ン の 副作

用で偽 ア ル ドス テ ロ ン 症が知られて い る．その パ

タ
ー

ン と し て ，低 K 血症 ．高血 圧 ，CPK 上 昇 ，

低 レ ニ ン ，低ア ル ドス テ ロ ン ，代謝性ア ル カ ロ
ー

シ ス が あ る．注意 し なければな らな い こ と と し

て
，

グ リ チ ル リチ ン 製剤を服用 し て い る患者の 併

用薬に ，カ リ ウ ム 製剤と降圧 剤が あれ ば，グ リチ

ル リ チ ン製剤 の 使用 に よ っ て 併用 に な っ た もの

か ，あ る い は もともと使用 されて い た もの か ，薬

歴をチ ェ ッ クする必 要が あると思う，こ の 症例で

芍薬甘草湯の 減量に よっ て 低カ リウ ム 血症 は改善

し ，こ の 副作用 は用量依存性 による もの と示唆 さ

れ た ．

轟

Pt
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（例 ）  体重48kg，女性 73歳

　　  血 清クレ ア チ ニ ン 3．57mg／dlと （  の R の 交 点 ）

　 　 ∴ 予 測 ク レ ア チ ニ ン ク リア ラン ス＝14ml／min

　 　 ◆ ジ ゴ シ ン 適正 投与 量＝O．5錠 以 下

図 9．腎排泄型薬剤の 推薦投 1
ナ法

　症例 3の ク ラ ビ ッ トに よ っ て痙攣が起こ っ た症

例の 反省点と して は．腎機能が低下 して い た に も

か か わらず対処 し な か っ た こ とで あ る．こ の よう

な こ とが 2度 と起 こ らな い ように ．水谷が報告 し

て い る ジ ゴ シ ン 投 与 ガ イ ド ラ イ ン ω を改良 し ．

図 9 の ような ク ラ ビ ッ トの 推薦投与量の 算出図 を

考え た ，ml清 ク レ ァ チ ニ ン ，体重，年齢 ，性別か

らク レ ア チ ニ ン ク リア ラ ン ス を予測 し ，ジ ゴ シ ン

と ク ラ ビ ッ トな どの 腎排泄型薬剤の 推薦投与量を

算出するもの で ある，実際の 処方量と こ の 方法で

の椎薦量が異な る場合には ，ジゴ シ ン で あれば ジ

ゴ シ ン 測定 を依頼 し ，ク ラ ビ ッ トや チ ェ ナ ム で あ

ればイ ン タ ビ ュ
ーフ ォ

ーム を罵 い て ドク ターに変

更を依頼 して い る．今ま で に ，こ の 方法 で ク ラ

ビ ッ ト投 与量を 1例変更 し ，ジ ゴ シ ン 巾毒を 3例

（症例 4 を含む） r測する こ とがで き，安全に投

与する こ とがで きるよ うにな っ た．こ の 方法は ，

病棟業務の 中で ，図 9 さえ持 っ て い れば電 卓で ク

レ ア チ ニ ン ク リア ラ ン ス を計算す る 必 要もな く，

簡便 に r・測する こ と が で き，病棟で 適 正投 与量を

チ ェ ッ ク する手段 と し て 有用な方法 と思 われ る．

　一一方，症例 5 〜 7 は ア レ ル ギ
ー
性 の 副作用で P

測不能 と言 われて い る，症例 5 と 6 の 薬剤性の 肝

障害は全て の薬剤で 考え られるが ，その パ タ
ー

ン

に は肝細胞 障害型 ，胆 汁 う っ 滞型，混合型 が あ

る．症例 5 と 6 の パ ナ ル ジ ン に よ る肝障害 の 文

献
ア
．tl）

を調 べ て み た と こ ろ ，平均 発現 凵数 は 28

日，DLST で 69％ が 陽性 ，黄痘 は 90％ ，倦怠 感は

47％ ，痒み は 68％ ．GOT ，　 GPT 　 L昇は 88％ で あ

っ た ．これら の 文献 を調査 する こ と に よ り，パ ナ

ル ジ ン に よる肝障害 の 初期症状 を把握する こ とが

で きたが ，肝機能酵素の 推移 の パ タ
ー

ン を把握す
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る こ とはで きな か っ た ．そこ で ，症例 5の 経験か

ら ，症例 6で パ ナ ル ジ ン 服用開始後の ALP 、γ
一

GTP ，　LAP ，　Bilなどの 胆汁う っ 滞酵素 をモ ニ タ ー

する こ と に よ り黄疸に 進行する こ とな く予防で き

た．こ の よ う に ア レ ル ギ
ー

性 の 副作用で あっ て

も，副作用 の パ タ ーン を検討 し て い く こ と に よ

り、早期に予防で きる こ ともあ る と考 え ら れ る．

また ，患者に初期症状を説明 して お く こ とも副作

用の 早期発見にな る もの と思 われる ．

　症例 7 は ア レ ル ギー性副作用 の 起因薬剤の 同定

を試み た もの で ある．こ の症例で は ，原因薬剤を

決定 する こ と は で きな か っ たが ，患者に と っ て 不

都合な症状が薬剤で あれば，起因薬剤を調 べ る こ

とば ，同 じ副作用 を繰り返 さな い 意味で も重要で

あ る ，し か し．DLST は 保険診療で は認め られず

診断の 足踏み と な っ て い る．副作用報告 を推進す

る意味で も，ぜ ひ ，保険診療 と し て頂 きた い ．

　最後に ，病棟活動 をし て い る薬剤帥は ，未知 の

副作用や相互作用に直面する こ とが ある と思われ

る．それら を，収集，整理す る こ と は勿論の こ と

で あ るが ，薬剤師 と し て ，そ の 原因 を薬剤学的に

究明 をする気持ちを持 つ 事 も重要で ある，我々 薬

剤師は ，患者の そば に い るよ うに なり ，臨床の場

で様々 な こ と を経験するよ うに な っ た．そ の 中に

は薬剤学的な観点 か ら患者に と っ て 不都合な こ と

を改 善で きる こ とが少な か らずあ る と思われる．

病棟業務を通 して経験 し た こ と や 、副作用 ．柑彑

作用 に対処 し た こ と ，また ．それ らの 原因究明を

試み た こ とな どを記録や 論文に残 し て い き，我々

薬剤師全 体の 財産 に して い か な け れ ば な らな

い
Utl
．そ う して ，少 しで も多くの 臨床デ

ー
タ を蓄

積 し活用する こ とが病棟業務をよ り充実 させ る こ

と に もな る．

　どの 病院で も副作用 を専門に し て い る医師は少

な い ．副作用 に 対 し て 必要な の は ，予防 ，早期発

見，素早 い 対応で あ る，薬剤師が副作用症例 を収

集 し，副作用発現を防止する手段を考え て い き ，

副作用に積極的に対応 し て い けば，始めは未熟で

あ っ て も経験 を積み重ね て い くこ とが武器 とな

り，それ が医薬品の 適正使用に も貢献で きる もの

と考え られる，
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