
クラゾセンタン適正使用解説動画のご案内

国内第Ⅲ相臨床試験

クラゾセンタンのプロトコルの一例と実臨床における臨床成績
（多施設共同研究）

くも膜下出血後のクラゾセンタンの有用性と周術期管理 編
広島大学大学院医系科学研究科 脳神経外科学 教授   堀江 信貴先生

日本標準商品分類番号 87219 医薬品リスク管理計画対象製品

Chapter 1 
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動画のご視聴方法
二次元コードから
アクセス

広島大学関連プロトコルの特徴
一貫した設計

運用ルール：合併症予防のため、明確な数値基準に基づいた管理を徹底する。

チェック頻度

項目 基準・定義 アクション・備考

In-Out Balance計算式

目標バランス

バランス超過時

利尿薬投与基準

体重測定

1日2回（0時、12時）

（総輸液量＋経腸栄養量）－（尿量＋髄液排液量）

0mL＜Balance＜＋500mL

＋500mL＜Balance＜＋1500mL

In-Out Balance≧500mL
入院時基準体重＋2～3kg以上
血管内脱水を認めない

毎日測定

バランスは0時でリセット

※不感蒸泄は考慮しない

基本輸液変更なし

基本輸液の減量

フロセミド 10mg 静注

水分貯留の最重要指標

［自施設例］

広島大学関連プロトコルにおける輸液管理

●当プロトコルは収録時点（2026年5月）の演者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。

初期対応からDCI管理までシームレスに連携。救命科・脳外科・ICU・病棟で情報を共有。

薬物療法＋Normovolemia
クラゾセンタンを中心としつつ、過剰輸液を避ける水分管理を徹底。

ドレーン管理の標準化
SD/VDの挿入基準、圧設定、管理目標を明確化し、看護師との連携を強化。

DCI早期発見と段階的対応
症候出現時の対応フロー（内科的治療→血管内治療）を具体的に規定。

具体的管理指標の設定
栄養（早期経腸）、電解質（Na維持）、体温管理などの数値目標を明示。

包括的管理プロトコル

初期対応・手術
ABC安定化・再破裂予防

DCI管理・術後ケア
クラゾセンタン＋全身管理

ICU 病棟
多職種連携
チーム医療

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］
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