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【1】医薬品･医療機器等安全性情報 No.261 

＊詳細は厚生労働省 HP↓ 

http://www1.mhlw.go.jp/kinkyu/iyaku_j/iyaku_j/anzenseijyouhou/261.pdf 

http://www1.mhlw.go.jp/kinkyu/iyaku_j/iyaku_j/anzenseijyouhou/261.pdf


 



 

 



 
 
 
 
 



 



 



 



 



 



 



 



 



【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】 

 ･ ゼローダ錠300【患限】 

 ･ エルプラット注射用50mg、100mg 

【禁忌】 

 ･ メキシチール点滴静注125mg 

 ･ クリバリン透析用1000単位/mL 

 ･ ネオーラルカプセル10mg、25mg 

 ･ サンディミュン内用液、注射液、カプセル25mg 
 【院外】 

【効能・効果】 

 ･ ゼローダ錠300【患限】 

 ･ インジゴカルミン静注20mg｢第一三共｣ 

 ･ ジアグノグリーン注射用25mg 

【効能・効果（使用上の注意）】 

 ･ 注射用マキシピーム1g 

【用法・用量】 

 ･ ゼローダ錠300【患限】 

 ･ エルプラット注射用50mg、100mg 

 ･ アバスチン点滴静注用100mg/4mL、 
 400mg/16mL 

 ･ インジゴカルミン静注20mg｢第一三共｣ 

 ･ ジアグノグリーン注射用25mg 

【用法・用量（使用上の注意）】 

 ･ ゼローダ錠300【患限】 

 ･ アバスチン点滴静注用100mg/4mL、 
 400mg/16mL 

 ･ エルプラット注射用50mg、100mg 

【慎重投与】 
  ･ オムニスキャン静注32%シリンジ10mL、15mL 

【重要な基本的注意】 

 ･ テタノブリンIH静注250単位、1500単位【患限】 

 ･ ヘブスブリンIH静注1000単位【患限】 

 

 

【相互作用】 

 ･ メキシチール点滴静注125mg 

【相互作用（併禁）】 

 ･ サンディミュン内用液、注射液、カプセル25mg 
 【院外】 

 ･ ネオーラルカプセル10mg、25mg 

【相互作用（併注）】 

 ･ メキシチール点滴静注125mg 

 ･ クレストール錠2.5mg 

 ･ サンディミュン内用液、注射液、カプセル25mg 
 【院外】 

 ･ ネオーラルカプセル10mg、25mg 

【重大な副作用】 

 ･ クレストール錠2.5mg 

 ･ ビソルボン錠4mg、シロップ0.08%、吸入液0.2% 

 ･ ビソルボン注4mg 

 ･ クリバリン透析用1000単位/mL 

 ･ ネオーラルカプセル10mg、25mg 

 ･ サンディミュン内用液、注射液、カプセル25mg 
【院外】 

 ･ セルセプトカプセル250 

 ･ ティーエスワンカプセル20、25、 
 配合顆粒T20【試】、T25【試】 

 ･ スーテントカプセル12.5mg【患限】 

 ･ アバスチン点滴静注用100mg/4mL、 
 400mg/16mL 

 ･ フィニバックス点滴用0.25g【科限】 

 ･ シプロキサン注300mg 

 ･ シムレクト静注用20mg【患限】 

 ･ ストロメクトール錠3mg【患限】 

【重大な副作用（類薬）】 

 ･ フィニバックス点滴用0.25g【科限】 

【適用上の注意】 

 ･ アバスチン点滴静注用100mg/4mL、 
 400mg/16mL 



【副作用】 

 ･ ゼローダ錠300【患限】 

 ･ アバスチン点滴静注用100mg/4mL、 
 400mg/16mL 



［２］－２ 添付文書改訂の内容 
 ●：指導による改訂○：自主改訂 

 

 

212 不整脈用剤 

 

メキシチール点滴静注125mg 

【禁忌】 

○(追) 
(次の患者には投与しないこと)  

重篤な刺激伝導障害(ペースメーカー未使用の

II～III度房室ブロック等)のある患者 

[刺激伝導障害の悪化、心停止を来すことがあ

る。] 

 

【相互作用】 

○(追) 
本剤は、主として薬物代謝酵素CYP1A2及び

CYP2D6で代謝される。 

 

【相互作用（併注）】 

○(追)                  

薬剤名等 

肝薬物代謝酵素機能(特にチトクロームP-450

系のCYP1A2及び2D6)に影響を与える薬剤  

臨床症状・措置方法 

本剤の血中濃度に影響を与えるおそれがある。  

機序・危険因子 

チトクロームP-450(CYP1A2、2D6)による本剤

の代謝が影響を受けるおそれがある。  

  
薬剤名等 

アミオダロン  

臨床症状・措置方法 

Torsades de pointesを発現したとの報告があ

る。  

機序・危険因子 

機序不明。 

 

218 高脂血症用剤 

クレストール錠2.5mg 

【相互作用（併注）】 

○(追) 

薬剤名等 

ロピナビル・リトナビル配合剤 

アタザナビル/リトナビル  

臨床症状・措置方法 

本剤とロピナビル・リトナビル配合剤を併用 

したとき本剤のAUCが約2倍、Cmaxが約5倍、ま

たアタザナビル及びリトナビル両剤と本剤を

併用したとき本剤のAUCが約3倍、Cmaxが7倍上

昇したとの報告がある。 

機序・危険因子 

機序は不明 

 

【重大な副作用】 

●(追) 
4.血小板減少(0.1%未満) 

血小板減少があらわれることがあるので、血液

検査等の観察を十分に行い、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。 

 

223 去痰剤 

ビソルボン錠4mg、シロップ0.08%、吸入液0.2% 

【重大な副作用】 

○(追) 
ショック、アナフィラキシー様症状(いずれも頻

度不明) ショック、アナフィラキシー様症状(発

疹、血管浮腫、気管支痙攣、呼吸困難、そう痒

感等)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。 

 

ビソルボン注4mg 

【重大な副作用】 

○(追) 
ショック(0.1%未満)、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

(発疹、血管浮腫、気管支痙攣、呼吸困難、そう

痒感等)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。 

 

333 血管凝固阻止剤 

クリバリン透析用1000単位/mL 

【禁忌】 

●(改) 
(次の患者には投与しないこと) 

1.本剤の成分又はヘパリン、他の低分子量ヘパ

リンに対し過敏症の既往歴のある患者。 
 



【重大な副作用】 

○(追) 
4.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、呼吸困難、蕁麻疹、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。 

 

 

399 他に分類されない代謝性医薬品 

 

サンディミュン内用液、注射液、カプセル25mg【院

外】 

【禁忌】 

○(追) 
3.タクロリムス(外用剤を除く)、ピタバスタチ

ン、ロスバスタチン、ボセンタン、アリスキレ

ンを投与中の患者 

 

【相互作用（併禁）】 

○(追) 

薬剤名等 

アリスキレン(ラジレス) 

臨床症状・措置方法 

アリスキレンの血中濃度が上昇するおそれ 

がある。空腹時の併用投与によりアリスキレ 

ンのCmaxが約2.5倍、AUCが約5倍に上昇した。  

機序・危険因子 

本剤のP糖蛋白阻害によりアリスキレンのP糖

蛋白を介した排出が抑制されると考えられる。 

 

【相互作用（併注）】 

○(追) 

薬剤名等 

ダサチニブ  

臨床症状・措置方法 

本剤の血中濃度が上昇することがあるので、 

併用する場合には血中濃度を参考に投与量を

調節すること。 

また、本剤の血中濃度が高い場合、腎障害等

の副作用があらわれやすくなるので、患者の

状態を十分に観察すること。 

機序・危険因子 

代謝酵素の抑制又は競合により、本剤の代謝 

が阻害されると考えられる。 

 
薬剤名等 

エトラビリン  

臨床症状・措置方法 

本剤の血中濃度に影響を与える可能性がある

ため、注意して投与すること。  

機序・危険因子 

エトラビリンの代謝酵素誘導作用により、本

剤の血中濃度に変化が起こることがある。 

  
薬剤名等 

ブロナンセリン 

ナルフラフィン  

臨床症状・措置方法 

これらの薬剤の血中濃度が上昇し、作用が増 

強するおそれがある。 

機序・危険因子 

代謝酵素の競合により、これらの薬剤の代謝 

が阻害されると考えられる。 

 

【重大な副作用】 

 
●(追) 
6.進行性多巣性白質脳症(PML)(頻度不明)  

進行性多巣性白質脳症(PML)があらわれること

があるので、本剤の治療期間中及び治療終了後

は患者の状態を十分に観察し、意識障害、認知

障害、麻痺症状(片麻痺、四肢麻痺)、言語障害

等の症状があらわれた場合は、MRIによる画像診

断及び脳脊髄液検査を行うとともに、投与を中

止し、適切な処置を行うこと。  

  
7.BKウイルス腎症(頻度不明)  

BKウイルス腎症があらわれることがあるので、

このような場合には減量又は投与を中止し、適

切な処置を行うこと。 

 

セルセプトカプセル250 

【重大な副作用】 

●(追) 
2.進行性多巣性白質脳症(PML)(頻度不明)  

進行性多巣性白質脳症(PML)があらわれること

があるので、本剤の治療期間中及び治療終了後

は患者の状態を十分に観察し、意識障害、認知

障害、麻痺症状(片麻痺、四肢麻痺)、言語障害

等の症状があらわれた場合は、MRIによる画像診

断及び脳脊髄液検査を行うとともに、投与を中

止し、適切な処置を行うこと。  

  
 

3.BKウイルス腎症(頻度不明)  

BKウイルス腎症があらわれることがあるので、

このような場合には減量又は投与を中止し、適

切な処置を行うこと。 

 



ネオーラルカプセル10mg、25mg 

【禁忌】 

○(追) 
3.タクロリムス(外用剤を除く)、ピタバスタチ

ン、ロスバスタチン、ボセンタン、アリスキレ

ンを投与中の患者 

 
【相互作用（併禁）】 

 
○(追) 
薬剤名等 

アリスキレン(ラジレス)  

臨床症状・措置方法 

アリスキレンの血中濃度が上昇するおそれが 

ある。空腹時の併用投与によりアリスキレン 

のCmaxが約2.5倍、AUCが約5倍に上昇した。  

機序・危険因子 

本剤のP糖蛋白阻害によりアリスキレンのP糖 

蛋白を介した排出が抑制されると考えられる。 

 

【相互作用（併注）】 

 
○(追) 

薬剤名等 

ダサチニブ  

臨床症状・措置方法 

本剤の血中濃度が上昇することがあるので、 

併用する場合には血中濃度を参考に投与量を 

調節すること。また、本剤の血中濃度が高い 

場合、腎障害等の副作用があらわれやすくな 

るので、患者の状態を十分に観察すること。 

機序・危険因子 

代謝酵素の抑制又は競合により、本剤の代謝 

が阻害されると考えられる。 

 

薬剤名等 

エトラビリン  

臨床症状・措置方法 

本剤の血中濃度に影響を与える可能性がある 

ため、注意して投与すること。  

機序・危険因子 

エトラビリンの代謝酵素誘導作用により、本 

剤の血中濃度に変化が起こることがある。 

  
薬剤名等 

ブロナンセリン 

ナルフラフィン  

臨床症状・措置方法 

これらの薬剤の血中濃度が上昇し、作用が増 

強するおそれがある。 

機序・危険因子 

代謝酵素の競合により、これらの薬剤の代謝 

が阻害されると考えられる。 

 

【重大な副作用】 

●(追) 
6.進行性多巣性白質脳症(PML)(頻度不明)  

進行性多巣性白質脳症(PML)があらわれること

があるので、本剤の治療期間中及び治療終了後

は患者の状態を十分に観察し、意識障害、認知

障害、麻痺症状(片麻痺、四肢麻痺)、言語障害

等の症状があらわれた場合は、MRIによる画像診

断及び脳脊髄液検査を行うとともに、投与を中

止し、適切な処置を行うこと。  

 
7.BKウイルス腎症(頻度不明)  

BKウイルス腎症があらわれることがあるので、

このような場合には減量又は投与を中止し、適

切な処置を行うこと。 

 

 

422 代謝拮抗剤 
 

ゼローダ錠300【患限】 

【警告】 

○(改) 
1.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、がん化学療法に十

分な知識・経験を持つ医師のもとで、本剤が適

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っては、本剤及び各併用

薬剤の添付文書を参照して十分注意すること。

また、治療開始に先立ち、患者又はその家族に

有効性及び危険性を十分説明し、同意を得てか

ら投与すること。 

 

【効能・効果】 

○(追) 
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌 

 

【効能・効果】 

○(追) 
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌 



【用法・用量】 (2)治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌に

おいて、本剤と併用する他の抗悪性腫瘍剤は、

【臨床成績】の項の内容を熟知した上で、患者

の状態やがん化学療法歴に応じて選択すること。  

○(追) 
手術不能又は再発乳癌にはA法又はB法を使用す

る。結腸癌における術後補助化学療法にはB法を

使用し、治癒切除不能な進行・再発の結腸・直

腸癌には他の抗悪性腫瘍剤との併用でC法を使

用する。 

 
(3)治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌に

対して、本剤を含むがん化学療法を実施する場

合、併用する他の抗悪性腫瘍剤の添付文書を熟

読すること。  
C法：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、14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。なお、患者の状態により適

宜減量する。 

 

注)B法による国内臨床試験においては

NCI-CTC(Ver.2.0)によりGradeを判定した。手足

症候群は以下の判定基準に従った。また、C法に

よる国内臨床試験においては手足症候群も含め

てNCI-CTCAE(Ver.3.0)によりGradeを判定した。 

  

体表面積 1回用量

1.36m2未満 1.200mg

1.36m2以上1.66m2未満 1.500mg

1.66m2以上1.96m2未満 1.800mg

1.96m2以上 2.100mg

 

【副作用】 

○(改) 
＜単剤療法における副作用発現状況の概要＞ 

 承認時迄の調査298例において、副作用は277例

(93.0%)に認められた。主な副作用は、手足症候

群176例(59.1%)、悪心99例(33.2%)、食欲不振91

例(30.5%)、赤血球数減少78例(26.2%)、下痢76

例(25.5%)、白血球数減少74例(24.8%)、血中ビ

リルビン増加72例(24.2%)、口内炎67例(22.5%)、

リンパ球数減少64例(21.5%)等であった。(効

能・効果、用法・用量追加を含む承認時) 

【用法・用量（使用上の注意）】 

○(追) 
2.C法について  

(1)C法において副作用が発現した場合には、休

薬・減量を行うこと。休薬・減量の規定はB法の

規定を参考にし、減量を行う際は次の用量を参

考にすること。    
＜他の抗悪性腫瘍剤との併用投与時における副

作用発現状況の概要＞  
減量時の投与量  

(体表面積：1.41m2未満) 
承認時迄の調査64例において、副作用は64例

(100%)に認められた。主な副作用は、末梢性感

覚ニューロパシー60例(93.8%)、食欲不振57例

(89.1%)、疲労52例(81.3%)、悪心49例(76.6%)、

手足症候群49例(76.6%)、色素沈着障害38例

(59.4%)、下痢36例(56.3%)、口内炎35例(54.7%)、

好中球数減少33例(51.6%)等であった。(効能・

効果、用法・用量追加時) 

1回用量 

減量段階1：900mg 

減量段階2：600mg  

(体表面積：1.41m2以上1.51m2未満)  

1回用量 

減量段階1：1,200mg 

減量段階2：600mg  

(体表面積：1.51m2以上1.81m2未満)  
 1回用量 
ティーエスワンカプセル20、25、配合顆粒T20【試】、

T25【試】 
減量段階1：1,200mg 

減量段階2：900mg  

(体表面積：1.81m2以上2.11m2未満)  
【重大な副作用】 1回用量 

減量段階1：1,500mg 
●(追) 

減量段階2：900mg  7.心不全  
(体表面積：2.11m2以上)  心不全(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、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。 

1回用量 

減量段階1：1,500mg 

減量段階2：1,200mg  

 

 

 



429 その他の腫瘍用薬 

アバスチン点滴静注用100mg/4mL、400mg/16mL 

【用法・用量】 

○(追) 
他の抗悪性腫瘍剤との併用において、通常、成

人にはベバシズマブとして1回7.5mg/kg(体重)

を点滴静脈内注射する。投与間隔は3週間以上と

する。 
 
【用法・用量（使用上の注意）】 

○(追) 
4.本剤の用法・用量は、【臨床成績】の項の内

容を熟知した上で、本剤と併用する他の抗悪性

腫瘍剤及び患者のがん化学療法歴に応じて選択

すること。 

 

【重大な副作用】 

●(追) 
11.間質性肺炎(0.4%)  

間質性肺炎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。 

  
○(改) 

1.ショック、アナフィラキシー様症状(1.9%)  

  

2.消化管穿孔(0.9%) 

  

3.創傷治癒遅延  

創傷治癒に影響を及ぼす可能性が考えられ、創

傷治癒遅延による創し開(0.5%)及び術後出血

(0.5%)等の合併症があらわれることがある。創

傷治癒遅延による合併症があらわれた場合は、

創傷が治癒するまで本剤の投与を中止し、適切

な処置を行うこと。 

  
4.出血(14.0%)  

腫瘍関連出血を含む、消化管出血(吐血、下

血)(2.0%)、肺出血(喀血)(0.3%)、脳出血(0.1%)

等があらわれることがある。また、鼻出血

(10.0%)、歯肉出血(0.7%)、膣出血(頻度不明)

等の粘膜出血があらわれることがある。重度の

出血においては死亡に至る例が報告されている

ため、重度の出血があらわれた場合は、本剤の

投与を中止し、適切な処置を行うこと。また、

このような出血があらわれた患者では、重度の

出血が再発するおそれがあるので、本剤を再投

与しないこと。  

 

5.血栓塞栓症  

脳血管発作(頻度不明)、一過性脳虚血発作(0.1%

未満)、心筋梗塞(0.1%未満)、狭心症(0.1%)、脳

虚血(頻度不明)、脳梗塞(0.1%)等の動脈血栓塞

栓症、及び深部静脈血栓症(0.2%)、肺塞栓症

(0.1%)等の静脈血栓塞栓症があらわれることが

あり、死亡に至る例が報告されているので、観

察を十分に行い、異常が認められた場合には、

本剤の投与を中止し、適切な処置を行うこと。

また、動脈血栓塞栓症があらわれた患者では、

再発時に死亡に至る可能性もあるので、本剤を

再投与しないこと。 

  
6.高血圧性脳症(頻度不明)、高血圧性クリーゼ

(頻度不明)  

  
7.可逆性後白質脳症症候群(0.1%未満) 

  

8.ネフローゼ症候群(0.1%未満) 

  

9.好中球減少症(18.8%)  

骨髄毒性を有する化学療法に本剤を併用するこ

とにより、高度の好中球減少症、発熱性好中球

減少症、好中球減少症を伴う感染症(敗血症等)

の発現頻度が高まることがあり、死亡に至る例

が報告されている。高度の好中球数減少が認め

られた患者では観察を十分に行い、異常が認め

られた場合には適切な処置を行うこと。 

  
10.うっ血性心不全(0.1％未満) 

 

【適用上の注意】 
 

●(追) 
1.調製時 

(1)本剤の投与時には必要量を注射筒で抜き取

り、日局生理食塩液に添加して約100mLとする。 

《必要抜き取り量計算式》 

1回投与量：7.5mg/kg  

必要抜き取り量(mL)計算式：抜き取り量(mL)＝

体重(kg)×0.3(mL/kg) 

 
【副作用】 

●(改) 
治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌を対

象とした国内臨床試験における安全性評価対象

例140例及び製造販売後の特定使用成績調査に

おける安全性評価対象例2,696例の計2,814例中

1,789例(63.6%)6,738件に副作用が認められた。

主な副作用は好中球減少症529例(18.8%)、白血

球数減少520例(18.5%)、高血圧415例(14.6%)、

鼻出血281例(10.0%)等であった。 



エルプラット注射用50mg、100mg 投与可能条件(投与予定日に確認し、当該条件を

満たす状態へ回復するまで投与を延期する) 
【警告】 

種類 程度
好中球数 1,500/mm3以上
血小板数 75,000/mm3以上

○(改) 
3.本剤はレボホリナート及びフルオロウラシル

の静脈内持続投与法等との併用の場合に有用性

が認められており、用法・用量を遵守すること。

また、本併用療法において致死的な転帰に至る

重篤な副作用があらわれることがあるので、患

者の状態を十分観察し、異常が認められた場合

には、速やかに適切な処置を行うこと。なお、

本剤の使用にあたっては、添付文書を熟読のこ

と。 

 

スーテントカプセル12.5mg【患限】 

【重大な副作用】 

●(追) 
5.消化管穿孔  

腫瘍の急激な壊死・縮小をきたし、消化管穿孔

(0.2%)又は消化管瘻(頻度不明)があらわれるこ

とがあるので、観察を十分行い、異常が認めら

れた場合には投与を中止し、適切な処置を行う

こと。 

 
【用法・用量】 
 

○(改) 
 

1.治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌 
10.播種性血管内凝固症候群(DIC)(頻度不明)  

他の抗悪性腫瘍剤との併用において、通常成人

にはオキサリプラチン85mg/m2(体表面積)を1日

1回静脈内に2時間で点滴投与し、少なくとも13

日間休薬、又は130mg/m2(体表面積)を1日1回静

脈内に2時間で点滴投与し、少なくとも20日間休

薬する。これを1サイクルとして投与を繰り返す。

なお、患者の状態により適宜減量する。 

播種性血管内凝固症候群(DIC)があらわれるこ

とがあるので、観察を十分に行い、血小板数、

血清FDP値、血漿フィブリノゲン濃度等の血液検

査に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。 

 

613 主としてグラム陽性・陰性菌に作

用するもの 
  
結腸癌における術後補助化学療法  

レボホリナート及びフルオロウラシルの静脈内

持続投与法との併用において、通常成人にはオ

キサリプラチン85mg/m2(体表面積)を1日1回静

脈内に2時間で点滴投与し、少なくとも13日間休

薬する。これを1サイクルとして投与を繰り返す。

なお、患者の状態により適宜減量する。 

フィニバックス点滴用0.25g【科限】 

【重大な副作用】 
 

●(追) 
5.汎血球減少症、無顆粒球症、白血球減少、血

小板減少(頻度不明)  

【用法・用量（使用上の注意）】 汎血球減少症、無顆粒球症、白血球減少、血小

板減少があらわれることがあるので、定期的に

血液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。 

○(改) 
1.本剤の用法・用量は、「臨床成績」の項の内

容を熟知した上で、本剤と併用する他の抗悪性

腫瘍剤に応じて選択すること。    
  

6.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)(頻度不明) 
7.カペシタビンとの併用療法(XELOX法)を行う

場合には、次の減量基準及び投与可能条件を参

考にすること。  
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)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。 

種類 最悪時の程度 次回投与量
前回の投与後に発
現した有害事象

Grade3以上 1回目発現時：本剤を

100mg/m2に減量
2回目発現時：本剤を

85mg/m2に減量
  
7.間質性肺炎(頻度不明) 

減量基準  間質性肺炎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、呼吸困難等の異常

が認められた場合には速やかに胸部X線検査等

を実施し、間質性肺炎が疑われる場合には投与

注)CTCA Eversion 3.0(2003年)。  

 

 



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（類薬）】 

○(追) 
3.肺好酸球増加症(PIE症候群) 

他のカルバペネム系抗生物質で、発熱、咳嗽、

呼吸困難、胸部X線異常、好酸球増多等を伴う肺

好酸球増加症(PIE症候群)があらわれることが

報告されているので、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。 

 
注射用マキシピーム1g 

【効能・効果（使用上の注意）】 

○(改) 
発熱性好中球減少症 

(2)発熱性好中球減少症の患者への本剤の使用

は、国内外のガイドラインを参照し、本疾患の

治療に十分な経験を持つ医師のもとで、本剤の

使用が適切と判断される症例についてのみ実施

すること。 

 

624 合成抗菌剤 

シプロキサン注300mg 

【重大な副作用】 
 

●(追) 
8.劇症肝炎、肝機能障害、黄疸(0.1%未満) 

劇症肝炎、著しいAST(GOT)、ALT(GPT)等の上昇

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

場合には投与を中止し、適切な処置を行うこと。 

 

634 血液製剤類 

テタノブリンIH静注250単位、1500単位【患限】 

【重要な基本的注意】 

○(改) 
1.本剤の原材料となる血液については、HBs抗原、

抗HCV抗体、抗HIV-1抗体、抗HIV-2抗体陰性であ

ることを確認している。更に、プールした試験

血漿については、HIV-1、HBV及びHCVについて核

酸増幅検査(NAT)を実施し、適合した血漿を本剤

の製造に使用しているが、当該NATの検出限界以

下のウイルスが混入している可能性が常に存在

する。本剤は、以上の検査に適合した高力価の

抗HBs抗体を含有する血漿を原料として、Cohn

の低温エタノール分画で得た画分からポリエチ

レングリコール4000処理、DEAEセファデックス

処理等により抗HBs人免疫グロブリンを濃縮・精

製した製剤であり、ウイルス不活化・除去を目

的として、製造工程において60℃、10時間の液

状加熱処理及びウイルス除去膜によるろ過処理

を施している。 
 

ヘブスブリンIH静注1000単位【患限】 

【重要な基本的注意】 

○(改) 
1.本剤の原材料となる血液については、HBs抗原、

抗HCV抗体、抗HIV-1抗体、抗HIV-2抗体陰性であ

ることを確認している。更に、プールした試験

血漿については、HIV-1、HBV及びHCVについて核

酸増幅検査(NAT)を実施し、適合した血漿を本剤

の製造に使用しているが、当該NATの検出限界以

下のウイルスが混入している可能性が常に存在

する。本剤は、以上の検査に適合した高力価の

抗HBs抗体を含有する血漿を原料として、Cohn

の低温エタノール分画で得た画分からポリエチ

レングリコール4000処理、DEAEセファデックス

処理等により抗HBs人免疫グロブリンを濃縮・精

製した製剤であり、ウイルス不活化・除去を目

的として、製造工程において60℃、10時間の液

状加熱処理及びウイルス除去膜によるろ過処理

を施している。 

 

639 その他の生物学的製剤 

シムレクト静注用20mg【患限】 

【重大な副作用】 

●(追) 
3.進行性多巣性白質脳症(PML)(頻度不明)  

進行性多巣性白質脳症(PML)があらわれること

があるので、本剤の治療期間中及び治療終了後

は患者の状態を十分に観察し、意識障害、認知

障害、麻痺症状(片麻痺、四肢麻痺)、言語障害

等の症状があらわれた場合は、MRIによる画像診

断及び脳脊髄液検査を行うとともに、投与を中

止し、適切な処置を行うこと。  

  
4.BKウイルス腎症(頻度不明)  

BKウイルス腎症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。 



642 駆虫剤 

ストロメクトール錠3mg【患限】 

【重大な副作用】 

●(追) 
2.肝機能障害、黄疸 (頻度不明)  

著しいAST(GOT)、ALT(GPT)の上昇等を伴う肝機

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。 

 

722 機能検査用試薬 

インジゴカルミン静注20mg｢第一三共｣ 

【効能・効果】 

○(追) 
次の疾患におけるセンチネルリンパ節の同定乳

癌、悪性黒色腫 

 

【用法・用量】 

○(追) 
センチネルリンパ節の同定 

乳癌のセンチネルリンパ節の同定においては、

インジゴカルミンとして通常20mg(5mL)以下を

悪性腫瘍近傍又は乳輪部の皮下に適宜分割して

投与する。 

悪性黒色腫のセンチネルリンパ節の同定におい

ては、インジゴカルミンとして通常4～12mg(1

～3mL)を悪性腫瘍近傍の皮内数箇所に適宜分割

して投与する。 

 

729 その他の診断用薬(体外 
 診断用医薬品を除く) 

オムニスキャン静注32%シリンジ10mL、15mL 

【慎重投与】 

○(追) 
6.次の患者には慎重に投与すること 

幼児又は小児 

 

ジアグノグリーン注射用25mg 

【効能・効果】 

○(追) 
次の疾患におけるセンチネルリンパ節の同定 

乳癌、悪性黒色腫 

【用法・用量】 

○(追) 
センチネルリンパ節の同定 

乳癌のセンチネルリンパ節の同定においては、

インドシアニングリーンとして25mgを5mLの注

射用水で溶解し、通常5mL以下を悪性腫瘍近傍又

は乳輪部の皮下に適宜分割して投与する。 

悪性黒色腫のセンチネルリンパ節の同定におい

ては、インドシアニングリーンとして25mgを5mL

の注射用水で溶解し、通常1mLを悪性腫瘍近傍の

皮内数箇所に適宜分割して投与する。 



高血圧

　β-遮断薬
　　　プロプラノロール

　α-遮断剤
　　　ドキサゾシン

　利尿薬
　　　フロセミド

　ACE阻害薬

虚血性心疾患

高脂血症

脳血管障害

コレステロールは夜間に合成が高まる。

夜投与の方がACEの阻害作用が長い。また、副作用である空咳の出現も減少する。

朝投与の方が吸収が良く、効果が大きい。
ただし、夜間に異型狭心症の発作を認める場合には、投与量を設定の上で夜投与が有効である。

早朝（午前6時ごろ）から正午にかけて増加する。
（交感神経活性亢進に伴う急激な血圧上昇、血小板凝固能亢進、脳血流量や脳血管拡張反応性の低
下などによる）

　サルチル酸（アスピリン）

　Ca拮抗剤

早朝（午前6時ごろ）投与の方が夜投与よりも血中濃度は大きい。
（サルチル酸の再吸収量が早朝の方が多いため）

早朝（午前6時ごろ）から正午にかけて増加する。
（交感神経活性亢進に伴う急激な血圧上昇、血小板凝固能亢進などによる。）

長期作用型α-遮断剤の就寝前投与により、夜間の過度の血圧降下をきたさず、早朝の血圧上昇を
抑制する。

夕刻投与時利尿効果が増大する。季節変動等症状が周期的に変化。リズムのくずれを伴う。

時間薬物療法の臨まれる疾患例

一般的に血圧は起床前後の早朝から上昇し始め、活動期の昼間は高く、休息期の夜間には低下す
る。季節変動は夏に低く、冬に高い。

朝投与の方が吸収が良く、効果が大きい。（脂溶性薬物）

　Ca拮抗剤
　　　アムロジピン等

朝投与の方が吸収が良く、効果が大きい。
ただし、夜間の血圧低下が十分でない(Non-dipper型高血圧)の場合には夜投与が有効である。

                                                                                       ＜参考文献＞
本橋. 生体リズム;月刊薬事41;6.19,1999

　多くの生体機能や疾患の症状には日周リズムが認められます。薬物の服薬時間を決めるにあたっては、日周リズムと薬物の作用
や疾患の症状との関連性を考えて、効果のある、また副作用の発現が少ない時間帯に服用することが必要とされます。このような研
究を時間療法(chronotherapy)と呼んでいます。
　日周リズムと病気の症状の関連性のある疾患としては、気管支喘息、狭心症、心筋梗塞、癌、慢性関節リウマチ、消化性潰瘍、糖
尿病、うつ病、感染症、自殺などが知られています。
　添付文書中に時間指定のある医薬品には、喘息治療薬、消化性潰瘍治療薬、降圧剤、高脂血症治療薬などがあり、添付文書中
に時間指定はありませんが、時間が重要な医薬品としては、抗腫瘍薬、向精神薬などがあります。
　このように、指示通りに服用することにより薬の効果が最もよくあらわれ、副作用を最も少なくすることができるので、必ず指示され
た服薬時間を守ることはより良い治療に繋がると考えられます。
　そこで今回、時間薬物療法の臨まれる疾患例と、当院で採用している薬剤で、添付文書に服用時間の記載のある薬剤をまとめま
したので、参考にしてください。

【3】時間薬物療法の臨まれる疾患例と添付文書に服用時間の記載のある薬剤

疾患の発症、増悪が起こりやすい時間
　　生体機能の日周リズムで最大(最高)値を示す時間。
　　この最大値の約12時間前後ずれた時刻に最小(最低)値となる。



　HMG-CoA還元酵素阻害剤

　プロブコール

胆石症

　トロンボキサンA2受容体

　拮抗剤

　H2-受容体拮抗剤

　プロトンポンプ阻害剤

　インスリン

不眠

　ジアゼパム

　メラトニン

　アミトリプチリン

　非ステロイド性抗炎症剤
　　インドメタシン

変形性関節症

片頭痛

アレルギ―性鼻炎

アトピー性皮膚炎

骨粗鬆症

　Ca製剤

夜間から早朝にかけて症状が増悪する。

骨吸収及び骨形成は夜間に亢進する。

夜投与したほうが骨吸収はより抑制され、効果が大きい。

夜間（19時～21時）に皮膚反応増悪する。

一般的にプレドニゾロンは1日1回早朝に投与されることが多いが、慢性関節リウマチに対してはイン
ターロイキン-6の産生が早朝に増加することから、早朝よりも夜間投与の方が効果が得られると考え
られる。

　プレドニゾロン

　H1-受容体拮抗剤 アレルギー性鼻炎では早朝に症状が増悪する場合が多いため、夕あるいは就寝前に投与することに
より効果が得られる。

夜間投与時に血中濃度が低いことから副作用の発現は少ない。
痛みが強くなる時刻の4～8時間前に投与した時が最も効果が大きい。

夕方から夜間にかけて増悪することが多い。

発作は特に早朝に出現しやすく、また月経開始後数日以内に発生することが多い。

　クロミプラミン

発作が主に出現する時間帯により昼間型、夜間型及び、汎発型に分けられる。
側頭葉てんかん発作は昼間（ピークは午後3時頃）に出現しやすい。

てんかん

うつ状態の改善率は、昼1回投与が最も高いが、眠気や抗コリン作用による口渇、排尿困難等の副作
用は夜投与したほうが減弱される。

夕方投与の方が朝投与よりも吸収速度が小さく、かつ体外への排泄速度が大きいため、血中濃度が
低くなる。

　パルプロ酸ナトリウム

痛みやこわばりは、早朝に最も強く出る。
（症状発現に関与しているインターロイキン-6の産生が早朝に増加するため）

慢性関節リウマチ

胆石は、夜間に作られる。（コレステロール系胆石症：コレステロールは夜間に合成が高まる。）

明け方増悪する夜間発作型喘息が高い頻度で存在する。また、エストロゲンなどの内分泌系の変動に
より月経前あるいは月経中に症状が増悪する場合もある。

気管支喘息

徐放型製剤を用いたほうが夜間の血中濃度は高く、肺機能の改善も大きい。また、昼間の血中濃度は
低いために副作用の発現も少ない。小児においては、徐放型製剤の夜間投与は治療域濃度を越える
おそれがあり、副作用が出やすいため一般的ではない。

　テオフィリン

コレステロールの合成が夜間に亢進することから夕方投与の方が効果があらわれる。

消化性潰瘍
胃酸分泌量は、夕方から夜間にかけて増大する。
季節変動としては、一般的に春と秋に発症が増加する。

　β2刺激剤 貼付剤：夜間入浴後、午後6時～8時前後に貼付すれば症状が出やすい時間帯に効果が期待できる。

夕食後投与が進められる。

副腎からのコルチゾールの分泌は、明け方がピークのため、午前～午後に投与する方が夜間投与よ
り効果がある。
下垂体機能の抑制を考えて朝（2/3量）、午後（1/3量）に分割して投与する場合がある。

　副腎皮質ホルモン

午前中にうつ症状が強く夕刻に改善することが多い。
季節変動としては、一般的に春か秋に発症が増加する。また、季節性感情障害は冬に気分が憂うつ
になる。

朝投与に比べ夜投与の方が効果は大きい。

朝投与のほうが昼間の胃酸分泌抑制効果は大きい。

糖尿病 血中インスリン濃度及び食後血中インスリン反応性は昼食時の方が、朝食時や夕食時よりも大きい。

眠気や抗コリン作用による口渇、排尿困難等の副作用は夜投与したほうが減弱される。

血中濃度は日中では低値で、夕方にかけて上昇し、夜間（午前3時）で最高となる。

　SU剤
インスリン非依存性糖尿病（NIDDM）患者では夜間に肝の糖産生が亢進していることから夜投与した
方が、効果は大きいと考えられる。

午前インスリン感受性低下、半減期短縮、低速投与に比し間欠投与有効。

うつ病

生物時計によれば、夜になれば眠り、昼間に活動する。

朝投与の方が、夜投与よりも吸収速度が速く、鎮静作用も強い。



緑内障

　β-遮断薬
　　チモロール

感染症

　アミノグリコシド系抗菌剤

子宮収縮

　タクロリムス

　麻薬性鎮痛剤

歯痛

　局所麻酔剤

血中濃度は朝投与の方が高いが、腎障害の程度も大きい。

麻薬性鎮痛薬に対する感受性は昼間の方が小さい。

夜間から早朝にかけて発現することが多い。

早朝投与時が最も短く、夕方投与時が最も長い。

夜間（午前1時～4時）の方が昼間（午前10時～午後1時）より血中濃度は高い。
（肝臓の薬物代謝酵素活性は昼間の方が夜間よりも亢進することが緩徐しているとされている。）

　5-フルオロウラシル

子宮収縮の頻度は夜間に高まる。

悪性腫瘍
骨髄細胞や直腸粘膜細胞等のDNA合成は昼間に亢進する。
DNA合成の低い夜間に多量の抗がん剤を投与しても副作用は比較的少ない。

1日1回夜間に投与した方が昼間に投与したよりも腎障害の副作用が発現しやすい。

感染症に伴う発熱
細菌感染に伴う発熱は午前5時～午前12時に、ウイルス感染に伴う発熱は午後3時～午後10時に発
現しやすい。

骨吸収は夜間に亢進するため夜投与の効果が大きいと考えられるが、朝投与との有意差は認められ
なかった。

眼圧は日中が高く、夜間に低下する。

眼圧降下作用は昼間には明らかに認められるが、夜間にはみとめられない。

　カルシトニン

眼圧の日内変動に関係なく、一定の眼圧効果作用を示す。
夜間の眼圧上昇が認められる場合に適する。

　プロスタグランジン



薬効 一般名 商品名 投与回数等 理由（＜＞：添付文書記載）

抗結核薬 リファンピシン リファジンｶﾌﾟｾﾙ 1回投与 食物により消化管吸収が減少し、血中濃度が低下することがある。

グリベンクラミド オイグルコン錠

グリクラジド グリミクロン錠

グリメピリド アマリール錠

ピオグリタゾン塩酸塩 アクトス錠 1回投与：朝食前又は後

カベルゴリン カバサール錠
パーキンソン病：
1回投与

食事の影響はないが、食直後又は食事と共に併用することで副作用（吐き
気などが）減少できる。

塩酸セレギリン エフピー錠
1回投与：2.5mg
2回投与（1日量5.0mg以上）：朝食・昼食後

覚醒効果、不眠の副作用がある。

非チアジド系降圧剤 インダパミド錠 ナトリックス錠 1回投与 脱水のおそれがあるので就寝前には服用しない。

ベニジピン塩酸塩 コニール錠
高血圧症、腎実質性高血圧症：1回投与
（狭心症：1日2回朝・夕食後）

血圧は早朝～午前中に上昇する傾向があるため。なお、夕食後の服用は
就寝中に過降圧となり脳虚血のおそれがあるので避ける。

精神神経用薬 メチルフェニデート塩酸塩 コンサータ錠 1回投与
中枢刺激作用を有し、その作用は服用後12時間持続するため、就寝時間
を考慮し、午後の服用を避ける。

免疫抑制剤 タクロリムス グラセプターｶﾌﾟｾﾙ 1回投与

＜薬物動態＞
朝食直後及び食後1.5時間に経口投与した場合は空腹時に比べ有意に
Cmax及びAUCの低下が見られTmaxは延長した。また、午後投与のTmax
は午前投与より遅延した。

朝

起床後、朝食前

＜用法及び用量に関する使用上の注意＞
水以外の飲料や食物あるいは他の薬剤と同時に服用すると、本剤の吸収
を妨げることがある。起床後、最初の飲食前に服用し、かつ服用後少なくと
も30分は水以外の飲食を避ける。

1回投与

リセドロン酸ナトリウム水和物 アクトネル錠

アレンドロン酸ナトリウム水和物 フォサマック錠

朝食後

骨粗鬆症治療剤

朝食前又は後投与

1回投与：朝食前又は後
2回投与：朝夕食前又は後 食後過血糖を防ぐため。

食前の服用忘れが多い場合は食後投与でもよい。
糖尿病用剤

アゼルニジピンCa拮抗剤

抗パ－キンソン剤

朝投与のほうが吸収が良く効果が大きい。
血圧は早朝～午前中に上昇する傾向があるため。なお、夕食後の服用は
就寝中に過降圧となり脳虚血のおそれがあるので避ける。

1回投与

アテレック錠

カルブロック錠

シルニジピン

服用時間の記載のある薬剤〔用法･用量に時間記載のある薬剤〕



薬効 一般名 商品名 投与回数等 理由（＜＞：添付文書記載）

プロカテロール塩酸塩水和物 メプチン錠、ﾄﾞﾗｲｼﾛｯﾌﾟ

クレンブテロール塩酸塩 スピロペント錠

サルメテロールキシナホ酸塩 セレベント

テオフィリン
テオドール錠、
ﾄﾞﾗｲｼﾛｯﾌﾟ

ファモチジン ガスターD錠、散※

ラフチジン ストガー錠※

ラニチジン塩酸塩 ザンタック錠

ニザチジン アシノン錠

ポラプレジンク プロマックD錠

エカベトナトリウム ガストローム顆粒

オロパタジン塩酸塩 アレロック錠

ケトチフェンフマル酸塩
ザジテンｶﾌﾟｾﾙ、
ﾄﾞﾗｲｼﾛｯﾌﾟ

セレコキシブ セレコックス錠 2回投与
消化管副作用の発生する可能性がある。
水溶性が低いため、食事成分（油成分など）により溶解が吸収される。

エトドラク ハイペン錠 2回投与 消化管副作用の発生する可能性がある。

抗パーキンソン剤 プラミペキソール塩酸塩水和物 ビ・シフロール錠 2回投与

脳機能改善剤 タルチレリン水和物 セレジスト錠 2回投与

降圧剤 ウラピジル エブランチルｶﾌﾟｾﾙ 2回投与

高脂血症治療薬 ベザフィブラート ベザトールSR錠 2回投与

ロメリジン塩酸塩 テラナス錠 2回投与：朝食後・夕食後又は就寝前 片頭痛発作は、早朝起こりやすい。

ベラプロストナトリウム ベラサスＬＡ錠

ボセンタン水和物 トラクリア錠

ファモチジン ガスターD錠､散

ラフチジン ストガー錠

イミダフェナシン ウリトス錠 2回投与
＜薬物動態＞
食後投与では空腹時投与に比しCmaxは1.3倍AUCは1.2倍を示す。

シロドシン ユリーフ錠、ｶﾌﾟｾﾙ 2回投与

代謝拮抗剤
テガフール・ギメラシル・オテラシ
ルカリウム配合剤

ティーエスワンｶﾌﾟｾﾙ、
配合顆粒

2回投与

オーラノフィン リドーラ錠 2回投与

カペシタビン ゼローダ錠 2回投与（食後30分以内）

薬効 一般名 商品名 投与回数等 理由（＜＞：添付文書記載）

朝・就寝前

2回投与の場合 喘息発作は夜間から明け方に起きやすい。気管支喘息

消化性潰瘍治療剤

ヒスタミンによるアレルギー誘発反応は夜11時ごろに最も強いとの報告が
ある。
喘息発作は夜間から明け方に起きやすい。

2回投与抗アレルギー剤

2回投与
※朝食後、夕食後または就寝前

2回投与

胃酸分泌は夜間に増加する。

朝食後・夕食後

解熱鎮痛剤

Ca拮抗剤
2回投与

消化性潰瘍治療剤 胃酸分泌は夜間に増加する。

泌尿生殖器用剤

抗リウマチ剤

2回投与：朝食後、夕食後または就寝前



ラマトロバン バイナス錠

ペミロラストカリウム アレギサール錠

プランルカスト水和物 オノンｶﾌﾟｾﾙ、ﾄﾞﾗｲｼﾛｯﾌﾟ 2回投与

サルファ剤 サラゾスルファピリジン アザルフィジンEN錠 2回投与

禁煙補助薬 バレニクリン酒石酸塩 チャンピックス錠 2回：（4日以降）

消化性潰瘍治療薬 ミソプロストール サイトテック錠 4回投与

抗真菌剤 ミコナゾール フロリードゲル 4回投与

食欲抑制剤 マジンドール サノレックス錠 1回投与
食欲抑制作用の発現までに1時間ほどかかるため、朝食前では服用が難し
い。また、睡眠障害を引きを越すことがあるので夕刻の投与は避けること。

吸虫駆除剤 プラジカンテル ビルトリシド錠 2回投与の場合
＜重要な基本的事項＞
1日2回投与の場合、昼食後及び夕食後に投与することが望ましい。投与間
隔は少なくとも4時間以上とすること。

精神神経用薬 パロキセチン塩酸塩水和物 パキシル錠 1回投与 眠気の副作用を軽減するため。

ピタバスタチンカルシウム リバロ錠

フルバスタチンナトリウム ローコール錠

プラバスタチンナトリウム メバロチン錠
＜適用上の注意＞
メバロン酸の生合成は夜間に亢進することが報告されているので、適用に
あたっては、1日1回投与の場合、夕食後投与とすることが望ましい。

シンバスタチン リポバス錠

＜その他の注意＞
コレステロールの生合成は夜間に亢進することが報告されており、本剤の
臨床試験においても、朝食後に比べ、夕食後投与がより効果的であること
が確認されている。したがって、本剤の適用にあたっては、1日1回夕食後
投与とすることが望ましい。

気管支喘息 テオフィリン ユニフィルLA錠 1回投与
喘息発作は夜間から明け方に起きやすいため、早朝に最高血中濃度を示
すことができる。

駆虫剤 クエン酸ジエチルカルバマジン スパトニン錠 1回投与

トリクロルメチアジド フルイトラン錠

フロセミド ラシックス錠、細粒

アゾセミド ダイアート錠

薬効 一般名 商品名 投与回数等 理由（＜＞：添付文書記載）

昼食前

昼食後・夕食後

午前中・昼間

＜重要な基本的注意＞
夜間の休息が特に必要な患者には，夜間の排尿を避けるため，午前中に
投与することが望ましい。

2回投与：朝食後・夕食後又は就寝前
抗アレルギー剤

ヒスタミンによるアレルギー誘発反応は夜11時頃に最も強いとの報告があ
る。
喘息発作は夜間から明け方に起きやすい。

毎食後・就寝前

利尿剤

高脂血症治療薬

1～2回投与

夕食後

1回投与 コレステロールは夜間に合成が高まるため。



マプロチリン塩酸塩 ルジオミール錠

ミアンセリン塩酸塩 テトラミド錠、10倍散

カルバマゼピン テグレトール細粒

クアゼパム ドラール錠
1回投与
（食後を避け空腹時）

＜併用禁忌＞
難溶性薬物である本剤は、胃内容物の残留によって吸収性が向上し、未変
化体及びその代謝物の血漿中濃度が空腹時の2～3倍に高まることが報告
されているため、過度の鎮静や呼吸抑制を起こすおそれがある。

ゾルピデム酒石酸塩 マイスリー錠
1回投与
（就寝直前）

健忘の副作用を防ぐため。

催眠鎮静剤 催眠効果を期待。

抗パーキンソン剤 カベルゴリン カバサール錠
乳汁漏出症、高プロラクチン血性排卵障
害、高プロラクチン血性下垂体腺腫：
1週1回（同一曜日）就寝前

幻覚、妄想等の副作用の発現を軽減するため。

ツロブテロール ホクナリンテープ 1回 早朝の悪化（morning dip）を予防することができる。

プロカテロール塩酸塩 メプチン錠、ﾄﾞﾗｲｼﾛｯﾌﾟ 1回投与の場合 喘息発作は夜間から明け方に起きやすい。

ラニチジン塩酸塩 ザンタック錠

ファモチジン ガスターD錠、散

ラフチジン ストガー錠

下剤 センノシド プルゼニド錠 1回投与 朝に便意を催すようにするため。

尋常性ざ瘡治療剤 アダパレン ディフェリンゲル 1回

就寝前に洗顔後塗布の用法以外では有効性・安全性が確認されていない
ため。
※トレチノンでは光分解をできるだけ少なくするため就寝前に塗布する。た
だしアダパレンはトレチノンと異なり日光に安定である。

抗多発性骨髄腫剤 サリドマイド サレドｶﾌﾟｾﾙ 1回投与 催眠作用がある。

薬効 一般名 商品名 投与回数等 理由（＜＞：添付文書記載）

抗ウイルス剤 エファビレンツ ストックリンｶﾌﾟｾﾙ 1回投与

＜重要な基本的注意＞
神経系の副作用の忍容性を改善するため、治療当初の2～4週間及び神経
系の副作用が継続する患者では、就寝時の投与が推奨される。
＜薬物動態＞
食物との併用により、本剤の曝露量を増加させ、副作用の発現頻度を増加
させるおそれがある。本剤は、食事の有無にかかわらず投与できるが、空
腹時、可能な限り就寝時の服用が望ましい。

利尿剤
＜重要な基本的注意＞
夜間の休息が特に必要な患者には，夜間の排尿を避けるため，午前中に
投与することが望ましい。

スピロノラクトン アルダクトンA錠、細粒

ダイアモックス錠アセタゾラミド

夕食後又は就寝前

1回投与の場合精神神経用薬
眠気や抗コリン作用による口渇、排尿困難などの副作用は夜投与したほう
が減弱される。

就寝前

催眠鎮静剤

気管支拡張剤

1回投与の場合 胃酸分泌は夜間に増加する。消化性潰瘍治療薬



エピナスチン塩酸塩 アレジオン錠、ﾄﾞﾗｲｼﾛｯﾌﾟ 気管支喘息、アレルギー性鼻炎：1回投与

＜その他の注意＞
本剤を空腹時投与した場合は食後投与よりも血中濃度が高くなることが報
告されている。（気管支喘息及びアレルギー性鼻炎に対しては就寝前投
与、蕁麻疹、湿疹・皮膚炎、皮膚そう痒症、痒疹、そう痒を伴う尋常性乾癬
に対しては食後投与で有効性及び安全性が確認されている。）

エバスチン エバステル錠

セチリジン塩酸塩 ジルテック錠、ﾄﾞﾗｲｼﾛｯﾌﾟ

モンテルカスト
キプレス錠、ﾁｭｱﾌﾞﾙ
シングレア錠、ﾁｭｱﾌﾞﾙ、細
粒

抗真菌剤 イミキモド ベセルナクリーム 1回
1日1回、週3回、就寝前に塗布する。起床後に塗布した薬剤を石けんで洗
い流す。

抗不整脈剤 メキシレチン塩酸塩 メキシチールｶﾌﾟｾﾙ

酵素製剤 プロナーゼ エンピナース錠

テトラサイクリン塩酸塩 アクロマイシンｶﾌﾟｾﾙ

デメチルクロルテトラサイクリン
塩酸塩

レダマイシンｶﾌﾟｾﾙ

ミノサイクリン塩酸塩 ミノマイシン錠、顆粒

1回投与
ヒスタミンによるアレルギー誘発反応は夜11時頃に最も強いとの報告があ
る。
副作用である眠気の発現頻度の減少。

抗アレルギー剤

就寝前は避ける

＜適用上の注意＞
食道に停留し崩壊すると、食道潰瘍を起こすことがあるので、多めの水で
服用させ、特に就寝直前の服用等には注意させること。

＜適用上の注意＞
食道に停留し崩壊すると、食道潰瘍を起こすことがあるので、多めの水で
服用させ、特に就寝直前の服用等には注意させること。

抗リウマチ剤 メトトレキサート リウマトレックスｶﾌﾟｾﾙ

空腹時の投与は避けさせることが望まし
い。

ポンタールｶﾌﾟｾﾙ、ｼﾛｯﾌﾟメフェナム酸解熱消炎鎮痛剤

＜用法･用量に関する使用上の注意＞
副作用の発現を回避するためには速やかに胃内へ到達させることが重要
であることから、そのための注意事項である。

就寝前又は起床前に服用しないこと。

アレンドロン酸ナトリウム水和物

リセドロン酸ナトリウム水和物

フォサマック錠

アクトネル錠

ユナシン錠、細粒

抗生物質製剤
（テトラサイクリン系）

＜適用上の注意＞
食道に停留し崩壊すると、食道潰瘍を起こすことがあるので、多めの水で
服用させ、特に就寝直前の服用等には注意させること。

抗生物質製剤
（セフェム系）

スルタミシリントシル酸塩水和物

骨粗鬆症治療薬

抗生物質製剤
（ペニシリン系）

クリンダマイシン塩酸塩 ダラシンｶﾌﾟｾﾙ
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