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1. 医薬品・医療用具等安全性情報 No.195 

(詳細は厚生労働省 HP http://www.mhLw.go.jp/houdou/2003/11/h1127-1.htmL) 

 
情報の概要 

1. 重要な副作用等に関する情報  

 前号（No.194）以降に改訂を指導した医薬品の使用上の注意のうち重要な副作用等に関
する情報を紹介する。（詳細は厚生労働省 HPもしくは DI室まで。） 
 
[内容] 
1. ｱｼﾞｽﾛﾏｲｼﾝ水和物（主としてｸﾞﾗﾑ陽性菌，ﾏｲｺﾌﾟﾗｽﾞﾏに作用するもの：ｼﾞｽﾛﾏｯｸ細粒小児用、

同錠 250mg） 
慎重投与：心疾患のある患者 

  副作用（重大な副作用）：QT延長，心室性頻脈（Torsades de pointesを含む）：QT延
長，心室性頻脈（Torsades de pointesを含む）があらわれる
ことがあるので，観察を十分に行い，異常が認められた場合

には，投与を中止し，適切な処置を行うこと。なお，QT延長
等の心疾患のある患者には特に注意すること。 

2.  ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝｱﾙﾌｧ（NAMALWA）（その他の生物学的製剤：ｽﾐﾌｪﾛﾝ DS300）  
副作用（重大な副作用）：汎血球減少；無顆粒球症；白血球減少（2000/mm3未満），血

小板減少（50000/mm3未満）；貧血，赤芽球癆：定期的に血液検査

を行うなど観察を十分に行い，異常の程度が著しい場合には投与

を中止し，適切な処置を行うこと。 
脳梗塞：観察を十分に行い，異常が認められた場合には投与を中

止し，適切な処置を行うこと。 
皮膚潰瘍，皮膚壊死：皮膚潰瘍，皮膚壊死があらわれることがあ

るので（主に投与部位），観察を十分に行い，異常があらわれた場

合には適切な処置を行うこと。なお，筋肉内・皮下への投与にあ

たっては同一部位に短期間に繰り返し注射しないこと。 
3.  ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝｱﾙﾌｧ-2a（遺伝子組換え）（その他の生物学的製剤：ｷｬﾝﾌｪﾛﾝ A300，同 A600，同

A900，同 A1800，ﾛﾌｪﾛﾝ A300，同 A600，同 A900） 
副作用（重大な副作用）：脳梗塞：観察を十分に行い，異常が認められた場合には投与を中

止し，適切な処置を行うこと。  
4. ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝｱﾙﾌｧ-2b（遺伝子組換え）（その他の生物学的製剤：ｲﾝﾄﾛﾝ A 注射用 300，同 A 注

射用 600，同 A 注射用 1000） 

副作用（重大な副作用）：○本剤単独の場合 間質性肺炎，肺線維症，肺水腫：発熱，咳嗽，

呼吸困難等の呼吸器症状，また，胸部 X 線異常があらわれた場合
には投与を中止し，副腎皮質ﾎﾙﾓﾝ剤の投与等の適切な処置を行う

こと。また，咳嗽，呼吸困難等があらわれた場合にはただちに連

http://www.mhlw.go.jp/houdou/2003/11/h1125-1.htmL


絡するよう患者に対し注意を与えること。なお，間質性肺炎は小

柴胡湯との併用例で多く報告されているため，併用を避けること。 
心筋症，心不全，心筋梗塞，狭心症：定期的に心電図検査を行う

など観察を十分に行い，これら疾患等の心筋障害があらわれた場

合には投与を中止し，適切な処置を行うこと。 
不整脈：心室性不整脈，高度房室ﾌﾞﾛｯｸ，洞停止，高度徐脈，心房

細動等があらわれることがあるので，異常が認められた場合には

投与を中止し，適切な処置を行うこと。 
敗血症：易感染性となり，感染症及び感染症の増悪を誘発し敗血

症に至ることがあるので，患者の全身状態を十分に観察し，異常

が認められた場合には投与を中止し，適切な処置を行うこと。 
脳梗塞：脳梗塞があらわれることがあるので，観察を十分に行い，

異常が認められた場合には投与を中止し，適切な処置を行うこと。 
皮膚粘膜眼症候群（Stevens-Johnson症候群），中毒性表皮壊死症
（Lyell 症候群）：皮膚粘膜眼症候群（Stevens-Johnson 症候群），
中毒性表皮壊死症（Lyell症候群）等の重篤な皮膚障害があらわれ
ることがあるので，観察を十分に行い，このような症状があらわ

れた場合には投与を中止し，適切な処置を行うこと。 
横紋筋融解症：横紋筋融解症があらわれることがあるので，脱力

感，筋肉痛，CK（CPK）上昇等に注意し，このような症状があら
われた場合には投与を中止し，適切な処置を行うこと。 
○ﾘﾊﾞﾋﾞﾘﾝとの併用の場合 無顆粒球症，白血球減少（2000/mm3

未満），顆粒球減少（1000/mm3未満）：定期的に血液検査を行うな

ど観察を十分に行い，異常の程度が著しい場合には投与を中止し，

適切な処置を行うこと。 
再生不良性貧血，汎血球減少：骨髄機能の抑制による再生不良性

貧血の発現を含む高度な血球減少が報告されているので，定期的

に臨床検査（血液検査等）を行うなど，患者の状態を十分に観察

すること。異常が認められた場合には，「用法・用量に関連する使

用上の注意」の項を参照の上，減量又は中止等の処置を行うこと。 
意識障害，痙攣，見当識障害，せん妄，錯乱，幻覚，躁状態，妄

想，昏迷，攻撃的行動，統合失調症様症状，失神，痴呆様症状（特

に高齢者），興奮，難聴：観察を十分に行い，異常があらわれた場

合には，投与継続の可否について検討すること。症状の激しい場

合及び減量しても消失しない場合には投与を中止し，適切な処置

を行うこと。 
消化管出血（下血，血便等），消化性潰瘍，虚血性大腸炎：観察を

十分に行い，異常があらわれた場合には投与を中止し，適切な処

置を行うこと。 



脳梗塞：脳梗塞があらわれることがあるので，観察を十分に行い，

異常が認められた場合には投与を中止し，適切な処置を行うこと。 
間質性肺炎，肺線維症，肺水腫：発熱，咳嗽，呼吸困難等の呼吸

器症状，また，胸部 X線異常があらわれた場合には投与を中止し，
副腎皮質ﾎﾙﾓﾝ剤の投与等の適切な処置を行うこと。また，咳嗽，

呼吸困難等があらわれた場合にはただちに連絡するよう患者に対

し注意を与えること。 
糖尿病：糖尿病［ｲﾝｽﾘﾝ依存型（IDDM）及びｲﾝｽﾘﾝ非依存型
（NIDDM）］が増悪又は発症することがあり，昏睡に至ることが
あるので，定期的に検査（血糖値，尿糖等）を行い，異常が認め

られた場合には適切な処置を行うこと。 
急性腎不全等の重篤な腎障害：定期的に腎機能検査を行うなど観

察を十分に行い，異常が認められた場合には投与を中止し，適切

な処置を行うこと。 
心筋症，心不全，心筋梗塞，狭心症：定期的に心電図検査を行う

など観察を十分に行い，これら疾患等の心筋障害があらわれた場

合には投与を中止し，適切な処置を行うこと。 
不整脈：心室性不整脈，高度房室ﾌﾞﾛｯｸ，洞停止，高度徐脈，心房

細動等があらわれることがあるので，異常が認められた場合には

投与を中止し，適切な処置を行うこと。 
敗血症：易感染性となり，感染症及び感染症の増悪を誘発し敗血

症に至ることがあるので，患者の全身状態を十分に観察し，異常

が認められた場合には投与を中止し，適切な処置を行うこと。 
網膜症：網膜症があらわれることがあるので，網膜出血や糖尿病

網膜症の増悪に注意し，定期的に眼底検査を行うなど観察を十分

に行い，異常が認められた場合には投与を中止するなど，適切な

処置を行うこと。また，視力低下，視野中の暗点が出現した場合

は速やかに医師の診察を受けるよう患者を指導すること。 
自己免疫現象：自己免疫現象によると思われる症状・徴候［甲状

腺機能異常，肝炎，溶血性貧血，潰瘍性大腸炎，関節ﾘｳﾏﾁ，ｲﾝｽﾘﾝ

依存型糖尿病（IDDM）の増悪又は発症等］があらわれることがあ
るので，定期的に検査を行うなど観察を十分に行い，異常が認め

られた場合には投与を中止するなど適切な処置を行うこと。 
皮膚粘膜眼症候群（Stevens-Johnson症候群），中毒性表皮壊死症
（Lyell 症候群）：皮膚粘膜眼症候群（Stevens-Johnson 症候群），
中毒性表皮壊死症（Lyell症候群）等の重篤な皮膚障害があらわれ
ることがあるので，観察を十分に行い，このような症状があらわ

れた場合には投与を中止し，適切な処置を行うこと。 
横紋筋融解症：横紋筋融解症があらわれることがあるので，脱力



感，筋肉痛，CK（CPK）上昇等に注意し，このような症状があら
われた場合には投与を中止し，適切な処置を行うこと。  

5.  ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝｱﾙﾌｧｺﾝ-1（遺伝子組換え）（その他の生物学的製剤：ｱﾄﾞﾊﾞﾌｪﾛﾝ注射液 1200，同

注射液 1800）  
副作用（重大な副作用）：脳梗塞：観察を十分に行い，異常が認められた場合には投与を

中止し，適切な処置を行うこと。 
6． ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝﾍﾞｰﾀ（その他の生物学的製剤： IFNβﾓﾁﾀﾞ 100 万 IU，同 300 万 IU，同 600 万 IU，

ﾌｴﾛﾝ 100 万 IU，同 300 万 IU，同 600 万 IU） 

 副作用（重大な副作用）： 心不全，狭心症，心筋梗塞：異常が認められた場合には本剤 
を中止し，適切な処置を行うこと。 
脳梗塞：観察を十分に行い，異常が認められた場合には投与を

中止し，適切な処置を行うこと。  
7．塩酸セベラマー（その他の循環器官用薬：ﾌｫｽﾌﾞﾛｯｸ錠 250mg，ﾚﾅｼﾞｪﾙ錠 250mg） 

          禁 忌： 腸閉塞の患者〔本剤が腸管内で膨潤し，腸管穿孔を起こすおそれ
がある。〕  

      慎重投与： 痔疾患のある患者〔本剤が腸管内で膨潤し，症状を悪化させるお
それがある。〕 
腸管狭窄のある患者または便秘のある患者〔本剤が腸管内で膨潤

し，腸閉塞，腸管穿孔を起こすおそれがある。〕  
重要な基本的注意： 腸管穿孔，腸閉塞があらわれることがあるので，高度の便秘，持

続する腹痛，嘔吐等の異常が認められた場合には，投与を中止し，

適切な処置を行うこと。  
副作用（重大な副作用）： 腸管穿孔，腸閉塞：腸管穿孔，腸閉塞があらわれることが

あるので，観察を十分に行うこと。これらの病態を疑わせる高度

の便秘，持続する腹痛，嘔吐等の異常が認められた場合には，投

与を中止し，触診，画像診断等を実施し，適切な処置を行うこと。  
8．ｸｴﾝ酸ﾏｸﾞﾈｼｳﾑ（散剤）（高張液・等張液投与製剤）（大腸検査・腹部外科手術前処置用下剤：

ﾏｸﾞｺﾛｰﾙ P、ﾏｸﾞﾁﾄﾝ D.S.）  
       禁 忌： 消化管に閉塞のある患者又はその疑いのある患者及び重症の硬結

便のある患者 （消化管に閉塞のある患者を削除）   
用法・用量に関連する使用上の注意： 等張液を投与する場合には，次の事項に注意す

ること。 
            1）200mL投与するごとに排便，腹痛等の状況を確認しながら，

慎重に投与するとともに，腹痛等の消化器症状があらわれた場

合は投与を中断し，適切な検査等を行い，投与継続の可否につ

いて，慎重に検討すること。 
       2）1.8Lを投与しても排便がない場合は，投与を中断し，腹痛等

がないことを確認するとともに，触診や画像診断等を行い，投

与継続の可否について，慎重に検討すること。 



            3）高齢者では特に時間をかけて投与すること。   
慎重投与：腹部外科手術の既往歴のある患者、腸管狭窄及び高

度な便秘の患者  
重要な基本的注意：（腸管内圧の上昇により虚血性大腸炎が，また排便直後，腸管内圧

の急激な低下による一過性の血圧低下が発症することが報告され

ているので，特に腸管の狭窄あるいは便秘等により腸管内に内容

物が貯留している時には注意して投与すること。を削除） 
まれに腸管穿孔，腸閉塞，虚血性大腸炎及び高ﾏｸﾞﾈｼｳﾑ血症を起こ

すことがある。腸管穿孔，腸閉塞及び虚血性大腸炎は腸管内容物

の増大，蠕動運動の亢進による腸管内圧の上昇により発症し，高

ﾏｸﾞﾈｼｳﾑ血症は，腸閉塞により本剤が腸管内に貯留しﾏｸﾞﾈｼｳﾑの吸

収が亢進することにより発症するので，投与に際しては次の点に

留意すること。 
 1）患者の日常の排便の状況を確認し，本剤投与前日あるいは投与
前にも通常程度の排便があったことを確認した後投与すること。 

 2）等張液を投与する場合には，短時間での投与は避けるとともに，
腸管の狭窄あるいは便秘等で腸管内に内容物が貯留している場合

には注意して投与すること。 
           3）本剤の投与により排便があった後も腹痛が継続する場合には，

適切な検査等を行い，腸管穿孔等がないか確認すること。 
自宅で服用させる場合には，次の点に留意すること。 

 1）患者の日常の排便の状況を確認させるとともに，前日あるいは
服用前に通常程度の排便があったことを確認させ，排便がない場

合は相談するよう指導すること。 
 2）副作用があらわれた場合，対応が困難な場合があるので，一人
での服用は避けるよう指導すること。 
 3）嘔気，嘔吐，腹痛等の消化器症状やめまい，ふらつき，血圧低
下等の本剤の副作用について事前に患者等に説明し，このような

症状があらわれた場合は，直ちに受診する旨伝えること。また，

服用後についても同様の症状があらわれた場合には，直ちに受診

する旨伝えること。 
排便に伴う腸管内圧の変動により，めまい，ふらつき，一過性の

血圧低下等が発現することがあるので，十分に観察しながら投与

すること。   
副作用（重大な副作用）：腸管穿孔，腸閉塞を起こすことがあるので，観察を十分に行い

腹痛等の異常が認められた場合には，投与を中止し，適切な処

置を行うこと。 
虚血性大腸炎を起こすことがあるので，観察を十分に行い，腹

痛，血便等の異常が認められた場合には，適切な処置を行うこ



と。 
高ﾏｸﾞﾈｼｳﾑ血症を起こすことがあるので，観察を十分に行い，嘔

気，嘔吐，徐脈，筋力低下，傾眠等の症状が認められた場合に

は，電解質の測定を行うとともに，適切な処置を行うこと。   
高齢者への投与 ： 高齢者では，生理機能（腎機能等）が低下していることが多く，

血清中ﾏｸﾞﾈｼｳﾑ濃度の上昇等の電解質異常が起こりやすいので，

減量するなど注意すること。また，等張液を投与する場合には，

時間をかけて投与し，投与中は観察を十分に行い，腹痛，めま

い，ふらつき，血圧低下等の異常が認められた場合には，投与

を中止し，適切な処置を行うこと。   
 9．ｸｴﾝ酸ﾏｸﾞﾈｼｳﾑ（液剤）（大腸検査・腹部外科手術前処置用下剤：ﾏｸﾞｺﾛｰﾙ、ﾏｸﾞﾁﾄﾝ液） 

        禁 忌 ：消化管に閉塞のある患者又はその疑いのある患者及び重症の硬
結便のある患者、中毒性巨大結腸症の患者  

        慎重投与： 腹部外科手術の既往歴のある患者、腸管狭窄及び高度な便秘
の患者   

重要な基本的注意： （腸管内圧の上昇により虚血性大腸炎が，また排便直後，腸管

内圧の急激な低下による一過性の血圧低下が発症することが報

告されているので，特に腸管の狭窄あるいは便秘等により腸管

内に内容物が貯留している時には注意して投与すること。を削

除） 
まれに腸管穿孔，腸閉塞，虚血性大腸炎及び高ﾏｸﾞﾈｼｳﾑ血症を起

こすことがある。腸管穿孔，腸閉塞及び虚血性大腸炎は腸管内

容物の増大，蠕動運動の亢進による腸管内圧の上昇により発症

し，高ﾏｸﾞﾈｼｳﾑ血症は，腸閉塞により本剤が腸管内に貯留しﾏｸﾞﾈ

ｼｳﾑの吸収が亢進することにより発症するので，投与に際しては

次の点に留意すること。 
            1）患者の日常の排便の状況を確認し，本剤投与前日あるいは投

与前にも通常程度の排便があったことを確認した後投与するこ

と。 
   2）腸管の狭窄あるいは便秘等で腸管内に内容物が貯留している

場合には注意して投与すること。 
            3）本剤の投与により排便があった後も腹痛が継続する場合には，

適切な検査等を行い，腸管穿孔等がないか確認すること。 
自宅で服用させる場合には，次の点に留意すること。 

 1）患者の日常の排便の状況を確認させるとともに，前日あるい
は服用前に通常程度の排便があったことを確認させ，排便がな

い場合は相談するよう指導すること。 
2）副作用があらわれた場合，対応が困難な場合があるので，一
人での服用は避けるよう指導すること。 



 3）嘔気，嘔吐，腹痛等の消化器症状やめまい，ふらつき，血圧
低下等の本剤の副作用について事前に患者等に説明し，このよ

うな症状があらわれた場合は，直ちに受診する旨伝えること。 
排便に伴う腸管内圧の変動により，めまい，ふらつき，一過性

の血圧低下等が発現することがあるので，十分に観察しながら

投与すること。   
副作用（重大な副作用）： 腸管穿孔，腸閉塞を起こすことがあるので，観察を十分に行

い，腹痛等の異常が認められた場合には，投与を中止し，適切

な処置を行うこと。 
虚血性大腸炎を起こすことがあるので，観察を十分に行い，腹

痛，血便等の異常が認められた場合には，適切な処置を行うこ

と。 
高ﾏｸﾞﾈｼｳﾑ血症を起こすことがあるので，観察を十分に行い，嘔

気，嘔吐，徐脈，筋力低下，傾眠等の症状が認められた場合に

は，電解質の測定を行うとともに，適切な処置を行うこと。   
高齢者への投与：  高齢者では，生理機能（腎機能等）が低下していることが多く，

血清中ﾏｸﾞﾈｼｳﾑ濃度の上昇等の電解質異常が起こりやすいので，

減量するなど注意すること。また，観察を十分に行い，腹痛，

めまい，ふらつき，血圧低下等の異常が認められた場合には，

適切な処置を行うこと。   
10．ﾘﾊﾞﾋﾞﾘﾝ （抗ｳｲﾙｽ剤：ﾚﾍﾞﾄｰﾙｶﾌﾟｾﾙ 200mg） 

慎重投与  ： 高血圧症の患者〔脳出血を含む脳血管障害が生じたとの報告が

ある。〕 
副作用（重大な副作用）： 無顆粒球症，白血球減少（2000/mm3 未満），顆粒球減少

（1000/mm3 未満）：定期的に血液検査を行うなど観察を十分に

行い，異常の程度が著しい場合には投与を中止し，適切な処置

を行うこと。 
再生不良性貧血，汎血球減少：骨髄機能の抑制による再生不良

性貧血の発現を含む高度な血球減少が報告されているので，定

期的に臨床検査（血液検査等）を行うなど，患者の状態を十分

に観察すること。異常が認められた場合には，「用法・用量に関

連する使用上の注意」の項を参照の上，減量又は中止等の処置

を行うこと。 
意識障害，痙攣，見当識障害，せん妄，錯乱，幻覚，躁状態，

妄想，昏迷，攻撃的行動，統合失調症様症状，失神，痴呆様症

状（特に高齢者），興奮，難聴：観察を十分に行い，異常があら

われた場合には，投与継続の可否について検討すること。症状

の激しい場合及び減量しても消失しない場合には投与を中止し，

適切な処置を行うこと。 



消化管出血（下血，血便等），消化性潰瘍，虚血性大腸炎：観察

を十分に行い，異常があらわれた場合には投与を中止し，適切

な処置を行うこと。 
脳梗塞：脳梗塞があらわれることがあるので，観察を十分に行

い，異常が認められた場合には投与を中止し，適切な処置を行

うこと。 
間質性肺炎，肺線維症，肺水腫：発熱，咳嗽，呼吸困難等の呼

吸器症状，また，胸部 X 線異常があらわれた場合には投与を中
止し，副腎皮質ﾎﾙﾓﾝ剤の投与等の適切な処置を行うこと。また，

咳嗽，呼吸困難等があらわれた場合にはただちに連絡するよう

患者に対し注意を与えること。 
糖尿病：糖尿病［ｲﾝｽﾘﾝ依存型（IDDM）及びｲﾝｽﾘﾝ非依存型
（NIDDM）］が増悪又は発症することがあり，昏睡に至ることが
あるので，定期的に検査（血糖値，尿糖等）を行い，異常が認め

られた場合には適切な処置を行うこと。 
急性腎不全等の重篤な腎障害：定期的に腎機能検査を行うなど観

察を十分に行い，異常が認められた場合には投与を中止し，適切

な処置を行うこと。 
心筋症，心不全，心筋梗塞，狭心症：定期的に心電図検査を行う

など観察を十分に行い，これら疾患等の心筋障害があらわれた場

合には投与を中止し，適切な処置を行うこと。 
不整脈：心室性不整脈，高度房室ﾌﾞﾛｯｸ，洞停止，高度徐脈，心房

細動等があらわれることがあるので，異常が認められた場合には

投与を中止し，適切な処置を行うこと。 
敗血症：易感染性となり，感染症及び感染症の増悪を誘発し敗血

症に至ることがあるので，患者の全身状態を十分に観察し，異常

が 認められた場合には投与を中止し，適切な処置を行うこと。 
網膜症：網膜症があらわれることがあるので，網膜出血や糖尿病

網膜症の増悪に注意し，定期的に眼底検査を行うなど観察を十分

に行い，異常が認められた場合には投与を中止するなど，適切な

処置を行うこと。また，視力低下，視野中の暗点が出現した場合

は速やかに医師の診察を受けるよう患者を指導すること。 
自己免疫現象：自己免疫現象によると思われる症状・徴候［甲状

腺機能異常，肝炎，溶血性貧血，潰瘍性大腸炎，関節ﾘｳﾏﾁ，ｲﾝｽﾘﾝ

依存型糖尿病（IDDM）の増悪又は発症等］があらわれることがあ
るので，定期的に検査を行うなど観察を十分に行い，異常が認め

られた場合には投与を中止するなど適切な処置を行うこと。 
皮膚粘膜眼症候群（Stevens-Johnson症候群），中毒性表皮壊死症
（Lyell 症候群）：皮膚粘膜眼症候群（Stevens-Johnson 症候群），



中毒性表皮壊死症（Lyell症候群）等の重篤な皮膚障害があらわれ
ることがあるので，観察を十分に行い，このような症状があらわ

れた場合には投与を中止し，適切な処置を行うこと。 
横紋筋融解症：横紋筋融解症があらわれることがあるので，脱力

感，筋肉痛，CK（CPK）上昇等に注意し，このような症状があら
われた場合には投与を中止し，適切な処置を行うこと。  

 

 
 



２　添付文書の改訂
　　　　　　　　　　　…メーカー通知より

２－１　今回改訂の医薬品

【警告】
カルセド･

【禁忌】
マーカイン注･

マーカイン･ エトキシスクレロール･

エブトール･
【効能・効果】

メイアクト･
【用法・用量（使用上の注意）】

メイアクト･
【重要な基本的注意】

プログラフ･ カルセド･

ハーセプチン･
【相互作用】

マーカイン･ マーカイン注･

バイアグラ･ プログラフ･

【相互作用（併注）】
ブルフェン･

バイアグラ･ フェロミア･

【重大な副作用】
オステラック･

ブルフェン･ オメプラゾン･

オメプラール･ パナルジン･

オンクラスト･ プログラフ･

カルセド･ シングレア，シングレアチュアブル･

ジルテック･ エブトール･

【その他の副作用】
オステラック･

マーカイン注･ マーカイン･

アムロジン･ オメプラゾン･

バイアグラ･ エトキシスクレロール･

パナルジン･ オンクラスト･

シングレア，シングレアチュアブル･ メイアクト･

エブトール･
【高齢者】

エブトール･
【妊・産・授乳婦】

エトキシスクレロール･
【過量投与】

アムロジン･
【その他の注意】

オメプラール･ メイアクト･



【項目外】 バイアグラ･



２－２　添付文書改訂の内容
●：指導による改訂○：自主改訂

解熱鎮痛消炎剤114

オステラック

●汎血球減少，溶血性貧血，無顆粒球症，
血小板減少（いずれも頻度不明）があらわ
れることがあるので，観察を十分に行い，
異常が認められた場合には本剤の投与を中
止するなど，適切な処置を行うこと。
●好酸球性肺炎，間質性肺炎（いずれも頻
度不明）があらわれることがあるので，観
察を十分に行い，発熱，咳嗽，呼吸困難，
胸部X線上の異常陰影等の異常が認められた
場合には本剤の投与を中止し，副腎皮質ﾎﾙﾓ
ﾝ剤投与等の適切な処置を行うこと。

【重大な副作用】

○消化器：（頻度不明）しゃっくり
【その他の副作用】

ブルフェン

○ｺﾚｽﾁﾗﾐﾝ：本剤の血中濃度が低下するおそ
れがある。：ｺﾚｽﾁﾗﾐﾝは陰ｲｵﾝ交換樹脂であ
り，消化管内で本剤と結合して本剤の吸収
が遅延・抑制されると考えられる。

【相互作用（併注）】

●再生不良性貧血，溶血性貧血，無顆粒球
症，血小板減少（いずれも頻度不明）があ
らわれることがあるので，観察を十分に行
い，異常が認められた場合には投与を中止
し，適切な処置を行うこと。

【重大な副作用】

局所麻酔剤121

マーカイン

○本剤の成分又はｱﾐﾄﾞ型局所麻酔薬に対し
過敏症の既往歴のある患者

【禁忌】

○本剤は，主として肝代謝酵素CYP3A4で代
謝される。
○ｱﾐﾄﾞ型局所麻酔剤：中毒症状が相加的に
起こるおそれがある。：他の局所麻酔剤と
の併用で中毒症状が相加的に起こることが
考えられる。

【相互作用】

【その他の副作用】

○循環器：（頻度不明）血圧上昇
○その他：（頻度不明）くも膜炎

マーカイン注

○本剤の成分又はｱﾐﾄﾞ型局所麻酔薬に対し
過敏症の既往歴のある患者

【禁忌】

○本剤は，主として肝代謝酵素CYP3A4で代
謝される。
○ｱﾐﾄﾞ型局所麻酔剤：中毒症状が相加的に
起こるおそれがある。：他の局所麻酔剤と
の併用で中毒症状が相加的に起こることが
ある。

【相互作用】

○循環器：（頻度不明）血圧上昇
○泌尿器：（頻度不明）尿閉
○眼：（頻度不明）複視
○その他：（頻度不明）くも膜炎

【その他の副作用】

血管拡張剤217

アムロジン

○泌尿・生殖器：（0.1%未満）夜間頻尿，
（頻度不明）排尿障害
○過敏症：（0.1%未満）蕁麻疹
○その他：（頻度不明）鼻炎

【その他の副作用】

○症状：過度の末梢血管拡張により，ｼｮｯｸ
を含む著しい血圧低下と反射性頻脈を起こ
すことがある。

【過量投与】

消化性潰瘍用剤232

オメプラール

●錯乱状態（頻度不明）：せん妄，異常行
動，失見当識，幻覚，不安，焦燥，攻撃性
等があらわれることがあるので，異常が認
められた場合には投与を中止し，適切な処
置を行うこと。

【重大な副作用】

●「可逆性の錯乱状態（せん妄，異常行
動，失見当識，幻覚，激越，攻撃性等）」
を削除

【その他の注意】



オメプラゾン

●錯乱状態（頻度不明）：せん妄，異常行
動，失見当識，幻覚，不安，焦燥，攻撃性
等があらわれることがあるので，異常が認
められた場合には投与を中止し，適切な処
置を行うこと。

【重大な副作用】

○精神神経系：（頻度不明）可逆性の錯乱
状態（せん妄，異常行動，失見当識，幻
覚，激越，攻撃性等）

【その他の副作用】

その他の泌尿生殖器官及び
肛門用薬

259

バイアグラ

○本剤は主にﾁﾄｸﾛｰﾑP450（CYP）3A4によっ
て代謝されるが，CYP2C9もわずかであるが
関与している。

【相互作用】

○α遮断剤：ﾄﾞｷｻｿﾞｼﾝとの併用で服用後4時
間以内にめまい等の自覚症状を伴う血圧低
下を来したとの報告がある。：本剤は血管
拡張作用による降圧作用を有するため，併
用による降圧作用を増強するおそれがあ
る。

【相互作用（併注）】

○消化器：（頻度不明）嘔吐
○呼吸器：（頻度不明）鼻出血

【その他の副作用】

○ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙは主として肝臓で代謝され，そ
の主要代謝物N-脱ﾒﾁﾙ体の生成速度はCYP3A4
が最も速く，次いでCYP2C9であった。

【項目外】

無機質製剤322

フェロミア

○ｾﾌｼﾞﾆﾙ：相手薬剤と高分子鉄ｷﾚｰﾄを形成
し，相手薬剤の吸収を阻害する。
○ﾃﾄﾗｻｲｸﾘﾝ系抗生物質：相手薬剤と高分子
鉄ｷﾚｰﾄを形成し，相互に吸収を阻害する。
○甲状腺ﾎﾙﾓﾝ：相手薬剤と高分子鉄ｷﾚｰﾄを
形成し，相手薬剤の吸収を阻害するおそれ
がある。
○制酸剤：in vitro試験において，pHの上
昇により，難溶性の鉄重合体を形成するこ
とが報告されている。
○ﾀﾝﾆﾝ酸を含有する食品：in vitro試験に

【相互作用（併注）】

おいて，ﾀﾝﾆﾝ酸と高分子鉄ｷﾚｰﾄを形成する
ことが報告されている。

止血剤332

エトキシスクレロール

○動脈硬化又は糖尿病性細小血管症のある
患者。〔末梢血管病変が悪化するおそれが
ある。〕

【禁忌】

○血液：（1%未満）白血球減少
○食道：（1%未満）血腫
○胸部：（1%未満）縦隔炎
○その他：（1%未満）心か部痛，尿糖陽性

【その他の副作用】

○動物実験（ｳｻｷﾞ）において器官形成期の
投与により胚胎児死亡率の増加及び胎児体
重の低下が報告されている。
○授乳中の婦人への投与を避け，やむを得
ず投与する場合には授乳を中止させるこ
と。〔動物実験（ﾗｯﾄ）において乳汁中への
移行が報告されている。〕

【妊・産・授乳婦】

その他の血管及び体液用薬339

パナルジン

●重篤な肝障害（劇症肝炎，胆汁うっ滞型
肝障害があらわれることがある）（初期症
状：悪心・嘔吐，食欲不振，倦怠感，掻痒
感，眼球黄染，皮膚の黄染，褐色尿等）：
著しいAST（GOT），ALT（GPT），ﾋﾞﾘﾙﾋﾞ
ﾝ，総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙの上昇を伴う肝機能障害があ
らわれることがある（特に投与開始後2ヶ月
以内）ので，観察を十分に行い，異常が認
められた場合には投与を中止し，肝機能検
査を実施し，必要に応じ適切な処置を行う
こと。
●中毒性表皮壊死症（Lyell症候群），皮膚
粘膜眼症候群（Stevens-Johnson症候
群），紅皮症，多形滲出性紅斑
●SLE様症状（発熱，関節痛，胸部痛，胸水
貯留，抗核抗体陽性等）

【重大な副作用】

○肝臓：（頻度不明）ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ上昇，総ｺﾚｽﾃ
ﾛｰﾙ上昇
○消化器：（頻度不明）膵酵素上昇

【その他の副作用】

他に分類されない代謝性医
薬品

399

オンクラスト

【重大な副作用】



●低ｶﾙｼｳﾑ血症（頻度不明）：痙攣，ﾃﾀﾆｰ，
しびれ，失見当識，QT延長等を伴う低ｶﾙｼｳﾑ
血症があらわれることがあるので，異常が
認められた場合にはｶﾙｼｳﾑ剤の点滴投与等を
考慮すること。
●皮膚粘膜眼症候群（Steavens-Johnson症
候群），中毒性表皮壊死症（Lyell症候群）
（いずれも頻度不明）：皮膚粘膜眼症候群
（Steavens-Johnson症候群），中毒性表皮
壊死症（Lyell症候群）等の重篤な皮膚症状
があらわれることがあるので，観察を十分
に行い，異常が認められた場合には直ちに
適切な処置を行うこと。

○皮膚・皮膚付属器：（頻度不明）蕁麻
疹，紅斑，かゆみ
○中枢・末梢神経系：（頻度不明）頭痛
○筋・骨格系：（頻度不明）関節痛，筋肉
痛
○眼：（頻度不明）強膜炎
○その他：（頻度不明）血管浮腫，倦怠感

【その他の副作用】

プログラフ

●過度の免疫抑制により感染に対する感受
性の上昇，ﾘﾝﾊﾟ腫等の悪性腫瘍発生の可能
性があるので，十分注意すること。

【重要な基本的注意】

●本剤は主として肝薬物代謝酵素CYP3A4で
代謝される。

【相互作用】

○ﾘﾝﾊﾟ腫等の悪性腫瘍：Epstein-Barrｳｲﾙｽ
に関連したﾘﾝﾊﾟ増殖性疾患あるいはﾘﾝﾊﾟ腫
（5%未満）（初期症状：発熱，ﾘﾝﾊﾟ節腫大
等）があらわれることがあるので，このよ
うな症状があらわれた場合には，減量・休
薬等の適切な処置を行うこと。特に2歳未満
の乳幼児例又は抗ﾘﾝﾊﾟ球抗体の併用例にお
いて，発現の可能性が高い。また，過度の
免疫抑制により，悪性腫瘍発現の可能性が
高まることがあるので，観察を十分行い，
異常が認められた場合には，減量・休薬等
の適切な処置を行うこと。

【重大な副作用】

抗腫瘍性抗生物質製剤423

カルセド

●本剤との因果関係が否定できない間質性
肺炎の増悪あるいは重篤な骨髄機能抑制に
起因する重篤な感染症（敗血症，肺炎等）
の発現による死亡例が報告されているの
で，投与中に感染徴候に十分留意し，異常
が認められた場合には投与を中止し，適切
な処置を行うこと。

【警告】

【重要な基本的注意】

●前治療により，骨髄機能が低下している
患者では，骨髄機能抑制が強くあらわれる
ことがあるので，これらの患者では初回投
与量を適宜減量し，臨床検査値に十分注意
すること。

●骨髄機能抑制：汎血球減少（頻度不
明），白血球減少（90%以上），好中球減少
（90%以上），貧血（80%以上），血小板減
少（40%以上）等があらわれることがあるの
で，末梢血液の観察を十分に行い，以上が
認められた場合には，減量，休薬等適切な
処置を行うこと。また，高度な骨髄機能抑
制に起因する重篤な感染症（敗血症，肺炎
等）の発現による死亡例が報告されている
ので，投与中に感染徴候に十分留意し，異
常が認められた場合には投与を中止し，適
切な処置を行うこと。
●胃・十二指腸潰瘍（頻度不明）：吐血
（0.1～5%未満），下血，穿孔を伴う胃・十
二指腸潰瘍があらわれることがあるので，
患者の状態を十分に観察すること。異常が
認められた場合には，投与を中止するなど
適切な処置を行うこと。

【重大な副作用】

その他の腫瘍用薬429

ハーセプチン

○「ｶﾅﾀﾞ産」を削除
【重要な基本的注意】

その他のアレルギー用薬449

ジルテック

○ｼｮｯｸ，ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状（頻度不明）：ｼｮｯ
ｸ，ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状（呼吸困難，血圧低下，
蕁麻疹，発赤等）があらわれることがある
ので，観察を十分に行い，異常が認められ
た場合には投与を中止し，適切な処置を行
うこと。

【重大な副作用】

シングレア，シングレアチュアブル

●肝機能障害，黄疸（頻度不明）：胆汁
うっ滞性肝炎を含む肝機能障害があらわれ
ることがあるので，観察を十分に行い，異
常が認められた場合には投与を中止し，適
切な処置を行うこと。

【重大な副作用】

○精神神経系：（頻度不明）激越
○筋骨格系：（頻度不明）関節痛

【その他の副作用】



主としてグラム陽性・陰性菌
に作用するもの
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メイアクト

○歯周組織炎，顎炎
【効能・効果】

○成人での上限用量の1回200mg（力価）1日
3回（1日600mg（力価））を超えないよう留
意すること。

【用法・用量（使用上の注意）】

○血液：（0.1%未満）顆粒球減少
○肝臓：（0.1%未満）Al-Pの上昇
○腎臓：（0.1%未満）BUN上昇，血中ｸﾚｱﾁﾆﾝ
上昇，蛋白尿

【その他の副作用】

○歯科・口腔外科領域感染症：歯周組織
炎，顎炎に対する有効率は98.4%（62/63）
であった。

【その他の注意】

抗結核剤622

エブトール

●本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある
患者

【禁忌】

●ｼｮｯｸ，ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状（頻度不明）があ
らわれることがあるので，観察を十分に行
い，呼吸困難，全身潮紅，血管浮腫（顔面
浮腫，喉頭浮腫等），蕁麻疹等の異常が認
められた場合には投与を中止し，適切な処
置を行うこと。
●間質性肺炎，好酸球性肺炎（いずれも頻
度不明）があらわれることがあるので，観
察を十分に行い，発熱，咳嗽，呼吸困難，
胸部X線異常等が認められた場合には投与を
中止し，副腎皮質ﾎﾙﾓﾝ剤の投与等の適切な
処置を行うこと。

【重大な副作用】

●血液：（頻度不明）白血球減少，好中球
減少，血小板減少

【その他の副作用】

●一般に高齢者では生理機能が低下してい
るので，少量から投与を開始するなど注意
すること。

【高齢者】



 3.抗菌剤の相互作用について
　　 1)抗菌剤ｖｓ金属ｶﾁｵﾝ

鉄剤 Ca含有製剤

酸化ﾏｸﾞﾈｼｳﾑ ﾏｰﾛｯｸｽ、ﾏﾙﾌｧ液 ﾌｪﾛﾐｱ
沈降炭酸ｶﾙｼｳﾑ

炭ｶﾙ

ｵｾﾞｯｸｽ ﾄｼﾙ酸ﾄｽﾌﾛｷｻｼ
ﾝ

併用注意
AUC54%低下

ｷﾚｰﾄ形成による吸収の低下
→服用時間を2～3時間ずら

す

併用注意
AUC40%低下

ｷ  ﾚｰﾄ形成による吸収の低下
→服用時間を2～3時間ずらす

併用注意
AUC20%低下

ｷﾚｰﾄ形成による吸収の低下
（影響は少ない）

→服用時間を2～3時間ずらす

併用注意
AUC42%低下

ｷﾚｰﾄ形成による吸収の低下
→服用時間を2～3時間ずらす

小児用ﾊﾞｸ
ｼﾀﾞｰﾙ

ﾉﾙﾌﾛｷｻｼﾝ 併用注意
ｷﾚｰﾄ形成による吸収の低下

併用注意
ｷﾚｰﾄ形成による吸収の低下

併用注意
AUC90%低下

→服用時間を2～3時間ずらす

併用注意
Cmax66%  AUC62.1%

尿中回収率:40%まで低下
→服用時間を2～3時間ずらす

ｸﾗﾋﾞｯﾄ ﾚﾎﾞﾌﾛｷｻｼﾝ

併用注意
AUC20%低下

ｷﾚｰﾄ形成による吸収の低下
→服用時間を2～3時間ずら

す

併用注意
AUC40%低下

ｷﾚｰﾄ形成による吸収の低下
→服用時間を2～3時間ずらす

報告なし
（相互作用の可能性あり）

○
血中濃度に変化がみられなかった。

ｱｸﾛﾏｲｼﾝ
V

塩酸ﾃﾄﾗｻｲｸﾘﾝ

併用注意
AUC2～3割低下

ｷﾚｰﾄ形成による吸収の低下
→服用時間を2～3時間ずら

す

併用注意
AUC2～3割低下

ｷﾚｰﾄ形成による吸収の低下
→服用時間を2～3時間ずらす

併用注意
AUC2～3割低下

ｷﾚｰﾄ形成による吸収の低下
→服用時間を2～3時間ずらす

併用注意
AUC2～3割低下

ｷﾚｰﾄ形成による吸収の低下
→服用時間を2～3時間ずらす

ﾐﾉﾏｲｼﾝ 塩酸ﾐﾉｻｲｸﾘﾝ

併用注意
AUC2～3割低下

ｷﾚｰﾄ形成による吸収の低下
→服用時間を2～3時間ずら

す

併用注意
AUC2～3割低下

ｷﾚｰﾄ形成による吸収の低下
→服用時間を2～3時間ずらす

併用注意
AUC2～3割低下

ｷﾚｰﾄ形成による吸収の低下
→服用時間を2～3時間ずらす

併用注意
AUC2～3割低下

ｷﾚｰﾄ形成による吸収の低下
→服用時間を2～3時間ずらす

経
口
用
セ
フ

ェ
ム
系

抗
菌
薬

ｾﾌｿﾞﾝ ｾﾌｼﾞﾆﾙ

併用注意
AUC40%低下ｷﾚｰﾄ形成によ

る吸収の低下
→服用時間を2～3時間ずら

す

併用注意
AUC40%低下

ｷﾚｰﾄ形成による吸収の低下
→服用時間を2～3時間ずらす

併用注意
ｾﾌｼﾞﾆﾙの吸収を10分の1に阻

害することがある。
ｷﾚｰﾄの形成

→服用時間を2～3時間ずらす

報告なし

参考：インタビューフォーム

いくつかの抗菌剤と金属ｶﾁｵﾝを含む薬剤と併用した場合、抗菌剤の吸収が阻害されることが報告されています。以下は相互作
用を考慮すべき医薬品の一部を示しています。併用する際には両剤の服用間隔をできるだけあけ、検査値への影響に充分注意
してください。

ニ

ュ
ー

キ
ノ
ロ
ン
系
抗
菌
薬

テ
ト
ラ
サ
イ
ク
リ
ン
系
抗
菌
薬

Mg, Al含有製剤

薬剤名 一般名分類



２）　ﾆｭｰｷﾉﾛﾝ剤 VS NSAID

��������������������������������������

��������������������������������������

��������������������������������������

��������������������������������������

��������������������������������������

��������������������������������������

��������������������������������������

��������������������������������������

ｻﾘﾁﾙ酸 ﾌｪﾅﾑ酸
ﾌｪﾆﾙ酢酸

系
塩基性

ｱｽﾋﾟﾘﾝ ﾎﾟﾝﾀｰﾙ
ﾎﾞﾙﾀﾚﾝ
（SR)

ｸﾘﾉﾘﾙ ｲﾝﾌﾘｰS ｵｽﾃﾗｯｸ
ﾌﾞﾙﾌｪﾝ
ﾕﾆﾌﾟﾛﾝ

ﾌﾛﾍﾞﾝ ﾆﾌﾗﾝ ﾛｷｿﾆﾝ ﾓｰﾋﾞｯｸ ﾛﾙｶﾑ ｿﾗﾝﾀｰﾙ

ｵｾﾞｯｸｽ
ﾄｼﾙ酸ﾄｽﾌ

ﾛｷｻｼﾝ ○ ○

併用注意
痙攣誘発の恐

れあり
→投与中止。ｼﾞ
ｱｾﾞﾊﾟﾑの投与

○ ○ ○

併用注意
痙攣誘発の

恐れあり
→投与中

止。ｼﾞｱｾﾞﾊﾟ
ﾑの投与

併用注意
痙攣誘発の恐れあ

り
→投与中止。ｼﾞｱｾﾞ

ﾊﾟﾑの投与

併用注意
痙攣誘発の

恐れあり
→投与中

止。ｼﾞｱｾﾞﾊﾟ
ﾑの投与

併用注意
痙攣誘発の

恐れあり
→投与中

止。ｼﾞｱｾﾞﾊﾟ
ﾑの投与

○ ○ ○

小児用
ﾊﾞｸｼﾀﾞｰ

ﾙ

ﾉﾙﾌﾛｷｻｼ
ﾝ ○ ○

併用注意
痙攣誘発の恐

れあり
→投与中止。ｼﾞ
ｱｾﾞﾊﾟﾑの投与

○ ○ ○

併用注意
痙攣誘発の

恐れあり
→投与中

止。ｼﾞｱｾﾞﾊﾟ
ﾑの投与

併用禁忌
痙攣誘発の恐

れあり

併用注意
痙攣誘発の

恐れあり
→投与中

止。ｼﾞｱｾﾞﾊﾟ
ﾑの投与

併用注意
痙攣誘発の

恐れあり
→投与中

止。ｼﾞｱｾﾞﾊﾟ
ﾑの投与

○ ○ ○

ｸﾗﾋﾞｯﾄ
ﾚﾎﾞﾌﾛｷｻｼ

ﾝ ○ ○

併用注意
痙攣誘発の恐

れあり
→投与中止。ｼﾞ
ｱｾﾞﾊﾟﾑの投与

○ ○ ○

併用注意
痙攣誘発の

恐れあり
→投与中

止。ｼﾞｱｾﾞﾊﾟ
ﾑの投与

併用注意
痙攣誘発の恐れあ
り　　　　→投与中

止。ｼﾞｱｾﾞﾊﾟﾑの投与

併用注意
痙攣誘発の

恐れあり
→投与中

止。ｼﾞｱｾﾞﾊﾟ
ﾑの投与

併用注意
痙攣誘発の

恐れあり
→投与中

止。ｼﾞｱｾﾞﾊﾟ
ﾑの投与

○ ○ ○

○：報告なし

１．痙攣発現時には直ちに投与を中止し、気道を確保する。ﾊﾞﾙﾋﾞﾂｰﾙ酸誘導体やｼﾞｱｾﾞﾊﾟﾑなどの抗痙攣薬を投与する。
２．痙攣誘発の強さ　　　ﾊﾞｸｼﾀﾞｰﾙ＞ｸﾗﾋﾞｯﾄ＞ｵｾﾞｯｸｽ
３．ｸﾗﾋﾞｯﾄ、ｵｾﾞｯｸｽは痙攣誘発が弱く、NSAIDの併用による増強作用もあまり大きくない（GABA受容体への親和性が低い）
　　が併用の際は注意すること。

参考：インタビューフォーム

ﾆｭーｷﾉﾛﾝ系抗菌剤とNSAIDとの併用により痙攣を誘発することが報告されています。以下に当院採用分のﾆｭｰｷﾉﾛﾝ系抗菌剤とNSAIDの一覧を示し
ています。併用の際は痙攣の誘発に充分注意してください。

ニ

ュ
ー

キ
ノ
ロ
ン
系
抗
菌
薬

非ｽﾃﾛｲﾄﾞ性抗炎症薬（NSAID）

薬剤名 一般名分類
ﾌﾟﾛﾋﾟｵﾝ酸系 ｵｷｼｶﾑ系ｱﾘｰﾙ酢酸系



新薬紹介
商品名 規格 一般名 薬効 用法・用量 特記事項 区分 切替対象

1 マクサルトＲＰＤ錠 10mg
安息香酸ﾘｻﾞﾄ
ﾘﾌﾟﾀﾝ

片頭痛治療剤
通常、成人にはﾘｻﾞﾄﾘﾌﾟﾀﾝとして1回10mgを片頭痛の頭痛発現時に経口投与する。
なお、効果が不十分な場合には、追加投与することができるが、前回の投与から2
時間以上あけること。ただし、1日の総投与量を20mg以内とする。

①他のﾄﾘﾌﾟﾀﾝ製剤と比べ、頭痛消失率が最も高い
②ﾄﾘﾌﾟﾀﾝ製剤の中で最高血中濃度到達時間Tmax(hr)が
最も短く、即効性が期待できる
③発作時、非発作時に関わらず、一定したTmaxを示し、
同等の効果が期待できる
④口腔内崩壊錠は、片頭痛発作時に場所を選ばず直ぐ
に服用できる

試用
ﾚﾙﾊﾟｯｸｽ
ｿﾞｰﾐｯｸﾞRM

2 リバロ錠 1mg
ﾋﾟﾀﾊﾞｽﾀﾁﾝｶﾙｼ
ｳﾑ

HMG-CoA還
元酵素阻害剤

通常、成人にはﾋﾟﾀﾊﾞｽﾀﾁﾝｶﾙｼｳﾑして1～2mgを1日1回夕食後に経口投与する。な
お、年齢、症状により適宜増減し、LDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ値の低下が不十分な場合には増
量できるが、最大投与量は1日4mgまでとする。

①強力なｺﾚｽﾃﾛｰﾙ低下作用をもち、動脈硬化ﾊｲﾘｽｸ患
者に対してより厳密な脂質管理が可能
②薬物相互作用が少なく、合併症のある患者や高齢者
など、多剤併用による薬物治療が必要な患者に使いや
すい

試用
他のHMG-
CoA還元酵
素阻害剤

3 オプソ内服液
5mg/2.5ml/
包

塩酸ﾓﾙﾋﾈ
癌性疼痛治療
用内服液剤

通常、成人には塩酸ﾓﾙﾋﾈとして1日30～120mgを1日6回に分割し経口投与する。
なお、年齢、症状により適宜増減する。

①癌性疼痛患者の頓服として有用
②速やかな調剤が可能（待ち時間の短縮）
③細かな調整が本剤のみで可能
④ｵｷｼｺﾝﾁﾝ錠10mg使用時に本剤(5mg)の頓用が必要と
なることが多い

試用
他の麻薬
製剤

4 ユーゼル錠 25mg ﾎﾘﾅｰﾄｶﾙｼｳﾑ
還元型葉酸製
剤

通常、成人にはﾎﾘﾅｰﾄとして75mgを、1日3回に分けて（約8時間ごとに）、ﾃｶﾞﾌｰﾙ･
ｳﾗｼﾙ配合剤と同時に経口投与する。ﾃｶﾞﾌｰﾙ・ｳﾗｼﾙ配合剤の投与量は、通常、1
日量として、ﾃｶﾞﾌｰﾙ・ｳﾗｼﾙ配合剤300～600mg相当量（300mg/㎡を基準）を1日3回
に分けて（約8時間ごとに）、食事の前後1時間を避けて経口投与する。以上を28日
間連日経口投与し、その後7日間休薬する。これを1ｸｰﾙとして投与を繰り返す。

①現在施行しているﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ・ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ療法(点滴静
注)とほぼ同等の有効性を示す
②重篤な副作用の頻度が少ない
③経口剤であるため、外来治療、在宅治療が可能

試用 -

5 ゼローダ錠 300mg ｶﾍﾟｼﾀﾋﾞﾝ 抗悪性腫瘍剤

体表面積にあわせて次の投与量を朝食後と夕食後30分以内に1日2回、21日間連
日経口投与し、その後7日間休薬する。これを1ｺｰｽとして投与を繰り返す。体表面
積1.31m2未満：1回用量900mg、1.31m2以上1.64m2未満：1回用量1200mg、1.64m2
以上：1回用量1500mg

①代謝酵素の分布に着目することで、骨髄抑制、消化
管毒性等を軽減し、腫瘍組織内において、5-FU濃度を
選択的に高めることを目的にﾃﾞｻﾞｲﾝされた経口抗悪性
腫瘍剤
②ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ無効の進行・再発乳癌症例において、単剤
で20%の奏功率が認められている
③FDAおよびEMEAに承認された初めての経口ﾌｯ化ﾋﾟﾘﾐ
ｼﾞﾝ系抗悪性腫瘍剤

試用 -

6 フェアストン錠 40mg ｸｴﾝ酸ﾄﾚﾐﾌｪﾝ 乳癌治療剤
通常、成人にはﾄﾚﾐﾌｪﾝとして40mgを1日1回経口投与する。また、既治療例（薬物
療法及び放射線療法などに無効例）に対しては、ﾄﾚﾐﾌｪﾝとして120mgを1日1回経
口投与する。なお、症状により適宜増減する。

①乳癌の再発例に対し、ﾀｷｿｰﾙを使用することが多い
が、最近本剤の新しい作用が報告され、ﾀｷｿｰﾙとの相
乗効果が認められる
②再発乳癌の適応もあり

試用 -

7 立効散エキス顆粒 2.5g/包 - 漢方製剤
通常、成人1日7.5gを2～3回に分割し、食前又は食間に経口投与する。なお、年
齢、体重、症状により適宜増減する。（本剤は口に含んでゆっくり服用する。)

①当院緩和ｹｱﾁｰﾑで治療中の2症例において、他剤と
の併用で良好な鎮痛効果を得た
②口腔外科、耳鼻科領域の患者で、消化管の潰瘍など
で消炎鎮痛剤(NSAIDS)の使用が難しい場合に、鎮痛剤
または鎮痛補助剤として有効と考えられる
③生薬の細辛には、粘膜表面麻酔作用があるとされて
いるが、食前に使用しても味自体に影響はなく、食前使
用で食事が摂りやすくなるというﾒﾘｯﾄがある（特に口腔
領域の腫瘍などに対する緩和ｹｱで有用でないかと予測
できる）

試用 -

新規採用医薬品一覧

【内用薬】



新薬紹介
商品名 規格 一般名 薬効 用法・用量 特記事項 区分 切替対象

新規採用医薬品一覧

8 ジゴシン散０．１％ 1mg/g ｼﾞｺﾞｷｼﾝ
ｼﾞｷﾞﾀﾘｽ配糖
体

●ｼﾞｺﾞｷｼﾝとして通常成人に対して、①急速飽和療法（飽和量：1.0～4.0mg）；初回
0.5～1.0mg、以後0.5mgを6～8時間ごとに経口投与し、十分成果のあらわれるまで
続ける②比較的急速飽和療法を行うことができる③緩徐飽和療法を行うことができ
る④維持療法；1日0.25～0.5mgを経口投与する●ｼﾞｺﾞｷｼﾝとして通常小児に対して
①急速飽和療法；2歳以下：1日0.06～0.08mg/kgを3～4回に分割経口投与する、2
歳以上：1日0.04～0.06mg/kgを3～4回に分割経口投与する②維持療法：飽和量の
1/5～1/3量を経口投与する

現在、同効薬剤(ｼﾞｺﾞｼﾝ錠0.25mg)を使用しているが、以
下の点が短所となる
①正確な量の調製が困難である
②錠剤としての量を計算するとき、量を誤って処方する
可能性がある

常用 -

9 バリブライトＰ - 硫酸ﾊﾞﾘｳﾑ X線造影剤
検査部位及び検査方法に応じ、本剤の適量に適量の水を加えて適当な濃度とし、
その適量を経口投与または注腸する。

ﾍﾞｽﾄﾊﾞﾙPからの名称変更 常用 ﾍﾞｽﾄﾊﾞﾙP

【内用薬】



新薬紹介
商品名 規格 一般名 薬効 用法・用量 特記事項 区分 切替対象

新規採用医薬品一覧

10 クモロールＰＦ点眼液 2% 5mL
ｸﾛﾓｸﾞﾘｸ酸ﾅﾄﾘ
ｳﾑ

ｱﾚﾙｷﾞｰ性結
膜炎治療剤

1回1～2滴、1日4回（朝、昼、夕方及び就寝前）点眼

①これまでの点眼薬(1回使い捨て点眼薬以外)には、各
種の防腐剤が添加されていたが、近年、防腐剤による
角膜上皮障害、ｱﾚﾙｷﾞｰ等が報告されている
②本剤は防腐剤を含まず、防腐剤を不要にした容器(PF
点眼容器)を使用している

試用 -

11 アズノールうがい液 4% 5mL
ｱｽﾞﾚﾝｽﾙﾎﾝ酸
ﾅﾄﾘｳﾑ

ｱｽﾞﾚﾝ含嗽液
ｱｽﾞﾚﾝｽﾙﾎﾝ酸ﾅﾄﾘｳﾑとして1回4～6㎎（一回押し切り分、又は5～7滴）を適量（約
100ｍｌ）の水または微温湯に溶解し、1日数回含嗽する。なお年齢、症状により適宜
増減する。

①含嗽用ｱｽﾞﾚﾝ製剤として初めての液剤
②容易に溶解し、他剤と比較して使用が簡便
③ﾒﾝﾄｰﾙ、ﾊｯｶ油が添加され、爽快感が得られるよう工
夫されている
④1瓶(約1週間分)が5mlと小さく、携帯しやすい

試用 ﾊﾁｱｽﾞﾚ

12 ペンタサ注腸 1g/100mL ﾒｻﾗｼﾞﾝ
潰瘍性大腸炎
治療剤

通常、成人には1日1個（ﾒｻﾗｼﾞﾝとして1g）を、直腸内注入する。なお、年齢、症状に
より適宜減量する。

①軽度～中等度の活動性潰瘍性大腸炎に対して1日1
回投与で緩解導入が可能
②ｽﾃﾛｲﾄﾞ抵抗性、依存性大腸炎に対して有効
③ﾍﾟﾝﾀｻ錠内服との併用で更に効果が高まる

試用 -

13 モーラステープＬ
10x14cm
7枚入り

ｹﾄﾌﾟﾛﾌｪﾝ
経皮鎮痛消炎
剤

1日1回患部に貼付する。
①腰背部に使用する場合、従来の製品では小さく、使用
が困難である
②範囲が広い場合に、従来の製品では枚数が不足する

試用 ﾓｰﾗｽﾃｰﾌﾟ

14 メプチンエアー１０μｇ
5mL/本
(約100噴霧）

塩酸ﾌﾟﾛｶﾃﾛｰ
ﾙ

気管支拡張剤
塩酸ﾌﾟﾛｶﾃﾛｰﾙとして、通常成人1回20μg（2吸入）、小児1回10μg（1吸入）を吸入
する。なお、年齢、症状により適宜増減する。成人1回2吸入、小児1回1吸入の用
法・用量を守り、1日4回（原則として成人8吸入、小児4吸入）までとすること。

本剤(代替ﾌﾛﾝ製剤)発売に伴い、従来品(ﾒﾌﾟﾁﾝｴｱｰ)が
経過措置品目となった

常用 ﾒﾌﾟﾁﾝｴｱｰ

15 イソジンゲル４ｇ 4g/本 ﾎﾟﾋﾞﾄﾞﾝﾖｰﾄﾞ 外用消毒剤 皮膚・粘膜の創傷部位の消毒、熱傷皮膚面の消毒本剤を患部に塗布する。

①現在の採用品は90g製剤であるが、1回に使用する量
はごく少量である
②使い回しすると感染などの面から問題が多く、小用量
包装の本剤の方が有用である

常用
ｲｿｼﾞﾝｹﾞﾙ
90g

16 ハイアミン液 1000mL
塩化ﾍﾞﾝｾﾞﾄﾆｳ
ﾑ液

殺菌消毒剤

①手指・皮膚の消毒：通常石けんで十分に洗浄し、水で石けん分を十分に洗い落し
た後、塩化ﾍﾞﾝｾﾞﾄﾆｳﾑ0.05～0.1%溶液（本剤の100～200倍希釈液）に浸して洗い、
滅菌ガーゼあるいは布片で清拭する。術前の手洗の場合には、5～10分間ブラッシ
ングする。②手術部位（手術野）の皮膚の消毒：手術前局所皮膚面を、塩化ﾍﾞﾝｾﾞﾄ
ﾆｳﾑ0.1%溶液（本剤の100倍希釈液）で約5分間洗い、その後塩化ﾍﾞﾝｾﾞﾄﾆｳﾑ0.2%溶
液（本剤の50倍希釈液）を塗布する。③手術部位（手術野）の粘膜の消毒、皮膚・
粘膜の創傷部位の消毒 ：塩化ﾍﾞﾝｾﾞﾄﾆｳﾑ0.01～0.025%溶液（本剤の400～1、000
倍希釈液）を用いる。④感染皮膚面の消毒：塩化ﾍﾞﾝｾﾞﾄﾆｳﾑ0.01%溶液（本剤の1、
000倍希釈液）を用いる。⑤腟洗浄塩化ﾍﾞﾝｾﾞﾄﾆｳﾑ0.025%溶液（本剤の400倍希釈
液）を用いる。⑥結膜のうの洗浄・消毒：塩化ﾍﾞﾝｾﾞﾄﾆｳﾑ0.02%溶液（本剤の500倍希
釈液）を用いる。⑦医療用具の消毒：塩化ﾍﾞﾝｾﾞﾄﾆｳﾑ0.1%溶液（本剤の100倍希釈
液）に10分間浸漬するか、または厳密に消毒する際には、器具を予め2%炭酸ﾅﾄﾘｳ
ﾑ水溶液で洗い、その後塩化ﾍﾞﾝｾﾞﾄﾆｳﾑ0.1%溶液（本剤の100倍希釈液）中で15分
間煮沸する。⑧手術室・病室・家具・器具・物品などの消毒：塩化ﾍﾞﾝｾﾞﾄﾆｳﾑ0.05～
0.2%溶液（本剤の50～200倍希釈液）を布片で塗布・清拭するか、または噴霧する。

従来品（ﾊｲｱﾐﾝT液）の販売中止に伴い変更 常用 ﾊｲｱﾐﾝT

17 ニゾラールローション 2% 10g/本 ｹﾄｺﾅｿﾞｰﾙ 外用抗真菌剤
白癬、皮膚ｶﾝｼﾞﾀﾞ症、癜風に対しては、1日1回患部に塗布する。脂漏性皮膚炎に
対しては、1日2回患部に塗布する。

①外用抗真菌剤の中で唯一抗炎症作用が明らかな薬
剤
②皮膚真菌症に加えて、脂漏性皮膚炎に適応がある
③脂漏性皮膚炎は、被髪頭部に多く、使用しやすい剤
形(ﾛｰｼｮﾝ)が適している

常用
ｴﾝﾍﾟｼﾄﾞｸ
ﾘｰﾑ

【外用薬】



新薬紹介
商品名 規格 一般名 薬効 用法・用量 特記事項 区分 切替対象

新規採用医薬品一覧

18 アルスロマチック 3000mL/袋 -
関節手術用灌
流・洗浄液

通常、使用量は目的に応じて3～12Ｌとする。なお、必要に応じ適宜増減する。

①これまで関節鏡手術では、生理食塩水を使用してい
たが、細胞障害性があることが知られていた
②本剤は、乳酸ﾘﾝｹﾞﾙ液であり、細胞障害性が低く、ま
た専用回路を使用することで無菌状態の維持が容易と
なる

試用 -

19 オルガラン注 1250U
ﾀﾞﾅﾊﾟﾛｲﾄﾞﾅﾄﾘ
ｳﾑ

血液凝固阻止
剤

通常、成人にはﾀﾞﾅﾊﾟﾛｲﾄﾞﾅﾄﾘｳﾑとして1回1、250抗第Xa因子活性単位を12時間ご
とに静脈内注射する（1日量2、500抗第Xa因子活性単位）。なお、症状に応じ適宜
減量する。

①DIC治療薬ー凝固因子であるXa活性を阻害する
②従来のDICの治療に要した特定生物由来品等の使用
を節約できる

試用 -

20 ヘパリンナトリウム注Ｎ 5mL/A ﾍﾊﾟﾘﾝﾅﾄﾘｳﾑ
血液凝固阻止
剤

本剤は通常下記の各投与法によって投与されるが、それらは症例又は適応領域、
目的によって決定される。通常本剤投与後、全血凝固時間（Lee-White法）又は全
血活性化部分ﾄﾛﾝﾎﾞﾌﾟﾗｽﾁﾝ時間（WBAPTT）が正常値の2～3倍になるように年齢・
症状に応じて適宜用量をｺﾝﾄﾛｰﾙする。①静脈内点滴注射法：10,000～30,000単位
を5%ﾌﾞﾄﾞｳ糖注射液、生理食塩液、ﾘﾝｹﾞﾙ液1,000mLで希釈し、最初1分間30滴前後
の速度で、続いて全血凝固時間又はWBAPTTが投与前の2～3倍になれば1分間
20滴前後の速度で、静脈内に点滴注射する。②静脈内間歇注射法：1回5,000～
10,000単位を4～8時間毎に静脈内注射する。注射開始3時間後から、2～4時間毎
に全血凝固時間又はWBAPTTを測定し、投与前の2～3倍になるようにｺﾝﾄﾛｰﾙす
る。③皮下注射・筋肉内注射法：1回5,000単位を4時間毎に皮下注射又は筋肉内
注射する。なお、筋肉内注射にあたっては、組織・神経等への影響を避けるため、
下記の点に配慮すること。1) 神経走行部位を避けるよう注意すること。2) 繰り返し
注射する場合には、注射部位をかえ、たとえば左右交互に注射するなど行うこと。
なお、乳・幼・小児には連用しないことが望ましい。3) 注射針を刺入したとき、激痛
を訴えたり、血液の逆流をみた場合は、直ちに針を抜き、部位をかえて注射するこ
と。④体外循環時(血液透析・人工心肺)における使用法：1)人工腎では各患者の適
切な使用量を透析前に各々のﾍﾊﾟﾘﾝ感受性試験の結果に基づいて算出するが、全
身ﾍﾊﾟﾘﾝ化法の場合、通常透析開始に先だって、1,000～3,000単位を投与し、透析
開始後は、1時間あたり、500～1,500単位を持続的に、又は1時間毎に500～1,500
単位を間歇的に追加する。局所ﾍﾊﾟﾘﾝ化法の場合は、1時間あたり1,500～2,500単
位を持続注入し、体内灌流時に硫酸ﾌﾟﾛﾀﾐﾝで中和する。2) 術式・方法によって多
少異なるが、人工心肺灌流時には、150～300単位/kgを投与し、更に体外循環時
間の延長とともに必要に応じて適宜追加する。体外循環後は、術後出血を防止し、
ﾍﾊﾟﾘﾝの作用を中和するために硫酸ﾌﾟﾛﾀﾐﾝを用いる。⑤輸血及び血液検査の際の
血液凝固防止法：輸血の際の血液凝固の防止には、通常血液100mLに対して400
～500単位を用いる。血液検査の際の血液凝固の防止にもほぼ同様に、血液20～
30mLに対して100単位を用いる。

従来品（ﾍﾊﾟﾘﾝﾓﾁﾀﾞ5mL/A）の製造中止に伴い変更 常用 ﾍﾊﾟﾘﾝﾓﾁﾀﾞ

21 ノボリンＲ注フレックスペン
300単位
/3mL/筒

ﾋﾄｲﾝｽﾘﾝ 糖尿病治療薬
持続型ｲﾝｽﾘﾝ製剤と併用する速効型ｲﾝｽﾘﾝ製剤である。成人では通常毎食前に2
～20単位を皮下注射する。なお、投与量は症状及び検査所見に応じて適宜増減す
るが、持続型ｲﾝｽﾘﾝ製剤の投与量を含めた維持量は通常1日4～100単位である。

①注入器一体型のｲﾝｽﾘﾝ製剤
②従来型(ﾉﾎﾞﾚｯﾄ)に比べ、単位設定・単位修正が簡単

院外専
用

ﾉﾎﾞﾚｯﾄR

22 ノボリンＮ注フレックスペン
300単位
/3mL/筒

ﾋﾄｲﾝｽﾘﾝ 糖尿病治療薬

通常、成人では、初期は1回4～20単位を朝食前30分以内に皮下注射するが、とき
に回数をふやしたり、他のｲﾝｽﾘﾝ製剤を併用する。以後症状及び検査所見に応じ
て投与量を増減するが、維持量は通常1日4～80単位である。但し、必要により上
記用量を超えて使用することがある。

①注入器一体型のｲﾝｽﾘﾝ製剤
②従来型(ﾉﾎﾞﾚｯﾄ)に比べ、単位設定・単位修正が簡単

院外専
用

ﾉﾎﾞﾚｯﾄN

23 膀注用イムシスト 81mg/V BCG・ｺﾝﾉｰﾄ株

他に分類され
ない生物学的
製剤、抗悪性
腫瘍剤

①本品1バイアル（81mg）に添付溶解液3mLを加え､10～20回静かに振り混ぜ､細
かく均一な懸濁液とする。これを日局生理食塩液40mLで更に希釈し､再度静かに
振り混ぜ､均一なBCG希釈液を調製する。②尿道カテーテルを膀胱に無菌条件下
に挿入し、残尿を排出後にBCG希釈液を緩徐に注入し、可能な限り2時間膀胱内に
保持するよう努める。これを通常週2回8週間繰り返す。

①ｲﾑﾉﾌﾞﾗﾀﾞｰとは株が違い、そのため効果や安全性も異
なる
②海外でも発売されており、ﾃﾞｰﾀが豊富にあるため患者
に説明しやすい
③ﾊﾞｲｱﾙのため、感染の危険は少なくなる

常用 ｲﾑﾉﾌﾞﾗﾀﾞｰ

24 ワッサー「フソー」-PL 1000mL/本
注射用水（注
射用蒸留水）
－日本薬局方

希釈剤 注射用医薬品の溶解・希釈に適量を用いる
①現在、材料で購入している人工呼吸器専用の注射用
水1L製剤のｺｽﾄを抑えることが可能
②500mL製剤では、頻回に交換が必要である

常用
注射用水
（ｺﾞﾑ栓）

【注射薬】




