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クラゾセンタン導入による、
くも膜下出血術後の周術期管理の変化 編

クラゾセンタン適正使用解説動画のご案内クラゾセンタン適正使用解説動画のご案内

以下の講演会の内容から抜粋して紹介しております。
SAH Clinical Insights vol.11（主催：ネクセラファーマジャパン株式会社）

動画のご視聴方法:
二次元コードから
アクセス

広島市立北部医療センター安佐市民病院 脳神経外科・脳血管内治療科／主任部長 松重 俊憲 先生

安佐市民病院におけるクラゾセンタン導入後の水分管理のプロトコル

タイプ 対 応
体液貯留のタイプ・原因別の対応

※当プロトコルは、動画収録時における当該施設のプロトコルであり、今後も変更の可能性があります。また、当社としてこれらを推奨、保証するものではありません。

クラゾセンタン登場後、くも膜下出血術後の管理についてどのように考えるか

安佐市民病院におけるクラゾセンタン導入後のプロトコルについて

安佐市民病院におけるクラゾセンタン導入後のベッドサイドでの管理における変化

ピヴラッツの電子添文より
5. 効能又は効果に関連する注意（抜粋）
5.1くも膜下出血の重症度、血腫量、脳梗塞の範囲等の患者の状態を考慮して、本剤投与の要否を判断すること。次の患者における有効性及び安全性は確立していない。［17.1.1、17.1.2参照］
・World Federation of Neurosurgical Surgeons分類Ⅴの患者
・脳梗塞が広範囲に及ぶ患者
・Fisher分類3以外の患者

7．用法及び用量に関連する注意（抜粋） 
7．1本剤はくも膜下出血発症から48時間以内を目安に投与を開始すること。
9. 特定の背景を有する患者に関する注意（抜粋）
9.1.2 脳浮腫又は頭蓋内圧上昇のある患者 本剤投与による有益性と危険性を考慮した上で、投与の可否を慎重に検討すること。脳浮腫が発現又は悪化するおそれがある。［8．2、11．1．1 参照］
9.1.3 肺水腫又は胸水のある患者 本剤投与による有益性と危険性を考慮した上で、投与の 可否を慎重に検討すること。肺水腫又は胸水が悪化する可能性がある。［8．2、11．1．1 参照］
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］

8時間ごとに行っていたIn-outバランスによる細胞外液負荷を終了
原則経口摂取、中～重症例では経鼻経管栄養/中心静脈栄養（TPN）を検討

体重測定を1日1回実施（体液管理は水分出納でなく、体重を目安にする）

1,500～2,000mL/日 ＋ クラゾセンタンの輸液（408mL）（経口摂取量を含む）
特に短時間での輸液負荷は行わない
尿量は24時間ごとにチェックOut

In

最重症例

神経原性

心原性

●肥満の喫煙者
●高血圧
●心筋症・弁膜症患者
●心不全既往の高齢者
は特に注意

薬剤性

HFpEF
（左室駆出率の保たれた心不全）

HFrEF
（左室駆出率の低下した心不全）

●呼吸循環動態を早期に整える
（クラゾセンタンの投与開始時期を考慮）

●陽圧換気（PEEP）を用いた人工呼吸管理

●循環器専門医に相談し、心エコーを実施したうえでクラゾセンタン投与

●血圧コントロール（降圧）
●ニトログリセリン（後負荷軽減）
●フロセミド、カルペリチド（利尿）
●ネーザルハイフロー

●利尿剤投与

●クラゾセンタンの投与中止 → 塩酸ファスジルをeuvolemiaで使用
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