
                                                                            

                                                                                    

                                            症例検討会症例検討会症例検討会症例検討会                                                    川部店川部店川部店川部店    

    

    

患者背景患者背景患者背景患者背景    

生年月日生年月日生年月日生年月日    ＳＳＳＳ32323232    

性別：性別：性別：性別：    MMMM    

デイサービス利用者デイサービス利用者デイサービス利用者デイサービス利用者    

－－－－    

AAAA病院病院病院病院    脳神経外科処方脳神経外科処方脳神経外科処方脳神経外科処方    

Rp.1 Rp.1 Rp.1 Rp.1     グランダキシン錠グランダキシン錠グランダキシン錠グランダキシン錠 50505050                                ２Ｔ２Ｔ２Ｔ２Ｔ    

                エクセグラン錠エクセグラン錠エクセグラン錠エクセグラン錠 100100100100                                ２Ｔ２Ｔ２Ｔ２Ｔ    

                アレビアチン散アレビアチン散アレビアチン散アレビアチン散 10101010％％％％                        ２ｇ２ｇ２ｇ２ｇ    

                フェノバルビタール散１０％フェノバルビタール散１０％フェノバルビタール散１０％フェノバルビタール散１０％        ２ｇ２ｇ２ｇ２ｇ    

                分分分分 2222    朝・夕食後朝・夕食後朝・夕食後朝・夕食後                                                            35353535日分日分日分日分    

Rp.2   Rp.2   Rp.2   Rp.2   アムロジンアムロジンアムロジンアムロジン ODODODOD錠５錠５錠５錠５mgmgmgmg                        １Ｔ１Ｔ１Ｔ１Ｔ    

                        分１分１分１分１    朝食後朝食後朝食後朝食後                                                                            35353535日分日分日分日分    

Rp.Rp.Rp.Rp.３３３３        リピトールリピトールリピトールリピトール 10mg10mg10mg10mg                                            １Ｔ１Ｔ１Ｔ１Ｔ    

                        分１分１分１分１    夕食後夕食後夕食後夕食後                                                                            35353535日分日分日分日分    

Rp.Rp.Rp.Rp.４４４４            硫酸アトロピン「ホエイ」硫酸アトロピン「ホエイ」硫酸アトロピン「ホエイ」硫酸アトロピン「ホエイ」            ０．００１ｇ０．００１ｇ０．００１ｇ０．００１ｇ        

                        分分分分 2222    朝・夕食後朝・夕食後朝・夕食後朝・夕食後                                                        １４１４１４１４日分日分日分日分    

    

Rp1~3Rp1~3Rp1~3Rp1~3は継続的に処方されており、今回初めては継続的に処方されており、今回初めては継続的に処方されており、今回初めては継続的に処方されており、今回初めて Rp.4Rp.4Rp.4Rp.4が処方される。が処方される。が処方される。が処方される。    

    

    

以下以下以下以下添付文書より添付文書より添付文書より添付文書より    

効能又は効果／用法及び用量効能又は効果／用法及び用量効能又は効果／用法及び用量効能又は効果／用法及び用量    

経口用剤として経口用剤として経口用剤として経口用剤として    

胃・十二指腸潰瘍における分泌ならびに運動亢進、胃腸の痙攣性疼痛、痙攣性便秘、胆管・尿管の疝痛、胃・十二指腸潰瘍における分泌ならびに運動亢進、胃腸の痙攣性疼痛、痙攣性便秘、胆管・尿管の疝痛、胃・十二指腸潰瘍における分泌ならびに運動亢進、胃腸の痙攣性疼痛、痙攣性便秘、胆管・尿管の疝痛、胃・十二指腸潰瘍における分泌ならびに運動亢進、胃腸の痙攣性疼痛、痙攣性便秘、胆管・尿管の疝痛、

有機リン系殺虫剤・副交感神経興奮剤の中毒、迷走神経性徐脈及び迷走神経性房室伝導障害有機リン系殺虫剤・副交感神経興奮剤の中毒、迷走神経性徐脈及び迷走神経性房室伝導障害有機リン系殺虫剤・副交感神経興奮剤の中毒、迷走神経性徐脈及び迷走神経性房室伝導障害有機リン系殺虫剤・副交感神経興奮剤の中毒、迷走神経性徐脈及び迷走神経性房室伝導障害、、、、夜尿症、夜尿症、夜尿症、夜尿症、

その他の徐脈及び房室伝導障害その他の徐脈及び房室伝導障害その他の徐脈及び房室伝導障害その他の徐脈及び房室伝導障害、、、、非薬物性パーキンソニズム非薬物性パーキンソニズム非薬物性パーキンソニズム非薬物性パーキンソニズム、、、、麻酔前投薬麻酔前投薬麻酔前投薬麻酔前投薬    

    

用法及び用量用法及び用量用法及び用量用法及び用量    

経口用剤として経口用剤として経口用剤として経口用剤として        

アトロピン硫酸塩水和物として、通常、成人アトロピン硫酸塩水和物として、通常、成人アトロピン硫酸塩水和物として、通常、成人アトロピン硫酸塩水和物として、通常、成人 1111日日日日 1.5mg1.5mg1.5mg1.5mgをををを 3333回に分割経口投与する。回に分割経口投与する。回に分割経口投与する。回に分割経口投与する。    

なお、年齢、症状なお、年齢、症状なお、年齢、症状なお、年齢、症状により適宜増減する。により適宜増減する。により適宜増減する。により適宜増減する。    

非薬物性パーキンソニズムの場合には、硫酸アトロピンとして、通常、成人最初非薬物性パーキンソニズムの場合には、硫酸アトロピンとして、通常、成人最初非薬物性パーキンソニズムの場合には、硫酸アトロピンとして、通常、成人最初非薬物性パーキンソニズムの場合には、硫酸アトロピンとして、通常、成人最初 1111日日日日 0.50.50.50.5～～～～1mg1mg1mg1mgをををを 3333回回回回

に分割経口投与し、以後漸次増量する。に分割経口投与し、以後漸次増量する。に分割経口投与し、以後漸次増量する。に分割経口投与し、以後漸次増量する。    

なお、年齢、症状により適宜増減する。なお、年齢、症状により適宜増減する。なお、年齢、症状により適宜増減する。なお、年齢、症状により適宜増減する。    



    

    

手を上げたりほほ笑んだりする体のあらゆる動作は、中枢神経系（脳と脊髄［せきずい］）と神経と筋肉の複雑な手を上げたりほほ笑んだりする体のあらゆる動作は、中枢神経系（脳と脊髄［せきずい］）と神経と筋肉の複雑な手を上げたりほほ笑んだりする体のあらゆる動作は、中枢神経系（脳と脊髄［せきずい］）と神経と筋肉の複雑な手を上げたりほほ笑んだりする体のあらゆる動作は、中枢神経系（脳と脊髄［せきずい］）と神経と筋肉の複雑な

相互作用によって行われています。これらのどれに損傷や機能不全が起きても、運動障害が生じます。相互作用によって行われています。これらのどれに損傷や機能不全が起きても、運動障害が生じます。相互作用によって行われています。これらのどれに損傷や機能不全が起きても、運動障害が生じます。相互作用によって行われています。これらのどれに損傷や機能不全が起きても、運動障害が生じます。 

損傷や機能不全の種類と発生部位に応じて、さまざまな運動障害が起こります。たとえば、損傷や機能不全の種類と発生部位に応じて、さまざまな運動障害が起こります。たとえば、損傷や機能不全の種類と発生部位に応じて、さまざまな運動障害が起こります。たとえば、損傷や機能不全の種類と発生部位に応じて、さまざまな運動障害が起こります。たとえば、脳脳脳脳とととと脊髄脊髄脊髄脊髄のののの接合部接合部接合部接合部がががが

ダメージを受けるとダメージを受けるとダメージを受けるとダメージを受けると、、、、随意運動随意運動随意運動随意運動をををを行行行行うううう筋肉筋肉筋肉筋肉のののの脱力脱力脱力脱力やややや麻痺麻痺麻痺麻痺（（（（まひまひまひまひ）、）、）、）、過剰反射過剰反射過剰反射過剰反射が起こります。が起こります。が起こります。が起こります。基底核基底核基底核基底核（脳の奥深く、底の（脳の奥深く、底の（脳の奥深く、底の（脳の奥深く、底の

部分に位置する神経細胞の集り）がダメージを受けると、部分に位置する神経細胞の集り）がダメージを受けると、部分に位置する神経細胞の集り）がダメージを受けると、部分に位置する神経細胞の集り）がダメージを受けると、不随意運動不随意運動不随意運動不随意運動がががが起起起起きたりきたりきたりきたり、、、、動動動動きがきがきがきが小小小小さくなったりさくなったりさくなったりさくなったりしますが、筋しますが、筋しますが、筋しますが、筋

力低下や反射異常は起こりません。また、力低下や反射異常は起こりません。また、力低下や反射異常は起こりません。また、力低下や反射異常は起こりません。また、小脳小脳小脳小脳がダメージがダメージがダメージがダメージを受けると、を受けると、を受けると、を受けると、協調運動障害協調運動障害協調運動障害協調運動障害が起こります。しゃっくりなどのが起こります。しゃっくりなどのが起こります。しゃっくりなどのが起こります。しゃっくりなどの

運動障害は一時的なもので、通常は体にトラブルをもたらすことはありません。パーキンソン病などは進行性の重症運動障害は一時的なもので、通常は体にトラブルをもたらすことはありません。パーキンソン病などは進行性の重症運動障害は一時的なもので、通常は体にトラブルをもたらすことはありません。パーキンソン病などは進行性の重症運動障害は一時的なもので、通常は体にトラブルをもたらすことはありません。パーキンソン病などは進行性の重症

疾患で、歩いたり、話したり、手を使ったり、立ったりできなくなります。疾患で、歩いたり、話したり、手を使ったり、立ったりできなくなります。疾患で、歩いたり、話したり、手を使ったり、立ったりできなくなります。疾患で、歩いたり、話したり、手を使ったり、立ったりできなくなります。 

    

しゃっくりはしゃっくりはしゃっくりはしゃっくりは正式正式正式正式にはにはにはには吃逆吃逆吃逆吃逆（（（（きつぎゃくきつぎゃくきつぎゃくきつぎゃく））））といい、だれにでも起こるありふれた状態ですが、といい、だれにでも起こるありふれた状態ですが、といい、だれにでも起こるありふれた状態ですが、といい、だれにでも起こるありふれた状態ですが、れっきとしたれっきとしたれっきとしたれっきとした運動機能障害運動機能障害運動機能障害運動機能障害

のののの 1つです。しゃっくりは横隔膜がけいれんした後、声門が素早く閉じるときに出る音をいいます。横隔膜は腹部と胸つです。しゃっくりは横隔膜がけいれんした後、声門が素早く閉じるときに出る音をいいます。横隔膜は腹部と胸つです。しゃっくりは横隔膜がけいれんした後、声門が素早く閉じるときに出る音をいいます。横隔膜は腹部と胸つです。しゃっくりは横隔膜がけいれんした後、声門が素早く閉じるときに出る音をいいます。横隔膜は腹部と胸

部を仕切っている筋肉で、部を仕切っている筋肉で、部を仕切っている筋肉で、部を仕切っている筋肉で、1回ごとの呼吸を調節しています。声門は左右の声帯の間の開口部で、声門が閉じると回ごとの呼吸を調節しています。声門は左右の声帯の間の開口部で、声門が閉じると回ごとの呼吸を調節しています。声門は左右の声帯の間の開口部で、声門が閉じると回ごとの呼吸を調節しています。声門は左右の声帯の間の開口部で、声門が閉じると

空気が肺に流れこまなくなります。しゃっくりは、速く深い呼吸（過換気）などによって、空気が肺に流れこまなくなります。しゃっくりは、速く深い呼吸（過換気）などによって、空気が肺に流れこまなくなります。しゃっくりは、速く深い呼吸（過換気）などによって、空気が肺に流れこまなくなります。しゃっくりは、速く深い呼吸（過換気）などによって、血液中血液中血液中血液中のののの二酸化炭素二酸化炭素二酸化炭素二酸化炭素レベルがレベルがレベルがレベルが

下下下下がるとがるとがるとがると起起起起こりやすくなりますこりやすくなりますこりやすくなりますこりやすくなります。。。。    

しゃっくりの大半は、明らかな原因がなくても起こります。しゃっくりが社しゃっくりの大半は、明らかな原因がなくても起こります。しゃっくりが社しゃっくりの大半は、明らかな原因がなくても起こります。しゃっくりが社しゃっくりの大半は、明らかな原因がなくても起こります。しゃっくりが社交的な場で出ることが多いのは、おそらく笑交的な場で出ることが多いのは、おそらく笑交的な場で出ることが多いのは、おそらく笑交的な場で出ることが多いのは、おそらく笑

ったり、話したり、食べたり、飲んだりといった動作の相互作用によるためと考えられます。熱いものや刺激のある飲ったり、話したり、食べたり、飲んだりといった動作の相互作用によるためと考えられます。熱いものや刺激のある飲ったり、話したり、食べたり、飲んだりといった動作の相互作用によるためと考えられます。熱いものや刺激のある飲ったり、話したり、食べたり、飲んだりといった動作の相互作用によるためと考えられます。熱いものや刺激のある飲

食物が引き金になることもあります。さらに少数ながら、より重大な原因として、肺炎や胸部・胃の手術による横隔膜食物が引き金になることもあります。さらに少数ながら、より重大な原因として、肺炎や胸部・胃の手術による横隔膜食物が引き金になることもあります。さらに少数ながら、より重大な原因として、肺炎や胸部・胃の手術による横隔膜食物が引き金になることもあります。さらに少数ながら、より重大な原因として、肺炎や胸部・胃の手術による横隔膜

の炎症、腎不全で老廃物がたまることによる血液中の有害物質の増加があります。まれに、の炎症、腎不全で老廃物がたまることによる血液中の有害物質の増加があります。まれに、の炎症、腎不全で老廃物がたまることによる血液中の有害物質の増加があります。まれに、の炎症、腎不全で老廃物がたまることによる血液中の有害物質の増加があります。まれに、脳腫瘍脳腫瘍脳腫瘍脳腫瘍やややや脳卒中脳卒中脳卒中脳卒中によっによっによっによっ

てててて脳脳脳脳のののの呼吸中枢呼吸中枢呼吸中枢呼吸中枢がががが障害障害障害障害されされされされ、、、、しゃっくりがしゃっくりがしゃっくりがしゃっくりが起起起起こることがありますこることがありますこることがありますこることがあります。。。。 

しゃっくりの多くは突然始まり、数秒から数分後には止まります。しかし、ときには健康な人でも、しゃっしゃっくりの多くは突然始まり、数秒から数分後には止まります。しかし、ときには健康な人でも、しゃっしゃっくりの多くは突然始まり、数秒から数分後には止まります。しかし、ときには健康な人でも、しゃっしゃっくりの多くは突然始まり、数秒から数分後には止まります。しかし、ときには健康な人でも、しゃっくりがなかなくりがなかなくりがなかなくりがなかな

か止まらないことがあります。重大な原因によるしゃっくりは、その原因が治るまで長びく傾向があります。か止まらないことがあります。重大な原因によるしゃっくりは、その原因が治るまで長びく傾向があります。か止まらないことがあります。重大な原因によるしゃっくりは、その原因が治るまで長びく傾向があります。か止まらないことがあります。重大な原因によるしゃっくりは、その原因が治るまで長びく傾向があります。脳腫瘍脳腫瘍脳腫瘍脳腫瘍やややや

脳卒中脳卒中脳卒中脳卒中によるしゃっくりはによるしゃっくりはによるしゃっくりはによるしゃっくりは非常非常非常非常にににに止止止止まりにくくまりにくくまりにくくまりにくく、、、、疲労疲労疲労疲労がががが増大増大増大増大しますしますしますします。。。。 

しゃっくりを治す方法として、さまざまな民間療法が知られています。多くは、血液中の二酸化炭素レベルを増やしてしゃっくりを治す方法として、さまざまな民間療法が知られています。多くは、血液中の二酸化炭素レベルを増やしてしゃっくりを治す方法として、さまざまな民間療法が知られています。多くは、血液中の二酸化炭素レベルを増やしてしゃっくりを治す方法として、さまざまな民間療法が知られています。多くは、血液中の二酸化炭素レベルを増やして

しゃっくりを止めようとする方法です。息を止めるのが最も単純なしゃっくりの止め方ですが、紙袋（ビニール袋は不しゃっくりを止めようとする方法です。息を止めるのが最も単純なしゃっくりの止め方ですが、紙袋（ビニール袋は不しゃっくりを止めようとする方法です。息を止めるのが最も単純なしゃっくりの止め方ですが、紙袋（ビニール袋は不しゃっくりを止めようとする方法です。息を止めるのが最も単純なしゃっくりの止め方ですが、紙袋（ビニール袋は不

可）を口にあてて呼吸するのも、二酸化炭素レベルを増加させる効果があります。また、水を素早く飲んだり乾燥し可）を口にあてて呼吸するのも、二酸化炭素レベルを増加させる効果があります。また、水を素早く飲んだり乾燥し可）を口にあてて呼吸するのも、二酸化炭素レベルを増加させる効果があります。また、水を素早く飲んだり乾燥し可）を口にあてて呼吸するのも、二酸化炭素レベルを増加させる効果があります。また、水を素早く飲んだり乾燥し

たパンや砕いたたパンや砕いたたパンや砕いたたパンや砕いた氷を飲みこんだりすると、脳から胃へ走る迷走神経が刺激され、しゃっくりが止まります。舌をそっと氷を飲みこんだりすると、脳から胃へ走る迷走神経が刺激され、しゃっくりが止まります。舌をそっと氷を飲みこんだりすると、脳から胃へ走る迷走神経が刺激され、しゃっくりが止まります。舌をそっと氷を飲みこんだりすると、脳から胃へ走る迷走神経が刺激され、しゃっくりが止まります。舌をそっと

引っぱったり、眼球をそっとこすっても迷走神経を刺激します。これらの方法は、ほとんどのしゃっくりに効果がありま引っぱったり、眼球をそっとこすっても迷走神経を刺激します。これらの方法は、ほとんどのしゃっくりに効果がありま引っぱったり、眼球をそっとこすっても迷走神経を刺激します。これらの方法は、ほとんどのしゃっくりに効果がありま引っぱったり、眼球をそっとこすっても迷走神経を刺激します。これらの方法は、ほとんどのしゃっくりに効果がありま

す。す。す。す。 

長びくしゃっくりで、特に治りにくい原因がある場合は治療が必要です。さまざまな薬が使用されてきましたが、効果長びくしゃっくりで、特に治りにくい原因がある場合は治療が必要です。さまざまな薬が使用されてきましたが、効果長びくしゃっくりで、特に治りにくい原因がある場合は治療が必要です。さまざまな薬が使用されてきましたが、効果長びくしゃっくりで、特に治りにくい原因がある場合は治療が必要です。さまざまな薬が使用されてきましたが、効果

はまちまちです。使用される薬にはスコポラミン、プロクロルペラジン、クロルプロマジン、バクロフェン、メトクロプラミはまちまちです。使用される薬にはスコポラミン、プロクロルペラジン、クロルプロマジン、バクロフェン、メトクロプラミはまちまちです。使用される薬にはスコポラミン、プロクロルペラジン、クロルプロマジン、バクロフェン、メトクロプラミはまちまちです。使用される薬にはスコポラミン、プロクロルペラジン、クロルプロマジン、バクロフェン、メトクロプラミ

ド、バルプロ酸などがあります。ド、バルプロ酸などがあります。ド、バルプロ酸などがあります。ド、バルプロ酸などがあります。 
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