
項目 頻度 備考
心電図、酸素飽和度（SpO2）モニター 常時 低酸素、不整脈やQT延長に注意

血圧（収縮期） 常時 120～160mmHgを目標、必要に応じ昇圧薬

尿量 1時間毎～：施設で事前に決めておく In/outバランスが＋500mL/日以上、入院時基準体重＋2～3kg以上、
などで血管内脱水がなければ利尿薬（フロセミドなど）の投与を検討

In/outバランス 毎日 ＋500mL/日以内を目安

体重測定 （毎日） 入院時基準体重＋2～3kg以内を維持

神経モニタリング
（意識レベルや巣症状の確認）

1時間毎～毎日（重症度に応じて; 施設で
事前に決めておく）

血液検査（電解質、Alb、Hb） 毎日～隔日（施設で事前に決めておく） Alb ≧2.5–3.0g/dL、Hb ≧9–10g/dLを維持

胸部X線 隔日（または症状に応じて） 肺水腫・胸水の早期発見目的

心臓超音波検査、（下大静脈径測定） 入院早期、適宜 心機能評価、（血管内脱水の評価）

脳血管攣縮や遅発性脳虚血のモニ
タリング 施設で事前に決めておく

MRI、3D-CTA、脳血管撮影、脳血流SPECT、TCD （ transcranial 
Doppler）、TC-CFI（transcranial color flow image）などの組み
合わせ

（髄液ドレナージ） 髄液ドレナージの留置例では脳灌流圧60mmHg以上を維持
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クラゾセンタン投与時の基本セッティングとモニタリングの概要（オーバービュー）
クラゾセンタン投与法の実践的手引き（SAH/スパズム・シンポジウム発刊）

対 象：クリッピング術／コイル塞栓術後のくも膜下出血患者
輸 液：術中より輸液過剰を避ける。絶食状態での総輸液量の目安はクラゾセンタン投与用の0.9%生理食塩水を含め1.0～1.5mL/kg/h。

1. 肺水腫／胸水
頻度 :10～13%　
対応 :酸素投与、利尿薬、陽圧換気。
観察ポイント :体重増加、SpO2低下、胸部X線所見。

2. 脳浮腫／頭蓋内圧亢進

モニタリングの基本セット

重大合併症
と対応

クラゾセンタン投与法の実践的手引き作成委員会. くも膜下出血と脳血管攣縮 2025; 41: 162-183 

※詳細に関してはクラゾセンタン投与法の実践的手引き原文をご確認ください。また、特定の治療法などを推奨するものではありません。

特記事項　1）投与開始前に妊娠、重度肝機能障害、持続する頭蓋内出血がないことを確認。　2）76歳以上、心・腎機能低下患者は合併症リスクが高いため、慎重に投与判断。　3）クラゾセンタン投与に伴う合併
症が重篤な場合は途中中止も考慮（「18. クラゾセンタン途中中止の基準」を参照）。　4）自施設のクラゾセンタン術後管理プロトコルを作成・運用することを推奨。

対応 :髄液ドレナージ、頭蓋内圧（ICP） モニタ。ICP
≦20mmHg、 脳 灌 流 圧（CPP）≧60mmHg
を目指す。

3. 低血圧（ショック）
対応 :昇圧薬（ノルエピネフリン→バゾプレシン）。頻脈を伴う場合は頻脈

対策＋フェニレフリンで昇圧。輸血、アルブミン製剤、（補液）。

4. 出血傾向（網膜・消化管など）
対応 :併用薬に注意。

5. QT延長、不整脈
対応 :電解質補正（K、Mg）、QT延長薬中止。重症例では心電図連続モニタ。

2.禁忌（次の患者には投与しないこと）
2.1 本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
2.2 妊婦又は妊娠している可能性のある患者［9.5 
参照］

2.3 重度の肝機能障害を有する患者（Child-Pugh
分類クラスC）［9.3.1、16.6.2 参照］

2.4 頭蓋内出血が継続している患者［出血を助長する
可能性がある。］［5.2、8.6、9.1.4参照］

ピヴラッツの電子添文より　2. 禁忌（次の患者には投与しないこと）  2.1 本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者　2.2 妊婦又は妊娠している可能性のある患者［9.5参照］　2.3 重度の肝機能 障害を有す
る患者（Child-Pugh分類クラスC）［9.3.1、16.6.2参照］　2.4 頭蓋内出血が継続している患者［出血を助長する可能性がある。］［5.2、8.6、9.1.4参照］。　8. 重要な基本的注意  8.1 本剤の投与は、緊急時に十
分な対応をとれる医療機関において、頭蓋内出血の診断及び治療に精通している医師のもとで行うこと。8.2本剤投与により肺水腫、胸水、脳浮腫等の体液貯留が発現することがあるため、本剤投与中は体液量の調
節に留意し、体液貯留の初期症状を十分に観察すること。特に、Triple H療法又はHyperdynamic療法が併用される場合は、体液貯留リスクが増強するおそれがあるため、慎重に体液量を管理すること。［9.1.2、
9.1.3、11.1.1参照］　8.3 本剤は血管拡張作用を有するため、血圧低下が起こる ことがある。本剤投与に際しては、血圧が適切にコントロールされている状況下で投与を開始し、投与中は血圧を十分にモニタリング
すること。　8.4 ヘモグロビン低下があらわれることがあるので、本剤の投与開始前、及び必要に応じて本剤の投与中にヘモグロビン値を測定すること。　8.5 QT間隔の延長があらわれるおそれがあるので、本剤
の投与開始前及び投与中に心電図を測定することが望ましい。異常が認められた場合には、適切な処置を行うこと。［9.1.1、10.2、17.3.1参照］　8.6 本剤の投与に際しては、臨床症状及びコンピューター断層撮影
による観察を十分に行い、頭蓋内出血が認められた場合には直ちに投与を中止し、適切な処置を行うこと。［2.4、11.1.2参照］　9. 特定の背景を有する患者に関する注意（抜粋）  9.8 高齢者　患者の状態を観察し
ながら慎重に投与すること。くも膜下出血術後患者を対象とした国内臨床試験において、肺水腫の発現割合が高かった。［11.1.1参照］
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