
平成 23 年 10 月 27 日 

香川県ＴＤＭ研究会 山本 宏 

 

薬物解析ソフトＥａｓｙ-ＴＤＭ アドバイス編 

『外来患者におけるトラフ値の推定』 

 

【story①】（母集団パラメータからの推定） 

入院患者ではトラフ値の測定が可能。しかし、外来患者の場合では困難なことが多い。 

↓ 

薬物解析ソフトＥａｓｙ-ＴＤＭを利用すれば、服用後の採血データからトラフ値を推定する事ができる。 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①患者情報の入力 

 

患  者：香川 一郎 

生年月日：２００８年３月１日 

身  長：９８ｃｍ 

体  重：１４ｋｇ 

病  名：てんかん 

 

→入力後、確定ボタンをクリック。 

背景 

患児は３歳、男児、身長９８ｃｍ、体重 14ｋｇ。 

３月２３日の初診にてデパケンシロップ RR ３００mg 分３（８、１６、２１時）で投与開始。 

３月３０日来院時 １３時３０分に採血。⇒測定結果 ５６．１μg/mL 

医師から「早朝トラフ値が６０μg/mL 程度必要。もし大きく異なっていれば、至適投与量を提示して

ほしい」と依頼を受けた。 

 

バルプロ酸ナトリウムの治療上有効な血中濃度 

40～120μg/mL 

 各種てんかんおよびてんかんに伴う性格行動障害、躁病および躁うつ病の躁状態に対する有効血中濃

度に関しては各種の報告があるが、その下限は 50μg/mL を示唆する報告もあり、上限は 150μg/mL と

する報告もある。 

 



②薬剤情報の入力 

 

薬剤区分：抗てんかん剤 

一般名：バルプロ酸 

商品名：デパケンシロップ 

フェノバルビタール／フェニトイン 

併用⇒併用なし 

 

→入力後、確定ボタンをクリック。 

 

 

 

 

 

③投与スケジュールの入力 

 

１）「①投与開始日」で３月２３日を選択する。 

２）「④投与スケジュール」で 

「投与時刻：８:００」 

「投与量：１００mg」を入力し、 

処方入力ボタンをクリックする。 

「投与時刻：１６:００」 

「投与量：１００mg」を入力し、 

処方入力ボタンをクリックする。 

「投与時刻：２１:００」 

「投与量：１００mg」を入力し、 

処方入力ボタンをクリックする。 

３）「⑤採血情報」で 

「採血日時：３月３０日 １３時３０

分」 

および「測定値：５６．１（μg/mL）」

を入力 

採血追加ボタンをクリックする。 

 

→入力後、「解析」をクリック。 

※「⑤採血情報」が空欄のままでも解

析できる。 

 

 



４）グラフを見やすくする 

「グラフスケール」 

  ↓ 

「表示終了年月日」を 

2011/04/06 にして「確定」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④解析結果と考察 

「血中濃度比較」をクリックして、 

日時：２０１１／０３／３０ １３：３

０」 

を入力すると 

母 集 団：46.7606（μg/mL） 

患者データ：54.9448（μg/mL） 

と表示される。 

 

 

 

 

 

 

３月３０日朝のトラフ値を推定 

「血中濃度比較」をクリックして、 

日時：２０１１／０３／３０ ８：００」 

を入力すると 

母 集 団：38.0679（μg/mL） 

患者データ：45.2926（μg/mL） 

と表示される。 

 

解析の結果、朝のトラフ値は 

45.3μg/mL と推定。 

 

 

 



 

血中濃度から投与量を検討する 

定常状態において投与量と血中濃度はほぼ比例する（フェニトインでは例外）。 

60μg/mL のトラフ値を得るためには 

 

60÷45.3≒1.3 

 

すなわち 1.3 倍の投与量が必要と考えられる。 

よって、300×1.3＝390⇒400ｍｇ/day で検討 

デパケンシロップ(50mg/mL)を 400ｍｇ分 3 では１回投与量が 2.67ｍＬとなるので、秤量しやすい量と

して１回 2.5ｍＬとすると 375ｍｇ（7.5ｍＬ）分３でシミュレーションをしてみよう。 

 

 

 

 (story②に続く) 



 

【story②】（至適投与量の提示） 

 

３月３１日からの投与量を１日 400ｍｇ分３（133ｍｇ/回）に変更したときの血中濃度の解析を行う。 

 

 

 

①採血情報の入力 

１）先ほどの解析結果の画面右下の 

投与変更ボタンをクリックする。 

２）カレンダーの３月３１日を選択す

る。 

３）「④投与処方スケジュール」の「処

方削除」をクリックし、３月３１日以降

の処方を削除する。 

（投与時間ごとに削除作業が必要） 

 

 

 

 

 

 

 

４）「①投与開始日」を３月３１日に設定し、 

「④処方投与スケジュール」で 

「投与時刻：８:００」 

「投与量：１２５mg」を入力し、 

処方入力ボタンをクリックする。 

「投与時刻：１６:００」 

「投与量：１２５mg」を入力し、 

処方入力ボタンをクリックする。 

「投与時刻：２１:００」 

「投与量：１２５mg」を入力し、 

処方入力ボタンをクリックする。 

 

→解析ボタンをクリック。 

 



②解析結果 

１）変更前と変更後の投与スケジュールの 

グラフが表示される。（変更後は青色） 

２）「血中濃度比較」をクリックし、５

日後の 

日時：２０１１／０４／５ ８：００」 

を入力すると 

母 集 団：38.0685（μg/mL） 

患者データ：45.2938（μg/mL） 

変 更 １：56.6110（μg/mL） 

と表示される。 

 

※投与量の変更は３回まで追加するこ

とができ、まとめてシミュレーション

できる。 

 

 

③報告書の作成 

 

１）印字ボタンをクリックすると、コ

メント 

作成欄が表示され、コメントを入力し

確定ボタン 

をクリックすると報告書が作成される。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コメント例 

実測値を用いてシミュレーションをした結果、デパケンシロップの１日投与量が 300ｍｇ分 3（8,16,21 時）

では、早朝のトラフ値が 45.3μg/mL となりました。 

早朝のトラフ値で 60μg/mL を得るためには、デパケンシロップの１日投与量を 400ｍｇ分 3（8,16,21 時）

に増量する必要があると考えられます。 

３月３１日より１日投与量を 400ｍｇに増量した場合に推測される血中濃度の推移を提示するので、ご検討

よろしくお願いいたします。 

 


