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１．医薬品・医療用具等安全性情報  No.205 

 

 (詳細は厚生労働省ＨＰ http://www.mhlw.go.jp/houdou/2004/09/h0930-3a.html) 

 
情報の概要 
 
１．平成 15 年度ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝの副反応の報告等について  
 
（1）はじめに 
 ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ予防接種の副反応としては，予防接種部位の発赤，腫脹及び疼痛，全身症状と

しての発熱，寒気，頭痛，全身倦怠感及び嘔吐などが知られているが，通常，接種後，2～

3 日中に消失する。また，接種直後から数日中にあらわれる発疹，蕁麻疹，紅斑及びそう痒

も知られている。重大な副反応としては，ｼｮｯｸ，急性散在性脳脊髄炎（ADEM），ｷﾞﾗﾝ・ﾊﾞ

ﾚｰ症候群，痙攣，肝機能障害・黄疸，喘息発作が報告されている。 

 今般，平成 15 年度におけるｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝの副反応の報告状況及び安全対策をまとめたの

で，紹介する。   

 
（2）平成 15 年度のｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝに関する副反応の報告 
 平成 15 年度のｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞの推定出荷本数は，約 1,463 万本であり，薬事法に基づく副作用

等報告による副反応は，162 症例，259 件であった。 

 副作用等報告として数多く報告された副反応は，注射部位の発赤・腫脹等 26 件，発熱 18

件，ｼｮｯｸ・ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ様症状 14 件，肝機能障害 12 件，発疹等 12 件，意識消失等 9 件，関節

痛 7 件，筋痛 7 件，ｷﾞﾗﾝ・ﾊﾞﾚｰ症候群 7 件，痙攣 7 件，喘息 6 件，下痢 5 件，ADEM4 件，

血小板減少 3 件，急性腎不全・ﾈﾌﾛｰｾﾞ 2 件であった。 

 ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ予防接種による副作用報告件数としては，10 歳未満が最も多く 35 件，次いで

10 歳代(24 件)，60 歳代(21 件)，70 歳代(19 件)，80 歳代(17 件)，40 歳代(15 件)，30 歳代

(12 件)，50 歳代(10 件)，20 歳代(5 件)，90 歳代(3 件)の順であり、このうち死亡例が報告

されたのは 50 歳代～90 歳代で，全 7 件であった。また，後遺症の症例については 30 歳代

と 60 歳代～80 歳代で報告があり，全 5 例であった。なお，死亡の症例及び後遺症の症例に

ついては，感染症，ｳｲﾙｽの専門家からなるｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝについて評価する検討会（以下，「ｲ

ﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝ副反応検討会」）において検討した結果，ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝの影響が強く疑われる

症例はなかった。検討結果について，次に示す。 

  

 

 

 

 



  

平成 15 年度ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝ予防接種における死亡の症例 

No. 副作用等報告の概要 専門委員による評価 

1 

60 代男性 

副作用名：気管支肺炎，

肝機能異常 

間質性肺疾患，脊髄小脳

障害の既往歴あり。また，

過去にｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ感染によ

り呼吸機能が悪化した既

往歴あり。ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ接種

6 日後に心肺停止状態で

救急搬送され死亡。 

 

過去にｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ感染で呼吸機能が悪化した既往がある

が，以前にｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ感染で肺炎を起こした人であって

も，ﾜｸﾁﾝがｱﾚﾙｹﾞﾝとして働く可能性はほとんどない。

CRP が高値となっているので何らかの感染も関与して

いると考えられる。肺炎による死亡と考えられるが，

得られたﾃﾞｰﾀからｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝとの因果関係を積極的

に肯定できる所見はない。 

2 

60 代男性 

副作用名：発熱，急性心

不全 

慢性腎不全により血液透

析を行っている。ﾜｸﾁﾝ接

種 4 日後に発熱，白血球

数は低下。その翌日に呼

吸停止，心停止し死亡。 

ﾜｸﾁﾝ接種による発熱は通常 1～2 日目に生じる。ﾜｸﾁﾝ接

種 4日後の発熱は CRP の値を考えると他の要因と思わ

れる。ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝは不活化ﾜｸﾁﾝであるので，ﾜｸﾁﾝに

よる感染の可能性は考えられない。透析をしているた

め免疫機能が低下しているところに，何らかの原因で

感染を合併したとも考えられる。死因は原病の悪化あ

るいはﾜｸﾁﾝとは関係のない感染による多臓器不全と考

えるのが妥当で，ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝとの因果関係は少ない

と思われる。 

3 

80 代女性 

副作用名：呼吸困難 

基礎疾患に糖尿病，高血

圧あり。ﾜｸﾁﾝ接種 3 日後，

就寝中に呼吸困難，救急

搬送され気管内挿管する

も心停止し死亡。 

 

ﾜｸﾁﾝ接種後 3 日後に呼吸困難，心停止。ﾜｸﾁﾝが原因と

すれば通常は接種日又は24時間以内に症状が出現する

ことから，ﾜｸﾁﾝ接種によるｼｮｯｸやｱﾚﾙｷﾞｰ反応は考え難

い。また，ﾜｸﾁﾝ接種当日に血清ｸﾚｱﾁﾆﾝが高値であり，

何らかの原因により腎不全状態であったと考えられ，

それが心停止につながったと考えられる。ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁ

ﾝとの因果関係は少ないものと考える。 

4 

70 代男性 

副作用名：死亡 

ﾜｸﾁﾝ接種 13 時間後に入

浴中に溺水。救急搬送さ

れるも死亡。ﾜｸﾁﾝ接種か

ら溺水までの経過は不

明。 

 

ﾜｸﾁﾝによるｼｮｯｸや痙攣であれば接種後の時間が経過し

すぎている。ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝとの因果関係はないと考え

られるが情報が乏しく十分な評価はできない。 

5 

80 代男性 

副作用名：死亡 

基礎疾患に脳血管障害あ

り。ﾜｸﾁﾝ接種 2 時間後に

家人が起こしに行ったと

ころ反応なし。緊急往診

で心ﾏｯｻｰｼﾞするも死亡。 

 

時間的経過からﾜｸﾁﾝ接種との因果関係は否定できな

い。また基礎疾患である脳血管障害の再発も考えられ

る。いずれにせよ，解剖を行っていないので死因を特

定するのは困難である。 



  

6 

90 代男性 

副作用名：急性心筋梗塞 

基礎疾患に大腸癌，貧血，

心障害あり。ﾜｸﾁﾝ接種 9

時間後興奮状態になり座

位，立位が取れなくなり

救急搬送。急性心筋梗塞

と診断され漸次状態悪

化。接種から 15 時間後に

死亡。 

 

ﾜｸﾁﾝ接種と死亡との因果関係は時間的経過からは否定

できないものの，高齢者でかつ種々の重篤な基礎疾患

を持っており，副反応の証拠は見出せない。したがっ

て因果関係を特定するのは困難である。 

7 

50 代男性 

副作用名：発熱 

ﾜｸﾁﾝ接種 2 日後に発熱。

接種 23 日後に肺炎，多臓

器不全で死亡。 

 

情報が極めて少なく根拠に欠ける。因果関係を評価す

ることはできない。 

 

 平成 15 年度ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝ予防接種における後遺症の症例 

No. 副作用等報告の概要 専門委員による評価 

1 

70 代男性 

副作用名：片麻痺，構音障害，痙攣，意識

ﾚﾍﾞﾙの低下 

ﾜｸﾁﾝ接種 16 日後に左半身麻痺，構音障害，

痙攣出現。翌日意識障害が進行。MRI によ

りｳｲﾙｽ性脳炎と診断。 

 

MRI で右側頭葉に病変があり，ｳｲﾙｽ

性脳炎と診断されているが，ｲﾝﾌﾙｴﾝ

ｻﾞ不活化ﾜｸﾁﾝでｳｲﾙｽ性脳炎を起こす

とは考えられない。情報が不足して

おり判断できない。 

2 

30 代女性 

副作用名：横断性脊髄炎 

鼻咽頭炎，喘息の既往あり。ﾜｸﾁﾝ接種前に

咳，発熱あり。ﾜｸﾁﾝ接種時，ｱﾓｷｼｼﾘﾝ，ｶﾙﾎﾞ

ｼｽﾃｲﾝ，d-ﾏﾚｲﾝ酸ｸﾛﾙﾌｪﾆﾗﾐﾝ，ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝを服

用中であり，ﾜｸﾁﾝ接種 4 日後尿閉。翌日，

尿閉は改善せず感覚障害出現。髄液検査及

び MRI で急性散在性脳脊髄炎と診断。 

 

感冒症状があり状態の悪い時にﾜｸﾁﾝ

を接種しているので，基礎にあった

ｳｲﾙｽ感染症が原因で症状が発現した

と思われる。しかし ADEM はｲﾝﾌﾙｴﾝ

ｻﾞﾜｸﾁﾝの副反応として知られており

否定はできない。 

3 

80 代女性 

副作用名：注射部位疼痛 

基礎疾患に高血圧，鉄欠乏性貧血あり。ﾜｸ

ﾁﾝ接種 2 日後に，注射部位の腕の運動時に

痛みが激しく，腕が上げられない状態とな

る。湿布等により軽減するも 5 ヵ月後も疼

痛あり。 

 

 

注射部位の疼痛であるのでﾜｸﾁﾝ接種

との因果関係を否定できないが，客

観的ﾃﾞｰﾀもなく情報が不足している

ので因果関係を評価するのは困難で

ある。 



  

４ 

60 代男性 

副作用名：洞不全症候群 

ﾜｸﾁﾝ接種翌日より倦怠感あり。接種 4 日後

胸部不快感，痛み，意識消失，呼吸停止，

心停止あり。洞不全症候群と診断。 

ﾜｸﾁﾝ接種後の倦怠感は良く見られる

副反応である。心筋炎の正確な診断

を下すには心電図が必要である。本

例では虚血性の心筋障害，それによ

る洞不全症候群を呈したと思われる

が，ﾜｸﾁﾝとの関連性は完全には否定

できない。 

 

５ 

60 代女性 

副作用名：白質脳脊髄炎，意識ﾚﾍﾞﾙの低下 

基礎疾患に脳障害，ｼｪｰﾝｸﾞﾚﾝ症候群，本態

性高血圧，不整脈あり。ﾜｸﾁﾝ接種 16 日後に

頭痛，動作緩慢，食欲低下。発熱，嘔吐，

傾眠状態で救急搬送。意識障害が数日続い

た後徐々に回復。MRI では ADEM の所見な

し。 

 

ADEMのMRI所見が接種医と診察医

により異なっているが，ADEM と確

認できればｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝの副反応で

ある可能性は否定できない。現時点

では情報が不足しているため因果関

係は不明である。 

 

(3) ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝの安全対策 
 未知の副反応として報告された血小板減少，急性腎不全・ﾈﾌﾛｰｾﾞ，意識障害，下痢，関

節痛，筋痛等について，ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝ副反応検討会を開催し，添付文書の改訂等の必要性

について検討を行った。 

 平成 14 年度以前に集積された症例も含めて個々の症例を評価した結果，全ての副反応に

おいてｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝとの因果関係は否定できないものの，重大な副作用の項等に副反応と

して記載する根拠とするには不十分であり，今回は添付文書の改訂等は必要ないものの，

今後とも情報収集に努めることとされた。 

 

２．塩酸ﾁｸﾛﾋﾟｼﾞﾝ製剤と Cypher ｽﾃﾝﾄの市販後安全対策について 
  
 塩酸ﾁｸﾛﾋﾟｼﾞﾝの安全対策については，医薬品等安全性情報 No.156（平成 11 年 8 月号）及

び緊急安全性情報（平成 11 年 6 月 30 日，平成 14 年 7 月 23 日）において適正使用をお願

いしてきたところであるが，今般，Cypher ｽﾃﾝﾄの承認に伴い，当該ｽﾃﾝﾄを用いた冠動脈ｽﾃﾝ

ﾄ治療の安全対策のため，関係企業に対して，適正使用の徹底を通知するとともに，都道府

県，関係学会及び関係団体に対して協力依頼・周知をお願いしたので，当該通知の内容を

紹介し，改めて医療関係者に注意喚起することとした。 

  

（1）概要 
 2004 年 3 月に薬剤溶出型冠動脈ｽﾃﾝﾄ「Cypher ｽﾃﾝﾄ」（承認番号 21600BZY00136）が承認

された。当該ｽﾃﾝﾄは，国内初の薬剤溶出型冠動脈ｽﾃﾝﾄであり，従来型冠動脈ｽﾃﾝﾄと比較す

ると次のような特徴がある。 

(1)冠動脈ｽﾃﾝﾄ表面にｺｰﾃｨﾝｸﾞされた薬剤の薬理作用により，冠動脈の内膜の再狭窄を低減。 

(2)細い血管（2.5mm ｸﾗｽ）にまでｽﾃﾝﾄ治療が可能。 



  

 ｽﾃﾝﾄ治療には抗血小板療法を行うことが必須で，当該ｽﾃﾝﾄに係る標準的な抗血小板療法

の期間は，承認申請された試験ﾃﾞｰﾀをもとに，従来型の冠動脈ｽﾃﾝﾄ治療における標準的な

抗血小板療法期間（1 ヶ月程度）より長い 3 ヶ月と設定され，当該療法に際しては，塩酸ﾁ

ｸﾛﾋﾟｼﾞﾝ製剤の使用が推奨された。 

 従来から，医療関係者等に対しては塩酸ﾁｸﾛﾋﾟｼﾞﾝ製剤による血栓性血小板減少性紫斑病

（TTP）や無顆粒球症等の重篤な副作用の発現防止のための適正使用の徹底をお願いしてき

たが，当該ｽﾃﾝﾄの販売開始に当たって，関係企業に対して，適正使用の徹底について通知

するとともに，都道府県，関係学会及び関係団体に対して適正使用の推進に係る協力依頼

及び周知をお願いしている。 

 

（2）塩酸ﾁｸﾛﾋﾟｼﾞﾝ製剤及び Cypher ｽﾃﾝﾄの適正使用のお願い 
 塩酸ﾁｸﾛﾋﾟｼﾞﾝ製剤に係る血栓性血小板減少性紫斑病（TTP），無顆粒球症，重篤な肝障害

等の重大な副作用を防止するため，当該ｽﾃﾝﾄの添付文書に次の警告を記載している。この

点に御留意いただき，塩酸ﾁｸﾛﾋﾟｼﾞﾝ製剤及び当該ｽﾃﾝﾄの適正使用をお願いする。  

＜警告＞  

(1) 冠動脈造影法，PTCA，冠動脈用ｽﾃﾝﾄ留置術，抗血小板療法に十分な経験を持ち，本品

に関する所要の講習を受けた医師が使用すること。 

(2) 留置から 1年を超える長期予後は現在のところ十分な確認はされていないこと，留置後

の抗血小板療法である塩酸ﾁｸﾛﾋﾟｼﾞﾝ製剤の投与が，薬剤塗布のないベｱﾒﾀﾙｽﾃﾝﾄに比べて

長期にわたって必要であり，塩酸ﾁｸﾛﾋﾟｼﾞﾝ製剤による出血及び重篤な副作用の発現のﾘ

ｽｸが高まること等を踏まえ，本品の使用に当たっては，各患者における利点とﾘｽｸを考

慮し，使用患者を慎重に選定すること。患者の選定に当たっては，病変部（血管）の位

置，対照血管径，病変長とその特徴，急性又は亜急性血栓症により危険にさらされる心

筋領域の大きさを考慮すること。 

(3) 使用前に，本品の特性（利点とﾘｽｸ）とともに，留置後の抗血小板療法に伴うﾘｽｸ等につ

いて患者に十分に説明し，理解したことを確認した上で使用すること。留置後，胸痛等

の虚血症状が見られる場合は，医師に連絡するよう十分指導するとともに，特に塩酸ﾁ

ｸﾛﾋﾟｼﾞﾝ製剤の投与については，生命に関わる重篤な副作用が発生する場合があること

を説明し，以下について患者を指導すること。 

ｱ） 投与開始後 2 ヶ月間は定期的に血液検査を行う必要があるので，原則として 2 週間に

1 回，来院すること。 

ｲ） 副作用を示唆する症状が現れた場合にはただちに医師等に連絡すること。 
 

(4) 留置後は定期的なﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟを行うとともに，使用に当たっては，適切な抗血小板療法，

抗凝固療法を行うこと。特に抗血小板療法については，留置時に十分に効果が期待でき

る状態になるよう，十分な前投与を行うこと。なお，塩酸ﾁｸﾛﾋﾟｼﾞﾝ製剤の投与において

は，血栓性血小板減少性紫斑病（TTP），無顆粒球症，重篤な肝障害等の重大な副作用

が，主に投与開始後 2ヶ月以内に発現し，死亡に至る例も報告されているので，以下の

点に十分留意すること。 

ｱ） 投与開始後 2 ヶ月間は，特に上記の副作用の初期症状の発現に十分留意し，原則とし

て 2 週間に 1 回，血球算定（白血球分画を含む），肝機能検査を行い，上記副作用の

発現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。本剤投与期間中

は，定期的に血液検査を行い，上記副作用の発現に注意すること。 



  

ｲ） 本剤投与中，患者の状態から血栓性血小板減少性紫斑病，顆粒球減少，肝障害の発現

等が疑われた場合には，必要に応じて血液像もしくは肝機能検査を実施し，適切な処

置を行うこと。 

ｳ） 投与開始後 2 ヶ月間は，原則として 1 回 2 週間分を処方すること。 
 

(5) 患者の生命に関わる合併症が発生した場合のため，冠動脈ｽﾃﾝﾄ留置術は，緊急冠動脈ﾊﾞ

ｲﾊﾟｽ手術が迅速に行える施設のみで行うこと。 

 

（3）塩酸ﾁｸﾛﾋﾟｼﾞﾝ製剤の服薬指導時のお願い 
  服薬指導時に次の点に御留意いただくようお願いする。  

(1) 塩酸ﾁｸﾛﾋﾟｼﾞﾝ製剤を処方された患者の薬剤服用歴の確認，以下のような自覚症状を認め

た際の主治医への迅速な受診の勧奨等適切な服薬指導等を実施すること。 

 ａ）発熱 

 ｂ）のどの痛み 

 ｃ）鼻や歯ぐきからの出血 

 ｄ）血尿又は尿の着色（茶色） 

 ｅ）あざができる（紫色，赤色） 

 ｆ）皮膚や目が黄色くなる 

 ｇ）湿疹 

 ｈ）食欲不振 

 ｉ）意識低下 

 ｊ）重篤な疲労感 

(2) 塩酸ﾁｸﾛﾋﾟｼﾞﾝ製剤が新規に投与される患者の場合，必要に応じて，投与開始後 2 ヶ月間

は，原則として 2 週間に 1 回受診し，血液検査を受けているかについて，患者への確認，

疑義照会等を行うこと。 

 

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.204）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．ﾀｸﾛﾘﾑｽ水和物 (他に分類されない代謝性医薬品：ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾌｶﾌﾟｾﾙ 1mg, 同注射液 5mg) 
 重大な副作用：膵炎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，減量・休薬等の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】 

 ･ パナルジン 

 【禁忌】 

 ･ クリアクター 

 【慎重投与】 

 ･ パナルジン 
 ･ セボフレン 

 【相互作用】 

 ･ ユリノーム 

 ･ ホクナリンテープ 

 【その他の副作用】 

 ･ ベコタイド 

 ･ フラジール内服錠 

 ･ プログラフ 
 ･ フルタイド 

 ･ プロスコープ 
 ･ ホスミシン 
 ･ セボフレン 

 【副作用】 

 ･ バイアスピリン 

 ･ プロスコープ 

 ･ パナルジン 

 ･ フルタイド 

【重要な基本的注意】 

 ･ ベコタイド 

 ･ キュバール 

 ･ パナルジン 

 ･ クリアクター 
 ･ フルタイド 
 ･ セボフレン 

 ･ バイアスピリン 
 ･ エレンタールＰ 

【相互作用(併注)】 

 ･ シンビット 

 ･ パナルジン 

 ･ セボフレン 

 ･ ユリノーム 
 ･ ホクナリンテープ 

【重大な副作用】 

 ･ プログラフ 

 ･ ホスミシン 

 ･ イオメロン 

 ･ セボフレン 
 ･ プロスコープ 

【小児】 

 ･ フルタイド 

【適用上の注意】 

 ･ クリアクター 

 ･ ネオフィリン 

 ･ プロスコープ 

【その他の注意】 

 ･ フラジール内服錠 

【取り扱い上の注意】 
 ･ セボフレン 
 ･ フォーレン

 

 



２－２ 添付文書改訂の内容 
 ●：指導による改訂○：自主改訂 

 111 全身麻酔剤 【取扱い上の注意】 

 ○乾燥して二酸化炭素吸収剤を用いた場合 

 セボフレン に異常発熱を呈することがあり、海外にお 

 いては発火したとの報告もあることから、 

 【慎重投与】 二酸化炭素吸収剤が乾燥しないように定期 

 的に新しい二酸化炭素吸収剤に交換し、二 

 ●てんかんの既往歴のある患者[痙攣があら 酸化炭素吸収装置の温度に注意すること。 

 われるおそれがある。] 

 フォーレン 

 【取扱い上の注意】 

 【重要な基本的注意】 ○類薬において、乾燥した二酸化炭素吸収 

 剤を用いた場合に異常発熱を呈したとの報 

 ○麻酔中、麻酔後は気道に注意して呼吸・ 告がある。二酸化炭素吸収剤が乾燥しない 

 循環に対する観察を怠らないこと。 ように定期的に新しい二酸化炭素吸収剤に 

 ●本剤の高濃度導入時、特に過換気状態に 交換し、二酸化炭素吸収装置の温度に注意 

 おいて異常脳波や異常運動がみられたとの すること。 

 報告があるので、患者の状態に注意して投 

 与すること。 

 211 強心剤 

 【相互作用（併注）】 

 ネオフィリン 

 ○β遮断剤(塩酸ｴｽﾓﾛｰﾙ)、臨床症状・措置 

 方法：過剰の交感神経抑制作用を来すおそ 

 れがあるので、注意すること。機序・危険 【適用上の注意】 

 因子：相互に作用(交感神経抑制作用)を増 

 強する。 ○本剤はｴﾁﾚﾝｼﾞｱﾐﾝを含有しており、本剤を 

 ○降圧剤(ﾆﾄﾛﾌﾟﾙｼﾄﾞﾅﾄﾘｳﾑ等)、血圧低下が 10倍未満で希釈して使用した場合はﾎﾟﾘｶｰﾎﾞ 

 増強されることがあるので、注意すること ﾈｰﾄ製の三方活栓のｺﾈｸﾀｰ部にひび割れが生 

 。機序・危険因子：相互に作用(降圧作用) じ、液漏れ等が発生する可能性がある。ま 

 を増強する。 た、過度な締め付けが、破損の発生を助長 

 ○α2受容体刺激薬(塩酸ﾃﾞｸｽﾒﾃﾞﾄﾐｼﾞﾝ等) する要因となるので注意すること。 

 、臨床症状・措置方法：鎮静、麻酔作用が 

 増強し、血圧低下などの症状があらわれる 

 おそれがあるので、注意すること。機序・ 

 危険因子：相互に作用(鎮静、麻酔、循環動 212 不整脈用剤 

 態への作用)を増強する。 

 シンビット 

 【重大な副作用】 

 【相互作用（併注）】 

 ●痙攣、不随意運動(頻度不明)：周術期に 

 痙攣、不随意運動(主としてﾐｵｸﾛﾇｽ様)があ ●塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ、(臨床症状・措置方法)本 

 らわれることがあるので、観察を十分に行 剤の作用が増強するおそれがある。(機序・ 

 い、異常が認められた場合には本剤の減量 危険因子)塩酸ﾊﾞﾙﾃﾞﾅﾌｨﾙ水和物の臨床薬理 

 又は中止、あるいは他剤を併用するなど適 試験でQT時間延長がみられているので、併 

 切な処置を行うこと。 用によって本剤のQT時間延長が増強するお 

 それがある。 

 【その他の副作用】 

 ○精神・神経：(頻度不明)異常脳波 225 気管支拡張剤 

 ホクナリンテープ 



 【相互作用】 ○低出生体重児、新生児、乳児又は4歳以下 

 の幼児に対する安全性は確立していないの 

 ○ｶﾃｺｰﾙｱﾐﾝ製剤の項を削除 で、観察を十分に行いながら投与すること( 

 使用経験が少ない)。 

 【副作用】 

 【相互作用（併注）】 ●小児：承認時までの小児を対象とした調 

 査症例112例中、29例(25.9%)に臨床検査値 

 ○ｶﾃｺｰﾙｱﾐﾝの項を追加 異常を含む副作用が報告された。使用成績 

 調査651例中、6例(0.9%)に臨床検査値異常 

 を含む副作用が報告された。その内訳はめ 

 まい、頭痛、口腔内不快感、ALT(GPT)増加 

 、発熱、ｱﾄﾋﾟｰ性皮膚炎各1例(0.2%)であっ 

 た。 

 229 その他の呼吸器官用薬 ベコタイド 

 【重要な基本的注意】 

 キュバール 

 ○全身性ｽﾃﾛｲﾄﾞ剤と比較し可能性は低いが 

 、吸入ｽﾃﾛｲﾄﾞ剤の投与により全身性の作用( 

 【重要な基本的注意】 ｸｯｼﾝｸﾞ症候群、ｸｯｼﾝｸﾞ様症状、副腎皮質機 

 能抑制、小児の成長遅延、骨密度の低下、 

 ●全身性ｽﾃﾛｲﾄﾞ剤と比較し可能性は低いが 白内障、緑内障を含む)が発現する可能性が 

 、吸入ｽﾃﾛｲﾄﾞ剤の投与により全身性の作用( あるので、吸入ｽﾃﾛｲﾄﾞ剤の投与量は患者毎 

 ｸｯｼﾝｸﾞ症候群、ｸｯｼﾝｸﾞ様症状、副腎皮質機 に喘息をｺﾝﾄﾛｰﾙできる最小用量に調節する 

 能抑制、小児の成長遅延、骨密度の低下、 こと。特に長期間、大量投与の場合には定 

 白内障、緑内障を含む)が発現する可能性が 期的に検査を行い、全身性の作用が認めら 

 あるので、吸入ｽﾃﾛｲﾄﾞ剤の投与量は患者ご れた場合には患者の喘息症状を観察しなが 

 とに喘息をｺﾝﾄﾛｰﾙできる最小用量に調節す ら徐々に減量するなど適切な処置を行うこ 

 ること。特に長期間、大量投与の場合には と。 

 定期的に検査を行い、全身性の作用が認め 

 られた場合には患者の喘息症状を観察しな 

 がら徐々に減量するなど適切な処置を行う 

 こと。 【その他の副作用】 

 ●精神神経系：(頻度不明)睡眠障害 

 フルタイド 

 【重要な基本的注意】 

 ○全身性の作用へｸｯｼﾝｸﾞ症候群ならびにｸｯｼ 

 ﾝｸﾞ様症状を追記 

 252 生殖器官用剤(性病予防剤 

 を含む) 

 フラジール内服錠 

 【その他の副作用】 【その他の副作用】 

 ●精神神経系：(頻度不明)睡眠障害 ○肝臓：(5%以上又は頻度不明)AST(GOT)上 

 昇、ALT(GPT)上昇、総ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ上昇、Al-P 

 上昇、LDH上昇、γ-GTP上昇 

 【小児】 【その他の注意】 



 ○適応外疾患に対する高用量(用法・用量外 ●副作用を示唆する症状があらわれた場合 

 )投与例において、次の副作用が報告されて には、ただちに医師等に連絡し、指示に従 

 いる。 うこと。 

 ○中枢神経障害：痙攣、意識障害、構語障 

 害、錯乱、幻覚、小脳失調等の中枢神経障 

 害が報告されているので、異常が認められ 

 た場合には、投与を中止し、適切な処置を 

 行うこと。 

 ○急性膵炎：急性膵炎が報告されているの 【慎重投与】 

 で、腹痛、背部痛、悪心・嘔吐、血清ｱﾐﾗｰｾ 

 ﾞ値の上昇等の異常が認められた場合には投 ○高血圧の患者〔出血を起こすおそれがあ 

 る。〕 

 325 蛋白アミノ酸製剤 

 【重要な基本的注意】 

 エレンタールＰ 

 ●脳梗塞患者への投与にあたっては、他の 

 【重要な基本的注意】 血小板凝集を抑制する薬剤等との相互作用 

 に注意するとともに、高血圧が持続する患 

 ●長期投与中に、ｾﾚﾝ欠乏症(心機能の低下 者への投与は慎重に行い、投与中は十分な 

 、爪白色変化、筋力低下等)があらわれるこ 血圧のｺﾝﾄﾛｰﾙを行うこと。 

 とがあり、また、ｶﾙﾆﾁﾝ欠乏があらわれたと 

 の報告がある。 

 【相互作用（併注）】 

 ○塩酸ﾁｻﾆｼﾞﾝ 

 339 その他の血管及び体液用 

 薬 

 バイアスピリン 

 【重要な基本的注意】 

 【副作用】 

 ●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 ●出血(脳出血等の頭蓋内出血(初期症状： 

 に注意するとともに、高血圧が持続する患 頭痛、意識障害、片麻痺等)、消化管出血等 

 者への投与は慎重に行い、投与中は十分な の重篤な出血) 

 血圧のｺﾝﾄﾛｰﾙを行うこと。 

 【副作用】 

 394 痛風治療剤 

 ●脳出血等の頭蓋内出血：脳出血等の頭蓋 

 内出血(初期症状：頭痛、悪心、嘔吐、意識 

 障害、片麻痺等)があらわれることがあるの ユリノーム 

 で、観察を十分に行い、このような症状が 

 あらわれた場合には投与を中止し、適切な 

 処置を行うこと。 【相互作用】 

 ●肺出血、消化管出血、鼻出血、眼底出血 

 等：肺出血、消化管出血、鼻出血、眼底出 ○本剤は、主として肝代謝酵素CYP2C9によ 

 血等があらわれることがあるので、観察を って代謝される。また、CYP2C9の阻害作用 

 十分に行い、このような症状があらわれた をもつ。 

 場合には投与を中止し、適切な処置を行う 

 こと。 

 パナルジン 【相互作用（併注）】 

 【警告】 



 ○ｸﾏﾘﾝ系抗凝血薬(ﾜﾙﾌｧﾘﾝ)、機序・危険因 613 

 子：本剤はCYP2C9を阻害するため、CYP2C9 613 主としてグラム陽性・陰性菌 

 によって代謝されるｸﾏﾘﾝ系抗凝血薬の血中 に作用するもの 

 濃度を上昇させるなどの機序が考えられる 

 ホスミシン 

 【重大な副作用】 

 395 酵素製剤 ●痙攣(頻度不明)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、投与を中止し、適切な処置を行うこと 

 クリアクター 。 

 【禁忌】 

 ●ﾌﾟﾘｯｸﾃｽﾄ陽性の患者の記載を削除 【その他の副作用】 

 ○神経系：(0.1%未満)痙攣(大量投与時)の 

 記載を削除 

 【重要な基本的注意】 

 ●ﾌﾟﾘｯｸﾃｽﾄ実施に関する記載を削除 721 

 721 X線造影剤 

 イオメロン 

 【重大な副作用】 

 【適用上の注意】 

 ●意識障害、失神：ショックを伴わない意 

 識障害(頻度不明)、失神(頻度不明)があら 

 ●ﾌﾟﾘｯｸﾃｽﾄ実施に関する記載を削除 われることがあるので、検査終了後も意識 

 レベル等の観察を十分に行い、異常が認め 

 られた場合には、直ちに適切な処置を行う 

 こと。 

 プロスコープ 

 399 他に分類されない代謝性医 【重大な副作用】 

 薬品 

 ●ｼｮｯｸを伴わない意識障害(0.1%未満)、失 

 プログラフ 神(0.1%未満)があらわれることがあるので 

 、検査終了後も意識ﾚﾍﾞﾙの観察を十分に行 

 【重大な副作用】 い、必要に応じ適切な処置を行うこと。 

 ○膵炎：膵炎(5%未満)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、 

 減量・休薬等の適切な処置を行うこと。 【その他の副作用】 

 ○過敏症：(0.1～5%未満)蕁麻疹 

 ○呼吸器：(0.1%未満)咳 

 ○精神神経系：(0.1%未満)振戦、霧視 

 【その他の副作用】 ○消化器：悪心 

 ○腎臓：(5%未満)血尿 

 ○消化器：(5%未満)口内炎 

 【適用上の注意】 

 ○開封後：1回の検査にのみ使用し、余剰の 

 溶液は廃棄すること。 



 【副作用】 

 ○臨床試験(治験)：総症例1536例中、副作 

 用が報告されたのは68例(4.43%)であり、そ 

 の主な副作用は発疹23例(1.50%)、悪心21例 

 (1.37%)、嘔吐7例(0.46%)、そう痒感5例(0 

 .33%)、蕁麻疹4例(0.26%)、頭痛3例(0.20% 

 )、咳3例(0.20%)、丘疹2例(0.13%)、意識 

 障害2例(0.13%)、血圧低下2例(0.13%)、発 

 熱2例(0.13%)等であった。 

 ○使用成績調査(承認時～再審査期間終了時 

 )：総症例7316例中、副作用が報告されたの 

 は191例(2.61%)であり、その主な副作用は 

 悪心39例(0.53%)、発疹34例(0.46%)、熱感 

 28例(0.38%)、嘔吐22例(0.30%)、そう痒感 

 17例(0.23%)、血圧低下11例(0.15%)、蕁麻 

 疹7例(0.10%)、膨疹7例(0.10%)、発赤7例( 

 0.10%)等であった。 



点眼剤の使用法について 

 

 点眼剤が十分な治療効果を発揮し、しかも安全に使用するためには、点眼剤の適切な使用法を遵守するこ

とが不可欠です。そこで、患者さんに点眼剤の用法用量などの医薬品情報をわかりやすく提供し、適正使用

を心がけていただきたいと考え、点眼剤の使用法についてまとめてみましたので参考にされてください。 

点眼方法の流れ 

①点眼剤を使用する際には、まず手を石鹸で良く洗う。 

②下まぶたを指先で軽く引き、通常、1 回 1 滴点眼する。 

基本的には、1回 1 滴（約 50μl）でよい。通常、したまぶたの結膜嚢で点眼剤を受けるが、結膜嚢には、

20～30μl しか保持できないため、2滴用いるのは無駄になってしまう。そればかりか、多く点眼すると、

結膜嚢から、点眼液が溢れ出して、点眼薬の成分や防腐剤などによる接触性皮膚炎などの副作用を、誘

発する可能性がある。うまく入らなかった時だけ、もう 1 滴点眼するようにする。 

③静かにまぶたを閉じて、まばたきをしないで約 1 分間程度、目をつぶる。 

  点眼後は、まばたきをしないで、約 1 分間静かにまぶたを閉じて、涙嚢部（目頭の少し下）を軽く押さ

える。これは、1回のまばたきで、点眼液が約 2μl 減少し、効果が減弱するのを防ぐためであり、また

鼻涙管から喉への点眼剤の流出を防ぎ、全身性の副作用を回避するためにも有効である。 

④あふれた点眼液は、清潔なガーゼやティッシュで拭き取る。 

  

２種類以上の点眼剤を使用する時 

点眼液は1～2分の内に速やかに結膜嚢から排泄され点眼間隔が5分以上では相互の影響はほとんどなくなる

ため、2 種類以上を併用する際には 5 分ほど間をあけて点眼する。また防腐剤に塩化ベンザルコニウム配合

の点眼薬とパラベン配合の点眼薬の同時投与では、配合変化をおこす可能性があることから、これらを回避

するためにも 5 分以上間隔をあけることが望ましいとされている。数種類ある場合は、特に指示がなければ、

順番を気にする必要はないが、一般的には、主効果を期待している点眼剤（特に大切な点眼剤）や、粘稠度

が高い点眼剤、油性点眼剤などは、最後の方が良いと言われている。また、PH が中性→酸性の順に点眼する

方が良い(目にしみにくい)ともいわれている。緑内障治療剤を 2 種類以上点眼する際は副交感神経作動薬→

交感神経αβ刺激薬→β受容体遮断薬の順に投与するのがよいとされており、投与回数の多い副交感神経作

動薬を先に点眼し、交感神経刺激薬を受容体に入りやすくさせるためβ受容体遮断薬は後に点眼する。(副交

感神経作動薬：サンピロ、交感神経αβ刺激薬：ピバレフリン、β受容体遮断薬：ミケラン、チモプトール、

ベトプティック等) 

 

コンタクトレンズを使用されている患者様に対して 

基本的には、点眼を必要とする期間は、コンタクトレンズの使用は避ける。ただし、個々の症状、事情によ

りコンタクトレンズ装着の必要性があるときは、以下の事に気を付けて点眼する。 

コンタクトレンズには、HCL（ハードコンタクトレンズ）、RGPCL(酸素透過性ハードコンタクトレンズ)、SCL

（ソフトコンタクトレンズ）、DSCL（ディスポーサブルコンタクトレンズ）があるが、それぞれのタイプによ

って、また、点眼剤の種類によって使用法が違ってくる。HCL の場合、刺激性の強い点眼剤や懸濁性点眼剤

以外ならどの点眼剤でも使用可能である。RGPCL は、人工涙液は使用可能。SCL は、大多数の点眼剤において、

その成分が吸着され、濃縮されて目の組織に移行し、障害されることがあり、これは DSCL についても同様で

ある。コンタクトレンズが外せる場合は、一旦外して点眼をし、5 分以上経過してレンズを装着するように

指導する。 



凍結 冷蔵庫 室温 ハード O2 ソフト

リザベン
トラニラスト
5mg/mL

5ml/本 7.0～8.0

通常，１回１～２滴を１日４回
（朝，昼，夕方及び就寝前）点
眼する。

-
×

結晶析出

◎
開封後遮
光で1ヶ月

× × ×

妊娠中の投与に関する安全性は確立していないため投与しないことが望まし
い。

リボスチン
塩酸レボカバスチン
0.27mg/ml

4ml/本 6.0～8.0

1回1～2滴を1日4回（朝、昼、
夕方及び就寝前）点眼する。

× -
◎

開封後1ヶ
月

× × ×

他の点眼剤との併用については懸濁性粒子が溶解するのに時間がかかるた
め本剤を一番最後に点眼するのがよい。

抗菌
薬

クラビット
レボフロキサシン
5mg/ml

5ml/本 6.2～6.8

通常、１回１滴、１日３回点眼
する。症状により適宜増減 × -

◎
開封後遮
光で1ヶ月

○ × ×

耐性菌の発現等を防ぐため、原則として感受性を確認し、疾病の治療上必
要な最小限の期間の投与にとどめること。

フルメトロン

0.1:フルオロメトロン
1mg/ml
0.02:フルオロメトロ
ン0.2mg/ml

5ml/本 6.8～7.8

用時よく振りまぜたのち、通常
１回１～２滴、１日２～４回点眼
する。

× -
◎

開封後1ヶ
月

× × ×

他の点眼剤との併用可能については懸濁性粒子が溶解するのに時間がか
かるため本剤を一番最後に点眼するのがよい。
角膜上皮はく離又は角膜潰瘍のある患者、ウイルス性結膜・角膜疾患、結核
性眼疾患、真菌性眼疾患又は化膿性眼疾患のある患者には原則投与しな
いこと。

リンデロン
リン酸ベタメタゾン
ナトリウム1mg/ml

5ml/本 7.5～8.5

通常，1日3～4回，1回1～2滴
ずつ点眼する。 ○

自然解凍
後使用可

○
◎

開封後遮
光で1ヶ月

○ × ×

妊婦又は妊娠している可能性のある婦人には長期・頻回使用を避けること

ゲンタシン
日局硫酸ゲンタマイ
シン3mg/ml

5ml/本 5.5～7.5

通常，1回1～2滴，1日3～4回
点眼する。 ○

自然解凍
後使用可

○
◎

開封後1ヶ
月

× × ×

耐性菌の発現等を防ぐため，原則として感受性を確認し，疾病の治療上必
要な最小限の期間の投与にとどめること。

サルペリン
スルベニシリンナトリ
ウム50mg(力価)/瓶

- 約6.7

添付の溶解液で溶解し、通常
1回1～2滴を1日3～6回点眼
する。重症感染症には症状に
応じて1時間ごとに1回点眼す
る

×

◎
本剤溶解
後8日を
目安に使

用

△
使用控え

る
（室温で有
効期限４
日間）

○ × ×

本剤の成分又はペニシリン系抗生物質に対し過敏症の既往歴のある患者に
は慎重に投与する。

コリマイC

日局　コリスチンメタ
ンスルホン酸ナトリ
ウム　10万単位, 日
局　クロラムフェニ
コール　2.5mg（力
価）/ml

5ml/本 6.0～8.0

1日4～5回　1回2～3滴点眼
する。

○
自然解凍
後使用可

○
開封後遮
光で1ヶ月

△
遮光状態
で１週間以
内であれ
ば使用可

× × ×

ゲル化剤の入っていないものなら他の点眼剤との併用も可、但し点眼間隔を
５分以上開けること。
長期連用を避け、治療上必要な最小限の期間の使用にとどめる(長期投与
後、骨髄形成不全が認められたとの報告あり)。

ベストロン
塩酸セフメノキシム
25mg(力価)/瓶

- 6.0～8.0

本剤を添付の溶解液で1mL
当たり塩酸セフメノキシムとし
て5mg(力価)の濃度に溶解
し、通常1回1～2滴を1日4回
点眼する。

×

◎
本剤溶解
後7日を
目安に使

用

× ○ × ×

本剤の成分又はセフェム系抗生物質に対し過敏症の既往歴のある患者には
慎重に投与する

アレル
ギー性
結膜
炎治
療剤

合成
副腎

皮質ホ
ルモン

剤

抗生
物質

コンタクト
分類 商品名 成分 規格 PH 用法・用量

保存
その他の注意事項



凍結 冷蔵庫 室温 ハード O2 ソフト

抗生
物質

リンデロンA

リン酸ベタメタゾン
ナトリウム 1mg
硫酸フラジオマイシ
ン 3.5mg（力価）/ml

5ml/本 5.0～7.5

通常，1回1～2滴を1日1～数
回点眼する。

○
自然解凍
後使用可

◎
開封後遮
光で1ヶ月

△
未開封室
内光下で
あれば約1
週間は使

用可

○ × ×

長期連用を避け，治療上必要な最小限の使用にとどめること

コンドロン
コンドロイチン硫酸
ナトリウム30mg/ml

5ml/本 5.0～6.5

通常1日2～4回、1回1～2滴
宛点眼する。 ○

自然解凍
後使用可

○ ◎ × × ×

ニフラン
プラノプロフェン
1mg/ml

5ml/本 7.0～8.0

通常、1回1～2滴を1日4回点
眼する。
なお、症状により適宜回数を
増減する。

× -
◎

開封後遮
光で1ヶ月

○ × ×

人工涙液マ
イティア

NaCl5.5mg,
KCl1.6mg, 乾燥炭
酸ナトリウム0.6mg,
リン酸水素ナトリウム
1.8mg, ホウ酸
12mg/ml

5ml/本 7.1～7.7

通常、1回1～2滴を1日5～6
回点眼する。

× ○
◎

開封後1ヶ
月

○ ○ ×

ジクロード
ジクロフェナクナトリ
ウム１mg/ml

5ml/本 6.0～7.5

通常、眼手術前４回（３時間
前、２時間前、１時間前、30分
前）、眼手術後１日３回、１回１
滴点眼する。

△
自然解凍
後外観変
化なけれ
ば使用可

◎
開封後遮
光で1ヶ月

△
遮光状態
で１週間以
内であれ
ば使用可

○ × ×

過敏症等の全身性副作用が現れた際には投与を中止すること。

ヒアレイン
ヒアルロン酸ナトリウ
ム1mg/ml

5ml/本 6.0～7.0

１回１滴、１日５～６回点眼し、
症状により適宜増減する。

× ○
◎

開封後1ヶ
月

○ × ×

ヒアレインミ
ニ

0.1：ヒアルロン酸ナ
トリウム1mg/ml
0.3：ヒアルロン酸ナ
トリウム3mg/ml

0.4ml/
本

6.0～7.0

１回１滴、１日５～６回点眼し、
症状により適宜増減する。な
お、通常は0.1%製剤を使用
し、重症疾患等で効果不十分
な場合には、0.3%製剤を使用
する。

× ○ ◎ ○ × ×

ベノキシー
ル

塩酸オキシブプロカ
イン4mg/ml

20ml/本 4.0～5.0

通常成人では１～４滴を点眼
する。

× ○
◎

開封後1ヶ
月

○ × ×

ラクリミン
塩酸オキシブプロカ
イン5mg/ml

5ml/本 4.0～5.0

１日２～５回、１回１～２滴を点
眼する

× ○
◎

開封後1ヶ
月

○ × ×

その他
の眼
科用
剤

分類 商品名
保存 コンタクト

その他の注意事項成分 規格 PH 用法・用量



凍結 冷蔵庫 室温 ハード O2 ソフト

ミドリンP
トロピカミド：５ｍｇ
塩酸フェニレフリン：
５ｍｇ/ml

10ml/本 4.5～5.8

散瞳には、通常、１回１～２滴
を点眼するか、又は１回１滴を
３～５分おきに２回点眼する。
調節麻痺には、通常、１回１滴
を３～５分おきに２～３回点眼
する。

× -
◎

開封後1ヶ
月

○ × ×

散瞳または調節麻痺がおこるので、車の運転や危険を伴う機械の操作をしな
いようにする。また太陽光や強い光を直接見ないようにする。

アトロピン
硫酸アトロピン
10mg/ml

5ml/本 5.0～6.5

1日1～3回，
1回1～2滴宛点眼する

× ○
◎

開封後遮
光で1ヶ月

- - -

点眼直後はまぶしさや調節麻痺等が生じるので強い光を直接見たり、自動
車の運転など危険を伴う作業は避ける。
大量に点眼すると全身性の副作用（発疹、蕁麻疹、頭痛、吐き気）が生じるこ
ともあるので使用量を守る。

サイプレジ
ン

塩酸シクロペント
ラート/ml

10ml/本 3.0～4.5

通常、１日１回１滴宛点眼、ま
たは１滴点眼後５～10分して
更に１滴を点眼する。 × -

◎
開封後1ヶ

月
○ × ×

過敏症等の全身性副作用が現れた際には投与を中止すること。
散瞳または調節麻痺がおこるので、車の運転や危険を伴う機械の操作をしな
いようにする。また太陽光や強い光を直接見ないようにする。
本剤を再投与する場合には10～30分の間隔をおいて慎重に投与すること

ネオシネジ
ン

塩酸フェニレフリン
50mg/ml

10ml/本 4.0～6.0

通常1回、1～2滴宛点眼す
る。

-
○

開封後遮
光で2ヶ月

○ × × ×

エフピー錠服用中の患者やノリトレン、トフラニール、トリプタノール、アナフラ
ニール、プロチアデン等の三環系抗うつ薬を服用中の患者では急激な血圧
上昇を起こす恐れがあるので慎重に投与する。
散瞳効果をあげるため、他の散瞳薬と併用することがあるが、その際は点眼
間隔を５分以上あけること。

タチオン
グルタチオン
100mg/錠

5ml/本 －

溶解液５mL当たり還元型グル
タチオンとして100mgを用時溶
解し、１回１～２滴を1日３～５
回点眼する。

△
自然解凍
後使用可

◎
開封後1ヶ

月

開封前◎
開封後△

○ × ×

カリーユニ
ピレノキシン
0.05mg/ml

5ml/本 3.4～4.0

用時よく振り混ぜた
のち、１回１～２滴を
１日３～５回点眼する。 × -

◎
開封後1ヶ

月
○ × ×

よく振り混ぜてから使用すること。(使用前に軽く６回程度回転させるとよい)

ビタミ
ン製剤

フラビタン
フラビンアデニンジ
ヌクレオチド（FAD）
として0.5mg/ml

5ml/本 4.5～6.0

通常、1回1～2滴を1日3～6
回点眼する。

× -
◎

開封後1ヶ
月

× × ×

緑内
障治
療薬

キサラタン
ラタノプロスト 50μ
g/ml

2.5ml/
本

6.5～6.9

１回１滴、１日１回点眼する。
頻回投与により眼圧下降作用
が減弱する可能性があるの
で、１日１回を超えて投与しな
いこと。

△
自然解凍
後使用可

◎
開封後1ヶ

月

○
３０℃以下
遮光状態
であれば４
週間は使
用可能

× × ×

点眼の時、液が眼瞼皮膚等についた場合は、すぐにふき取ること。(眼瞼色
素沈着、眼瞼部多毛、眼瞼炎の報告あり)

調節
麻痺
散瞳
薬

白内
障治
療薬

分類 商品名 成分 規格 その他の注意事項PH 用法・用量
保存 コンタクト



凍結 冷蔵庫 室温 ハード O2 ソフト

エイゾプト ブリンゾラミド 5ml/本 約7.5

１回１滴、１日２回点眼する。

△
自然解凍
後使用可

○
◎

開封後1ヶ
月

× × ×

使用の際はよく振って、懸濁させてから用いる。
他の点眼剤との併用については懸濁性粒子が溶解するのに時間がかかるた
め本剤を一番最後に点眼するのがよい。
本剤の点眼後、一時的に目がかすむことがあるので、機械類の操作や自動
車等の運転には注意させること。
乳汁中に移行することが報告されているので、授乳中の婦人には授乳を避
けさせること。

サンピロ
塩酸ピロカルピン
20mg/ml

5ml/本 4.5～5.5

通常、１日３～５回、１回１～２
滴宛点眼する

× -
◎

開封後1ヶ
月

○ × ×

過敏症等の全身性副作用が現れた際には投与を中止すること。
妊婦又は妊娠している可能性のある婦人には投与しないことが望ましい。(子
宮筋の収縮を起こす可能性がある)

チモプトー
ル

チモロール5mg/ml 5ml/本 6.0～7.5

１回１滴、１日２回点眼する。

× -
◎

開封後遮
光で1ヶ月

× × ×

デタントー
ル

塩酸ブナゾシン
0.1mg/ml

5ml/本 5.5～6.5

通常、１回１滴、１日２回点眼
する。

× -
◎

開封後遮
光で1ヶ月

○ × ×

授乳中の婦人には投与しないこと。やむを得ず投与する場合には、授乳を中
止させること

ピバレフリ
ン

塩酸ジピベフリン
1mg/ml

5ml/本 4.5～5.5

用時、添付溶剤に溶解し、通
常１回１滴、１日１～２回点眼
する。 × -

◎
開封後1ヶ

月
○ × ×

β遮断薬(チモプトール等)と併用する際は本剤を先に点眼した方が眼圧降
下度が高いというデータが得られている。
粉末が変色、又は溶解後、液が変色あるいは沈殿を生じたものを使用しない
こと。

ベトプティッ
ク

塩酸ベタキソロール
5.6mg/ml

5ml/本 6.7～7.7

通常、1回1滴、1日2回点眼す
る。なお、症状により適宜増減
する。

× -
◎

開封後1ヶ
月

○ × ×

βブロッカー、Ca拮抗剤を使用の際は副作用等に注意し、使用する。
点眼の際眼にしみやすく使用し辛い場合は冷蔵庫で冷やしてから点眼する
と痛みが和らぐ。
コントロール不十分な心不全のある患者や妊婦又は妊娠している可能性の
ある婦人には禁忌
本剤の投与により、拡張期血圧が下降することがあるので、長期投与する場
合には、定期的に血圧測定を行うこと

ミケラン
塩酸カルテオロー
ル10mg/ml

5ml/本 6.2～7.2

通常、1%製剤を1回1滴、1日2
回点眼する。なお、十分な効
果が得られない場合は、2%製
剤を用いて1回1滴、1日2回点
眼する。 - -

◎
開封後1ヶ

月
× × ×

1日２回の点眼は朝と夕方に行うのが望ましい。(作用時間が12時間)
就寝前の点眼は避ける(目の中に保存剤の塩化ベンザルコニウムが残るのは
好ましくない)
コントロール不十分な心不全、洞性徐脈、房室ブロック(II・III度)、心原性
ショックのある患者、気管支喘息、気管支痙攣又はそれらの既往歴のある患
者、重篤な慢性閉塞性肺疾患のある患者には投与しない
授乳中の婦人には投与しないことが望ましいが、投与する場合は授乳を避け
させること。

レスキュラ
イソプロピル　ウノプ
ロストン　1.2mg/ml

5ml/本 5.0～6.5

通常，1回1滴，1日2回点眼す
る

×
◎

開封後遮
光で1ヶ月

△
未開封遮
光１ヶ月、
開封後遮
光２週間
以内なら
ば使用

可。

× × ×

緑内
障治
療薬

分類 商品名 成分 規格 その他の注意事項PH 用法・用量
保存 コンタクト


