
平成 24 年 6 月 25 日 

香川県ＴＤＭ研究会 

 

薬物解析ソフトＥａｓｙ-ＴＤＭ アドバイス編 

 
『バルプロ酸シロップの解析』 

～バルプロ酸シロップをモニタリングしていくポイントは？～ 
 

【story①】外来患者における VPA トラフ値の推定 

 
患者背景：3 歳、男児、体重 14kg 

6 月 13 日の初診にてデパケンシロップ 300mg 分 3（8 時、16 時、21 時）で投与開始。6 月 20 日来院

時 13:30 採血。医師より「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

を提示して欲しい」との依頼があった。6 月 20 日 13:30 の測定結果は 56.1μg/mL であった。 

 
 

①患者情報の入力 

 

患  者：香川 太郎 

生年月日：平成 21 年 4 月 1 日 

身  長：95 センチ 

体  重：14 キロ 

病  名：てんかん 

 

→入力後、確定をクリック 

 

 

 

 

 

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 

ﾌｪﾉﾊﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙ/ﾌｪﾆﾄｲﾝ：併用なし 

 

→入力後、確定をクリック 

 

 

 

 



③投与スケジュールの入力 

 

１）「①投与開始日」：6 月 13 日 

 

２）「④投与スケジュール」 

・投与時刻：8 時 

・投与量 ：100mg 

 

→入力後、処方入力をクリック 

 

３）16 時、21 時についても同様に入力 

 

４）｢⑤採血情報｣ 

・採血日時：6 月 20 日 13 時 30 分 

・測定値 ：56.1μg/mL 

 

→入力後、採血追加をクリック 

→その後、解析をクリック 

 

 

④トラフ値の推定 

 

１）血中濃度比較をクリック 

・日時：6 月 20 日 8 時 

    ↓ 

推定トラフ値：45.2926μg/mL 

 

朝トラフ値が 60μg/mL 程度必要とされ

ており、増量の必要があるため増量のシミ

ュレーションを行う。 

 

(story②に続く) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【story②】投与量増量におけるシミュレーション 

 
採血結果をもとにしたシミュレーションにより朝のトラフ値が 45.3μg/mL と推定された。医師からは

「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欲しい」との

依頼であったので、増量のシミュレーションを行う。 
定常状態においては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）ので、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(400÷3≒133mg/回)で検討する。 

 

 

①変更前の投与量の処方削除 

 

１）解析結果画面右下投与変更をクリック 

 

２）「①投与開始日」 

  ・投与量を変更する 6 月 21 日に 

 

 

３）「④処方投与スケジュール」 

  ・元の処方を削除する。 

   

→処方削除をクリック 

 

 

 

 

 

   

 

・選択日から投与終了日までを削除する。 

   

→上から 2 番目を選択 

→確定をクリック 

 

 

 

 

 

 

  ・8 時、16 時、21 時 すべて削除する。 

 

 



②変更の投与量入力 

 

１）「①投与開始日」：6 月 21 日 

 

２）「④投与スケジュール」 

・投与時刻：8 時 

・投与量 ：133mg 

 

→入力後、処方入力をクリック 

 

３）16 時、21 時についても同様に入力 

 

→入力後、解析をクリック 

 

 

③解析結果の確認 

 

１）変更前：赤 

  変更後：青 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）血中濃度比較をクリック 

 

・日時：6 月 24 日 8 時 

   ↓ 

  推定トラフ値：60.0757μg/mL 

 

 

 

④報告書の作成 

 

１）印字をクリックしてコメントを入力。 

 

２）確定をクリックすると報告書が印刷される。 

 



バルプロ酸（ＶＰＡ）のモニタリングに関するポイント 

◆薬物動態 
・吸収率：投与された薬物のうち９０～１００％が吸収される。 

・タンパク結合率：タンパク結合率が９０％以上と高く、組織への移行が速やかである。このため遊離

型の VPA は速やかに組織へと移行し、また肝臓へ移行した VPA は速やかに代謝されることから VPA

血中濃度が 100μg/mLを超えたあたりから投与量と血中濃度との関係が非線形を示すといわれている。

このことは血漿中蛋白濃度が低下している患者（低アルブミン血症や腎不全の末期など）において投

与量を増加しても VPA 血中濃度が上昇しにくい原因の 1 つと考えられている。 

・代謝経路：VPA の代謝は主に肝臓で行われ、投与された VPA の約 60%が代謝物として尿に排泄され

る。主な代謝経路はβ酸化であり、一部にチトクローム P450 やグルクロン酸抱合による代謝も行われ

る。 

 

◆採血ポイント 
・トラフ（投与直前値が最も低い谷値になる）時間で採血することが望ましい。TDM 解析において、採

血時間は注意する必要がある。原則的にはなるべく、定常状態（半減期の３～４倍以上の時間）にな

ってからの服用直前で採血する。 

 
◆相互作用 
・VPA はカルバペネム系抗生物質の併用により血中濃度が低下することより禁忌となっている。 

・VPA は他の抗てんかん薬（フェノバルビタール、フェニトイン、カルバマゼピンなど）との併用で血

中濃度が減少すること、またシメチジンやエリスロマイシン、サリチル酸系薬物（アスピリンなど）

との併用で血中濃度が上昇することが知られている。 

 

◆有効治療域、中毒発現濃度と症状 
・50～100μg/mL  有効治療域（文献により多少値が異なる場合がある） 

・100μg/mL 以上  肝毒性 

・120μg/mL 以上  血液凝固障害 

・130μg/mL 以上  傾眠、振戦、鎮静、攻撃性 

・180μg/mL 以上  高アンモニア血症、過血糖 

 

（薬剤師・薬学生のための実践 TDM マニュアル 編集：伊賀立二、乾賢一 株式会社じほう） 

（薬物血中モニタリングのための population pharmacokinetics 入門：堀了平、薬事新報社） 

（Q&A で学ぶ TDM 活用ガイド、奥村勝彦監修、平田純生、古久保拓編集） 

 

 


