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心不全うっ血治療の新たな選択肢「サムタス点滴静注用」について

「サムタス」（一般名：トルバプタンリン酸エステルナトリウム）は、
バソプレシンV2受容体拮抗作用を有する、うっ血性心不全治療薬です。
2022年5月に発売され、2022年6月からサムタス点滴静注用8mgが当院採用
になりました。

●心不全治療薬の使用推移とサムタスの使用方法

＜効能効果＞
ループ利尿薬等の他の利尿薬で効果不十分な心不全における体液貯留。

＜サムタス点滴静注用8mg＞
＜サムスカ錠とサムタス注の違い＞
・経口薬が飲めない心不全急性期の患者さんに使用できる。
・注射剤なので錠剤に比べて作用発現が速い。

＜副作用＞
口渇、高ナトリウム血症、脱水、頻脈、血圧低下、肝機能障害など

薬価 8mg＝1160円/瓶

代表的な心不全治療薬
ACE阻害薬：エナラプリル ARB：ロサルタン ARNI：エンレスト β遮断薬：ビソプロロール
ＭＲＡ：スピロノラクトン ＳＧＬＴ２阻害薬：ジャディアンス sGC刺激薬：ベリキューボ*

Ifチャネル阻害薬：コララン ＊当院採用なし
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◎不明点については薬剤部までご連絡ください。

＜使用できる溶解液＞
サムタスは生理食塩水又は5％ブドウ糖液50mLを用いて用事溶解及び希釈する。

＜溶解方法と投与時間＞

①生理食塩水又は5％ブドウ糖液を4ｍL吸い取り、薬剤が入った

バイアルに注入する。

②バイアルをゆっくりと1～2回転倒混和する。泡立たないように注意。

③バイアルから溶解した薬剤を全量注射器で吸い上げる。

④溶解した薬剤を点滴静注用ボトル又はバッグに注入する。

⑤1時間かけて点滴静注する。急速静注（ボーラス）は不可。

＊溶解方法や生理食塩水、5％ブドウ糖液の使用量はサムタス8mg、16mgともに同じ。

＜サムタス使用上の注意点＞

①サムタスと他の利尿薬について
サムタスは水排泄を増加させるが、ナトリウム排泄を増加させないことから、他の利尿薬（ル
ープ利尿薬、サイアザイド系利尿薬、抗アルドステロン薬等）と併用して使用すること。

②経口水分摂取ができない患者への投与方法
経口水分摂取による水分管理が困難な患者さんに投与する場合は、半量（8mg）から開始し、
効果不十分な場合には翌日以降に16mgに増量できる。ただし、本剤投与後24時間以内に血清
ナトリウム濃度が10mEq/Lを超えて上昇した翌日には増量しないこと。

③血清ナトリウム値測定について
サムタス投与開始後24時間以内に水利尿作用が強く発現するため、少なくとも投与開始4～6
時間後及び8～12時間後に血清ナトリウム濃度を測定すること。投与開始翌日から1週間程度
は投与終了翌日まで毎日測定し、その後も投与を継続する場合には、適宜測定すること。

④血清カリウム値測定について
サムタスの水利尿作用により循環血漿量の減少を来し、血清カリウム濃度を上昇させ、心室細
動、心室頻拍を誘発する恐れがあるので、少なくとも投与開始4～6時間後及び8～12時間後に
血清カリウム濃度を測定すること。投与開始翌日から1週間程度は投与終了翌日まで毎日測定
し、その後も投与を継続する場合には、適宜測定すること。

⑤肝機能検査について
投与初期から重篤な肝機能障害があらわれることがあるため、サムタス投与開始前に肝機能検
査を実施し、少なくとも投与開始2週間は投与終了翌日まで頻回に肝機能検査を行うこと。ま
たやむを得ず、その後も投与を継続する場合には、適宜検査を行うこと。


