
高の原中央病院 ＤＩニュース 2019 年 3 月号 

薬と血中濃度 

薬が効果をあらわすには適切な量（治療域）があり、ある一定量を超えると副作用や中毒症状を引き起こす可能性

があります。また、年齢・性別・遺伝的差異・環境因子・食事・生活習慣・基礎疾患・併用薬との相互作用など様々な因

子が影響します。 

各患者に応じた適切な薬物血中濃度治療域を確認することは、至適用量の設定と副作用回避の助けとなります。薬

物血中濃度をはじめ、治療効果や副作用に関わる様々な因子をモニタリングしながらそれぞれの患者に適した薬物

投与を行うことを TDM（治療モニタリング）といいます。 

 

●TDM 対象薬剤 （表 1 参照） 

投与薬剤の血中濃度を測定し、その結果に基づき当該薬剤の投与量を精密に管理した場合、月 1 回に限り TDM

の診療報酬として「特定薬剤治療管理料 1」が算定できます。その対象薬剤は、抗不整脈薬・ジギタリス製剤・抗てん

かん薬・免疫抑制剤・抗生剤などがあり、有効な血中濃度（治療域）と副作用や毒性の出る血中濃度（中毒域）が近

い・薬効や副作用に個人差が大きいなどの特徴があります。 

 

●TDM はどんな時に有効か 

・薬物の投与量が適切であるか否かの判断が必要な時（十分な投与量であるはずなのに治療効果がみられないな

ど） 

・中毒や副作用が疑われる時、血中濃度依存性の副作用の回避 

・疾患の急激な変化や剤形変更により、薬の体内動態の変化が予想される時（※1） 

・併用薬剤の変更による血中濃度の変動が予想される時（※2）   

・きちんと服薬できていないことが疑われる時の服薬状況の確認     など 

（※1） 腎排泄型（尿中未変化体排泄率の高い）薬物は、腎機能の変化により血中濃度が容易に変動する 

肝代謝型薬物は、急性肝炎では代謝酵素は減らないため血中濃度は変わらないが、肝硬変では代謝酵素と肝血量が低

下し血中濃度が上昇する 

（※2） フェノバルビタール・プリミドン・カルバマゼピン・フェニトインなどの酵素誘導薬剤は、肝臓での特定の代謝酵素を活性化

し、併用によって元の薬物の半減期を減少させる 

 

●採血のタイミング 

薬物血中濃度を測定する際、採血のタイミングも重要なポイントとなります。 

一般的に血中濃度が定常状態（※3）に達している段階で採血を行います。通常はトラフ値（次回投与の直前）の採血

を行うことを基本としますが、ピーク値に依存して副作用が起こることが知られている薬剤、例えばアミノグリコシド系

抗生物質ではトラフ値のみならず、ピーク値も採血を行います。他には、メトトレキサートでは 24・48・72 時間毎に採血

を行います。 

（※3） 定常状態…薬物が体内に入る速度と代謝・排泄される速度が等しい状態。一般的に消失半減期の約 5 倍で定常状態に

達するといわれる 



 

表 1 TDM 対象薬（特定薬剤治療管理料 1 の算定が出来る薬剤）と体内動態 

ｔ1/2：消失半減期（濃度がピークから半分になる時間）   Ｔmax：最高血中濃度到達時間  

BA：バイオアベイラビリティ（投与量に対する全身循環血に移行した割合）    ｆe：尿中未変化体排泄率    PBR：たん白結合率 

 

 

主な商品名 対象疾患　 ｔ1/2（ｈｒ） Tmax（ｈｒ） BA（％）
主要消失

経路
fe（％） PBR（％）

ﾋﾟﾙｼｶｲﾆﾄﾞ ｻﾝﾘｽﾞﾑ 4～5 1～2 76～89 腎 90～93 35
ｿﾀﾛｰﾙ ｿﾀｺｰﾙ 7～11 3 98～100 腎 80～90 10

ｼﾍﾞﾝｿﾞﾘﾝ ｼﾍﾞﾉｰﾙ 5～8 1 83～92 腎 55～62 70
ﾌﾟﾛｶｲﾝｱﾐﾄﾞ ｱﾐｻﾘﾝ 2～5 1 85 肝/腎 50～60 15
ｼﾞｿﾋﾟﾗﾐﾄﾞ ﾘｽﾓﾀﾞﾝ 5～9 2～4、R:5 70-90 肝/腎 48 20～75
ﾌﾚｶｲﾆﾄﾞ ﾀﾝﾎﾞｺｰﾙ 11～15 2～3 70～95 肝/腎 40 60
ﾋﾟﾙﾒﾉｰﾙ ﾋﾟﾒﾉｰﾙ 7～10 1～3 82.6～87 肝/腎 20～30 80
ｱﾌﾟﾘﾝｼﾞﾝ ｱｽﾍﾟﾉﾝ 1～2日 2～4 100 肝 ＜1 95～98
ｱﾐｵﾀﾞﾛﾝ ｱﾝｶﾛﾝ 14～107日 4.6 31～65 肝 ＜1 96
ﾍﾞﾌﾟﾘｼﾞﾙ ﾍﾞﾌﾟﾘｺｰﾙ 80 3 50～70 肝 ＜1 99

ﾘﾄﾞｶｲﾝ ｵﾘﾍﾞｽ注 1～3 - - 肝 ＜5
10～80

濃度依存的
ﾌﾟﾛﾊﾟﾌｪﾉﾝ ﾌﾟﾛﾉﾝ 3～5 1～2 5～100 肝 0 75～88
ﾒｷｼﾚﾁﾝ ﾒｷｼﾁｰﾙ 10 3 80～100 肝 約10 70
ｷﾆｼﾞﾝ 硫酸ｷﾆｼﾞﾝ 3～20 1～4 80 肝 5～50 70～95

トラフ値 ＜1

≧15～20（MICが2μg/ml
の場合や重症例)

≧8～10（MIC≦1μg/ml
の場合や軽症・中等症例）

グラム陽性菌に対する併
用療法(GMのみ適応)

ピーク値 3～5

ﾄﾌﾞﾗﾏｲｼﾝ ﾄﾌﾞﾗｼﾝ 2～4 - - 腎 70～85 ＜5
トラフ値 ＜4

50～60（MICが8μg/mlの
場合や重症例)

41～49（MIC≦4μg/mlの
場合や軽症・中等症例）

トラフ値 ＜1～2
ピーク値 15～20

ﾊﾞﾝｺﾏｲｼﾝ ﾊﾞﾝｺﾏｲｼﾝ 4～6 - - 腎 90 30

ﾃｲｺﾌﾟﾗﾆﾝ ﾀｺﾞｼｯﾄﾞ
α相：0.4～1.0
β相：6.6～38
γ相：83～182

- - 腎 40～60 90

ﾄﾘｱｿﾞｰﾙ
系抗真菌

薬
ﾎﾞﾘｺﾅｿﾞｰﾙ ﾌﾞｲﾌｪﾝﾄﾞ

重症又は難治性真菌感
染症
造血幹細胞移植患者にお
ける深在性真菌症予防

3～11
用量依存的

1.2～2
(経口投与)

96～100
（経口投与）

肝 ＜2 58

臓器移植後
（拒否反応の抑制）

乾癬

再生不良貧血

ネフローゼ症候群

全身性重症筋無力症

アトピー性皮膚炎

臓器移植後
（拒否反応の抑制）

多発性筋炎・皮膚筋炎に
合併する間質性肺炎

全身性重症筋無力症、関
節リウマチ、ループス腎炎

ｴﾍﾞﾛﾘﾑｽ ｻｰﾃｨｶﾝ
臓器移植後

（拒否反応の抑制）
25～43 1～2 ＞11 肝 ほぼなし 74

ﾐｺﾌｪﾉｰﾙ酸 ｾﾙｾﾌﾟﾄ
臓器移植後

（拒否反応の抑制）
12～17 0.7 94 肝 ほぼなし 97～99

ｻﾘﾁﾙ酸
若年性関節リウマチ、リウ
マチ熱、慢性関節リウマチ
（継続的に投与）

3 1 80～100 肝 10 75～90

ｲﾏﾁﾆﾌﾞ ｸﾞﾘﾍﾞｯｸ 12～14 2～3 98 肝 5 95

ﾊﾛﾍﾟﾘﾄﾞｰﾙ ｾﾚﾈｰｽ 12～36 5～6 50～70 肝 ＜5 92

ﾌﾞﾛﾑﾍﾟﾘﾄﾞｰﾙ ｲﾝﾌﾟﾛﾒﾝ 20～36 4～6 50 肝 ＜10 97

気分安定
薬

ﾘﾁｳﾑ ﾘｰﾏｽ 躁うつ病 6～18 2～3 100 腎 95 結合しない

1～10ng/ml

12～15ng/ml

0.3～1.2mEq/L

中毒域
10μM（24時間値）
1μM（48時間値）

0.1μM（72時間値）

2～5

10～20

15～30

≧1～2

＜200ng/ml

ｹﾞﾝﾀﾏｲｼﾝと同じ

入院患者に
数日間以上投与

開始初期＜200ng/ml

長期投与＜150ng/ml
ベーチェット病

非感染性ぶどう膜炎

潰瘍性大腸炎

＜150ng/ml（6か月以上使用する場
合は≦100ng/ml）

＜200ng/ml、長期：＜150ng/ml

＜200ng/ml

5～20ng/ml

投与2週間　10～15ng/ml
投与2週後以降　5～10ng/ml

0.5～2
0.2～0.8

2～5

0.05～1
0.5～2.0

2～15 1～2
65～70

（経口投与）
腎

移植臓器の種類、治療方法、治療時
期、患者の状態等で異なる

150～250ng/ml

150～200

- - 腎

1～2 30～40 肝

参考血中濃度治療域（μg/ｍｌ）

0.2～0.9
？

0.2～0.8
4～10
2～5

0.2～1
0.4～(？)
0.25～1

80

0～10

ｱﾐｶｼﾝ ｱﾐｶｼﾝ
ピーク値

2～4 - - 腎 60～70 0

入院患者に
数日間以上投与

2～4 - - 腎 70～90

3～12

＜1 ＞90

悪性腫瘍

1.6～6.5 5～60 肝 ＜1 99

ｼｸﾛｽﾎﾟﾘﾝ併用時　3～8ng/ml

1～4.5

5080～90

1000ng/ml～1500ng/ml

対象薬物

ｸﾞﾘｺﾍﾟﾌﾟﾁ
ﾄﾞ系抗生

物質

抗不整脈
薬

不整脈
（継続的に投与）

ﾀｸﾛﾘﾑｽ ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾌ

5～10ng/ml

3～40

統合失調症

5～10

抗悪性腫
瘍薬

抗精神病
薬

ｹﾞﾝﾀﾏｲｼﾝ ｹﾞﾝﾀｼﾝ
ピーク値

ｱﾙﾍﾞｶｼﾝ ﾊﾍﾞｶｼﾝ

ﾒﾄﾄﾚｷｻｰﾄ ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ

ｱﾐﾉ配糖体
抗生物質

免疫抑制
剤

ｼｸﾛｽﾎﾟﾘﾝ
ｻﾝﾃﾞｭﾐｭﾝ
ﾈｵｰﾗﾙ

1～3



 

 

 

 

 

 

参考・引用文献：各種ガイドライン，各医薬品添付文書・インタビューフォーム 

 

 

 

主な商品名 対象疾患　
参考血中濃度治療域

(μg/ｍｌ)
ｔ1/2（ｈｒ） Ｔmax（ｈｒ） BA（％）

主要消失
経路

fe（％） PBR（％）

強心薬 ｼﾞｺﾞｷｼﾝ ﾊｰﾌｼﾞｺﾞｷｼﾝ 心疾患 0.5～1.5ng/ml 36～44 1～2 60～80 腎 75 20～30

気管支拡
張薬

ﾃｵﾌｨﾘﾝ
ﾃｵﾄﾞｰﾙ

ﾕﾆﾌｨﾙLA

気管支喘息､慢性気管支炎
喘息性（様）気管支炎
肺気腫、未熟児無呼吸発作

8～20
非喫煙者9.4～9.8

喫煙常習者4.3
5 90～100 肝 10 40～70

ﾆﾄﾗｾﾞﾊﾟﾑ ﾍﾞﾝｻﾞﾘﾝ 0.02～0.1 21～40 1.3～2.5 78～80 肝 1.1 80～90

ｶﾞﾊﾞﾍﾟﾝﾁﾝ ｶﾞﾊﾞﾍﾟﾝ 2～20 5～9 2～3
70 （200ｍｇ投与時）
40～46 （400～800
ｍｇ投与時）

腎 ほぼ100 ＜3

ﾚﾍﾞﾁﾗｾﾀﾑ ｲｰｹﾌﾟﾗ 12～46 6～8 0.5～2 100 腎 56～65 ＜10
ﾄﾋﾟﾗﾏｰﾄ ﾄﾋﾟﾅ 5～20 20～30 1～4 80 腎 35～59 10～40
ｿﾞﾆｻﾐﾄﾞ ｴｸｾｸﾞﾗﾝ 10～40 50～70 2～5 97～100 肝/腎 29～48 48

ﾌｪﾉﾊﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙ ﾌｪﾉﾊﾞｰﾙ 15～40 70～130 0.5～4 90～100 肝/腎 12～55 50
ﾌﾟﾘﾐﾄﾞﾝ ﾌﾟﾘﾐﾄﾞﾝ 5～12 10～20 2～4 不明 肝/腎 20 20

ｴﾄｽｸｼﾐﾄﾞ
ｴﾋﾟﾚｵﾌﾟﾁﾏﾙ

ｻﾞﾛﾝﾁﾝ
40～100 40～60 1～7 不明 肝 25 4～5

ﾗﾓﾄﾘｷﾞﾝ ﾗﾐｸﾀｰﾙ 2.5～15 15～35 1～3.5 97.6 肝 10 53～56

ﾍﾟﾗﾝﾊﾟﾈﾙ ﾌｨｺﾝﾊﾟ 0.05～0.4 53～136 0.25～2 116 肝 微量 95

ﾙﾌｨﾅﾐﾄﾞ ｲﾉﾍﾞﾛﾝ 30～40 8～12 4～6 ＞85 肝 2 34

ｼﾞｱｾﾞﾊﾟﾑ
ｾﾙｼﾝ、ﾎﾘｿﾞ
ﾝ、ﾀﾞｲｱｯﾌﾟ

0.2～05 20～70 1 100 肝 ＜1 98

ﾌｪﾆﾄｲﾝ
ｱﾚﾋﾞｱﾁﾝ
ﾋﾀﾞﾝﾄｰﾙ

7～20
少量:7～42

　多量:20～70
4～8 90～98 肝 ＜5 90

ｱｾﾀｿﾞﾗﾐﾄﾞ ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ 10～14 10～15 2～4 100 腎 90～100 95
ｸﾛﾊﾞｻﾞﾑ ﾏｲｽﾀﾝ 0.03～0.3 17～49 0.5～2 不明 肝 1～2 90
ﾄﾘﾒﾀｼﾞｵﾝ ﾐﾉｱﾚ 700 16 0.5 不明 肝 0.8 ほとんどなし

ｸﾛﾅｾﾞﾊﾟﾑ
ﾗﾝﾄﾞｾﾝ

ﾘﾎﾞﾄﾘｰﾙ
0.02～（0.07） 17～56 1～4 ＞90 肝 ＜1 85～95

ｽﾙﾁｱﾑ ｵｽﾎﾟﾛｯﾄ 8～15 6～8 2～4 不明 不明 44.6
ｶﾙﾊﾞﾏｾﾞﾋﾟﾝ ﾃｸﾞﾚﾄｰﾙ てんかん、躁うつ病又は躁病 4～12 10～36 4～8 ＞70 肝 1～2 70～80

ﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸
ﾃﾞﾊﾟｹﾝ、R

ｾﾚﾆｶR
てんかん、躁うつ病又は躁病
偏頭痛

50～100
11～20

R:12～26
2～4

R:7.5～16
約100 肝 1～3 ＞90

対象薬物

抗てんか
ん薬

てんかん


