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本冊子でご紹介しました治療サポートツールや患者さん向け資材は、以下の方法でお取り寄せができます。ぜひ、ご活用ください。

治療サポートツール・患者さん向け資材オーダーシート

ご希望資材の必要部数をご記入の上、下記FAX番号まで送信してください。

希 望 送 付 先

施 設 名

住 　 所 〒　　　　　-

（ ）電話番号

お 名 前

部 署 名

日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社 DIセンター FAX : 0120-189-255

※FAXをご利用の際は、こちらのページをコピーしてご活用ください。

ご希望資材は、　　　　　　　　　　　からもオーダーが
できます。 （ https://www.bij-kusuri.jp/request/# / ）
上記URLもしくは右記二次元コードからお申し込みください。

「資材WEBオーダー」

【 資材のお申し込みに関する注意事項 】
　1回のご注文でお受けできる資材の部数は20部までとなっております。
　お申し込み内容に関して、確認のため直接お電話させていただく場合がございます。
　発送まで1～2営業日を予定しております。
　年末年始などはお時間を頂戴することがございます。あらかじめご承知おきくださいますようお願い申し上げます。

その他の資材につきましても、「資材WEBオーダー」からお申し込みいただけます。

プラザキサ®服用時の注意点／
プラザキサ®の上手な飲み方のご紹介



プラザキサ®の服薬指導の
ポイントとコツ
抗凝固薬に関する服薬指導の経験が豊富な、福岡山王病院の薬剤部
山下 梓沙 先生に、プラザキサ®の服薬指導におけるポイントやコツについて
お話を伺いました。 2025年7月 福岡にてインタビュー

福岡山王病院　薬剤部

山下 梓沙 先生

プラザキサ®の服薬指導について

心房細動と虚血性脳卒中の関係について以下の2点を丁寧に説明し、患者さんに理解していただくことが何よりも重要です。

心房細動と虚血性脳卒中の関係を理解していただくことで、抗凝固薬の重要性や服薬の必要性について、
より前向きに話を受け止めていただけるようになります。

抗凝固薬の服薬指導のポイントについて教えてください。

● 不整脈によって心臓が不規則な動きをすると、心臓の中に血栓ができやすくなる
● 血栓が血流によって脳に運ばれると、虚血性脳卒中を引き起こす可能性がある

プラザキサ®の服薬指導のポイントについて教えてください。

右図の指導箋を活用しながら、以下の内容について丁寧に説明しています。

たとえば、胃腸障害への対策については「コップ1杯の水で服用する」ことをおすすめしています。また、
カプセルの大きさに不安を感じている方には、「顎を引いて飲む」といった工夫をお伝えするなど、患者さん
一人ひとりに合わせた、わかりやすく実践しやすい表現を心がけています。

● 出血傾向に関する注意点　　● 服薬時の工夫　　● 胃腸障害への対策　　など

プラザキサ®指導箋の使いどころ

山下先生に聞く！

注意点がまとまっているので、
短時間で必要なポイントを
ぎゅっと絞って説明できる。

イラスト付きで患者さんの印象に残りやすい。
「顎を引いて」という表現がわかりにくい場合は
「上を向かずに、このまま飲んで」と説明すると
伝わることも。

プラザキサ®包装変更のお知らせ

プラザキサ®の適切な服用方法を解説した動画の二次元コードが、アルミピローに記載されています。
服薬指導の際にぜひ患者さんへ一言お伝えください。

変更前

表 面 裏 面 表 面 裏 面

変更後 新たに二次元コードを記載

Point❶

服薬指導の後で
患者さんが見返せる
コンテンツがあるのもいいところ。

Point❸

Point❷

やました あずさ



アブレーション周術期における服薬指導について

当院では、入院時（初回面談）と退院時（退院指導）に服薬指導を行います。腎機能に問題のない患者さんに
ついてアブレーション施行前に医師がプラザキサ®へ変薬を行う場合、入院時に抗凝固薬の変薬に関する
十分な説明を心がけています。

アブレーション周術期における
服薬指導のタイミングと内容について教えてください。

入院時（初回面談）
● 持参薬の服用状況、副作用の有無の確認
● 抗凝固薬の変薬に関する説明
● 新規薬※の処方理由や服用方法の説明

退院時（退院指導）
● 持参薬の返却と新規薬剤のお渡し
● 飲み忘れの際の対応に関する説明
● 変薬の説明（変薬があった場合）

※術前検査で確認された疾患に対応する薬剤、アブレーションのクリニカルパスに組み込まれているプロトンポンプ阻害薬など

アブレーション専門医からのメッセージ

プラザキサ®は、「2021年日本循環器学会（JCS）/日本不整脈心電学会（JHRS）
ガイドライン フォーカスアップデート版 不整脈非薬物治療2）」において、「休薬なしで
AF（心房細動）アブレーションを施行する」ことが推奨クラスⅠ、エビデンスレベルAで
記載されており、アブレーション周術期において、重要な薬剤の1つです。
ただし、服用時には胃腸障害などへの配慮が必要な場合もあるため、適切な服薬
指導が欠かせません。日頃から薬剤師の先生方が正しい服用方法をわかりやすく
説明してくださっているおかげで、患者さんも安心して実践できており、結果として
患者さんの負担を軽減した医療の提供につながっていると感じています。
この内容が、日々の服薬指導に取り組まれている薬剤師の先生方にとって、少しでも
参考になれば幸いです。

福岡山王病院
ハートリズムセンター長

熊谷 浩一郎 先生

引用：
1）日本脳卒中学会 脳卒中医療向上・社会保険委員会 静注血栓溶解療法指針改訂部会.: 脳卒中 2019; 41: 205-246.
2)日本循環器学会/日本不整脈心電学会合同ガイドライン：2021年JCS/JHRSガイドライン フォーカスアップデート版 不整脈非薬物治療
　 https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2021/03/JCS2021_Kurita_Nogami.pdf （2025年9月閲覧)

虚血性脳卒中の発症時は、抗血栓薬投与中、とくに抗凝固療法中の患者さんには、静注血栓溶解療法の適応を慎重に検討する
ことが必要です。
イダルシズマブは、プラザキサ®を選択的に中和する薬剤であり、凝固促進作用や抗凝固活性がありません。
プラザキサ®服用患者さんにおいては、抗凝固マーカーの値や最終服用後経過時間によって適応外とみなされた場合も、
イダルシズマブを用いて後に静注血栓溶解療法を行うことを、考慮しても良いとされています1）。

＊

プラザキサ®には中和剤のイダルシズマブがある

プラザキサ®へ変薬の際には、「手術中に万が一出血しても、専用の中和剤で止血することができます」と
必ず説明します。こうすると、患者さんに納得して服薬していただけると思います。

くまがい こういちろう






