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調剤学　Ｈ１７まとめ　ぶんじんばーじょん               2006.1.15

○はじめに

このプリントは１０時氏の最後の授業で配られた項目別のまとめプリントを元にして、項目別に教科書を見ながらすでに作成されていた物を加工・編集したものです。

結構できはいいほうじゃまいかと。

誤字脱字、足りない部分はあると思うのでそこは個人で疑義照会して補ってください。

○このプリントで書いてない（足りない）こと（必読！）

量が相当多いのでうろ覚えで申し訳ありませんが、

・薬物相互作用のキレート～薬力学的相互作用あたり。（△）

・散剤・顆粒剤の秤量、混和、分割分包の各操作における注意点。（△）

・散剤、シロップ剤の調剤における秤量計算。（×）

・しき水の意味。（×）

・等張化の計算。（×）

・界面活性剤あたりとBancroftの経験則←これ知らないんだけど（笑（×）

・注射剤調剤における他の剤形との共通点・特異的な点について。（△）

・電解質・カロリー計算。（×）

・授業で配ったらしい製剤化工程のプリントのとこ（俺は授業出て持ってすらいない）

・過去問の一部の問題への対応力。

よく考えたら多いな（苦笑　やっぱこのプリント使えね～くせぇ(・c_・`) 

○感想

キーワードで覚える部分と説明する必要がある部分が多分はっきりしているので、その辺をおさえてやるのがコツかな？２日～３日はかけてほしいなと。１日はちょっと無理。

１．英略語
・ADL（Activities of Daily Living）：日常の生活動作
・CAPD（Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis）：携行式自己腹膜透析
・CRC（Clinical Research Coordinator）：治験コーディネーター
・CRO（contract research organization）：医薬品開発受託機関
・DSU（drag safety update）：医薬品安全対策情報（日本製薬団体連合会が毎月発行する速報誌）

・EBM（Evidence Based Medicine）：根拠に基づく医療
・E/N比：必須アミノ酸／非必須アミノ酸
・GCP（Good Clinical Practice）：臨床試験の実施の基準
・GPSP（Good Postmarketing Study Practice）：医薬品の製造販売後の調査及び試験の実施基準
・GPMSP（Good Post Marketing Surveillance Practice）：医薬品の市販後調査の基準
・PMS（Post Marketing Surveillance）：市販後調査
・GVP（Good Vigilance Practice）：医薬品の製造販売後安全管理の基準
・GVHD（Graft Versus Host Disease）：移植片細胞対宿主病
・HPN（Home Parenteral Nutrition）：在宅中心静脈栄養法
・IRB（Institutional Review Board）：治験審査委員会
・MRI（Magnetic Resonance Imaging）：核磁気共鳴コンピューター断層撮影
・MRSA（Methicillin-Resistant Staphylococus aureus）：メチシリン耐性黄色ブドウ球菌

・ODT療法：密封療法
・OT（Occupational Therapist）：作業療法士
・OTC(Over The Ｃounter)：一般用医薬品
・POS（Problem Oriented System）：問題指向的解決法
・PSUR（Periodic safety update report）：安全性定期報告書
・PT（Physical Therapist）：理学療法士
・PTP（press though package）：PTP包装
・SBA（Summary Basis of Approval）：新医薬品承認審査概要
・SOAP方式：経過記録の叙述形式
・S（subjective data）：患者の訴え・質疑

・O（objective data）：病歴、診察所見、検査データ
・A（assessment）：判断・考察・評価
・P（plan）      ：診断、治療方針
・TPN（Total Parenteral Nutrition）：高カロリー輸液療法
・VRE（Vancomycin-Resistant Enterococcus）：バンコマイシン耐性腸球菌
☆医薬品の配合　P.197～208

＜配合変化＞

２種類以上の医薬品を配合したり併用したりすると、ときに薬理学的、薬剤学的に不具合が生じること。配合変化は程度により３段階に分けられる。

①配合不可

真の意味の配合禁忌。配合または併用により作用を増強したり有害物を生ずるなど危険のおそれ

のあるもの、また薬効を著しく減退するもの。薬剤学上工夫の余地がない。

必ず処方医に照会して処方の変更を求める。

【例】　含糖ペプシン＋炭酸水素ナトリウム：含糖ペプシンは強酸性で活性

シアノコバラミン＋アスコルビン酸：シアノコバラミンは１時間以内に100%分解

塩酸メクロフェノキサート＋乳酸リンゲル液：塩酸メクロフェノキサートは急速に分解

②配合不適

配合によって湿潤し、沈殿を生じ、あるいは不溶性の医薬品が水剤に配合されるなど

そのまま調剤しては種々不都合を生じる場合。調剤技術上の措置を必要とする。

【例】　アスピリン＋炭酸水素ナトリウム：アスピリン分解

レボドパ＋酸化マグネシウム：レボドパ分解

トリメタジオン＋エトスクシミド：湿潤液化

トリメタジオン＋エトトイン：　　〃

③配合注意

配合により変色、沈殿など理学的変化を生じるが、薬効に変化がないので

そのまま調剤しても差しつかえない場合。

【例】　ダイオウ末＋酸化マグネシウム：ダイオウ末が赤色に変色

アンモニアウイキョウ精＋セネガシロップ：黄濁

＜理学的配合変化＞　P.198～

①物理的配合変化

②化学的配合変化　に分けられる。

＜物理的配合変化＞

１）固形薬品の配合による湿潤、液化

○融点降下による湿潤、液化

混合物の融点が室温以下ならば、混合するだけで直ちに湿潤、液化する。

湿潤液化は温度のみ関係。

【例】　トリメタジオン＋エトスクシミド
混合すると融点降下→直ちに液化。調剤時は別包とし組み合わせ散剤として投与。

○臨界相対湿度（Critical Relative Humidity：CRH）の低下

CRHは吸湿の始まる湿度。CRHが高いものは吸湿しにくく、低いものはしやすい。

○潮解性物質の配合

２）液剤における固相、液相の分離

○固体の溶解度、液体の相互溶解度の超過。

【例】　フェノールと水の相互溶解度

相互溶解には限度があり、中間の混合比では完全に溶けず分離して２相となる。

○溶媒混合による溶解能の低下

フェノバルビタール注、ジアゼパム注は溶媒としてプロピレングリコール、エタノールなどを用いており、水や輸液で希釈すると溶解度が減じて結晶を析出する。

３）吸着

活性の医薬品が吸着性の配合薬や容器に吸着され放出されにくくなる変化。

【例】　PVCバックや輸液セットへの吸着

ニトログリセリン、硝酸イソソルビド、インスリンはPCV（ポリビニルクロライド）バックなどに吸着する。これは、可塑剤が原因である。

＜化学的配合変化＞　P.200

１）沈殿

○遊離酸、遊離塩基酸の析出。

○難溶性塩の生成による沈殿析出。

①２種の無機塩：NaCl + AgNO3 → AgCl + NaNO3
              ：CaCl2 + Na2SO4 → CaSO4↓ + 2NaCl

②有機化合物の塩と無機塩

【例】　フェノバルビタールナトリウム　＋　Ca2+、Zn2+、Al3+
③有機酸塩と有機塩基塩

陰イオン性と陽イオン性化合物の間では配合変化を起こし、沈殿を生じる可能性が高い。

【例】　ステアリン酸ナトリウム　＋　塩化ベンザルコニウム
　　　　　　　　　　　　　　　　　→ステアリン酸・ベンザルコニウム　＋　NaCl
２）着色
酸化、還元、キレート形成、錯塩形成、PH変化などにより着色、変色、退色。

【例】　ダイオウ末　＋　酸化マグネシウム：ダイオウ末が赤色に変色

sennosideA、B～D、F（黄色）はアルカリ性で吸収極大が500nm（赤色）まで移動するため。

３）外見変化を伴わない化学的変化　P.201

固形剤では水分の存在が引き金になることが多く、溶液剤ではｐHが影響することが多い。

· ビタミンB１及びその誘導体、コカルボキシラーゼ、マイトマイシンC、ウロキナーゼ製剤

→亜硫酸塩の存在で活性が低下。

· アンピシリンナトリウム注は、ブドウ糖や乳酸ナトリウムを含む輸液中では不安定。

· 塩酸メクロフェノキサート＋アミノ酸輸液
塩酸メクロフェノキサートはpH3.0付近が最も安定で中性、アルカリ性に移行するほど不安定。アミノ酸輸液（pH約6.5）を混合した場合分解してしまう。

· ビタミンB12製剤、ビタミンK1、K2　→　光に不安定。

○Elderの仮説　

「２種類以上の水溶性物質を混合するとき、その混合系の臨界湿度は、各成分の臨界湿度の積にほぼ等しい。」これは、相互作用のないものに限り、基本的にCRHは低下する。

CRHA+B＝CRHA×CRHB
☆薬物相互作用 P.210~238
薬物相互作用とは、１つの薬物の効果が、同時あるいは時期を異にして投与したほかの薬物により修飾される場合に生じる現象である。

＜キレート形成＞
金属イオンと薬物の間でキレートを形成し、溶解性が低下すると消化管からの吸収が低下し、作用が減弱する。

テトラサイクリン系＋鉄、アルミニウム、マグネシウム
ノルフロキサシン＋水酸化アルミニウムゲル

セフジニル＋硫酸鉄

＜タンパク結合＞

薬物が吸収され血中に移行すると、血漿蛋白（アルブミンなど）と結合する。

タンパク質と結合しやすい薬物が２種類存在すると、互いに競り合って結合度が変わる現象を蛋白結合置換という。蛋白結合置換の起こる条件は

①影響を与える薬物Ａの血漿中蛋白結合率が高いこと。

②影響を与える薬物Ｂが受ける薬物Ａの蛋白結合部位に高い親和性を示し、Ｂの血漿中濃度がＡの結合部位総濃度に匹敵またはそれ以上の値に達していること。

また肝抽出率の大きい薬物を静注する時タンパク結合置換により、非結合型濃度の上昇が起きる。

血漿蛋白結合率の高い医薬品はP.214の表9-5.を参照。

＜チトクロムP450＞

○Ｐ４５０の阻害による薬物相互作用

１）同じP450の分子種で代謝される薬物を併用したとき

２）P450と代謝物が複合体を作ることによる阻害

３）P450のヘム部分への配位による阻害

ワルファリン＋アゾール系坑真菌薬・・・CYP２C9阻害によりワルファリンの血中濃度上昇

            ＋フェノバルビタール・・・CYP２C9誘導してワルファリンの血中濃度低下

シクロスポリン　　　　　アゾール系坑真菌薬　　・・・CYP3A4阻害によりシクロスポリンや

　　　　　　　　　＋　　　　　　　　　　　　　　　　テルフェナジンの血中濃度上昇

テルフェナジン　　　　　マクロライド抗生物質

　　　　　　　　　　　　リファンピシン　　　・・・CYP3A4誘導によりシクロスポリンや

　　　　　　　　　＋　　　　　　　　　　　　　　　テルフェナジンの血中濃度低下

　　　　　　　　　　　　カルバマゼピン

＜薬物トランスポーター＞

尿細管分泌に関与する主な輸送系として、有機アニオン輸送系、有機カチオン輸送系およびＰ－糖蛋白輸送系がある。この輸送系を阻害する医薬品や同じ輸送系で分泌される医薬品を併用すると競合的に作用し、一方の医薬品の尿細管分泌が抑制されて、薬物相互作用が発現する。

【例】

○有機アニオン輸送系

ペニシリン＋プロペネシド・・・ペニシリンの血中濃度増加（分泌抑制）

メトトレキサート＋アスピリン・・・メトトレキサートの血中濃度増加（分泌の競合阻害）

○有機カチオン輸送系

シメチジン＋プロカインアミド・・・プロカインアミドの血中濃度増加（腎排泄抑制）

○Ｐ－糖蛋白輸送系

ジゴキシン＋キニジン、ベラパミル・・・ジコキシン血中濃度増加（輸送系阻害）

＜薬力学相互作用＞　P.218
①同一作用点を介しての相互作用

【代表例】

・抗不安薬、睡眠薬とアルコールの併用による作用の増強・記憶障害。

・β遮断薬とβ刺激薬併用による喘息発作の悪化。

・抗コリン薬同士の併用による口渇や尿閉。

・ヒスタミンH1受容体遮断薬どうしの併用による睡眠障害。

・ドパミン受容体遮断薬どうしの併用による薬剤性パーキンソン症候群。

・HMG-CoA還元酵素阻害薬とフィブラート系薬剤の併用による横紋筋融解症の発現頻度上昇。

②異なる作用点を介する相互作用

【代表例】

・ピリドンカルボン酸系抗菌薬とNAIDsの併用による中枢性痙れん発作。

・グアネチジンと三環系抗うつ薬、フェノチアジン誘導体の併用による降圧作用の減弱。

・β遮断薬とベパラミル、ジルチアゼムとの併用でβ遮断薬の作用増強。

＜併用効果＞　P.218～
【例１】　【処方】　A.マレイン酸レボメプロマジン（２５mg）　３Tab

B.塩酸ビペリデン（１mg）　　　　　　　　３Tab

１日３回毎食後

Aの副作用である薬剤性錐体外路症状を伴う振戦などの防止のため、

パーキンソン病治療薬のBを併用する。

【例２】　【処方】　A.臭化ジスチグミン（５mg）　 ２Tab

B.硫酸アトロピン　　　　　　　1.0mg

１日２回朝夕食後

これは重症筋無力症の処方である。Aは抗コリンエステラーセ阻害薬。

Aの副作用である悪心、下痢、嘔吐、流ぜんなどが起こったらBを加える。

【例３】　スルファメトキサゾール・トリメトプリム（ST合剤）

１錠中にA.スルファメトキサゾール400mg、B.トリメトプリム40mg

AとBが異なるところで細菌の葉酸合成経路を阻害するため、相乗的抗菌作力が生じる。

【例４】　【処方】　A.プロベネシド　             1000mg

B.炭酸水素ナトリウム　         2.0

２×every 12 hrs.

これは痛風に対する処方。Aは尿酸の腎尿細管再吸収を抑制し、尿中への尿酸の排泄を促進することにより血中尿酸値を低下させる。尿酸が酸性になると結石になりやすいので尿をアルカリ性にする目的でBを併用する。

【例５】　アモキシシリン・クラブラン酸カリウム

1錠中にA.アモキシシリン　250mg、B.クラブラン酸カリウム　125mg

Bはβラクタマーゼ阻害薬。配合によりAは失活されず、βラクタマーゼ耐性菌にも有効。

【例６】　レボドパ・カルビドパ

1錠中にA.レボドパ　100mg,250mg、B. カルビドパ　10mg,25mg

パーキンソン病、パーキンソン症候群の処方。Bはレボドパ脱炭酸酵素阻害薬。

併用により選択的に脳外においてAの脱炭酸反応を防ぎ、脳内への移行量を高める。

＜薬物相互作用の実例：相互作用・併用禁忌＞　P.226~238.

【例１】　ワルファリンの相互作用

①S体とR体

ワルファリンはラセミ体で、S体とR体がある。S体はR体の５倍の薬理作用がある。

S体の代謝にはCYP2C9が、R体の代謝にはCYP1A2、2C19、3A4が関与している。

アゾール系抗真菌薬（イコナゾール、フルコナゾール、ミコナゾール）は、CYP2C9

の強力な阻害薬であるので、併用するとワルファリンの抗凝固作用が増大する。

②ワルファリン＋フェノバルビタール
抗不安薬のフェノバルビタールを投与する場合、フェノバルビタールがCYP2C9を活性化し、

ワルファリン（S体）の代謝を促進するので、ワルファリンを増量する必要がある。

しかしその後フェノバルビタールの投与を中止する時には、ワルファリンを再び減量する。

【例２】　ジゴキシン＋キニジン、カルシウム拮抗剤

ジゴキシンは腎臓の近位尿細管刷子縁に局在するP-糖タンパクによって輸送される。

キニジン、カルシウム拮抗剤は濃度依存的に、P-糖タンパクによるジゴキシンの輸送を阻害するため、ジゴキシンの血中濃度が上昇し、ジギタリス中毒を起こす。

【例３】　テトラサイクリン類＋鉄剤

両者の反応により、キレート化合物を形成し、両薬とも吸収が阻害される。

服用時間をずらすなど適当な措置を必要とする。Al含有の消化性潰瘍治療薬（アルジオキサ、

スクラルファート）との併用でも吸収低下が見られる。

【例４】　メルカプトプリン、アザチオプリン＋アロプリノール

急性、慢性白血病治療薬のメルカプトプリンはキサンチンオキシダーゼにより酸化され

6－チオ尿酸になる。痛風治療薬のアロプリノールはキサンチンオキシダーゼ阻害作用がある。

よってこれらを併用すると、メルカプトプリンの代謝が遅延して副作用と毒性が増加する。

対策として、メルカプトプリンの投与量を1/4～1/3に減量する。

【例５】　セファム系抗生物質＋アルコール

アルコールを摂取すると、セフェム系抗生物質がアルコールの代謝を阻害して、

ジスルフィラム様症状（紅潮、悪心、頭痛など）が起こる。

【例６】　エノキサシン＋フェンブフェン

ニューキノロン系抗菌剤（エノキサシンなど）の情報伝達物質であるγ―アミノ酪酸（GABA）受容体への結合阻害作用をフェニル酢酸系抗炎症薬（フェンブフェン）が増強するため、痙れん誘発作用が増強する。

【例７】　トリアゾラムの相互作用

ベンゾジアゼピン系睡眠導入薬のトリアゾラムは、CYP3A4で代謝される。

アゾール系抗真菌薬（イコナゾールなど）、14員環マクロライド系抗生物質（エリスロマイシンなど）、シメチジンなどは、CYP3A4阻害作用があるため、併用するとトリアゾラムの代謝が阻害され血中濃度が上昇する。

【例８】　シメチジン＋ベンゾジアゼピン系薬

シメチジンのイミダゾール基が肝ミクロソームのシトクロムP450と結合することにより、

シトクロムP450を阻害し、ベンゾジアゼピン系薬の血中濃度が上昇する。

【例９】　フルオロウラシル系薬剤＋ソリブジン

ソリブジンの代謝物（BVU）がフルオロウラシルの代謝酵素であるジヒドロチミンデヒドロゲナーゼを阻害するため、フルオロウラシルの血中濃度が上昇し重篤な血液障害が起こった。

【例１０】　テルフェナジン、フェキソフェナジンの相互作用

抗アレルギー薬のテルフェナジンは、CYP3A4で代謝される。

CYP3A4に対し阻害作用を示すアゾール系抗真菌薬（イコナゾールなど）、14員環マクロライド系抗生物質（エリスロマイシンなど）は、併用によりテルフェナジンの代謝が阻害され、QT延長、心室性不整脈などの心血管系の副作用が現れることがある。

【例１１】　シクロスポリンの相互作用

シクロスポリンはCYP3A4で代謝される。タクロリスム、アミオダロン、カルシウム拮抗薬、マクロライド系抗生物質、アゾール系抗真菌薬などはこれの代謝を阻害する。逆に、リファンピシンやカルバマゼピンなどは、酵素誘導を起こし、代謝を促進する。また、シクロスポリンは脂溶性であるので、胆汁酸製剤と併用すると吸収が増加し、血中濃度が上昇する。

メトクロプラミドと併用すると、胃腸運動が亢進して胃内容排出時間が短縮されるため、吸収が増加し血中濃度が上昇する。

【例１２】　「医薬品・医療用具等安全性情報」

P.239の表９－１８。省略していいべ。

☆処方せん

＜処方せんの記載事項＞

1） 患者の氏名、年齢　２）薬名　３）分量　４）用法・用量　５）発行年月日
６）使用期間　７）病院若しくは診療所の名称及び所在地または医師の住所
８）医師の氏名の記名押印または署名
＜麻薬処方せんの記載事項＞

処方せんの記載事項　＋　９）患者の住所　１０）麻薬施用者の免許証番号
すみ又はインクで記載しなければならない。ボールペン可。

＜薬品名、分量記載、試用期間について＞

○薬品名：薬品記載の３原則・・・薬品名、剤形、規格（含量）を記す。

【処方】　２ｍｇセルシン錠　　　３錠

　　　　　１日３回毎食後服用

薬品名・・セルシン　　剤形・・・錠　　規格・・・２ｍｇ

○薬品分量：処方せん中の「分量」は薬剤の単位投与量を意味する。通例、

内服薬・・・１日分の投与量（投与量／日）

頓服薬・・・１回分の投与量（投与量／回）を表す場合がある。

常用量を著しく超えて処方する場合には、

確認の意味で確認標（例えば　　　）を薬品分量の下に付す。下はその例。

【処方】　塩酸プロプラノロール　　　　　　１８０ｍｇ
　　　　　３×n.d.E(常用量１日30～90mg)

○用量：処方せん中の「用量」とは薬剤の投与総量を意味し、薬剤師が調剤するべき量。

用量はあくまで薬剤の「量」であり、日数ではない。

【例】　　内服薬：分量（g/日）×投与日数（日）＝用量（g）

頓服薬：分量（g/回）×投与回数（回）＝用量（g）

· 医師の裁量で自由な投与日数を処方することが可能。

· 麻薬及び向精神薬は14日分、30日分、90日分と上限がある。

· １回14日分の上限が設けられている内服薬、外用薬（麻薬、向精神薬、新薬）は、長期の旅行など特別な事情が認められる場合には１回30日分を限度として投与できる。

○用法：処方した薬剤を適正に使用してもらうための使用方法のこと。

用法は下記の４項目に分類される。

1 服用回数・日数・・・例）回数は「１日３回」、日数「７日分」、頓服薬は「３回分」など。

2 服用時点・・・例）「毎食後」、「朝８時に」、「就寝前」など服用時間の意味。

3 投与量・・・例）用法の中に記載されることはまれ。

注射薬の処方などで患者に投与量の細かい指示が必要な場合に。

④投与経路・部位・・・例）「右目に点眼」、「肛門挿入」、「皮下注射」、「全身に塗布」など。

○使用期間の原則：保険処方せんの使用期間は、交付の日を含め４日以内。

＜保険医が投与できる注射薬＞

インスリン製剤、ヒト成長ホルモン剤、抗悪性腫瘍剤、性腺刺激ホルモン製剤など

＜処方用語・略語＞

次ページに貼付してあります。

＜調剤の流れ＞　P.291

①処方せん交付　→　②処方せん点検　→　③薬袋・薬札作成　　　→

④薬剤調整　　　→　⑤薬剤鑑査　　　→　⑥薬剤交付・服薬指導　→

⑦調剤後に行う業務（処方せん保存、調剤録、薬剤服用歴参照）

	略語(左：ラ語、右：ド語）
	ラテン語
	英語
	日本語

	u.i.d.
	auf 1×tägl.
	una in die
	once a day
	１日１回

	b.i.d.
	auf 2×tägl.
	bis in die
	twice a day
	１日２回

	t.i.d.
	auf 3×tägl.
	ter in die
	three times a day
	１日３回

	q.i.d.
	auf 4×tägl.
	quater in die
	four times a day
	１日４回

	a.c.
	v.d.E.
	ante cibos
	before meals
	食前

	i.c.
	z.d.E.
	inter cibos
	between meals
	食間

	p.c.
	n.d.E.
	post cibos
	after meals
	食後

	stat.p.c.
	sofort n.d.E.
	statim post cibos
	immediately after meals
	食直後

	hor.una.p.c.
	―
	hora una post cibos
	one hour after meals
	食後１時間

	h.s.
	v.d.S.
	hora somni
	at bedtime
	就寝時

	omn.tert.hor.
	omni tertia hora
	every three hours
	３時間毎

	omn.man.
	omni mane
	every morning
	毎朝

	omn.noct
	omni nocte
	every night
	毎夜

	M. & A.
	―
	morning and evening
	朝と夕方

	man.et.noct.
	mane et nocte
	morning and night
	朝と夜

	s.l.
	saccharum lactis
	lactose
	乳糖

	s.s.
	sirupus simplex
	simple syrup
	単シロップ

	aq.
	aqua
	water
	常水

	aa.
	ana
	of each
	各々

	gtt.
	gutta
	drop
	滴

	q.s.
	quantum sufficit
	as much as sufficient
	適量

	ad
	ad
	to, up to
	まで、全量

	Cito!
	Cito!
	quickly
	至急

	pulv.
	pulvis
	powder
	散剤

	mist.
	mistura
	mixture
	水剤

	M.m.
	misce
	mix
	混和せよ

	f,F.,ft.
	fiat
	make
	調製せよ

	div.
	divide
	divide
	分割せよ

	sum.
	sumenda
	to be taken
	服用せよ

	O.D
	Oculo Dextro
	right eye
	右眼

	O.L
	Oculo Laevo
	left eye
	左眼

	O.U
	Oculo Uterque
	each eye
	両眼

	p.r.n.
	pro re nate
	when necessary
	必要あるとき

	S.
	Signa
	write on label
	用法

	stat.
	statim
	immediately
	直ちに

	ut dic.,u.d
	ut dictum
	as directed
	口授の通り


＜処方意図＞　P.292~298
【処方】　A.レボドパ・カルビドパ（100mg）　     ６Tab

B.メシル酸ブクモクリプチン（2.5mg）    ３Tab

C.センノシド（12mg）　                 ２Tab

パーキンソン病の処方。長期的な症状改善のために、ドパミン受容体アゴニストのBを併用する。緩下薬のCはパーキンソン病の症状である便秘の改善のために用いる。

【処方】　A.塩酸ジルチアゼム（30mg）             3Tab

B.塩酸チクロピジン（100mg）            2Tab

C.ニトログリセリン錠（0.3mg）          10Tab

狭心症か心筋梗塞の処方。AはCa拮抗薬、Cは冠動脈拡張薬である。Bは血小板凝集抑制薬で血栓形成防止の目的で処方される。

【処方】　A.マレイン酸エナラプリル（5mg）        1Tab

B.フロセミド（20mg）                   2Tab

中等度の本態性高血圧症にうっ血性心不全を合併している患者の処方。AはACE阻害薬で、高血圧症のほか慢性心不全に適応。Bはループ利尿薬。夜間の排尿を避けるため午前中に服用。

【処方】　A.プラバスタチンナトリウム（10mg）     1Tab

B.コレスチラミン                           8g

高脂血症治療の処方。AはHMG-CoA還元酵素阻害薬でLDL-コレステロールの低下に有効。まれに起こる横紋筋融解症に注意。Bはイオン交換樹脂で、胆汁酸と腸管内で結合し再吸収を抑制。食物からのコレステロールの吸収も抑制。酸性物質のAはBを同時に服用するとAの吸収が遅延、減少するため、できるだけ間隔をあけて服用する。

【処方】　A.オメプラゾール（20mg）               2Tab

B.アモキシシリン（250mg）              6Cap

C.クラリスロマイシン（200mg）          4Tab

胃潰瘍、十二指腸潰瘍におけるヘリコバクター・ピロリの除菌に対する３剤併用療法。

Aはプロトンポンプ阻害剤、B、Cは抗生物質。Aが胃内のpHを高めることで併用抗生物質の抗菌力を高め、２種類の抗生物質がH.ピロリを除菌する。

【処方】　A.テオフィリン徐放錠（100mg）            4Tab

B.塩酸ツロブテロール（1mg）              2Tab

C.プロピオン酸ベナクメタンエアロゾル       １缶

気管支喘息の処方。Aはキサンチン誘導体でホスホジエステラーゼ阻害作用により平滑筋を弛緩する。Bはβ受容体刺激薬。Cはステロイド剤の定量噴霧吸入。

【処方】　A.リファンピシン                         450mg

B.イソニアジド                              0.4g

C.リン酸ピリドキサール　　　　　　　　　　 60mg

結核の初期治療の処方。６～９ヶ月間投与する。Aは150mgカプセル、Bは100mg錠、

Cは30mg錠を使用する。AにはP450およびP糖蛋白誘導作用がある。

Bの副作用の視神経炎、末梢神経炎の防止にCを加える。

【処方】　A.アルファカルシドール（0.5μg）           1Cap

B.エストリオール（1mg）                    2Tab

C.乳酸カルシウム                              3g

骨粗鬆症の処方。Aはα-OH-D製剤。肝で活性型になる。Ca剤としてCを併用する。

閉経後の場合、補充療法としてBを用いる。

疼通（えんつう）が強いときはエルカトニン（10単位、週２回筋注）を併用する。

【処方】　A.ファモチジン（20mg）　　　　　　　　　　 2Tab

B.塩酸セトラキサート（200mg）　　　　　　  3Cap

C.臭化ブトロピウム（10mg）                 3Tab

D.メトクロプラミド（5mg）                  3Tab

胃潰瘍の処方。AはヒスタミンH２受容体拮抗薬で強力な酸分泌抑制作用を持つ。

Bは防御因子増強薬で、通常酸分泌抑制薬と併用する。

Cは副交感神経遮断薬、鎮けい薬として疼痛が消えるまで使用。Dは悪心、嘔吐の強い症例に。

【処方】　A.臭化ピリドスチグミン（60mg）　　　　　  　3Tab

B.硫酸アトロピン　　　　　　　　　　　　　　1.5mg

重症筋無力症に対する処方。Aはコリンエステラーゼ阻害薬。副作用として、ムスカリン様作用（悪心、嘔吐、下痢、縮瞳など）とニコチン様作用（筋けいれん、筋力低下）が起こる。

前者はBで抑制できる。後者は必要に応じてカリウム製剤を追加。Bの調剤には0.1％散を。

【処方】　A.２％カルテオロール点眼液　　　　　　　　　　5mL

B.アセタゾラミド（250mg）　　　　　　　　　  2Tab

緑内障の処方。Aはβ遮断薬、Bは炭素脱水酵素阻害薬で房水の産生を抑制し眼圧を低下させる。

Aは気管支喘息や心不全患者には禁忌。抗コリン薬も眼圧が上昇するため禁忌。

Bは夜間の排尿を避けるため朝昼に服用。

＜処方内容の確認＞　P.299~301

１）医薬品名

【処方】 Tryptanol錠　 ３Tad

3×n.d.E

→規格（分量）の欠落。Tryptanol錠には塩酸アミトリプチン10mg、25mg含有のものがある。

【処方】　Flucort　       10g

　　　　　  3×外用（腕）

→Flucortには基材としてクリーム（乳剤）と軟膏（油脂性）のものがある。処方医に問い合わせ。

【処方】　Depakene　   40mg

            2×

→剤形指定なし。細粒1g中バルプロ酸ナトリウム200mg、400mg、シロップ1mL中50mg

の製剤がある。どの剤形で調剤するか問い合わせ。

【処方】　Adalat　      ２Tab

1日２回朝夕食後服用

→通常製剤は１日の服用回数が２～３回、徐放性製剤は１～２回である。

Adalatはカプセル、Adalat Lは徐放性の錠剤である。錠剤で1日２回服用の記載から、

“L”の脱落は明らか。疑義照会して確認。

２）分量、用量、用法

〔分量〕：内服薬は１日の投与量、頓服薬は１回の投与量。

薬用量に上限が記載されている経口糖尿病薬、投与量と血中濃度が非線形を示す

フェニトインなどは、過量投与に注意する。

【処方】　Hydantol F　 　　　12Tab

Aleviatin　  　　　 200mg

2×M.u.A.n.d.E

→Aleviatinはフェニトイン。Hydantol Fは1錠中にフェニトイン25mg、フェノバルビタール8mg、安息香酸ナトリウムカフェイン17mg含有。つまり、フェニトインが重複している。

〔用量・用法〕：用法とは内服薬では1日の服用回数、服用時点、1回の投与量、

外用薬では使用部位、使用方法である。

用量とは薬剤の投与総量、すなわち薬剤師が調剤するべき量である。

【処方】　Clomid　    　　50mg

1×

Duphaston　　　10mg

2×　　　　14日分

→Clomid錠（クエン酸クロミフェン50mg、排卵誘発剤）は1日１～２錠5日間投与を制限とする。日数記載の脱落。Duphaston（ジドロゲステロン）は黄体ホルモン

３）処方全般の考察・薬歴参照

【例１】

【内科】　【処方】　A. Zantac（150mg） 　　　　             2Tab

1日2回朝食後、就寝前服用　14日分

B. Ulcerlmin　　　　　　　　　            3.0g

1日3回食間服用　14日分

【整形外科】【処方】 C. Voltaren SP（25mg）                   3Tab

D. Muscalm（50mg） 　　　               6Tab

E. Alinamin F（25mg） 　　               3Tab

1日3回食後服用　14日分

胃潰瘍で投薬を受けている患者が腰痛のため整形外科を受診して、上記処方を服薬したところ、胃痛、潜血反応をみた。このため、ボルタレンを坐剤にして症状を回復させた。

A:塩酸ラニチジン、B：スクラルファート、C：ジクロフェナクナトリウム、

D：塩酸トルペリゾン（中枢性筋弛緩薬）、E:塩酸フルスルチアミン

【例２】

【眼科】 　　【処方】　A. Trimoptol（0.25％）　　　　　　　　5mL

1日1滴1日2回両眼に点眼

【精神神経科】【処方】　B. Tryptanol（25mg）　　　　　　　　3Tab

 C. Lexotan（2mg）　　　　　　　　　 3Tab

1日3回食後服用　14日分

眼科でAのマレイン酸チモロール点眼薬の投与を受けていた緑内障患者が、うつ状態になり

精神神経科でBの塩酸アミトリプチリン、Cのブロマゼパムの投与を受けて緑内障が悪化した。B、Cは急性狭隅角緑内障に禁忌（眼圧上昇のおそれ）。

☆剤形別の調剤　P.365~

＜散剤・顆粒剤＞

１）秤量

・秤量100g、感量0.1gの上皿天秤、直示天秤を用いる。0.1g未満の秤量を要する場合は希釈散を用いる。

・原則として処方せん記載の順に秤量する。（麻薬は最後）

・塊を生じやすい医薬品はすりつぶし、あらかじめ３０号（500μｍ）ふるいを通しておく。

・通常投薬日数または回数に対する総量を一度に秤量する。

・総量が少なく調剤操作がやりにくいときは、一包量が0.5～1.0gになるよう賦形剤を加え

る。

・賦系剤として乳糖、デンプンまたなその混合物を用いる。

２）混和

・量が多い場合は、１～２回篩過した後、混和する。

・l-メントール、メチオニンなど臭気の強いもの、ダイオウ末、ロートエキス、リボフラビ

ン、薬用炭などの有色薬は、臭気や色が移るのを避けるため専用の乳鉢を用いる。

・硫酸キニジン、ウルソデオキソコール酸など苦味の強い薬剤の調剤を行った場合は乳棒をよく水洗する

・サルファ剤、ペニシリン類など過敏反応を起こす薬剤のときもよく水洗する。

３）分割分包

・分包したものの質量のバラツキは変動係数として6.1％以下、また全量の誤差は2％以下

とする。

・薬包紙として、パラフィン紙、模造紙を用いる。頓服、組み合わせ散剤、遮光などの目的のためには着色紙を使用する。頓服：青色、組み合わせ散剤：白と青、遮光：薬包紙の内側に赤色紙を重ねて包む、外用：赤色

＜希釈散＞

希釈散とは0.1g以下の秤量を要する医薬品に賦形剤を加えて希釈した散剤のこと。

毒薬は青色、劇薬は赤色に着色する。

希釈散の利点は、迅速正確に秤量でき、混合が容易で均質にしやすいことである。

○計算

＜工夫を要する調剤＞

○「2段分割」：顆粒剤、散剤は混合しにくいので、直接混和しないで、二回に分けて分割し包

 装すること。

○「錠剤の粉砕」：原則つぶさないが、

１）処方せんに“つぶす”“粉砕化”と書いてある。

２）５歳未満の小児や老人などで錠剤の服用が困難な場合。

３）1回の服用量に適合しないとき。に粉砕する。

○「組み合わせ散剤」：１）配合により成分の分解、力学の低下が起こる場合。

アスピリン＋炭酸水素ナトリウム

レボドパ＋酸化マグネシウム

 ２）配合により湿潤、液化が生じる場合。

トリメタジオン＋エトスクシミド

トリメタジオン＋エトトイン

＜徐放性製剤の特徴＞　P.375と図13-2　指針P.72~74と図2-8
徐放性製剤は服用後において一定時間一定量の薬物が連続的に放出されるように設計されたもの。薬物血中濃度は比較的速やかに有効域に達し長時間維持する。服用は１日１～２回。

服用上の注意として、患者に噛み砕いて服用しないように伝えることが大切。

○分類（２種）

A. マルチユニットタイプ：錠剤・カプセルにおいて、服用後速やかに崩壊して、その後生ずる顆粒１個１個が徐放性を持つように設計されている製剤をいう。

B. シングルユニットタイプ：錠剤全体が徐放性を持つように設計されている製剤をいう。

○種類

A. マルチユニットタイプ

①スパンスル型

コーティング層の厚さが異なり薬物の放出時間に差のある数種の顆粒をカプセルに充填した製剤。

〔主な医薬品：アーテンＳＲ、インテバンＳＲ〕

②スパスタブ型

徐放性皮膜によりコーティングされた顆粒と速放性のマトリックス（つなぎ部分）からなる錠剤。

〔主な医薬品：フランドル錠（硝酸イソソルビド）、テオドール錠（テオフィリン）〕

③拡散徐放性型

多孔性高分子皮膜で被包し、皮膜孔から薬物が拡散する微透析顆粒を充填したカプセル製剤。

〔主な医薬品：ニトロールRカプセル（硝酸イソソルビド）〕

④顆粒型

記述なし。

〔主な医薬品：L-ケフレックス、L-ケフラールカプセル〕

⑤顆粒型カプセル

胃溶・腸溶性混合顆粒、または速溶・遅溶性混合顆粒を充填したカプセル。①の１種か？

〔主な医薬品：ペルジピンLA（塩酸ニカルジピン）〕

B. シングルユニットタイプ

①レペタブ型

腸溶性コーティング錠の外側を胃内で溶解する胃溶層で覆った複層錠である。

〔主な医薬品：ポララミン復効錠（ｄ－マレイン酸クロルフェラミン）〕

②スパンタブ型

速溶層と徐放層と重ね合わせた２層からなる錠剤。

〔主な医薬品：ペクトレックス〕

③ロンタブ型

速溶性の外郭層と徐放性の内殻層を、２層あるいは３層に持つ錠剤。

〔主な医薬品：カルビスケン-R錠（ピンドロール）〕

④レジネート型

イオン交換物質に薬物を結合させて、消化管液中のイオンと薬物を徐々に交換させて

放出することを意図した製剤。

〔主な医薬品：ハイスタミン〕

⑤グラディメット型

多孔性の不溶性プラスチックの格子間隙に包含された薬物が消化管液に拡散して放出される製剤。

〔主な医薬品：フェログラデュメット錠（硫酸鉄）〕

⑥ワックスマトリックス型

疎水性・親水性の放出抑制物質である基材（脂肪やロウ）のマトリックス中に薬物を分散させて錠剤とした製剤。崩壊により徐々に薬物が放出されるように調節した錠剤。

〔主な医薬品：スローフィー錠（硫酸鉄）、ＭＳコンチン錠（硫酸モルヒネ）〕

＜特殊な製剤＞　P.376~377

○トローチ剤：主薬が唾液に徐々に溶解して、口腔、咽頭などの粘膜に対し、殺菌、収れんなどの局所的作用を目的としたもの。かんだり、飲み込んだりしないよう指導。

○バッカル剤：臼歯と頬の間に挿入し徐々に吸収させる。ホルモン剤、消炎酵素剤などに適用。

○舌下錠：舌下部に挿入して迅速に吸収させる製剤。急速な薬効の発現を求めるときに使用。

○そしゃく剤：口の中でかみ砕いてから服用する錠剤。抗生物質などに適用。

○腸溶剤：錠剤に強酸性で不溶、弱酸～アルカリ性で可溶な腸溶性皮膜を施すことによって、

小腸内で錠剤が崩壊、溶出することを期待したもの。

＜シロップ剤の調剤量の計算＞

＜水に溶けにくい医薬品配合時の内用液剤＞

１）溶解法の工夫

1 医薬品をすりつぶし、温湯で溶解：乳酸カルシウム

2 溶解補助剤の添加：アスピリン＋クエン酸ナトリウム

3 溶解順序の工夫

【処方】　　　　Ａ　クエン酸　　　　　　　　　　4.0

Ｂ　炭酸水素ナトリウム　　　　　4.0

Ｃ　炭酸マグネシウム　　　　　　2.0

Ｄ　トウヒチンキ　　　　　　　　3.0

Ｅ　精製水　　　　　　　  全量100.0

ＡをＥに溶かし、Ｃを加える。炭酸ガスを発生しつつ溶解する。

Ｂ、Ｄ、Ｅを加え全量100ｍＬとする。はじめにＢを加えるとＣを溶かすことができない。

＜経腸栄養法＞　P.383

腸が機能している場合TPN（高カロリー輸液法）のかわりに結腸栄養法を選択する。

腸の機能的完全閉塞、イレウス、重症の下痢には用いない。

投与速度は胃内で150ml/h、空腸内で100ml/h、37～40℃に加温してから注入する。

高浸透圧の製剤では下痢や腹痛を起こしやすいので投与速度を遅くしたり、

濃度を薄くするなどの対策が必要。

経腸栄養剤には成分栄養剤、消化態栄養剤、半消化態栄養剤がる。

1 成分栄養剤・・・糖と蛋白質がデキストリンとアミノ酸のみで構成されている。

2 消化態栄養剤・・・デキストリンとアミノ酸・ペプチドよりなる。

3 半消化態栄養剤・・・最終段階まで分解されていない成分からなるため、腸管内である程度の　　　　　　　　　　残渣は残るが、アミノ酸やペプチド特有の味がないので摂取しやすい。

※①と②は消化を要さずに吸収されるため無残渣である。

＜麻薬処方せん例＞

【処方】　　　Ａ　リン酸コデイン　　　　　　　　0.06

Ｂ　dl-塩酸メチルエフェドリン　　  0.12　　　

Ｃ  酸化マグネシウム　　　　  　　2.0　

M.ft.pulv.

    　　　　　　　　Sig.t.i.d.i.c.sum

    　　　　　　　　G.3T.D

Aはアヘンアルカロイドの一種で、モルヒネをメチル化したもの。特に鎮咳作用が強く、主として乾性の咳に用いる。気管支収縮作用があるので、粘稠な痰を伴う咳や喘息には不適当。

Aの止瀉作用による便秘を伴うことがあるので、Cを緩下薬として配合

Bを3.6ｇ（10％散）、Cを6.0ｇ、Aを1.8ｇ（10％散）の順に秤量、混和し、９包とする。

麻薬の秤量、混和は最後に行う。

【処方】　　　Ａ　アヘンチンキ　　　　　　　1.5mL

Ｂ　苦味チンキ　　　　　　　　1.5mL

Ｃ　単シロップ　　　　　　　 10.0mL

Ｄ　精製水　　　　　　　全量 100 mL　

   　　　　　　　　　１日三回服用

　　　　　　　　　　 Ｇ.３Ｔ.Ｄ.

アヘンチンキの強力な止瀉作用を目的とした処方。Ｂ、Ｃは矯味、矯臭のために配合。

【処方】１）Ａ　硫酸モルヒネ徐放剤（30mg）　　　　２Ｔａｂ

　　　　　　　　（ＭＳコンチン錠30mg）

　　　　　　　　１日2回１２時間毎　　３日分

２）Ｂ　ピコスルファートナトリウム（7.5mg/ml）

（ラキソベロン液）

　　　　　　　　　就寝前に10滴服用

激しい疼痛を伴う各種がんの鎮痛。Ａによる便秘の防止に緩下薬であるＢを服用する。

【処方】　　　塩酸モルヒネ坐剤　　　10mg

（アンペック坐剤10mg）

１日３回８時間毎　　３日分

激しい疼痛を伴う各種がんの鎮痛。

・ブロンプトン水　

【処方】　　　塩酸モルヒネ　　　　　　30mg

塩酸コカイン　　　　　　15mg

ワイン（ぶどう酒）　　　 6ml

単シロップ　　　　　　　 6ml

精製水　 　　　　　全量 30ml

激しい疼痛を伴う各種がんの鎮痛、最近はコカインを加えないことが多い。

＜WHO方式ガン疼痛治療法の概要、基本原則＞　P.384とP.385の図13-3

第１段階　非オピオイド鎮痛薬（アスピリン等）　±※鎮痛補助薬

↓痛みの残存または増強

第２段階　軽度・中等度の痛み用オピオイド鎮痛薬（コデイン）

±非オピオイド鎮痛薬　±鎮痛補助薬

↓痛みの残存または増強

第３段階　中等度・高度の痛み用オピオイド鎮痛薬（モルヒネ）

±非オピオイド鎮痛薬　±鎮痛補助薬

※抗けいれん薬、抗うつ薬、ステロイド剤、オピオイドの副作用に対する補助薬（制吐薬、緩下薬）を含む。

＜ガン疼痛治療の基本原則＞

１）できるだけ簡単な経路で投与する。

２）効力の順に鎮痛薬を選ぶ。

３）個々の患者の痛みが消失する量を求めながら用いる。

４）時刻を決めて規則正しく投与する。

５）これらの４原則を守った上で、細かい点にも注意する。
＜外用液剤＞　P.389~394

○注入剤

尿道、膀胱、膣、耳、鼻腔などに注入して、洗浄、消毒、収れん、腐食、緩和、麻酔、保護などに供する外用液剤。

アクリノール0.05%~0.2%、塩化ベンザルコニウム0.005~0.2%　など

○含嗽剤、洗口剤

咽頭、口腔を洗浄し、収れん、消毒などの目的に供する外用液剤。

アクリノール0.05%~0.1%、オキシドール5~10%、炭酸水素ナトリウム1~2%　など

○湿布剤

ガーゼまたは脱脂綿に浸して、消炎、収れん、殺菌などの目的で患部に適用する外用液剤。

アクリノール　0.03%~0.1%

○吸入剤

吸入器、噴霧器などを用いて、消炎、収れん、殺菌、鎮咳、去痰などの目的で吸入する製剤。

１）エアゾール剤

医薬品を用材に溶かし、もしくは懸濁した薬液を、特殊な噴射装置を有する容器に充填し、充填した低沸点の噴射剤の圧力により、用時噴出して用いる製剤。

外用塗布、空間噴霧、吸入などの目的で用いる。噴霧剤は現在ではプロパンガスを用いる。

全身作用を目的とするエアゾール剤の利点。

①作用発現が早い（静注に匹敵）。

②初回通過効果を回避できる。

③消化管内の分解を回避できる。

④低投与量ですみ、副作用の軽減が図れる。

２）吸入剤の種類　P.391 表14-1を参照。

塩酸プロカテロール、硫酸サルブタモール　など。

○浣腸剤

校門から直腸に注入する液剤。瀉下浣腸(排便、洗浄)、薬物浣腸（医薬品の吸収または腸内における局所作用）、滋養浣腸（直腸から栄養を補給）がある。

グリセリン浣腸50%、抱水クロラール、ケイキサレートなど。

○塗布（とふ）剤

医薬品をエタノール、エーテル、グリセリン、植物油などに溶解または懸濁した液剤。

皮膚あるいは粘膜に塗布。

クロトリマゾール、硝酸ミコナゾール（イミダゾール系の抗真菌薬）など。

○清拭剤

皮膚に付着した医薬品、脂肪、軟膏、血液などを拭きとるために用いる液剤。

消毒用エタノール　など。

○浴剤

医薬品を溶液とし、あるいは生薬を煎剤として、全身または局所の浴用に供する液剤。

塩化ベンザルコニウム、塩化ベンゼトニウム0.02~0.05%　など。

○点鼻剤

消炎、収れん、殺菌などの目的で鼻腔に用いる液剤。滴剤、噴霧剤、洗浄剤の形で用いる。

・プロテイン銀液

【処方】　プロテイン銀　　　　30g

　　　　　グリセリン       100mL

　　　　　ハッカ水  　　　  　適量
                    全量　1,000mL

耳漏、咽頭炎、鼻炎に適応。硝酸銀液のように皮膚に瘢痕を残さない。

【処方】　酢酸ブレセリン点鼻液　10mL

　　　　 （スプレキュア点鼻液）

中枢性思春期早発症、子宮内膜症及び子宮筋腫に伴う諸症状の改善。

○点耳液

消炎、殺菌、耳垢軟化などの目的で耳腔内に適用する液剤。

炭酸水素ナトリウム点耳液。

【処方】　0.3%オフロキサシン点耳液　　　　5mL

　　　　　（タリビット耳科用液）

中耳炎、外耳炎に適用。

P.394のリンデロンＡ液の処方は適応症が書いてない？ので省略。

＜点眼剤＞　P.394~402
○pH：涙液のpHは7.4。涙液が著しく異なるときは眼粘膜に刺激を与える。

眼に刺激のないpH域はpH4.8～8.5。

点眼液のpH調整は刺激を減らすよりも薬液の安定化、薬効増強を目的とする場合が多い

○浸透圧調整の意義

涙液は血清と同様0.9％塩化ナトリウム液と等張である。

点眼液は涙液とほぼ等張であることが望ましい。（刺激を少なくしたり不快感を避けるため）

＜等張化の計算＞　指針P.156,157に計算例あり
１）食塩価法

　ある医薬品の食塩価とは、その医薬品の一定量（1g）をこれと同じ浸透圧を示す塩化ナトリウムの量に換算した値である。

　　　　　X=0.9－a

ｘ：加えるべき塩化ナトリウムの量

ａ：与えられた医薬品の食塩価

ａをp.396表14-2より探し等張塩化ナトリウム等量0.9gより引けば、100mLの溶液に加える塩化ナトリウムのg数が得られる。塩化ナトリウム以外の医薬品で等張にする場合には、得られた値をその医薬品の食塩価で除せば、加えるｇ数が得られる。

２）氷点降下度法

涙液または血清の氷点降下度は0.52℃である。

　　　　　　X=（0.52－ａ）÷ｂ

　　　　　　　　　ｘ：等張にするため溶液100mLに加えるべき薬品の量（ｇ）

　　　　　　　　　ａ：与えられた溶液の氷点降下度

　　　　　　　　　ｂ：加えるべき薬品１w/v% 液の氷点降下度

３）容積価法

薬品１ｇを溶かして等張液とするために必要な水の量を容積価という。

　　　　　X=100－a

ｘ：加えるべき生理食塩水の量（mL）

ａ：与えられた薬品の容積価

食塩価（Ｅ）と容積価（Ｖ）の関係は100mLにつき次のようになる。

0.009 ×（100－V）=　0.9－E

Ｅ＝0.009 V

＜点眼剤の分類＞

「点眼剤は医薬品の溶液、懸濁液又は医薬品を用時溶解若しくは懸濁して用いるもので、結膜囊に適用する無菌に製した製剤である。」と規定されている。

○水性点眼剤　指針P.149

精製水に医薬品を溶解した点眼剤？（情報が少ないです）

○粘性点眼剤

高分子化合物を添加して粘性を高めた点眼薬。

人工涙液、コンタクトレンズ用液、角膜保護などに適用。

○点眼油

医薬品を植物油に溶解または懸濁させた点眼剤。水溶性点眼剤より局所の貯留性がよい。

○眼軟膏剤

①結膜嚢に適用する無菌的に製した軟膏剤。

②基剤として遊離酸を全く含まないmp.42~45℃のワセリンまたはプラスチベースを用いる。

③基剤は融解ろ過後、乾熱滅菌。調整は無菌操作法による。

④金属製異物試験法に適合すること。

＜軟膏剤および関連製剤＞　P.402~414

表14-5．軟膏基材の分類

	分類
	例
	浸透性

	疎水性基材
	油脂性基剤
	鉱物性
	白色ワセリン、流動パラフィン、

プラスチベース
	非浸透性

	
	
	動植物性
	植物油、豚脂、ミツロウ
	

	親水性基材
	乳剤性基剤
	水中油型基剤

（Ｏ／Ｗ型）
	親水軟膏

バニシングクリーム
	浸透性

	
	
	油中水型基剤

（Ｗ／Ｏ型）
	①　水相を欠くもの

親水ワセリン、精製ラノリン

②　水相を有するもの

吸収軟膏、加水ラノリン、

コールドクリーム
	

	
	水溶性基剤
	マクロゴール軟膏
	非浸透性

	
	懸濁性基剤
	ヒドロゲル基剤
	無脂肪性基剤、ゲルベース
	非浸透性

	
	
	リオゲル基剤
	ＦＡＰＧ基剤
	浸透性


	軟膏基剤の特徴

	
	油脂性基剤
	乳剤性基剤
	水溶性基剤

	利点
	・皮膚の保護作用
・皮膚の柔軟作用
・か皮の軟化脱落作用

・刺激やかぶれが非常に少ない（水分がないから）

・乾燥性皮膚炎、アトピー性皮膚炎の基剤としてよい
	・浸透作用が強い
・可洗性である

・医薬品の配合性が大で、配合量は少なくてよい

・皮膚冷却作用がある（軽いかゆみ、痛みが抑えられる）

・外観が美麗で感触がよい
	・外観が美しい

・化学的に不活性で、医薬品と反応せず、酸敗を受けない

・医薬品の溶解性や混合性が優れている

・可洗性である

・吸湿性が高く、皮膚病巣面の水性分泌物を吸着し、

排除、乾燥させる力が強い

	欠点
	・不潔感がある

・べたべたして落ちにくい
・衣服に粘着する

・美容的に好ましくない

・布片や包帯がいる

・被髪部ではつけにくい
	・皮膚保護作用は弱い

・若干刺激があり、ときに接触アレルギーが発生

・浮腫、びらん、水疱性変化が少しでもあると、急性増悪をきたす危険がある

・夏期にはカビが生えやすい

・保存状態が悪いと、含有水分の蒸発によって成分の割合に変化を起こす

・配合薬の種類、量によって乳化が壊れる
	・熱傷などの広範囲なびらん面に用いると、貼布直後にピリピリした刺激がある

・長期連用すると、皮膚は過度に乾燥し、亀裂を生じカサカサになる


１）白色ワセリン
石油から得た炭化水素類の混合物を脱色して精製したもの。

中性で刺激が少なく、軟膏基材として広く用いる。吸水性が小さいがラノリンなどの添加で増大。

２）プラスチベース
流動パラフィンに分子量21,000のポリエチレン樹脂を5%加えて、加熱しゲル化したもの。

３）白色軟膏
【処方】　サラシミツロウ　　　　　　　　　50g

　　　　　セスキオレイン酸ソルビタン　　　20g

　　　　　白色ワセリン　　　　　　　　　　適量

　　　　　　　　　　　　　　　　　 全量 1,000g

４）亜鉛華軟膏
【処方】　酸化亜鉛　　　　　　　　　　　　200g

　　　　　流動パラフィン                   30g

　　　　　白色軟膏　　　　　　　　　　　 　適量
　　　　　　　　　　　　　　　　　 全量 1,000g

５）単軟膏
【処方】　ミツロウ　　　　　　　　　　　　　330g

植物油 　　　　　　　　　　　　　　適量
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　全量　1000g

６）親水ワセリン
【処方】　サラシミツロウ　　　　　　　　  　　   80g

ステアリルアルコールまたはセタノール　 30g

　　　　　コレステロール　　　　　　　　　 　　  30g

　　　　　白色ワセリン　　　　　　　　　　　 　　適量
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　全量　1000g

乾燥性皮疹、紅斑、丘疹に使用され、特に血痂、落屑の除去に適する。

７）吸水軟膏
【処方】　白色ワセリン　　　　　　　　　　　　　　　　 　　400g

　  　　　セタノール　　　　　　　　　　　　　　    　 　　100g

　　　　　サラシミツロウ　　　　　　　　　　　　　　　   　 50g

　　 　　 セスキオレイン酸ソルビタン　　　　　　　　　　 　 50g

　　　　　ラウロマクロゴール　　　　　　　 　　　      　　　5g

　　　　　パラオキシ安息香酸エチルまたはメチル　　　　　　 　1g

　　　　　パラオキシ安息香酸ブチルまたはプロピル  　　　　　 1g

　　　　　精製水　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 　適量

                    　　　　　　　　　　　          全量　1,000g

紅斑、丘疹、落屑、肥厚などの乾燥型皮疹の軟膏基剤に用いる。本剤の水分保持が高度のため浸潤面、創傷面などに適用する滲出物を再び適用面から吸収させて症状の悪化を起こすことがある。

８）親水軟膏
【処方】　白色ワセリン　　　　　　　　　　　　　　　　 　250g

　　　　　ステアリルアルコール　　　　　　　　　　　  　 200g

　　　　　プロピレングリコール　　　　　　　　　　　　　 120g

　　　　　ポリオキシエチレン硬化ヒマシ油６０　 　　　 　　40g

　　　　　モノステアリン酸グリセリン　　　　　　  　 　 　10g

パラオキシ安息香酸メチル　　　　　　  　　 　　　1g

　　　　　パラオキシ安息香酸プロピル　　　　　　　　 　　　1g

　　　　　精製水　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　適量

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　全量　1,000g

乳剤性基剤一般の特徴を有し、特に含有水分の蒸発により、皮膚を冷却し消炎および止痒効果がある。乾燥型の皮膚疾患に適用し、浸潤型のものでは皮膚分泌物の混和性および皮膚浸透性が大きく、分泌物の再吸収により、ときに病状の悪化をきたすことがある。

８）マクロゴール軟膏
【処方】　マクロゴール4000　　　 　 500g

　　　　　マクロゴール400　　　　　 500g

全量　1,000g

マクロゴール4000（固体）及び400（液体）のそれぞれ100g以内の量を互いに増減して、

稠度を加減することができる。

吸湿性が大きく、皮膚面の水性分泌物を吸収して除く力が強いので、特に漿液性びらんに有効である。他の薬品との混和性がよく冷却による固化が速やかである。

１０）ヒドロゲル基剤
水相に懸濁化剤を用いて医薬品を懸濁させ、ゲル状に製した半固形剤。

【処方】　モノステアリン酸グリセリン　　　　　　　　10g

     　　 グリセリン　　　　　　　　　　　　　　　　25g

　　　　　超微粒子ケイ酸アルミニウム　　　　　　　　 4g

グリセリンは本基剤使用時の乾燥を防ぐために加える。洗浄性に富み、湿潤した傷面によく付着する。

１１）リオゲル
ＦＡＰＧ（Ｆａｔｔｙ　Ａｌｃｏｈｏｌ　と　Ｐｒｏｐｙｌｅｎｅ　Ｇｌｙｃｏｌの頭文字）軟膏基剤ともいう。ステアリルアルコールとプロピレングリコールをゲル化した懸濁性基剤。油脂性基剤と乳剤性基剤の中間に位置、両基剤の特性を有する。

【処方】　ステアリルアルコール　  　　25g

　　　　　ステアリン酸　　　　　　　 　5g

　　　　　プロピレングリコール    　  70g

＜軟膏基材と皮膚疾患への適応の概略＞

多分P.404の表14-7だと思う。
	軟　膏　基　剤
	皮　疹　の　性　状

	
	乾　燥　面
	潤　滑　面

	
	紅斑丘疹
	鱗屑結痂
	湿潤肥厚
	水疱・膿疱
	びらん
	潰瘍

	油 脂 性 基 剤
	○
	◎
	○
	○
	○
	○

	乳剤性　　基剤
	Ｏ/Ｗ型
	◎
	○
	◎
	△
	×
	×

	
	Ｗ/Ｏ型
	◎
	○
	◎
	△
	△
	×

	水 溶 性 基 剤
	○
	△
	△
	○
	◎
	◎

	懸 濁 性 基 剤
	◎
	○
	◎
	○
	△
	△


＜界面活性剤＞　P.406~408

界面活性剤の応用において、その性質を示すものとして親水性基と親油性基の強さの比が考慮されたものをＨＬＢ（親水性親油性バランス）といい、は最も親水性のものを２０、最も親油性のものを０としている。　表14-8．参照。

消泡作用（ＨＬＢ：１～３）　　　　　　浸潤作用（ＨＬＢ：７～９）

洗浄作用（ＨＬＢ：１３～１５）　　　　可溶化作用（ＨＬＢ：１５～）
Ｗ／Ｏ型乳化（ＨＬＢ：３～６）　　　Ｏ／Ｗ型乳化（ＨＬＢ：８～）
Ｓｐａｎ８３　（ＨＬＢ：3.7）→親油性が高い→Ｗ／Ｏ型

Ｔｗｅｅｎ８０　（ＨＬＢ：15.0）→親水性が高い→Ｏ／Ｗ型

ＨＬＢＡＢ＝（ＨＬＢＡ×ⅹｇ＋ＨＬＢＢ×Ｙｇ）／（Ｘ＋Ｙ）

＜軟膏処方例＞　P.411~

○０．５％アクリノール亜鉛華軟膏

【処方】　アクリノール　　　　0.5g
　　　　　亜鉛華軟膏　   全量100g

殺菌（膿皮症、火傷など）に適応。
○ヒドロコルチゾン・ジフェンヒドラミン軟膏

【処方】　酢酸ヒドロコルチゾン　　　　5g

　　　　　ジフェンヒドラミン　　　　  5g

　　　　　白色ワセリン　　　　全量1,000g

消炎、鎮痒（局所アレルギー性炎症）に。
○１％クロトリマゾール軟膏
【処方】　クロトリマゾール　　　　　　　1,0g
マクロゴール軟膏　　　全量　100.0g
足部疥癬、カンジダ症に。
○ポビドンヨード白糖軟膏（イソジンシュガー軟膏）
【処方】　精製白糖　　　　　　　　　　　　　　　300g
　　　　　ポビドンヨード軟膏（イソジンゲル）　 　90g
ポビドンヨード液（イソジン液）　　　 30mL

褥瘡（床ずれ）、難治性潰瘍、火傷に。

精製白糖は組織再生促進の目的で、またポビドンヨード軟膏は殺菌目的で配合されている。

○メシル酸ガベキサートマクロゴール軟膏
【処方】　メシル酸ガベキサート　　　　2,500mg

　　　　　マクロゴール400　　　　　   　25mL

　　　　　マクロゴール軟膏           全量500g

腸瘻（ちょうろう？）、人工肛門のびらんに。

メシル酸ガベキサートはプロテアーゼ阻害剤（ＦＯＹ）で、人工肛門周囲の炎症部から遊離してくるプロテアーゼを阻害し、プロテアーゼによる皮膚（タンパク質）の炎症（びらん）を防ぐ。

＜軟膏剤に関連する製剤例についての適応・用法＞　P.412~413

１）口腔用軟膏

口腔粘膜の疾患に塗布し、付着性がよく唾液の自浄作用に抵抗して患部の保護をする軟膏剤。
○口腔用軟膏基剤
【処方】　プラスチベース　　　　　　　　400g
　　　　　白色ワセリン　　　　　　　 　　50g
　　　　　流動パラフィン　　　　　　　　200g
　　　　　カルメロースナトリウム　　　　200g
　　　　　ポリアクリル酸ナトリウム　　　150g
デキサメタゾン（難治性口内炎）、テトラサイクリン塩基、及ぶ両者の合剤、グアイアズレン（消炎剤）などの基材として用いる。

カルメロースナトリウム、ポリアクリル酸ナトリウムは水溶性高分子で溶解すると粘度が非常に高くなる。口腔内水分で粘度が増し付着する。
２）リニメント剤

液状または泥状ですり込んで用いる外用剤。古くから擦剤と称する。
○フェノール・亜鉛華リニメント　（カチリ）
【処方】　液状フェノール　　　　　　　　　　22mL
　　　　　トラガント末　　　　　　　　　　　　20g
　　　　　カルメロースナトリウム　　　　　　　30g
　　　　　グリセリン　　　　　　　　　　　　30mL

　　　　　酸化亜鉛　　　　　　　　　 　　　　100g

　　　　　精製水　　　　　　　　　　　　　　　適量
全量1,000g

虫刺されなどの様な痒みを伴う炎症に用いる。
液状フェノール：弱い局所麻酔、トラガント末：懸濁化剤、カルメロースナトリウム：懸濁化剤
酸化亜鉛：収斂作用・難溶性粉末
カ：カルボール（フェノール）　チ：チンク（酸化亜鉛）　リ：リニメント（芳香）
３）ローション剤

医薬品を水生の液中に微細均等に分散したもので皮膚に塗布する外用剤。

○イオウカンフルローション
【処方】　イオウ　　　　　　　　　　　　　　 　　　　60g
カンフル　　　　　　　　　　　　　　　　　　5g
ヒドロキシプロピルセルロース　　　　　　　　4g
水酸化カルシウム　　　　　　　　　　　　　　1g
エタノール　　　　　　　　　　　　　　　　1mL
常水または精製水　　　　　　　　　　　　　適量
全量1,000g

痤瘡（にきび）に。用時振り混ぜて塗布するが、昼間は通常上澄み液を使用する。
イオウ：難溶の粉末で軽度な殺菌作用があり。
カンフル：難溶性でメントールと同じ目的（芳香、清涼感ＵＰ）で使用。
ヒドロキシプロピルセルロース：懸濁化剤。　エタノール：溶剤

４）懸濁化剤

○チンク油
【処方】　酸化亜鉛　　　　　　　500g
植物油　　　　 　　　　適量
全量1,000g

火傷、湿疹、擦傷、その他の一般皮膚炎に用いる。酸化亜鉛：皮膚収斂作用

５）貼付剤

布またはプラスチック製フィルムなどに延ばしもしくは封入して製した、皮膚に粘着させて用いる外用剤。古くより硬膏剤として利用、最近は経皮吸収により全身適用を目的とした製剤が増加。

【例】　・硝酸イソソルビド（フランドルテープＳ）

　　　　・ニトログリセリン（ミリステープ）

　　　　・貼付型ＤＤＳ
ニトログリセリン（ニトロダームＴＴＳ）

エストラジオール（エストラダームＴＴＳ）

ニコチン（ニコチネルＴＴＳ）

＜坐剤＞　P.414~416　指針P.162~167

○坐剤の特徴

１）局所作用

肛門、直腸、膣、尿道等の体腔における局所効果を目的とする。

２）全身作用

直腸粘膜から薬物を吸収させて全身作用を期待する。

現在のところ肛門坐剤がこれに使われる。その特徴は

・経口投与のように胃腸内でのpH、消化酵素による薬物の分解がない。

・胃腸への刺激や障害がない。

・直腸下部からの吸収によると、吸収後の薬物の肝初回通過効果を避けることができる。

・脂溶性の薬物（分配係数の高いもの）はよく吸収される。

・嚥下（えんか）不能の患者、小児への投与が可能である。

・挿入できる場所が限られているので使用に不便。

○局所・全身作用を目的とする坐剤例　表１４－１１参照。

○坐剤基剤　表14-12も参照。

１）カカオ脂

カカオの種子から得られる脂肪。異なるトリグリセリド成分の混合物で、α、β、β’、γの結晶形がある。融点31～35℃、体温で急速に溶け、刺激性がなく、安定で変敗しない。

結晶多形のため一度融解すると、短時間では安定な融点に戻らない欠点がある。油性基剤。

２）ハードファット

半合成基剤で炭素12から18の飽和脂肪酸をエステル化したトリグリセライドからなり、これに少量の脂肪酸モノグリセリンエステルを乳化剤として加えたもの。

融点と凝固点の差が少ないのですぐに固まる。水分をよく吸収し、主薬の放出が容易。

欠点として急冷した場合、割れやすくなるので過熱を避けたほうがよい。

３）マクロゴール

エチレンオキシドと水の付加重合体。HOCH2（CH2OCH2）nCH2OHで示される。

分子量が小さいと液体、分子量の増加に伴い半固体、固体となり吸湿性、蒸気圧、誘電率などは減少する。mp50～６０℃。水溶性基剤。

４）グリセロゼラチン

主薬の持続的な局所作用を目的として、膣坐剤の調製に用いられる。肛門または膣の分泌液で軟化溶解し主薬を放出する。水溶性基剤。

【処方】　主薬＋精製水　　　　　　10g

　　　　　グリセリン　　　　　　　70g

　　　　　ゼラチン　　　　　　　　20g

鎮痛薬、収れん薬、殺菌剤などの基剤。

＜注射剤＞　P.419~438
i.c.（intracutaneous injection）：皮内注射
s.c.（subcutaneous injection）：皮下注射
i.m.（intramuscular injection）：筋肉内注射
i.v.（intravenous injection）：静脈注射
i.a.（intraarterial injection）：動脈注射
i.p.（intraperitoneal injection）：腹腔内注射

　　intraspinal injection：脊髄腔内注射

total parenteral nutrition（TPN）：中心静脈栄養輸液
　　continuous ambulatory peritoneal dialysis（CAPD）：自己連続携行式腹膜透析
　　intravenous drip：点滴静注
○注射剤の溶剤と添加剤

１）溶剤

P.421 表15-1　注射剤に用いる溶剤
	溶剤
	実例

	水性溶剤
	
	注射用水、生理食塩液、リンゲル液

	非水性溶剤
	油性溶剤
	オリーブ油、ゴマ油

	
	水溶性溶剤
	プロピレングリコール、マクロゴール　　　　エタノール、グリセリン

	
	
	


２）添加剤　（幅がないので次ページに）

○注射剤調剤（他の調剤との相違点）　P.425~430

処方せんに剤形別の呼称はないが、注射剤投与のために発行の処方せんを便宜上

「注射剤処方せん」と呼ぶこととする。

処方せんの記載事項は内服薬などと同じだが、使用法の特殊性から投与方法（静注、筋注、点滴静注など）、投与速度、投与時間などが記載される。（表15-6参照）など。

ここは面倒なのでみんなに任した（笑

表15-2　注射剤に用いる添加剤
	　
	添加剤
	製剤例

	賦　形　剤
	 用時溶解の粉末注射剤
	　

	等 張 化 剤
	 塩化ナトリウム、グリセリン
	　

	pH 調 製 剤
	 無害の酸又はアルカリ
	　

	溶解補助剤
	 安息香酸ナトリウム
	 カフェイン

	　
	 エチレンジアミン
	 テオフィリン

	　
	 シクロデキストリン
	 アルプロスタジル

	　
	 ニコチン酸アミド
	 リボフラビン

	　
	 d-糖酸カルシウム
	 グルコン酸ナトリウム

	　
	 トロメタモール
	 フルオロウラシル、非イオン造影剤

	　
	 大豆レシチン
	 メナテトレノン

	　
	 ポリオキシエチレン硬化ヒマシ油
	 タクロムリス

	　
	 デスオキシコール酸ナトリウム
	 アムホテリシンＢ

	安　定　剤
	 亜硫酸水素ナトリウム
	 エピネフリン、アミノ酸輸液

	　
	 ピロ亜硫酸ナトリウム、1-システイン
	 アルコルビン酸

	　
	 チオグリコール酸
	 塩酸チアミン

	　
	 エデト酸二ナトリウムカルシウム
	 非イオン造影剤

	保　存　剤
	 分割使用を目的としているもの
	　

	　
	 フェノール、クレゾール
	 インスリン注射剤

	　
	 パラオキシ安息香酸メチル
	 インスリン亜鉛水性懸濁注射液

	　
	 フェノール、チメロサール
	 血清、ワクチン

	無 痛 化 剤
	 ベンジルアルコール
	 注射用ラクトビオン酸エリスロマイシン

	　
	 局所麻酔薬（塩酸リドカイン等）
	 筋注用　多数


○混合方法

ａ）IV push法

一般に管注といわれる方法で、三方活栓より20mL以下の注射剤の混合、投与に用いられる。点滴ルートに直接注射剤を混合、投与するため患者の苦痛が少なく、また手技も簡便である。

この方法は、比較的は配合変化の生じやすい注射剤、不安定な注射剤、血中濃度を一過性に上昇させる必要のある注射剤に適している。

ｂ）Piggyback法

一方の輸液セットのゴム管または三方活栓にほかの輸液セットを接続し、混合、投与する方法。100mL以上の注射剤の投与に用いられる。血中濃度を一定期間保つ必要のある抗生物質などの注射剤の投与に適している。

ｃ）Tandem法

２種以上の輸液を連絡管で接続して混合・投与する方法。必ずしも十分な混合が行われない場合があり、高カロリー輸液基本液とアミノ酸輸液などの投与の際には留意する必要がある。

○細胞毒性を有する薬剤　P.434

抗悪性腫瘍薬を３段階に分類して判定基準を示しＡ、Ｂ、Ｃのいずれかにランクしている。

被ばくによる危険を回避するため、作業はクラスⅡの安全キャビネットを使用する。

表　15-7 抗悪性腫瘍薬の取り扱い上の分類の判定基準

	ランク
	判定基準
	注意点
	例

	Ａ
	１．毒薬指定となっているもの
	取り扱う上で注意を要するもの
	シクロホスファミド　　メトトレキサート　　　塩酸ダウノルビシン　マイトマイシンＣ　　　カルボプラチン

	
	２．催奇形性または発がん性がヒトで報告されているもの（または疑われているもの）
	
	

	
	３．その他、取り扱い上の注意事項で特に　　留意すべきもの
	
	

	
	上記のいずれかに該当するもの
	
	

	Ｂ
	動物による変異原性（in vitroまたはin vivo)催奇形性または発がん性のいずれかの実験でpositiveな報告があるもので、Ａに該当しないもの
	取り扱う上でやや　注意を要するもの
	フルオロウラシル　硫酸ブレオマイシン塩酸イリノテカン　　シスプラチン

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Ｃ
	変異原性、催奇形性または発がん性のいずれかもnegativeで、特に毒性が強くないもの
	普通の薬剤と同じ扱いでよいもの
	レンチナン

	
	
	
	


＜電解質量、電解質濃度の計算＞

1mEq＝原子量（mg）÷　原子価

【例】　Naの1mEq＝ 23 ÷ 1 ＝23mg

        Caの1mEq＝ 40 ÷ 2 ＝20mg

力価＝1g×Aの塩（g/mol）÷　A（g/mol）

＜カロリー計算＞

全カロリーは糖質、脂質、蛋白質（アミノ酸）のカロリーを合計したもので

糖質1ｇ当たり4.1kcal 脂質1g当たり9.4kcal　たんぱく質1g当たり4.1kcalで計算する。

余白：

＜高カロリー輸液療法＞

高カロリー輸液療法total parenteral nutrition（TPN）は経静脈的な栄養補給法。

経口・経腸摂取不能な症例が適応となる。

○高カロリー輸液の構成

１）糖質

カロリー源としてブドウ糖が用いられる。

インスリン非依存性のフルクトース、キシリトールを含むものもある。

TPNの調製に用いる市販品として30%、50%、75%のブドウ糖液がある。

２）脂質

1g当たり9kcalの熱量をもつエネルギー源と必須脂肪酸の供給のために添加。

多剤との配合が好ましくないので単独で末梢静脈より点滴静注することが原則。

３）アミノ酸

TPNに加えるアミノ酸輸液には、すべての必須L型アミノ酸と非必須アミノ酸が含まれる。アミノ酸が蛋白合成に利用されるためには、十分な熱源が必要である。一般のアミノ酸輸液製剤はE/N比（必須アミノ酸/非必須アミノ酸比）が１のものが多い。蛋白異化が亢進する手術直後や外傷・熱傷時、菌血症では、バリン、ロイシン、イソロイシンのような分岐鎖アミノ酸（BCAA）の消費が増大するため、BCAAを多く含むものが用いられる。肝不全時には血中のBCAAが低下し、芳香族アミノ酸（AAA）が上昇するため、Fischer比（BCAA/AAA）を高めたものが用いられる。

４）ビタミン

ビタミンは生体で合成されず、その作用は多くの酵素の補酵素として生体内で重要な働きをするため、マルチビタミン注で添加する。

5） 微量元素

Fe、I、Co、Zn、Cu、Cr、Mn、Seが配合される。欠乏症の防止など。

○メイラード反応

ブドウ糖輸液とアミノ酸輸液を混合すると着色する反応。これは還元糖によりアミノ酸が分解し、その分解産物がアミノ酸と重合着色するために起こる。

○ビタミンB1の併用意義

乳酸アシドーシス（乳酸の血中濃度が45mg/dL以上、動脈血のpHが正常人のpH7.36~7.44より低い状態）を防止するため。
















