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１．医薬品・医療用具等安全性情報  No.203 

 

 (詳細は厚生労働省ＨＰ http://www.mhlw.go.jp/houdou/2004/07/h0729-1.html) 

 
情報の概要 
 
１．医薬品による重篤な皮膚障害について  
 
（1）はじめに 
 医薬品の副作用として皮膚障害が発現することは，よく知られているところである。皮

膚障害のうち重篤なものとして，ｽﾃｨｰﾌﾞﾝｽ・ｼﾞｮﾝｿﾝ症候群〔皮膚粘膜眼症候群：

Stevens-Johnson syndrome（SJS）〕，中毒性表皮壊死症（toxic epidermal necrolysis：TEN）があ

る。 
 SJS，TEN については，医薬品・医療用具等安全性情報 No.163（平成 12 年 11 月号）及び

医薬品・医療用具等安全性情報 No.177（平成 14 年 5 月号）において，その病態等の説明と

ともに，平成 9 年度から平成 12 年度までに厚生省（当時）へ報告されたこれらに関する副

作用症例報告の状況等を紹介しているところであるが，その後の厚生労働省への副作用症

例報告を踏まえ，SJS，TEN について，No.163，No.177 の内容の再掲の部分もあるが，改め

て注意を喚起することとした。  
 
（2）ｽﾃｨｰﾌﾞﾝｽ・ｼﾞｮﾝｿﾝ症候群（皮膚粘膜眼症候群），中毒性表皮壊死症について 
 ｽﾃｨｰﾌﾞﾝｽ・ｼﾞｮﾝｿﾝ症候群（皮膚粘膜眼症候群：SJS）は，重症型多形滲出性紅斑（erythema 

exsudativum multiforme major：EEMM）と同義語とされており，これらの皮膚疾患の中で最

も重篤とされているのが中毒性表皮壊死症である。 
 中毒性表皮壊死症（TEN）は，ﾗｲｴﾙ症候群（Lyell syndrome）とも呼ばれる。なお，類似

症状を示す疾患としてﾌﾞﾄﾞｳ球菌性 TEN（staphylococcal scalded skin syndrome：SSSS）や輸

血後の移植片対宿主病（graft versus host disease：GVHD）などがある。 
 これらの発生頻度は，人口 100 万人当たり各々年間 1～6 人，0.4～1.2 人と極めて低いも

のの，発症すると予後不良となる場合があり，皮膚症状が軽快した後も眼や呼吸器官等に

障害を残すこともある。  
 
1）初期症状と臨床経過 
 SJS の初期症状は，発熱，左右対称的に関節背面を中心に紅斑（target lesion 等）が出現し，

急速に紅斑の数を増し，重症化するにつれ，水疱，びらんを生じ，融合する。眼，口腔粘

膜，外陰部などの粘膜疹を伴うことも多く，検査所見では白血球増多，赤沈亢進，CRP 陽

性などを示す。発熱などの全身症状とともに，多形滲出性紅斑様皮疹（target lesion），広範

な粘膜疹が急激に生じることにより診断は困難ではない。呼吸器障害（肺炎等）や肝障害



  

等の合併症を来し，その死亡率は 6.3％との報告がある。 
 一方，TEN は，発熱や腋窩，外陰部，体幹などに広範囲な紅斑が出現した後，急速に水

疱を生じ，水疱は破れやすく（ﾆｺﾙｽｷｰ現象），全身びらん症状を呈する。II 度熱傷に似て，

疼痛も著明である。検査所見では血液，肝，電解質などに異常を認めることが多い。多臓

器障害の合併症（肝障害，腎障害，呼吸器障害，消化器障害等）を来し，死亡率も高く 20

～30％とする報告が多い。  
 
2）発症原因と機序 
 単純疱疹ｳｲﾙｽ，肺炎ﾏｲｺﾌﾟﾗｽﾞﾏ，細菌，真菌等の種々のｳｲﾙｽや細菌による感染症，医薬品，

食物，内分泌異常，悪性腫瘍，物理的刺激などによって起こるｱﾚﾙｷﾞｰ性の皮膚反応（III 型

ｱﾚﾙｷﾞｰ）と考えられている。医薬品が原因となる場合が多いとされており，文献によると

SJS の 59％は医薬品が原因と推定されたとする報告や，TEN の 90％以上は医薬品が原因と

推定されたとの報告もある。これら皮膚疾患の発症機序の詳細はいまだ明確ではなく，ま

た，これら重篤な皮膚疾患の発症を医薬品の投与に先立って予知することは非常に困難で

ある。  
 
3）原因医薬品 
 原因医薬品は，抗生物質製剤，解熱鎮痛消炎剤，抗てんかん剤，痛風治療剤，ｻﾙﾌｧ剤，

消化性潰瘍用剤，催眠鎮静剤・抗不安剤，精神神経用剤，緑内障治療剤，筋弛緩剤，高血

圧治療剤などであり，その他種々の医薬品で発生することが報告されている。  
 
4）治療 
 医薬品による SJS，TEN に対しては，発熱や発疹等の初期症状を認めた場合，原因と推定

される医薬品の投与を直ちに中止することが最も重要で最良の治療法である。しかし，投

与を中止しても SJS，TEN へと重症化する場合があるので注意が必要である。一般に SJS，

TEN が発症した場合，副腎皮質ﾎﾙﾓﾝ剤の全身投与，あるいは血漿交換療法，ﾋﾞﾀﾐﾝ類の投与，

更に二次感染予防の目的で抗生物質製剤投与が行われ，皮膚面に対しては外用抗生物質製

剤，外用副腎皮質ﾎﾙﾓﾝ製剤が用いられている。粘膜面にはこれらとともに，うがい，洗眼

など開口部の処置が行われている。なお，これらの治療は，皮膚科の入院施設のある病院

で行うことが望ましいとされている。  
 
（3）平成 13 年度～15 年度（電子報告移行前まで）の厚生労働省への副作用症例報告につ

いて 
 従来は製薬企業からの副作用報告は紙媒体で受け付けていたが，平成 15 年 10 月 27 日よ

り電子的に報告を受け付けるｼｽﾃﾑを稼働した。そのことから，今回は平成 13 年度以降電子

報告に移行するまでの間（平成 15 年 10 月 26 日までの約 2 年 7 ヵ月）についてまとめた。

この期間に薬事法に基づく企業からの企業報告，医療機関から直接厚生労働省へ報告され

る医薬品等安全性情報報告制度によって報告された副作用症例報告数は 72,409 件であった。



  

それらのうち副作用が SJS あるいは TEN とされた報告は約 1.5％の 1,064 件であり，そのう

ち一般用医薬品が被疑薬に含まれている報告は約 5％の 58 件であった。1,064 件の転帰は，

約 66％の 702 症例は“軽快”あるいは“回復”とされた症例であり，66 症例（約 6％）は報告さ

れた時点で未回復，62 症例（約 6％）は何らかの後遺症を来し，106 症例（約 10％）は医

薬品が関連した死亡とされた症例であった。残り約 12％の 128 症例については，医薬品以

外の原因による死亡，あるいは転帰不明とされた症例であった。これらの数字を No.163 及

び No.177 で紹介した平成 9 年 4 月 1 日から平成 13 年 3 月 31 日までの 4 年間の報告と比較

してみると，発生傾向や転帰等に目立った差は見られなかった。なお，これらの報告症例

については重複症例があること，医薬品との因果関係が明確でない症例も含まれているこ

とに御留意いただきたい。 
 被疑薬として報告があった医薬品は 283 成分であり，報告数の多かった医薬品の品目及

び薬効分類を表 1 と表 2 に示す。報告が多かった医薬品について比較すると，解熱鎮痛消

炎剤（NSAIDs）が多いのが目立っている他は従来と傾向に大きな違いはなかった。なお，

報告数順位については，各医薬品の販売量が異なること，また，使用法，使用頻度，併用

医薬品，原疾患，合併症等が症例により異なるため，単純に比較することはできないこと

に御留意いただきたい。  
 

表 1 報告の多い推定原因 
医薬品（医薬品別） 

表 2 報告の多い推定原因    
医薬品（薬効分類別） 

ｶﾙﾊﾞﾏｾﾞﾋﾟﾝ 抗生物質製剤 
ｱﾛﾌﾟﾘﾉｰﾙ 解熱鎮痛消炎剤 
ｼﾞｸﾛﾌｪﾅｸﾅﾄﾘｳﾑ 抗てんかん剤 
ﾚﾎﾞﾌﾛｷｻｼﾝ 総合感冒剤 
ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝﾅﾄﾘｳﾑ 痛風治療薬 
ｿﾞﾆｻﾐﾄﾞ 消化性潰瘍用剤 
ｱｼﾞｽﾛﾏｲｼﾝ水和物 合成抗菌剤 
ｾﾌｼﾞﾆﾙ ｻﾙﾌｧ剤 
塩酸ｾﾌｶﾍﾟﾝﾋﾟﾎﾞｷｼﾙ 高脂血症用剤 
ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ 精神神経用剤 
（平成 13 年 4 月 1 日から平成 15 年 10
月 26 日までの症例報告より） 

（平成 13 年 4 月 1 日から平成 15 年 10 月 26
日までの症例報告より） 

 
（4）まとめ 
 SJS，TEN は，その発生頻度は極めてまれではあるものの，いったん発症すると多臓器障

害の合併症等により致命的な転帰をたどることがあったり，皮膚症状が軽快した後も眼や

呼吸器官等に障害を残したりするなど，重篤な皮膚疾患である。これらの皮膚障害は，非

常にまれとはいえ，個人や医薬品を問わず起こり得る可能性がある。したがって，投与前

の問診を十分に行うとともに，薬疹に対しては被疑薬の投与を中止することが最も重要で

最良の治療法とされており，医薬品投与後に高熱を伴う発疹等を認めたときは，直ちに被

疑薬の投与を中止し，SJS，TEN の発症を疑った場合には，皮膚科の専門医を紹介すること

が必要と思われる。 



  

２．盗難防止装置等による電波の医用機器への影響  
 
 盗難防止装置等から発射される電波が，植込み型心臓ﾍﾟｰｽﾒｰｶ及び植込み型除細動器に及

ぼす影響については，過去，医薬品等安全性情報並びに医薬品・医療用具等安全性情報に

おいて紹介してきた。 

 今般，上記内容についての調査を委託された電波産業会（以下，「産業会」）に設置され

た「電波の医用機器等への影響に関する調査研究会」において，1）盗難防止装置，2）（据

え置き型を除く）RFID 機器（Radio Frequency IDentification device）及び 3）無線 LAN（Local 

Area Network）の調査報告書がまとまり，総務省より公表されたことから，医療機関，医療

従事者，医療機器業者等に対し，当該報告内容について紹介し，改めて医療関係者等に注

意喚起を行うこととした。  

 
(1) 調査概要 

 今回，盗難防止装置等（盗難防止装置，RFID 機器及び無線 LAN）から発射される電波に

よる植込み型医用機器（心臓ﾍﾟｰｽﾒｰｶ及び除細動器）に及ぼす影響について検討が行われた

わけであるが，現在，導入されている機種を網羅するよう平成 7 年以前の製品から平成 11

年以降に市場に流通している代表的な植込み型心臓ﾍﾟｰｽﾒｰｶ 28 台（48 ﾓｰﾄﾞ）及び植込み型

除細動器 7 台（10 ﾓｰﾄﾞ）を試験対象医用機器として試験を行った。  

 
1）盗難防止装置が植込み型医用機器に及ぼす影響 

  以下の 4 種類の試験を行い，盗難防止装置による植込み型医用機器への影響を調査し 

た。 

① 植込み型医用機器装着者が盗難防止装置の中央を通過する状況を再現し，医用機器

に影響がでるｹﾞｰﾄの中心からの距離を計測する。 

② 植込み型医用機器装着者がｹﾞｰﾄ内で振り返る状況を再現するため，ｹﾞｰﾄ内で身体を

回転させながら電波を送信しているｹﾞｰﾄに 20cm まで近づき，ｹﾞｰﾄからの距離とｹﾞｰﾄに対

する回転角度の違いによる医用機器への影響の発現状況を計測する。 

③ 植込み型医用機器装着者がｹﾞｰﾄ内で身体を回転させられない近距離（20cm 以内）で

ｹﾞｰﾄ自体（送受信板）に密着するまで接近する状況を再現し，医用機器に影響がでるｹﾞｰ

ﾄからの距離を計測する。 

④ ①で影響を受けた植込み型医用機器を対象に，植込み型医用機器装着者がｹﾞｰﾄ外で 

ｹﾞｰﾄの周囲（送受信板）に接近する状況を再現し，医用機器に影響がでるｹﾞｰﾄからの距 

離をｹﾞｰﾄの真横，ｹﾞｰﾄから 45 度，90 度の各角度で計測する。 

 
2）RFID 機器が植込み型医用機器に及ぼす影響 

 RFID 機器とは，情報を電子回路に記憶し，非接触通信で交信が可能なものであり，IC ﾁ

ｯﾌﾟとｱﾝﾃﾅを内臓したﾀｸﾞ（荷札）と検出器との電波の交信により情報のやりとりを行う機

器で，物流や在庫管理，製品の精算等に使用される機器である。検出器の形態によりｹﾞｰﾄ



  

型，ﾊﾝﾃﾞｨ型，据え置き型に大別される。今回はｹﾞｰﾄ型，ﾊﾝﾃﾞｨ型を試験対象装置として，

医用機器への影響の調査を行った。 

 ｹﾞｰﾄ型については，盗難防止装置と同様の方法で影響を調査した。また，ﾊﾝﾃﾞｨ型につい

ては以下の 2 種類の試験方法により植込み型医用機器への影響を調査した。 

① ﾊﾝﾃﾞｨ型の RFID 機器を人体に近づけた状況を再現し，ﾊﾝﾃﾞｨ型の RFID 機器を密着させ 

た状態から次第に離していき，影響が出なくなるまでの距離を計測する。 

② 影響がなくなる植込み型医用機器の感度を調査するため，①で影響が観測された場合に， 

植込み型医用機器の感度を順次落としていき，影響が観測されなくなるまで①と同様の試

験を行う。 

 

3）無線 LAN が植込み型医用機器に及ぼす影響 

 無線 LAN とは，ｺﾝﾋﾟｭｰﾀや PC，周辺機器などを，1Mbps~54Mbps 程度の伝送速度を実現

することのできる 2.4GHz 又は 5.4GHz のﾏｲｸﾛ波の無線媒体を用い，一つのｵﾌｨｽやﾌﾛｱ，建物

群など地理的に限られた範囲内で直接的に通信を可能とするﾃﾞｰﾀ通信ｼｽﾃﾑである。今回，

全方式の無線 LAN のｱｸｾｽﾎﾟｲﾝﾄ，無線 LAN 移動機を試験対象装置として，医用機器への影

響の調査を行った。 

 試験方法は 2）のﾊﾝﾃﾞｨ型の試験方法と同じ方法を用いた。  

 

（2）調査結果の概要・患者に対する注意事項 

1）盗難防止装置について 

 当該研究においては，どのような方式の装置が特に植込み型医用機器に影響を与えるの

かは明らかにされていないが，ｹﾞｰﾄ中央の通過で 10％程度，ｹﾞｰﾄ内で身体を回転させてｹﾞ

ｰﾄに近づいた場合は 40％程度，ｹﾞｰﾄ（送受信板）へ密着するまでの接近では 50％近くの盗

難防止装置と植込み型心臓ﾍﾟｰｽﾒｰｶの組み合わせで影響が観測されていることから，ｹﾞｰﾄ内

から可能な限り速やかに退去することが重要であるといえる。 

 また，ｹﾞｰﾄ内においては，ｹﾞｰﾄ間において体を捩るなど，ｹﾞｰﾄ（送受信板）に胸と背中

を向けることにより，より影響を受けやすくなる傾向が見られており，ｹﾞｰﾄを横切る際は，

真っ直ぐに正面を向いて横切ることが推奨される。これは，植込み型除細動器においてｹﾞｰ

ﾄとの角度 90 度，42.5cm の距離で不要除細動ｼｮｯｸが観測されていることからも，特に重要

なことといえる（正面を向いた状態では，ｹﾞｰﾄの設置幅の 1/4 以内にｹﾞｰﾄに近づかなければ，

ｼｮｯｸは出ないことが確認されている）。 

 ｹﾞｰﾄ外であってもｹﾞｰﾄ内と同様の距離で影響を受けることが示唆されているので，ｹﾞｰﾄ

外であっても可能な限り盗難防止装置に近づかないように注意する必要がある。  

 

2）RFID 機器について 

 平成 15 年度の当該研究においては，ｹﾞｰﾄ型及びﾊﾝﾃﾞｨ型の RFID 機器について検討されて

いる。 

 ｹﾞｰﾄ型については，ｹﾞｰﾄ中央の通過で 1％程度，ｹﾞｰﾄ中央において向きを変える場合に 5％



  

程度，ｹﾞｰﾄ（送受信板）への接近では 20％近くの RFID 機器と植込み型心臓ﾍﾟｰｽﾒｰｶの組み

合わせで影響が観測されていること，また，密着状態であるものの植込み型除細動器にお

いて不要除細動ｼｮｯｸが観測されていること，更に外見上盗難防止装置と判別不能であるこ

とから，1）の盗難防止装置と同様の注意が必要であると考えられる。 

 ﾊﾝﾃﾞｨ型については，植込み型除細動器で1cmで，不要除細動ｼｮｯｸが観測されていること，

また，ﾊﾝﾃﾞｨ型であるため容易に身体に接近させることができることから，不用意に植込み

型医用機器の 22cm 以内に RFID 機器を接近させないように注意することが必要である。  

 

3）無線 LAN について 

 現在流通している無線 LAN において影響が観測されたものについては，すべて同一の植

込み型心臓ﾍﾟｰｽﾒｰｶであり，既に当該機種を利用している患者については該当企業から注意

喚起の連絡がなされているところである。他の植込み型医用機器については，影響は観測

されていないものの，不必要に電磁波を発生しているものに植込み型医用機器を接近させ

ないという一般的な注意を引き続き払うことが適当である。  

 

（3）医療機関へのお願い 

 今回は，盗難防止装置，RFID 機器（据え置き型を除く）及び無線 LAN についての検討

結果を紹介したが，特に影響率が高かった盗難防止装置については当該研究においては，

どのような方式の装置が特に植込み型医用機器に影響を与えるのかは明らかにされていな

いが，植込み型医用機器装着者の健康被害防止の観点から，以下の事項を遵守するよう患

者への指導の徹底を引き続きお願いするとともに，患者が小児の場合には，保護者への指

導の徹底も併せてお願いしたい。  

①盗難防止装置のｹﾞｰﾄ内に立ち止まる，もたれかかる等不用意に近寄ることのないように

留意する。  

②盗難防止装置等をやむを得ず通過する場合には，中央を真っ直ぐ正面を向いて速やかに

通過する。  

③ｹﾞｰﾄ型 RFID 機器については，盗難防止装置と見かけ上判別しにくいため，盗難防止装置

と同様の注意を払うこと。  

④ﾊﾝﾃﾞｨ型 RFID 機器については，不用意に植込み型医用機器の 22cm 以内に RFID 機器を接

近させないように注意すること。  

 

３．重要な副作用等に関する情報  
 
前号（医薬品・医療用具等安全性情報 No.202）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．ｵﾚｲﾝ酸ﾓﾉｴﾀﾉｰﾙｱﾐﾝ (止血剤：ｵﾙﾀﾞﾐﾝ注射用) 



  

 重要な基本的注意：標的とする部位以外への流出により急性呼吸窮迫症候群，肺水腫が

あらわれることがあるので，対処部位での血流動態を観察して，食道静脈瘤以外への流

出に注意すること。 
 重大な副作用：急性呼吸窮迫症候群，肺水腫：急性呼吸窮迫症候群，肺水腫があらわれ

ることがあるので，観察を十分に行い，急速に進行する呼吸困難，低酸素血症，胸部 X

線による両側性びまん性肺浸潤陰影が認められた場合には，呼吸管理，循環管理等の適

切な処置を行うこと。 
  
 
２．ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ (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：ｸﾗﾘｽ錠 200mg, 50mg，ｸ

ﾗﾘｼｯﾄﾞﾄﾞﾗｲｼﾛｯﾌﾟ) 

 重大な副作用：劇症肝炎，肝機能障害，黄疸，肝不全：劇症肝炎，AST（GOT），ALT（GPT），

γ-GTP，LDH，Al-P の上昇等を伴う肝機能障害，黄疸，肝不全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。 
血小板減少，汎血球減少，溶血性貧血，白血球減少，無顆粒球症：血小板減少，汎血球

減少，溶血性貧血，白血球減少，無顆粒球症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，投与を中止し，適切な処

置を行うこと。 
偽膜性大腸炎，出血性大腸炎：偽膜性大腸炎，出血性大腸炎等の重篤な大腸炎があらわ

れることがあるので，腹痛，頻回の下痢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。 
痙攣：痙攣（強直間代性，ﾐｵｸﾛﾇｽ，意識消失発作等）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。 
ｱﾚﾙｷﾞｰ性紫斑病：ｱﾚﾙｷﾞｰ性紫斑病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。 
急性腎不全：急性腎不全があらわれることがあるので，観察を十分に行い，乏尿等の症

状や血中ｸﾚｱﾁﾆﾝ値上昇等の腎機能低下所見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。 
 
３．ﾃｶﾞﾌｰﾙ・ｷﾞﾒﾗｼﾙ・ｵﾃﾗｼﾙｶﾘｳﾑ (代謝拮抗剤：ﾃｨｰｴｽﾜﾝｶﾌﾟｾﾙ 20mg, 25mg) 

重大な副作用：重篤な口内炎，消化管潰瘍，消化管出血，消化管穿孔：重篤な口内炎，

消化管潰瘍，消化管出血，消化管穿孔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，腹部 X 線等の必要な検査を行い，適切な処置

を行うこと。 
 
４．ﾒﾙﾌｧﾗﾝ ( ｱﾙｷﾙ化剤：ｱﾙｹﾗﾝ静注用 50mg) 

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り， 



  

そのような症状に伴ってまれに心停止が起こることがあるので，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。 
重篤な肝機能障害，黄疸：AST（GOT）・ALT（GPT）の上昇，ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ値上昇，Al-P 上昇，

LDH の上昇等を伴う肝機能障害や黄疸，また，黄疸，急激な体重増加，有痛性の肝腫大

等を伴う肝中心静脈閉塞（症）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】   

・ブリプラチン   
・フリバス 

・ハルナール  

【効能・効果（使用上の注意）】  

・ルボックス  

【用法・用量】  

・ロセフィン 

・ブリプラチン 

【相互作用】 

・オーラップ 
【相互作用（併禁）】 

・ルボックス    

・カルデナリン 

・エブランチル 

・アイトロール 

・ピメノール 

・シグマート 

・フランドル 

・ミオコール 

・クラリシッド 

・亜硝酸アミル 

・ハルナール 

・フリバス 

・カフェルゴット 

・ジヒデルゴット 

・フリバス 

・デタントール 

【禁忌】 

・ピメノール 

・カルデナリン 

・エブランチル 

・アイトロール 

・デタントール 

・シグマート 

 

 

 

 

・ミオコール 

・クラリシッド 

・亜硝酸アミル 

・アルケラン 

・カフェルゴット 

・ジヒデルゴット 

・ニトロール 

・フランドル 

【原則禁忌】 

・亜硝酸アミル 

【効能・効果】 

・ロセフィン 

・ブリプラチン 

【用法・用量（使用上の注意）】 

・アルケラン 

・ブリプラチン 

・ウブレチド 

【慎重投与】 

・アルケラン 

・ルボックス 

・オキシコンチン 

【重要な基本的注意】 

・ピメノール 

・ニトロール 

・ミオコール 

・フランドル 

・アルケラン 

・アイトロール 

・シグマート 

・オルダミン 

・ウブレチド 

・亜硝酸アミル 



【相互作用（併注）】 

・エブランチル 

・ニトロール 

・オルダミン 

・フリバス 

・ハルナール 

・デタントール 

・セディール 

・クラリシッド 

【重大な副作用】 

・トレドミン 

・ダントリウム 

・ガスモチン 

・アルケラン 

・ティーエスワン 

・カルベニン 

・クラリシッド 

・オキシコンチン 
・セディール 

・ウブレチド 

・オルダミン 

・ゼフィックス 

【その他の副作用】 

・ペンタジン 

・トレドミン 

・ガスモチン 

・クラリシッド 

・オキシコンチン 
・マイスタン 

・アルケラン 
・ソセゴン 

・リピトール 

・ゼフィックス 

【過量投与】  

・ウブレチド 

・アルケラン 

・プリミドン 

【適用上の注意】 

・オキシコンチン 
・クロミッド 

【重大な副作用（類薬）】 

・カルベニン 

【高齢者】 

・ウブレチド 

【妊・産・授乳婦】 

・アルケラン 

【小児】 

・ブリプラチン 

・ルボックス 

【その他の注意】 

・アルケラン 

・ブリプラチン 

・クロミッド 

【副作用】 

・ゼフィックス 

・ソセゴン 

・ペンタジン 

・クロミッド 

・オーラップ 

・カルブロック 



２－２ 添付文書改訂の内容 
 ●：指導による改訂○：自主改訂 

 カフェルゴット 

 112 催眠鎮静剤・抗不安剤 
 【禁忌】 

 セディール ○HIVﾌﾟﾛﾃｱｰｾﾞ阻害剤(ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ)、ﾏｸﾛﾗｲﾄ 
 ﾞ系抗生物質(ﾐﾃﾞｶﾏｲｼﾝ、ﾛｷｼｽﾛﾏｲｼﾝ)、ｱｿﾞｰ 

 【相互作用（併注）】 ﾙ系抗真菌薬(ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ)、5-HT1B/1D受容体 
 作動薬（ﾘｻﾞﾄﾘﾌﾟﾀﾝ） 

 ○ｾﾛﾄﾆﾝ再取り込み阻害作用を有する薬剤:ﾏ 
 ﾚｲﾝ酸ﾌﾙﾎﾞｷｻﾐﾝ、塩酸ﾊﾟﾛｷｾﾁﾝ水和物、塩酸 

 ﾐﾙﾅｼﾌﾟﾗﾝ、塩酸ﾄﾗｿﾞﾄﾞﾝ等 

 臨床症状･措置方法:ｾﾛﾄﾆﾝ症候群があらわれ 【相互作用（併禁）】 
 ることがある。 

 機序･危険因子:併用により、ｾﾛﾄﾆﾝ作用が増 

 強するおそれがある。 ○HIVﾌﾟﾛﾃｱｰｾﾞ阻害薬:ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ(ﾚｲｱﾀｯﾂ) 

 、ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ（ﾉｰﾋﾞｱ等) 

 ﾏｸﾛﾗｲﾄﾞ系抗生物質:ｴﾘｽﾛﾏｲｼﾝ（ｴﾘｽﾛﾏｲｼﾝ等 

 )、ｼﾞｮｻﾏｲｼﾝ(ｼﾞｮｻﾏｲｼﾝ等)、ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ(ｸﾗ 

 【重大な副作用】 ﾘｼｯﾄﾞ等)、ﾐﾃﾞｶﾏｲｼﾝ(ﾒﾃﾞﾏｲｼﾝ等)、ﾛｷｼｽﾛﾏ 
 ｲｼﾝ(ﾙﾘｯﾄﾞ） 

 ●ｾﾛﾄﾆﾝ症候群(頻度不明):興奮、ﾐｵｸﾛﾇｽ、 ｱｿﾞｰﾙ系抗真菌薬:ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ(ｼﾞﾌﾙｶﾝ等) 
 発汗、振戦、発熱等を主症状とするｾﾛﾄﾆﾝ症 5ｰHT1B/1D受容体作動薬:ﾘｻﾞﾄﾘﾌﾟﾀﾝ（ﾏｸｻﾙﾄ 

 候群があらわれることがあるので、これら )、ﾒﾁﾙｴﾙｺﾞﾒﾄﾘﾝ(ﾒﾃﾙｷﾞﾝ等)、ｼﾞﾋﾄﾞﾛｴﾙｺﾞﾀ 

 の症状が出現した場合には、投与を中止し ﾐﾝ(ｼﾞﾋﾃﾞﾙｺﾞｯﾄ等) 

 、水分補給等の全身管理とともに適切な処 

 置を行うこと。 

 ソセゴン 

 【その他の副作用】 

 113 抗てんかん剤 
 ○精神神経系：（1～5%）発汗、傾眠  
 (1%未満)意識障害 

 プリミドン ○血液： (1%未満)赤血球減少、白血球減少 
  

 【過量投与】 ○泌尿器： (1%未満)排尿障害、尿閉 
 ○その他： (1%未満)脱力感 

 ○症状：嗜眠、構音障害、眼振、眼筋麻痺 
 、運動失調、深部腱反射消失、意識消失、 

 呼吸抑制、昏睡、結晶尿等があらわれるこ 【副作用】 
 とがある。処置：特異的な解毒剤は知られ 

 ていないので、胃洗浄、活性炭や下剤を投 ○承認時までの臨床試験では、3302例中659 
 与し、尿のｱﾙｶﾘ化、強制利尿により薬物の 例(19.96%)に、市販後の使用成績調査では 
 排泄を促進させる。また、呼吸管理を行う 、2223例中385例(17.32%)に副作用が認め 
 などの適切な処置を行う。重症の場合は血 られた。その主なものは、悪心、嘔吐等で 
 液透析を考慮する。 あった。（再審査申請時) 

 マイスタン 
 ペンタジン 

 【その他の副作用】 
 【その他の副作用】 



 ○精神神経系：(頻度不明)不穏、攻撃性 
 ○消化器：(頻度不明)腹痛 ○精神神経系：(1～5%未満)発汗、傾眠(1% 

 ○腎臓：(0.1～5%)BUNの上昇(頻度不明)ｸﾚ 未満)意識障害 

 ｱﾁﾆﾝの上昇 ○血液：(1%未満)赤血球減少、白血球減少 

 ○その他：(頻度不明)発熱、女性化乳房 ○泌尿器：(1%未満)排尿障害、尿閉 

 ○その他：(1%未満)脱力感 

 114 解熱鎮痛消炎剤 【副作用】 



 ○承認時までの臨床試験では、3302例中659 ○「精神分裂病」の記載を「統合失調症」 
 例(19.96%)に、市販後の使用成績調査では に改訂 

 、2223例中385例(17.32%)に副作用が認め 

 られた。その主なものは、悪心、嘔吐等で 

 117 精神神経用剤 【相互作用（併禁）】 

 ○ｼｻﾌﾟﾘﾄﾞの製品名を削除 

 オーラップ 

 【相互作用】 

 ○本剤の代謝には肝薬物代謝酵素CYP3A4が 
 主に関与し、CYP2D6も関与している。また 【小児】 
 、CYP1A2が関与している可能性もある。 

 ●低出生体重児、新生児、乳児、幼児また 
 は小児に対する安全性は確立していない。 

 （低出生体重児、新生児、乳児、幼児につ 

 いては使用経験がなく、小児については使 

 【副作用】 用経験が少ない) 
 ●本剤の小児に対する有効性及び安全性を 

 ○統合失調症 検証するための試験は行われていない。類 
 薬(塩酸ﾊﾟﾛｷｾﾁﾝ)において海外で実施された 

 7～18歳における大うつ病性障害患者を対象 

 としたﾌﾟﾗｾﾎﾞ対照の臨床試験において有効 

 性が確認できず、また、自殺念慮、自殺企 

 図等の発生頻度がﾌﾟﾗｾﾎﾞ群に比較して高か 

 ったとの報告がある。また、18歳未満の大 

 うつ病性障害患者に投与する場合は、投与 

 トレドミン 開始早期から注意深く患者を観察し、新た 
 な自傷、気分変動等の情緒不安定の発現も 

 【重大な副作用】 しくは、これらの症状の増悪が観察された 
 場合には、徐々に減量するなど慎重に投与 

 ●肝機能障害、黄疸：AST(GOT)、ALT(GPT) を中止すること 
 、γ-GTPの上昇を伴う肝機能障害、黄疸が ●海外では強迫性障害の小児にSSRIを投与 

 あれわれることがあるので観察を十分に行 し、食欲低下と体重減少・増加が発現した 

 い、異常が認められた場合には投与を中止 との報告があるので、小児に長期間本剤を 

 し、適切な処置を行うこと。 服用させる場合には、身長、体重の観察を 

 行うこと。 

 【その他の副作用】 

 122 骨格筋弛緩剤 
 ○精神神経系：(頻度不明)せん妄、幻覚 

 ダントリウム 

 【重大な副作用】 

 <ﾀﾞﾝﾄﾘｳﾑｶﾌﾟｾﾙ> 
 ルボックス ●胸膜炎(頻度不明）：胸膜炎があらわれる 
 ことがあるので、胸痛、胸水貯留等が認め 

 【効能・効果（使用上の注意）】 られた場合には観察を十分に行い、適切な 



 処置を行うこと。 

 ●18歳未満の患者に投与する際は、ﾘｽｸとﾍﾞ 
 ﾈﾌｨｯﾄを考慮すること。 

 【重大な副作用】 

 <ﾀﾞﾝﾄﾘｳﾑ注射用> 
 ○精神神経系(頻度不明)：頭痛 

 ○その他(頻度不明)：発熱、悪寒 

 【慎重投与】 



 て人工呼吸または気管切開等を行い気道を 
 確保すること(ｺﾘﾝ作動性ｸﾘｰｾﾞは投与開始2 

 週間以内での発現が多く報告されている） 

 。 

 123 自律神経剤 

 ウブレチド 
 【高齢者】 
 【用法・用量（使用上の注意）】 
 ●高齢者では、肝・腎機能が低下している 
 ●ｺﾘﾝ作動性ｸﾘﾅｰｾﾞを防ぐため、医師の厳重 ことが多く、体重が少ない傾向があるなど 
 な監督下のもとに通常成人1日5mgから投与 副作用が発現しやすいので、1日5mgから投 

 を開始し、患者の状態を観察しながら症状 与を開始し、特に投与開始2週間以内はｺﾘﾝ 

 により適宜増減すること(ｺﾘﾝ作動性ｸﾘｰｾﾞは 作動性ｸﾘｰｾﾞの初期症状の発現に注意し、慎 

 投与開始2週間以内での発現が多く報告され 重に投与すること。 

 ている)。なお、効果が認められない場合に 

 は、漠然と投与せず他の治療法を検討する 

 こと。 【過量投与】 

 ●徴候・症状：本剤の過量投与により、意 
 【重要な基本的注意】 識障害を伴うｺﾘﾝ作動性ｸﾘｰｾﾞ(初期症状：徐 
 脈、腹痛、下痢、発汗、唾液分泌過多、縮 

 ●投与開始2週間以内での発現が多く報告さ 瞳、呼吸困難、血清ｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞの低下、線 
 れていることから、特に投与開始2週間以内 維束れん縮等)があらわれることがある。処 

 は初期症状(徐脈、腹痛、下痢、発汗、唾液 置：直ちに投与を中止し、硫酸ｱﾄﾛﾋﾟﾝ0.5～ 

 分泌過多、縮瞳、呼吸困難、血清ｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾ 1mg(患者の症状に合わせて適宜増量)を静脈 

 ﾞの低下、線維束れん縮等)の発現に注意す 内投与する。さらに、必要に応じて人工呼 

 ること。 吸又は気管切開等を行い気道を確保するこ 

 ●通常成人1日5mgから投与を開始し、患者 と。 

 の状態を観察しながら症状により適宜増減 

 すること。 

 ●患者に対し、腹痛、下痢、発汗、唾液分 

 泌過多等の異常が認められた場合には、本 212 不整脈用剤 
 剤の服用を中止し、速やかに医師等に相談 

 するよう説明すること。 

 ●ｺﾘﾝ作動性ｸﾘｰｾﾞ：徐脈、腹痛、下痢、発 ピメノール 
 汗、唾液分泌過多、縮瞳、呼吸困難、血清ｺ 

 ﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞの低下、線維束れん縮等の症状が 

 認められた場合又は塩化ｴﾄﾞﾛﾎﾆｳﾑを投与し 【禁忌】 

 たとき、症状が増悪または不変の場合には 

 、直ちに投与を中止し、硫酸ｱﾄﾛﾋﾟﾝ0.5～1m ○塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ水和物を投与中の患者 
 g(患者の症状に合わせて適宜増量)を静脈内 

 投与する。さらに、必要に応じて人工呼吸 

 又は気管切開等を行い気道を確保する。 

 ●手術後及び神経因性膀胱などの低緊張性 

 膀胱による排尿困難の患者で、本剤による 

 急性中毒として意識障害を伴うｺﾘﾝ作動性ｸﾘ 



 ｰｾﾞ(初期症状：徐脈、腹痛、下痢、発汗、 

 唾液分泌過多、縮瞳、呼吸困難、血清ｺﾘﾝｴｽ 【重要な基本的注意】 

 ﾃﾗｰｾﾞの低下、線維束れん縮等)があらわれ 

 ることがある。このような場合には、直ち ○他の抗不整脈薬(ﾘﾝ酸ｼﾞｿﾋﾟﾗﾐﾄﾞ)でﾃﾙﾌｪﾅ 

 に投与を中止し、硫酸ｱﾄﾛﾋﾟﾝ0.5～1mg(患 ｼﾞﾝとの併用により、QT延長、心室性不整脈 

 者の症状にあわせて適宜増減)を静脈内投与 を起こしたとの報告がある。 

 する。さらに必要に応じて人工呼吸又は気 

 管切開等を行い気道を確保する。 

 【相互作用（併禁）】 
 【重大な副作用】 

 ○塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ水和物(ﾚﾋﾞﾄﾗ)、臨床症状 
 ●本剤による急性中毒症状として意識障害 ・措置方法：QT延長作用が増強するおそれ 
 を伴うｺﾘﾝ作動性ｸﾘｰｾﾞ(初期症状：徐脈、腹 がある。機序・危険因子：塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ水 
 痛、下痢、発汗、唾液分泌過多、縮瞳、呼 和物は臨床薬理試験でQTc延長が認められて 
 吸困難、血清ｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞの低下、線維束れ おり、併用によりQT延長作用が相加的に増 
 ん縮等)があらわれることがある。このよう 強すると考えられる。 
 な場合には、直ちに投与を中止し、硫酸ｱﾄﾛ 

 ﾋﾟﾝ0.5～1mg（患者の症状に合わせて適宜増 

 量)を静脈内投与する。さらに、必要に応じ 



 214 血圧降下剤 

 デタントール 
 エブランチル 
 【禁忌】 
 【禁忌】 
 ○塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ水和物を投与中の患者 
 ○塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ水和物を投与中の患者 

 【相互作用（併禁）】 
 【相互作用（併禁）】 
 ○塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ水和物（ﾚﾋﾞﾄﾗ)、臨床症 
 ○塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ水和物、臨床症状・措置方 状・措置方法：α遮断薬との併用で低血圧 
 法：α遮断薬との併用により、低血圧ある あるいは起立性低血圧があらわれるとの報 

 いは起立性低血圧があらわれるとの報告が 告がある。機序・危険因子：塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ 

 ある。機序・危険因子：塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ水和 水和物は血管拡張作用による降圧作用を有 

 物は血管拡張作用を有するので、本剤の降 するため、本剤の降圧作用を増強するおそ 

 圧作用を増強するおそれがある。 れがある。 

 【相互作用（併注）】 【相互作用（併注）】 

 ○ｸｴﾝ酸ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ、臨床症状・措置方法：α ○ｸｴﾝ酸ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ、臨床症状・措置方法：α 
 遮断薬との併用により、めまい等の自覚症 遮断薬との併用でめまい等の自覚症状を伴 

 状を伴う血圧低下を来したとの報告がある う血圧低下を来したとの報告がある。機序 

 。機序・危険因子：ｸｴﾝ酸ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙは血管拡 ・危険因子：ｸｴﾝ酸ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙは血管拡張作用 

 張作用を有するので、本剤の降圧作用を増 による降圧作用を有するため、本剤の降圧 

 強するおそれがある。 作用を増強するおそれがある。 

 カルデナリン 

 216 血管収縮剤 
 【禁忌】 

 ○塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ水和物を投与中の患者 ジヒデルゴット 

 【禁忌】 

 ○HIVﾌﾟﾛﾃｱｰｾﾞ阻害剤(ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ)、ﾏｸﾛﾗｲﾄ 
 ﾞ系抗生物質(ﾐﾃﾞｶﾏｲｼﾝ、ﾛｷｼｽﾛﾏｲｼﾝ)、ｱｿﾞｰ 

 ﾙ系抗真菌薬(ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ)、5-HT1B/1D受容体 

 作動薬（ﾘｻﾞﾄﾘﾌﾟﾀﾝ） 

 【相互作用（併禁）】 

 ○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：α遮断薬との併用で血圧低下 

 あるいは起立性低血圧があらわれるとの報 【相互作用（併禁）】 

 告がある。機序・危険因子：塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ 

 水和物は血管拡張作用による降圧作用を有 ○HIVﾌﾟﾛﾃｱｰｾﾞ阻害薬:ｱﾀｻﾞﾅﾋﾞﾙ(ﾚｲｱﾀｯﾂ) 
 するため、本剤の降圧作用を増強するおそ 、ﾘﾄﾅﾋﾞﾙ（ﾉｰﾋﾞｱ等) 

 れがある。 ﾏｸﾛﾗｲﾄﾞ系抗生物質:ｴﾘｽﾛﾏｲｼﾝ（ｴﾘｽﾛﾏｲｼﾝ等 

 )、ｼﾞｮｻﾏｲｼﾝ(ｼﾞｮｻﾏｲｼﾝ等)、ｸﾗﾘｽﾛﾏｲｼﾝ(ｸﾗ 



 ﾘｼｯﾄﾞ等)、ﾐﾃﾞｶﾏｲｼﾝ(ﾒﾃﾞﾏｲｼﾝ等)、ﾛｷｼｽﾛﾏ 

 カルブロック ｲｼﾝ(ﾙﾘｯﾄﾞ） 
 ｱｿﾞｰﾙ系抗真菌薬:ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ(ｼﾞﾌﾙｶﾝ等) 

 【副作用】 5ｰHT1B/1D受容体作動薬:ﾘｻﾞﾄﾘﾌﾟﾀﾝ（ﾏｸｻﾙﾄ 
 )、ﾒﾁﾙｴﾙｺﾞﾒﾄﾘﾝ(ﾒﾃﾙｷﾞﾝ等)、ｴﾙｺﾞﾀﾐﾝ(ｶﾌｪ 

 ﾙｺﾞｯﾄ等) 

 ○消化器：(1～3%未満又は頻度不明)悪心、 
 胃部不快感 

 ○肝臓：(1～3%未満又は頻度不明)γGTP上 

 昇、肝機能異常 



 217 血管拡張剤 ○ﾎｽﾎｼﾞｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作用を有する勃起不 
 全治療薬(ｸｴﾝ酸ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ、塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ) 

 、機序・危険因子：本剤はcGMPの産生を促 

 アイトロール 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 

 【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 
 全治療薬(ｸｴﾝ酸ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ、塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ ニトロール 
 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 

 度に血圧を低下させることがある。］ 【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 

 【重要な基本的注意】 水和物） 

 ○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効果が増 

 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 【重要な基本的注意】 

 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 ○本剤とﾎｽﾎｼﾞｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作用を有する 

 服用しないよう十分注意すること。 勃起不全治療薬(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 

 【相互作用（併禁）】 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 

 ○ﾎｽﾎｼﾞｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作用を有する勃起不 服用しないよう十分注意すること。 
 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)、臨床症状・措置方法：併用により 

 降圧作用を増強することがある。機序・危 

 険因子：本剤はcGMPの産生を促進し、一方 【相互作用（併注）】 

 ，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 ○ﾎｽﾎｼﾞｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作用を有する勃起不 

 、両剤の併用によりcGMPの増大を介する本 全治療薬(塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ水和物(ﾚﾋﾞﾄﾗ）) 

 剤の降圧作用が増強する。 、臨床症状・措置方法：併用により降圧作 

 用を増強することがある。機序・危険因子 

 ：本剤はcGMPの産生を促進し、一方、ﾎｽﾎｼﾞ 

 シグマート ｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作用を有する勃起不全治療薬 
 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 

 【禁忌】 効果が増強する。 

 ○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 フランドル 
 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 



 全治療薬(ｸｴﾝ酸ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ、塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ 

 【重要な基本的注意】 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 

 ○本剤とﾎｽﾎｼﾞｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作用を有する 度に血圧を低下させることがある。］ 
 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 【重要な基本的注意】 

 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 ○本剤とﾎｽﾎｼﾞｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作用を有する 

 服用しないよう十分注意すること。 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効果が増 

 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 

 【相互作用（併禁）】 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。 



 ○ﾎｽﾎｼﾞｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作用を有する勃起不 
 全治療薬(ｸｴﾝ酸ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ、塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ 

 【相互作用（併禁）】 水和物)を投与中の患者 

 ○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)、臨床症状・措置方法：併用により 

 降圧作用を増強することがある。機序・危 【重要な基本的注意】 
 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の分解を抑制することから ○本剤とﾎｽﾎｼﾞｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作用を有する 

 勃起不全治療薬(ｸｴﾝ酸ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ、塩酸ﾊﾞﾙﾃ 

 、両剤の併用によりcGMPの増大を介する本 ﾞﾅﾌｨﾙ水和物)との併用により降圧作用が増 
 剤の降圧作用が増強する。 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 

 ミオコール 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。 

 【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 【相互作用（併禁）】 
 全治療薬(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 ○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) 

 度に血圧を低下させることがある。］ 、臨床症状・措置方法：併用により、降圧 
 作用を増強することがある。機序・危険因 

 子：本剤はcGMPの産生を促進し、一方、ﾎｽﾎ 

 【重要な基本的注意】 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 

 ○本剤とﾎｽﾎｼﾞｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作用を有する の併用によりcGMPの増大を介する本剤の降 
 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 圧作用が増強する。 

 ﾞﾅﾌｨﾙ水和物)との併用により降圧効果が増 

 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 218 高脂血症用剤 

 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。 

 リピトール 

 【相互作用（併禁）】 【その他の副作用】 

 ○ﾎｽﾎｼﾞｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作用を有する勃起不 ○感覚器：(頻度不明）耳鳴 
 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 ○皮膚：（頻度不明)皮膚乾燥 

 水和物)、臨床症状・措置方法：併用により ○消化器：(頻度不明)舌炎 

 降圧作用を増強することがある。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。 239 
 239 その他の消化器官用薬 



 亜硝酸アミル ガスモチン 

 【禁忌】 【重大な副作用】 

 ○ﾎｽﾎｼﾞｴｽﾃﾗｰｾﾞ5阻害作用を有する勃起不 ●劇症肝炎、著しいAST(GOT)、ALT(GPT)、 
 全治療薬 γGTP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。 

 【原則禁忌】 
 【その他の副作用】 



 ○血液：(0.1～5%)白血球減少 ○ｸｴﾝ酸ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ、臨床症状・措置方法：他 
 ○消化器：(0.1～5%)味覚異常(頻度不明)口 ○ｸｴﾝ酸ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ、臨床症状・措置方法：他 

 内しびれ感 のα遮断薬との併用でめまい等の自覚症状 

 ○その他：(0.1～5%)好酸球増多を削除(頻 を伴う血圧低下があらわれるとの報告があ 

 る。機序・危険因子：本剤はα遮断作用を 

 有するため、併用によりｸｴﾝ酸ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙの血 

 管拡張作用による降圧作用を増強するおそ 

 れがある。 

 249 その他のホルモン剤(抗ホ 
 ルモン剤を含む) フリバス 

 クロミッド 【禁忌】 

 【その他の注意】 ○塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ水和物を投与中の患者 

 ○血栓症の素因のある患者において、本剤 
 の投与後、脳梗塞、静脈血栓症が発現した 

 との報告がある。 

 【相互作用（併禁）】 

 【副作用】 ○塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ(ﾚﾋﾞﾄﾗ)、臨床症状・措置 
 方法：α遮断薬との併用で低血圧あるいは 

 ○次のような副作用が認められた場合には 起立性低血圧があらわれるとの報告がある 
 、必要に応じ、投与中止等の適切な処置を 。機序・危険因子：塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ水和物は 

 行うこと。また、視覚症状が認められた場 血管拡張作用による降圧作用を有するため 

 合には、投与を中止して眼科的検査を行う 、本剤の降圧作用を増強するおそれがある 

 こと。 。 

 ○眼：(5%以上または頻度不明)虚血性視神 

 経症 

 ○精神神経系：(5%以上または頻度不明)精 

 神変調 【相互作用（併注）】 

 ○肝臓：(5%以上または頻度不明)AST（GOT) 

 上昇、ALT（GPT）上昇、ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ上昇、γ- ○ｸｴﾝ酸ｼﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ、臨床症状・措置方法：め 

 GTP上昇 まい等の自覚症状を伴う血圧低下を来すお 

 それがある。機序・危険因子：ｸｴﾝ酸ｼﾙﾃﾞﾅﾌ 

 ｨﾙは血管拡張作用による降圧作用を有する 

 ため、本剤の降圧作用を増強するおそれが 

 259 その他の泌尿生殖器官及 ある。 

 び肛門用薬 

 ハルナール 332 
 332 止血剤 

 【警告】 

 オルダミン 
 ○塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ水和物を投与中の患者 

 【重要な基本的注意】 

 ●標的とする部位以外への流出により急性 
 呼吸窮迫症候群、肺水腫があらわれること 

 があるので、対処部位での血流動態を観察 

 して、食道静脈瘤以外への流出に注意する 



 【相互作用（併禁）】 こと。 

 ○塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ水和物、臨床症状・措置方 
 法：併用により、低血圧あるいは起立性低 

 血圧があらわれるとの報告がある。機序・ 【重大な副作用】 

 危険因子：本剤はα遮断作用を有するため 

 、併用により塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ水和物の血管拡 ●急性呼吸窮迫症候群、肺水腫(頻度不明) 

 張作用による降圧作用を増強するおそれが ：急性呼吸窮迫症候群、肺水腫があらわれ 

 ある。 ることがあるので、観察を十分に行い、急 

 速に進行する呼吸困難、低酸素血症、胸部X 

 線による両側性びまん性肺浸潤陰影が認め 

 られた場合には、呼吸管理、循環管理等の 

 【相互作用（併注）】 適切な処置を行うこと。 



 ○黄疸、急激な体重増加、有痛性の肝腫大 
 等を伴う肝中心静脈閉塞(症)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適切な処置を行うこ 

 と。 

 【適用上の注意】 

 ○ﾎﾟﾘｶｰﾎﾞﾈｰﾄ製の三方活栓や延長ﾁｭｰﾌﾞ等 
 を使用した場合、そのｺﾈｸﾀｰ部分にひび割れ 

 が発生し、血液及び薬液漏れ、空気混入等 

 の可能性があるので注意すること。 

 【その他の副作用】 

 ○過敏症：(頻度不明)蕁麻疹、浮腫 
 ○その他：(頻度不明)BUN増加 

 421 アルキル化剤 

 アルケラン 

 【禁忌】 【妊・産・授乳婦】 

 ○本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある ○授乳中の婦人に投与する場合には、授乳 
 患者 を中止させること。 

 【用法・用量（使用上の注意）】 【過量投与】 

 ○腎障害のある患者では本剤のｸﾘｱﾗﾝｽが低 ○徴候、症状：本剤の過量の経口投与にお 
 下し、本剤による副作用が増強するおそれ いて、最も起こり得る初期症状は悪心、嘔 
 があるので、投与量が過多にならないよう 吐及び下痢である。また、主な副作用は白 
 考慮すること。 血球減少、血小板減少及び貧血をきたす骨 
 髄抑制である。 

 ○処置：本剤は特有の解毒剤を有しておら 

 ず、本剤は血液透析により除去されないと 

 の報告がある。本剤の過量投与が疑われた 

 【慎重投与】 場合は、輸血、血液造血因子、抗感染症薬 
 の投与等の支持療法を行うこと。また、必 

 ○腎機能障害のある患者 要に応じ無菌管理を考慮し、血液学的検査 
 を頻回に行い、患者の状態を十分観察する 

 こと。 

 【その他の注意】 

 【重要な基本的注意】 ○本剤は動物試験(ﾗｯﾄ)において遺伝毒性が 
 認められている。また、本剤を投与した患 

 ●長期投与した患者に骨髄異形成症候群（M 者において染色体異常が認められたとの報 



 DS)、急性白血病が発生したとの報告がある 告がある。 

 ので、本剤を投与する際は、患者に対する 

 有益性及び危険性を考慮すること。 

 422 代謝拮抗剤 
 【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 ティーエスワン 

 様症状があらわれることがあり、そのよう 

 な症状に伴ってまれに心停止が起こること 【重大な副作用】 

 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 ●重篤な口内炎、消化管潰瘍、消化管出血 
 置を行うこと。 、消化管穿孔：重篤な口内炎、消化管潰瘍 
 ○溶血性貧血：溶血性貧血があらわれるこ 、消化管出血、消化管穿孔があらわれるこ 
 とがあるので、観察を十分に行い、異常が 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 認められた場合には投与を中止し、胸部X線 
 処置を行うこと。 等の必要な検査を行い、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 

 429 その他の腫瘍用薬 
 カルベニン 

 ブリプラチン 【重大な副作用】 

 【警告】 ○ｼｮｯｸ(0.01%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(不快感、口 

 内異常感、喘鳴、眩暈、便意、耳鳴、発汗 

 ●本剤を含む抗癌剤併用療法は、緊急時に 等)を起こすことがあるので観察を十分に行 
 十分対応できる医療施設において、癌化学 い、異常が認められた場合には直ちに投与 
 療法に十分な経験を持つ医師のもとで、本 を中止し、適切な処置を行うこと。 
 療法が適切と判断される症例についてのみ ○間質性肺炎(0.01%未満)、PIE症候群(頻度 
 実施すること。また、各併用薬剤の添付文 不明)：発熱、咳嗽、呼吸困難、胸部X線異 
 書を参照して適応患者の選択に十分注意す 常、好酸球増多等を伴う間質性肺炎、PIE症 
 ること。 候群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直ちに投与 

 を中止し、副腎皮質ﾎﾙﾓﾝ剤の投与等の適切 

 【効能・効果】 な処置を行うこと。 

 ●胚細胞腫瘍(精巣腫瘍, 卵巣腫瘍,  
 性腺外腫瘍)を追加 【重大な副作用（類薬）】 

 ○PIE症候群の項を削除 

 【用法・用量】 

 ●胚細胞腫瘍には、確立された標準的な他 
 の抗癌剤との併用療法として、F法を選択す 【重大な副作用（類薬）】 
 る。 

 ○血栓性静脈炎：他のｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾑ系抗生物質 
 において、血栓性静脈炎があらわれること 

 がある。 

 【用法・用量（使用上の注意）】 

 ●胚細胞腫瘍に対し、確立された標準的な 
 他の抗癌剤との併用療法(BEP療法（塩酸ﾌﾞﾚ ロセフィン 
 ｵﾏｲｼﾝ, ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ,  

 ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ併用療法))においては、併用薬剤の 【効能・効果】 
 添付文書も参照すること。 

 ●起因菌に淋菌を追加 
 ●咽頭炎、尿道炎、子宮頚管炎、骨盤内炎 

 【小児】 症性疾患、精巣上体炎、直腸炎を追加 

 ●小児の胚細胞腫瘍に対し、確立された標 
 準的な他の抗癌剤との併用療法においては 

 、併用療法に付随する副作用(消化器障害,  

 骨髄抑制,  【用法・用量】 
 肺障害等)の発現に十分注意し、慎重に投与 



 ●淋菌については、下記の通り投与する。 
 咽頭炎、尿道炎、子宮頚管炎、直腸炎：通 

 【その他の注意】 常、成人には1g(力価)を単回静脈内注射又 
 は単回点滴静注する。 

 ○本剤は、細菌に対する遺伝子突然変異誘 骨盤内炎症性疾患、精巣上体炎：通常、成 
 発性が認められている。 人には1g(力価)を静脈内注射又は点滴静注 

 する。 



 ○急性腎不全：急性腎不全があらわれるこ 
 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。 

 614 主としてグラム陽性菌マイコ 

 クラリシッド 

 【禁忌】 

 ●ｴﾙｺﾞﾀﾐﾝ含有製剤 【その他の副作用】 

 ○感覚器：(頻度不明)聴力低下、臭覚異常 

 【相互作用（併禁）】 

 ●ｴﾙｺﾞﾀﾐﾝ(酒石酸ｴﾙｺﾞﾀﾐﾝ、  625 抗ウイルス剤 
 ﾒｼﾙ酸ｼﾞﾋﾄﾞﾛｴﾙｺﾞﾀﾐﾝ)含有製剤〔ｶﾌｪﾙｺﾞｯﾄ 

 、  

 ﾍｸﾄ、ｸﾘｱﾐﾝ、ｼﾞﾋﾃﾞﾙｺﾞｯﾄ〕、臨床症状・措 

 置方法：ｴﾙｺﾞﾀﾐﾝの血管攣縮等の重篤な副作 ゼフィックス 

 用を起こすおそれがある。 

 【重大な副作用】 

 【相互作用（併注）】 ○血小板減少（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適切な処置を行うこと 

 ○ｱﾐﾉﾌｨﾘﾝ,  。 
 ｺﾘﾝﾃｵﾌｨﾘﾝ、臨床症状・措置方法：ﾃｵﾌｨﾘﾝ ○HIV感染症に対するｴﾋﾟﾋﾞﾙ錠、ｺﾝﾋﾞﾋﾞﾙ錠 
 の血中濃度上昇に伴う中毒症状(痙攣、横紋 (1錠中にﾗﾐﾌﾞｼﾞﾝ150mg又は300mgを含有） 
 筋融解症等)が報告されているので、ﾃｵﾌｨﾘﾝ の単独投与又は他の抗HIV薬との併用により 
 の血中濃度の推移等に注意し、異常が認め 、以下のような副作用が報告されている。 
 られた場合には、ﾃｵﾌｨﾘﾝの減量もしくは両 重篤な血液障害：汎血球減少、貧血、白血 
 剤の投与を中止する。 球減少、好中球減少、血小板減少 
 ○ｼﾞｺﾞｷｼﾝ、機序・危険因子：本剤の腸内細 

 菌叢への影響により、ｼﾞｺﾞｷｼﾝの腸内細菌に 

 よる不活化を抑制、もしくはP-糖蛋白質を 

 介したｼﾞｺﾞｷｼﾝの輸送を阻害することによっ 

 て、ｼﾞｺﾞｷｼﾝの血中濃度を上昇させる。 【その他の副作用】 

 ●ｶﾙｼｳﾑ拮抗剤（ﾆﾌｪｼﾞﾋﾟﾝ、塩酸ﾍﾞﾗﾊﾟﾐﾙ等 

 )、臨床症状・措置方法：血圧低下(ふらつ ○筋骨格系：(5%以上)CK（CPK)上昇  
 き、脱力感、嘔気)、頻脈、徐脈 (5%未満)筋痛、筋痙攣 

 ○5-HT1B/1D受容体作動薬(ｴﾚﾄﾘﾌﾟﾀﾝ等)、 ○その他：(5%未満)倦怠感 

 臨床症状・措置方法：左記の薬剤の血中濃 

 度上昇 



 ○ｺﾙﾋﾁﾝ、臨床症状・措置方法：本剤との併 

 用によりｺﾙﾋﾁﾝ中毒症状(汎血球減少、肝機 

 能障害、筋痛、腹痛、嘔吐、下痢、発熱等) 

 が発現したとの報告がある。機序・危険因 【副作用】 

 子：本剤がｺﾙﾋﾁﾝの肝臓における代謝を阻害 

 することにより、ｺﾙﾋﾁﾝの血中濃度を上昇さ ●承認時までの調査症例393例中、主な副作 
 せる可能性がある。 用は、頭痛、倦怠感であった。使用成績調 

 査401例中、4例(1.0%)に臨床検査値異常を 

 含む副作用が報告された。その内訳はAST（ 

 【重大な副作用】 GOT)上昇、ALT(GPT)上昇を含む肝機能異常 
 2例(0.5%)、傾眠1例(0.25%）、敗血症1例( 

 0.25%）であった。 

 ●劇症肝炎、肝不全 
 ○溶血生貧血、白血球減少、無顆粒球症 

 ●出血性大腸炎 

 ○痙攣：痙攣(強直間代性、ﾐｵｸﾛﾇｽ、意識消 811 
 失発作等)があらわれることがあるので、観 811 あへんアルカロイド系麻薬 

 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 

 。 オキシコンチン 

 ○ｱﾚﾙｷﾞｰ性紫斑病：ｱﾚﾙｷﾞｰ性紫斑病があれ 

 われることがあるので、観察を十分に行い 【慎重投与】 
 、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。 



 ●心機能障害あるいは低血圧のある患者 
 ●薬物・ｱﾙｺｰﾙ依存又はその既往歴のある患 

 者 

 ●薬物、ｱﾙｺｰﾙ等による精神障害のある患者 

 【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 
 様症状を起こすことがあるので、顔面蒼白 

 、血圧低下、呼吸困難、頻脈、全身発赤、 

 血管浮腫、蕁麻疹等の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。 

 【その他の副作用】 

 ○過敏症：(頻度不明）蕁麻疹 
 ○循環器：(頻度不明)低血圧、起立性低血 

 圧、失神 

 ○精神神経系：(5%未満)頭痛  

 (頻度不明)縮瞳、不眠、神経過敏、感覚異 

 常、痙攣、振戦、筋緊張亢進、健忘、抑う 

 つ、感情不安定、多幸感、思考異常、構語 

 障害 

 ○消化器：(頻度不明)腹痛、おくび、鼓腸 

 、味覚異常、嚥下障害 

 ○その他：(5%未満)血管拡張(熱感）、尿閉 

 、脱水  

 (頻度不明)悪寒、無月経、性欲減退、勃起 

 【適用上の注意】 

 ○本剤のﾏﾄﾘｯｸｽ基剤(抜け殻)が人工肛門あ 
 るいは糞便中に排泄される場合があること 

 、その場合本剤の成分は既に吸収されてい 

 るため、臨床的に問題はないことを患者に 

 説明すること。 



商品名 一般名 規格 効能・効果 用法・用量 特記事項 区分 切替対象

ｾﾚﾍﾞﾝﾄ50ﾛﾀ
ﾃﾞｨｽｸ

ﾉﾊﾞﾛｯｸ

ﾑｺﾌｨﾘﾝ液

①ｼﾞﾍﾞﾝｿﾞﾁｱｾﾞﾋﾟﾝ系の非定型抗精神病薬であり、従来の定型
抗精神病薬や非定型のﾘｽﾍﾟﾘﾄﾞﾝに比べて錐体外路系の副作用
の発現が少ない。
②他の非定型のﾍﾟﾛｽﾋﾟﾛﾝやｵﾗﾝｻﾞﾋﾟﾝに比べて鎮静効果が優れ
ている。
③平均的な有効投与量は300～600mgであり、25mg錠よりも少
ない錠数での投与が可能となり、ｺﾝﾌﾟﾗｲｱﾝｽの向上が期待でき
る。

①AT1受容体に対し、高い選択性と強い結合力を示す。
②優れた降圧効果を示し、24時間にわたり、血圧を良好にｺﾝﾄ
ﾛｰﾙする。
③薬物代謝酵素P450分子種の代謝活性阻害の影響を受けにく
い。
④1日1回投与で、食事による影響をほとんどうけない。

①ｲﾝｽﾘﾝ分泌促進作用が速やかに発現し、速やかに消失するた
め、ｲﾝｽﾘﾝの遅延過剰分泌をより生理的ﾊﾟﾀｰﾝに近づけること
ができ、優れた食後血糖推移の改善効果が得られる。
②膵β細胞に存在するSU受容体(SUR1)と選択的に結合する。

①SERMという新しいｶﾃｺﾞﾘｰに属する骨粗鬆症治療剤である。
②閉経後骨粗鬆症女性において新規椎体骨折の発生頻度を低
下させる。
③骨密度を増加させ、骨の質を維持する。
④1日1回1錠(60mg)、食事や時間に関係なく服用できる。

試用

－

－

－

ｷｼﾅﾎ酸ｻﾙﾒﾃﾛｰﾙ

5 タナトリル錠 塩酸ｲﾐﾀﾞﾌﾟﾘﾙ

［外用薬］

7
セレベント５０ディスカ
ス

6
アセチルシステイン内用
液１７．６％「セン
ジュ」

ｱｾﾁﾙｼｽﾃｲﾝ

通常、本剤又は本剤を希釈した液を、初回にｱｾﾁﾙｼｽﾃｲﾝ
として140mg/kg、次いでその4時間後から70mg/kgを4時
間毎に17回、計18回経口投与する。経口投与が困難な
場合は、胃管又は十二指腸管により投与する。投与後1
時間以内に嘔吐した場合は、再度同量を投与する。

患者限定

・高血圧症、腎実質性高血圧症：通常、成人には塩酸ｲ
ﾐﾀﾞﾌﾟﾘﾙとして5～10mgを1日1回経口投与する。なお、
年齢、症状により適宜増減する。ただし、重症高血圧
症、腎障害を伴う高血圧症又は腎実質性高血圧症の患
者では2.5mgから投与を開始することが望ましい。
・1型糖尿病に伴う糖尿病性腎症：通常、成人には塩酸
ｲﾐﾀﾞﾌﾟﾘﾙとして5mgを1日1回経口投与する。ただし、重
篤な腎障害を伴う患者では2.5mgから投与を開始するこ
とが望ましい。

院外専用

①日本で初めて1型糖尿病に伴う糖尿病性腎症の効能・効果を
取得している。
②腎および血管において強力かつ持続的なACE活性阻害作用を
示す。
③1日1回投与により、良好な血圧ｺﾝﾄﾛｰﾙが可能である。

ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ過量摂取時の解毒を効能とする日本初のｱｾﾁﾙｼｽﾃｲﾝ
内用液である。

下記疾患の気道閉塞性障害に基づく諸症状
の緩解
気管支喘息、慢性閉塞性肺疾患（慢性気管
支炎、肺気腫）

成人にはｻﾙﾒﾃﾛｰﾙとして1回50μgを1日2回朝および就寝
前に吸入投与する。
小児にはｻﾙﾒﾃﾛｰﾙとして1回25μgを1日2回朝および就寝
前に吸入投与する。なお、症状に応じて1回50μg1日2
回まで増量できる。

常用
ﾃﾞｨｽｶｽは薬剤の装着の必要がなく、操作が簡単で確実に吸入
ができるﾄﾞｰｽﾞｶｳﾝﾀｰ付きﾄﾞﾗｲﾊﾟｳﾀﾞｰ製剤であるため、ﾛﾀﾃﾞｨｽｸ
製剤に比べて使用しやすい。

2 オルメテック錠 ｵﾙﾒｻﾙﾀﾝﾒﾄﾞｷｿﾐﾙ

閉経後骨粗鬆症

5mg
高血圧症、腎実質性高血圧症
1型糖尿病に伴う糖尿病性腎症

176.2mg/mL ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ過量摂取時の解毒

60mg4 エビスタ錠 塩酸ﾗﾛｷｼﾌｪﾝ

3 グルファスト錠
ﾐﾁｸﾞﾘﾆﾄﾞｶﾙｼｳﾑ水
和物

10mg

通常、成人にはｵﾙﾒｻﾙﾀﾝﾒﾄﾞｷｿﾐﾙとして10～20mgを1日1
回経口投与する。なお、1日5～10mgから投与を開始
し、年齢、症状により適宜増減するが、1日最大投与量
は40mgまでとする。

試用

新薬紹介

20mg

2型糖尿病における食後血糖推移の改善
（ただし、食事療法・運動療法を行ってい
る患者で十分な効果が得られない場合に限
る）

通常、成人にはﾐﾁｸﾞﾘﾆﾄﾞｶﾙｼｳﾑ水和物として1回10mgを1
日3回毎食直前に経口投与する。なお、症状により適宜
増減する。

試用

統合失調症

高血圧症

新規採用医薬品一覧

通常、成人にはｸｴﾁｱﾋﾟﾝとして1回25mg、1日2又は3回よ
り投与を開始し、患者の状態に応じて徐々に増量す
る。通常、1日投与量は150～600mgとし、2又は3回に分
けて経口投与する。
なお、投与量は年齢・症状により適宜増減する。但
し、1日量として750mgを超えないこと。

試用セロクエル錠 ﾌﾏﾙ酸ｸｴﾁｱﾋﾟﾝ 100mg

［内服薬］

1

－
通常、塩酸ﾗﾛｷｼﾌｪﾝとして、1日1回60mgを経口投与す
る。

ｷｼﾅﾎ酸ｻﾙﾒﾃ
ﾛｰﾙ72.5μ
g(ｻﾙﾒﾃﾛｰﾙと
して50μg)/
ﾌﾞﾘｽﾀｰ



商品名 一般名 規格 効能・効果 用法・用量 特記事項 区分 切替対象

12

8 プレセデックス静注液 塩酸ﾃﾞｸｽﾒﾃﾞﾄﾐｼﾞﾝ
2mL/V(ﾃﾞｸｽﾒ
ﾃﾞﾄﾐｼﾞﾝ200
μg)

集中治療下で管理し、早期抜管が可能な患
者での人工呼吸および抜管後における鎮静

通常、成人には、ﾃﾞｸｽﾒﾃﾞﾄﾐｼﾞﾝを6μg/kg/時の投与速
度で10分間静脈内へ持続注入し(初期負荷投与)、続い
て患者の状態に合わせて、至適鎮静ﾚﾍﾞﾙが得られるよ
う、維持量として0.2～0.7μg/kg/時の範囲で持続注入
する(維持投与)。なお、本剤の投与は24時間を超えな
いこと。

①呼吸抑制を誘発しないため、挿管中、抜管時および抜管後
を通じ、継続投与できる。
②α2受容体刺激作用により痛みの伝達が抑制されるため、鎮
痛剤(ｵﾋﾟｵｲﾄﾞ)の必要量が減る。
③中枢神経系への移行性と代謝が速やかで、用量反応性があ
るため、作用発現が速く、投与速度の変更に応じて鎮静ﾚﾍﾞﾙ
を調節できる。

－

おたふくかぜワクチン
乾燥弱毒生おたふ
くかぜﾜｸﾁﾝ

本剤を日本
薬局方注射
用水0.7mLで
溶解した液
剤0.5mL中に
有効成分弱
毒生ﾑﾝﾌﾟｽｳｲ
ﾙｽ（宮原
株）
5,000TCID50
以上を含む

おたふくかぜの予防
本剤を添付の溶剤（日本薬局方注射用水）0.7mLで溶解
し、通常、その0.5mLを１回皮下に注射する。

①本剤は、ﾆﾜﾄﾘ胚初代培養細胞を用いて製造された弱毒性お
たふくかぜﾜｸﾁﾝ(宮原株)である。
②本剤の接種により、高率にﾑﾝﾌﾟｽ抗体を獲得し、おたふくか
ぜ感染による発症を防御する。
③本剤の被接種者からのｳｲﾙｽの排泄は認められず、接触感染
は認められなかった。

患者限定 －

－

－

－9
サンドスタチンＬＡＲ筋
注用

酢酸ｵｸﾄﾚｵﾁﾄﾞ
ｵｸﾄﾚｵﾁﾄﾞ
20mg/V

10 プロジフ静注液２００ ﾎｽﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ

11 水痘ワクチン
乾燥弱毒生水痘ﾜｸ
ﾁﾝ

試用

①分離された水痘ｳｲﾙｽ(岡株)を弱毒化の目的で、34℃でﾋﾄ胎
児細胞を11代、37℃でﾓﾙﾓｯﾄ胎児細胞を12代継代した後、ﾋﾄ2
倍体細胞で培養し、超音波処理後、遠心上清を原液としてい
る。
②ﾜｸﾁﾝｳｲﾙｽ株は、温度感受性があり高温(39℃)で野生株に比
し増殖能が低い。また、ﾓﾙﾓｯﾄにおける免疫反応は、ﾜｸﾁﾝ株は
野生株に比し、はるかに免疫反応がよい。

患者限定

2.5mL/V(ﾎｽﾌ
ﾙｺﾅｿﾞｰﾙ
252.3mg)

①ﾌﾟﾛﾄﾞﾗｯｸﾞ化したことによって、ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙよりも投与液量が
少なく、液量負担が軽減された。
②ﾛｰﾃﾞｨﾝｸﾞﾄﾞｰｽﾞにより3日目には血中濃度が定常状態に到達
する。
③深在性真菌症治療薬初の真菌腹膜炎に対する適応取得。
④ﾎﾞｰﾗｽ投与により、投与時間を短縮。

試用

①酢酸ｵｸﾄﾚｵﾁﾄﾞ(持続性ｿﾏﾄｽﾀﾁﾝｱﾅﾛｸﾞ)の長時間持続的な放出
を可能とするﾏｲｸﾛｽﾌｪｱ型徐放性製剤。
②4週毎に1回、筋肉内注射することにより、ｻﾝﾄﾞｽﾀﾁﾝ注射液
と同等またはそれ以上の効果を示し、投与回数を減少でき
る。
③消化管ﾎﾙﾓﾝ産生腫瘍に対し、腫瘍細胞からのﾎﾙﾓﾝ分泌を抑
制し、下痢等の臨床症状改善効果が、長期にわたって安定し
て得られている。
④先端巨大症・下垂体性巨人症に対し、血中GH及びIGF-Iを減
少させる。また、頭痛、関節痛、手根管症候群等の諸症状を
改善し、これらの効果は長期にわたって安定して維持され
る。

下記疾患に伴う諸症状の改善
消化管ﾎﾙﾓﾝ産生腫瘍（VIP産生腫瘍、ｶﾙﾁﾉｲ
ﾄﾞ症候群の特徴を示すｶﾙﾁﾉｲﾄﾞ腫瘍、ｶﾞｽﾄﾘ
ﾝ産生腫瘍）
下記疾患における成長ﾎﾙﾓﾝ、ｿﾏﾄﾒｼﾞﾝ-C分
泌過剰状態及び諸症状の改善
先端巨大症・下垂体性巨人症（外科的処
置、他剤による治療で効果が不十分な場合
又は施行が困難な場合）

新規採用医薬品一覧
新薬紹介

［注射薬］

本剤を日本
薬局方注射
用水0.7mLで
溶解した
時、液剤
0.5mL中に、
有効成分弱
毒生水痘ｳｲﾙ
ｽ（岡株）
1,000PFU以
上を有する

水痘の予防
本剤を添付の溶剤（日本薬局方注射用水）0.7mLで溶解
し、通常、その0.5mLを1回皮下に注射する。

ｶﾝｼﾞﾀﾞ属及びｸﾘﾌﾟﾄｺｯｶｽ属による下記感染
症
真菌血症、呼吸器真菌症、真菌腹膜炎、消
化管真菌症、尿路真菌症、真菌髄膜炎

・ｶﾝｼﾞﾀﾞ症 ：通常、成人にはﾎｽﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ63.1～
126.1mg（ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙとして50～100mg）を維持用量とし
て１日１回静脈内に投与する。ただし、初日、２日目
は維持用量の倍量として、ﾎｽﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ126.1～252.3mg
（ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙとして100～200mg）を投与する。
・ｸﾘﾌﾟﾄｺｯｶｽ症 ：通常、成人にはﾎｽﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ63.1～
252.3mg（ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙとして50～200mg）を維持用量とし
て１日１回静脈内に投与する。ただし、初日、２日目
は維持用量の倍量として、ﾎｽﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ126.1～504.5mg
（ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙとして100～400mg）を投与する。
なお、重症又は難治性真菌感染症の場合にはﾎｽﾌﾙｺﾅｿﾞｰ
ﾙ504.5mg（ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙとして400mg）まで維持用量を増量
できる。ただし、初日、２日目は維持用量の倍量とし
て、ﾎｽﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙ1009mg（ﾌﾙｺﾅｿﾞｰﾙとして800mg）まで投
与できる。

・消化管ﾎﾙﾓﾝ産生腫瘍：通常、成人にはｵｸﾄﾚｵﾁﾄﾞとし
て20mgを4週毎に3ヶ月間、殿部筋肉内に注射する。そ
の後は症状により10mg、20mg又は30mgを4週毎に投与す
る。ただし、初回投与後2週間は薬物濃度が十分な濃度
に達しないことから、本剤投与前に投与していた同一
用量の酢酸ｵｸﾄﾚｵﾁﾄﾞ注射液を併用する。
・先端巨大症、下垂体性巨人症：通常、成人にはｵｸﾄﾚｵ
ﾁﾄﾞとして20mgを4週毎に3ヶ月間、殿部筋肉内に注射す
る。その後は病態に応じて10mg、20mg又は30mgを4週毎
に投与するが、30mg投与で効果が不十分な場合に限り
40mgまで増量できる。

試用



商品名 一般名 規格 メーカー 効能・効果 用法・用量 先発品

カルボメルク注射液
1%

先発品から後発品への切替え品目

50mg/V

1

頭頸部癌、肺小細胞癌、睾丸腫瘍、卵巣癌、
子宮頸癌、悪性ﾘﾝﾊﾟ腫、非小細胞肺癌

通常、成人にはｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝとして、1日1回300～400mg/m2（体表面積）を投与
し、少なくとも4週間休薬する。これを1ｸｰﾙとし、投与を繰り返す。なお、投与量
は、年齢、疾患、症状により適宜増減する。
本剤投与時、投与量に応じて250mL以上のﾌﾞﾄﾞｳ糖注射液又は生理食塩液に混
和し、30分以上かけて点滴静注する。

2 レミナロン注射用 ﾒｼﾙ酸ｶﾞﾍﾞｷｻｰﾄ 100mg/V

蛋白分解酵素（ﾄﾘﾌﾟｼﾝ、ｶﾘｸﾚｲﾝ、ﾌﾟﾗｽﾐﾝ等）
逸脱を伴う下記疾患
急性膵炎、慢性再発性膵炎の急性増悪期、術
後の急性膵炎

3

4 プラトシン50 ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ

レミナロン注射用

・膵炎：通常、1回1瓶（ﾒｼﾙ酸ｶﾞﾍﾞｷｻｰﾄとして100mg）を5％ﾌﾞﾄﾞｳ糖注射液又はﾘ
ﾝｹﾞﾙ液を用いて溶かし、全量500mLとするか、若しくはあらかじめ注射用水5mL
を用いて溶かし、この溶液を5％ﾌﾞﾄﾞｳ糖注射液又はﾘﾝｹﾞﾙ液500mLに混和して、
8mL/分以下で点滴静注する。原則として、初期投与量は1日量1～3瓶（溶解液
500～1500mL）とし、以後は症状の消退に応じ減量するが、症状によっては同日
中に、更に1～3瓶（溶解液500～1500mL）を追加して、点滴静注することができ
る。 症状に応じ適宜増減
・汎発性血管内血液凝固症 ：汎発性血管内血液凝固症には通常、成人1日量ﾒ
ｼﾙ酸ｶﾞﾍﾞｷｻｰﾄとして20～39mg/kgの範囲内で24時間かけて静脈内に持続投与
する。

・ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ通常療法：睾丸腫瘍、膀胱癌、腎盂・尿管腫瘍、前立腺癌には、A法
を標準的用法・用量とし、患者の状態によりC法を選択する。
卵巣癌には、B法を標準的用法・用量とし、患者の状態によりA法、C法を選択す
る。頭頸部癌には、D法を標準的用法・用量とし、患者の状態によりB法を選択す
る。非小細胞肺癌には、E法を標準的用法・用量とし、患者の状態によりF法を選
択する。食道癌には、B法を標準的用法・用量とし、患者の状態によりA法を選択
する。子宮頸癌には、A法を標準的用法・用量とし、患者の状態によりE法を選択
する。神経芽細胞腫、胃癌、小細胞肺癌には、E法を選択する。骨肉腫には、G
法を選択する。
胚細胞腫瘍には、確立された標準的な他の抗癌剤との併用療法として、F法を
選択する(各法は添付文書参照)。
なお、投与量は疾患、症状により適宜増減する。
・M-VAC療法：ﾒﾄﾄﾚｷｻｰﾄ、硫酸ﾋﾞﾝﾌﾞﾗｽﾁﾝ及び塩酸ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝとの併用におい
て、通常、ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝとして成人1回70mg/m2（体表面積）を静注する。標準的な投
与量及び投与方法は、ﾒﾄﾄﾚｷｻｰﾄ30mg/m2を1日目に投与した後に、2日目に硫
酸ﾋﾞﾝﾌﾞﾗｽﾁﾝ3mg/m2、塩酸ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ30mg（力価）/m2及びｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ70mg/m2
を静注する。15日目及び22日目にﾒﾄﾄﾚｷｻｰﾄ30mg/m2及び硫酸ﾋﾞﾝﾌﾞﾗｽﾁﾝ
3mg/m2を静注する。これを１ｺｰｽとし、4週毎に繰り返す。
本剤の投与時には腎毒性を軽減するために処置を行うこと(添付文書参照)。

ﾒｼﾙ酸ｶﾞﾍﾞｷｻｰﾄ 500mg/V 汎発性血管内血液凝固症
通常、成人にはﾒｼﾙ酸ｶﾞﾍﾞｷｻｰﾄとして1日量20～39mg/kgの範囲内で24時間か
けて静脈内に持続投与する。

塩野義

ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ 150mg/V

注射用FOY
（500mg）

注射用FOY
（100mg）

ﾊﾟﾗﾌﾟﾗﾁﾝ(150mg)

ﾌﾞﾘﾌﾟﾗﾁﾝ(50mg)

塩野義

日本化薬

協和発酵

・ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ通常療法：睾丸腫瘍、膀胱癌、腎
盂・尿管腫瘍、前立腺癌、卵巣癌、頭頸部癌、
非小細胞肺癌、食道癌、子宮頸癌、神経芽細
胞腫、胃癌、小細胞肺癌、骨肉腫、胚細胞腫
瘍（精巣腫瘍、卵巣腫瘍、性腺外腫瘍）
・M-VAC療法：尿路上皮癌

後発医薬品採用について



商品名 一般名 規格 メーカー 効能・効果 用法・用量 先発品

5

7

先発品から後発品への切替え品目

ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 10mg/V

塩酸ｾﾌｫﾁｱﾑ 1g/V

・ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ通常療法：睾丸腫瘍、膀胱癌、腎盂・尿管腫瘍、前立腺癌には、A法
を標準的用法・用量とし、患者の状態によりC法を選択する。
卵巣癌には、B法を標準的用法・用量とし、患者の状態によりA法、C法を選択す
る。頭頸部癌には、D法を標準的用法・用量とし、患者の状態によりB法を選択す
る。非小細胞肺癌には、E法を標準的用法・用量とし、患者の状態によりF法を選
択する。食道癌には、B法を標準的用法・用量とし、患者の状態によりA法を選択
する。子宮頸癌には、A法を標準的用法・用量とし、患者の状態によりE法を選択
する。神経芽細胞腫、胃癌、小細胞肺癌には、E法を選択する。骨肉腫には、G
法を選択する。
胚細胞腫瘍には、確立された標準的な他の抗癌剤との併用療法として、F法を
選択する(各法は添付文書参照)。
なお、投与量は疾患、症状により適宜増減する。
・M-VAC療法：ﾒﾄﾄﾚｷｻｰﾄ、硫酸ﾋﾞﾝﾌﾞﾗｽﾁﾝ及び塩酸ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝとの併用におい
て、通常、ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝとして成人1回70mg/m2（体表面積）を静注する。標準的な投
与量及び投与方法は、ﾒﾄﾄﾚｷｻｰﾄ30mg/m2を1日目に投与した後に、2日目に硫
酸ﾋﾞﾝﾌﾞﾗｽﾁﾝ３mg/m2、塩酸ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ30mg（力価）/m2及びｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ70mg/m2
を静注する。15日目及び22日目にﾒﾄﾄﾚｷｻｰﾄ30mg/m2及び硫酸ﾋﾞﾝﾌﾞﾗｽﾁﾝ
3mg/m2を静注する。これを1ｺｰｽとし、4週毎に繰り返す。
本剤の投与時には腎毒性を軽減するために処置を行うこと(添付文書参照)。

6

・急性循環不全
出血性ｼｮｯｸ：通常、ﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝとして1回125～2000mgを緩徐に静注または
点滴静注する。なお、症状が改善しない場合には、適宜追加投与する。
感染性ｼｮｯｸ：通常、成人にはﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝとして1回1000mgを緩徐に静注ま
たは点滴静注する。なお、症状が改善しない場合には、1000mgを追加投与す
る。なお、年齢、症状により適宜増減する。
・腎臓移植に伴う免疫反応の抑制
通常、成人にはﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝとして1日40～1000mgを緩徐に静注または点滴
静注する。なお、年齢、症状により適宜増減する。
・受傷後8時間以内の急性脊髄損傷患者（運動機能障害及び感覚機能障害を
有する場合）における神経機能障害の改善
受傷後8時間以内に、ﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝとして30mg/kgを15分間かけて点滴静注
し、その後45分間休薬し、5.4mg/kg/時間を23時間点滴静注する。
・気管支喘息
通常、成人にはﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝとして初回量40～125mgを緩徐に静注または点
滴静注する。その後、症状に応じて、40～80mgを4～6時間ごとに緩徐に追加投
与する。
通常、小児にはﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝとして1.0～1.5mg/kgを緩徐に静注または点滴
静注する。その後、症状に応じて、1.0～1.5mg/kgを4～6時間ごとに緩徐に追加
投与する。

・急性循環不全（出血性ｼｮｯｸ、感染性ｼｮｯｸ）
・腎臓移植に伴う免疫反応の抑制
・受傷後8時間以内の急性脊髄損傷患者（運
動機能障害及び感覚機能障害を有する場合）
における神経機能障害の改善
・気管支喘息
　成人には、中等度）以上の発作の状態を呈
する患者、気管支拡張剤の投与で十分な効果
がみられない患者、または、すでにｽﾃﾛｲﾄﾞ薬
が投与されている患者に使用すること。
小児には、呻吟、意識混濁等、呼吸困難の症
状が極めて強く、大発作）の状態を呈する患者
のうち、気管支拡張剤の投与で十分な効果が
みられない場合、または、過去の発作に際して
必ずｽﾃﾛｲﾄﾞ薬の大量投与を必要とした場合に
使用すること。

注射用ソルメルコー
ト125

ｺﾊｸ酸ﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞ
ﾛﾝﾅﾄﾘｳﾑ

125mg/V(ﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞ
ﾆｿﾞﾛﾝ相当量)

ハロスポア静注用
1g

・ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ通常療法：睾丸腫瘍、膀胱癌、腎
盂・尿管腫瘍、前立腺癌、卵巣癌、頭頸部癌、
非小細胞肺癌、食道癌、子宮頸癌、神経芽細
胞腫、胃癌、小細胞肺癌、骨肉腫、胚細胞腫
瘍（精巣腫瘍、卵巣腫瘍、性腺外腫瘍）
・M-VAC療法：尿路上皮癌

プラトシン10 ﾌﾞﾘﾌﾟﾗﾁﾝ(10mg)協和発酵

ﾊﾟﾝｽﾎﾟﾘﾝ静注用1g

ソルメドロール125

ｾﾌｫﾁｱﾑに感性のﾌﾞﾄﾞｳ球菌属、連鎖球菌属
（腸球菌を除く）、肺炎球菌、ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ菌、大
腸菌、ｸﾚﾌﾞｼｴﾗ属、ｴﾝﾃﾛﾊﾞｸﾀｰ属、ｼﾄﾛﾊﾞｸﾀｰ
属、ﾌﾟﾛﾃｳｽ・ﾐﾗﾋﾞﾘｽ、ﾌﾟﾛﾃｳｽ・ﾌﾞﾙｶﾞﾘｽ、ﾌﾟﾛﾃｳ
ｽ・ﾚｯﾄｹﾞﾘｰ、ﾌﾟﾛﾃｳｽ・ﾓﾙｶﾞﾆｰによる下記感染
症
敗血症、術後創・火傷後感染、皮下膿瘍、よ
う、せつ、せつ腫症、骨髄炎、化膿性関節炎、
へん桃炎（へん桃周囲炎、へん桃周囲膿瘍）、
気管支炎、気管支拡張症の感染時、肺炎、肺
化膿症、膿胸、胆管炎、胆のう炎、腹膜炎、腎
盂腎炎、膀胱炎、尿道炎、前立腺炎、髄膜炎、
子宮内感染、骨盤死腔炎、子宮旁結合織炎、
子宮付属器炎、ﾊﾞﾙﾄﾘﾝ腺炎、中耳炎、副鼻腔
炎

通常、成人には塩酸ｾﾌｫﾁｱﾑとして1日0.5～2g（力価)を2～4回に分け、また小
児には塩酸ｾﾌｫﾁｱﾑとして1日40～80mg（力価）/kgを3～4回に分けて静脈内に
注射する。
なお、年齢、症状に応じ適宜増減するが、成人の敗血症には1日4g（力価）ま
で、小児の敗血症、髄膜炎などの重症・難治性感染症には1日160mg（力価）/kg
まで増量することができる。
静脈内注射に際しては、日局「注射用水」、日局「生理食塩液」又は日局「ﾌﾞﾄﾞｳ
糖注射液」に溶解して用いる。
また、成人の場合は本剤の1回用量0.25～2g（力価）を糖液、電解質液又はｱﾐﾉ
酸製剤等の補液に加えて、30分～2時間で点滴静脈内注射を行うこともできる。
なお、小児の場合は上記投与量を考慮し、補液に加えて、30分～1時間で点滴
静脈内注射を行うこともできる。

大正富山

富士薬品

後発医薬品採用について



商品名 一般名 規格 メーカー 効能・効果 用法・用量 先発品

商品名 一般名 規格 メーカー 効能・効果 用法・用量 先発品
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2

1

先発品・後発品並行採用品目

汎発性血管内血液凝固症（DIC）
出血性病変又は出血傾向を有する患者の血
液体外循環時の灌流血液の凝固防止（血液
透析及びﾌﾟﾗｽﾏﾌｪﾚｰｼｽ）

膵炎の急性症状（急性膵炎、慢性膵炎の急性
増悪、術後の急性膵炎、膵管造影後の急性膵
炎、外傷性膵炎）の改善
汎発性血管内血液凝固症（DIC）
出血性病変又は出血傾向を有する患者の血
液体外循環時の灌流血液の凝固防止（血液
透析及びﾌﾟﾗｽﾏﾌｪﾚｰｼｽ）

味の素ﾌｧﾙﾏ

注射用コアヒビター
50

ﾒｼﾙ酸ﾅﾌｧﾓｽﾀｯﾄ

ﾒｼﾙ酸ﾅﾌｧﾓｽﾀｯﾄ 50mg/V

10mg/V

注射用ソルメルコー
ト40

ｺﾊｸ酸ﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞ
ﾛﾝﾅﾄﾘｳﾑ

40mg/V(ﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆ
ｿﾞﾛﾝ相当量)

先発品から後発品への切替え品目

ソルメドロール40

・急性循環不全
出血性ｼｮｯｸ：通常、ﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝとして1回125～2000mgを緩徐に静注または
点滴静注する。なお、症状が改善しない場合には、適宜追加投与する。
感染性ｼｮｯｸ：通常、成人にはﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝとして1回1000mgを緩徐に静注ま
たは点滴静注する。なお、症状が改善しない場合には、1000mgを追加投与す
る。なお、年齢、症状により適宜増減する。
・腎臓移植に伴う免疫反応の抑制
通常、成人にはﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝとして1日40～1000mgを緩徐に静注または点滴
静注する。なお、年齢、症状により適宜増減する。
・受傷後8時間以内の急性脊髄損傷患者（運動機能障害及び感覚機能障害を
有する場合）における神経機能障害の改善
受傷後8時間以内に、ﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝとして30mg/kgを15分間かけて点滴静注
し、その後45分間休薬し、5.4mg/kg/時間を23時間点滴静注する。
・気管支喘息
通常、成人にはﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝとして初回量40～125mgを緩徐に静注または点
滴静注する。その後、症状に応じて、40～80mgを4～6時間ごとに緩徐に追加投
与する。
通常、小児にはﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝとして1.0～1.5mg/kgを緩徐に静注または点滴
静注する。その後、症状に応じて、1.0～1.5mg/kgを4～6時間ごとに緩徐に追加
投与する。

・汎発性血管内血液凝固症（DIC）：通常、1日量を5%ﾌﾞﾄﾞｳ糖注射液1,000mLに
溶解し、ﾒｼﾙ酸ﾅﾌｧﾓｽﾀｯﾄとして毎時0.06～0.20mg/kgを24時間かけて静脈内に
持続注入する。
・出血性病変又は出血傾向を有する患者の血液体外循環時の灌流血液の凝固
防止（血液透析及びﾌﾟﾗｽﾏﾌｪﾚｰｼｽ）：通常、体外循環開始に先だち、ﾒｼﾙ酸ﾅ
ﾌｧﾓｽﾀｯﾄとして20mgを生理食塩液500mLに溶解した液で血液回路内の洗浄・
充てんを行い、体外循環開始後は、ﾒｼﾙ酸ﾅﾌｧﾓｽﾀｯﾄとして毎時20～50mgを5%
ﾌﾞﾄﾞｳ糖注射液に溶解し、抗凝固剤注入ﾗｲﾝより持続注入する。
なお、症状に応じ適宜増減する。

・膵炎の急性症状（急性膵炎、慢性膵炎の急性増悪、術後の急性膵炎、膵管造
影後の急性膵炎、外傷性膵炎）の改善：通常、1回、ﾒｼﾙ酸ﾅﾌｧﾓｽﾀｯﾄとして
10mgを5%ﾌﾞﾄﾞｳ糖注射液500mLに溶解し、約2時間前後かけて1日1～2回静脈内
に点滴注入する。なお、症状に応じ適宜増減する。
・汎発性血管内血液凝固症（DIC）：通常、1日量を5%ﾌﾞﾄﾞｳ糖注射液1,000mLに
溶解し、ﾒｼﾙ酸ﾅﾌｧﾓｽﾀｯﾄとして毎時0.06～0.20mg/kgを24時間かけて静脈内に
持続注入する。
・出血性病変又は出血傾向を有する患者の血液体外循環時の灌流血液の凝固
防止（血液透析及びﾌﾟﾗｽﾏﾌｪﾚｰｼｽ）：通常、体外循環開始に先だち、ﾒｼﾙ酸ﾅ
ﾌｧﾓｽﾀｯﾄとして20mgを生理食塩液500mLに溶解した液で血液回路内の洗浄・
充てんを行い、体外循環開始後は、ﾒｼﾙ酸ﾅﾌｧﾓｽﾀｯﾄとして毎時20～50mgを5%
ﾌﾞﾄﾞｳ糖注射液に溶解し、抗凝固剤注入ﾗｲﾝより持続注入する。なお、症状に応
じ適宜増減する。

注射用コアヒビター
10

注射用ﾌｻﾝ(50mg)

注射用ﾌｻﾝ(10mg)

富士薬品

味の素ﾌｧﾙﾏ

後発医薬品採用について

後発医薬品採用について

・急性循環不全（出血性ｼｮｯｸ、感染性ｼｮｯｸ）
・腎臓移植に伴う免疫反応の抑制
・受傷後8時間以内の急性脊髄損傷患者（運
動機能障害及び感覚機能障害を有する場合）
における神経機能障害の改善
・気管支喘息
　成人には、中等度）以上の発作の状態を呈
する患者、気管支拡張剤の投与で十分な効果
がみられない患者、または、すでにｽﾃﾛｲﾄﾞ薬
が投与されている患者に使用すること。
小児には、呻吟、意識混濁等、呼吸困難の症
状が極めて強く、大発作）の状態を呈する患者
のうち、気管支拡張剤の投与で十分な効果が
みられない場合、または、過去の発作に際して
必ずｽﾃﾛｲﾄﾞ薬の大量投与を必要とした場合に
使用すること。



商品名 一般名 規格 メーカー 効能・効果 用法・用量 先発品

3

4

5

先発品・後発品並行採用品目

100ml(ﾖｰﾄﾞ相当量
300mg/ml)

イオパーク300シリン
ジ

ｲｵﾍｷｿｰﾙ

イオパーク300シリン
ジ

ｲｵﾍｷｿｰﾙイオパーク350

ｺﾆｶ

100ml(ﾖｰﾄﾞ相当量
350mg/ml)

ｲｵﾍｷｿｰﾙ
50ml(ﾖｰﾄﾞ相当量
300mg/ml)

・血管心臓撮影（心腔内撮影）：通常成人1回、20～40mLを使用する。なお、年
齢、体重、症状、目的により適宜増減する。
・血管心臓撮影（冠状動脈撮影）：通常成人1回、3～8mLを使用する。なお、年
齢、体重、症状、目的により適宜増減する。
・血管心臓撮影（肺動脈撮影）：通常成人1回、20～40mLを使用する。なお、年
齢、体重、症状、目的により適宜増減する。
・大動脈撮影 ：通常成人1回、30～50mLを使用する。なお、年齢、体重、症状、
目的により適宜増減する。
・選択的血管撮影 ：通常成人1回、5～50mLを使用する。なお、年齢、体重、症
状、目的により適宜増減する。
・四肢血管撮影 ：通常成人1回、10～50mLを使用する。なお、年齢、体重、症
状、目的により適宜増減する。
・ﾃﾞｨｼﾞﾀﾙX線撮影法による静脈性血管撮影 ：通常成人1回、20～50mLを使用
する。なお、年齢、体重、症状、目的により適宜増減する。
・ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ断層撮影における造影 ：通常成人1回、40～100mLを使用する。な
お、年齢、体重、症状、目的により適宜増減する。［50mL以上投与するときは通
常点滴とする。］
・静脈性尿路撮影 ：通常成人1回、40mLを使用する。なお、年齢、体重、症状、
目的により適宜増減する。
・小児血管心臓撮影（心腔内撮影）：小児血管心臓撮影の場合には、通常1回、
0.5～2.0mL/kg体重を使用する。なお、年齢、体重、症状、目的により適宜増減
する。
・小児血管心臓撮影（冠状動脈撮影）：小児血管心臓撮影の場合には、通常1
回、2.0～4.0mLを使用する。なお、年齢、体重、症状、目的により適宜増減す
る。
・小児血管心臓撮影（肺動脈撮影）：小児血管心臓撮影の場合には、通常1回、
0.5～2.0mL/kgを使用する。なお、年齢、体重、症状、目的により適宜増減する。
・小児血管心臓撮影（上行大動脈撮影）：小児血管心臓撮影の場合には、通常1
回、0.5～2.0mL/kgを使用する。なお、年齢、体重、症状、目的により適宜増減
する。

血管心臓撮影（心腔内撮影）、血管心臓撮影
（冠状動脈撮影）、血管心臓撮影（肺動脈撮
影)、大動脈撮影、 選択的血管撮影四肢血管
撮影、ﾃﾞｨｼﾞﾀﾙX線撮影法による静脈性血管撮
影、 ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ断層撮影における造影静脈性
尿路撮影 、小児血管心臓撮影（心腔内撮
影）、小児血管心臓撮影（冠状動脈撮影）、小
児血管心臓撮影（肺動脈撮影）、小児血管心
臓撮影（上行大動脈撮影）

・脳血管撮影 ：通常成人1回、5～15mLを使用する。なお、年齢、体重、症状、
目的により適宜増減する。
・選択的血管撮影 ：通常成人1回、5～50mLを使用する。なお、年齢、体重、症
状、目的により適宜増減する。
・四肢血管撮影 ：通常成人1回、10～50mLを使用する。なお、年齢、体重、症
状、目的により適宜増減する。
・ﾃﾞｨｼﾞﾀﾙX線撮影法による静脈性血管撮影 ：通常成人1回、20～50mL を使用
する。なお、年齢、体重、症状、目的により適宜増減する。
・ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ断層撮影における造影 ：通常成人1回、40～100mLを使用する。な
お、年齢、体重、症状、目的により適宜増減する。
・静脈性尿路撮影 ：通常成人1回、50～100mL を使用する。なお、年齢、体重、
症状、目的により適宜増減する。

脳血管撮影選択的血管撮影、四肢血管撮影
、ﾃﾞｨｼﾞﾀﾙX線撮影法による静脈性血管撮影、
ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ断層撮影における造影、静脈性尿
路撮影

・脳血管撮影 ：通常成人1回、5～15mLを使用する。なお、年齢、体重、症状、
目的により適宜増減する。
・選択的血管撮影 ：通常成人1回、5～50mLを使用する。なお、年齢、体重、症
状、目的により適宜増減する。
・四肢血管撮影 ：通常成人1回、10～50mLを使用する。なお、年齢、体重、症
状、目的により適宜増減する。
・ﾃﾞｨｼﾞﾀﾙX線撮影法による静脈性血管撮影 ：通常成人1回、20～50mL を使用
する。なお、年齢、体重、症状、目的により適宜増減する。
・ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ断層撮影における造影 ：通常成人1回、40～100mLを使用する。な
お、年齢、体重、症状、目的により適宜増減する。
・静脈性尿路撮影 ：通常成人1回、50～100mL を使用する。なお、年齢、体重、
症状、目的により適宜増減する。

脳血管撮影選択的血管撮影、四肢血管撮影
、ﾃﾞｨｼﾞﾀﾙX線撮影法による静脈性血管撮影、
ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ断層撮影における造影、静脈性尿
路撮影

後発医薬品採用について

ｵﾑﾆﾊﾟｰｸ300ｼﾘﾝｼﾞ
(100ml)

ｵﾑﾆﾊﾟｰｸ300ｼﾘﾝｼﾞ
(50ml)

ｵﾑﾆﾊﾟｰｸ
350(100ml)

ｺﾆｶ

ｺﾆｶ



商品名 一般名 規格 メーカー 効能・効果 用法・用量 先発品

6

先発品・後発品並行採用品目

オイパロミン300シリ
ンジ

ｲｵﾊﾟﾐﾄﾞｰﾙ

脳血管撮影6～13mL 、大動脈撮影30～50mL 、選択的血管撮影5～40mL 、四
肢血管撮影20～50mL 、ﾃﾞｨｼﾞﾀﾙX線撮影法による静脈性血管撮影30～50mL
、ﾃﾞｨｼﾞﾀﾙX線撮影法による動脈性血管撮影3～30mL、ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ断層撮影にお
ける造影100mL、静脈性尿路撮影40～100mL、逆行性尿路撮影40～100mL、

イオパーク350 ｲｵﾍｷｿｰﾙ
50ml(ﾖｰﾄﾞ相当量
350mg/ml)

100ml(ﾖｰﾄﾞ相当量
300mg/ml)

8

7

通常、成人1回下記量を使用する。なお、年齢、体重、症状、目的により適宜増
減する。
脳血管撮影6～13mL 、大動脈撮影30～50mL 、選択的血管撮影5～40mL 、四
肢血管撮影20～50mL 、ﾃﾞｨｼﾞﾀﾙX線撮影法による静脈性血管撮影30～50mL
、ﾃﾞｨｼﾞﾀﾙX線撮影法による動脈性血管撮影3～30mL 、ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ断層撮影に
おける造影100mL 、静脈性尿路撮影40～100mL 、逆行性尿路撮影5～200mL

オイパロミン300 ｲｵﾊﾟﾐﾄﾞｰﾙ
50ml(ﾖｰﾄﾞ相当量
300mg/ml)

脳血管撮影、大動脈撮影、選択的血管撮影、
四肢血管撮影、ﾃﾞｨｼﾞﾀﾙX線撮影法による静脈
性血管撮影、ﾃﾞｨｼﾞﾀﾙX線撮影法による動脈性
血管撮影、ｺﾝﾋﾟｭｰﾀ^-断層撮影における造影
静脈性尿路撮影、逆行性尿路撮影

ｺﾆｶ

血管心臓撮影（心腔内撮影）、血管心臓撮影
（冠状動脈撮影）、血管心臓撮影（肺動脈撮
影)、大動脈撮影、 選択的血管撮影四肢血管
撮影、ﾃﾞｨｼﾞﾀﾙX線撮影法による静脈性血管撮
影、 ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ断層撮影における造影静脈性
尿路撮影 、小児血管心臓撮影（心腔内撮
影）、小児血管心臓撮影（冠状動脈撮影）、小
児血管心臓撮影（肺動脈撮影）、小児血管心
臓撮影（上行大動脈撮影）

・血管心臓撮影（心腔内撮影）：通常成人1回、20～40mLを使用する。なお、年
齢、体重、症状、目的により適宜増減する。
・血管心臓撮影（冠状動脈撮影）：通常成人1回、3～8mLを使用する。なお、年
齢、体重、症状、目的により適宜増減する。
・血管心臓撮影（肺動脈撮影）：通常成人1回、20～40mLを使用する。なお、年
齢、体重、症状、目的により適宜増減する。
・大動脈撮影 ：通常成人1回、30～50mLを使用する。なお、年齢、体重、症状、
目的により適宜増減する。
・選択的血管撮影 ：通常成人1回、5～50mLを使用する。なお、年齢、体重、症
状、目的により適宜増減する。
・四肢血管撮影 ：通常成人1回、10～50mLを使用する。なお、年齢、体重、症
状、目的により適宜増減する。
・ﾃﾞｨｼﾞﾀﾙX線撮影法による静脈性血管撮影 ：通常成人1回、20～50mLを使用
する。なお、年齢、体重、症状、目的により適宜増減する。
・ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ断層撮影における造影 ：通常成人1回、40～100mLを使用する。な
お、年齢、体重、症状、目的により適宜増減する。［50mL以上投与するときは通
常点滴とする。］
・静脈性尿路撮影 ：通常成人1回、40mLを使用する。なお、年齢、体重、症状、
目的により適宜増減する。
・小児血管心臓撮影（心腔内撮影）：小児血管心臓撮影の場合には、通常1回、
0.5～2.0mL/kg体重を使用する。なお、年齢、体重、症状、目的により適宜増減
する。
・小児血管心臓撮影（冠状動脈撮影）：小児血管心臓撮影の場合には、通常1
回、2.0～4.0mLを使用する。なお、年齢、体重、症状、目的により適宜増減す
る。
・小児血管心臓撮影（肺動脈撮影）：小児血管心臓撮影の場合には、通常1回、
0.5～2.0mL/kgを使用する。なお、年齢、体重、症状、目的により適宜増減する。
・小児血管心臓撮影（上行大動脈撮影）：小児血管心臓撮影の場合には、通常1
回、0.5～2.0mL/kgを使用する。なお、年齢、体重、症状、目的により適宜増減
する。

ｵﾑﾆﾊﾟｰｸ350(50ml)

ｲｵﾊﾟﾐﾛﾝ300ｼﾘﾝｼﾞ
(100ml)

ｲｵﾊﾟﾐﾛﾝ300(50ml)

ｺﾆｶ

ｺﾆｶ

後発医薬品採用について

脳血管撮影、大動脈撮影、選択的血管撮影、
四肢血管撮影、ﾃﾞｨｼﾞﾀﾙX線撮影法による静脈
性血管撮影、ﾃﾞｨｼﾞﾀﾙX線撮影法による動脈性
血管撮影、ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ断層撮影における造影、
静脈性尿路撮影、逆行性尿路撮影



商品名 一般名 規格 メーカー 効能・効果 用法・用量 先発品

100ml(ﾖｰﾄﾞ相当量
370mg/ml)

血管心臓撮影（肺動脈撮影を含む）、大動脈
撮影、選択的血管撮影、四肢血管撮影、ﾃﾞｨｼﾞ
ﾀﾙX線撮影法による静脈性血管撮影、ﾃﾞｨｼﾞﾀ
ﾙX線撮影法による動脈性血管撮影、ｺﾝﾋﾟｭｰ
ﾀｰ断層撮影における造影、静脈性尿路撮影

血管心臓撮影（肺動脈撮影を含む）、大動脈
撮影、選択的血管撮影、四肢血管撮影、ﾃﾞｨｼﾞ
ﾀﾙX線撮影法による静脈性血管撮影、ﾃﾞｨｼﾞﾀ
ﾙX線撮影法による動脈性血管撮影、ｺﾝﾋﾟｭｰ
ﾀｰ断層撮影における造影、静脈性尿路撮影

ﾃｲｺｸ

12

ｲｵﾊﾟﾐﾄﾞｰﾙ
100ml(ﾖｰﾄﾞ相当量
370mg/ml)

オイパロミン370シリ
ンジ

先発品・後発品並行採用品目

点滴静注用バンコ
マイシン0.5
「MEEK」

塩酸ﾊﾞﾝｺﾏｲｼﾝ
0.5g/V

13
スルペゾール静注
用

静注用ｽﾙﾊﾞｸﾀﾑﾅﾄ
ﾘｳﾑ・ｾﾌｫﾍﾟﾗｿﾞﾝﾅﾄ
ﾘｳﾑ

ｽﾙﾊﾞｸﾀﾑﾅﾄﾘｳﾑ
0.5g・ｾﾌｫﾍﾟﾗｿﾞﾝﾅﾄ
ﾘｳﾑ0.5g/V

・通常、成人には塩酸ﾊﾞﾝｺﾏｲｼﾝとして1日2g(力価)を1回0.5g(力価)6時間ごと又
は1回1g(力価)12時間ごとに分割して、それぞれ60分以上かけて点滴静注する。
なお、年齢、体重、症状により適宜増減する。
・高齢者には、１回0.5g(力価)12時間ごと又は1回1g(力価)24時間ごとに、それぞ
れ60分以上かけて点滴静注する。
なお、年齢、体重、症状により適宜増減する。
・小児、乳児には、1日40mg(力価)/kgを2～4回に分割して、それぞれ60分以上
かけて点滴静注する。
・新生児には、1回投与量を10～15mg(力価)/kgとし、生後１週までの新生児に
対しては12時間ごと、生後1ヵ月までの新生児に対しては8時間ごとに、それぞれ
60分以上かけて点滴静注する。

ｲｵﾊﾟﾐﾛﾝ370ｼﾘﾝｼﾞ
(100ml)

ｲｵﾊﾟﾐﾛﾝ370(100ml)

ｲｵﾊﾟﾐﾛﾝ370(50ml)

塩酸ﾊﾞﾝｺﾏｲｼﾝ注
(0.5g)

血管心臓撮影（肺動脈撮影を含む）20～50mL 、大動脈撮影30～50mL 、選択
的血管撮影5～40mL 、四肢血管撮影20～50mL 、ﾃﾞｨｼﾞﾀﾙX線撮影法による静
脈性血管撮影30～50mL 、ﾃﾞｨｼﾞﾀﾙX線撮影法による動脈性血管撮影3～30mL
、ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ断層撮影における造影100mL、静脈性尿路撮影20～100mL

ｽﾙﾊﾞｸﾀﾑﾅﾄﾘｳﾑ・ｾﾌｫﾍﾟﾗｿﾞﾝﾅﾄﾘｳﾑとして、通常成人には1日1～2g（力価）を2回
に分けて静脈内注射する。小児にはｽﾙﾊﾞｸﾀﾑﾅﾄﾘｳﾑ・ｾﾌｫﾍﾟﾗｿﾞﾝﾅﾄﾘｳﾑとして、
1日40～80mg（力価）/kgを2～4回に分けて静脈内注射する。
難治性又は重症感染症には症状に応じて、成人では1日量4g（力価）まで増量し
2回に分けて投与する。小児では1日量160mg（力価）/kgまで増量し2～4回に分
割投与する。
・静脈内注射の場合：日局注射用水、日局生理食塩液又は日局ﾌﾞﾄﾞｳ糖注射液
に溶解し、緩徐に投与する。
・点滴静脈内注射の場合： 補液に溶解して用いる。（注意：注射用水を用いると
溶液が等張にならないため用いないこと）

血管心臓撮影（肺動脈撮影を含む）20～50mL 、大動脈撮影30～50mL 、選択
的血管撮影5～40mL 、四肢血管撮影20～50mL 、ﾃﾞｨｼﾞﾀﾙX線撮影法による静
脈性血管撮影30～50mL 、ﾃﾞｨｼﾞﾀﾙX線撮影法による動脈性血管撮影3～
30mL、ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ断層撮影における造影100mL、静脈性尿路撮影20～100mL

9

50ml(ﾖｰﾄﾞ相当量
370mg/ml)

10

血管心臓撮影（肺動脈撮影を含む）、大動脈
撮影、選択的血管撮影、四肢血管撮影、ﾃﾞｨｼﾞ
ﾀﾙX線撮影法による静脈性血管撮影、ﾃﾞｨｼﾞﾀ
ﾙX線撮影法による動脈性血管撮影、ｺﾝﾋﾟｭｰ
ﾀｰ断層撮影における造影、静脈性尿路撮影

血管心臓撮影（肺動脈撮影を含む）20～50mL 、大動脈撮影30～50mL 、選択
的血管撮影5～40mL 、四肢血管撮影20～50mL 、ﾃﾞｨｼﾞﾀﾙX線撮影法による静
脈性血管撮影30～50mL 、ﾃﾞｨｼﾞﾀﾙX線撮影法による動脈性血管撮影3～
30mL、ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ断層撮影における造影100mL、静脈性尿路撮影20～100mL

11 オイパロミン370

オイパロミン370 ｲｵﾊﾟﾐﾄﾞｰﾙ

ｲｵﾊﾟﾐﾄﾞｰﾙ

ｽﾙﾍﾟﾗｿﾞﾝ静注用

ｺﾆｶ

ｺﾆｶ

ｺﾆｶ

明治製菓

後発医薬品採用について

ﾒﾁｼﾘﾝｾﾌｪﾑ耐性の黄色ﾌﾞﾄﾞｳ球菌のうち本剤
感性菌による下記感染症
敗血症、感染性心内膜炎、骨髄炎、関節炎、
熱傷・手術創などの表在性二次感染、肺炎、
肺化膿症、膿胸、腹膜炎、髄膜炎

ﾌﾞﾄﾞｳ球菌属、大腸菌、ｼﾄﾛﾊﾞｸﾀｰ属、ｸﾚﾌﾞｼｴﾗ
属、ｴﾝﾃﾛﾊﾞｸﾀｰ属、ｾﾗﾁｱ属、ﾌﾟﾛﾃｳｽ・ﾌﾞﾙｶﾞﾘ
ｽ、ﾌﾟﾛﾃｳｽ・ﾐﾗﾋﾞﾘｽ、ﾌﾟﾛﾃｳｽ・ﾓﾙｶﾞﾆｰ、ﾌﾟﾛﾃｳ
ｽ・ﾚｯﾄｹﾞﾘ、緑膿菌、ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ菌、ｱｼﾈﾄﾊﾞｸ
ﾀｰ属、ﾊﾞｸﾃﾛｲﾃﾞｽ属のうちｾﾌｫﾍﾟﾗｿﾞﾝ耐性で
本剤感性菌による下記感染症
敗血症、感染性心内膜炎、外傷・手術創など
の表在性二次感染、咽喉頭炎、急性気管支
炎、扁桃炎、慢性気管支炎、気管支拡張症
（感染時）、慢性呼吸器疾患の二次感染、肺
炎、肺化膿症、膿胸、腎盂腎炎、膀胱炎、胆の
う炎、胆管炎、肝膿瘍、腹膜炎（含、骨盤腹膜
炎、ﾀﾞｸﾞﾗｽ窩膿瘍）、子宮付属器炎、子宮内感
染、骨盤死腔炎、子宮旁結合織炎、ﾊﾞﾙﾄﾘﾝ腺
炎



商品名 一般名 規格 メーカー 効能・効果 用法・用量 先発品

15

14

全身麻酔の導入及び維持、集中治療における
人工呼吸中の鎮静

全身麻酔の導入及び維持、集中治療における
人工呼吸中の鎮静

丸石
1%プロポフォール注
「マルイシ」

ﾌﾟﾛﾎﾟﾌｫｰﾙ 200mg/管

先発品・後発品並行採用品目

1%プロポフォール注
「マルイシ」

ﾌﾟﾛﾎﾟﾌｫｰﾙ 500mg/管

・全身麻酔の導入及び維持
導入 ：通常、成人には本剤を0.05mL/kg/10秒（ﾌﾟﾛﾎﾟﾌｫｰﾙとして0.5mg/kg/10
秒）の速度で、患者の全身状態を観察しながら、就眠が得られるまで静脈内に投
与する。なお、ASAⅢ及びⅣの患者には、より緩徐に投与する。
通常、成人には本剤0.20～0.25mL/kg（ﾌﾟﾛﾎﾟﾌｫｰﾙとして2.0～2.5mg/kg）で就
眠が得られる。高齢者においては、より少量で就眠が得られる場合がある。就眠
後は必要に応じて適宜追加投与する。
維持 ：通常、酸素もしくは酸素・亜酸化窒素混合ｶﾞｽと併用し、本剤を静脈内に
投与する。適切な麻酔深度が得られるよう患者の全身状態を観察しながら、投与
速度を調節する。通常、成人には、本剤0.4～1.0mL/kg/時（ﾌﾟﾛﾎﾟﾌｫｰﾙとして4
～10mg/kg/時）の投与速度で適切な麻酔深度が得られる。
また、鎮痛剤（麻薬性鎮痛剤、局所麻酔剤等）を併用すること。
なお、局所麻酔剤併用時には通常より低用量で適切な麻酔深度が得られる。
・集中治療における人工呼吸中の鎮静
成人（高齢者を含む）には本剤を0.03mL/kg/時（ﾌﾟﾛﾎﾟﾌｫｰﾙとして0.3mg/kg/
時）の投与速度で、持続注入にて静脈内に投与を開始し、適切な鎮静深度が得
られるよう患者の全身状態を観察しながら、投与速度を調節する。
通常、成人には本剤0.03～0.30mL/kg/時（ﾌﾟﾛﾎﾟﾌｫｰﾙとして0.3～3.0mg/kg/
時）の投与速度で適切な鎮静深度が得られる。
なお、疾患の種類、症状の程度を考慮し、必要とする鎮静深度に応じて投与速
度を増減すること。また、必要に応じて鎮痛剤を併用すること。

・全身麻酔の導入及び維持
導入 ：通常、成人には本剤を0.05mL/kg/10秒（ﾌﾟﾛﾎﾟﾌｫｰﾙとして0.5mg/kg/10
秒）の速度で、患者の全身状態を観察しながら、就眠が得られるまで静脈内に投
与する。なお、ASAⅢ及びⅣの患者には、より緩徐に投与する。
通常、成人には本剤0.20～0.25mL/kg（ﾌﾟﾛﾎﾟﾌｫｰﾙとして2.0～2.5mg/kg）で就
眠が得られる。高齢者においては、より少量で就眠が得られる場合がある。就眠
後は必要に応じて適宜追加投与する。
維持 ：通常、酸素もしくは酸素・亜酸化窒素混合ｶﾞｽと併用し、本剤を静脈内に
投与する。適切な麻酔深度が得られるよう患者の全身状態を観察しながら、投与
速度を調節する。通常、成人には、本剤0.4～1.0mL/kg/時（ﾌﾟﾛﾎﾟﾌｫｰﾙとして4
～10mg/kg/時）の投与速度で適切な麻酔深度が得られる。
また、鎮痛剤（麻薬性鎮痛剤、局所麻酔剤等）を併用すること。
なお、局所麻酔剤併用時には通常より低用量で適切な麻酔深度が得られる。
・集中治療における人工呼吸中の鎮静
成人（高齢者を含む）には本剤を0.03mL/kg/時（ﾌﾟﾛﾎﾟﾌｫｰﾙとして0.3mg/kg/
時）の投与速度で、持続注入にて静脈内に投与を開始し、適切な鎮静深度が得
られるよう患者の全身状態を観察しながら、投与速度を調節する。
通常、成人には本剤0.03～0.30mL/kg/時（ﾌﾟﾛﾎﾟﾌｫｰﾙとして0.3～3.0mg/kg/
時）の投与速度で適切な鎮静深度が得られる。
なお、疾患の種類、症状の程度を考慮し、必要とする鎮静深度に応じて投与速
度を増減すること。また、必要に応じて鎮痛剤を併用すること。

ﾃﾞｨﾌﾟﾘﾊﾞﾝ注
1%(200mg)

ﾃﾞｨﾌﾟﾘﾊﾞﾝ注
1%(500mg)

丸石

後発医薬品採用について



商品名 一般名 規格 メーカー 効能・効果 用法・用量 先発品

先発品・後発品並行採用品目

17

16

ルテオニン注
塩酸ﾘﾄﾄﾞﾘﾝ

ﾆﾄﾛｸﾞﾘｾﾘﾝ 50.0mg/V

注射用ｱﾙﾌﾟﾛｽﾀｼﾞ
ﾙｱﾙﾌｧﾃﾞｽｸ製剤

20μg/管(ｱﾙﾌﾟﾛｽﾀ
ｼﾞﾙ相当量)

20

注射用ソルメルコー
ト500

ｺﾊｸ酸ﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞ
ﾛﾝ

500mg/V(ﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞ
ﾆｿﾞﾛﾝ相当量)

19

18

・動脈内投与：慢性動脈閉塞症（ﾊﾞｰｼﾞｬｰ病、
閉塞性動脈硬化症）における四肢潰瘍ならび
に安静時疼痛の改善
・静脈内投与：
振動病における末梢血行障害に伴う自覚症状
の改善ならびに末梢循環・神経・運動機能障
害の回復
血行再建術後の血流維持
動脈内投与が不適と判断される慢性動脈閉塞
症（ﾊﾞｰｼﾞｬｰ病、閉塞性動脈硬化症）における
四肢潰瘍ならびに安静時疼痛の改善

静脈内留置ﾙｰﾄ内の血液凝固の防止 静脈内留置ﾙｰﾄ内を充填するのに十分な量を注入する。
ペミロック１００単位
/mLシリンジ

ﾍﾊﾟﾘﾝﾅﾄﾘｳﾑ 100単位／ｍＬ

本剤は、注射液そのまま、又は生理食塩液、5％ﾌﾞﾄﾞｳ糖注射液、乳酸ﾘﾝｹﾞﾙ液
等で希釈し、ﾆﾄﾛｸﾞﾘｾﾘﾝとして0.005～0.05%（1mL当たり50～500μg）溶液を点
滴静注する。
本剤は、通常1分間に体重1kg当たりﾆﾄﾛｸﾞﾘｾﾘﾝとして効能・効果ごとに下記に基
づき投与する。
・手術時の低血圧維持：1～5μg/kg/分の投与量で投与を開始し、目的値まで
血圧を下げ、以後血圧をﾓﾆﾀｰしながら点滴速度を調節する。
・手術時の異常高血圧の救急処置：0.5～5μg/kg/分の投与量で投与を開始
し、目的値まで血圧を下げ、以後血圧をﾓﾆﾀｰしながら点滴速度を調節する。
・急性心不全（慢性心不全の急性増悪期を含む）：0.05～0.1μg/kg/分の投与
量で投与を開始し、目的とする血行動態を得るまで血圧、左心室充満圧等の循
環動態をモニターしながら5～15分ごとに0.1～0.2μg/kg/分ずつ増量し、最適
点滴速度で維持する。
・不安定狭心症：0.1～0.2μg/kg/分の投与量で投与を開始し、発作の経過及
び血圧をﾓﾆﾀｰしながら約5分ごとに0.1～0.2μg/kg/分ずつ増量し、1～2μ
g/kg/分で維持する。効果がみられない場合は20～40μg/kgの静注を1時間ご
とに併用する。なお、静注する場合は1～3分かけて緩徐に投与する。

手術時の低血圧維持、手術時の異常高血圧
の救急処置、急性心不全（慢性心不全の急性
増悪期を含む）、不安定狭心症

急性循環不全（出血性ｼｮｯｸ、感染性ｼｮｯｸ） 、
腎臓移植に伴う免疫反応の抑制 、受傷後8時
間以内の急性脊髄損傷患者（運動機能障害
及び感覚機能障害を有する場合）における神
経機能障害の改善

・急性循環不全
出血性ｼｮｯｸ：通常、ﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝとして1回125～2000mgを緩徐に静注または
点滴静注する。なお、症状が改善しない場合には、適宜追加投与する。
感染性ｼｮｯｸ：通常、成人にはﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝとして1回1000mgを緩徐に静注ま
たは点滴静注する。なお、症状が改善しない場合には、1000mgを追加投与す
る。なお、年齢、症状により適宜増減する。
・腎臓移植に伴う免疫反応の抑制
通常、成人にはﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝとして1日40～1000mgを緩徐に静注または点滴
静注する。なお、年齢、症状により適宜増減する。
・受傷後8時間以内の急性脊髄損傷患者（運動機能障害及び感覚機能障害を
有する場合）における神経機能障害の改善
受傷後8時間以内に、ﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝとして30mg/kgを15分間かけて点滴静注
し、その後45分間休薬し、5.4mg/kg/時間を23時間点滴静注する。

タンデトロン注射用
20

50mg/管 緊急に治療を必要とする切迫流・早産

バソレータ注

・動脈内投与：本品1管（ｱﾙﾌﾟﾛｽﾀｼﾞﾙとして20μg）を生理食塩液5mLに溶かし、
通常成人1日量ｱﾙﾌﾟﾛｽﾀｼﾞﾙとして10～15μg（およそ0.1～0.15ng/kg/分）をｲﾝ
ﾌｭｰｼﾞｮﾝﾎﾟﾝﾌﾟを用い持続的に動脈内へ注射投与する。症状により0.05～
0.2ng/kg/分の間で適宜増減する。
・静脈内投与：通常成人1回量本品2～3管（ｱﾙﾌﾟﾛｽﾀｼﾞﾙとして40～60μg）を輸
液500mLに溶解し、2時間かけて点滴静注する（5～10ng/kg/分）。なお、投与速
度は体重1kg2時間あたり1.2μgをこえないこと。投与回数は1日1～2回。症状に
より適宜増減する。

通常、1ｱﾝﾌﾟﾙ(5mL)を5％ﾌﾞﾄﾞｳ糖注射液又は10％ﾏﾙﾄｰｽ注射液500mLに希釈
し、塩酸ﾘﾄﾄﾞﾘﾝとして毎分50μgから点滴静注を開始し、子宮収縮抑制状況及び
母体心拍数などを観察しながら適宜増減する。
子宮収縮の抑制後は症状を観察しながら漸次減量し、毎分50μg以下の速度を
維持して収縮の再発がみられないことが確認された場合には投与を中止するこ
と。
通常、有効用量は毎分50～150μgである。
なお、注入薬量は毎分200μgを超えないようにすること。

ﾌﾟﾛｽﾀﾝﾃﾞｨﾝ注20μ
g

ｳﾃﾒﾘﾝ注

ﾐﾘｽﾛｰﾙ

ｿﾙﾒﾄﾞﾛｰﾙ500

ﾍﾊﾟﾘﾝNaﾛｯｸ100ｼﾘ
ﾝｼﾞ

富士薬品

味の素ﾌｧﾙﾏ

日本化薬

帝国臓器

三和化学

後発医薬品採用について


