
処方監査に
検査値を活用しましょう
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2019年1月より院外処方せんに
検査値表示をはじめました！
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院外処方せんに表示する検査項目

白血球数、ヘモグロビン、血小板数、
好中球、PT-INR、ＣＲＰ、アルブミン、T-Bil、

ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＣＫ、尿素窒素、クレアチニ
ン、eGFR、Na、Ｋ、Ｃａ、補正Ca、血糖、
HbA1c(NGSP)、Mg 、TC、LDL-C、HDL-C

当院の院外処方せんには、直近6か月の下記の項目を表示しています。



検査値を活用する４つのメリット

（１）禁忌の回避

（２）過量投与・過少投与の回避

（３）重篤な副作用の早期発見・発現防止

（４）薬の効果と副作用が確認できる



例１：腎機能低下が認められる患者にNSAIDs処方

腎障害があるため、NSAIDs→アセトアミノ
フェンへの変更はいかがでしょうか？

変更しましょう。

処方薬と検査値を確認することで、禁忌処方を未然に
回避することができます。

薬
剤
師

医
師

（１）禁忌の回避
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検査値を確認することで禁忌を防ぐ

検査値を確認することで、添付文書上禁忌となっている処方
を未然に防ぐことができます。
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参考資料) ロキソニン添付文書, 第一三共株式会社, 2018年1月改訂（第20版）



例２：腎機能低下が認められる尿路感染患者に
レボフロキサシンが処方されている

腎機能を考慮し、レボフロキサシンは2日
目以降250mgで良いと考えます。

減量しましょう。

処方薬と検査値を確認することで、過量投与・過少投
与を未然に回避することができます。

薬
剤
師

医
師

（２）過量投与・過少投与の回避
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例３：腎機能低下が認められる患者に
ファモチジン40mg/dayが処方されている

腎機能を考慮し、ファモチジンは1日
10mg/dayへの減量が望ましいと考えます。

減量しましょう。

処方薬と検査値を確認することで、過量投与・過少投
与を未然に回避することができます。

薬
剤
師

医
師

（２）過量投与・過少投与の回避
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検査値を確認し、投与量を確認できる

検査値を確認することで、投与量が
腎機能に応じた適正量であるかを確認することができます。

10
参考資料) クラビット添付文書, 第一三共株式会社, 2019年9月改訂(第14版)  

ガスター添付文書, LTLファーマ株式会社, 2019年8月改訂（第1版）



（３）重篤な副作用の早期発見・発現防止

処方薬と検査値を確認することで、重篤な副作用の発
現を未然に防止することができます。

減量しましょう。

薬
剤
師

例４：腎機能低下が認められる帯状疱疹患者に
バラシクロビルが処方されている

医
師
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腎機能が低下しています。アシクロビル脳
症のリスクがあるため、減量を提案します。



検査値を確認し、リスクを回避する

検査値を確認することで、
重篤な副作用の発現を未然に防止することができます。
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参考資料) バルトレックス錠500mg 添付文書, GSK株式会社, 2020年3月改訂（第16版）



（３）重篤な副作用の早期発見・発現防止

処方薬と検査値を確認することで、重篤な副作用を早
期発見し、重篤化を未然に防止することができます。

肝機能検査値に異常がありま
す。ベンズブロマロンによる肝
障害の可能性は？

他剤へと変更します。

薬
剤
師

例５：ベンズブロマロン投与中に
肝機能を示す数値の上昇あり

医
師
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検査値を確認し、リスクを回避する

検査値を確認することで、重篤な副作用を早期発見し、
重篤化を未然に防止することができます。
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参考資料) ユリノーム添付文書, トーアエイヨー株式会社, 2020年4月改訂(第7版）



（３）重篤な副作用の早期発見・発現防止

処方薬と検査値を確認することで、重篤な副作用を早
期発見し、重篤化を未然に防止することができます。

Ca値が高値を示しております。

食思不振もあり、エルデカルシ
トールによる高Ca血症の可能
性があります。

当院へ戻るようお伝え下さい

薬
剤
師

例６：エルデカルシトール投与中に
食思不振、補正Ca値(13.6mg/dL)の上昇あり

医
師
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検査値を確認し、リスクを回避する

検査値を確認することで、重篤な副作用を早期発見し、
重篤化を未然に防止することができます。
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参考資料) エディロール添付文書, 中外製薬株式会社, 2020年6月改訂(第2版）



（３）重篤な副作用の早期発見・発現防止

処方薬と検査値を確認することで、重篤な副作用を早
期発見し、重篤化を未然に防止することができます。

K値が高値を示しております。

エプレレノンの添付文書上減
量基準にあたります。減量は
いかがでしょうか？

薬
剤
師

例７：エプレレノン投与中の慢性心不全患者に
K値(5.6mEq/L)の上昇あり

医
師
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減量しましょう。



検査値を確認し、リスクを回避する

検査値を確認することで、重篤な副作用を早期発見し、
重篤化を未然に防止することができます。
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参考資料) セララ添付文書, ファイザー株式会社,2019年9月改訂（第1版）



（３）重篤な副作用の早期発見・発現防止

処方薬と検査値を確認することで、重篤な副作用を早
期発見し、重篤化を未然に防止することができます。

チアマゾールは投与開始後
２ヶ月以内は２週に１回、白血
球分画を含めた血液検査を実
施することとされています。

薬
剤
師

例８：チアマゾール投与開始1ヵ月の患者に、
開始２週後の白血球数測定あるが今回測定なし。

医
師
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すぐに測定します。



検査値を確認し、リスクを回避する

検査値を確認することで、重篤な副作用を早期発見し、
重篤化を未然に防止することができます。
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参考資料) メルカゾール添付文書, あすか株式会社, 2015年10月改訂（第19版）



（4）薬の効果と副作用が確認できる

処方薬と検査値を確認することで、治療薬による効果
を確認することができます。

ワルファリン投与中の患者の
PT-INRが延長していません。
増量してはいかがでしょうか？薬

剤
師

例１０：ワルファリン投与患者のPT-INRが1.5である。
本人確認し、服薬アドヒアランスは良好である。

医
師
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増量します。



検査値と薬の効果と副作用の関係

ワーファリン錠
（抗凝固薬）

検査値 影響 副作用 症状

PT-INR 高値 出血
血が止まらない
アザができやすい

INRは高すぎても低すぎてもいけない

高すぎれば出血の危険がありますが、低すぎると十分な
効果が得られない可能性があります。
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<目標値>
疾患ごとにPT-INRの目標治療域が
異なる。

(例)
僧帽弁狭窄症もしくは機械弁置換
術後の目標INR 2.0～3.0



（4）薬の効果と副作用が確認できる

筋肉痛、手足の力が入りにく
い等、横紋筋融解症が疑われ
る症状があります。CKを測定し
てはいかがでしょうか？

薬
剤
師

例１１：スタチン投与中の患者が筋肉痛、手足の力
が入りにくい等の症状あり。CKは未測定。

医
師
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すぐに測定します。

処方薬と検査値を確認することで、治療薬による副作
用の有無を確認することができます。



アトルバスタチンカルシウム錠
（脂質異常症用薬）

検査値 影響 副作用 症状

クレアチニンキナーゼ
（ＣＫまたはＣＰＫ）値

高値 横紋筋融解症、
ミオパチー

筋肉の痛み、脱力感、
筋力の低下、
尿が赤褐色になる等

検査値 作用 効果

主にＬＤＬ - Ｃ
（ＬＤＬ -コレステロール）

低下 （家族性）高コレステロール血症改善
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検査値と薬の効果と副作用の関係



筋肉痛、手足のしびれ、手足に力が入らない、
尿の色が赤褐色になる

薬を飲み始めてからこのような
症状がでていないかを確認する

「横紋筋融解症」について

◆筋肉の細胞が壊死することにより筋肉の痛みや脱力などを生
じる病態です。筋肉の細胞の壊死に伴い、ＣＫまたはＣＰＫ値が
上昇します。
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参考資料)重篤副作用疾患別対応マニュアル 横紋筋融解症, 厚生労働省,平成１８年１１月



最後に

医薬品の投与量の妥当性検討や、医
薬品の効果確認、副作用の重篤化回避・
早期発見に、検査値を活用することはとて
も重要です。

安心・安全な医薬品使用に向けて、検査
値を有効活用して医薬品の適正使用を推
進しましょう。


