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◆表紙デザイン  公立高畠病院 島津憲一

:  各分画は調製、監査、服薬
指導、DIを表わしている。

←  調剤の三要素の中央にDIを
配し、調剤におけるDIの役
・ 割、重要性を表現した。
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山形県病院薬剤師会 会長 仲 り‖ 義 人

村山内閣から橋本内閣への突然の政権移行に驚かされはしたものの国民の期待はそれ

なりに大きかったはずである。 しかし景気はやや回復の兆しを見せているとはいえ、国

民の怒りを買うような住専問題や、官官接待、沖縄米軍基地移転縮小問題、オウム真理

教に対する破防法適用問題などで国会は揺れ動いている。また、薬害エイズの患者救済
の問題では、これまで知らされなかつた厚生省のエイズ関連資料が初めて公開されるに

至り、これまでの国の対策の誤 りが明らかになつて対応のまずさが露呈され、国民の医

療行政への不信が一挙に高まる結果となつた。これは医療に携わっている我々薬剤師に
とつても極めて高い関心事であり、と同時に医薬品の安全性対策についてはず層の監視
を強めていく必要性があると考える。さて平成 7年度は第40回医薬品相互作用研究会シ
ンポジウム並びに20周年記念式典が山形で盛会裡に挙行された。記念誌も発刊され、情
報の重要性と医薬品相互作用に関する新しい考え方が紹介された。即ち薬物代謝酵素P
-450は ヒトで30種類以上の分子種が存在 し、それぞれ基質特異性を呈することから、
代謝を受ける薬物が分類でき、併用時の相互作用の予測をかなり明確に判断できること、
また、家族性、人種的な代謝の違いなどについてもヒトをもとにした研究が出来るよう
になり、一段と信頼性が高まった情報が得られることを実感 した。さて平成 8年 4月 に
は診療報酬改定が行われる。そこではこれまでの特定薬剤治療管理料、薬剤管理指導料
の改定が確実なものとされている。さらに麻薬管理指導加算、薬剤情報提供加算などが

新設されるなど、医薬品の適正使用の一環として患者に対する医薬品の十分な情報提供
に対する業務の必要性が評価された。我々薬剤師はMR、 MSの協力を得て、高度化、
多様化する医療・医薬品に関する情報を医療の現場に積極的に提供 し、的確に活用され
るよう、 ドクメンテーション業務に努めたいものである。昨年行われた米沢・長井ブロッ
ク研修会では地区のDI活動状況が発表された。特記すべきはその研修会を契機に院内
にDIニ ュースの発刊を開始するなど、地区におけるすべての施設がDI業務の充実に
努めることになつたことである。全国的な情報交換がインターネットなどを介して一部
で行われているが、地域密着型の血の通つた情報の作成・提供は大変意義深いものと評
価されている。山形大学病院DI室あるいは県の薬事情報センターを中心としたネット
ワークを充実し、それら貴重な情報を本小冊子に掲載するなど、共有財産として記録に

残し活用 して戴きたい。また本年 3月 からFAX医 薬品情報紙「 FAXODIニ ュース」
が医薬情報社より創刊される (有料)。 これら全国的規模での現場からの情報をはじめ、

多くの医療機関の情報を “Drug Safety Update"や 厚生省医薬品副作用情報などのホッ
トな情報と併せ、迅速に利用、提供 し医療に活用されるよう薬剤師は貢献 していきたい

ものである。会員各位になお一層の努力と協力をお願いして、巻頭言とさせていただき

ます。

平成 8年 2月
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米沢・長井ブロックの DI活 動の概況
公立高畠病院 島津 憲一

一画期的な置賜全病院でのDIニ ュース発行一

平成 7年 11月 25日 、高畠町文化ホールにおいて米沢・長井ブロックの合同研修会を開催した。

メインテーマはDI、 シンポジウムの他、参加施設にDIニ ュース50部の作成をお願いした。結

果、置賜全病院のDI活動の概況が判明し、全ての施設におけるDIニ ュース発行が実現した。

尚、未発行であった施設には創刊号を作成して戴いた。

置賜全病院のDlニユース発行状況 (H.7年 11月 調査)

ブ ロ ック名 施 設 名 発 行 間 隔 通 巻 号 数

長  井
″
　
　
″

長 井 市 立 病 院

白 鷹 町 立 病 院

小 国 町 立 病 院

随 時

11月 創 刊

11月 創 刊

66

1

1

米  沢
″

″

″

″

″

″

″

南 陽 市 立 病 院

佐 藤 病 院

川 西 町 立 病 院

公 立 高 畠 病 院

米 沢 市 立 病 院

国 療 米 沢 病 院

三 友 堂 病 院

船 山 病 院

月 1回

月 1回

H月 創 刊

月 1回

月 1回

随 時

随 時

随 時

31

12

1

81

125

16

69

56

5施設の DIニ ュースの概況

(ブ ロック研修会シンポジウム 0パ ネラー論点まとめより)

パネラーの各施設に 1～ 5ま で回答して戴きまとめたもの

ヽ
v

病 院 名 長 井 市 立 病 院 担  当 羽 田 千 賀 夫

1.D I Newsの 編集、発行

・担当者 :1名 (PM一 DI専任)
0発行ペース :2～ 3回/月 (不定期)、 B4 1枚 (表裏)
0内容 :Drug Safety Updateが出る度 :重点項目→全文、他は薬剤名、項目のみ

厚生省副作用情報 :採用薬剤のみダイジェスト版

緊急安全性情報 :全文

薬事委員会報告 :新規採用薬剤紹介・……相互作用他検討中
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2.次の情報の提供方法 (実践している事)

・使用上の注意 :Drug Safety Update(DSU)

・緊急安全性情報 :全文

・厚生省副作用情報 :ダイジェスト版 (医局に全文 1部配布)

他、情報源一MRよ り
3.医師からのD:紙に対する要望、評価等について
特に調べていない

4。 日常のD:業務記録について
・院内DI回答票

⌒     5。
今後の課題

・各セクション (医局、看護部、他)のニーズに対応した情報提供
・患者向けの情報提供

・各セクションからの要望を随時収集し、より望まれるDIに したい

病 院 名 米 沢 市 立 病 院 担  当 岩 崎   京 子

1.D!Newsの編集、発行

・担当者 :7名で分担

・発行ペース :1回/月 (月 末)
・内容 :基本構成は決まっている6・

現在「相互作用とその機序」、「医薬品の使用禁忌」のシリーズ連載中。

この二つと「最近の副作用症例報告」は担当を決めている。その他は交替性。

担当者会議―毎月10日 前後、最近の話題や トピックスを検討

2.次の情報の提供方法 (実践している事)

a使用上の注意 b.緊急安全性情報 c.厚生省副作用情報
⌒      a、 b、 共D Inewsに取り上げている。但し、使用上の注意改訂は当院採用薬に限りDSU

を使用、要点のみを掲載している。

cはその発行月のD I newsに a以外をコピーして添付している。

bは緊急性を重視し、号外として直ちに配布する場合もある。

3.医師からのDI紙に対する要望、評価等について
最近D I newsに ついてのアンケー ト等は行っていないが、当院OBの開業医に配布したとこ
ろ、自分の専門外の情報を得ることができると好評である。

4。 日常のD:業務記録について

Q&Aの形で簡単な記録を取つている (院内のみ)。
DI日誌はつけていない。

5。今後の課題

病棟活動で得た情報や、Q&A等を活用し、質問者のみにとどまらず、他の医師やスタッフに
も周知しておきたい事柄をD I newsで 積極的に取り上げたい。
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病 院 名 国立療養所米沢病院 担  当 関 谷   勇 喜

1.D:Newsの編集、発行

・担当者 :2人 (薬剤科長、薬剤師)分担

・発行ペース :医薬品情報誌 (1回/月 )※ DI紙 (随時発行)
0内容の基本構成 :医薬品情報誌の表紙を参照

・工夫点 :カ ラー印刷にして見やすくしている

今必要な情報はリアルタイムに伝達 (DI紙 随時発行)
2.情報の提供方法 (実践している事)

使用上の注意       緊急安全性情報      厚性省副作用情報

情 報 源

0眠・卸・医学、薬学雑誌  Oh/R           ・眠

0国立医療センター薬剤部発 ・厚生省地方医務局     ・厚生省地方医務局

行医薬情報          F懸 .DIo News       FⅨ .DIo News
O国立医療センター薬剤部発 ・国立医療センター薬剤部発

行医薬品情報        行医薬品情報

提 供 先

医師 0看護部門 0医事    医師・看護部門 医師 0看護部門

提供方法

・随時発行のDI紙     ・随時発行のDI紙     0随 時発行のDI紙 (概要)
0薬剤委員会(隔月)にて説明 ・薬剤委員会(隔月)にて説明 ・定期発行の医薬品情報誌

※(Drug Safety Update                        (全 文)

配布)

工 夫 点 情報伝達法-2本立て十薬剤委員会
3.医師からのDl紙に対する要望、評価 〔医薬品情報業務に関するアンケート調査 (H7.11.9)〕

評価要望

・パソコン検索可能なシステム 〔読みやすい〕 良～可 一部不可
の構築            〔内容 0構成〕 良～可
・保険審査情報        〔関心ある項目〕1.副作用情報 2.相互作用 3。話題・ トピックス

〈昇順〉

4。 日常のD!業務記録について
ODI実例報告書 (適宜作成)→山形病薬D.Io Newsへ投稿  (D.I.News,L6,p47)
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・ DI日誌 (毎日)
5。今後の課題

・読む側に立った医薬情報誌の編集  『見やすい』『読みやすい』『役立つ』
・的確・迅速な情報提供  今必要な情報をリアルタイムに伝達
・収集情報のデータ管理  『必要なとき』『手軽に』『誰でも』 引き出せる

病 院 名 南 陽 市 立 総 合 病 院 担  当 松 井 万 亀 男

1.D!ニ ュー スの編集 、発行
担 当者 :薬 剤 師が 2名 ず つ順 番 に担 当

⌒    発行
ペー ス :月 1回

基 本構成 :広 報 を参照 (薬 事審議会 、 トピックス、特集 、 DI報 告書 よ り
引用 、添付文書 改訂 、薬 局か らのお知 らせ な ど )

工夫点 :読 みやす い紙面作 り (簡 単 な 目次、字 の大 きさ12ポ イ ン ト)

2.情 報 の提供 方法

a,使 用上 の注 意改訂、b,緊 急安全性情報、c,厚 生省 医薬 品副作用情報
a, b, c,と もDIニ ュー スに掲載 (主 に当院使用薬 )、 bに つ いて は
即座 に医局 に貼 り出す (医 局 に薬 局専用 の掲示板 あ り)

情報 源 :Drug Safety Updateを ベー スに メー カー、間屋 の持 つて来 る添

付文書 改訂 のパ ソフ レッ トよ り抜粋

提供先 :DIニ ュー ス と して院 内の各 セ クシ ョン (31部 )、 長寿 セ ンター
米沢市立 病院 と DIニ ュー スを交換 して い る。

工夫点 :特 にな し。

3.医 師 か らの要望 、評価

特 にな し。 今後 ア ンケー トを とつて紙面 に反映 させ るつ も りはあ る。

⌒    4。 日常 の D:業 務記録 につ いて
問い合わせに対して所定の報告書に記入し保存

5。今後の課題

副作用情報、緊急安全性情報などのドクターを含む医療職員に対する速やかな広報活動

病 院 名 公 立 高 畠 病 院 担  当 杉 本   真 知

1.D:newsの編集、発行   担当者、発行ペース、内容の基本構成 (DI紙参照)、 工夫点
3人で分担担当し、それぞれ分野別にまとめたものを一つにし、月 1回発行している。この為、

基本構成は決まつており、工夫点としては読ませる手段として トピックス及び海外副作用情報

などの盛り込みを図つている事。

2.次の情報の提供方法 (実践されている事)

a.使用上の注意改訂 b.緊急安全性情報 c。 厚性省医薬品副作用情報
a～ cについてその情報源、提供先及び提供方法、工夫点
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a.b ttD I newsで 伝えている。但し、b.は緊急性があるため、週 1回の院内連絡会で伝
える。使用している医師に伝える等を前段として行っている。c.はその発行に合わせ、隔月

発行としている。問題はa.であり、情報量及び提供源共に最も多く、当院では基本はDrug

Safety Updateを使用、特に症例紹介が必要なケースのみメニカー提供の使用上の注意改訂を

使用している。卸からのDI情報はそのまま原文を提供してくれる c。 のみを利用している。

3.医師からのD:紙に対する要望、評価等について

薬の副作用に関しては新聞報道掲載及び解説が評価されている。理由は患者さんが知つていて、

主治医が知らないギャップの解決との事である。

厚生省医薬品副作用情報に関しては院内使用薬品だけの情報ではなく全容が知りたいとの要望

が多く、全文掲載している。

4。 日常のDl業務記録について
フォーマットを決めて外来患者DI記録と院内DI記録の二つの業務記録をとつている。
DI日誌はつけていない。

5。今後の課題

DI業務記録を活用していく事。
タイムリーに情報を伝える為、発行間隔の短縮をはかる事。

医師との連携によるDI作成。
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【はじめに】

サノックス錠 (1錠中マジンドール0.5m9を含有)は視床下部食欲調節中枢への直接作用、神
経終末におけるノルアドレナリン、 ドバミン、セロトニンの再吸収阻害作用を介して、食欲抑制
効果を現す薬剤である。

添付文書上では「食前に経口投与する」とあるが、サノレックス錠を服用した患者への服薬指

導を通して、必ずしもそうではないことがわかった。臨床効果も個人差があり、また患者個々に

より食生活スタイルも違うため適切な服用時間を考える必要がある。サノレックス錠服用中の患

者へ服薬指導する経験を得たので、ここに症例を報告する。

【症 例】
患  者 31歳 男性
病  名 腰椎椎間板ヘルニア
入院期間 平成 7年 5月 10日 ～平成 7年 6月 16日
入院中の経過

整形外科病棟に入院し上記病名のため、平成 7年 5月 24日 にヘルニア摘出手術を施行する。

肥満体型のため体重減量治療も必要とされ、食事療法 (指示エネルギー量1600kcd)、 薬剤

投与 (サノレックス錠にて)治療開始となる。

身体所見

身長170cm 体重107k9 (入院時)

BMI(Body Mass lndex)=38 (BM 135以 上でサノレックス錠の適用となる。)
服用薬剤

ユリノーム50m9   1錠 分 1
炭酸水素ナトリウム 19 分 1
サノレックス錠   3錠  分 3(平成 7年 6月 8日 から内服する)
アレルギー歴

今回入院中ケフラーノレカプセル250m93カ プセル分 3内服により肘、背中に膨隆疹出現する。

患者背景

入院前はよく間食をとっていた。大食な方。高尿酸血症の合併症あり。喫煙しない。アルコー

ル飲料ほとんど飲まない。

指導内容

〈6月 8日 〉

今日の昼より服用開始となつた。サノレックス錠の特性を説明する。食事の量、間食の量を

⌒

サノックス錠服用患者への服薬指導
山形済生病院薬剤部  芳賀 悦子

丁EL  0236(82)1111

-9-
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減らすのが目的のため、まず、食前30分 ぐらいに服用するよう指導する。 【投与開始体重97

k9】

〈6月 9日 〉

午前中に訪問するが、「朝食前30分に服用したが、4分の 1程度食べたところで腹がいつぱ

いになつてしまつた。今からリハビリだけどこわくてダメなんねべが。」と話があった。私自

身、薬の効果に驚く。食事が全然とれないようでは栄養管理上良くない。間食しないように

すること、指示エネルギー量を守れるようにすることを目標にやつていきましょう。服用時

間を食直前もしくは食事少し前 (10分 ぐらい)に してみるよう指導した。

〈6月 12日 〉

「食前15分ぐらいに服用して調度よいようだ。間食はしていない。病院食 (1600kcal)も ほ

ぼ全量食べている。」と話があつた。

【体重96。 5k9 (0。 5k9減 )】

退院後経過

3か月ほど内服し中止したが、体重は91k9。 サノレックス錠服用により体重 6k9減量、入院

時体重より16k9減量できた。

副作用発現みられていない。

【サノレックスDl情報】
サノレックス錠のTmaxは約 2時間で、T1/2は約 9時間の薬剤である。

サノレックス錠は患者の食生活スタイルにあわせて投与回数、投与時間を設定する必要がある。

例えば、具体的例として個人差はあるが食事の30分前の服用では全然食事がとれなくなる場合,

食直前に服用して検討してみるべきである。また間食をよくとる人であれば食直後の服用の方が

効果があるだろう。また朝食前は極度の空腹状態にあるのでサノレックス錠投与により悪心、嘔

吐等の消化器症状の副作用の発現が高まるおそれがある。消化器症状がみられる患者では昼・夕

に服用するなど適切な時間を指導する必要がある。

また、サノレックス錠は「主要な薬理学特性はアンフェクミンと類似しており、依存性につい

て留意する事」と警告されている。しかし国内外問わずそのような症例は報告されていない。

【まとめ】

サノレックス錠は 1錠より投与を始めるのがよいのだが、実際の臨床効果が現れるのは 2錠/
日からということで、今回の患者の場合、医師の指示で 3錠/日 からの投与開始となつた。経験

不足だつたのに加え、また患者との面接時間も限られていたため、投与量の検討までに至らなかつ

たことは反省させられた。

最後にサノレックス錠服用患者の服薬指導ポイントは′患者の食生活の状況をよく聞いて、その

患者にとつて、いつ服用するのが一番効果的なのかを考えて、指導する事だと実感した。

【参考文献】 サンド薬品株式会社 学術部
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本症例は自殺目的でブロムワレリル尿素 (BVU)(リ スロンOS)を アルコールと共に大量
内服し、翌日昼頃発見され、救急車で当院に搬送された。回復までの経過を追うとともに、最後

に情報入手のため、薬剤師として患者と接見することができた。

内在する問題も認識しながら述べてみたい。

>経過
pt.:32才  女性

'95。 7月○日 (第 1病 日)

12:57PM 当院に搬送。
1:∞PM BP:94/50mmHg  HR:84/min.

consolevel  HI-100

下肢冷感 (十 )

※当人のメモにより前日非バルビタール酸系の薬物をアルコニルと共に内服と推定。

(内服量は不明)

〈BGA〉 room air
pH   7。 436    BE   +1.9mEq/″

PC02 37。 2mmHg   HC03a 25.4mEq/′

P02 75.OmmHg  02SAT.95。 4%

懸)nっ
くE.Co G〉

W.N.L

痛み刺激に反応○、瞳孔散大①

4:00PM BP 108/68mmHg 02SAT・ 94%

本日～明日昼まで補液 3100m2/day

補液にて尿量を確保する (ラ シックス注③にて強制利尿も)

感染予防のためタイセゾリン販 用

薬物内服より時間が経つているため胃洗浄は行わず。

呼吸管理及び循環管理を。

7:10PM頃

consolevel  ⅡI-200ハV300

主
母

⌒

⌒

急性ブロムワレリル尿素中毒例
医療法人舟山病院 渡辺 暁子

0238(23)4435

-11-
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light rettex 日中より反応①

BP l19/68mmHg. 02SAT.98%

駅  85/min.  上下肢の冷感①
lung:rales①     熙下性肺炎か ?

7月○日 (第 2病 日)

〈BGA〉 6:00劇 room air
pH    7。 382    BE    +4.0

PC02 49。 l    HC03a 29。 5

P02  86     02SAT. 96.1

6 :40AR/1

呼吸状態 荒くなつている。
02SAT 86～ 88%

022′ 開始へ

駅 =121/min.

採血上著変ないが呼吸状態悪化している。

急性循環不全を考え、ミラクリッド
③10万単位×3/d町へ。

顔edemaあ り。brain edemaに 注意 !

7 :24Ah/1

consolevel IⅡ -200

9 :50劇

cons.level  ⅡI-100～ 200,B]P96～ 68mmHg.

light re■ex(+)も 鈍い

02SAT 100%

補液 3500m2/day

〈BGA〉 021′ マスク

pH   7.404   BE    3.4

PC02 44.6    HC03a 28.2

P02 147/    02SAT. 99o3

02マ スク 0。 5′ へ

尿量 2610m2 尿量確保はOK。

7月○日 (第 3病 日)

cons.level  HI-300

舌根沈下 (十 )

意識状態不良続く

V

-12-
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〈検尿+沈査〉

比重 1015    pH7。 5

蛋白○  糖○  ケトン体①  ビリルビン○
潜血①  ウロビリノーゲン①
〈abd.x― p〉  眠剤は残つていない
くbrdn CT〉  特に異常を認めず
〈chest x― p〉 右肺―shadow・ 。・S/O aSpiration pneumonia

抗生剤をチエナム①O。 5× 2/d町へ変更す。
遷延性昏睡あり→活性炭血液吸着法 (DHP)を行う (15:30開始)

4 :00PM

sputaか らみ呼吸状態悪化 し、挿管する。

(誤熙による肺炎悪化を防 ぐためにも)

挿管後呼吸状態落ち着 く

6 :20PM

consolevel  II-lo

light reflex①

BP 91/59mmHg HR89/min.

02SAT.95%

上・下肢を自力で動かす。

7月○日 (第 4病日)

0 :12AM

con。 .level I-3 意識 レベル改善あり

lung:rdesO

⌒      喉頭浮腫予防のためソルコーテフODIV後抜管
02SAT。98%

cons.level  I-2

9 : 00AMリヨ

consolevel  I-1

lung:rdesO

heart:murmuЮ

fever up (BT 38° C)

麻痺は現在なさそう

DHPを 本日も2時間程度行う。
DHP後 の出血傾向のcheck(PT,APTT,F D Pets)を 。
補液 3240祀/day

fever upあ り、強制利尿を少し緩める。

-13-
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〈chast x― p〉 淡いshadow(十 )も 昨日よりもはつきりしない

7月○日 (第 5病 日)

cons.level  I-1-2  手足動かす。

7月○日 (第 6病 日)

fever upO

lung:rdesO

abd.:soft,tendernessO

Liver dysfunctionの ため

昨日よリチエナム
③→ダラシンS°へ変更

7月○日 (第 7病日)

consciousness:clear

本人調子がよいとの事

〈chest x― p〉 shadowO

CRP O.3↓

7月○日 (第 8病日)

Stable

7月○日 (第 10病日)

Liver dysfunction改善

7月○日 (第 11病日)

(当人より眠剤200錠以上は服用したと。)

GOT 24↓ ……imprOved

GPT 19

7月○日 (第 12病日)

appetite good

7月○日 (第 13病日)

stable

7月○日 (第 14病日)

discharge

(看護記録より)

12° バルソ抜去、安静度フリー

14° モニター中止

20° 両手振戦

14° 手の振戦、声のふるえ続いている。

起立時、軽度のめまい

14° 手の振戦軽減す

-14-
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血液所見

WBC

RBC

Hb

Hct

Plt

GOT

GPT

ALP

LDH

γCTP

UN

Cre

CRP

山形病薬D。 !。 News No。 7(1996)

7月第1病日 第 2病 日 第 4病 日
10300↑       7700         3800

441× 104    415× 104    372× 104

12。 2         11。 2         10。 4

37.5         35。 2         31。 6

23。 2× 104   22.3× 104   14。 8× 104↓

54↑

20

85

364

8

20.7

1。 1

27

15

83

459↑

10

16.1

1.2

0.2

31

15

96

357

8

18.6

1.2

6.3↑

第 7病 日 第 H病 日

3500         3300

340× 104    333× 104

9.4       9。 1

29。 0         29。 0

14。 2× 104    27。 3× 104

61↑          24

31          19

71           65

382          337

13           15

8。 8          7。 7

0。 9          0。 9

0.3

※第 3、 第 4病 日にDHP実施

⌒

当初、内服された眠剤の商品名がはつきりしなかつたが、当人のメモより担当医と共に、リス

ロン°Sと判断し、第 1病日にとりあえず “急性中毒処置の手引き (薬業時報社)"よ り必要箇
所を情報提供した。

アルコールも眠剤も服用量が不明で (後にリスロン°S200～ 240錠―B V U20～ 249-内服と判

明)、 服用より12時間以上経過しているため (後に服用開始から16～ 17時間経過と判明)、 胃洗

浄は行わず。

Hydration及 び強制利尿を行った。

しかし、昏睡状態改善を認めなかつたため、腹部X線でまだ吸収されずに残つている薬物の固

まりがないかどうか確認した上でDHPを行い、意識・臨床症状の改善を認めたものである。一
時、肝機能障害を認めたが経過中改善を認めた。

参考)錠 剤の場合、胃内でひとかたまりになり胃内に残存しているにもかかわらず、回収した
洗浄液は清明であることがある。X線で確認が可能。腹部X線写真で薬剤塊が認められ

る場合、胃洗浄液を回収時に腹部をマッサージしたり、塊が大きいときは内視鏡下で細

かく砕きながら胃洗浄する。それでも除去できない場合は開腹術も必要となる。胃洗浄

液が清明になつた後、活性炭と下剤を投与する。活性炭はBVUを よく吸着し、活性炭
血液吸着法 (DHP)の薬剤除去効果は血液透析の1。 3倍、血液透析は強制利尿の約 6
倍とされる。又、血液透析施行時には著変しなかつた血清中BVU濃度が血液灌流術で
劇的に低下した例も報告されている。

-15-
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>BVUの 措抗剤について
次の拮抗剤を調査したが本例では使用しなかつた。

○ベメグリド (メ デバール③)吉富

使用目的 :中枢神経興奮

催眠剤、麻酔剤等の過剰投与による急性中毒の治療としてかつて適応があつた。

即ち慣用の救急処置の後、本剤10～20m2(1～ 2A)を 3～ 5分かけてゆっくり
i.v.その後様子を見ながら適宜追加する。 (tota1 19を 越えない)

↓

ただし、S52年に効能削除されている

少し古い文献に、ベメグリド (methylethyl一 gluta五 mide)がバルビタール酸誘導体中毒例の   V
みならず、非バルビタール酸誘導体服用例にも昏睡時間の短縮、一般状態回復等に顕著なる効果

を呈した、あるいはかなり覚醒効果を期待できる、などの報告がある。 (i.v,DIVで使用)

Oγ―アミノ酪酸 (ガンマロンD第一

使用目的 :月♂嚇捉進

かつて昏睡の適応があり、眠剤中毒、ガス中毒、尿毒症、脳出血などの昏睡及び肝性目睡

などの旬醒に救急薬としてガンマロン①のDIVが推奨された。

少し古い文献に、非バルビタール酸系薬物内服の重症例に用いた際、やはり眠剤中毒の覚

醒に有効だつたとの報告があり、Medical Digestに もDIVにおけるGABA有効例の

報告が数件寄せられている。

↓ マ

しかし、ガンマロン町主はS慇年6月に製造中止となつている。

現在はガンマロン%包50n90製剤のみ。 (昏睡の適応はなし)

>BVU内 服薬の比較
薬価基準収載品に局方品としてブロムワレリル尿素末とブロバリン③末 (日 本新薬)がある

が、ブロバリン①錠100m9(日 本新薬)は薬価基準未収載品である。いずれも催眠鎮静剤とし

て分類。⑪③⑬の規制がある。

OTCについては、BVU単味のものはリスロン°S錠 (佐藤製薬)のみ、BVU配合剤に
は、催眠鎮静剤としてウット錠 (伊丹製薬)、 奥田脳神経薬 (奥田製薬)、 鎮量剤としてデ

イナイト (大正)、 トランキ錠 (常盤薬品工業)、 解熱鎮痛剤としてグレランエース錠 (武
田)、 サリドンエース (藤沢)、 ナロンエース (大正)、 新リングル (佐藤製薬)、 他多数、

がある。

O⑪リスロン③錠 (佐藤製薬)一――催眠鎮静剤
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フ ェ

した

OGつ う⇒ リスロン③o錠 帷 藤製薬)一― 槙 静剤

へ       1錠 中 B V U100m9含有

※「某自殺解説書」一一ミリオンセラーになつたことがある。

その中でリスロン°Sが第 1番目に載つており、「アルコールと共に2∞錠で死ねる」と記

載有り。 〈メーカー情報〉

>BVUの 毒性について
急性毒性

マウス D50(P00.)1.349/k9υ D

体重60k9換算だと800錠にもなつてしまうが、実際人間の場合はもつと少ない。

毒性

ヒト 中毒量 (P。 0。 ):69°    (血 中BF濃度200m9/醐°→2000 μ g/m2)
ヒト 致死量 (P.0。 ):10～ 309°  (血中Br濃度300m9/醐°→3000 μ g/m″ )
ただし、129での死亡例もある。

D

⌒       〈急性中毒例〉°

小山らの報告によると19才男性で本薬物209を服用し、12時間後にDOAと して搬入さ
れ死亡した患者の血清中ブロムワレリル尿素濃度は187.4μ 9/m2と されている。

>BVUの 血清中濃度測定
1回 日、活性炭血液吸着法 (DHP)施行の前後 3回採血し、血清中BVU濃度をLLC法
(液体クロマ トグラフ)にて求め、ブロム濃度を算出した。

サツプル 1:第 3病日、DHP施行前 6:00AM採血
サンプル2:第 3病日、DHP施行直後 (DHP3時間) 18:40採血
サンプル3:第 4病日、DHP施行14時間30分後 (DHP2時間)6:∞皿 採血

-17-
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サンプル BVU測劃ぼμ9/mの Br濃度(μ 9/m2)
50。 9 18.324

2 14。 6 5。 256

2.3 0.828

※検体としては時間が経過しているため、LLC法 でどの程度の数字がでるかが疑問だつ
たが、第 3病 日でも十分測定された。

>患者との面談を通して

薬剤師の立場からの関心は医師とは又違うものがある。

患者が回復したところで、主治医に患者の状況 0精神状態をしつかり確認した上で情報入

手の相談を求めた。接見OKと なり、主治医同席をこちらから要望し (主治医に質問内容を

承知して欲しい理由もあるため)、 慎重にかつゆつくりと聞き取りを行った。

内容として、既往歴、常用薬、当薬物はどれくらい服用したか覚えているか、何時頃から

飲み始めたか、何で飲んだか、どのようにして薬物を入手したか、どこから買つたか、一度

にどれぐらい売ってくれたか、今はどこか前と変わつた所はないか (しびれ、頭痛など一一

一今はないとのこと)etc。

当人の回答から貴重な情報が得られたが、やはり方法はミリオンセラーとなつた “本"か

ら情報を入手した模様である。マニュアル本が存在する以上、販売する薬局側ではいつそう

の注意が必要となつてくる。又、事故 (特に自殺目的)に関する情報の扱いにも各方面の関

係者が大いに関心をもちつつ対処してゆくことが望まれよう。

|           ～参考文献等～

1)鵜飼  卓ら :改訂.急性中毒処置の手引き (1994)
2)辻川 明子ら :中毒症例シリーズ 040、 月刊薬事Vol。 34,M13(1992)
3)ブ ロムワレリル尿素基礎資料 ;S63年 6月 、佐藤製薬 (K.K)

4)急性中毒情報ファイルシー トN“8;中毒研究vol。 8、 m2、 薬業時報社

5)石黒 源之、他 :急性ブロムワレリル尿素中毒における血液灌流術の 1治療例、
内科。50(3)563～ 567(1982。 9)

6)日 本新薬、吉富、第一、佐藤製薬、各メーカーによる医薬品添付文書及び資料

7)滝野 純治 :バルビタール拮抗剤MGIの急性眠剤中毒患者に対する使用経験、
内科の領域 6巻12号 (1958)

8)山田 俊治ら :急性眠剤中毒に対する新救急薬アンチバルビの使用経験 ;

総合臨床・第 7巻・第 9号 (1958)

9)金田 善三 :脳代謝促進剤ガンマロン、チオクト酸等が奏効したと思われる眠剤中毒の数例、
特にドリデン中毒の 1例について、新薬と臨床・第11巻第 1号 (1962)

10)GABA報告、文献例 :MedicJ Digest

ll)薬事情報センター 〈山形〉
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副 作 用

抗癌剤の血管外漏出について
山形市立病院済生館 薬局  西村孝―郎

丁EL 0236(25)5555

抗癌剤の血管外漏出は、強い皮膚障害と血管の損傷を招来するものが多い。その症状の程度は抗癌

剤の種類と漏出の量により異なるが 重ヽ症になると硬結や肥厚性ケロイドを残し運動制限が発生

する。また、激痛をともない、しばしば不眠やノイローゼの原因となる。状況によつては医療事故的

な側面が強くなる可能性がある。そこで抗癌剤の血管外漏出の対策と予防について紹介する。

⌒

抗癌剤の種類

抗癌剤には別表 1に示したように血管外漏出した場合、漏出局所の組織に対して水疱性皮膚懐

死を生じ放置しておくと潰瘍性懐死を生じるマイトマイシンCなどのようなものから、起炎症作

用のあるシクロホスファミドなどのようなもの、起炎症作用の少ないブレオマイシンなどのよう

なものまである。

血管外漏出後の対策

血管外漏出直後の対策

局所治療

血管外に漏出した部位に対して下記のような処置を行う。

1)漏出部位への局所注射
Rp)

ソル・ コーテフ100～200m9

(ま たは、水溶性プレドニン50～ 100m9, リンデロン

4～ 8m9など)

生理的食塩水 適当量
1～ 2%塩酸プロカイン 適当量

上記処方を全量 5ん10m2と する。しかし、薬剤の種類、

漏出の量、範囲により副腎皮質ホルモンの量や全量を増減 図 1。

する。その投与方法は図 1に示すように、実際の漏出範囲より広めに周辺より中枢部に向かつて

万遍なく皮下注を行う。

2)漏出部位への外用処置

前記の注射後、0.1%リ バノール液 (ア クリノール液)にて湿布を行う。また、翌日からはス

テロイド軟膏を塗擦して、0.1%リ バノール液にて 1日 2回交換する。これを3日 以上行って、

疼痛や紅斑が出現しなければ抗癌剤の血管外漏出の影響はないものと考えられる:も し、翌日に

なつて疼痛や紅斑が出現するようであれば、再び前記の注射を反復し、同時にステロイドの内服

血管外漏出範囲10

注射範由0

⌒
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を行う。ステロイドの内服は症状の緩解を待つて減量、中止する。患部の外用処置は症状が改善

するまで行う。血管外漏出部位を温めると抗癌剤を周辺に散らすためかえって障害を広げること

になるので注意が必要であると思われる。

血管外漏出より経過を経た場合の対策

血管外漏出して気づかずにそのまま放置して注射部位に障害が出現した場合、前記の注射を局

所投与し、ステロイドの内服、必要に応じて鎮痛剤、消炎剤も投与する。また、患部にはステロ

イド軟膏の塗擦と0.1%リ バノール湿布を反復する。

血管外漏出の予防

1)抗癌剤の投与は、薬剤の一般的な知識をもち注射技術のしっかりとした人が行うべきであ

る。 (特にVesicant drugs)

2)注射針は、シリコン処理したものが刺入が容易であるが、血管外へはずれ易いので、非シ

リコン処理の注射針が良いと思われる。 (この時、注射針が確実に固定されるように注射筒と I

Vセ ットはルアック付きのものをできるだけ使用する。また、固定部が観察できるように透明な

テープを使用する。)

3)特に起懐死性抗癌剤 (Vesicant drugs)を 使用する時は、薬液を十分に希釈すると良い。

4)注射部位を慎重に選ぶ。 (手背など静脈還流の悪い部位は避ける。)

5)血管外漏出を最も起こし易い注射針、カテーテルの移動は、透視装置にて注意深く監視する。

6)点滴ラインを確保した後、側管注で点滴速度を急がず時間をかけて投与する。側管時は括

栓を開いて静脈刺入部からの逆流性漏出を防ぐ。 (市 pushは 、しないこと。)

別表 1 血管外漏出時の抗癌剤の組織浸襲に基づく分類

Vesicant dru
actinomycin D
(*コ スメゲン)
adrlamycin
(*ア ドアリアシン)
daunomycin
(*ダ ウノマイシン)
epirubicin

(*フ ァルモルビシン)
mithrarnycin

mltolmycln C
(*マ イ トをイシンS)
nlitoxantrone

(*ノ バントロン)
pirarubicine

(*テ ラルビシン)
vinblastine

(*エ クザール)
vincnstine

(*オ ンコビン)
vlndeclne

asparaglnase

(*ロ イナーゼ)
bleomycln
(*ブ レオ)
cytarabine(AraC)
(*キ ロサイド)
rrlerctttopurine

(ロ イケリン)
methotrexate
(*メ ソトレキセー ト)
nimustine(ACNU)
(*ニ ドラン)
pepleomycin

(*ペ プレオ)

Irritant druss
cisplatin

(*ブ リプラチン。ランダ)
cyclophospharnide

(*エ ンドキサン)
dacarbazine(DTIC)
(*ダ カルバジン)
etoposide

(*ベ プシド)
fluorurcil

(*5-FU)
neo― cartinostatin

(ネ オカルチノスタチン)
streptozotocin

thiotepa

(テ スパミン)

*当院採用薬品
フ ィルデ シン

-20-
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当院における副作用症例報告
山形県立中央病院薬剤部 庄司 好子

丁EL 0236(23)4011

イソビス ト280に起因すると思われる中毒症

[症例 1]

原疾患が大動脈解離、59歳、男性 (入院)に CTにおける造影のため、イソビスト280、 90m認
を 1分30秒かけて肘静脈より注入した。

検査終了5時間後に全身の小丘疹、発赤、かゆみを生じた。瞼、唇、下肢の腫れがあったが、

翌日には自然軽快した。併用薬剤は、アダラー トL、 インデラル、レニベース、アモバン錠。な

お以前イオパミロン300を CTで使用した際も同様の副作用が出現している。

E症例 2]

原疾患がS状結腸癌肝転移、71歳、女性 (外来)に CTにおける造影のため手背静脈よリイソ
ビスト280、 95m認を 2分かけて注入した。

検査終了3日後に、顔面、腕、胸、首にかゆみを伴う発赤が見られたが、眼瞼浮腫はなかつた。

この様な症状が 7日 目位まで続いたが、8日 目には自然軽快した。なお以前イオパミロン300を

CTにて使用した際には副作用は出現していない。

E症例 3]

原患者が肝細胞癌、66歳、男性 (外来)に CTにおける造影のため手背静脈よリイソビスト28
0、 90m2を 30秒かけて注入した。

検査終了10時間後に、全身に発赤、かゆみ、小丘疹が出現してきた。顔面の浮腫も著明。唇、

舌も腫脹していた。当院救命外来にて、ラクテック500m2、 ソル・ コーテフ200m9、 強カネオミノ

ファーゲンシー2Aを点滴静注し、ニポラジン3T、 セルテクト2T 7日分、リドメックス軟
膏を投与した。その後皮膚科にて経過観察し、20日 目には軽快した。なお以前イオパミロン300

をCTにて、370を血管造影にて使用した際には、副作用は出現していない。

D主伊J4]

原疾患が肝細胞癌、57歳、男性 (外来)に手背静脈よリイソビスト280、 90m2を 30秒かけて注

入した。

検査終了 7時間後に、全身に発赤、痒み、小丘疹がみられ、眼瞼には腫脹も見られた。皮膚科

にてサクシゾン200m91日 1回を2日 間点滴、セルテクト2T、 ピドキサール60m95日 分、アド

コルチンクリームを投与し、約 2週間で軽快した。併用薬剤は小柴胡湯。なお以前イオパミロン

370を血管造影にて使用した際には、副作用は出現していない。

⌒

⌒
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[症例 5]

原疾患が胃悪性リンパ腫、57歳、女性 (外来)に CTにおける造影のため手背静脈よリイソビ

スト280、 90m2を 2分30秒かけて注入した。

検査終了 1日 後に、上半身、下肢に発赤、小丘疹、痒みが出現した。痒みに耐え切れず当院皮

膚科に受診し、セルテクト2T、 トランサミン4T 7日 分、フルメタクリームを投与し、約 3

週間後には軽快した。併用薬剤は、フェログラデ三メット。以前イオパミロン300を CTにて使

用した際には副作用は出現していない。

E症例 6コ

原疾患が慢性甲状腺炎、73歳、男性 (外来)に CTにおける造影のため手背静脈よリイソビス

ト280、 90m2を 2分 15秒かけて注入した。

検査終了18時間後に、全身に発赤、小丘疹が出現した。眼瞼、顔面の浮腫も著明であつたが、

約 2週間後には自然軽快した。併用薬剤はチラージンS錠。

E症例 7]

原疾患が大動脈解離、57歳男性 (外来)に CTにおける造影のため手背静脈よリイソビスト28

0、 90m認を 1分30秒かけて注入した。

検査終了17時間後に、全身に発赤、小丘疹が出現した。眼瞼の浮腫も著明であつた。救命外来

に受診し、ラクテック500m2、 ソル 0コ ーテフ250m9、 強カネオミノフテーゲンシー40m2を点滴静

注、ニポラジン2T、 セルテクト2Tを 2日 分、 トプシムクリームを投与し、その後、皮膚科に
て経過観察し26日 目に症状が軽快した。併用薬は、プレタール、ジゴキシン、ワーファリン、テ

ノーミン、ロプレソール錠。

(コ メント)

造影剤投与による副作用の発生要因には、患者側の要因 (原疾患、全身状態、特異体質)と、

造影剤側の要因が関与している。

このうち造影剤側の要因として、以下の項目が考えられている。

(1)イ オン負荷 :イ オン性造影剤は、生体の電解質バランスを乱す可能性がある。

(2)高浸透圧 :循環動態の変化、血管内皮細胞の障害などに関与する。

(3)化学毒性 (1、 2以外の要因):造影剤分子のタンパク結合性や疎水性などが、種々の生体

反応に関与すると考えられている。

以上の要因が複雑に絡みあつて発生するものと考えられている。

以前は、造影剤の副作用といえば注入後すぐに発現する即時型副作用を指していた。非イオン

性造影剤が導入されてからは、重篤な副作用は約0.22%から約0.04%に、副作用全体では約13%

から約 3%に激減した。低浸透圧となつたことが、主な要因である。かわつて今回の報告のよう
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な遅発性の副作用が注目されるようになつてきた。今回報告された症例が、イソビスト280に よる

遅発性の副作用であると断定はできないものの、可能性は否定できないと思われる。いずれにして

も今後の検討を待たなければならないようである。                 ‐

なおイソビスト280(一般名 :イ オトロラン)は浸透圧比が約 1、 粘欄度が約6.9cP(37・C)

の非イオン性ダイマー型の水溶性造影剤である。

(参考文献)造 影剤要覧第16版 インタビューフォーム

以上が、平成 7年 5月 10日 発行の山形県立中央病院DIニ ュースM142に掲載した全文です。

本剤は、四肢末檎へ移行しやすく、熱感、疼痛も非常に少ない造影剤であるが、副作用症例等

から、主に手指、足指の造影等に限定して使用する予定にしていた。

イソビスト280の遅発性の副作用は、開発段階では3。 7%といわれていた。しかし、平成 6年 12

月2日 発売後、約10ヵ 月間に本剤による副作用症例が486例、うち、ショック、アナフィラキシー

様症状、呼吸停止等の重篤な副作用が11例報告された。これは、既存のイオパミロン、オムニパー

クと比較すると、かなりの高頻度である。

そのような状況から、イソビスト280に緊急安全性情報が出され、遅発性の副作用のメカニズ

ムが明確でない等の理由から、平成 7年 9月 29日 をもつて、メーカーは販売を中止し、商品を自

主回収した。

塩酸バンコマイシン注に起因すると思われる中毒疹

原疾患が習慣性肩関節脱日の男性 (体重 :71k9、 19才)に、MRSAに よる術後創感染に塩酸
バソコマイシン点滴静注用 (一般名 :塩酸バソコマイシン)19を 生食100m2に溶解し点滴静注
した。点滴開始約30分後、1/3程静注した時点で、頭皮のかゆみ、咽頭の異和感、眼周囲の浮腫

が出現した。すぐ点滴を中止し、強カネオミノファーゲンシー20m2、 ソル・ コーテフ100m9を点

滴静注したところ、30分程で症状が回復した。翌日には、かゆみがみられなくなつた。併用薬は

ミノマイシンカプセルでした。

(コ メント)

塩酸バソコマイシン注は、グリコペプチド系抗生剤です。バンコマイシンの皮内反応について

は、投与量に比例し局所に発赤が認められるという報告等 (発赤の大きさは、点滴静注後に起る

全身紅斑、掻痒、アナフィラキシー様反応の重篤度と相関はなかつた。)か ら、皮内反応をするこ

とが望ましいとは能書に記載されておりません。当然皮内反応液はありません。今回の報告例は

該当しませんが、使用上の注意の下般的注意の項に、急速なワンショト静注又は短時間での点滴

静注を行なうと、ヒスタミンが遊離されてred neck(red man)症 候群 (顔、頸、躯幹の紅斑性

充血、掻痒等)、 血圧低下等の副作用が発現することがあるので、60分以上かけて点滴静注する

ことと記載されている。バソコマイシン注を使用する際は、点滴速度に注意が必要である。

参考文献 :添付文書、メーカーよりの資料

(平成7.9。 6発行の山形県立中央病院DIニ ュースM146に掲載済みです。)

⌒
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『 N:fedipine(Adalat― L③ )に よ り歯肉腫脹を来 し
た重症筋無力症の一例』

米沢市立病院

同

薬剤部  渡邊  茂
内科  八幡 芳和
丁EL 0238(22)2450
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患者は60才の女性で、昭和47年より近医にて高血圧症でDiltiazem 180m9、 Dipy五山田ole 100

m9Diazepam 6叫 による内服治療中だつた。平成 4年になり眼瞼下垂、手や首、四肢の脱力感を

自覚し当科紹介受診。諸検査の結果、重症筋無力症と診断。高血圧に関しては、EKGで軽度虚

血性変化があり、神経質な性格で精神的に不安定な面があること、血圧変動やめまい感を訴えた

ため徐放性製剤のNifedipine(Adalat― L①)20m9に変更、その後順調に経過していた。平成 5

年秋、知人より歯肉腫脹を指摘されるが、歯槽膿漏だと思いそのまま放置していた。平成 6年 3

月腰痛リハビリロ的で当院 5西病棟入院。同時に薬剤管理指導業務実施。入院時よリコンプライ

アンス良好で服薬に関しては、特に問題は見られなかつたが、歯肉腫脹は、一部発赤を伴い著明

な乳糖状、繊維状の腫脹で上顎、下顎共に認められ国内炎として種々治療試みるも不変であつた。

そこで厚生省副作用情報集を検索した結果、副作用情報R75に海外、及び国内でのNifedipineに

よる歯肉腫脹の報告があり主治医に報告。患者の血圧も120/70mmHg前後と安定していたため、

その後の血圧変動に注意しながらNifedipineの投与を中止したところ、患者自身も「 国内の違和

感が薄らいだ」と自覚する様になり、徐々に腫脹の改善が認められた。Ca措抗剤のNifedipineに

よる歯肉腫脹は、1984年にRomonに より初めて報告されている。その発生機序についてはいま

だ不明な点が多いが、一説として次の様なことが考えられる。 (図 1)

Ca拮抗剤

↓

Caイ オンの細胞内流入阻害

↓

線維芽細胞によるコラーゲン、細胞外基質の分解抑制

↓

コラーゲン、細胞外基質の蓄積

↓

口腔清掃不良→歯 肉 月重 脹 ■ 糖尿病

↑

歯肉炎

歯肉細動脈血管の高度拡張、対応する静脈とのアンバランス→欝血→歯肉組織の二次的線維化

図 1
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歯肉腫脹の報告のある薬剤として知られている抗てんかん剤Diphenylhydantoinも その薬理作

用として、脳シナプス細胞におけるCダイオンの流入を阻止する働きがあり、その結果生じる歯

肉線維芽細胞におけるコラーゲン、細胞外基質の蓄積が原因の 1つと考えられる。更にNifedipi

neの場合、Ca拮抗剤の中でも薬剤の総体クリアランスが一番低く、細動脈血管系への作用が最

も強いこともあり、これらの原因で歯肉腫脹が生じると推定される。Ca拮抗剤は現在、高血圧

症の治療薬として重大な副作用もなく頻用されている薬剤であるが、最近歯科口腔外科分野では

歯肉腫脹が話題になつている。特に使用頻度の高い内科系では、これまで口腔内の病変に対して

余り注目していなかつた傾向が指摘されており、今後十分注意する必要があると思われる。

参考文献

・Yochanan Ramon,et al:(}ingival hyperplasia caused by nifedipine―a prelilnin町

report lntemational Joumal of Cardiology,5:195-204,1984

・David lederman,et al:Gingival hyperplasia associated with nifedipine therapy,Oral

Sur田 ,57:620-622,1984
0勝見行雄、他 :降圧剤 (Ca措抗剤)服用による歯肉増殖症の発生率に関する統計的観察、

口腔外科雑誌、40:169-178,1991

・渋谷芳郎、他 :冠血管拡張剤 Nifdipineの 副作用と思われる歯肉増殖症の 1例、東北大学

歯学雑誌、6:51-60,1987

⌒
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ミリスロール注 (ニ トログ リセ リン注射液)の輸
液セットヘの吸着について

山形市立病院済生館 薬局  西村孝―郎
丁EL 0236(25)5555

山形病薬D.!.News No.7(1996)

注射薬配合変化情報

ミリスロール注の点滴ライン等への吸着は、インシュリンの様にセットなどの材質の表面にくつ

つく様式ではなく、材質そのものの中に溶け込んでいきます。そのため、インシュリンでは、投

与開始初期だけが吸着しますが、ミリスロール注ではそのようなことはありません。ミリスロー

ル注の吸着を防止するには、点滴ライン等の材質そのものを変えなければなりません。

一般には輸液セットの材質としてよく用いられているものは、塩化ビニールです。これは不透

明で固い材質ですが、医療現場で使いやすいように透明度と柔軟性を得るためにジエチルヘキシ

ルフタレー トなどの油 (可塑剤)を添加しています。この油にミリスロール注が溶け込みます。

では、ミリスロール注がどれくらい塩化ビニ

8.5m2/hrの時、投与開始直後25%程度吸着、1

に吸着の割合が高くなり、最大の吸着率になつ

ります。エクステンションチューブヘの吸着の|

吸着は、投与速度が遅いほど、チューブの長さ

その他の材質では、ガラスはもちろん吸着し

また、塩化ビニールと同じポリマー (高分子化

リブタジエン等の材質では可塑剤が入っていな

以上のことより、医療の現場ではミリスロー

ない専用のセットや用具を使用することが必要

当院では、シリンジポンプを使用する場合、Ⅲ

,―ル製の輸液セットに吸着するかですが、流速が

_5分後50%、 30分後80%、 60分後85%吸着と次第

た後 (2時間以降約70～80%吸着)定常状態とな

)場合も同様なことが言えます。輸液セット等への

が長いほど吸着は大きくなります。

′ません。 (イ ンシュリンはガラスにも吸着する。)

i合物)であるポリエチレンやポリプロピレン、ポ

:いため吸着は起こりません。

・ル注を投与する場合、ニトログリセリンが吸着し

:です。

nlsェ クステンションチューブ (ニ トログリセリ

ン用)で投与してください。 4東病棟で 3 MttAⅥ270イ ンフュージョンポンプを使用する場合

は、 3 MttAV1290低吸着セット (ニ トログリセリン用)で投与してください。ディスポーザブ

ル注射筒及び輸液容器では、大きな吸着は起こしません。また、ニトロール注 (硝酸イソソルビ

ド注射剤)も ミリスロール注ほどではありませんが同様に吸着されますので、投与の時はニトロ

グリセリン用の輸液セットを使用してください。
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注射薬配合変化情報

科

Ｌ

剤

Ｅ

薬

丁

⌒

⌒

TPNの処方は以下の通り

(A)PNツ イン 1号 1000m2 1B

ミネラリン 2m21A
アスパラK 10m2 1A

10%NaC1 20祀  2A
ヒューマ リンR 8unitS

(B)PNツ イン 1号  1000m2 1B

マルタミン lV
アスパラK 10m2 1A

10%NaC1 20m2 2A

ヒューマ リンR 8units

A:ま ず最初に考えた事は(a)Insulinの フィルターヘの吸着によつてフィルター経が狭くなつた
のではないか ?と いう事であったが、

(1)Insulinの 吸着は60～ 180minで 飽和に達する

(2)当院採用の東レ社製フィルターは■6や■プロ社製に比べて吸着率が低い

上記(lX2)の事実がありながら、フィルターの目づまりは24時間を通して進行している事からIns

ulinの吸着だけでは説明がつかなかつた。

次に考えた事は、(b)Insulinの吸着によつてある程度経が狭くなつてフィルターを通過できな

い大きさの粒子が処方薬剤中に存在するのではないか ?という事であつた。

配合薬剤中ミネラリン注のコロイド粒子を疑つてみたが、ロット間でばらつきはあるもののその

経は35.7nm～ 103nm(0。 0357～ 0。 103 μm)であり例えInsulinが 吸着したフィルター孔でも通過は

可能と判断された。また、含有される各金属原子の経はオングストローム :Å単位 (Å =10~8cm)

丁PN施行中に生じたフィルター目づまりの原因は?
～その真犯人を求めて～

医療法人舟山病院 倉本 敬二
〇238(23)4435

近年TPN施行中に耐糖能異常が認められる患者に対してTPNバ ッグの中へのInsulinの 混注が

多く見られるようになつてきた。本来Insulinは単独で投与されるべき医薬品 (有効利用と配合

変化データの希薄さから)であるが、医療スタッフの多忙さも関連して実際の臨床現場では度々

経験するところである。今回、TPN施行中にフィルターの目づまりを生じその原因にTPNバ ッ

グ中に混注したInsulinが関与しているのではないかと思われる症例を経験したのでここに紹介

する。

Q:消化器科病棟婦長より:Rectal cancerに よる出血,DICにて入院中のK.Y.氏 (83歳 )のC
Vラ イン中のフィルター (東 レ社製 :0。 22 μm経)に “目づまり"が起きている。 (フ ィルター

交換時より徐々に落下が遅くなり2～ 3日 でほとんど落下しなくなつてしまう。)これでは 1日 予

定量をDIVできないし、またフィルター交換も頻繁になリコスト的にも問題がある。原因は何だ

ろうか ?
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であリコロイド経よりも小さい事は明らかである。

ここまで考えを進めたところで以前 “味覚異常に対するZn補充療法"について調査した時の

文献を思い出した。その中には次のような一節がある6「 (前略)～インスリンの結晶を取り出

した時にも同様の話がある。実験器具を綺麗に洗ったときには結晶が生じないのに、器具が汚れ

ていた時にZnの作用で結晶が生じた。～ (後略)」 ここで初めてInsulinと Znの反応というもの

に着目する事ができた。Insulinの効力持続のためにZnが利用されている (レ ンテ製剤等)。 こ

の様に両者の反応性は大きいと考える。しかも、現在市販されているTPN基本液にはZn欠乏症

状 (皮膚症状、味覚障害)を防ぐためにパレメンタール及びカロネット以外にはZnが配合して

あるわけでTPNバ ッグ中でInsulinと Znが何らかの複合体を形成する可能性は十分に考えられた。

Znと Insulinが反応するには諸種の条件がある。その中でも両者の存在下に7%NaClを加えると

サイコロ状の結晶 (25～ 100 μm)ができるという事実がある。

以上を受けて今回、相談を受けた症例のTPNオ ーダーは偶然にもこれらの条件を全て満たし

てしまつたのではないだろうか ?(NaClの濃度は7%ではなく10%で はあるが…)と の自分な

りの推論に達した志よって今回の “目づまり"の原因はInsulinと Znのcomplexに よるものと推

察される旨を病棟及び主治医に伝達した次第です。

(しかしながら、complexと 思われるものを推定するには至りましたがこれはあくまでも文献的、

データ的考察であり物質の同定は行っておりません。)

今回の経験を通して(1)TPNバ ッグ中にInsulinを 混注する場合は各種論文で指摘されているよ

うにフィルターの使用に一考の余地があるという事 (フ ィルター径の選択も含む)。 (2)患者の状

態からフィルター使用が必須な場合は成書上でも述べられている様にInsulinは (無菌操作に準

じて)男J投与にすべきであるという事。(3)TPN施行患者のフィルター使用状況を薬剤師は常に

把握しているべきであるという事の 3点を学ばされ、そして以上の事を実行するためにも毎日の

“注射せん監査"に対応できる薬剤師としての学識を充実させ、また病棟スタッフとの連絡を密

にして業務を行うていく事が重要でありそれが結果的に病棟業務の質的な向上につながつていく

のだという事を再認識させられた思いがします。

《参考文献 等》

1)高カロリー輸液剤の調整と進め方Q&A:医 薬ジャーナル社(1989)
2)堀田ら:糖尿病学,351(1983)
3)小林哲郎 :糖尿病ワンポイントアドバイス,420(1989)
4)小林正 :ホルモンと臨床,vol。 37 plll

5)塩野義製薬資料
6)吉田浩幸ら :ヒ ト型インスリンの輸液容器等への吸着挙動,医薬ジヤーナルv01。 24.NQ5。 p10

31(1988)

7)日 本製薬資料
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8)金沢康徳 :糖尿病～適正な治療と管理～インスリン製剤, 日本臨床vol。 44,夏季増刊号,
p475(1986)

9)客井宣之 :微量元素Znと の出会いから治療まで、薬事新報NQ1826。 1227(1994)

10)米島隆一 :元素シリーズL3亜鉛について,愛知県薬剤師会 薬苑,vol。 388P36(1991)
11)薬の発明～そのたどった途～, 日本薬学会ファルマシアレビューm18,p107(1985)

12)今 日の治療薬1995年版p328(1995)

13)ナース・ ド́クターのための高カロリー輸液管理 :南江堂(1991)

14)森潔ら :注射薬の配合変化 ,富士プリント出版(1982)

インスリン静脈投与の例

図 3903 シ リンジ型注入ボ ンプ

7

⌒

図 3902 点濁用小 ビンの使用

マイクロドリップ

なるべく注入ボンプを

使用する

液輸ｍ∞

ン燒´一“
Ｏｍ

＋

１０

剤

この部をテープ

でしっかり固定

する  .

/

・ ダブルルーメンカテーテル

が便利

・ ;主入 ラインが 2本になって

複雑なの で・ 絆11膏でひと

まとめに してお くとよい
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処方考察
Helicobacter( H . ) pylori 除菌の処方例

荒木薬局 青木 愛子 北目 幸子
丁EL 0236(41)2881

近頃テレビ等でとりあげられたHo pyloriは グラム陰性拝菌、で胃潰瘍、十二指腸潰瘍、慢性

胃炎の患者の粘膜から高率に検出されることから、これらの疾患の原因菌ではないかと注目され

ている。一時期Campylobacter pyloriと 命名されていたが、細胞壁の組成や遺伝子解析からCa

mpylobacter属 から離れ、Helicobacterと 命名された。

有翰の叢毛性の鞭毛を持ち、ウレアーゼを産生する。このウレアーゼが尿素を分解し、アンモニ

アを産出するためpHが上昇し、胃液 (胃酸)の中でも生存できる。胃粘膜ムチン層下部から上

皮細胞の周囲で増殖し、長期にわたり存在する。

ムチナーゼ、プロテアーゼ等の酵素、空胞をきたす毒素 (vacuolating toxin)、 アンモニア

などによる直接的な細胞障(傷 )害の他、好中球や単球 (マ クロファージ)を活性化し、免疫学的

な機序により細胞障(傷)害をおこすと考えられている。

ヘリコバクター属は種々の動物の胃などから分離され、現在11種が知られている。ヒトの胃お

よび腸からはH.pyloriの 他にH.Cin∝di、 H.fennelliae、 Ho rttpiniな どが分離されている。

消化性潰瘍におけるH.pyloriの陽性率はおよそ次の表の通りである。

陽 性 率 (%)
活動性慢性胃炎

胃潰瘍

十二指腸潰瘍

正常

感染経路は保菌者や患者との接触、飲食物を介した経口感染と考えられている。

H.pyloriが原因ではないかと疑われる長期の難治性胃、十二指腸潰瘍患者に対する処方箋を

数例経験したので紹介します。

64ハV 95

35ハV 86

75ハY100

0- 20

患者 1

RpI (1)

:I}
19 日分

ベ ン トレックス

タキメ トール

プロマ ック

Rp Ⅱ (1)ク ラリシッド   2T

(2)タ キメ トール   3T

アルサル ミン  1.59

(3)タ ケプロン    lP

3× 1

2× 1

2× 1

×

　

　

　

×

３

　

　

１

ヽ

Ｌ

ｒ

リ
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患

日分

日分
⌒

⌒

患者 1は ピロリ菌が疑われるということでRpI、 ■を 2回のみ処方 (8/7、 8/17)、 2月 15日 現

在ピロリ菌(一 )

患者 2は 11/9 Rp皿 1回のみ。12/7本人はなおつたという表現をしていた。

患者 3は8/8、 8/17と もRpⅣの 2回処方。8/17は ピロリ菌(+)、 1/11は ピロリ菌 (一 )

その後患者 1と 2の 2人はずつとガスター(20m9)lTを 処分され、残り1人はケルナック3Pを

処方されている。

WHOで は、十二指腸潰瘍の治療法としてプロトンポンプ阻害剤 (PPI)、 メトロニダゾール、
抗生剤の三剤併用を提示し、アメリカ等ではこれを推奨しているそうです。

参考文献

1。 シンプル微生物学 (改訂第 2版)東 匡伸 他編、南江堂、1955
2. Trends in Micro Biology:vol。 2,NQl pp。 7～9,1994

3。 東邦医薬ニュース v01。 2。 No22。 11月 号、1993
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院内製剤

ブプレ
いて
ノルフ ィン (レペタン注)の経口投与につ

北村山公立病院 薬剤科  金子 俊幸

当院の麻酔科医より在宅腹膜透析患者が腹膜透析用カニューレによつて炎症をおこし、それが

原因で腫瘤ができ、激しい仙骨痛をおこしている。その除痛のためブプレノルフィンを経口投与

させたい依頼を受けた。以下にその調製法、用法・用量を紹介する。

処方名  経ロレペタン水

処方 朝食後 レペタン注(0。 2m9/1m2)に 注射用水を加えて20m2
12時  レペタン注(0。 2m9/1祀 )に注射用水を加えて20祀
17時  レペタン注(0。 2m9/1m2)に 注射用水を加えて20m″
就寝前 レペタン注(0。 2m9/1m2)に 注射用水を加えて20m″
計  レペタン注(0.8m9/4m2)/日 注射用水76m2/日

調 製 法 レペタン注(0。 2m9/1祀 )を水剤用投薬瓶に 1日 分ずつ注入する。
注射用水を用いて1回 20m″投与するように調製する。

用法・用量 1日 4回  (朝食後 012時・ 17時・就寝前)

1回20m朗長ナ1

貯   法 冷所保存 尚、長期保存は、細菌やカビの汚染が考えられるため避け、7日 間を限
度として使用した。

備   考 第 2種向精神薬に指定されているので当院使用向精神薬使用伝票を処方医師名で添
付してもらう。

「ブプレノルフィンの薬理学的特徴」

(1)オ ピオイド受容体の主にμ及びκ受容体にpartial agonistと して作用し、強力で長時間の鎮

痛作用を示す。また、モルヒネ拮抗作用も示すことから拮抗性鎮痛薬に分類される。

(2)オ ピオイド受容体への親和性は強く、解離は極めて緩やかで長時間の効果持続を示す。依存

性はモルヒネ、コデイン、ペンタゾシンより弱い。

(3)他の拮抗性鎮痛薬であるペンタゾシンやブトルフノールとは異なりδ受容体には作用せず、

精神障害作用の発現は少ない。また、循環動態への影響も少ない。
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「 ブプレノルフィンの経口投与類似処方」

①ブプレノルフィン 0カ クテル

(厚生連尾道総合病院 麻酔科による処方)

処方 ブプレノルフィン Oe2m9

薬用アルコール  0.25m″

単シロップ    1。 om″
+精製水  全量 20m2
1回 10～20m認、 1日 1～ 4回定時服用

②レペタンカクテル

(箕面市立病院「Cancer Pain Relief Programme試案」)

箕面市立病院の癌性疼痛対策プログラムの中でWHOの三段階ラダーで第二段階にあたるとこ
ろでレペタンカクテルを使つている。

レペタン①カクテル 40m″ 分4(レペタン0。 lm9/10m2)→ 0。 4m9/日
これで不十分なとき順次レペタンの量を増やす

レペタン②カクテル 40m″ 分4(レペタン0。 2m9/10m2)→ 0。 8m9/日
レペタン③カクテル 40m認 分4(レペタン0。 5m9/10m2)→ 2m9/日
レペタン④カクテル 40m″ 分4(レペタン1。 Om9/10m2)→ 4m9/日

③経ロレペタン水

(昭和大学癌疼痛マニュアルより)

非ステロイド系抗炎症薬の次のステップ2で経ロレペタン水が使われる。

レペタン注

起床時 0。 lm9 水を加えて10祀    1日 量の増量法
12時  0。 lm9 水を加えて10祀   0。 5→ 1。 0→ 1。 5→2.0→ 2。 5→3.卜■。5→4。 Om9/日
17時  0。 lm9 水を加えて10m2   (4。 Om9/日 が有効限界)
就寝時 0。 2m9 水を加えて20m認

計  0.町 /日  50m認

参考文献
(1)レ ペタン注 インタビューフォーム
(2)ペ インクリニック 6(1),61,1985
(2)笠原 伸元ら :新薬と臨床 36(9),1474,1987
(4)笠原 伸元ら :医薬ジャーナル 24(2),301,1988
(5)笠原 伸元ら :薬局 3∝ 5),731,1988
(6贈田  豊 :日 本医事新報,M3499,25:1991

脊髄痛、神経梅毒性疼痛には単独で十分な鎮

痛効果が得られた。

癌性疼痛には一時的な効果などで、他の鎮痛

法との併用が必要。

⌒

⌒
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痛
Ａ．
疼』催

J犬にてフい
管理で用いる硬膜外鎮痛法による精神症
て

北村山公立病院 薬剤科 金子 俊幸
丁EL 0237(42)2111

当院外科病棟において術後疼痛管理で用いる硬膜外鎮痛法において幻覚、幻聴、などの症状や

興奮、行動に落ち着きがないなど不穏状態になる患者さんが多いという報告をうけた。そこで、

注入薬剤の影響について調べてほしいと依頼があつたのでここに報告する。

1.硬膜外麻酔を応用 した術後除痛法

①硬膜外局所麻酔薬注入法

術中に使用した硬膜外カテーテルを使用し、局所麻酔薬を注入する方法である。

局所麻酔による硬膜外麻酔は、鎮痛効果だけでなく交感神経の求心路を遮断するので術後の

有害な内分泌や代謝における反応を抑制し、かつ腸管運動の回復にも役立つとされる。局所

麻酔薬注入法には、間歌的注入法と持続注入法とがある。

間歌的注入法は低濃度の局所麻酔薬 〔主に 1%リ ドカイン (キ シロカイン)あるいは0.25%

ブピバカイン (マ ーカイン)〕 をbolus注入で間欠的に繰り返し注入する方法である。この

方法は、交感神経遮断効果が直後からみられ、投与後数分で除痛の目的を完全に達成する。

しかし、本法では頻回の投与を必要とし、術後循環動態の不安定な患者には著しい血圧低下

をきたすことがある。これらの欠点を補い副作用を軽減する方法として持続的注入法が用い

られる。

②硬膜外麻薬系鎮痛薬注入法

1970年代初期にKurharら により脊髄後角および脳幹部にオピオイド受容体が存在すること

が証明された。本法は①の方法と比較すると、鎮痛持続時間が長く、かつ強力で血圧低下、

筋力低下作用がない。しかし、局所麻酔薬と異なり、意識状態を清明に保つことは困難であ

り、また求心性神経刺激をすべて遮断することができないので、有害な内分泌代謝を抑制で

きないなどの問題点がある。モルヒネは、硬膜外投与に頻用されている薬剤であるが、脂溶

性が低いので脳脊髄液に広がる率が高く、稀に遅発性呼吸抑制を起こす危険性がある。しか

し、麻薬拮抗性鎮痛薬であるブプレノルフィン (レペタン)は、モルヒネと比較して脂溶性

が高く、遅発性呼吸抑制がほとんどない。鎮痛持続時間も長く、鎮痛作用も強く、それに加

えて麻薬取り扱いの煩雑さがないので、日常最もよく使用されている。

③局所麻酔薬と麻薬系鎮痛薬の硬膜外混合注入法

局所麻酔薬と麻薬系鎮痛薬を混注し、硬膜外へ投与する方法で、局所麻酔薬と麻薬系鎮痛薬

の単独投与と比較して、少量で確実な除痛が得られる。そのため血圧低下、腸管運動抑制、

意識レベル低下、悪心、嘔吐といつた投与薬剤個々の副作用を最小限に抑えることができる。

しかし、本法は薬剤個々の利点を最大限引き出しているといえるが、逆に投与薬剤の種類が
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増えるだけに、病態を複雑にする可能性がある。以上より、局所麻酔薬と麻薬系鎮痛薬の硬

膜外混合注入法は、最も安全で確実な術後鎮痛法といえる。

2。 オピオイ ド受容体の痛みの制御と受容体タイプ

鎮痛作用にはμ、κ、δ受容体が関与している。オピオイドペプチドのβエンドルフィンは

μおよびδ受容体に、エンケファリンは主にδ受容体に作用し、ダイノルフィンAは κ受容体

に対して比較的高い選択性を持つている

オピオイドは脊髄後角に存在するオピオイド受容体 (μ 、κ、δ)を介して痛み情報伝達を

抑制する直接作用と、脳に存在するオピオイド受容体 (μ 、δ)に作用し、脊髄後角への下行

性抑制系を活性化することによつて、エンケファリン含有介在神経を介して侵害刺激の入力を

制御する間接的作用の 2つの機序によつて鎮痛作用を発揮する。 (図 1)

①麻薬拮抗性鎮痛剤 (Antagonis←Agonist)

(1)ペ ンタゾシン (ペ ンタジン)

鎮痛、鎮静、呼吸抑制などモルヒネに類似した作用をもつ。鎮痛作用はモルヒネの1/3～1/

5に相当する。μ受容体拮抗性作用を有することから、モルヒネ依存患者への大量投与で禁

断症状を現すことがある。連用すると精神的依存を形成する可能性がある。

(2)ブプレノルフィン (レペタン)

主にμ受容体と結合して、部分的作動薬として作用するが、拮抗作用も内在している。強

力な鎮痛作用を示す (モルヒネの30～50倍 )。 作用持続時間は6～ 12時間と長時間作用を呈

する。なぜなら、脊髄液中の薬剤は脊髄液内で拡散を起こすことによつて効果が発現するが、

硬膜外へ投与された薬剤の硬膜通過速度は、脂質溶解度に依存している。よつて、ブプレノ

ルフィンの硬膜通過速度は遅く、脂質溶解度は低いと考えられる。

(3)ブ トルファノール (ス タドール)

ペンタゾシンに似た薬理作用をもつ。μ受容体作用を示さず、l κおよびδ作用を主とする。

鎮痛効果はモルヒネの 5倍である。ナロキソンで完全に拮抗する。

②局所麻酔薬 (Local anesthetics)

(1)リ ドカイン (キ シロカイン)

非常に安定な薬剤で、血管拡張作用のため吸収が早く、局所の浸透性も強いので広がり

やすい。そのため作用の始まりも早い。硬膜外には0。 5%～ 2%を使用する。

(2)メ ピバカイン (カルボカイン)

作用、作用時間、毒性などはいずれもリドカインと非常に類似しているが作用時間は若

干長く、毒性はやや低いようである。硬膜外には0。 5%～ 2%を使用する。

(3)ブ ピバカイン (マ ーカイン)

作用は非常に長く(鎮痛時間が強く運動神経に対する作用が弱い。硬膜外には0。 125%

～0.5%を使用する。

⌒
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中脳水道周囲灰自質

(中臓中心灰白質 )

大脳皮質
知覚領

中 脳

大縫線核

傍巨炎観罷颯襟修} 延  髄

セロトニン神経

ノルアドレナリン神経

脊髄後角
脊  髄

脊髄前角

自由終末
(痛み受容器〕

図 1 オピオイドペプチドの鎮痛作用部位と作用様式
黒い矢印 :矢先の部位 (ニューロン)を抑制。
白い矢印 :矢先の部位 (ニューロン)を興奮させ,そ こからの出力

(例えば下行性抑制系)の活性化。
白黒半々の矢印 :大脳辺縁系に対して作用するが,抑制・興奮どち

らが主か今後の解析が必要。
(佐藤公道 :痛みとその制御。成書 2,p60よ り引用)
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3.硬膜外投与時における精神症状での副作用
(1)ペ ンタゾシン (ペ ンタジン)

硬膜外投与は勧めていないためデータがない。しかし、筋注や皮下注において、かなり精

神的依存がおこっている。

(2)ブ トルファノール (ス タドール)

μ受容体作用を示さずκおよびδ作用を主とするため、硬膜外投与においてもほとんど精

神的依存はみられない。

(3)ブプレノルフィン (レペタン)

精神症状については、発生率は約0。 1%と報告されている。しかし、臨床の現場では、そ

の10倍の発現がみられるようだ。また、これらの副作用は全身麻酔の影響がなくなるとおも

われる術後12時間～48時間に多くみられ男性に比べ女性に多い傾向にあつた。その理由は、

ブプレノルフィンは脂溶性が高いため硬膜外腔の主に脂肪や血管への吸収が多く、くも膜下

腔へ移行する量はさらに低くなる。よつて、脳脊髄液あるいは血液を介して中枢にも作用し

ているためと思われる。しかし、局所麻酔薬の併用によって鎮痛効果の持続時間の延長がみ

られるが、中枢作用の増強はないと思われる。

参考文献

(1森川 定雄 第二版局所麻酔薬反応―基礎と臨床― 診療新社 1995
(2連 健二郎ら 術後痛 克誠堂出版 1993
(3)林  英明ら 麻酔 42 1477～ 1483,1993
(4)落合 陽治ら 臨床麻酔 Vol.7/m2(1983二 2)
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〔コレラ〕

現在、当院でも予防接種を行っております。

〔黄熱〕

各検疫所で行っています。

あらかじめ書類を作つたり、アレルギーなどを問診したりするために予約が必要です。

主な役所としては、下記のような検疫所があります。

仙台検疫所   毎月 1回位 Teloo22丁 367-8101

東京検疫所  ‐ 毎週月曜日 Tel.03-3471-7922

成田空港検疫所 毎週金曜日 Tel。 0476-32-6710

また、仙台検疫所の人が言うには、

「ブラジルは、黄熱の汚染地域なのでブラジルだけの旅行なら予防接種をしなければしないで

も行けるが、ブラジルからペルーやボリビアに入ろうとすると、予防接種カードの提示を求めら

れ、予防接種していないと入国できない。」ということでした。

〔ペス ト〕

予防接種をしたからといつて効果が期待できるものではないので副作用の点から考えると、医

療従事者で患者にさわつたりするのでなければしなくてよいそうです。

〔マラリア〕

奥地に入つていかなければ心配はないと言うことでした。さらに、蚊に刺されなければよいわ

けなので、夕方出歩かない 0長袖を着るなどの措置を講じればかなりの効果があるとも言われて

いるそうです。

それでも心配で予防薬を入手したいのでしたら、仙台検疫所によれば、流行している型のもの

を現地の医療機関で手に入れるのが一番確実と言うことでした。

〔A型肝炎〕

以前は、γ―グロブリンを予防に使っていましたが、新製品 (A型肝炎ワクチン)が発売にな

り、予防接種することが可能になりました。

(ただし、24週間後に再度接種する必要があります。)

参考資料 :仙台検疫所

山形県薬剤師会薬事情報センター

コレラ、黄熱、ペス
いて

卜、 A型肝炎の予防接種につ

市立酒田病院 薬剤部  成田 康之
丁EL  0234(23)1111
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くはじめに〉

最近、MRSA保 菌又は感染症患者の緑膿菌混合感染が問題となつている。当院でもH7年 1
月にMRSA肺 炎と診断された患者にその後緑膿菌が検出された症例があり、使用抗生剤を検討
すると共に、混合感染を考えさせられた一例があつた。

Q:(主治医より)MRSA肺 炎の患者がいる。発熱が続いているため、V側 (バ ンコマイシ
ン⑪注)を使いたいが、どのくらいの量が適当か?今まで肺炎のためIPM/CS(チ エナム③)

0。 59× 2/d町を投与していた。

(Pt:86才男性。 BW=45k9)

A:VCM O.59× 2/d町で十分と思われる。 7日 間ぐらいで定常状態になる
Dυ
ので7日 目ごろ

が判定の目安。血中濃度測定も同時に行なつて、濃度の確認をした方がよいのでは。腎機能

がOKな ら症状に合わせてPAPM/BP(カ ルベニン③)の併用 も考え られる
脚
。

PM/CS→ PAPM/BP O。 59× 2/d町へ変更

同時にVCW1 0。 59× 2/day併用

Q:(主治医より)確かに 1週間ぐらいでchest― X― P上、shadowが 改善傾向を示した。熱も引
いた。しかし、再びfever up。 喀痰、足下腿部褥療からMRSA(十 )、 又喀痰からPs。

“
ru

ginosa(3+)が 検出された。緑膿菌の抗生剤感受性テスト(3+)の ものがなかつたので他の

(3+)の抗生剤を使いたい。ハベカシン③はどうか ?

↓

ABK(ハベカシン③)は緑膿菌に対する適応はないが、本症例はこの時まだMRSA(+)
だつたこともあり (肺炎像はimproved)、 ABKの感受性ディスク (昭和ディスク)を用い、

検出緑膿菌及びMRSAに 対する阻止円を測定した。その結果、緑膿菌に対して(3+)、 M
RSAに対しても(3+)と判定された。 (少 し遅れてsputum培養の薬剤感受性テストでも

緑膿菌、MRSA共 にABK(3+)の結果が返つてきた。尚、MRSAの 型別はコアグラー

ゼH型であつた。)

※感受性ディスクの阻止円測定及び感受性判定において検査科の協力を得た。

SA・ 緑膿菌混合感染において使用抗生剤を
し た 一 症 例   (医 )舟山病院 薬鶏科  渡辺 暁子

丁E L  0238(23)4435
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A:緑膿菌における感受性ディスク判定法でABK(3+)で あった (かなり大きく明瞭な阻止円)。
CCr値 ('95。 1/20-46,1/24-46。 4)よ り、75m9長 2/dayで よいと思われる。血中濃度測定は
投与後4日 日ごろが適当かと思う。 (ア ミノ配糖体抗生物質定常状態到達時間

9を
参考)

抗生剤使用状況として

'95e1/14～  PAPM/BP O.59× 2/日

VCh/1   0.59× 2/日

1/28～ PAPM/BP O。 59× 2/日

ABK 75m9× 2/日

2/1～ ABK単独  75m9× 2/日

その後休薬し、ABK単独投与を再度試みる。

※ 1/31(ABK投与4日 目) ABK血中濃度
DⅣ直前  1.7μ g/m2

DRヽ了後 5。 4μ g/m2
1/2牛血液培養→s.epidermidis(皮 膚からのcontaminationか )

抗生剤の併用において次のように試みた

'95e1/20 -番 併用効果が高いと思われるVCMttPtth〃 BPの同時注入 (CMZと V側 の

同時併用効果
°
を参考。)は、混注により、混濁 してしまうため

の
、次に効果の高い時間差

投与、即ち、先にPAPM/BPのDIV、 その後VCMのDIVを行つた。ABKと PAPM/BPの

併用では、先にABKのDⅣを、その後PAPM/BPの D]Ⅳを行った
゛
。

※抗生剤の併用効果及び使い方の参考として次のような報告がある。

①in宙 trOの検討において、MRSAに 対 しVCMと PAPM/BPの時間差併用につい
て検討 したところ、PAPM/BP先 行あるいはVCMと 同時作用の方が、VCM先行作

用時よりも優れた殺菌効果が得られた。混合培養 したMRSAと 緑膿菌においては、
両者の菌に対 し単独よりV側 とPAPM/BPの 併用時に強い殺菌効果が認められた。
又、MRSAと 緑膿菌による熱傷混合感染に対 して両剤の併用治療効果を示 した9。

②in vitrOの 検討において、MRSA、 緑膿菌に対 しIPM/CSと ABKの併用により相
乗・相加効果が認められ、併用の有用性が示唆された

1°

。

③MRSAと P.“ruginOsaと の混合培養系において、ABKと IPM/CSと の併用殺菌
効果は、同時併用が最も優れていた。またIPM/CS先行添加に比 し、ABK先行添
加の方が優れた併用殺菌効果を示 した。P.aeruginosaに 対 しては、IPM/CSの 添

加時間に関係なく優れた併用殺菌効果が認められた
lD。

１

１

14日 間投与

4日間投与

6日 間投与
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<おわ りに〉

喀痰培養での緑膿菌で、感受性テストがPAPh/1/BP(1+)だ ったにもかかわらず、ABKとの

併用を続けたのは、緑膿菌に対しin宙voで (即ち感受性ディスク法でいうと、通常用いるMuel

ler―Hinton培地でなく低アミノ酸培地で)効力が発揮できる事を期待した為である。しかし確

認する余裕もなく腎機能が心配されたこともあり、PttR〃BPの dose upを することもできずほ

どなくABKの単独投与に切り換えた。ABK(3+)だ つたにもかかわらず、組織移行性の問題も
あったのか喀痰から緑膿菌は消えなかつた。 (足下腿部からは検出されていない)

本症例は高齢であり、入院時右腫骨骨折、逆行性健忘などがあつた。その後脳梗塞、足下腿部

necrosis出現、全身状態も徐々に低下していつた。熱は日中上昇し朝方には下がるという規則正

^   

しいパターンを繰り返した。本例はMRSAの colonz.ationを 含む混合感染で、重症症例ではな
かつたが、緑膿菌対策には困難を要する所である。

参考文献等

(1)島田  馨 ;Clinical Erect of vancomycin on MRSA Infection,剛 .Vo105,5(14)AUG,
1992

(2)島田  馨ら ;MRSAによる重症感染症に対する注射用塩酸バソコマイシンの臨床研究、CH
□MOTHERAPY Vol。 40,NQl JAN.1992

(3)長谷川裕美ら ;MESA.感染症に用いられる抗菌薬、医学のあゆみVol。 166No5,1993。 7。 31

(4渡辺  彰 ;MRSA感染症の治療は ?、 MRSA院内感染QA(監 修―横田  健)1993
(5)薬物血中濃度モニタリングクリニカルガイドブック、 S62

(6)メ ーカー資料―駅 SAに対するCMZとVCMの併用効果 (薬剤濃度と薬剤添加時期)in vitrO

(7)カルベニン①配合変化試験結果 (追加 )

(8)厚生省 0日 本医師会編 ;抗薬薬療法診療の手びき,P10, 日本警事新報社,1994

(9)福岡  隆ら ;MRSAに対するパニペネムとバンコマイシンの併用効果,西 日本化学療法学
⌒     会,Dec.1994

(101福地 邦彦ら ;MRSAと PseudomOnas“ruginosaに対するimipenemと arbekacinの 併用効

果, CHEMOmRAPY,Vol.40NQ6。 Ⅳ NE 1992。

OD高 田 利彦ら ;MRSAと PseudomOnas aeruginosaと の混合培養および混合感染におけるarb

ek∝inと imipenem/cilastttinの 併用効果、CHEMO     ,Vol。 42.NQ9 SEPT。 1994
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& A
鎮痛剤 (注射)の効力比較について

国立療養所米沢病院 薬剤科  関谷 勇喜 大木
丁EL 0238(22)3210 内線

Q:鎮痛剤の効力比較について (薬局DI)
ソセゴソ注・ レペタン注・スタドール注 0セ ダペイン注 0モルヒネ注の効力比較

A:鎮痛剤 (注射)の鎮痛効力を比較する場合、疼痛の種類やそれに影響を及ぼす因子または患
者の個体差等の因子を考慮にいれる必要はあつたが、当薬局DIで は文献上のデータをもとに

単純に上記薬剤の鎮痛効力の比較を試みた。必ずしも正当な比較とはされないが、これまでに

報告されているデータを提示し、一応の目安として鎮痛作用の効力順位を紹介する。

表 18薬剤の体内動態と作用発現時間・持続時間

和子

(290)

態動内体
名薬 作用発現時間 持続時間 Tmax TL/Z

Pentazocine

ソセゴン注射液 (山之内)

15030m9/A

Buprenorphine hydroch!oride

レペタン注射液 (大塚 )

0。 2。 0.3m9/A

Butorphanol tartrate

スタ ドール注射液(プ リス トル)

102叫/A

Eptazocine hydrobronlide

セダペイン注射液(森下ルセル )

15m9/A

Morphine hydrochloride

塩酸モルヒネ注射液 (三共)

10m9/A

15-20Πlin   3～ 4hr

(筋注 )

30min       121。 3± 31min

(l m9/k90筋 注)(1叫 /k9。筋注 )

15rnin

(筋 注 )

30rrlin

(筋 注 )

301rlin

(筋 注 )

6～ 8hr 5 min以 内

(0。 3m9。筋注 )

7。 5rrlin

(2m9。 皮下注 )

2-3hr

(筋注 )

4～ 5 hr5 hr

2～ 4hr

>10⌒V30rrlin  4～ 5hr

30Πlin          100rrlin

(10m90皮 下注)(10m90皮 下注 )

《参考資料》・各薬剤の添付文書・IF
O治療マニュアル (医学書院)1993
0国立国際医療センター薬剤部発信Fax.DI.News,1137
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表 2.ヒ ト筋注時の術後鎮痛用量と鎮痛効果の特徴

術後鎮痛用量 鎮痛効果の特徴

Pentazocine   15～ 30m9   oPentazocine=Morphine

Buprenorphine    O.2～ 0.3m9   oMorphineOP6ntazOcineよ り強い

Butorphano!    1～ 2m9   oPentazOcineの 3～ 40倍

Morphineの 1。 4～ 20倍

Eptazocine     15m9      oPentazOcineの 1ん 2倍

Morphine         10m9

《参考資料》・各薬剤の添付文書
・治療マニュアル (医学書院)1993

表 3。 熱板法 (マウス皮下注射)による鎮痛効果の比較

鎮痛用量 (m9/k9)

Pentazocine 4.40

Buprenorphine 0.04

Butorpha nol 2 .40

Morphine 1.20

《参考資料》
国立国際医療センター薬剤部発信Fax.DIo News,ml137

【考察】

表3.の動物実験の結果をヒトに概算することは無理があるように思われたが比較の目安と考
えた。

表1。 2.3。のデータより単純に鎮痛効果を比較した場合、次の効力順位付けが可能である。

⌒

レペタン注>ス タドール注>ソ セゴン注=セ ダペイン注=塩酸モルヒネ注
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Q。 46歳、女性 (血液疾患を伴い、免疫不全も認められる。経口摂取不可能。)が、レジオネラ

症の疑いがあるので、有効だと言われているマクロライド、ニューキノロン系の注射剤を使用

したい。当院採用薬剤は ?

A.レ ジオネラ症 (在郷軍人病 :Legionnaires'Disease)は 、1976年 7月 、米国フイラデルフィ

アにて在郷軍人会員の年次大会が開催された折、重症の原因不明の肺炎が集団発生し、この病

原体が未知であつたLegionella pneumophilaに よるものであると判明し、この肺炎が在郷軍

人病と俗称されるに至つている。Legionella属 には1992年 7月 現在33種類の存在が知られてい

る。

胸部X線上肺炎がみられる肺炎型と、肺炎のみられないポンティアック熱型に分けられる。

ポンティアック熱型 :主症状は発熱で平均38時間の潜伏期ののち、悪寒、筋肉痛、俗怠感、

頭痛で発症し、 6～ 12時間以内に悪寒を伴つた発熱が出現する。胸部X線上胸水の貯溜がみら

れることがあるが、肺炎像はみられない。そのほか軽度の咳嗽、悪心、下痢、腹痛、関節痛お

よび咽頭痛などの上気道炎症状もみられている。多くの患者は5日 以内に無治療で回復し、死

亡例の報告はないので、集団発生以外では臨床的に問題となることは少ない。

肺炎型 :臨床上重要であり、適切な抗生物質がなされなければ、死亡率も高い (60%)。

厚生省レジオネラ症研究班の診断指針によると次のとおりである。

①急性感染症状 :悪寒、高熱、全身俗怠感、頭痛、筋肉痛が先行。

②呼吸器症状 :乾性咳嗽、少量の粘性痰、胸痛、呼吸困難。症状は日を追つて増強するが、

発病初期にはみられないこともある。

③消化器症状 :腹痛、水様性下痢を伴うことがある。

④中枢神経症状 :種々の程度の意識障害、歩行障害を伴うことがある。

⑤鑑別診断 :重症のマイコプラズマ肺炎、クラミジア肺炎、肺結核、肺真菌症、サイトメ

ガロウイルス肺炎、カリニ肺炎、薬剤誘起性肺炎などは臨床症状が類似しているので、

可能な限り鑑別診断が必要である。       '
胸部X線上の陰影は、進行が早く胸水を伴う頻度が高い。β一ラクタム系抗生剤無効の場合は

肺炎型を疑い、早急な対処が必要である。

発生頻度としては、ポンティアック熱型が大部分で、肺炎型は約2%と低い、予後は一般に良

好であるが、肺炎型ではAIDSや糖尿病、悪性腫瘍、免疫抑制剤使用中の患者などに多発し、
死亡率も高いことが知られている。レジオネラ菌は細胞内増殖菌であり、食細胞に貪食された後

にも食細胞中のファゴゾーム内で殺菌されず共存するので、細胞内に移行する薬剤が有効である。

エリスロマイシンとリファンピシンの併用が、臨床上最も優れていると言われている。その他、

レジオネラに有効な抗生剤は ?
山形県立中央病院 庄司 好子

0236(23)4011
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マクロライド、テトラサイクリン、ニューキノロン系薬剤も有効と報告されている。

当院採用の注射剤では点滴静注用ミノマイシン (100m9/V)、 ビブラマイシン静注液 (100m9/

5m2/A)が有効である。

本菌群の多くはβ-lactamase産生菌であるのでβ一ラクタム系抗生剤は無効。また、アミノ

グリコシド系抗生剤も無効と報告されている。

治療法の実際は、表1のように行ない治療期間は、3週間継続することが、再発防止の面から

望ましいといわれている。

〔表 1〕  在郷軍人病の抗生物質療法

抗 生 物 質 1回 量 1日使用回数 (1日量) 使 用 法 備  考

1.エ リスロマイシン 500-1000m9 1日 2回朝夕 (1～ 29) 点滴静注

2。 エ リスロマイシン

リファンピシン

500-1000m9

300-450m9

1日 2回朝夕 (1～ 29)

1日 2～ 1回 (600～ 450m9)

点滴静注

内服

併  用

3。 リファンピシン

ミノサイクリン

(ド キシサイクリン)

300-450m9

200m9

1日 2～ 1回 (600～ 450m9)

1日 1回 、

内服

内服または点滴静注

併  用

4。 エ リスロマイシン

ミノサイクリン

(ド キシサイクリン)

500-1000m9

または

400-600m9

200m9

1日 2回朝夕

1日 3～ 4回 (1200～ 1600m9)

1日 1回

点滴静注

内服

内服または′点滴静注

併  用

1.2.が 最もよく用いられる。リファンピシンは菌の耐性化が早いので、他薬剤と併用して用いる。

河野 茂ほか :在郷軍人病、日本臨沐より引用

参考文献

1)河野 茂ほか :在郷軍人病、日本臨沐,44:875～ 87 6。 1986

2)斉藤 厚 :在郷軍人病,治療,69。 Vo.2:423～ 429。 1987

3)斉藤 厚 :在郷軍人病, :今 日の治療指針.1994

(一部、H.7。 9.8発 行の山形県立中央病院DIニ ュースNo。 145に記載済みです。)
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メシル酸ナファモスタット『注射用フサン』と
メシル酸ガベキサー ト『注射用エフオーワイ』に
ついて

山形済生病院 薬剤部 大黒みゆき 武田  泉
丁EL 0236(82)1111

蛋自分解酵素阻害剤である2つの製剤 (メ シル酸ナファモスタット・メシル酸ガベキサー ト)

の特にDICに対する効果については比較検討した内容をまとめてみた。
参考書籍によれば、両者について「メシル酸ナファモスタットはトリプシンなどに対してメシ

ル酸ガベキサー トの10倍強力な酵素抑制作用がある」といわれている。「 DIC症例に対してガ   ▼
ベキサートは 1～ 2m9/k9/時間、ナファモスタットはその 1/10と いう関係であると言えよう。

両者の抗凝固・抗線溶作用について比較検討した文献の中から2件を要約すると次の通りである。

.抗 トロンビン作用 (各種薬剤を直接 トロンビン溶液と反応させた)は nafamostat mesilatel
I

(7 +t v) -clt 6 x 10"M-e50%[f.H ( I c50) nr-ae&) bfuko)l.*{ L. gebexate mesilate i
I

/r^r7\ :)J 
^ 

\,r^-5a.+ #) I &.U4A4k, r I(FOY)で は 6× 10~5Mを 要 した。相対的力価はフサンがFOYよ り100倍強力であつた。
抗プラスミン作用 (各種溶液を直接プラスミン溶液と反応させた)は フサンでは 1× 10~7M

で50%阻害 (I C50)が 認められたのに対 し、FOYで は 2× 10~5Mで50%阻害 (I C50)力｀

認められた。相対的力価はフサンがFOYよ り200倍強力であった。            |

ら覇通1こぢ二て下酵素正薯ス天み
~「

テ」|こ墓ら「√島M」g場菓各誤1B.両者の酵素阻害スペクトル(

固線溶系で調べた結果、FOYは抗凝固剤として、そしてフサンは抗線溶剤としての有効性
が認められた。」両者の酵素阻害強度を調べたところ、生態系ではFOYの抗 トロンビン活
性は抗プラスミン作用に比較して約 8倍強いと推察され、一方、フサンは、抗 トロンビン作

用に比較して抗プラスミン作用が約 2倍強いことが推察される。

また、他の雑誌では、DICの新しい治療法として合成蛋自分解酵素阻害薬であるnafamosta
t mesilate(フ サン)、 gabexate mesilate(FOY)に ついてヘパリンにみられるような出血

増強作用がまつたくないのが大きな利点であるとし、DIC治療法としての両者の特性を違いの
ないものとしてまとめ、ひとつの項目として載せている。

我々はしばしば「同種薬」の比較を文献上調査する場合、調べれば調べるほど相反するデータ

や文献に遭遇する。質問者の期待する回答となるかどうかは、知識や状況に左右されるので、場

合によつては、両者は同じようなものとも言えるし、違うものと答える場合もあろう。

【参考文献】 現代医療 19:1045,1987臨床と研究 65巻 3号 (昭和63年3月 )臨床と研究 65巻 11

号(昭和63年 11月 )血液0腫瘍科,24(4):285-294,1992鳥 居薬品(株)学術部 イヽ野薬品工業lal学術部
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Q:蜂刺症に使用可能な携帯用注射器の名称と入手先を知りたい。 (卸 DIよ り)
'(平成 7年 9月 1日 付 山形新聞他)記事が出ていたが、詳細不明のため。

A:新聞記事は、営林署職員のハチ被害対策、特にショックの軽減ということを紹介している。

秋田営林局・安全室(TEL0188-36-2193)へ 問い合わせ。

商品名EPIPEN① (ボスミン①=エ ピネフリン注射液0。 3m9入 り携帯注射器)普段は注射
針が露出しておらず、上部を押すとばね仕掛で針が出て、一定量の注射液が注入される仕組

み。

この注射液はアメリカから輸入している。アメリカでは昆虫や食物アレルギー等のアナフィ

ラキシー反応抑制のため一般的に用いられ、10年程前から薬店で売られているとのこと。

(年間50～100万本販売)PDRに も記載あり。
ただし、日本では注射器の携行等に問題があり、林野庁では、営林署職員に限り、厚生省

の治験に準じた扱いで使うことになつた。今回の治験は2年間であるが、一般には現在のと

ころ入手不可能な状態であるとの回答を得た。

代替品としては、

POISON REMOVER° (DENMARK製 )¥1,000
EXTRACTOR③ (USA製)         ¥3,500⌒

いずれの商品も、蜂や毒蛇に咬まれたとき、

る仕組みで、応急処置用。医薬品ではないので、

ポンプの吸引力により傷口から毒液を排出す

一般でももちろん携行可能。アウトドアショッ

プ等で入手できる。

【参考文献】

◎大木・関谷 :蜂刺症の治療法について ;山形病薬Do I.News No.6(1995)
◎ PDR,48edition(1994)

◎ (株)エイアンドエフ資料 (T E L03-3209-7575)

蜂刺症に使える携帯用注射器について
山形 県薬剤師会薬事情報 セ ンター

丁EL
岡寄千賀子

0236(22)3550
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プレドニンを経口投与から静注投与に切 り替える
場合の投与量は ?

市立酒田病院 本間 俊―
0234(23)1111

薬物を異なつた経路で投与した場合、呼吸、代謝などが異なるため、生体内の利用効率が異な

ることが考えられる。薬物の投与経路による指標として、薬のある投与経路後の薬物量と静脈内

投与後の薬物量との比を用い、生体内利用効率 (Bioavailability)であらわす。例えば経口投与

の場合は、静注時の薬物濃度曲線下面積 (AUCⅣ)と経口投与時の濃度曲線下面積 (AUCP。 )
の比 (AUCP。/AUCⅣ )と なる。経口投与時の薬物の生体内利用率は一般に低く、それは消
化管からの吸収が完全とは言い難く、また、体循環にはいるには肝臓を通過するため、代謝を受

けるからである。一般に、静脈内投与における薬用量は経口投与時の 1/4～ 1/3でよいとさ
れている。

ただし、今回の質問によるプレドニゾロンの生体内利用率は、投与量によつて異なるが、 5m9

～40m9の範囲内では、0.99～ 0。 86と ほぼ 1に近い。従って、プレドニゾロンを経口投与から静注

投与に切り替える場合の投与量は、同量でよいと考える。ただし、吸収速度は、当然異なるため、

最高血中濃度、その到達時間は異なる。もし、点滴静注を経口投与における最高血中濃度到達時

間分をかけて行えば、ほとんど変わらないものとなる。添付文書中における、注射と内服の用量

に違いがみられるが、緊急性の用量として注射の方が用量が多くなつているためであるとしか考

えられない。

追記

プレドニゾロンを静注投与から経口投与に切り替える場合の投与量も、同様に考えられるので

はあるが、連続投与されている患者の場合、静注投与の患者はAUCⅣが30%ほど増加するとい
う結果がでている。プレドニゾロソ連日投与時には、注射時の用量に比べ経口投与時の用量を増

加する必要があるかもしれない。

参考までに、デキサメサゾンの経口投与によるBioavailabilityは、0。 76。 コーチゾンは0。 71～

0。 56。 ベタメタゾンは約 1である。

参考

塩野義薬品学術部
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Q&A
当院採用の ACE阻 害薬について

山形市立病院済生館

ACE阻 害薬の分類と比較 (当院採用薬)

1.構造・特徴による分類

薬局  森谷  晃
丁EL 0236(25)5555

(参)1日 薬価は保険辞典より抜粋

⌒

⌒

主に腎から排

泄

SH基を
もつ

活  性  型

カプトリル錠12。 5m9 1日 3回

lT:37.20円  1日 薬価 (111.60～ 223.20円 )

カプ トリルーR Cap18。 75m9 1日 1～ 2回

lC:63。 20円  1日 薬価 (63.20～ 252。 80円 )

プロドラッグ
セタプリル錠25m9 1日 1～ 2回

lT:70。 50円  1日薬価 (70。 50～ 211.50円 )

SH基を
もたない

活  性  型
ゼス トリル錠10m9 1日 1回

lT:126.70円  1日 薬価 (63.40～ 253。 40円 )

プロ ドラッグ

レニベース錠 5m9 1日 1回

lT:127.30円  1日 薬価 (127。 30～254.60円 )

アデカット錠15m9 1日 2回

lT:61.50円  1日 薬価 (61.50～ 246.00円 )

アデカット錠30m9 1日 2回

lT:116.60円  1日 薬価 (58。 30～ 233。 20円 )

インヒベース錠 l m9 1日 1回

lT:121。 00円  1日 薬価 (30。 30～ 242。 00円 )

ノバロック錠 5m9 1日 1回

lT:133.00円  1日 薬価 (133.00～ 266.00円 )

肝・胆道およ

び腎から排泄

SH基を
もたない

プロ ドラッグ
エースコール錠 2m9 1日 1回

lT:133。 00円  1日 薬価 (133.00～266.00円 )
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2.適応症による比較

3。 副作用発現率の比較 (臨床検査値異常も含む)

(製薬会社提供インタビューフォーム累計)

商 品 名   発現例数/対象例数(発現率%) データ作成年月
アデカット錠     142例/1,008例 (14。 1%)  89' 1月 作成
インヒベース錠     88例 / 578例 (15。2%)  93' 1月作成
エースコール錠     82例 / 918例  (8。9%)   94'10月 作成
カプトリル錠     652例/18,541例  (3。5%)  91'11月 作成
カプトリルRCap    39例 / 295例 (13。 2%)   89'11月 改訂
ゼストリル錠     135例/ 835例 (16。 2%)  919 8月作成
セタプリル錠     125例/ 861例 (14。 5%)  94' 7月 改訂
ノバロック錠      95例 / 832例 (11.4%)   94' 4月 改訂
レニベース錠     504例/10,812例  (4。7%)  91' 4月 作成

※ インヒベース、カプトリルR、 ゼストリル、ノバロックの発現例数は、当係りにおいて、単

純に副作用発現例数と臨床検査値異常例数を足した値です。

ア
デ
カ

ッ
ト

イ

ン
ヒ
ベ
ー

ス

エ
ー

ス
コ
ー

ル

カ
プ
ト
リ
ル

カ
プ

ト
リ

ル
Ｒ

ゼ

ス
ト
リ
ル

セ
タ
プ
リ

ル

ノ
バ

ロ
ッ
ク

レ

一一
ベ
ー

ス

高峨 ○ ○ ○ ○

本態性高血圧症 ○ ○ ○ ○ ○

腎性高血圧症 ○ ○ ○ ○ ○

腎実質性高血圧症 ○ ○

腎血管性高血圧症 ○ ○ ○ ○

離 高画 ○ ○

慢性心不全(軽症～中等症) ○ ○
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L―アスパラギナーゼ (Asp)は リンパ系の造血器腫瘍に特異的に作用し、小児ALLや悪性リ

ンパ腫の治療薬剤として高く評価されている。しかし、高分子異種蛋白であるため副作用として

過敏症反応の頻度が高く継続使用が困難となる場合があり、抗原性の異なる交叉反応のない製剤

が新たに求められる
D。

本邦ではAsp剤はEscherichiaて oli由来Asp(E.coli Asp)が一製剤市販されているのみであ

るが、欧米では既に植物から得られたElwinia―carotovora由来Asp製剤 (Erwinia― Asp)も

市販されており、両製剤とも抗原性が異なることから前者の治療で過敏症反応の見られた患者に

対し製剤の交替により治療の継続を試みることが推奨されている
υ
。今後、本邦でもこの製剤の

必要性が増えることも予想される。今回、文献を基にErwini″Aspと EccoliTAspを 安全性の評

価として副作用の面から検討を試みた。

Aspの歴史は1922年 Clementiが モルモット血清中に存在すること、さらに1955年 Kiddがモル

モットの血清に、ある種の腫瘍の増殖を抑制する作用があることを報告、それがAspで あること

が判明されたことから始まる。その後、比活性の高い酵素精製技術の進歩とEocoli由来Aspの発

見により大量生産が可能となり医薬品として現在に至つている。 (表 1)ま た併行してE.coli以

外の微生物からの研究により抗腫瘍性を有するErwinia― Aspが開発された
Э
。両者の物理化学的

相違としてErwini″ Aspはアルカリに安定であること。また等電点が8。 5と E.coli=Asp(Kyowa)

の4。 75よ りも高いことからpHの調整によリパイロジェン混入の少ない酵素を容易に単離精製出

来るとされている
こD。
また生物学的基礎研究でAspに Mitogenに よるヒト及び動物のリンパ球幼

弱化反応の抑制作用が認められており
°
、その作用はErwinia― Aspのほうが強いこと、またマウ

スでの6CIEDリ ンフォーマに対するAsp感受性試験でE.coli=Aspよ り免疫原性が低いことが報

告されている
9。
しかし、これに対してCavannaつ はラットの毒性試験でErwinia―Aspの方に沈

降抗体の出現がより鮮明に認められること、また投与期間が長くなると免疫抑制作用の減少が見

表 1 株の異なる2種Asp製剤の物理化学的性質

由  来  株 分 子量
*
サブユニット数

(分子量)
等 電 点 至適pH

グルタミリこゼ

活性(%)
Km m

Escherchia coli 141,000
4

(34,100)
4,75 5,5-9,0 6 1,gx10-u

Envinia carotovora 135,000
4

(33,500)
8,6 9 1× 10-5

*超遠心分析

Erwinia carotovora H *
L― アスパラギナーゼ製剤とは

山形大学 (医 )病院 薬剤部  板垣 末廣
丁E L  0236(28)5822
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られることを報告している。またRoberts° は腫瘍マウスのこれらAspに よる生存期間が同等の

延長効果を呈する時点での比較において、両製剤は血中からの消失速度がほぼ同じにもかかわら

ず、用量的にErwinia― Aspの方が少なくても'2倍以上必要であつたことから、Asp組織分布性に

相違があることを示唆している。

次に臨床報告から両剤の過敏症反応の発現頻度の違いについて検討してみたい。Rutter9は ロ

ンドンにある3つの病院でのデータを基に両剤の副作用の比較について最初に報告を行なつてい

る。副作用のため投与中止になつた症例がEecoli=Aspで 31名 中12名 (39%)、 Erwini″ Aspで4

6名中 9名 (20%)であった。そのうちアレルギーはEocoli―Aspで 7名 (23%)、 Erwinia― Asp

で 4名 (9%)が見られ、Eocoli―Aspの 7名全員とErwini″Aspの うち 3名に両製剤の交替を
行ったところ、継続治療が可能であつたことを報告している。Dellingerら

1°

は、ALL治療のた

め週 1回 10,000U/m2の 投与を受けた18歳以下の小児31名の調査で、アナフィラキシー様反応が

11名 (35%)に見られたが、各製品の発現頻度はEocoli―Aspで 9/27(33%)、 Erwinia―Asp

で 3/10(30%)と ほぼ同じであり、また投与総量に対する発現頻度が両者とも8%であったこ

とを報告している。Evansら
lDは
、196名 を対象にAsp製剤のアナフィラキシー様反応発症につ

いて解析を試みた結果、Eocoli―Aspで 14。 8%、 Erwinia―Aspで14%を 同程度であつたが、発症

の傾向としてプレドニゾロンとビンクリスチンの併用投与を受けていない患者、及び lヶ 月以上

の投与間隔の開いた患者に多く見られていた。また、Prattら のAsp単独治療による筋肉内注射

と静脈内注射の投与ルートに違いによる副作用の発現頻度の比較で、全体的な副作用として静注

豪モ2  Non―RandttiSed Comparisons of MaiOr丁 oxicitieS Reported During :nduction ttherapy
in UKALL WⅢ  in Periods When 2 Different Types of Asparaginase Were Being Used

E. coli asparaginase Erwinia asparaginase O dds ratio
(with its 95%

confidence intervals
in parentheses)

Study
Trial

arn A

Trial

arm B

Total

(%)
Study

Trial

arm A

Trial

arm B

T otal

(%)

!{o of patients 109 275 72 197 483

!{o with record of coma * seizures 。38 (。 15, 。95)

Cvert bleeding during sepsis .66(.29,1.50)

Hypofibrinogenaemia 6(2.2) 。25(.06,1.10)

Acute pancreatitis 0(0.0) 。05(。 01,.31)**

Anaphyla:ris 1 (0.4) .35(.02,7.56)

Diadetes 1(0。 2) .24(。 04,1.50)

Hepatomegaly Liver function tests 3(1.1) 3 (0。 6) 。47 (.08, 2.68)

Abnormal only" 8 (2.9) 4(0.8) .42 (.11, 1.54)

幽 ab6orption(>20%in wt) 4(1.5) 7(1.4) .79 (.t2, 2.92)

Total deaths from toxicity (3.6) 9(1.9) .52(。 19,1。 37)

Severe sepsis recorded in induction 34 56 (20,4) 25 87 (18.0) 。60 (。 40, 。91)

*2P1.05, *,r.2P<.01 where P:one-sided P value.
Very low numbers were recorded with abnormalities of L.F.T.s in the Trial which m
ay reflect on poor records,not true absence of abnormality.
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群が37.5%、 筋注群が31.5%で あったが、

腹痛や発熱のみの患者を除外 した場合では

静注群28。 8%、 筋注群 12。 3%で あったこと

を引用 し、Aspの筋注投与とプレドニゾロ

ン・ ビンクリスチンの併用ではアナフィラ

キシーの頻度はかなり低 くなる可能性があ

ることを考察 している。事実、Edenら は

これまでの両製剤の比較が全て静脈内投与

によつて行われたことを踏まえ、UKALL
のプロ トコールに基づいてAsp筋 注投与を

30

受けたE.col卜Asp患者群275名 とErwinia―
⌒

⌒

呻 市
…

F9■ ,ppm―・d… A―― “●餞商・` Asp患者群483名 について検討したところ、
蹴 :電
=r==躙
編
=ぜ
驚冒驚=器

1帯: 重症な過敏症が見られたのは両群とも1名
●=nい :籠G2.5000U′ mtn=10.V(凸

"● "…
“

D.[∝ h

Ilr rrprolootr tha Lra ngurloa ortyrlr for o gror?. ずつにすぎず、局所のアレルギー症状を呈

した患者はいなかつたことを報告している。一方、Billettら
12は
Eocoli―Aspの High Dose25,0

∞u/m2週 1回筋注投与において125名 中のアレルギー反応が見られた31名 (24。 8%)の患者に、

引き続きErwinia=Aspを投与したところ、7名 (22。6%)に アレルギー反応が見られたが、ほと
んどがジフェンヒドラミンに奏効する軽度のじんま疹程度であつたことを報告している。

次に過敏症以外の副作用についての検討であるがMinieroら
lЭ

はAspと ビンクリスチン・プ
レドニゾロンとの併用療法ではフィブリノーゲン、アンチトロビンⅢ、及び第Ⅸ、第X因子の減

少を伴う凝固異常症の出現が目立つことを報告している。Gugliottaら
1の

はレトロスペクティブ

調査で血栓症の発現頻度が4.2%認められたことを報告している。Castaman19は ALL成人患者

を対象に両製剤の凝固・線溶系への影響について検討した結果、アンチトロンビンⅢ、プロテイ

ンC、 およびプラスミノーゲンの減少は両剤とも類似していたが、フィブリノーゲソ値の減少は

基準値に対しErwinia― Aspが 58%、 Eocoli=Aspが 34%と Erwini″Apの方にその変化は少なく、

また100m9/醐 以下を示した患者はE.coli一Asp群に多く見られたことを報告している。Risseeu

wl° も小児ALL20名を2群に分け、同様の検討を試み、フィブリノーゲンの低下に対してErwin

ia―Aspの方が早く回復していること、プロテインC値の減少が70%以下となつたのが、Eocoli―

Asp群では10名中5名に対し、Erwinia=Asp群では一人もいなかつたことを報告しており、凝固0

線溶系プロフィールに関して両製剤の相違が示唆されている。また、他の重篤な副作用として、

先のuttLLス タディでは精神神経障害、膵炎、敗血症がEecoli=Asp群に各々4%、 2%、 20%、

ErwiniaTAsp群に2%、 0%、 18%報告されており、発症頻度がErwiniaTAsp群に少なかつたこ

とと併せ、感染症の誘発が複雑な治療レジメに起因していると考察している (表 2)。 Charan

らは両者の膵炎の発症に差があつたことから、ErwiniaTAspの使用がコスト的に推奨できるとの

べている。ところで、Aspに よる高血糖は既に知られた副作用である。Ridgew″
1°

はEocoli―As

pで高血糖を生じた患者に対し、Erwinia―Aspに替えたところ、高血糖の再発が見られなかつた

ことを報告している。しかし、Iyerら
19はALL患者335名のうち14名 (4%)力 高`血糖を呈し、
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そのうち 2名をElwiniaTAspに変更したところ 1名 に再発を見たことから高血糖症における製剤

の交替に関しては慎重に行うことを求めている。

以上ALL治療におけるEecoli―Aspと Erwinia―Aspの 副作用について、その違いを述べてきた

が、過敏症反応以外に他の副作用に関しては、今後の無視できない領域としてさらに検討が加え

られていくと思われる。一方、ファルマコキネチックなアプローチとしてAsselinら
20は ヒトで

のAsp筋注時における血漿中半減期がE.coli=Aspで 1.24日 、ErwiniaTAspで 0.65日 であつたこと

に鑑み、血漿申の半減期を長くした製剤学的工夫により副作用を少なくする検討も試みられてお

り (図 1)、 今後更に安全性の高い製剤が開発されることを期待 したい。
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D::実伊j幸晨1告

県立新庄病院薬剤部
丁EL 0233(22)5525

Q.IND一 LA錠を粉砕して使用できないか。
(イ ンデラルーエルエイ)

A口 1。 本剤の主薬塩酸プロプラノロールは光に対する安定性が弱いため、本剤は遮光PTPを
用いて包装しています。従って、その包装を解いた場合、新たに遮光性を確保する必要   V
が生じます。

2。 本剤を粉砕した場合の安定性資料がなく、その保証はできません。

Qo IND錠を粉砕して使用できないか。
(イ ンデラル)

A.1。 本剤は塩酸プロプラノ甲―ルを不溶性セルロースに分散させ、不溶性の多孔性被膜でコー

ティングした顆粒を硬カプセルに充填しており、胃酸液中で一定の速度で塩酸プロプラ

ノロールが放出されるよう設計されています。粉砕した場合、この特性が失われてしま

います。

2。 塩酸プロプラノロールは光に対する安定性が弱いため、粉砕した場合、新たに遮光性を

確保する必要が生じます。

3.本剤を粉砕した場合の安定性資料がなく、その保証はできません。

資料提供 :メ ーカーより
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Q.5%キ リット500m認と注射用プロスタンデインとの混注は可能か。

A。 5%キ リットの成分であるキシリトールとプロスタンディンとの配合により、プロスタンディ

ンの化学構造中9位のカルボニール基に化学変化が生じ、その力価が減じるため、配合は不

可能である。

製剤の性状

注射用プロスタンディンは白色の凍結乾燥品である。本品 1管を生理食塩液に溶かして

5m″とした液のpHは 4。 0～ 6。 0、 浸透圧比は1。 1～ 1。 2である。

有効成分の理化学的知見

性 状 :PGEl一 COは 自色の粉末で、においはなく、水に溶けにくく、エタノール

には一部溶け、酢酸エチルにはほとんど溶けない。本品は吸湿性である。

一般名 :アルプロスタジル アルファデスク (Alprostadil alfadex)
化学名 :(lR、 2R、 3R)―-3 Thydroxy-2-― [(E)一 (3S)-3-hydroxy-1-oct
enyl]-5-oxoて yC10pentane heptanoic acid α―cyclo―dextrin inclusion co

mpound

分子式 :C20H3405・

構造式 :   o

2。

⌒

⌒

χ C 36H60030  分子量354.49(ア ルプロスタジルとして)

′́ゝ́ 、/ハ＼プ/ヽ、/〆
C9°H

鋤出皿1面→
HO

資料提供 :メ ーカーより
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DI実例幸晨J告

東北中央病院薬剤部
丁EL 0236(23)5111

Q:12時間ごとに高カロリー輸液を投与したいが、注入終了後のヘパリンロックに使用するヘパ

リン液の調整法についておしえてほしい

A:ヘパリン1祀 (l m2あ たり1000単位)を生食にて100倍希釈し使用する。

Q:血小板製剤を輸血する場合、白血球除去フィルターを使用したほうがよいのか ?

(製剤によつて記載してあるものとないものがある)

A:長期間にわたり頻回、多量の血小板輸血が必要と想定される場合には、HLA抵抗などによ
る免疫学的な血小板輸血不応状態を招かないよう、血小板製剤用の白血球除去フィルターを

使用することが望ましい。

参考文献 :血液製剤使用の適正化について・厚生省薬務局

Q:糖尿病患者の足にできた壊死に使用する薬剤について

A:イ ンスリン注射液20単位を自色ワセリン309に混和したインスリン軟膏を、患部に 1日 1回

適量塗布する方法がある。

*その後、内分泌Drの指示により、ガーゼにユーパスタを塗布し、さらにゲンタシン軟膏
を重ねインスリン注射液を滴下し、患部に 1日 1回貼付することとなり、症状は改善した。

参考文献 :病院薬局製剤 0日本薬剤師会編 薬事日報社
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D!実例報告
南陽市総合病院薬剤科
丁EL 0238(47)3000

Q:糖尿病の患者に含糖酸化鉄 (商品名 :フ ェジン)を投与したいが生理食塩液、若しくは注射

用水での希釈は可能か ?

⌒    A:フ ェジンはp H9。 0であるので、フェジンに含まれる糖以外の希釈液は向かないと考えられ
る。 (pHの変動で含糖鉄の分離が考えられる。)その為希釈せず、そのままワンショット

で2 min以上かけて、緩徐に静注した方がよいと考えられる。

片頭痛で、麦角アルカロイド製剤 (商品名 :ジ ヒデルゴット)を服用中の母親の母乳につい

ての影響は ?

麦角アルカロイドは母乳中への移行があり、乳児の中毒例が報告されている。服用中は母乳

を中止し、乳児には粉ミルクや乳児食を与えるようにする。あくまで子供へ薬が移行しない

ことを最優先に考えること。

防虫剤 (商品名 :ネ オパラエース)の誤食について。

Q

〆｀     A ネオパラエースの成分は、パラジクロロベンゼンで、一般に 1個中に 2～ 3。 29含有してい

る。一方、推定致死量は0。 5～ 59/k9である。 (例えば、成人60k9あたり推定致死量は最

低10個となる。)

球形吸着剤 (商品名 :ク レメジン)と薬用炭の適応が違うのはなぜか ?

また併用薬物に対する吸着はどうか ?

薬用炭は、分子量数百の低分子から数百万の大きな分子まで広範囲の物質を吸着するのに対

し、クレメジンは分子量数百のレベルの低分子に選択的吸着性を示し、この特性が腎不全時

に蓄積する尿毒症毒素に対する吸着除去作用へつながるものと考えられる。またニカルジピ

ン、フロセミド、カプトプリル、ワルファリン等の臨床併用の可能性の高い10種類の薬物に

対してもクレメジンは吸着性を示し消化管内での薬物相互作用が懸念される。
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オオワライタケ (フ ウセンタケ科)に よるキノコ中毒について。

ワライタケの毒性はシロシビン (Psilosybin)、 シロシン (Psilocin)で神経毒である。酪

酎状態、狂乱、散瞳、色彩幻覚、筋緊張克進、口渇などの症状が現れることがある。潜伏期

は30分～ 3時間で死亡率はまれである。地方によつては、水にさらして食するところもある

らしいが概ね不食とされている。

経口糖尿病用剤 (Su剤 :商品名 :ダオニール)と インスリン製剤の併用治療法はあるか ?

Su剤の作用として膵外作用 (肝におけるGlucoseの取り込み克進)を期待し以前は盛んに

提唱されていたが最近ではあまり根拠がないとされている。

抗アレルギー剤 (一般名 :オキサミド、商品名 :セルテクトドライシロップ)の添付文書中

における用量についての問い合わせ。

添付文書には、「通常、小児には1回オキサミドとして0。 5m9/k9(ド ライシロップとして2

5m9/k9)を 用時水で懸濁して、朝及び就寝前の 1日 2回経口投与する。」と記載されてい

る。

医師は (ド ライシロップとして25m9/k9)の記載を見て同商品の力価と判断し1日量50m9/

k9、 体重10k9で500m9と処方してきた、我々は通常、力価計算をしており、500m9では、絆取

量であると考えた。医師には、力価 1回量0。 5m9/k91日 2回のほうを使用して、処方いた

だくようお願いするとともに、メーカーにも添付文書の書き方がまぎらわしいことを指摘し、    し
改善を要求tた。

民間療法で使用される「柿の葉酒」と「 ドクダミ」でどちらに利尿効果があるのか ?

また、どの様な薬効があるのか ?

薬局方には「 ドクダミ」は「十薬 (ジ ュウヤク)」 として収載されているが、「柿の葉」は

収載されていない。 ドクダミ (十薬)にはフラボノイドのQuercetinが 含まれており、これ
が利尿作用を示す。また、抗菌、解毒の薬効があるとされている。

柿の葉は、防腐性がある。また、血圧降下作用があるが、ケソフェロールが血圧降下作用を

示すと考えられている。
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D::実夕1幸晨J告

公立高畠病院薬剤部
丁EL 0238(52)1500

Q:Couveuse(保 育器)消毒にホルマ リン噴霧
消毒を行いたい。その方法は ?

質問 : 10/26 二病棟より

MRSA汚染の保育器消毒にホルマリン噴霧消毒を行ないたいが濃度はどうしたらいいか。

回答 : 結論的には保育器のホルマリン噴霧 (10%液)消毒はおすすめできません。

O.1%次亜塩素酸Na(ピューラックス50倍希釈液)による清拭をおすすめします。

解説 : 一般的におこなわれている方法はホルマリン専用室におけるホルマリンガス噴霧消毒で

す。ホルマリンは殺菌性にすぐれていますが、消毒後10時間以上放置する必要があること、

その後の残留分による患者への有害性も考慮する必要があります。

これに比し、0.1%次亜塩素酸Na(ピューラックス50倍希釈液)清拭法はガーゼにしみ

込ませて清拭するだけでよく、清拭後10分程風通しのよい所におけば使用可能となります。

注意 : 保育器は加湿器と、マットの下にMRSAが 多く存在しており、加湿器の中をピューラッ
クスでふく、あるいは少量の液を中に入れて 5分ほど密封しておく。マットの下はよく清

拭すること等が肝要です。

保育器をアルコァルを含む消毒液でふくと割れ等の原因になります。

(保育器に消アル、エタノール、マスキンWエ タノールは使用しない事。)

表 2 患児のMRSA分 布
鼻 腔 咽 頭 皮 膚

MRSA
中 間 型

64。 0

8.0
70。 0

13.3
総  計 72.0 83.3

表 3 医療従事者のMRSA分布

鼻 腔 咽  頭
手

手洗前 手洗後
MRSA
中 間 型

6.5
4.4

7。 4

2.1
17.0
9。 6

4。 4

8.7
総 計 10。 9 9.5 26。 6 13。 1

参考文献 :「消毒剤の有効利用」INFE∝ION CON「藤こOL Vol。 2 ml 白石 正、仲川義人

「NICUにおける院内感染対策」月間薬事 Vol.36 N屹  樋口 順一、長田 皇紀夫

(%)

(%)

表4 環境物品のMRSA分布
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D:問 い合わせ例
市立酒田病院薬剤部
丁EL  0234(23)1111

95。 1.18  アナフラニール注射用とハイカリ、テルアミノ、ミネラリン、MVIと の混注につ
いて

2.5  フェログラデュメット錠の粉砕について
2。 21  フランドルテープと9種類の内服薬 (ガ ウトマロン、ルネトロン、オステン、アル

マール、アローゼン、ノイキノン、エラスチーム、オメプラゾン、リサモール)の

相互作用について

3。 4  排便消臭フーズ「エチヶットビュー」について
3。 6  エンドキサン錠の粉砕の可否について
3.25  セフェム系抗生剤で胆管、胆汁移行率の高いものは何があるか ?
5。 11  リマクタン、イソニアジド、エサンブトール服用患者の尿の着色について
6.l  MSコ ンチン錠とソセゴソ注、塩酸モルヒネ注とソセゴソ注の措抗作用について
7。 30  白癬に効果のある消毒剤は何か ?
8.7  硫酸アトロピン注の静注と皮下注の血中濃度動態の比較について
8。 19  てんかん患者の献血について
9。 3  ペソレスの長時間貼付について
10。 1l  B型肝炎感染患者の血液付着物の消毒について
10.15  万有製薬の中鎖脂肪酸含有のビスケットの入手方法について

11.1  オクティファーストという乳タンパク加工食品について
11。 24  市販薬「 コデスミン咳止め小児用」の小児の誤飲について
12。 5  ノボレットの開封後に室温保存した場合の安定性について
12.8  「ユーロゴリンズ」の入手方法について
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Dl問 い合わせ例
山形県薬剤師会薬事情報センター  岡寄千賀子

丁EL 0236(22)3550

95.4。  皮膚癌に塗布する抗ガン剤および病巣の悪臭を消す方法
Ca拮抗剤とグレープフルーツジュースの相互作用
ヒルガオ、マンダラゲの薬効成分

50%イ ソプロパノールと70%エ タノールの皮膚への刺激の違い

サリン中毒の処置法

砂場の汚染除去 (ペ ットの糞尿の消毒)

高血圧患者の「六神丸」服用の是非

手に付着した血液の消毒法 (ベイスン法以外)

航空中耳炎の治療薬

95。 5。  メプチンミニによる体重増加の副作用例
消臭効果のある健康食品 (シ ャンピニオンエキス)について

今は使われなくなつた、ホウ砂グリセリンの製法および代替品

95。 6. メチルドパによる便の着色の副作用のメカニズム

β受容体への加齢の影響

プロポリスとは ?

抗生物質 2種 (カ ナマイシンとエリスロマイシン)の併用例

ポンタールシロップの賦形剤

パソモール浴の製法

高カリウム血症の治療薬

オオバコの葉の連用によるむくみの副作用例

95.7. 給食扱いの経腸栄養食 (医療用食品)L=2、 テルミールについて
マムシ咬傷にセファランチン末を経口で投与する場合の用量

殺虫剤 (キ ンチョール)吸入時の症状と治療法

レボドパによる副作用、起立性低血圧の治療薬およびジスキネジアの発現率

ハルシオンの長期連用による痴呆症の副作用例

精神的疲労時のノーシンの服用の是非

味覚障害に対する亜鉛補助食品「 ソルティア」について

ハーブの有効成分含量○〇%とは何に対する割合か ?

95。 8。  鼻出血に有効な市販薬
医薬品の輸出入に関する法規・届出について

プールの「藻」除去法について

ホルモン補充療法における不眠の副作用例

⌒
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95。 8。  Ca措 抗剤とアルファカルシドールの併用
フラジール内服液 (糖衣錠)の糖衣の材質

シプロキサン錠 (フ ィルムコート錠)の フィルムコー トの材質

95.9. 水虫 (白癬菌)の検鏡用DMSO液 のKOH濃度
塩酸チクロピジンによる副作用、黄疸の先行症状 (吐き気)について

ナリジクス酸のクラミジアヘの有効性

エコリシン点眼液の誤飲 (1才児)

ぎつくり腰 (椎間板ヘルニア)には温湿布、冷湿布どちらが有効か ?

蜂刺症に使用する携帯用注射器 (EPIPEN)に ついて
LH判定用試薬とは ?

手についた希ヨーチンの脱色法

タンナルビンが牛乳アレルギーにllH重投与となつた理由

生石灰の誤食 (痴呆性老人)

95.10. セパミットR、 カプトリルR粉砕の可否

うるしかぶれの処置法

リン (P)補給製剤について

歯科領域に適応ある胃障害が少ない抗生物質および小児に適した鎮痛消炎剤

天疱療患者の身体 (皮膚)の消毒剤について

トラコーマに効く薬 (一般薬)

アロエ化粧水・ヘチマ化粧水の作り方

向精神薬フルニトラゼパムが第 3種から第 2種へ指定変更となつた理由

貧血の薬インクレミンシロップとフェロミアの相違点 (7才男児)

アロエのやけどに関する有効成分

「かぜ」関連疾患への非ステロイド性消炎鎮痛剤の使用 (再評価後)

95.11。  Ca食 品のとりすぎで引き起こされる病気 (胆石との関連)
パソコンで医薬品の添付文書・相互作用を検索する方法

シメチジン、アルプラゾラム併用と味覚障害の副作用例

妊娠初期の使用可能な気管支喘息の薬

ワーファリン服用患者、納豆は控え目なら食べていいのか ?

口腔乾燥に使用される健康食品、プロフィリンについて

ステロイド骨粗承症について

慢性糸球体腎炎に適応のある免疫抑制剤・ホルモン剤は ?

奔癬治療剤、25%安息香酸ベンジル懸濁液の製法

乳幼児・小児のカルシウム所要量

パソスポリンT粉砕の可否

局方 (解説書)エ タノール、W/W%～ V/V%対照表の見方
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編集後記

⌒

山形県病薬 Dl委員会
公 立 高 畠 病 院

山 形 市 立 病 院 済 生 館

山 形 済 生 病 院

公立学校共済組合東北中央病院

山 形 県 立 中 央 病 院

山形大学医学部附属病院

山形大学医学部附属病院

山形県薬剤師会薬事情報センター
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大

庄
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⌒

而 果 俊 冒E

今年は15年振 りの大雪でした。本当にボサボサよく降りましたね。川西町に住む私の友

人は「ここの大雪は、ワラワラ降るという感じなのだが、ワラワラの間にウを入れてウワ

ラ、ウワラ降ると言うと本当の感じが出ますね。」と言つていた。友人とは東京から移られ

てきた日本屈指のフルー ト制作、修理家・麻里左貴磨氏のことなのだが、さすがに、降る

雪の多さにはたまげたらしい。それでも雪国はいいと言う。私も雪のふる様は好きである。

そこにはたくさんの心象風景があるからなのだが……。

さて、会員諸兄には今回も多くの原稿をお寄せ戴き、感謝の言葉もありません。ウワラ、

ウワラの謝謝です。内容的にも、日常の業務から派生 してきた貴重なDIで あり、編集委

員一同心 して編集、校正に当たらせて戴きました。ttDInewsは会員諸兄が作るものです。

殆どの施設で投稿されているブロックもあれば、まだ、投稿のないブロックもあるのです。

どうぞ、原稿、ご意見、アイディア等をどしどしお寄せ下さい。会員相互のDIネ ットワー

ク構築のためにも。

(島津記 )
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