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日付：令和  年  月  日 

所属機関名：〇〇薬局  

報告者名： ｘｘｘ ｘｘ 

 

【患者情報】 

年齢 74 歳 性別 男 ・女 ADL 自立   

病名 
2 型糖尿病、アルツハイマー型認知症、骨粗鬆症、便秘症、不眠症、全身性乾皮症（軽度）、高コレ

ステロール血症、高血圧症 

アレルギー歴 特になし 

住まい 個人在宅 ・ 施設入居 ・ 外来 ・ その他（       ） 

主訴 

または 

傷病名 

せん妄（施設側からの訴え！？） 

 

【現在の処方】 

エゼチミブ錠１０ｍｇ「ニプロ」  1 錠 

アゼルニジピン錠１６ｍｇ「ケミファ」  1 錠 

メマンチン塩酸塩ＯＤ錠２０ｍｇ「ＤＳＥＰ」  1 錠 

 内服 分１朝食後   

アミティーザカプセル２４μｇ  2 Cａｐ 

 マグミット錠３３０ｍｇ  2 錠 

 ウルソデオキシコール酸錠１００mg｢サワイ｣  2 錠 

  内服 分２朝夕食後 

 センノシド錠１２ｍｇ「武田テバ」  4 錠 

  内服 分１夕食後   

 ラメルテオン錠８ｍｇ「武田テバ」  1 錠 

 ロスバスタチンＯＤ錠２．５ｍｇ「ＤＳＥＰ」  1 錠 

 ビラノア錠２０ｍｇ  1 錠 

 ピコスルファートＮａ錠２．５ｍｇ｢サワイ｣  1 錠 

  内服 分１寝る前   

 ツムラ抑肝散エキス顆粒（医療用）  7.5 ｇ 

  内服 分３朝夕食後・就寝前  

 メトホルミン塩酸塩錠 500ｍｇＭＴ「ﾆﾌﾟﾛ」  2 錠 

  内服 分２朝夕食後   

 リスペリドン錠１ｍｇ「ＮＰ」  1 錠 

  内服 分１朝食後   

【身体所見（プロブレムに基づく所見を記載）】 

体格 身長 およそ 170  ㎝、体重 53.1  ㎏、  BMI：18.37 

食事 3 回/日、量（ 多・普通・少 ）、水分摂取量 1000～1400 mL/日 

排便 1～2 回/日  or  回/週、性状：快便継続 

排尿  8-10 回/日（夜間尿：2-3 回）、尿量：不明   

睡眠 良好 不良、睡眠時間（     時間）  

バイタルサイン(  /  )時点 

 

BP：126 / 64 、P：85 、KT：36.9 SpO2：96  呼吸数： 

 

【検査所見（血液検査データ等）】 

日付 

yy/zz 

 

 

 

 

 

所見内容 

Hb：11.9  Alb：4.1  AST：29  ALT:17  Cre:：0.60  eGFR:72.9 UN:15.9 （Ccr:68.96ml/min）  

Na：141, Cl：101 , K：4.3 HbA1c：8.2 TG：215 

 

【プロブレムリスト（複数個ある場合は全て記載）】 

♯１：せん妄 

R05.yy.zz HbA1c：7.9 と上昇傾向よりクエチアピン錠 25 ㎎ 2 錠（CP 換算：75.76 ㎎相当）昼食後から中止 

R05.yy.zz+4 施設側より立ち上がり頻回であり、転倒リスクも高い状態にあるとの報告あり 

R05.yy.zz+7 クエチアピン錠からハロペリドール錠 1 ㎎ 1 錠（CP 換算：50 ㎎相当）朝食後へ変更 

R05.yy+1.zz+14 効果不十分により、ハロペリドール錠 1 ㎎ 2 錠（CP 換算：100 ㎎相当）へ増量 

R05.yy+1.zz ハロペリドール錠からアリピプラゾール錠 3 ㎎ 2 錠（CP 換算：150 ㎎相当）朝夕食後へ変更 

R05.yy+1.zz+14 効果不十分により、アリピプラゾール錠 6 ㎎ 2（CP 換算：300 ㎎相当）へ増量 

R05.yy+1.zz+23 アリピプラゾール錠からリスペリドン錠 1 ㎎ 1 錠（CP 換算：100 ㎎相当）朝食後へ変更 

R05.yy+2.zz 軽度の効果があるが、リスペリドン錠 1 ㎎ 1.5 錠（CP 換算：150 ㎎相当）朝食後へ増量 

R05.yy+2.zz+13 傾眠傾向があるため、リスペリドン錠 1 ㎎ 1 錠（CP 換算：100 ㎎相当）朝食後へ減量 

R05.yy+2.zz+22 傾眠傾向があるが、立ち上がり頻度は以前よりか改善傾向か 

 

上記の内容から、クエチアピン錠の副作用の回避より抗精神薬の変更を繰り返しております。 

内服歴があり、傾眠傾向が強く出るリスペリドン錠で現在は改善点が見られますが、主に CYP2D6（副：CYP3A4）

代謝であり、代謝物活性（9-OH-RSP）も薬理活性があるため、効果過剰になる可能性があります。また、脂溶性も

高いことから蓄積性も高く、代謝物の尿中排泄より腎機能低下がおきる高齢者にはさらに過剰効果が起きると考え

られます。そのため、将来的に依然起きたことがある過鎮静が起こる可能性が高いと考えております。 

そこで、アルツハイマー型認知症の周辺症状に対する薬剤選択について今後どのような選択肢があるかどうかを一

緒に考えてもらえると幸いです。よろしくお願い致します。 

 

 


