
 

各科診療科長 

各科診療科副科長 

各医局長     殿 

看護師長 

 

 

 

Drug Information News 
 

 

 

 

平成１６年９月２日 

 

ＮＯ．１３７ 
 

目次 
 

１．医薬品・医療用具等安全性情報（No.204） 

 ………厚生労働省医薬局安全対策課より 

２．添付文書の改訂  ……… メーカー通知より 

３．ポリ塩化ビニル製輸液セットからの可塑剤の溶出について 

薬剤部HP(http://www.med.oita-u.ac.jp/yakub/index.html)に内容を掲載しています。 

 

 
 

                 

大分大学医学部附属病院薬剤部ＤＩ室 

（内線:6108 E-mail:DI@med.oita-u.ac.jp） 



  

１．医薬品・医療用具等安全性情報 No.204 

（詳細は厚生労働省ＨＰ http://www.mhlw.go.jp/houdou/2004/08/h0826-3.html） 
 
 
情報の概要 
 

（１）重要な副作用等に関する情報 

前号（No.203）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．ｱﾙｶﾞﾄﾛﾊﾞﾝ（その他の循環器官用薬：ﾉﾊﾞｽﾀﾝ注） 

副作用（重大な副作用）：劇症肝炎，肝機能障害，黄疸：劇症肝炎等の重篤な肝機能障害，

黄疸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

投与を中止し，適切な処置を行うこと。  
 
２．ｸｴﾝ酸ﾓｻﾌﾟﾘﾄﾞ（その他の消化器官用薬：ｶﾞｽﾓﾁﾝ錠 5mg） 

   副作用（重大な副作用）：劇症肝炎，肝機能障害，黄疸：劇症肝炎，著しい AST（GOT），

ALT（GPT），γ-GTPの上昇等を伴う重篤な肝機能障害，黄疸があらわれることがあり，死亡

に至った例もあるので，観察を十分に行い，異常が認められた場合には，直ちに投与を中止

し，適切な処置を行うこと。 
 

３．ｻﾘﾁﾙｱﾐﾄﾞ・ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ・無水ｶﾌｪｲﾝ・ﾒﾁﾚﾝｼﾞｻﾘﾁﾙ酸ﾌﾟﾛﾒﾀｼﾞﾝ（総合感冒薬：PL顆粒）    

副作用（重大な副作用）：緑内障：緑内障発作があらわれることがあるので，視力低下，眼

痛等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。 

 

４．濃ｸﾞﾘｾﾘﾝ・果糖（その他の循環器官用薬：ｸﾞﾘｾｵｰﾙ注） 

禁忌：成人発症Ⅱ型ｼﾄﾙﾘﾝ血症の患者 

重要な基本的注意：成人発症Ⅱ型ｼﾄﾙﾘﾝ血症の患者に対して，脳浮腫治療のために本剤を投

与して病態が悪化し，死亡したとの報告がある。成人発症Ⅱ型ｼﾄﾙﾘﾝ血症（血中ｼﾄﾙﾘﾝが増加

する疾病で，繰り返す高ｱﾝﾓﾆｱ血症による異常行動，意識障害等を特徴とする）が疑われた

場合には，本剤を投与しないこと。 



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】 

・ タミフル 

・ ザイアジェン 

 【慎重投与】 

・ オキサロール 

 【重要な基本的注意】 

・ ニトロペン 

・ ミリステープ 

・ グリセオール 

・ ザイアジェン 

・ テルロン 

・ レトロビル 

・ ミリスロール 

・ エピビル 

・ オキサロール 

【相互作用】 

・ ユリノーム 

・ メイラックス 

【相互作用（併注）】 

・ テルネリン 

・ デカドロン 

・ ユリノーム 

・ PL 

・ ハイドロコートン 

・ リスモダン 

【禁忌】 

・ テルネリン 

・ リスモダン 

・ ミリスロール 

・ グリセオール 

・ ルボックス 

・ シベノール 

・ ニトロペン 

・ ミリステープ 

・ イトリゾール 

【効能・効果】 

・ タミフル 

【効能・効果（使用上の注意）】 

・ タミフル 

【用法・用量】 

・ タミフル 

【用法・用量（使用上の注意）】 

・ フェンタネスト 

・ タミフル 

【相互作用（併禁）】 

・ テルネリン 

・ リスモダン 

・ ミリスロール 

・ イトリゾール 

・ ルボックス 

・ シベノール 

・ ニトロペン 

・ ミリステープ 

【重大な副作用】 

・ ラジカット 

・ ノバスタン 

・ PL 

・ リバロ 

・ ブラダロン 

・ ファンガード 

・ デカドロン 

・ キネダック 

・ ザイアジェン 

【その他の副作用】 

・ パキシル 

・ ラジカット 

・ リバロ 

・ ウルソ 



・ キネダック 

・ ザイアジェン 

・ レトロビル 

・ マイスタン 

・ PL 

・ テルネリン 

・ コレバイン 

・ レクチゾール 

・ ファンガード 

・ エピビル 

・ タミフル 

【妊・産・授乳婦】 

・ パキシル 

・ エピビル 

・ メイラックス 

・ ザイアジェン 

・ レトロビル 

【小児】 

・ デカドロン 

【適用上の注意】 

・ リンフォグロブリン 

・ アセチルシステイン 

【副作用】 

・ レクチゾール 

・ パキシル 

 【その他の注意】 

・ レトロビル 

・ テルロン 



２－２ 添付文書改訂の内容 
 ●：指導による改訂○：自主改訂 

 ○妊娠末期に本剤を投与された婦人が出産 

 112 催眠鎮静剤・抗不安剤 した新生児において、呼吸抑制、ﾁｱﾉｰｾﾞ、 
 嗜眠、筋緊張低下等の症状や薬物脱離症状 

 があらわれたとの報告がある。 

 メイラックス                       

 【相互作用】 

 【副作用】 

 ○本剤の代謝には主に肝薬物代謝酵素CYP3A 

 4が関与している。 ○使用成績調査2869例中、433例(15.1%)に 

 臨床検査値異常を含む副作用が報告された 

 。その主なものは、嘔気(4.7%)、傾眠(3.6% 

 )、食欲不振(1.4%)、めまい(1.2%)であっ 

 た。(第6回安全性定期報告時)。 

 【妊・産・授乳婦】 ルボックス 

 ○妊娠後期の婦人には、治療上の有益性が 【禁忌】 

 危険性を上回ると判断される場合にのみ投 【禁忌】 

 与すること。[新生児に筋緊張低下、嗜眠、 

 呼吸抑制(新生児仮死)、哺乳困難、黄疸の ●塩酸ﾁｻﾞﾆｼﾞﾝを投与中の患者 

 増強等を起こすことがある。] ○ﾃﾙﾌｪﾅｼﾞﾝ、ｱｽﾃﾐｿﾞｰﾙの記載を削除 

 ○授乳婦への投与は避けることが望ましい 

 が、やむを得ず投与する場合は授乳を避け 

 させること。[ﾋﾄ母乳中へ移行し、新生児に 

 嗜眠、体重減少等を起こすことがあり、ま 

 た、黄疸を増強する可能性がある。] 

 【相互作用（併禁）】 

 113 抗てんかん剤 ●塩酸ﾁｻﾞﾆｼﾞﾝ、臨床症状・措置方法：ﾁｻﾞﾆ 

 ｼﾞﾝの血中濃度が上昇又は半減期が延長する 

 ことにより、著しい血圧低下等の副作用が 

 発現するおそれがある。 

 マイスタン                       

 【その他の副作用】 

 ○精神神経系：(頻度不明)不穏、攻撃性 118 総合感冒剤 

 ○消化器：(頻度不明)腹痛 118 総合感冒剤 

 ○腎臓：(0.1～5%未満)BUNの上昇(頻度不明 

 )ｸﾚｱﾁﾆﾝの上昇 

 ○その他：(頻度不明)発熱、女性化乳房 ＰＬ 

 【相互作用（併注）】 

 117 精神神経用剤 ○ｱﾙｺｰﾙ、臨床症状・措置方法：ｱﾙｺｰﾙ多量 

 常飲者がｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝを服用したところ肝不全 

 を起こしたとの報告がある。機序・危険因 

 子：ｱﾙｺｰﾙによりｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝから肝毒性を持 

 パキシル つN-ｱｾﾁﾙp-ﾍﾞﾝｿﾞｷﾉﾝｲﾐﾝへの代謝が促進さ 

 れる。 

 【その他の副作用】 

 ○過敏症：(頻度不明)紅斑性発疹 【重大な副作用】 

 ○血液：(1%未満)白血球増多または減少 

 ○肝臓：(1%未満)γGTPの上昇 

 ●緑内障(頻度不明)：緑内障発作があらわ 

 れることがあるので、視力低下、眼痛等が 

 現れた場合には投与を中止し、適切な処置 

 を行うこと。 

 【妊・産・授乳婦】 



 【その他の副作用】 

 ○精神神経系：(5%以上又は頻度不明)せん 

 妄を追加 

 124 鎮けい剤 

 テルネリン 

 119 その他の中枢神経系用剤 【禁忌】 

 ●ﾌﾙﾎﾞｷｻﾐﾝを投与中の患者 

 テルロン 

 【重要な基本的注意】 

 ○本剤を長期連用する場合には、ﾌﾟﾛﾗｸﾁﾝ分 

 泌が抑制され、婦人科的異常が起こる可能 

 性があるので、定期的に一般的な婦人科検 【相互作用（併禁）】 

 査を実施すること。 

 ○妊娠を望まない患者には避妊の方法を指 ○本剤は主として肝代謝酵素ﾁﾄｸﾛｰﾑP450(C 

 導すること。 YP)1A2で代謝されるので、本酵素の活性に 

 ○妊娠希望の患者に本剤投与中は、妊娠を 影響を与える薬剤を併用する場合には注意 

 早期に発見するために定期的に妊娠反応等 すること。特にCYP1A2を阻害する薬剤との 

 の検査を実施すること。 併用により、本剤の血中濃度が上昇する可 

 ○高ﾌﾟﾛﾗｸﾁﾝ血性排卵障害で本剤の投与中に 能性がある。 

 妊娠が確認された場合は、直ちに投与を中 ●ﾌﾙﾎﾞｷｻﾐﾝ(ﾙﾎﾞｯｸｽ、ﾃﾞﾌﾟﾒﾛｰﾙ)、臨床症状 

 止すること。なお、下垂体腺腫のある患者 ・措置方法：本剤の血中濃度が上昇し、AUC 

 では妊娠中に下垂体腺腫の拡大がおこるこ が33倍となり、著しい血圧低下、傾眠、め 

 とがあるので、本剤中止後も観察を十分に まい及び精神運動能力の低下等があらわれ 

 行い、腺腫の拡大を示す症状(頭痛、視野狭 たとの報告がある。機序・危険因子：ﾌﾙﾎﾞｷ 

 窄等)に注意すること。 ｻﾐﾝがCYP1A2を阻害し、本剤の血中濃度を上 

 昇させると考えられる。 

 【その他の注意】 

 【相互作用（併注）】 

 ○動物実験(ﾗｯﾄ)で、長期大量投与により、 

 子宮腫瘍を起こした例があるとの報告があ ○抗不整脈剤(ｱﾐｵﾀﾞﾛﾝ、ﾒｷｼﾚﾁﾝ、ﾌﾟﾛﾊﾟﾌｪﾉ 

 る。 ﾝ)、臨床症状・措置方法：本剤の血中濃度 

 ○ﾗｯﾄに経口投与した生殖・発生毒性試験の が上昇し、副作用が増強されるおそれがあ 

 結果、本剤の薬理作用による着床阻害(妊娠 る。機序・危険因子：これらの薬剤がCYP1A 

 初期着床前投与)、F1出生児の発育抑制(周 2を阻害し、本剤の血中濃度を上昇させる可 

 産期・授乳期投与)が認められたが、催奇形 能性がある。 

 性、F2(生存)胎児への影響は認められなか ○ｼﾒﾁｼﾞﾝ、臨床症状・措置方法：本剤の血 

 った。ｳｻｷﾞの器官形成期に経口投与した場 中濃度が上昇し、副作用が増強されるおそ 

 合も、催奇形性は認められなかった。 れがある。機序・危険因子：これらの薬剤 

 がCYP1A2を阻害し、本剤の血中濃度を上昇 

 させる可能性がある。 

 ラジカット ○ﾆｭｰｷﾉﾛﾝ系抗菌剤(ｴﾉｷｻｼﾝ、ｼﾌﾟﾛﾌﾛｷｻｼﾝ、 

 ﾉﾙﾌﾛｷｻｼﾝ)、臨床症状・措置方法：本剤の血 

 【重大な副作用】 中濃度が上昇し、副作用が増強されるおそ 

 れがある。機序・危険因子：これらの薬剤 

 がCYP1A2を阻害し、本剤の血中濃度を上昇 

 ●ｼｮｯｸ、ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状（いずれも頻度不 させる可能性がある。 

 明)：ｼｮｯｸ、ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状(蕁麻疹、血圧 ○黄体・卵胞ﾎﾙﾓﾝ剤、臨床症状・措置方法 

 低下、呼吸困難等)があらわれることがある ：本剤の血中濃度が上昇し、副作用が増強 

 ので、観察を十分に行い、異常が認められ されるおそれがある。機序・危険因子：こ 

 た場合には、投与を中止し、適切な処置を れらの薬剤がCYP1A2を阻害し、本剤の血中 

 行うこと。 濃度を上昇させる可能性がある。 

 ○ﾁｸﾛﾋﾟｼﾞﾝ、臨床症状・措置方法：本剤の 

 血中濃度が上昇し、副作用が増強されるお 

 【その他の副作用】 それがある。機序・危険因子：これらの薬 

 剤がCYP1A2を阻害し、本剤の血中濃度を上 

 ○過敏症：(頻度不明)紅斑 昇させる可能性がある。 



 【その他の副作用】 

 217 血管拡張剤 

 ○精神神経系：(頻度不明)幻覚 

 ニトロペン 

 【禁忌】 

 ○ﾎｽﾎｼﾞｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作用を有する勃起不 

 全治療剤(ｸｴﾝ酸ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ、塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ 

 212 不整脈用剤 水和物)を投与中の患者[本剤とこれらの薬 

 剤との併用により降圧作用が増強され、過 

 度に血圧を低下させることがある。] 

 シベノール 

 【禁忌】 【重要な基本的注意】 

 ○塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙを投与中の患者 ○本剤とﾎｽﾎｼﾞｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作用を有する 

 勃起不全治療剤(ｸｴﾝ酸ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ、塩酸ﾊﾞﾙﾃ 

 ﾞﾅﾌｨﾙ水和物)との併用により降圧作用が増 

 強し過度に血圧を低下させることがあるの 

 で、本剤投与前にこれらの薬剤を服用して 

 いないことを十分確認すること。また本剤 

 投与中及び投与後においてこれらの薬剤を 

 服用しないよう十分注意すること。 

 【相互作用（併禁）】 

 ○塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ(ﾚﾋﾞﾄﾗ)、臨床症状・措置 【相互作用（併禁）】 

 方法：QT延長を起こすおそれがある。機序 【相互作用（併禁）】 

 ・危険因子：本剤及び塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙはいず 

 れもQT間隔を延長させるおそれがあるため ○ﾎｽﾎｼﾞｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作用を有する勃起不 

 、併用により相加的に作用が増強するおそ 全治療剤(ｸｴﾝ酸ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ、塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ 

 れがある。 水和物)、機序・危険因子：本剤はcGMPの産 

 生を促進し、一方、ﾎｽﾎｼﾞｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作 

 用を有する勃起不全治療剤はcGMPの分解を 

 リスモダン 抑制することから、両剤の併用によりcGMP 

 の増大を介する本剤の降圧作用が増強する 

 。 

 【禁忌】 

 <ﾘｽﾓﾀﾞﾝｶﾌﾟｾﾙ、ﾘｽﾓﾀﾞﾝR錠> ミリステープ 

 ○塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ水和物を投与中の患者 

 【禁忌】 

 ○ﾎｽﾎｼﾞｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作用を有する勃起不 

 全治療剤(ｸｴﾝ酸ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ、塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ 

 水和物)を投与中の患者[本剤とこれらの薬 

 【相互作用（併禁）】 剤との併用により降圧作用が増強され、過 

 度に血圧を低下させることがある。] 

 <ﾘｽﾓﾀﾞﾝｶﾌﾟｾﾙ・ﾘｽﾓﾀﾞﾝR錠> 

 ○塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ水和物(ﾚﾋﾞﾄﾗ)、臨床症状 

 ・措置方法：QT延長を起こすことがある。 

 機序・危険因子：QT延長を起こすことがあ 【重要な基本的注意】 

 り、併用によりQT延長作用が相加的に増強 

 すると考えられる。 ○本剤とﾎｽﾎｼﾞｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作用を有する 

 勃起不全治療剤(ｸｴﾝ酸ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ、塩酸ﾊﾞﾙﾃ 

 ﾞﾅﾌｨﾙ水和物)との併用により降圧作用が増 

 強し過度に血圧を低下させることがあるの 

 【相互作用（併注）】 で、本剤投与前にこれらの薬剤を服用して 

 いないことを十分確認すること。また本剤 

 <ﾘｽﾓﾀﾞﾝP注> 投与中及び投与後においてこれらの薬剤を 

 ○塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ水和物、臨床症状・措置方 服用しないよう十分注意すること。 

 法：QT延長を起こすことがある。機序・危 

 険因子：QT延長をおこすことがあり、併用 

 によりQT延長作用が相加的に増強すると考 

 えられる。 【相互作用（併禁）】 



 ○ﾎｽﾎｼﾞｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作用を有する勃起不 ●副作用を示唆する症状があらわれた場合 

 全治療剤(ｸｴﾝ酸ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ、塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ には、ただちに医師等に連絡し、指示に従 

 水和物)、機序・危険因子：本剤はcGMPの産 うこと。 

 生を促進し、一方、ﾎｽﾎｼﾞｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作 

 用を有する勃起不全治療剤はcGMPの分解を 

 抑制することから、両剤の併用によりcGMP 

 の増大を介する本剤の降圧作用が増強する 

 【慎重投与】 

 ミリスロール ○高血圧の患者〔出血を起こすおそれがあ 

 る。〕 

 【禁忌】 

 ○ﾎｽﾎｼﾞｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作用を有する勃起不 

 全治療剤(ｸｴﾝ酸ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ、塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ 

 水和物)を投与中の患者[本剤とこれらの薬 

 剤との併用により降圧作用が増強され、過 【重要な基本的注意】 

 度に血圧を低下させることがある。] 

 ●脳梗塞患者への投与にあたっては、他の 

 血小板凝集を抑制する薬剤等との相互作用 

 【重要な基本的注意】 に注意するとともに、高血圧が持続する患 

 者への投与は慎重に行い、投与中は十分な 

 血圧のｺﾝﾄﾛｰﾙを行うこと。 

 ○本剤とﾎｽﾎｼﾞｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作用を有する 

 勃起不全治療剤(ｸｴﾝ酸ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ、塩酸ﾊﾞﾙﾃ 

 ﾞﾅﾌｨﾙ水和物)との併用により降圧作用が増 

 強し過度に血圧を低下させることがあるの 【相互作用（併注）】 

 で、本剤投与前にこれらの薬剤を服用して 

 いないことを十分確認すること。また本剤 ○塩酸ﾁｻﾆｼﾞﾝ 

 投与中及び投与後においてこれらの薬剤を 

 服用しないよう十分注意すること。 

 【相互作用（併禁）】 

 ○ﾎｽﾎｼﾞｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作用を有する勃起不 【副作用】 

 全治療剤(ｸｴﾝ酸ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ、塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ 

 水和物)、機序・危険因子：本剤はcGMPの産 

 生を促進し、一方、ﾎｽﾎｼﾞｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作 ●出血(脳出血等の頭蓋内出血(初期症状： 

 頭痛、意識障害、片麻痺等)、消化管出血等 

 用を有する勃起不全治療剤はcGMPの分解を の重篤な出血) 

 抑制することから、両剤の併用によりcGMP 

 の増大を介する本剤の降圧作用が増強する 

 。 

 218 高脂血症用剤 219 その他の循環器官用剤 

 コレバイン ノバスタン 

 【その他の副作用】 【重大な副作用】 

 ○骨格筋系：(頻度不明)背部痛(頚部痛、腰 ●劇症肝炎(頻度不明)、肝機能障害(0.02% 

 痛等)、筋肉痛 慢性動脈閉塞症の調査)、黄疸(0.03%脳血栓 

 症急性期の調査)：劇症肝炎等の重篤な肝機 

 能障害、黄疸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、直ちに投与を中止し、適切な処置 

 を行うこと。 

 リバロ 

 【警告】 236 利胆剤 



 ウルソ 

 【その他の副作用】 259 その他の泌尿生殖器官及 

 び肛門用薬 

 ○過敏症：(頻度不明)紅斑 

 ○肝臓：ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ上昇、γGTP上昇 ブラダロン 

 【重大な副作用】 

 ●ｼｮｯｸ、ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状：ｼｮｯｸ、ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ 

 様症状があらわれることがあるので、観察 

 245 副腎ホルモン剤 を十分に行い、蕁麻疹、冷汗、呼吸困難、 

 喉頭浮腫、血圧低下等の異常が認められた 

 場合には直ちに投与を中止し、適切な処置 

 を行うこと。 

 デカドロン 

 【相互作用（併注）】 

 269 その他の外皮用薬 

 ○本剤は、主に肝代謝酵素ﾁﾄｸﾛｰﾑP450(CYP 

 3A4)により代謝される。また、CYP3A4の誘 

 導作用をもつ。 オキサロール 

 ○ﾊﾞﾙﾋﾞﾂｰﾙ酸誘導体(ﾌｪﾉﾊﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙ、ﾘﾌｧﾝﾋ 

 ﾟｼﾝ、ｶﾙﾊﾞﾏｾﾞﾋﾟﾝ)、臨床症状・措置方法： 【慎重投与】 

 本剤の作用が減弱することが報告されてい 

 る。機序・危険因子：これらの薬剤はﾁﾄｸﾛｰ 

 ﾑP450を誘導し、本剤の代謝が促進される。 ●腎機能が低下している患者[血清ｶﾙｼｳﾑ値 

  を上昇させるおそれがある。] 

 ○ﾌｪﾆﾄｲﾝ、臨床症状・措置方法：併用によ 

 り、ﾌｪﾆﾄｲﾝの血中濃度が上昇または低下す 

 るとの報告がある。機序・危険因子：機序 

 不明 

 ○ｴﾌｪﾄﾞﾘﾝ、臨床症状・措置方法：副腎皮質 

 ﾎﾙﾓﾝ剤の代謝が促進され、血中濃度が低下 【重要な基本的注意】 

 するとの報告がある。機序・危険因子：機 

 序不明 

 ●本剤は活性型ﾋﾞﾀﾐﾝD3誘導体製剤であり、 

 血清ｶﾙｼｳﾑ値が上昇する可能性がある。また 

 、高ｶﾙｼｳﾑ血症に伴い、急性腎不全の報告が 

 【重大な副作用】 あるため、本剤の使用に際しては、血清ｶﾙｼ 

 ｳﾑ値及び腎機能(血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ、BUN等)の検 

 <ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ注射液> 査を定期的に行うこと。なお、正常域を超 

 ○ｼｮｯｸ、ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様反応：失神、意識消失 えた場合には減量又は使用を中止すること 

 、呼吸困難、顔面蒼白、血圧低下等の症状 。 

 があらわれることがあるので観察を十分に ●皮疹が広範囲にある場合や、皮疹重傷度 

 行うこと。 が高く皮膚のﾊﾞﾘｱ機能が低下して本剤の経 

 皮吸収が増加する可能性のある患者では、 

 高ｶﾙｼｳﾑ血症が発現しやすく急性腎不全に至 

 る可能性もあるため、本剤を少量から使用 

 【小児】 開始し、観察を十分に行い、血清ｶﾙｼｳﾑ値及 

 び腎機能の検査を定期的に行うこと。 

 ○低出生体重児で、脳性麻痺、一過性の肥 

 大型心筋症が起こることが報告されている 

 。 レクチゾール 

 【その他の副作用】 

 ○その他：(頻度不明)好酸球増多 

 ハイドロコートン 

 【相互作用（併注）】 

 ○ｴﾌｪﾄﾞﾘﾝ、臨床症状・措置方法：副腎皮質 

 ﾎﾙﾓﾝ剤の代謝が促進され、血中濃度が低下 

 するとの報告がある。機序・危険因子：機 【副作用】 

 序不明 



 ○血液障害：汎血球減少症 

 ●好酸球性肺炎：好酸球性肺炎があらわれ ●腎臓：(頻度不明)頻尿 

 ることがあるので、発熱、咳嗽、呼吸困難 ●血液：(0.1%未満)白血球減少 

 等の呼吸器症状があらわれた場合には投与 ●その他：(0.1%未満)胸部不快感(頻度不明 

 を中止し、速やかに胸部X線検査、血液検査 )発熱 

 ●消化器：(頻度不明)胸やけ 

 グリセオール 

 392 解毒剤 

 【禁忌】 

 アセチルシステイン ●成人発症Ⅱ型ｼﾄﾙﾘﾝ血症の患者 

 【適用上の注意】 

 ○投与経路：経口用のみ使用すること。 

 ○使用後：開封後の残液及び希釈液の液は 

 保存して服用させないこと(廃棄すること) 

 。 

 【重要な基本的注意】 

 ●成人発症Ⅱ型ｼﾄﾙﾘﾝ血症の患者に対して、 

 脳浮腫治療のために本剤を投与して病態が 

 394 痛風治療剤 悪化し、死亡したとの報告がある。成人発 

 症Ⅱ型ｼﾄﾙﾘﾝ血症(血中ｼﾄﾙﾘﾝが増加する疾患 

 で、繰り返す高ｱﾝﾓﾆｱ血症による異常行動、 

 意識障害等を特徴とする)が疑われた場合に 

 ユリノーム は、本剤を投与しないこと。 

 【相互作用】 

 ○本剤は、主として肝代謝酵素CYP2C9によ 617 主としてカビに作用するもの 

 って代謝される。また、CYP2C9の阻害作用 

 をもつ。 

 ファンガード 

 【重大な副作用】 

 【相互作用（併注）】 ●血液障害：好中球減少、血小板減少、溶 

 血性貧血があらわれることがあるので、定 

 ○ｸﾏﾘﾝ系抗凝血薬(ﾜﾙﾌｧﾘﾝ)、機序・危険因 期的に検査を行うなど観察を十分に行い、 

 子：本剤は、CYP2C9を阻害するため、CYP2C 異常が認められた場合には投与を中止する 

 9によって代謝されるｸﾏﾘﾝ系抗凝血薬の血中 など適切な処置を行うこと。 

 濃度を上昇させるなどの機序が考えられる ●ｼｮｯｸ、ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状：ｼｮｯｸ、ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ 

 。 様症状があらわれることがあるので、観察 

 を十分に行い、血圧低下、口内異常感、呼 

 吸困難、全身潮紅、血管浮腫、蕁麻疹等の 

 異常がみられた場合には投与を中止し、必 

 要に応じて気道の確保、ｱﾄﾞﾚﾅﾘﾝ、ｽﾃﾛｲﾄﾞ 

 399 他に分類されない代謝性医 、抗ﾋｽﾀﾐﾝ剤の投与等の適切な処置を行うこ 

 薬品 と。 

 キネダック 

 【その他の副作用】 

 【重大な副作用】 

 ○代謝異常：(頻度不明)低ｶﾙｼｳﾑ血症、低ﾏｸ 

 ●劇症肝炎、肝機能障害、黄疸、肝不全： ﾞﾈｼｳﾑ血症 

 劇症肝炎(頻度不明)、著しいAST(GOT)・AL ○消化器：(頻度不明)悪心、嘔吐 

 T(GPT)の上昇等を伴う肝機能障害(0.04%) ○その他：(頻度不明)発熱 

 、黄疸(頻度不明)、肝不全(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、このような場合には投与を中止し適切 

 な処置を行うこと。 

 625 抗ウイルス剤 

 【その他の副作用】 



 すること。特に、肝疾患の危険因子を有す 

 エピビル 

 【重要な基本的注意】 

 ○本剤を含むﾇｸﾚｵｼﾄﾞ系HIV逆転写酵素阻害 【重大な副作用】 

 薬の単独投与又はこれらの併用療法により 

 、重篤な乳酸ｱｼﾄﾞｰｼｽ(全身倦怠、食欲不振 ○過敏症：海外の臨床試験において、本剤 

 、急な体重減少、胃腸障害、呼吸困難、頻 投与患者の約5%に過敏症の発現を認めてお 

 呼吸等)、肝毒性(脂肪沈着による重度の肝 り、まれに致死的となることが報告されて 

 腫大、脂肪肝を含む)が、女性に多く報告さ いる。 

 れているので、上記の乳酸ｱｼﾄﾞｰｼｽ又は肝毒 ●乳酸ｱｼﾄﾞｰｼｽ(頻度不明)及び脂肪沈着によ 

 性が疑われる臨床症状や検査値異常が認め る重度の肝腫大(脂肪肝)(0.52%) 

 られた場合には、本剤の投与を一時中止す 

 ること。特に、肝疾患の危険因子を有する 

 患者においては注意すること。 【その他の副作用】 

 ○本剤の投与により、次のような症状が認 

 【その他の副作用】 められている。これらの多くは、一般的に 

 本剤の過敏症の一部として発現することが 

 ○消化器：(1%未満)胃炎、消化不良、鼓腸 あるので、過敏症が否定できない場合は本 

 放尾屁 剤の投与を直ちに中止し、決して再投与し 

 ○代謝・内分泌系：(1%未満)高乳酸塩血症 ないこと。また、これらの症状の1つが発現 

 したために本剤の投与を一旦中止し、その 

 後再投与を行う場合は、入院のもとで慎重 

 に行うこと。 

 ○皮膚：(5～12%未満)発疹 

 ○その他：(5%未満)高乳酸塩血症 

 【妊・産・授乳婦】 

 ○本剤はﾋﾄ胎盤を通過する。出生児の血漿 【妊・産・授乳婦】 

 中ｼﾞﾄﾞﾌﾞｼﾞﾝ濃度は、分娩時の母親の血漿中 

 濃度と同じであることが報告されている。 

 ○ﾇｸﾚｵｼﾄﾞ系逆転写酵素阻害剤を子宮内曝露 ○ﾇｸﾚｵｼﾄﾞ系逆転写酵素阻害薬を子宮内曝露 

 又は周産期曝露された新生児及び乳児にお 又は周産期曝露された新生児及び乳児にお 

 いて、ﾐﾄｺﾝﾄﾞﾘｱ障害によると考えられる軽 いて、ﾐﾄｺﾝﾄﾞﾘｱ障害によると考えられる軽 

 微で一過性の血清乳酸値の上昇が報告され 微で一過性の血清乳酸値の上昇が報告され 

 ている。また、非常にまれに発育遅延、て ている。また、非常にまれに発育遅延、て 

 んかん様発作、他の神経疾患も報告されて んかん様発作、他の神経疾患も報告されて 

 いる。しかしながら、これらの事象とNRTI いる。しかしながら、これらの事象とNRTI 

 の子宮内曝露、周産期曝露との関連性は確 の子宮内曝露、周産期曝露との関連性は確 

 立していない。 立していない。 

 タミフル 

 ザイアジェン 

 【警告】 

 【警告】 

 ○本剤の使用にあたっては、本剤の必要性 

 ○海外の臨床試験において、本剤投与患者 を慎重に検討すること。 

 の約5%に過敏症の発現を認めており。まれ ○ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞｳｲﾙｽ感染症の予防の基本はﾜｸﾁﾝ 

 に致死的となることが示されている。本剤 療法であり、本剤の予防使用はﾜｸﾁﾝ療法に 

 による過敏症は、通常、本剤による治療開 置き換わるものではない。 

 始6週以内に発現するが、その後も継続して 

 観察を十分に行うこと。 

 【効能・効果】 

 【重要な基本的注意】 ●A型又はB型ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞｳｲﾙｽ感染症及びその 

 予防 

 ○本剤を含むﾇｸﾚｵｼﾄﾞ系HIV逆転写酵素阻害 

 薬の単独投与又はこれらの併用療法により 

 、重篤な乳酸ｱｼﾄﾞｰｼｽ（全身倦怠感、食欲不 



 振、急な体重減少、胃腸障害、呼吸困難、 

 頻呼吸等)、肝毒性(脂肪沈着による重度の 

 肝腫大、脂肪肝を含む)が、女性に多く報告 

 されているので、上記の乳酸ｱｼﾄﾞｰｼｽ又は肝 【効能・効果（使用上の注意）】 

 毒性が疑われる臨床症状や検査値異常が認 

 められた場合には、本剤の投与を一時中止 



 ●予防に用いる場合には、原則として、ｲﾝﾌ 

 ﾙｴﾝｻﾞｳｲﾙｽ感染症を発症している患者の同居 

 家族又は共同生活者である下記の者を対象 【妊・産・授乳婦】 

 とする。 

 高齢者(65歳以上) ○本剤はﾋﾄ胎盤を通過する。出生児の血漿 

 慢性呼吸器疾患又は慢性心疾患 中ｼﾞﾄﾞﾌﾞｼﾞﾝ濃度は、分娩時の母親の血漿中 

 代謝性疾患患者(糖尿病等) 濃度と同じであることが報告されている。 

 また、本剤が胎児さい帯血白血球のDNAに取 

 り込まれたという報告がある。 

 ○ﾇｸﾚｵｼﾄﾞ系逆転写酵素阻害剤を子宮内曝露 

 又は周産期曝露された新生児及び乳児にお 

 【用法・用量】 いて、ﾐﾄｺﾝﾄﾞﾘｱ障害によると考えられる軽 

 微で一過性の血清乳酸値の上昇が報告され 

 ●予防に用いる場合：通常、成人及び13歳 ている。また、非常にまれに発育遅延、て 

 以上の小児にはｵｾﾙﾀﾐﾋﾞﾙとして1回75mgを1 んかん様発作、他の神経疾患も報告されて 

 日1回、7～10日間経口投与する。 いる。しかしながら、これらの事象とNRTI 

 の子宮内曝露、周産期曝露との関連性は確 

 立していない。 

 【用法・用量（使用上の注意）】 【その他の注意】 

 ●予防に用いる場合には、次の点に注意し ○Ames試験では変異原性は認められなかっ 

 て使用すること。 たが、ﾏｳｽﾘﾝﾊﾟ腫細胞を用いた遺伝子突然変 

 ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞｳｲﾙｽ感染症患者に接触後2日以内 異試験において弱い変異原性を示し、in  

 に投与を開始すること(接触後48時間経過後 vitroの細胞形質転換において陽性を示した 

 に投与を開始した場合における有効性を裏 。 

 付けるﾃﾞｰﾀは得られていない)。 ○ﾗｯﾄを用いたin  

 ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞｳｲﾙｽ感染症に対する予防効果は、 vivo染色体異常試験では染色体の損傷は認 

 本剤を連続して服用している期間のみ持続 められなかったが、ﾋﾄ培養ﾘﾝﾊﾟ球を用いたi 

 する。 n  

 vivo小核試験で染色体異常誘発作用が認め 

 られた。また、11人のAIDS患者の末梢血ﾘﾝﾊ 

 ﾟ球において、本剤服用患者は非服用患者と 

 【その他の副作用】 比較して染色体異常頻度が高かったとの報 

 告がある。 

 ○循環器：(頻度不明)上室性頻脈、心室性 ○本剤が成人AIDS患者の白血球のDNA及びそ 

 期外収縮、心電図異常(ST上昇) 

 ○眼：眼の異常(視野狭窄、霧視、複視、眼 

 痛等) 

 629 その他の化学療法剤 

 レトロビル イトリゾール 

 【重要な基本的注意】 【禁忌】 

 ○本剤を含むﾇｸﾚｵｼﾄﾞ系HIV逆転写酵素阻害 ○ﾋﾟﾓｼﾞﾄﾞ、ｷﾆｼﾞﾝ、ﾄﾘｱｿﾞﾗﾑ、ｼﾝﾊﾞｽﾀﾁﾝ、 

 薬の単独投与又はこれらの併用療法により ｱｾﾞﾙﾆｼﾞﾋﾟﾝ、ｴﾙｺﾞﾀﾐﾝ、ｼﾞﾋﾄﾞﾛｴﾙｺﾞﾀﾐﾝ、ﾊ 

 、重篤な乳酸ｱｼﾄﾞｰｼｽ(全身倦怠、食欲不振 ﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ、ｼｻﾌﾟﾘﾄﾞを投与中の患者 

 、急な体重減少、胃腸障害、呼吸困難、頻 

 呼吸等)、肝毒性(脂肪沈着による重度の肝 

 腫大、脂肪肝を含む)が、女性に多く報告さ 

 れているので、上記の乳酸ｱｼﾄﾞｰｼｽ又は肝毒 

 性が疑われる臨床症状や検査値異常が認め 

 られた場合には、本剤の投与を一時中止す 【相互作用（併禁）】 

 ること。特に、肝疾患の危険因子を有する 

 患者においては注意すること。 ○ｼｻﾌﾟﾘﾄﾞ、ﾃﾙﾌｪﾅｼﾞﾝの項を削除 

 ○ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ(ﾚﾋﾞﾄﾗ)、臨床症状・措置方法 

 ：ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙのAUCが増加しCmaxが上昇する 

 【その他の副作用】 との報告がある。 

 ○ｼｻﾌﾟﾘﾄﾞ(ｱｾﾅﾘﾝ、ﾘｻﾓｰﾙ)、臨床症状・措 

 置方法：ｼｻﾌﾟﾘﾄﾞの血中濃度上昇により、QT 

 ○消化器：(頻度不明)胃炎 延長、心室性不整脈(torsades  

 ○代謝・内分泌系：(頻度不明)高乳酸塩血 depointesを含む)、心停止(死亡を含む)な 

 症 どの心血管系の副作用があらわれることが 

 ある。 



 639 その他の生物学的製剤 

 リンフォグロブリン 

 【適用上の注意】 

 ○投与時：海外において本剤保存中に白色 

 微粒子が形成される可能性が報告されてい 

 るので、本剤の希釈液を点滴静注する際に 

 は、点滴ｾｯﾄにﾌｨﾙﾀｰ（ﾎﾟｱｻｲｽﾞ0.2ﾐｸﾛﾝ)を 

 接続して使用すること。 

 821 合成麻薬 

 フェンタネスト 

 【用法・用量（使用上の注意）】 

 ●患者の状態(呼吸抑制等)を観察しながら 

 慎重に投与すること。特に追加投与及び他 

 のｵﾋﾟｵｲﾄﾞ製剤から本剤へ変更する場合には 

 、前投与薬剤の投与量及び鎮痛効果の持続 

 時間を考慮して、副作用の発現に注意しな 

 がら、適宜用量調節を行うこと。 

 ●癌性疼痛に対して初めてｵﾋﾟｵｲﾄﾞ製剤とし 

 て本剤を静注する場合には、個人差も踏ま 

 え、通常よりも低用量から開始することを 

 考慮し、鎮痛効果及び副作用の発現状況を 

 観察しながら用量調節を行うこと。 

 ○術後痛に対しては、初回投与量として1～ 

 2mcg/kgを静注し、引き続き1～2mcg/kg/時 

 で持続静注する。Patient controlled  

 analgesia(PCA)による鎮痛を行う場合は、 

 4～60mcg/時で持続投与を行い、適宜7～50m 

 cgの単回投与を行う。 

 ○癌性疼痛に対して、経口ﾓﾙﾋﾈ製剤から切 

 り替える場合は、一日量の1/300量から開始 

 する。持続静注の維持量は、0.1～3.9mg/日 

 と個人差が大きいので、0.1～0.3mg/日から 

 開始し、投与量を滴定する必要がある。 



３．ポリ塩化ビニル製輸液セットからの可塑剤の溶出について 

 

ポリ塩化ビニル（PVC）は柔軟性・透明性・耐久性に優れていることから，医療用具に
広く用いられており，特に輸液セットでは，輸液バッグ部分とチューブの部分に軟質の

PVC が活用されています。しかし，PVC 製輸液セットに含まれる可塑剤〔フタル酸ジ-2-
エチルヘキシル（diethylhexylphthalate，DEHP）がポリオキシエチレンヒマシ油やポリソル
ベート 80などの可溶化剤等を含む注射薬に溶出することが問題になっています。以下に，
PVC製輸液セット等から DEHPの溶出が報告されている注射薬（添付文書上に記載されて
いるもの）を紹介しますので，これらの薬剤を使用される際は，DEHP フリーの代替品の
使用をご検討いただきますようお願いいたします。 

 

薬剤名 原因添加剤 
（可溶化剤等） 添付文書の記載内容 

ｲﾝﾄﾗﾘﾋﾟｯﾄﾞ 10% 100mL 精製卵黄ﾚｼﾁﾝ ﾎﾟﾘ塩化ﾋﾞﾆﾙ製の輸液ｾｯﾄ等を使用した場合，可塑剤である

DEHPが製剤中に溶出することが報告されているので，DEHP
を含まない輸液ｾｯﾄ等を使用することが望ましい。 

ｲﾝﾄﾗﾘﾎﾟｽ 20% 100mL 精製卵黄ﾚｼﾁﾝ ﾎﾟﾘ塩化ﾋﾞﾆﾙ製の輸液ｾｯﾄ等を使用した場合，可塑剤である

DEHPが製剤中に溶出することが報告されているので，DEHP
を含まない輸液ｾｯﾄ等を使用することが望ましい。 

ｵｰﾂｶMV  ﾎﾟﾘｿﾙﾍﾞｰﾄ 80 
ﾎﾟﾘｿﾙﾍﾞｰﾄ 20 

ﾎﾟﾘ塩化ﾋﾞﾆﾙ製の輸液ｾｯﾄ等を使用した場合，可塑剤である

DEHP製剤中に溶出するので，DEHPを含まない輸液ｾｯﾄ等を使
用することが望ましい。 

ｹｲﾂｰ N注 10mG 2mL 精製ﾀﾞｲｽﾞﾚｼﾁﾝ ﾎﾟﾘ塩化ﾋﾞﾆﾙ製の輸液ｾｯﾄ等を使用した場合、可塑剤である

DEHPが製剤中に溶出するおそれがあるので、DEHPを含まな
い輸液ｾｯﾄ等を使用することが望ましい。 

ｻﾝﾃﾞｨﾐｭﾝ注 250mG 5mL ﾎﾟﾘｵｷｼｴﾁﾚﾝﾋﾏｼ油 ﾎﾟﾘ塩化ﾋﾞﾆﾙ(PVC)製の輸液容器-輸液ｾｯﾄの使用は避けること。
〔ｼｸﾛｽﾎﾟﾘﾝはﾎﾟﾘ塩化ﾋﾞﾆﾙ製の容器・器具に吸着し，また，本

剤に含まれるﾎﾟﾘｵｷｼｴﾁﾚﾝﾋﾏｼ油によってﾎﾟﾘ塩化ﾋﾞﾆﾙの可塑剤

である DEHPが溶出する。〕 
ﾀｷｿｰﾙ注 30mG 5mL ﾎﾟﾘｵｷｼｴﾁﾚﾝﾋﾏｼ油 点滴用ｾｯﾄ等で本剤の溶解液が接する部分に可塑剤として

DEHPを含有しているものの使用を避けること。 
ｻﾝﾗﾋﾞﾝ注 250mG ﾎﾟﾘｵｷｼｴﾁﾚﾝ硬化ﾋﾏｼ油 60 ﾎﾟﾘ塩化ﾋﾞﾆﾙ製の点滴ｾｯﾄ，ｶﾃｰﾃﾙ等から，可塑剤である DEHP

が溶出するので，ﾎﾟﾘ塩化ﾋﾞﾆﾙ製の点滴ｾｯﾄ，ｶﾃｰﾃﾙ等の使用を

避けること。 
ﾃﾞｨﾌﾟﾘﾊﾞﾝ注 200mG 20mL 精製卵黄ﾚｼﾁﾝ ﾎﾟﾘ塩化ﾋﾞﾆﾙ製の輸液ｾｯﾄ等を使用した場合、可塑剤である

DEHPが製剤中に溶出することが報告されているので、DEHP
を含まない輸液ｾｯﾄ等を使用することが望ましい。 

ﾃﾞｨﾌﾟﾘﾊﾞﾝ注 500mG 50mL 精製卵黄ﾚｼﾁﾝ ﾎﾟﾘ塩化ﾋﾞﾆﾙ製の輸液ｾｯﾄ等を使用した場合、可塑剤である

DEHPが製剤中に溶出することが報告されているので、DEHP
を含まない輸液ｾｯﾄ等を使用することが望ましい。 

1%ﾃﾞｨﾌﾟﾘﾊﾞﾝ注ｷｯﾄ 50ｍＬ 精製卵黄ﾚｼﾁﾝ ﾎﾟﾘ塩化ﾋﾞﾆﾙ製の輸液ｾｯﾄ等を使用した場合、可塑剤である

DEHPが製剤中に溶出することが報告されているので，DEHP
を含まない輸液ｾｯﾄ等を使用することが望ましい。 

ﾄﾞﾙﾐｶﾑ注 10mG 2mL - 本剤を乳酸ﾘﾝｹﾞﾙ液と配合するときはﾎﾟﾘ塩化ﾋﾞﾆﾙ製の輸液容

器・輸液ｾｯﾄの使用は避けること。［乳酸ﾘﾝｹﾞﾙ液で希釈した場

合、ﾐﾀｿﾞﾗﾑはｶﾞﾗｽ製容器には吸着しなかったが、ﾎﾟﾘ塩化ﾋﾞﾆﾙ

製の容器には吸着したとの報告がある。］ 
ﾆﾄﾛｰﾙ注 5mG 10mL - 硝酸ｲｿｿﾙﾋﾞﾄﾞは、一般に使用されている塩化ﾋﾞﾆﾙ製の輸液容器

及び輸液ｾｯﾄに吸着するが、ｶﾞﾗｽ製、ﾎﾟﾘｴﾁﾚﾝ製の容器、器具に

は吸着しない。硝酸ｲｿｿﾙﾋﾞﾄﾞの塩化ﾋﾞﾆﾙ製輸液ｾｯﾄに対する吸

着率は、点滴速度と塩化ﾋﾞﾆﾙ管の長さに影響される。硝酸ｲｿｿﾙ

ﾋﾞﾄﾞの吸着率は、輸液ｾｯﾄが長い程高くなるので注意すること。 



薬剤名 原因添加剤 
（可溶化剤等） 添付文書の記載内容 

ﾆﾄﾛｰﾙ注 100mG 100mL - 硝酸ｲｿｿﾙﾋﾞﾄﾞは、一般に使用されている塩化ﾋﾞﾆﾙ製の輸液容器

及び輸液ｾｯﾄに吸着するが、ｶﾞﾗｽ製、ﾎﾟﾘｴﾁﾚﾝ製の容器、器具に

は吸着しない。硝酸ｲｿｿﾙﾋﾞﾄﾞの塩化ﾋﾞﾆﾙ製輸液ｾｯﾄに対する吸

着率は、点滴速度と塩化ﾋﾞﾆﾙ管の長さに影響される。硝酸ｲｿｿﾙ

ﾋﾞﾄﾞの吸着率は、輸液ｾｯﾄが長い程高くなるので注意すること。 
ﾊﾟﾙｸｽ注 5μG 1mL 高度精製卵黄ﾚｼﾁﾝ ﾎﾟﾘ塩化ﾋﾞﾆﾙ製の輸液ｾｯﾄ等を使用した場合，可塑剤である

DEHPが製剤中に溶出することが報告されている。特に動脈管
依存性先天性心疾患の新生児への投与に際しては，持続静注に

より DEHPの総溶出量が増加するので，ﾎﾟﾘ塩化ﾋﾞﾆﾙ製の輸液
ｾｯﾄ等の使用を避けることが望ましい。 

ﾊﾟﾙｸｽ注 10μG 2mL 高度精製卵黄ﾚｼﾁﾝ ﾎﾟﾘ塩化ﾋﾞﾆﾙ製の輸液ｾｯﾄ等を使用した場合，可塑剤である

DEHPが製剤中に溶出することが報告されている。特に動脈管
依存性先天性心疾患の新生児への投与に際しては，持続静注に

より DEHPの総溶出量が増加するので，ﾎﾟﾘ塩化ﾋﾞﾆﾙ製の輸液
ｾｯﾄ等の使用を避けることが望ましい。 

ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾌ注 5mG 1mL ﾎﾟﾘｵｷｼｴﾁﾚﾝ硬化ﾋﾏｼ油 60 ﾎﾟﾘ塩化ﾋﾞﾆﾙ(PVC)製の輸液ｾｯﾄ等の使用は避けること。〔本剤
に含まれるﾎﾟﾘｵｷｼｴﾁﾚﾝ硬化ﾋﾏｼ油 60によって PVCの可塑剤で
ある DEHPが溶出する。また，ﾀｸﾛﾘﾑｽは PVC製の器具等に吸
着する。〕 

ﾐﾘｽﾛｰﾙ注 5mG 10mL - ﾆﾄﾛｸﾞﾘｾﾘﾝは、一般的に使用されている塩化ﾋﾞﾆﾙ製の輸液容器

及び輸液ｾｯﾄ等に吸着し，投与量が正確に静脈内に投与されな

い。吸着率は点滴速度が遅く、投与ｾｯﾄが長い程高くなる。ﾆﾄﾛ

ｸﾞﾘｾﾘﾝ濃度は、吸着率の変化に影響を与えない。点滴速度によ

る影響は塩化ﾋﾞﾆﾙ管 120cmでは点滴速度 150mL/h(2.5mL/min)
以上であれば投与量の 80％以上が静脈内に注入される。また、
塩化ﾋﾞﾆﾙ管の長さが長くなる程吸着率は高くなるので、本剤の

使用にあたっては点滴速度、塩化ﾋﾞﾆﾙ管の長さに十分注意する

こと。 
ﾐﾘｽﾛｰﾙ注 50mG 100mL - ﾆﾄﾛｸﾞﾘｾﾘﾝは、一般的に使用されている塩化ﾋﾞﾆﾙ製の輸液容器

及び輸液ｾｯﾄ等に吸着し，投与量が正確に静脈内に投与されな

い。吸着率は点滴速度が遅く、投与ｾｯﾄが長い程高くなる。ﾆﾄﾛ

ｸﾞﾘｾﾘﾝ濃度は、吸着率の変化に影響を与えない。点滴速度によ

る影響は塩化ﾋﾞﾆﾙ管 120cmでは点滴速度 150mL/h(2.5mL/min)
以上であれば投与量の 80％以上が静脈内に注入される。また、
塩化ﾋﾞﾆﾙ管の長さが長くなる程吸着率は高くなるので、本剤の

使用にあたっては点滴速度、塩化ﾋﾞﾆﾙ管の長さに十分注意する

こと。 
ﾗｽﾃｯﾄ注 100mG 5mL ﾎﾟﾘｿﾙﾍﾞｰﾄ 80 ﾎﾟﾘ塩化ﾋﾞﾆﾙ製の点滴ｾｯﾄ，ｶﾃｰﾃﾙ等から，可塑剤である DEHP

が溶出するので，ﾎﾟﾘ塩化ﾋﾞﾆﾙ製の点滴ｾｯﾄ，ｶﾃｰﾃﾙ等の使用を

避けること。(本剤を希釈せずに用いると，ﾎﾟﾘｳﾚﾀﾝ製のｶﾃｰﾃﾙ
では，亀裂を生じ漏出するとの報告があるので，1.0mg/mL以
上の高濃度のﾎﾟﾘｳﾚﾀﾝ製のｶﾃｰﾃﾙ等の使用を避けること。) 

ﾘﾋﾟｵﾄﾞｰﾙｳﾙﾄﾗﾌﾙｲﾄﾞ 10mL - ﾎﾟﾘ塩化ﾋﾞﾆﾙ製のｶﾃｰﾃﾙ，延長ﾁｭｰﾌﾞ等を使用した場合、可塑剤

である DEHPが製剤中に溶出するおそれがあるので、DEHPを
含まないｶﾃｰﾃﾙ，延長ﾁｭｰﾌﾞ等を使用すること。 

ﾛﾋﾟｵﾝ注 50mG 5mL 精製卵黄ﾚｼﾁﾝ 可塑剤としてDEHPを含むﾎﾟﾘ塩化ﾋﾞﾆﾙ製の輸液ｾｯﾄ等を使用し
た場合、DEHPが製剤中に溶出するので、DEHPを含まない輸
液ｾｯﾄ等を使用することが望ましい。 

 
 


