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謹啓 時下益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。また、平素はひとかたならぬお引き立てを賜り厚くお

礼申し上げます。 

さて、このたび新たに下記項目の受託を開始することになりましたのでご案内申し上げます。 

今後とも変わらぬご愛顧のほど、よろしくお願い申し上げます。 

謹白 

 
 
 

記 
 
 
 
《受託開始日》    平成 23年 1月 24日（月）受付分より 
 

 

《検査要項》 

検査項目名称 レベチラセタム【薬物分析検査】 

検査コード 6739 

検体量 血清 0.3 mL 

容器・保存 A1→A2・必凍 

実施料（判断料） 特定薬剤治療管理料 

所要日数 5 ～ 7 日 

検査方法 LC-MS／MS法 

基準値・単位 設定なし・μg／mL 

《 解  説 》 

  レベチラセタムは2010年9月に薬価基準に収載された抗てんかん薬であり、他のてんかん 
 薬で十分な効果が認められないてんかん患者の部分発作（二次性全般化発作を含む）に対す 
る抗てんかん薬との併用療法に効果を有する薬剤です。 
レベチラセタムの治療効果を得るためには、個人差を考慮して投与初期の血中濃度を測定 
すること、さらに投与期間中の適正な投薬量を決定することが有用な指標となります。 

 




