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添付文書上 注意が必要な医薬品
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院外処方箋に記載する検査項目

白血球数 Hb 血小板数

PT-INR

AST ALT T-BIL

CRE eGFR

CK CRP K

HbA1c



3

処方箋に検査値を記載する意義

薬剤師は、検査値を・・・

診断に使用

病名告知
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処方箋に検査値を記載する意義

処方内容の適正を確認することで

・禁忌の回避

・投与量の適正化

・過量投与の回避

・副作用の早期発見や予防

検査値に基づいて患者の状態を把握した上で処方を監査し、
薬物療法の安全性、有効性を担保する。
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添付文書の禁忌・警告に検査の記載がある医薬品

先発医薬品＆内服薬

＆生化学・血液・肝機能・腎機能
（出典：SAFE-DI検査が必要な医薬品DB：併売含む)

警告に記載のある医薬品数：84件

禁忌・原則禁忌に記載のある

医薬品数：４０件
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警告・禁忌欄に検査のある主な医薬品

《白血球数・好中球数・血小板数など》
コンビビル、パナルジン、メルカゾール、ラミシール、レトロビル

《肝機能検査》
エクジェイド、サムスカ、ゼフィックス、トラクリア、パナルジン、ビラミューン、ブイフェンド、

ヘプセラ、ユリノーム、ラミシール、ベシケア

《腎機能検査》
エクジェイド、コペガス、ザイザル、ｾﾗﾗ、ソタコール、ベネット、ベザトール、ミオカーム、

リウマトレックス、レベトール

《血液凝固能検査》
イグザレルド、エリキュース、プラザキサ、ワーファリン

《糖尿病関連》
エビリファイ、クロザリル、ジプレキサ、セロクエル
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骨髄抑制（白血球数・Hb・血小板数)

＜ティーエスワン20㎎、25㎎＞
【警告】

添付文書をご参照ください。

【禁忌（次の患者には投与しないこと）】

添付文書をご参照ください。

項目 休薬・減量を考慮する値

WBC ≧Grade3 2000/㎥未満

好中球 ≧Grade3 1000/㎥未満

血小板 ≧Grade2 7.5万/㎥未満

＜ティーエスワン 適正使用ガイドより＞

<患者さんの検査値推移>

8/10 9/7 10/5
WBC 3500 2900 1900
Hb 14 13.8 12

血小板 180000 150000 110000

8/10と9/7のTS-1
の投与量は120㎎で
した。
今日は（10/5）骨髄
抑制あるけど、
100㎎に減量になっ
ているから、大丈夫
ですね。
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AST・ALT（重篤な副作用の早期発見・発現防止）

＜パナルジン100㎎＞

【 警 告 】

添付文書をご参照ください。
［重大な副作用」の項参照］

添付文書をご参照ください。

パナルジンを初めて
処方されて4週間だ
けど、今回は
肝機能検査していな
いのかな。

パナルジン投与
後、4週間しか
経過していませ
んが、肝機能検
査は実施されて
いますか。

疑
義
照
会
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Child-Pugh分類（用法･用量の確認）

A：軽度 B:中等度 C：重度

＜レミニールOD錠4mg、8mg、16ｍｇ＞

【用法及び用量に関連する使用上の注意 】

添付文書をご参照ください。

＜アミティーザカプセル24μg＞

【用法及び用量に関連する使用上の注意 】

添付文書をご参照ください。
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T-BIL(過量投与の回避）

＜ベシケア2.5㎎、5㎎＞
【禁忌（次の患者には投与しないこと）】

添付文書をご参照ください。

〈用法・用量に関連する使用上の注意〉

添付文書をご参照ください。

T-Bil：3
PT-INR：2.5
どちらも高めだから
Child‐Pughスコアを
確認してみよう。

疑
義
照
会

Child‐Pughスコ
アは、Bです。
投与開始は2.5
㎎からですね。
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重度の腎障害あるいは腎障害のある患者に禁忌の薬剤例
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CRE・eGFR(禁忌の回避・投与量の確認)

＜プラザキサ75㎎、110㎎＞
【禁忌（次の患者には投与しないこと）】

添付文書をご参照ください。

＜用法・用量に関連する使用上の注意＞

添付文書をご参照ください。

処方せんの CRE・eGFR を
チェックして、処方が適正か

確認してください。
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CRE・eGFR(過量投与の回避)

＜ﾘﾘｶ25㎎、75㎎、150㎎＞
［用法・用量に関連する使用上の注意］

添付文書をご参照ください。

＜処方例＞

Rp. リリカ75㎎ 4錠

分2朝食後・寝る前 28日分

＜検査値＞

CRE:1.33 eGFR:40⇒C＆G式で計算すると

CCR：40ｍL/min

＜患者背景＞

男性 身長155㎝ 体重68kg

年齢84歳 体表面積1.67㎡

Aさん、最近しびれはましに
なっているけど、昼間少し眠いと
言ってる。
ｸﾚｱﾁﾆﾝクリアランスからみて
過量投与になっているかも。
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CRE・eGFR(過量投与の回避)

＜クラビット500㎎、250ｍｇ＞
〈用法・用量に関連する使用上の注意〉

腎機能低下患者では高い血中濃度が

持続するので、右記の用法・用量を目安として、

必要に応じて投与量を減じ、

投与間隔をあけて投与することが望ましい。

腎機能Ccr
（mL/min）

用法・用量

20≦Ccr＜50 初日500mgを1 回、2 日目以降250mgを
1 日に1 回投与する。

Ccr＜20 初日500mgを1 回、3 日目以降250mgを
2 日に1 回投与する。

＜処方例＞

Rp. クラビット500㎎ 1錠 分1 朝食後 7日分

＜検査値＞

eGFR 71.3(ml/分/1.73㎡） 血清Cre0.6（mg/dL)

＜患者背景＞

身長142㎝ 体重35kg 年齢80歳 体表面積1.18㎡

未補正のeGFRは ・・71.3×1.18÷1.73=48.6
よって、この患者さんの適正な投与量は

初日500mg、2日目以降250㎎
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CRE・eGFR （禁忌の確認）
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CRE・eGFR（投与量の確認）

グラクティブ50mg（添付文書より抜粋）
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CK（副作用の早期発見）

【CKが高値を示す副作用】・・・横紋筋融解症

厚生労働省 重篤副作用疾患別対応マニュアルに

記載のある横紋筋融解症をきたす薬品

・高脂血症剤・消化性潰瘍用剤・肝臓疾患用剤・抗生物質製剤・合成抗菌剤など

＜処方例＞

Rp. アトルバスタチン10㎎ 1錠 分1夕食後 28日分

＜検査値＞

CK 8/10 9/7 10/5

85 90 2350

最近、筋肉痛とか
ないですか。
尿の色に変化はな
いですか

そういえば、手足に
力が入りにいかな。
おしっこも少し赤い
かしら。

疑義照会
してください
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K値（副作用回避）

＜高K血症をきたす薬剤＞

抗アルドステロン薬、ARB・ACE、βブロッカー、NSAIDｓ、タクロリムス など

＜低K血症をきたす薬剤＞

利尿薬、甘草製剤、グリチルリチン製剤、インスリン、β2刺激薬 など

＜処方例＞ Rp. オルメテック20㎎ 1錠

スピロノラクトン25mg １錠 分1朝食後 28日分

＜検査値＞

82歳女性
8/10 9/7 10/5

CRE 0.77 0.88 0.99

eGFR 53.9 46.5 40.3

K値 4.5 4.9 5.3

Bさん、最近、体がだるくて、
しびれてるらしい。野菜ｼﾞｭｰｽ
やドライフルーツやナッツは、
食べないって言ってた。Ｋ値が
少し高くなっているから、気に
なる。

腎機能が少し低下していま
すが、血圧も安定しており、
浮腫も軽減しているので、
もう少しこのままで様子を
見ます。念のため、日数を１
４日に変更します。
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HbA1ｃ(併用禁忌の回避)

＜セロクエル25㎎＞

【警告】

添付文書をご参照ください。

【禁忌（次の患者には投与しないこと）】

添付文書をご参照ください。

＜処方例＞

Rp. セロクエル25㎎ 2錠 分2 朝夕食後 14日分

＜検査値＞
HbA1ｃ 10/5

6.5

当薬局で初めての
患者さま。
糖尿病がないか、
お薬手帳を確認し
よう。

トラゼンタ5㎎を服用
しているので、糖尿病
の患者さま。

疑義照会しよう。

HｂA1ｃだけでは
糖尿病と判断できない
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最後に

薬の適正使用に

ご協力 お願いたします。


