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平成 24 年 2 月 14 日 

香川県ＴＤＭ研究会 

 

薬物解析ソフトＥａｓｙ-ＴＤＭ アドバイス編 

 
『アルベカシン注の解析』 

～小児におけるシミュレーションの実際～ 

 

 

 

①患者情報の入力   

 

患  者：香川 太郎 

生年月日：平成２３年１１月 1 日生 

身  長：５４センチ 

体  重：３．９キロ 

 

 

 

 

患者背景 

患児は3ヶ月男児、体重3.9kg、身長54cm 疾患 ＭＲＳＡ肺炎 

Ccr=40[mL/min](腎機能の指標として必要) 

アルベカシン （ＡＢＫ） 朝 5:00～7:00点滴  4mg投与 
参考 (添付文書) ; 小児にはアルベカシンとして、１日１回４～６mg（力価）/kgを30分 

かけて点滴静注する。必要に応じ、１日４～６mg（力価）/kgを２回に分けて点滴 

静注することもできる。なお、年齢、体重、症状により適宜増減する。 

 

採血      7:00 採血→ 1.6 ［μg/mL］（点滴終了直後のピーク値） 

14:00 採血→ 0.4 ［μg/mL］ 

 

◎ アルべカシンの治療域は、ピーク（点滴終了直後）値 ： ９～２０［μg/mL］ 

              トラフ値         ： ２ ［μg/mL］以下 

 

『ピーク値が低すぎるため、ピーク値が治療域を示すような投与設計が必要』 

ＶＣＭは点滴終了1～2時間がピーク 

【story①】小児におけるＡＢＫの解析（投与量の増量） 
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②薬剤情報の入力 

対象薬剤：アルべカシン 

商品名: ハベカシン 

クレアチニンクリアランスは 

直接入力(40ml/min) 

肺炎患者のパラメータを使用 

 

 

 

 

 

 

★point：？薬剤情報で確認   1）有効血中濃度 ピーク値    ９～２０μｇ/ｍＬ 

                                     トラフ値       ２μｇ/ｍＬ以下 

★point：？母集団情報で確認  母集団パラメータ情報 ●ハベカシン● ＊柴崎茂樹 2000＊ 
 
③投与スケジュールの入力 

２０１２年２月１日から 

ハべカシン注 ４ｍｇ投与 

開始時刻は５時 

投与時間は２時間 

採血情報を(⑤採血情報に)入力 

7:00 採血：1.6 ［μg/mL］ 

14:00 採血：0.4 ［μg/mL］ 

→1 回投与しただけなので終了日を

(②投与期間)に入力(「終了日の入力」

か「設定日のみ」を使用) 

→ 解析 ボタン押下 

 

④解析結果（グラフの作成） 

 

ピーク（点滴終了直後）値が低すぎる

→ピーク値を上げるため点滴時間の

短縮、投与量増量を考える 

 

添付文書では「小児には１日１回４～

６mg（力価）/kg を 30 分かけて点滴

静注する」の記載 
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⑥投与スケジュールの追加 

最少量の 4mg/kg/day を 30 分で点滴 

 

→投与変更を押して投与/採血スケジ

ュールに戻り入力(投与変更でも OK) 

 

→２／２～ 5:00 より 

16mg／day 

0.5 時間点滴 

 

→ 解析 ボタン押下 

 

 

⑦解析結果の確認 

解析結果に移動 

 

→グラフスケールで血中濃度最大値

を１５に変更、期間を ～２／５に 

（表示期間は必要最小限で） 

 

 

 

 

 

 

⑧血中濃度の比較 

3 日目の投与終了時の濃度確認 

血中濃度比較を押下 

→日時を 2/4  5:30 (ピーク値)確認 

→14.5576μg／mL と推定された 

 

⑨報告書作成 

至適投与方法として「1 回 16mg／30 分点滴、1 日 1 回」を呈示し 

血中濃度測定の実施必要性を通知 
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①患者情報の入力   

 

患  者：香川 次郎 

生年月日：平成１５年１０月１日生 

身  長：１３０センチ 

体  重：２６キロ 

 

 

 

 

 

②薬剤情報の入力 

対象薬剤：アルべカシン 

商品名: ハベカシン 

 

クレアチニンクリアランスは 

直接入力(100ml/min) 

肺炎患者のパラメータを使用 

 

 

 

 
 

【story②】小児におけるＡＢＫの解析（1 日２回の投与量の増量） 

患者背景 

患児は８才、男児、体重２６kg、身長１３０cm 疾患 ＭＲＳＡ肺炎 

Ccr=100[mL/min] 

 

アルベカシン （ＡＢＫ） ２／１～ 16:00  30分点滴        70mg／回 

 ２／２～ 8:00と16:00の１日２回30分点滴  70mg／回 

 

採血           ２／１ 16:35 ～ 採血 6.9 ［μg/mL］ 

 

◎ 医師より、ピーク値は １２～１３［μg/mL］程度必要とのこと 

（投与設計 ⇒ 8:00，16:00 の 1 日 2 回投与予定） 



5 
 

③投与スケジュールの入力 

1)２０１２年２月１日から 

ハべカシン注 ７０ｍｇ投与 

開始時刻は １６時 

投与時間は ０.５時間 

→1 回投与しただけなので終了日を

(②投与期間)に入力(「終了日の入力」

か「設定日のみ」を使用) 

2)２月２日からは 

8:00，16:00 の 1 日 2 回投与 

→(①投与開始日を)2012/02/02 に設

定。終了日を(②投与期間)無限に設定 

3)採血情報を(⑤採血情報に)入力 

16:35 採血：6.9 ［μg/mL］ 

4) → 解析 ボタン押下 

 

④解析結果（グラフの作成） 

 

グラフスケールを調整 

→期間を ～２／５に 

 

 

 

 

 

 

 

⑤投与スケジュールの検討 

ピーク値を１２～１３［μg/mL］に 

するため血中濃度比較を押下 

２／３ 16:30 のピーク値を確認  

→ 9.5194［μg/mL］ 

同様に２／４ 8:30 のピーク値を確認 

→9.1212［μg/mL］ 

 

   目標ピーク値は１２～１３［μg/mL］に対し、本ケースは９～１０［μg/mL］であるため、 

投与量を現投与量の１．３倍に増量することを考慮し、シュミレーションしてみる。 

（1 回 70mg×1.3= 91mg ／ 30 分 点滴）を検討する 



6 
 

⑥投与スケジュールの変更 

投与変更を押下し、 
投与/採血スケジュールの変更画面に移動、 
 

1) ２／２以降の処方を削除する 

→(①投与開始日を)2012/02/02とする。 

→(④処方投与スケジュール)削除対象データ(2012/02/02 08:00のデータ)をクリックし、処方削除を押

下する。 

 

 

→処方削除を押下により、右の画面でいつ

まで削除するか聞いてくるので今回は、上

から二番目を選ぶ。 

 

 

→同様の操作で2012/02/02 16:00のデータを削除する。 

 

2) ２／２より１回90mg ８時と１６時 ３０分点滴 を入力する 

8:00，16:00 の 1 日 2 回投与 

→ (①投与開始日を)2012/02/02 に設定。終了日を(②投与期間)無限に設定 

 

 

 

 

 

 

3) → 解析 ボタン押下 
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⑦解析結果の確認 

 

変更 1 データの血中濃度確認 

２／３ 16:30 のピーク値を確認 

→12.2392［μg/mL］ 

 

同様に２／４ 8:30 のピーク値を 

確認 

→11.7273［μg/mL］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑧報告書作成 

「現在のピーク値は9［μg/mL］前後です。ピーク値を12～13［μg/mL］にコントロールするためには、
1回90mg／30 分、1日2回投与 への増量が適切と考えます。」と呈示。さらに、変更後の血中濃度測定
の実施の必要性を通知した。 


