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１．医薬品・医療用具等安全性情報 No.208 

（詳細は厚生労働省ＨＰ http://www.mhlw.go.jp/houdou/2004/12/h1221-2.html） 
 
 
情報の概要 
 

（１）重要な副作用等に関する情報 

前号（No.207）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．ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝｱﾙﾌｧ（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）：敗血症，肺炎等の重篤な感染症：易感染性となり，敗血症，肺炎

等の重篤な感染症があらわれることがあるので，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。 
無菌性髄膜炎［亜急性硬化性全脳炎患者に対して髄腔内（脳室内を含む）投与した場合］：

発熱，頭痛，悪心・嘔吐，意識混濁，髄液細胞増多，髄液蛋白量増加等が重度で遷延するこ

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減量又は休薬するなど適切な

処置を行うこと。 
 

２．ﾃﾘｽﾛﾏｲｼﾝ（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：ｹﾃｯｸ錠 300mg） 

   副作用（重大な副作用）：意識消失：意識消失があらわれることがあるので，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。 
肝機能障害，黄疸：AST（GOT），ALT（GPT），Al-P の著しい上昇等を伴う肝機能障害，

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】 

 ･ 塩酸モルヒネ 

 ･ ティーエスワン 

【用法・用量】 

 ･ アレディア 

 ･ 塩酸モルヒネ 

【禁忌】 

 ･ ロイコボリン 

 ･ 塩酸モルヒネ 

 ･ トリプタノール 

【効能・効果】 

 ･ 塩酸モルヒネ 

 ･ アレディア 

 ･ ティーエスワン 

 【効能・効果（使用上の注意）】 

 ･ ティーエスワン 

【用法・用量（使用上の注意）】 

 ･ 塩酸モルヒネ 

 ･ アレディア 

 ･ ティーエスワン 

【慎重投与】 

 ･ ティーエスワン 

 ･ 塩酸モルヒネ 

 ･ トリプタノール 

【重要な基本的注意】 

 ･ アレディア 

 ･ ティーエスワン 

 ･ リツキサン 

 ･ マブリン 

 ･ ノバントロン 

 ･ 塩酸モルヒネ 

 ･ フィブラストスプレー 

【相互作用】 

 ･ ニバジール 

【相互作用（併禁）】 

 ･ トリプタノール 

【相互作用（併注）】 

 ･ ロイコボリン 

 ･ プログラフ 

 ･ ユーエフティ 

 ･ ユーゼル 

 ･ トリプタノール 

【重大な副作用】 
 ･ ユーエフティ 

 ･ ユーゼル 

 ･ ノバントロン 

 ･ スルペラゾン 

 ･ トリプタノール 

 ･ スルペゾール 

 ･ ティーエスワン 

 ･ リツキサン 

 ･ 加味逍遙散料 

 【重大な副作用(類薬)】 

 ･ ノバントロン 

 【その他の副作用】 

 ･ ミロル 

 ･ ボトックス 

 ･ ユーエフティ 

 ･ ユーゼル 

 ･ リツキサン 

 ･ ティーエスワン 



 ･ 塩酸モルヒネ 

【高齢者】 

 ･ アレディア 

【過量投与】 

 ･ アレディア 

【適用上の注意】 

 ･ ノバントロン 
 ･ ロイコボリン 

  ･ 塩酸モルヒネ 

【その他の注意】 

 ･ マブリン 

 ･ ノバントロン 

 ･ ロイコボリン 

  ･ ユーゼル  

 【副作用】 

 ･ アレディア 

 ･ フィブラストスプレー 

 ･ ティーエスワン 

  



 ○顔・舌部の浮腫(0.1%未満)：顔・舌部の 
 浮腫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 

２－２ 添付文書改訂の内容 
 ●：指導による改訂○：自主改訂 

 117 精神神経用剤 

 トリプタノール 

 【禁忌】 

 122 骨格筋弛緩剤 
 ●尿閉(前立腺疾患等)のおそれのある患者[ 
 抗ｺﾘﾝ作用を有するため、症状が悪化するお 

 それがある。] ボトックス 
 ○ﾓﾉｱﾐﾝ酸化酵素阻害剤(ｾﾚｷﾞﾘﾝ)を投与中 

 あるいは投与中止後2週間以内の患者 

 【その他の副作用】 

 ○眼：(5%未満)眼痛、視力低下 
 【慎重投与】 ○皮膚：(5%未満)発疹、掻痒感 
 ○その他：(5%未満)しびれ感 

 ●投与量の急激な減少ないし投与の中止に 
 より、嘔気、頭痛、倦怠感、易刺激性、情 

 動不安、睡眠障害等の離脱症状があらわれ 

 ることがある。投与を中止する場合には、 

 徐々に減量するなど慎重に行うこと。 

 ○うつ病の患者では、自殺企図の危険が伴 131 
 うため注意すること。また、自殺目的での 131 眼科用剤 

 過量投与を防ぐため、自殺傾向が認められ 

 る患者に処方する場合には、1回分の処方日 

 数を最小限にとどめることが望ましい。 ミロル 

 【その他の副作用】 

 【相互作用（併禁）】 
 ●眼：(頻度不明)眼瞼炎 

 ○ｾﾚｷﾞﾘﾝ(ｴﾌﾋﾟｰ) 

 214 血圧降下剤 
 【相互作用（併注）】 

 ○ﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸ﾅﾄﾘｳﾑ、臨床症状・措置方法：本 ニバジール 
 剤の作用が増強されることがある。機序・ 

 危険因子：本剤の血中濃度が上昇すること 【相互作用】 



 がある。 

 ○本剤は主として肝薬物代謝酵素CYP3A4で 
 代謝される。 

 【重大な副作用】 

 ○悪性症候群 
 ●ｾﾛﾄﾆﾝ症候群(頻度不明)：不安、焦燥、せ 

 ん妄、興奮、発熱、発汗、頻脈、振戦、ﾐｵｸ 

 ﾛﾇｽ、反射亢進、下痢等を主症状とするｾﾛﾄﾆ 269 その他の外皮用薬 
 ﾝ症候群があらわれることがあるので、これ 

 らの症状があらわれた場合には投与を中止 

 し、水分の補給等の全身管理とともに適切 フィブラストスプレー 
 な処置を行うこと。 

 ○心筋梗塞(頻度不明)：心筋梗塞があらわ 

 れることがあるので、症状があらわれた場 【重要な基本的注意】 

 合には、直ちに投与を中止し適切な処置を 

 行うこと。 



 ○in  アレディア 
 vivo試験において、一部のげっ歯類およびﾋ 

 ﾄ腫瘍細胞の増殖促進作用、高転移能を有す 

 るﾏｳｽﾒﾗﾉｰﾏ細胞の転移促進作用を示したと 【効能・効果】 

 の報告があるので、治療上の有益性が危険 

 性を上回ると判断される場合にのみ患者の ●乳癌の溶骨性骨転移（化学療法、内分泌 

 療法、あるいは放射線療法と併用すること 

 ） 

 【副作用】 

 ○投与部位：(頻度不明)過剰肉芽組織 
 【用法・用量】 

 ●乳癌の溶骨性骨転移：通常、成人にはﾊﾟﾐ 
 ﾄﾞﾛﾝ酸二ﾅﾄﾘｳﾑ（無水物）として90mgを4時 

 間以上かけて、4週間間隔で点滴静脈内投与 

 する。 

 392 解毒剤 

 【用法・用量（使用上の注意）】 
 ロイコボリン 
 ○乳癌の溶骨性骨転移の患者に本剤を投与 
 【禁忌】 する場合、本剤の用量は90mgを超えないこ 
 と。〔腎機能が悪化する恐れがある。〕 

 ●本剤の成分に対し重篤な過敏症の既往歴 
 のある患者 

 【重要な基本的注意】 

 ○緊急時に適正な対応が可能な医療施設に 
 【相互作用（併注）】 おいて、癌治療に十分な知識・経験を持つ 
 医師のもとで、本剤の使用が適切と判断さ 

 ○葉酸代謝拮抗剤(ｽﾙﾌｧﾒﾄｷｻｿﾞｰﾙ・ﾄﾘﾒﾄﾌﾟﾘ れる症例についてのみ使用すること。 
 ﾑ等)、臨床症状・措置方法：これらの薬剤 ○悪性腫瘍による高ｶﾙｼｳﾑ血症の患者に投与 

 の作用が減弱することがある。機序・危険 する場合は、高ｶﾙｼｳﾑ血症の再発に応じて再 

 因子：本剤によって葉酸代謝拮抗作用が減 投与できるが、初回投与による反応を確認 

 弱するためと考えられる。 するために少なくとも1週間の投与期間を置 

 くこと。 

 ○乳癌の溶骨性骨転移の患者に本剤を継続 

 投与する場合、腎機能が悪化することがあ 

 【適用上の注意】 るので、本剤投与前に腎機能障害のある患 
 者では血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ値が投与前値から1.0mg/ 

 ○本剤は髄腔内投与しないこと。 dL以上、腎機能が正常な患者では血清ｸﾚｱﾁﾆ 
 ○ﾒﾄﾄﾚｷｻｰﾄの過量投与時はすみやかに本剤 ﾝ値が投与前値から0.5mg/dL以上上昇した場 

 を投与すること。ﾒﾄﾄﾚｷｻｰﾄと本剤の投与間 合には、本剤の投与を中止するなど適切な 

 隔が長いほど、本剤の効果が低下すること 処置を行うこと。 

 がある。 ○本剤投与後は、血清ｶﾙｼｳﾑ、ﾘﾝ、ﾏｸﾞﾈｼｳﾑ 

 、ｶﾘｳﾑ等の電解質の変動に注意すること。 

 ○本剤投与後は、血小板減少等の末梢血球 

 数変動に注意すること。なお、貧血、白血 

 【その他の注意】 球減少、血小板減少のある患者に本剤を投 



 与する場合、投与開始後2週間は末梢血球数 

 ○葉酸の投与により、ﾋﾞﾀﾐﾝB12欠乏による の変動に特に注意すること。 
 巨赤芽球性貧血が隠蔽されるとの報告があ ○抜歯等の歯科処置の既往があり、化学療 
 る。 法もしくはｺﾙﾁｺｽﾃﾛｲﾄﾞ治療を併用している 
 癌患者では、顎骨壊死及び骨髄炎があらわ 

 れることがあるので、ﾘｽｸ因子（悪性腫瘍、 

 化学療法、ｺﾙﾁｺｽﾃﾛｲﾄﾞ治療、口腔の不衛生 

 、歯科処置の既往等）のある患者に本剤を 

 投与する場合には、適切な歯科検査を受け 

 399 他に分類されない代謝性医 た上で行うこと。また、本剤投与中は侵襲 
 的な歯科処置はできる限り避けること。 

 薬品 



 【高齢者】 422 代謝拮抗剤 

 ○一般に高齢者では生理機能が低下してい 
 るので、低用量を用いるなど慎重に投与す ティーエスワン 

 ること。〔乳癌の溶骨性骨転移に対して減 

 量して使用した場合の有効性は確立されて 【警告】 

 いない。〕 

 ●本剤を含むがん化学療法は、緊急時に十 
 分対応できる医療施設において、がん化学 

 【過量投与】 療法に十分な知識・経験を持つ医師のもと 
 で本療法が適切と判断される症例について 

 のみ実施すること。適応患者の選択にあた 

 ○本剤の過量投与により著明な低ｶﾙｼｳﾑ血症 っては、各併用薬剤の添付文書を参照して 
 を起こす可能性がある。このような症状が 十分注意すること。また、治療開始に先立 
 あらわれた場合には、ｶﾙｼｳﾑ剤を投与するな ち、患者又はその家族に有効性及び危険性 
 ど、適切な処置を行うこと。 を十分説明し、同意を得てから投与するこ 
 と。 

 ●本剤の使用にあたっては添付文書を熟読 

 し、用法・用量を厳守して投与すること。 

 【副作用】 

 ○乳癌の溶骨性骨転移  【効能・効果】 
 乳癌の溶骨性骨転移に対する国内臨床試験 

 は実施していない。 ●非小細胞肺癌 

 プログラフ 

 【相互作用（併注）】 【効能・効果（使用上の注意）】 

 ○「ﾄﾌｨｿﾊﾟﾑ｣を追記 ●非小細胞肺癌における本剤単独での使用 
 については、有効性及び安全性は確立して 

 いない。 

 ●術後補助化学療法として、本剤の有効性 

 及び安全性は確認されていない。 

 421 アルキル化剤 【用法・用量（使用上の注意）】 

 ●非小細胞肺癌においては、後期臨床第Ⅱ 
 マブリン 相試験(本剤21日間連日経口投与に、ｼｽﾌﾟﾗﾁ 
 ﾝ60mg/m2を第8日目に投与)で用いられた用 

 法・用量以外の有効性及び安全性は確立し 

 【重要な基本的注意】 ていない。 
 ●本剤と胸部放射線療法との併用に関して 

 ○急性白血病、骨髄異形成症候群、固形癌 は有効性及び安全性は確立していない。 
 等の二次発がんが発生することがあるので 

 、十分注意すること。 

 【慎重投与】 

 ●間質性肺炎又はその既往歴のある患者 
 ●高齢者 

 【その他の注意】 



 ○(1)の記載を削除 

 【重要な基本的注意】 



 ●本剤との因果関係が否定できない間質性 
 肺炎の増悪により死亡に至った症例が報告 

 されている。投与に際しては間質性肺炎の 【その他の副作用】 

 有無等を確認し、投与中は呼吸状態、咳、 

 発熱の有無等の臨床症状を十分観察し、胸 ○その他(頻度不明)：高ﾄﾘｸﾞﾘｾﾘﾄﾞ血症、高 
 部X線検査等を行い、間質性肺炎の発現及び ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ血症、無月経 

 悪化に注意すること。なお、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 

 【重大な副作用】 ユーゼル 

 ○白質脳症等を含む精神神経障害：白質脳 【相互作用（併注）】 
 症(意識障害、小脳失調、痴呆様症状等を主 

 症状とする)や意識障害、失見当識、傾眠、 ○ﾌｪﾆﾄｲﾝ、臨床症状・措置方法：必要に応 
 記憶力低下、錐体外路症状、言語障害、四 じてﾌｪﾆﾄｲﾝの血中濃度を測定し、ﾌｪﾆﾄｲﾝの 
 肢麻痺、歩行障害、尿失禁、知覚障害)等が 用量調節を行い、注意して投与すること。 
 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 

 は投与を中止すること。 

 【重大な副作用】 
 【その他の副作用】 

 ○白質脳症等を含む精神神経障害：白質脳 
 ○皮膚：(頻度不明)光線過敏症 症(意識障害、小脳失調、痴呆様症状等を主 
 症状とする)や意識障害、失見当識、傾眠、 

 記憶力低下、錐体外路症状、言語障害、四 

 肢麻痺、歩行障害、尿失禁、知覚障害)等が 

 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 

 は投与を中止すること。 

 【副作用】 

 ●非小細胞肺癌に対する後期臨床第Ⅱ相試 【その他の副作用】 
 験として行った併用試験(本剤21日間連日経 

 口投与に、ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ60mg/m2を第8日目に投 ○その他(頻度不明)：高ﾄﾘｸﾞﾘｾﾘﾄﾞ血症、高 
 与)において、副作用評価可能症例は55例で ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ血症、無月経 
 あり、全例に何らかの副作用が発現した。 

 ユーエフティ 

 【その他の注意】 
 【相互作用（併注）】 

 ○葉酸の投与により、ﾋﾞﾀﾐﾝB12欠乏による 
 ○ﾌｪﾆﾄｲﾝ、臨床症状・措置方法：必要に応 巨赤芽球性貧血が隠蔽されるとの報告があ 
 じてﾌｪﾆﾄｲﾝの血中濃度を測定し、ﾌｪﾆﾄｲﾝの る。 
 用量調節を行い、注意して投与すること。 

 【重大な副作用】 429 その他の腫瘍用薬 



 ○白質脳症等を含む精神神経障害：白質脳 
 症(意識障害、小脳失調、痴呆様症状等を主 ノバントロン 
 症状とする)や意識障害、失見当識(0.1%未 

 満)、傾眠(0.1%未満)、記憶力低下(0.1%未 【重要な基本的注意】 
 満)、錐体外路症状(0.1%未満)、言語障害(0 

 .1%未満)、四肢麻痺、歩行障害(0.1%未満) 

 、尿失禁、知覚障害(0.1%未満)等があらわ 

 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 

 を中止すること。 



 肝炎ｳｲﾙｽﾏｰｶｰのﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞを行うなど、患者 
 の状態を十分観察すること。異常が認めら 

 れた場合は抗ｳｲﾙｽ剤の投与を行うなど適切 

 な処置を行うこと。 

 ●緊急時に十分処置できる医療施設及び癌 
 化学療法に十分な経験をもつ医師のもとで 

 、本剤の投与が適切と判断される症例につ 

 いてのみ投与すること。 

 ●免疫機能が抑制された患者への生ﾜｸﾁﾝ接 

 種により、ﾜｸﾁﾝ由来の感染を増強又は持続 

 させるおそれがあるので、本剤投与中に生ﾜ 

 ｸﾁﾝを投与しないこと。 【重大な副作用】 
 ○本剤と他の抗悪性腫瘍剤や放射線療法を 

 併用した患者に、急性白血病、骨髄異形成 

 症候群が発生することがあるので十分に注 ●好中球減少については、本剤の最終投与 

 から4週間以上経過して発現する例が報告さ 

 れている。 

 ●AST(GOT)、ALT(GPT)、Al-P、総ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ 

 等の肝機能検査値の上昇を伴う肝機能障害 

 【重大な副作用】 や黄疸があらわれることがあるので、肝機 
 能検査を行うなど患者の状態を十分に観察 

 ●｢心筋梗塞｣を追記 すること。異常が認められた場合は投与を 
 ●｢ｼｮｯｸ、ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状｣を追記 中止し、適切な処置を行うこと。なお、B型 

 肝炎ｳｲﾙｽに感染している患者で、本剤投与 

 後、肝炎が再燃し、肝不全により死亡に至 

 った例が報告されているので注意すること 

 。 

 【重大な副作用（類薬）】 
 【その他の副作用】 

 ○｢ｼｮｯｸ｣の記載を削除 
 ○その他：(5%以上又は頻度不明)総蛋白減 
 少、ｱﾙﾌﾞﾐﾝ減少、しゃっくり 

 【適用上の注意】 

 ○動脈内投与はしないこと。 520 漢方製剤 

 ○静脈内投与に際し薬液が血管外に漏れる 

 と、皮膚が青色に変色したり、注射部位に 

 硬結・壊死を起こすことがあるので、薬液 加味逍遙散料 

 が血管外に漏れないように投与すること。 

 ○ﾍﾊﾟﾘﾝと結合することが報告されているの 【重大な副作用】 

 で、ﾍﾊﾟﾘﾝとの混注時に沈殿を生じる可能性 

 が否定できないため、ﾍﾊﾟﾘﾝとの混注を避け ●肝機能障害、黄疸：AST(GOT)、ALT(GPT) 
 ること。 、Al-P、γGTP等の著しい上昇を伴う肝機能 

 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 

 【その他の注意】 には投与を中止し、適切な処置を行うこと 
 。 



 ○本剤の投与により皮膚や強膜が一過性に 
 青色を呈したり、尿が青～緑色になること 

 があるので、あらかじめ患者に説明してお 613 
 くこと。 613 主としてグラム陽性・陰性菌 

 ○免疫機能が抑制された患者にﾜｸﾁﾝを接種 に作用するもの 

 した場合、抗体反応の欠如が報告されてい 

 る。 スルペゾール 

 【重大な副作用】 
 リツキサン 
 ●｢中毒性表皮壊死症(Lyell症候群)｣を追記 
 【重要な基本的注意】 

 ●B型肝炎ｳｲﾙｽに感染している患者で、本剤 
 投与後、肝炎が再燃することがあり、特に 

 癌化学療法と併用した患者において多かっ 

 た。B型肝炎ｳｲﾙｽ感染のある患者またはその 

 疑いのある患者に投与する場合、本剤の治 スルペラゾン 

 療期間中及び治療終了後は肝機能検査値や 



 【重大な副作用】 <塩酸ﾓﾙﾋﾈ10mg、50mg> 
 ●皮下及び静脈内投与の場合：｢激しい疼痛 

 を伴う各種癌における疼痛｣の記載を｢中等 

 ●｢中毒性表皮壊死症(Lyell症候群)｣を追記 度から高度の疼痛を伴う各種癌における疼 
 痛」に変更 

 ●硬膜外投与の場合：通常、成人には、塩 

 酸ﾓﾙﾋﾈとして、1回2～6mgを硬膜外腔に注入 

 する。なお、年齢、症状により適宜増減す 

 る。硬膜外腔に持続注入する場合は、通常 

 、成人には、塩酸ﾓﾙﾋﾈの1日量として2～10m 

 gを投与する。なお、年齢、症状により適宜 

 811 あへんアルカロイド系麻薬 増減する。 
 ●通常、成人には、塩酸ﾓﾙﾋﾈとして、1回0. 

 1～0.5mgをくも膜下腔に注入する。なお、 

 塩酸モルヒネ 年齢、症状により適宜増減する。 
  

 【警告】 <塩酸ﾓﾙﾋﾈ200mg> 
 ●｢激しい疼痛を伴う各種癌における疼痛｣ 

 の記載を｢中等度から高度の疼痛を伴う各種 

 <塩酸ﾓﾙﾋﾈ10mg、50mg> 
 ○本剤の硬膜外及びくも膜下投与は、これ 

 らの投与法に習熟した医師のみにより、本 

 剤の投与が適切と判断される患者について 

 のみ実施すること。 【用法・用量（使用上の注意）】 

 <塩酸ﾓﾙﾋﾈ10mg、50mg> 
 (硬膜外投与の場合) 

 【禁忌】 ●200mg注射液(4%製剤)は硬膜外投与には使 
 用しないこと。 

 <塩酸ﾓﾙﾋﾈ10mg、50mg> ●ｵﾋﾟｵｲﾄﾞ系鎮痛薬を使用していない患者に 
 (硬膜外投与の場合) 対しては、初回投与時には、24時間以内の 
 ○注射部位又はその周辺に炎症のある患者[ 総投与量が10mgを超えないこと。 
 化膿性髄膜炎症状を起こすことがある。] ●硬膜外投与で十分な鎮痛効果が得られず 
 ○敗血症の患者[肺血症性の髄膜炎を生じる 、さらに追加投与が必要な場合には、患者 
 おそれがある。] の状態(呼吸抑制等)を観察しながら慎重に 
 (くも膜下投与の場合) 投与すること。 
 ○注射部位又はその周辺に炎症のある患者[ (くも膜下投与の場合) 
 化膿性髄膜炎症状を起こすことがある。] ●200mg注射液(4%製剤)はくも膜下投与には 
 ○敗血症の患者[肺血症性の髄膜炎を生じる 使用せず、原則として10mg注射液(1%製剤) 
 おそれがある。] を使用すること。 
 ○中枢神経系疾患(髄膜炎、灰白脊髄炎、脊 ●患者の状態(呼吸抑制等)を観察しながら 
 髄癆等)の患者[くも膜下投与により病状が 慎重に投与すること。 
 悪化するおそれがある。] ●原則として追加投与や持続投与は行わな 
 ○脊髄・脊椎に結核、脊椎炎及び転移性腫 いが、他の方法で鎮痛効果が得られない場 
 瘍等の活動性疾患のある患者[くも膜下投与 合には、患者の状態を観察しながら、安全 
 により病状が悪化するおそれがある。] 性上問題がないと判断できる場合にのみ、 
 その実施を考慮すること。 

  

 【効能・効果】 <塩酸ﾓﾙﾋﾈ200mg> 
 ○本剤(4%製剤)は、皮下又は静脈内注射に 

 <塩酸ﾓﾙﾋﾈ10mg、50mg> のみ使用すること(硬膜外及びくも膜下投与 
 ●皮下及び静脈内投与の場合：中等度から には使用しないこと)。 

 高度の疼痛を伴う各種癌における鎮痛 



 ●硬膜外及びくも膜下投与の場合：激しい 

 疼痛時における鎮痛、中等度から高度の疼 【慎重投与】 
 痛を伴う各種癌における鎮痛 

  <塩酸ﾓﾙﾋﾈ10mg、50mg> 
 <塩酸ﾓﾙﾋﾈ200mg> (硬膜外投与の場合) 
 ●中等度から高度の疼痛を伴う各種癌にお ●中枢神経系疾患(髄膜炎、灰白脊髄炎、脊 
 ける鎮痛 髄癆等)の患者[硬膜外投与により病状が悪 
 化するおそれがある。] 

 ●脊髄・脊椎に結核、脊髄炎及び転移性腫 

 【用法・用量】 瘍等の活動性疾患のある患者[硬膜外投与に 
 より病状が悪化するおそれがある。] 

 ●血液凝固障害のある患者又は抗凝血剤を 

 投与中の患者[出血しやすく、血腫形成や脊 

 髄への障害を起こすことがある。] 

 ●脊柱に著明な変形のある患者[脊髄や神経 

 根の損傷のおそれがある。] 



 ものを用いること(脊髄くも膜下腔視穿刺に 
 より脊髄麻酔後頭痛が、また、まれに一過 

 性の外転神経麻痺等があらわれることがあ 

 る。なお、このような症状があらわれた場 

 合には輸液投与を行うなど適切な処置を行 

 うこと)。 

 ○まれに脊髄神経障害があらわれることが 

 あるので、穿刺に際して患者が放散痛を訴 

 えた場合、脳脊髄液が出にくい場合又は血 

 液混入を認めた場合には、本剤を注入しな 

 (くも膜下投与の場合) 
 ●血液凝固障害のある患者又は抗凝血剤を 

 投与中の患者[出血しやすく、血腫形成や脊 

 髄への障害を起こすことがある。] 

 ●脊柱に著明な変形のある患者[脊髄や神経 

 根の損傷のおそれがある。] 

 【重要な基本的注意】 

 <塩酸ﾓﾙﾋﾈ10mg、50mg> 
 (硬膜外投与の場合) 

 ●本剤の使用に際しては、初回投与あるい 

 は導入時から、鎮痛状態が安定し、安全性 

 上問題ないと判断できるまでは、必ず気道 

 確保、呼吸管理等の蘇生設備の完備された 

 場所で、厳重な管理の下に使用すること。 

 ●重篤な呼吸抑制が投与から数時間以上経 

 過した後に発現することがあるので、十分 

 に注意すること。 

 ●硬膜外腔内留置ｶﾃｰﾃﾙを介した投与により 

 肉芽腫等の腫瘤が生じることがあるので、 

 十分に注意すること。 

 (くも膜下投与の場合) 

 ●本剤の使用に際しては、必ず気道確保、 

 呼吸管理等の蘇生設備の完備された場所で 

 、厳重な管理の下に使用すること。 

 ●重篤な呼吸抑制が投与から数時間以上経 

 過した後に発現することがあるので、十分 

 に注意すること。 

 ●硬膜外腔内留置ｶﾃｰﾃﾙを介した投与により 

 肉芽腫等の腫瘤が生じることがあるので、 

 十分に注意すること。 

 【その他の副作用】 



 <塩酸ﾓﾙﾋﾈ10mg、50mg> 
 ○投与部位：(頻度不明)肉芽腫等の腫瘤 

 ○その他：(頻度不明)尿閉 

  

 <塩酸ﾓﾙﾋﾈ200mg> 

 ○その他：(頻度不明)尿閉 

 【適用上の注意】 

 <塩酸ﾓﾙﾋﾈ10mg、50mg> 
 (硬膜外投与時) 

 ○調製時：5～10mLの生理食塩液等に希釈し 

 投与すること。持続投与する場合には、生 

 理食塩液等に希釈し投与すること。 

 ○投与時：注射針又はｶﾃｰﾃﾙ先端が、血管又 

 はくも膜下腔に入っていないことを確かめ 

 ること。 

 ○試験的に注入し、注射針又はｶﾃｰﾃﾙが適切 

 に留置されていることを確認すること。 

 (くも膜下投与時) 

 ○調製時：生理食塩液等に希釈し投与する 

 こと。なお、本剤と混合又は希釈する液の 

 種類及び比重により鎮痛効果の持続時間、 

 鎮痛領域(分節性)に違いが生じる可能性が 

 あるので、疼痛の種類、患者の状態に応じ 

 て適切な希釈液を選択すること。 

 ○投与時：髄液の漏出を最小に防ぐために 

 、脊髄くも膜下麻酔針は、できるだけ細い 



フィルター
通過性

配合禁忌

ｱ ｱｸﾁｯﾄ ○ 電解質輸液, ｲｿｿﾞｰﾙ, ｱﾚﾋﾞｱﾁﾝ, ｿﾙﾀﾞｸﾄﾝ

ｱｸﾄｼﾝ ○ ﾄﾞﾌﾞﾀﾐﾝ, ﾚﾐﾅﾛﾝ, ｲﾝｽﾘﾝﾉﾎﾞ・ﾚｷﾞｭﾗ

ｱｸﾗﾉｼﾝ ○
pH=7以上の薬剤, 5FU, ﾌﾄﾗﾌｰﾙ, ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ, ﾋﾟｼﾊﾞﾆｰﾙ, ﾋﾞｸｼﾘﾝ, ｾﾌｧﾒｼﾞﾝ, ﾌﾟﾚﾏﾘﾝ, ﾘﾝﾃﾞ
ﾛﾝ, 水溶性ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ, ｷﾛｻｲﾄﾞ等

ｱｻﾞｸﾀﾑ ○ ｱﾚﾋﾞｱﾁﾝ, ｺﾝﾄﾐﾝ, ｿﾙﾀﾞｸﾄﾝ, ﾚﾐﾅﾛﾝ, ﾌｧﾝｷﾞｿﾞﾝ

ｱｽﾊﾟﾗK ○ ﾆﾄﾞﾗﾝ

ｱﾀﾗｯｸｽP ○
ﾌﾗﾋﾞﾀﾝ, ｾﾌｧﾒｼﾞﾝ, ｾﾌﾒﾀｿﾞﾝ, ｶﾙﾁｺｰﾙ, 水溶性ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ, ﾈｵﾌｨﾘﾝ, ﾎｽﾐｼﾝS, ﾍﾟﾆｼﾘﾝG, ｻﾞﾝ
ﾀｯｸ, ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ

ｱﾃﾞﾗﾋﾞﾝ9号 ○
ｱﾄﾞﾅ ○ ｺﾝﾄﾐﾝ, ｳﾛｷﾅｰｾﾞ

ｱﾄﾞﾘｱｼﾝ ○
ｱﾙｶﾘ性注射剤, ﾃﾞﾄｷｿｰﾙ, ATP協和, ﾍﾊﾟﾘﾝNa, ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ, ﾛｲﾅｰｾﾞ, 5FU, ﾘﾝﾃﾞﾛﾝ, ﾒｲﾛﾝ,
ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ, ﾗｼｯｸｽ, ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ

ｱﾈｷｾｰﾄ ○ ﾎﾘｿﾞﾝ, ｱﾚﾋﾞｱﾁﾝ

ｱﾐｶｼﾝ ○
ｱﾐｻﾘﾝ ○
ｱﾐﾉﾚﾊﾞﾝ ○
ｱﾗｾﾅA ○
ｱﾘﾅﾐﾝF ○
ｱﾙﾌﾞﾐﾝ製剤 ×
ｱﾚﾋﾞｱﾁﾝ ○ 20%ﾌﾞﾄﾞｳ糖, 50%ﾌﾞﾄﾞｳ糖, ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ, ﾈｵﾌｨﾘﾝ, ｱｻﾞｸﾀﾑ, ｱﾈｷｾｰﾄ等

ｲ ｲｾﾊﾟｼﾝ ○

ｲﾀﾞﾏｲｼﾝ ○
ｹﾞﾝﾀｼﾝ, ｻｸｼｿﾞﾝ, ｾﾌｧﾒｼﾞﾝ, ｿﾙｺｰﾃﾌ, ﾀﾁｵﾝ, ﾀﾞﾗｼﾝ, ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ, ﾋﾞｸｼﾘﾝ, ﾌﾗﾋﾞﾀﾝ, ﾎｽﾐｼﾝS, ﾘ
ﾝﾃﾞﾛﾝ, 硫酸ｱﾐｶｼﾝ

ｲﾉﾊﾞﾝ ○ 酸化剤, 鉄塩, ｱﾙｶﾘ性薬剤, ﾈｵﾌｨﾘﾝ, ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ, ｱﾚﾋﾞｱﾁﾝ, ｿﾙﾀﾞｸﾄﾝ, ﾗｼｯｸｽ

ｲﾎﾏｲﾄﾞ ○
ｲﾝﾃﾞﾗﾙ ○
ｲﾝﾄﾗﾘﾎﾟｽ ×
ｲﾝﾄﾗﾘﾋﾟｯﾄﾞ ×

ｳ ｳｨﾝﾀﾐﾝ ○ ﾌﾗﾋﾞﾀﾝ, 水溶性ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ, ﾘﾝﾃﾞﾛﾝ,

ｳﾛｷﾅｰｾﾞ ○ 総合ｱﾐﾉ酸, KCL, ｶﾙﾁｺｰﾙ

ｳﾛﾐﾃｷｻﾝ ○
ｴ ｴｸｻﾞｰﾙ ○ ｱﾙｶﾘ性薬剤, ﾘﾝﾃﾞﾛﾝ, ﾋﾞｸｼﾘﾝ, ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ, 5FU

ｴﾘｽﾛｼﾝ ○ 酸性薬剤, 生理食塩液ﾌﾗﾋﾞﾀﾝ, ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ, ﾍﾊﾟﾘﾝNa, ﾋﾞﾀﾐﾝB1, ﾋﾞﾀﾐﾝB2

ｴﾙｼﾄﾆﾝ ○
ｴﾌｪﾄﾞﾘﾝ ○ ﾌｪﾉﾊﾞｰﾙ

ｴﾚﾒﾝﾐｯｸ ○ ﾋﾞﾀﾐﾝ剤, ｴﾘｽﾛｼﾝ, ｹﾞﾝﾀｼﾝ, ｻﾞﾝﾀｯｸ, ｿﾙﾀﾞｸﾄﾝ, ﾈｵﾌｨﾘﾝ, ﾌｧﾝｷﾞｿﾞﾝ, ﾐﾉﾏｲｼﾝ, ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ

塩化ｶﾘｳﾑ ○
塩化ｶﾙｼｳﾑ ○
塩化ﾅﾄﾘｳﾑ ○
塩酸ﾅﾛｷｿﾝ ×
塩酸ﾓﾙﾋﾈ ○
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ ○ 水溶性ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ

ｵ ｵﾋﾟｽﾀﾝ ○
ｵﾝｺﾋﾞﾝ ×

ｶ ｶｲﾄﾘﾙ ○ ﾗｼｯｸｽ, ﾎﾘｿﾞﾝ

ｶﾞｽﾀｰ ○ ｿﾙｺｰﾃﾌ

薬剤名

３．インターリンク輸液フィルターの薬剤透過性について

輸液療法で問題となることのひとつに、輸液及びその混合操作中に発生する微生物汚染と異物の混入があり、こ
れを防止するためフィルターが使用されています。しかし、薬剤によっては、粘度が高かったり、フィルターへの吸
着がおこったり、含量が微量なためフィルターを使用しないほうがよいとされることもあります。
フィルターを適正に使用していただきたいと考え、輸液フィルターの薬剤透過性についてまとめてみましたので参
考にされてください。
※表の見方について
　○　：フィルターを通過するもの（単独投与の場合）
　△　：フィルターの使用が好ましくないもの
　×　：フィルターを通過しないもの、あるいは通過させてはいけないもの
　不明　：フィルター通過に関するデータがないもの
　なお、単独投与でフィルターを通過する薬剤でも配合禁忌薬との混合により、混濁・沈殿等を生じ、フィルター通
過性が悪くなることが考えられるため、配合禁忌薬についても記載しております。



フィルター
通過性

配合禁忌および備考

ｶ ｶﾙﾁｺｰﾙ ○ 硫酸塩, 炭酸塩, ﾒｲﾛﾝ, ｲｿｿﾞｰﾙ, ｴﾌｪﾄﾞﾘﾝ, ｴﾘｽﾛｼﾝ,

ｶﾙﾍﾞﾆﾝ ○
ｶﾙﾎﾞﾒﾙｸ ○

ｷ 強力ﾐﾉﾌｧｰｹﾞﾝ ○ 酸性薬剤, ﾋﾞｿﾙﾎﾞﾝ, ｲｿｿﾞｰﾙ, ｺﾝﾄﾐﾝ, ﾌｻﾝ

ｷﾛｻｲﾄﾞ ○
ｸ ｸﾞﾗﾝ △

ｸﾞﾘｾｵｰﾙ △
ｸ ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ製剤 ×
ｹ ｹｲﾂｰN × 電解質輸液, 低分子ﾃﾞｷｽﾄﾗﾝ, ﾍｽﾊﾟﾝﾀﾞｰ

ｹﾞﾝﾀｼﾝ ○ ｼｵｿﾞｰﾙ, 水溶性ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ, ﾍﾊﾟﾘﾝNa

ｺ ｺｽﾒｹﾞﾝ ×
ｺﾝﾄﾐﾝ ×

ｻ ｻｸｼｿﾞﾝ ○ ﾙｼﾄﾞﾘｰﾙ, 塩酸ﾊﾟﾊﾟﾍﾞﾘﾝ, ｱﾐｻﾘﾝ, ｲﾝﾃﾞﾗﾙ, ｱﾌﾟﾚｿﾞﾘﾝ

ｻﾝﾃﾞｨﾐｭﾝ ×
ｻﾝﾗﾋﾞﾝ △ 酸性, ｱﾙｶﾘ性化合物

ｼ ｼﾞｷﾞﾗﾉｹﾞﾝC △
ｼｸﾞﾏｰﾄ ○ ﾍﾟﾙｼﾞﾋﾟﾝ, ﾏﾝﾆｯﾄｰﾙ

ｼﾞｺﾞｼﾝ ○
ｼﾞﾌﾙｶﾝ ○ ﾌｧﾝｷﾞｿﾞﾝ

ｾ 生理食塩水 ○
ｾﾌｧﾒｼﾞﾝ ○ ｱﾄﾞﾘｱｼﾝ, ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ

ｾﾌｫﾍﾟﾗｿﾞﾝ ○
ｺﾛｲﾄﾞ製剤, ｱﾐﾝまたはｱﾐﾝ塩基含有製剤, ｱﾙｶﾘ性製剤, ｹﾞﾝﾀｼﾝ, ﾚﾐﾅﾛﾝ, ｱｽﾊﾟﾗK, ﾌﾄﾗﾌｰ
ﾙ, ﾈｵﾌｨﾘﾝ

ｾﾚﾈｰｽ ○
ｿ ｿﾙｺｰﾃﾌ ○ ﾍﾊﾟﾘﾝNa, ｱﾌﾟﾚｿﾞﾘﾝ, ﾉﾙｱﾄﾞﾚﾅﾘﾝ, ﾊﾟﾝﾄｼﾝ

ｿﾙｺｾﾘﾙ ○
ｿﾙﾀﾞｸﾄﾝ ○ ｱﾙｶﾘ性薬剤, 5%ﾌﾞﾄﾞｳ糖, ﾊｲｶﾘｯｸ1号, ｸﾞﾘｾｵｰﾙ

ｿﾙﾒﾄﾞﾛｰﾙ ○ ｹﾞﾝﾀｼﾝ, ﾈｵﾗﾐﾝ・ｽﾘｰﾋﾞｰ, ﾌｧﾝｷﾞｿﾞﾝ, ﾊｲｶﾘｯｸ1号,

ｿﾙﾃﾞﾑ1 ○
ｿﾙﾃﾞﾑ3A ○

ﾀ ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ ○ ﾙｼﾄﾞﾘｰﾙ, ﾌﾟﾛﾀﾉｰﾙL, ﾌﾟﾘﾝﾍﾟﾗﾝ

ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ ○ 水溶性ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ, ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ, ﾋﾞｸｼﾘﾝ

ﾀｷｿｰﾙ ○
ﾀｷｿﾃｰﾙ ○ 他剤との混注を行わない。

ﾀﾁｵﾝ ○ ｱﾘﾅﾐﾝF, 水溶性ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ, ﾈｵﾗﾐﾝ･ｽﾘｰﾋﾞｰ, 5FU, ﾈｵﾌｨﾘﾝ, ﾗｼｯｸｽ

ﾀﾞﾗｼﾝS ○ ｺﾝﾄﾐﾝ, ｲﾉﾊﾞﾝ, ﾋﾞｿﾙﾎﾞﾝ, ﾚﾐﾅﾛﾝ

ﾀﾞﾝﾄﾘｳﾑ 不明
ﾁ ﾁｴﾅﾑ ○ 乳酸塩を含んだ溶液
ﾃ ﾃﾞｨﾌﾟﾘﾊﾞﾝ ×

低分子ﾃﾞｷｽﾄﾗ ×
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ ○ ﾌﾟﾛﾀﾉｰﾙL, ｺｽﾒｹﾞﾝ, ｴｸｻﾞｰﾙ, ﾋﾞｿﾙﾎﾞﾝ, ﾏｰｶｲﾝ

ﾃﾞｽﾌｪﾗｰﾙ 不明
ﾃﾞﾉｼﾝ ○

ﾄ ﾄﾞﾌﾟﾄﾚｯｸｽ ○ pH=8以上の注射液, ﾍﾊﾟﾘﾝNa, ﾌﾄﾌﾗｰﾙ

ﾄﾗﾝｻﾐﾝ ○
ﾄﾞﾙﾐｶﾑ ○ ｱﾙｶﾘ性注射液, ｲｿｿﾞｰﾙ, ﾒﾁﾛﾝ, ﾎﾘｿﾞﾝ, ﾀﾞﾝﾄﾘｳﾑ, ﾗｼｯｸｽ, ｻﾞﾝﾀｯｸ, ｿﾙｺｰﾃﾌ, ｶﾙﾁｺｰﾙ

ﾅ ﾅｾﾞｱ 不明
ﾆ ﾆﾄﾞﾗﾝ ○

ﾆﾄﾛｰﾙ △

ﾈ ﾈｵﾌｨﾘﾝ ○
ｲﾝﾃﾞﾗﾙ, ｱﾚﾋﾞｱﾁﾝﾅﾄﾘｳﾑ, ｲｿｿﾞｰﾙ, ｱﾀﾗｯｸｽP, ﾍﾟﾝﾀｼﾞﾝ, 塩化ｶﾙｼｳﾑ, ｴﾘｽﾛｼﾝ, ﾀﾁｵﾝ, 水
溶性ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ, ﾙｼﾄﾞﾘｰﾙ

ﾈﾝﾌﾞﾀｰﾙ ○
ﾉ ﾉｲﾄﾛｼﾞﾝ ×

ﾉﾊﾞﾝﾄﾛﾝ ○ pH=6以上の薬剤, ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ, 水溶性ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ, ﾘﾝﾃﾞﾛﾝ, ｿﾙｺｰﾃﾌ, ﾗｼｯｸｽ

ﾉﾙｱﾄﾞﾚﾅﾘﾝ ○
ﾊ ﾊｲｶﾘｯｸ1号 ○

ﾊｲｶﾘｯｸNC ○ ｿﾙﾀﾞｸﾄﾝ, 補正用ﾘﾝ酸二ｶﾘｳﾑ

ﾊﾍﾞｶｼﾝ ○ ﾋﾞｿﾙﾎﾞﾝ, ｻｸｼｿﾞﾝ, ﾋﾞｸｼﾘﾝ, ｽﾙﾍﾟﾗｿﾞﾝ, ｾﾌｧﾒｼﾞﾝ, ﾏﾝﾆｯﾄｰﾙ

ﾊﾟﾙｸｽ × 脂肪乳剤のため

ﾊﾛｽﾎﾟｱ ○  ﾋﾞｿﾙﾎﾞﾝ

ﾊﾞﾝｺﾏｲｼﾝ ○
ｸﾗﾌｫﾗﾝ, ﾓﾀﾞｼﾝ, ｱｻﾞｸﾀﾑ, ﾏﾝﾆｯﾄｰﾙ, ﾄﾛﾝﾋﾞﾝ, ﾈｵﾌｨﾘﾝ, ｿﾙｺｰﾃﾌ, 5FU, ﾛｲﾅｰｾﾞ, ｽﾙﾍﾟﾗｿﾞﾝ,
ﾌｧﾝｷﾞｿﾞﾝ, ｳﾛｷﾅｰｾﾞ, ﾐﾗｸﾘｯﾄﾞ

薬剤名



フィルター
通過性

配合禁忌および備考

ﾊ ﾊﾟﾝﾄｰﾙ ○
ﾊﾝﾌﾟ 不明

ﾋ ﾋﾞｸｼﾘﾝ ○ ﾀﾁｵﾝ, ｺﾝﾄﾐﾝ, 塩酸ﾊﾟﾊﾟﾍﾞﾘﾝ, ｷｼﾛｶｲﾝ, ﾋﾞﾀﾐﾝC製剤

ﾋﾞｿﾙﾎﾞﾝ ○
ｻｳﾞｨｵｿﾞｰﾙ＋ｾﾌﾒﾀｿﾞﾝ, ｾﾌﾒﾀｿﾞﾝ, ｾﾌｧﾒｼﾞﾝ, ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ, ﾈｵﾌｨﾘﾝ, ﾄﾗﾝｻﾐﾝS, 強ﾐﾉ, ﾎﾘｿﾞﾝ, ﾏﾝ
ﾆｯﾄｰﾙ, 硫酸ｽﾄﾚﾌﾟﾄﾏｲｼﾝ, ｹｲﾂｰN, ﾌﾟﾚﾏﾘﾝ, ｱｽﾊﾟﾗK, ｿﾙｺｾﾘﾙ

ﾋﾞﾀﾒｼﾞﾝ ○

ﾌ ﾌｧｰｽﾄｼﾝ ○
ｱﾀﾗｯｸｽP, 献血ｳﾞｪﾉｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ, ｹｲﾂｰN, 塩酸ﾊﾞﾝｺﾏｲｼﾝ, 献血ｸﾞﾛﾍﾞﾆﾝI, ﾀﾁｵﾝ, ﾄﾞﾌﾞﾄﾚｯｸｽ, ﾈ
ｵﾌｨﾘﾝ, ﾋﾞｿﾙﾎﾞﾝ, 5FU, ﾌｧﾝｷﾞｿﾞﾝ, ﾌﾄﾌﾗｰﾙ

5FU ○ ｱﾙｶﾘ領域で不安定な薬剤, ﾚﾐﾅﾛﾝ, ｱｸﾗｼﾉﾝ, ﾆﾄﾞﾗﾝ

ﾌｧﾙﾓﾙﾋﾞｼﾝ ○
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ, 5FU, ﾌﾄﾗﾌｰﾙ, ﾌﾟﾗﾄｼﾝ, 硫酸ｱﾐｶｼﾝ, ﾓﾀﾞｼﾝ, ﾗｼｯｸｽ, ｻｸｼｿﾞﾝ, 水溶性ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ,
ｿﾙｺｰﾃﾌ, ｿﾙﾒﾄﾞﾛｰﾙ, ｿﾙﾒﾙｺｰﾄ, ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ, ﾘﾝﾃﾞﾛﾝ, ﾊﾟﾝﾄｰﾙ, ﾌﾗﾋﾞﾀﾝ, ﾍﾊﾟﾘﾝNa, 強ﾐﾉ

ﾌｧﾝｷﾞｿﾞﾝ 不明
ﾌｨﾙﾃﾞｼﾝ ○
ﾌｪﾉﾊﾞｰﾙ ×
ﾌｻﾝ ○ ｱﾙｶﾘ性の注射剤, ﾋﾞｸｼﾘﾝ, ﾎｽﾐｼﾝS, 5FU, ﾌﾄﾗﾌｰﾙ, ﾈｵﾌｨﾘﾝ, 強ﾐﾉ, ｱﾐﾉﾚﾊﾞﾝ＋注射剤

ﾌﾞｽｺﾊﾟﾝ ○ ﾌﾟﾚﾏﾘﾝ, ﾎﾘｿﾞﾝ

ﾌﾞﾄﾞｳ糖5% ○
ﾌﾞﾄﾞｳ糖10-20% ○
ﾌﾞﾄﾞｳ糖50% ○

ﾌﾄﾗﾌｰﾙ ○
Caｲｵﾝ, Mgｲｵﾝを含有する注射剤, 酸性の塩を含む注射剤, ﾗｸﾃｯｸ, ｱﾄﾞﾘｱｼﾝ, ﾄﾗﾝｻﾐﾝ, ｴ
ｸｻﾞｰﾙ, ﾙｼﾄﾞﾘｰﾙ, ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ

ﾌﾟﾗﾄｼﾝ ○ ｱﾙｶﾘ性の注射剤, ﾊｲｶﾘｯｸ1号＋ﾌﾟﾛﾃｱﾐﾝ12X, ｾﾌﾒﾀｿﾞﾝ, ﾊﾛｽﾎﾟｱ, ﾋﾞｸｼﾘﾝ, ﾀﾁｵﾝ, ﾒｲﾛﾝ

ﾌﾙﾏﾘﾝ ○ ﾈｵﾌｨﾘﾝ, ﾏﾝﾆｯﾄｰﾙ

ﾌﾞﾚｵ ○ ﾋﾞﾀｼﾐﾝ, ﾈｵﾌｨﾘﾝ, ﾗｼｯｸｽ, ﾌﾞｽｺﾊﾟﾝ, ﾌﾟﾚﾏﾘﾝ, ﾋﾞｸｼﾘﾝ

水溶性ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ ○
酸性の注射剤, ﾀﾁｵﾝ, ﾎﾟﾗﾗﾐﾝ, ﾈｵﾌｨﾘﾝ, ﾉﾙｱﾄﾞﾚﾅﾘﾝ, ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ, ﾛｲﾅｰｾﾞ, ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ, ｱﾀ
ﾗｯｸｽP, ｴｸｻﾞｰﾙ, ｹﾞﾝﾀｼﾝ, ﾍﾟﾝﾀｼﾞﾝ, ﾄﾗｼﾞﾛｰﾙ, ｱﾄﾞﾘｱｼﾝ, ﾏｰｶｲﾝ

ﾌﾟﾚﾄﾞﾊﾟ ○ 酸化剤, 鉄剤, ﾗｼｯｸｽ, ﾈｵﾌｨﾘﾝ, ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ, ｱﾚﾋﾞｱﾁﾝ, ｿﾙﾀﾞｸﾄﾝ

ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾌ △
ﾌﾟﾛｽﾀﾝﾃﾞｨﾝ ○
ﾌﾟﾛﾀﾉｰﾙL ○ ｱﾙｶﾘ性の注射剤, ｲｿｿﾞｰﾙ, ｷｼﾛｶｲﾝ, ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ, ﾗｼｯｸｽ, ﾘﾝﾃﾞﾛﾝ, ﾋﾞｸｼﾘﾝ

ﾌﾛﾘｰﾄﾞF ○ ﾌｧﾝｷﾞｿﾞﾝ
ﾍ ﾍｽﾊﾟﾝﾀﾞｰ ○

ﾍﾞﾅﾝﾊﾞｯｸｽ ○
ﾍﾟﾆｼﾘﾝGｶﾘｳﾑ ×
ﾍﾊﾟﾘﾝ ○ ｺﾝﾄﾐﾝ, 硫酸ﾌﾟﾛﾀﾐﾝ, ｹﾞﾝﾀｼﾝ

ﾍﾟﾌﾟﾚｵ ○ ｾﾌｫﾍﾟﾗｿﾞﾝ, ﾋﾞﾀｼﾐﾝ

ﾍﾟﾙｼﾞﾋﾟﾝ △
ﾍﾙﾍﾞｯｻｰ ○ ｱﾚﾋﾞｱﾁﾝ, ﾗｼｯｸｽ

ﾍ ﾍﾟﾝﾀｼﾞﾝ ○
ｱﾙｶﾘ性の注射剤, ﾏｲﾄﾏｲｼﾝC, 5FU, ﾈｵﾌｨﾘﾝ, 水溶性ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ, ｸﾗﾌｫﾗﾝ, ｾﾌﾒﾀｿﾞﾝ, ﾋﾞｸｼﾘﾝ,
ｲｿｿﾞｰﾙ, ﾙｼﾄﾞﾘｰﾙ, ｿﾙｺｾﾘﾙ

ﾍﾟﾝﾄｼﾘﾝ ○ ﾌﾟﾘﾝﾍﾟﾗﾝ, ﾚﾐﾅﾛﾝ
ﾎ ﾎｽﾐｼﾝS ○ ｺﾝﾄﾐﾝ, 塩酸ﾊﾟﾊﾟﾍﾞﾘﾝ, ﾋﾞｿﾙﾎﾞﾝ, ｱﾅﾌﾗﾆｰﾙ, ｴﾘｽﾛｼﾝ, ﾐﾉﾏｲｼﾝ, ｱﾀﾗｯｸｽP

ﾎﾞｽﾐﾝ ○ ATP注, ﾒﾁﾛﾝ, ｱﾙｶﾘ溶液, 重金属塩

ﾎﾘｿﾞﾝ ○
他剤との配合は避ける。
ｻｳﾞｨｵｿﾞｰﾙ

ﾐ ﾐﾉﾏｲｼﾝ ○
ﾍﾊﾟﾘﾝNa, ｿﾙｺｰﾃﾌ, ﾗｼｯｸｽ, 低分子ﾃﾞｷｽﾄﾗﾝ, ﾗｸﾃｯｸG, ｾﾌｧﾒｼﾞﾝ, ｾﾌﾒﾀｿﾞﾝ, ﾎｽﾐｼﾝS, 強ﾐ
ﾉ, ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ

ﾐﾗｸﾘｯﾄﾞ ○ ﾎﾘｿﾞﾝ, 硫酸ﾌﾟﾛﾀﾐﾝ, ﾚﾐﾅﾛﾝ, ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ製剤

ﾐﾘｽﾛｰﾙ △
ﾐﾙﾘｰﾗ 不明

ﾒ ﾒｲﾛﾝ ○ ｱﾘﾅﾐﾝF

ﾒｷｼﾁｰﾙ ○ ｱﾙｶﾘ性薬剤, ｿﾙﾀﾞｸﾄﾝ, ﾗｼｯｸｽ, ﾍﾊﾟﾘﾝNa, ｱﾚﾋﾞｱﾁﾝ, ﾒｲﾛﾝ, ｿﾙｺｰﾃﾌ

ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ ○ ｱﾄﾞﾘｱｼﾝ, ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ

ﾒﾁｺﾊﾞｰﾙ ○ ﾀﾁｵﾝ, ﾋﾞﾀﾐﾝC

ﾒﾁﾛﾝ ×

ﾒﾛﾍﾟﾝ ○
ｱﾐﾉﾚﾊﾞﾝ, ｱﾐﾊﾟﾚﾝ, ﾚﾐﾅﾛﾝ, ｸﾞﾘｾｵｰﾙ, ﾈｵﾗﾐﾝ･ｽﾘｰﾋﾞｰ, 5･10･20･50%ﾌﾞﾄﾞｳ糖, ﾌﾟﾛﾃｱﾐﾝ12X,
ﾍﾟﾙｼﾞﾋﾟﾝ, ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ, ﾗｽﾃｯﾄ

ﾓ ﾓﾀﾞｼﾝ ○ ｱﾚﾋﾞｱﾁﾝ, ﾚﾐﾅﾛﾝ, 5FU, ﾌﾄﾗﾌｰﾙ, ｱﾄﾞﾘｱｼﾝ, ｺﾝﾄﾐﾝ, ﾋﾞｿﾙﾎﾞﾝ, ﾘﾝﾃﾞﾛﾝ
ﾕ ﾕﾅｼﾝS ○ ﾋﾞｿﾙﾎﾞﾝ, ｱﾀﾗｯｸｽP
ﾗ ﾗｸﾃｯｸG ○
ﾘ ﾗｼｯｸｽ ○ 酸性薬剤, ﾄﾗｼﾞﾛｰﾙ, ｱﾘﾅﾐﾝF, ﾈｵﾗﾐﾝ･ｽﾘｰﾋﾞｰ

ﾘｽﾓﾀﾞﾝP ○ ｱﾚﾋﾞｱﾁﾝ, ｿﾙﾀﾞｸﾄﾝ

ﾘﾝﾃﾞﾛﾝ ○ ﾌﾟﾛﾀﾉｰﾙL, ﾄﾞﾌﾞﾄﾚｯｸｽ, ﾚﾐﾅﾛﾝ, ｴｸｻﾞｰﾙ, 塩ｶﾙ注, ｱﾄﾞﾘｱｼﾝ, ﾏｰｶｲﾝ, ﾙｼﾄﾞﾘｰﾙ

薬剤名



フィルター
通過性

配合禁忌および備考

ﾚ ﾚﾌﾟﾁﾗｰｾﾞ ○ ﾃﾄﾗｻｲｸﾘﾝ系, ﾊﾞﾙﾋﾞﾂｰﾙ系

ﾚﾍﾟﾀﾝ ×

ﾚﾐﾅﾛﾝ ○
各種ｱﾐﾉ酸製剤, ﾌﾗﾋﾞﾀﾝ, ﾋﾞｸｼﾘﾝ, ﾍﾟﾆｼﾘﾝGｶﾘｳﾑ, 硫酸ｽﾄﾚﾌﾟﾄﾏｲｼﾝ, ｾﾌｧﾒｼﾞﾝ, 5FU, ﾌﾄﾗ
ﾌｰﾙ, ﾈｵﾌｨﾘﾝ

ﾛ ﾛｲｺﾌﾟﾛｰﾙ ○
ﾛｲｺﾎﾞﾘﾝ(筋注 ○
ﾛｲﾅｰｾﾞ ○ ﾊﾟﾝﾄｼﾝ, ﾚﾐﾅﾛﾝ, ｱｸﾗﾉｼﾝ, ｾﾌﾒﾀｿﾞﾝ, ｾﾌｧﾒｼﾞﾝ, ﾊﾛｽﾎﾟｱ, ﾎｽﾐｼﾝS

ﾛﾋﾟｵﾝ ×
ﾜ ﾜｿﾗﾝ ○

薬剤名


