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11．中枢神経系用薬�

12．末神経系用薬�

13．感覚器官用薬�

21．循環器官用薬�

22．呼吸器官用薬�

23．消化器官用薬�

24．ホルモン剤（抗ホルモン剤を含む．）�

25．泌尿生殖器官及び肛門用薬�

26．外皮用薬�

29．その他の個々の器官系用医薬品�

31．ビタミン剤�

32．滋養強壮薬�

33．血液・体液用薬�

34．人工透析用薬�

39．その他の代謝性医薬品�

42．腫瘍用薬�

44．アレルギー用薬�

52．漢方製剤�

59．その他の生薬及び漢方処方に基づく医薬品�
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利用の手引

１．本書は令和 7年 8月現在の当院採用医薬品を収載したものである。

２．�本書は「医薬品の取扱い」「薬効分類別目次」「五十音順索引」「院外専用

薬品一覧」「ハイリスク薬品一覧」「本文」及び「付録」よりなる。

３．本文は薬効別に分類し、配列順序は日本標準商品分類を基準とした。

４．�本文の記載内容は添付文書に準じている。内容が多岐にわたる場合は、「添

付文書参照」とした。その他、必要に応じて最新の添付文書を確認のこと。

５．本文の記載内容は次の通りである。
�
（一般名）�

商品名	 	 規制区分

商品英名　　　　規格単位� 〔会社名〕

〔貯法〕主な貯蔵方法

〔先発品〕先発品名

　配合成分

　（多成分の時のみ含量付きで記載）

【備】適応によっての取り扱い等

【効】承認を受けた効能・効果

【用】特記しない限り、通常成人の一般的用法・用量

【警	告】致命的または極めて重篤かつ非可逆的な副作用が発現する場

合、または副作用が発現する結果、極めて重篤な事故につながる

可能性があって、特に喚起する必要がある場合に記載

【禁】患者の原疾患、症状、合併症、既往歴、体質などからみて投与

すべきでない疾病等

【妊婦】妊娠及び妊娠可能な婦人、授乳婦などに用いるとき注意する

必要がある場合に記載

【投与制限日数】麻薬、向精神薬の投与制限日数
�
・記号

　す：先発医薬品　あ：後発医薬品　

　う：麻薬　え：毒薬　お：劇薬　た：ハイリスク薬

　れ：第 1種向精神薬　ろ：第 2種向精神薬　ゎ：第 3種向精神薬

　き：覚醒剤原料　け：生物由来製品　く：特定生物由来製品

　ラ：自動車運転禁止　リ：自動車運転注意

６．�本書に対するご意見、ご希望、また医薬品に対するご質問等は薬剤部まで

お寄せいただきたい。
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序

昨年の第９版発行に続いて第 10 版医薬品集を発行することになり

ました。

以前、西神戸医療センターでは医薬品集を開院以来４～５年の周期

で改訂していました。しかし、冊子体を定期更新するためには、製本

に時間を要し、発行のために高額な予算を要するため、2021 年（第

８版）より主に電子媒体で運用することになっています。一方、定期

的な受審が必要となった病院機能評価においては院内医薬品集の整

備は評価項目の一つにされています。さらに病院機能評価では、医薬

品集の定期的な改訂だけでなく、停電時など電子カルテシステムが使

用できない場合の対応が求められています。そのため、救急外来など

部署限定で年１回冊子体も配布しています。

また、昨今の新薬開発は著しく、医薬品の新規採用や削除、先発医

薬品から後発医薬品への変更がきわめて多くなっています。そのため

４～５年の周期で医薬品集を改訂していてはタイムリーに対応でき

なくなりました。そこで年１回冊子体発行時に版数を更新することに

なりました。

今回の第９版から第 10 版への変更点は電子体で一年間更新した内

容が反映されており、本文・付録・薬価などが更新されています。電

子体自体は年９回（薬事委員会毎に）データを更新しており、院内向

けにはサイボウズで配信しています。また、調剤薬局など院外向けに

は当院ホームページ上で公開しています。

近年、医療における医薬品の重要性は年毎に増しています。そのた

め医薬品情報は非常に膨大になり、かつ急速に変化しています。これ
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を適切に、多数の方に多様な手段で伝えて頂いている、薬剤部並びに

関係者の皆様のご尽力に深く感謝申し上げます。

2024 年５月

神戸市立西神戸医療センター　　

院 長　北垣　一
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医薬品の取扱い

Ⅰ　医薬品の交付

薬剤部は医薬品を次の方法により交付する。

１．処方せんによる交付

医薬品を直接患者に交付する場合は処方せんによる。

２．請求伝票による交付

特定の診療科で使用する医薬品および検査，手術，処置等に使用

する薬品は，請求伝票によって交付する。

Ⅱ　処方せんおよび調剤関係規約

１．処方せんの種類

１）院内処方せん

オ
ー
ダ
シ
ス
テ
ム

対
　
　
　
　
応

外来処方せん（救急外来処方せん等含む）

入院処方せん（緊急処方せん，退院処方せ

ん等含む）

注射処方せん（各種）

麻薬処方せん，覚せい剤原料処方せん

オ
ー
ダ
シ
ス
テ
ム

稼
働
外
に
使
用

処方せん（外来）

救急外来処方せん

時間外緊急処方せん（入院・退院時）

　1処方につき 1処方せん

　ただし，退院時の場合のみ，

　1処方せん可。

麻薬処方せん

入院注射せん

手
書
き

対
　
応

覚せい剤原料処方せん

プレグランディン膣坐剤処方せん

CAPD処方せん

（ ）

（

（
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２）院外処方せん

保険処方せん（オーダシステム対応）

院内処方発行基準（※）以外は原則，院外処方。

※院内処方発行基準

①入院・退院処方，入院患者の他科診処方

②救急外来処方

③緊急処置薬

④特定保険医療用材料（血糖測定キット類）

⑤診断用薬

⑥院内特殊製剤および試薬等適応外使用処方

⑦治験薬（メーカー負担の指定併用薬も含む）

⑧医療費病院負担

⑨その他保険請求上，院外処方できない場合

２．処方せん記載事項

　院内処方せんには，患者氏名，生年月日または年齢，薬名，分

量，用法（投与日数），用量，発行年月日，診療科名，医師の記名

押印または署名。院外処方せんは，上記以外に使用期間，病院名

称，所在地および各種保険の場合は保険者名称，保険記号番号。麻

薬を含む場合はさらに麻薬施用者番号，患者住所を記載すること。

　医師法施行規則第 21 条，歯科医師法施行規則第 20 条，保険

　医療養担当規則第 23 条等による。

３．手書き処方せんの書き方

１）処方せんの書き方に関する諸注意

①　処方せんは処方医が自筆して押印する。

　記載事項を変更する場合は，明確に訂正し，訂正印を押すこ

と。

②　処方せんは，複写式であり，控を活用するので控が判読でき

るように，黒ボールペンを用い明瞭に書くこと。

（ ）
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２）薬品名

①　薬品名は，原則として本書記載の薬品名（商品名）を用い記

入する。

　成分名及び治験略号，医薬品コード等は使用しない。なお，

略名，略号，慣用名の使用は本書に記載するものについてのみ

認める。

②　同一薬品で剤型の異なる製剤（散，錠，カプセル，シロップ

等）がある場合は，薬品名に指定する剤型を必ず記載する。

（例）フロセミド細粒 4%

　　　　フロセミド錠 40 ㎎　　1T

　なお，同一薬品で含量の異なる製剤がある場合は，必要とす

る含量を薬品名のあと（　）に記載する。

（例）セルシン錠　（2㎎）

　　　　セルシン錠　（5㎎）

３）分量の表示

①　処方せんに記載する薬品分量

　内用薬（散，水，錠等）は 1日量を，屯服は 1回量を，外用

薬は投与総量を記載する。

②　分量の表示単位

　処方せんの記載に分量を表す単位としては，g，㎎，μg，

mL，効力単位（Unit），計数単位（Tab，Cap）等がある。単

位は必ず明記すること。

③　希釈された内用薬（倍散，ドライシロップ）の分量記載に

当っては，製剤に含まれる主薬の量（成分量）を㎎（力価）単

位で記載する。

（例）フェノバール散 10%　　　　100 ㎎

　　　ジゴシン散 0.1%　　　　　���0.1 ㎎

　　　ワイドシリン細粒 20%　　　500 ㎎
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④　錠剤，カプセル剤で，投与個数が服用回数で割り切れないと

きは，服用個数の配分を記載する。

（例）ベタメタゾン錠　3T（2，1，0）

　　　　　　　　　　　分 2　朝昼食後

４）用法

①　内用薬

　用法は 1日の投与回数を指示し，必ず投与時を記載する。

用法表示 投　与　時（例）

1日 1回服用

1日 2回服用

1日 3回服用

屯　　　　服

分 1

分 2

分 3

1 ×屯

朝，夕，眠前

朝昼，朝夕

朝・昼・夕，朝・昼・眠前

痛む時，発作時

（食後，食前等食事に対する指示も記載のこと）

②　外用薬

　使用時，使用部位，使用法など必要な事項を記載する。

　役与日数は記入しない。

　軟膏，点眼剤，湿布剤など容器入り外用薬は，本書収載の

単位量を何個と記載する。

　又，容量記載のないものについては 10g，10mL またはそ

の整数倍を記載する。

　（例）サンピロ点眼液 2％ 5mL　3 本

　　　　�右× 5（右眼に 1日 5回点眼）

③　注射薬

注射せんには，品名，規格（含量，容量），施用方法（手技）

及び 1回の施用量，1日の施用回数，施用日数を明示する。

④　用法指示

処方医が患者に用法等を口頭等で指示している場合には，用法
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の欄に用法指示又は医師の指示通りと付記する。

（但し，院外処方せんの場合，医師の指示通りは不可）

５）投与日数の記載について

①　各処方には前記の分量，剤型，服用時間，回数の表示と共に

投与日数を必ず明記すること。

（例）葛根湯エキス顆粒　7.5

　　　1日 3回食後約 2時間　7日分

②　隔日投与について

　服用実日数と投与期聞が異なる場合は「隔日」及び服用実日

数を記載する。

③　服用日の指定

　服用日を指定する時は，処方中に明記する。

（例）ジメチコン錠　6T

　　　3×分後　1日分　検査前日服用

④　漸減（漸増）療法について

　各々の服用開始日を指定するか，または服用順序を明確にす

ること。

（例）

①ベタメタゾン錠　1㎎　���1×分朝後　4日分（4�/�2より）

②ベタメタゾン錠　0.5㎎　1×分朝後　3日分（4�/�6より）

６）投与日数について

①　外来処方せん

予見することが出来る必要期間とする。〔但し，厚生労働省通

知で投薬刻間が規定されている薬剤（麻薬・向精神薬，薬価基

準収載後 1年未満の新医薬品）については，それを遵守する。〕

②　入院処方せん：14 日以内

③　時間外緊急処方せん（入院）：1日分

（但し翌日が休日の場合はその日数を加算した日数以内）
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④　退院時処方せん：外来処方せんに準じる。

⑤　救急外来処方せん：1日分，または休日を含む日数

⑥　入院注射せん：5日分以内

⑦　麻薬処方せん：麻薬施用要覧参照

⑧　覚せい剤原料処方せん：覚せい剤原料（エフピー OD 錠）

の取り扱い要領参照

７）調剤上の処置

①　賦形剤の添加

　内用散剤において，1 日量が 0.5g 未満および屯用で 1 回量

が 0.2g 未満の場合は，下記の通り乳糖を加える。

1日 1回服用

又は屯用の場合

　1ケ月以上　0.3g/ 回

　1ケ月未満　0.1g/ 回

上記以外の場合
　1ケ月以上　0.5g/ 日

　1ケ月未満　0.1g/ 回

②　配合不適の場合

　配合により薬効を減ずる恐れのある薬品は，薬剤部内規によ

り組合せ散剤その他の適切な処置をとる。

③　入院調剤

　入院処方については，原則として散剤 1包，錠剤 1包の投薬

形式で調剤する。

Ⅲ　処方オーダについて

　オーダリングシステムは，単に処方オーダの伝達だけではない。

オーダ情報は，薬剤部では処方せんとして出力され，それに基づき調

剤が行われ在庫管理システムに取り込まれる。また，医事会計ではレ

セプト請求に利用される。看護業務では，シール紙に指示簿控，カー

デックス控が印字され，カルテ等に使用される。

{
{
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１．システム稼働時間

　24 時間対応，但し調剤支援システム（オーダリングに基づく調

剤システム）稼働時間は

平日：8：45 ～ 17：00（外来については外来終了時）

〈但し，緊急処方せん，退院処方せん，救急外来処方せんは，全

日 24 時間対応〉

２．処方オーダの種類と調剤日

・外来処方オーダ……投与開始日当日に調剤。

・入院処方オーダ……�投与開始日の前営業日に調剤。

・退院処方オーダ……�退院予定日の前営業日に調剤。

３．処方オーダ入力

１）薬品検索入力

　薬品名，成分名の先頭 3文字以上をカナ文字，英文字のいずれ

かで入力し，薬剤を選択する。

２）セット入力

　科・医師毎又は，病院共通で頻繁にオーダされる薬剤をグルー

プ化（院内セット，自科セット，Dr セット登録）し，セット名

称を検索し，その中から選択する。

３）既オーダ流用入力

　前回迄のオーダを参照し，その全部又は一部を使用することが

できる。（選択したオーダは，必要に応じて使用量，用法，日数

を修正できる）

４）入力単位

内用薬：1日量（1日 n回　n日分）

屯服薬：1回量（n回分）

外用薬：総量

自己注射薬：総量
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５）入力方法

①　使用量入力

　錠剤及びカプセル剤を散剤形にする場合，量と共に粉砕指

示を入力する

　全て成分量で入力する

　隔日投与する場合，投与実日数を入力する

②　用法入力

　入力された薬剤の剤形に対応する用法の一覧が表示されるの

で，その中から選択する。

６）処方オーダの修正・削除

〈院内処方〉

①　処方せん出力前は，医師が修正・削除する。

②　処方せん出力後は，医師の指示により薬剤師が未実施化を行

う。その後，医師が修正・削除する。

〈院外処方〉

医師が修正・削除する。

７）主な処方オーダチェック機能

①　同一薬剤チェック

同一薬剤の選択を禁止するもので，同一 Rp 内はエラー，同一

処方せん内では警告表示する。

②　適用剤形チェック

　原則として，同一 Rp 内への異なる剤形の薬剤の入力を禁止

するもので薬剤選択時点でエラーとなる。

③　投与量チェック

　入力された投与量が，設定されている投与量を超過していな

いかどうかチェックする。（成人用量のみ対応）

　超過する場合は警告メッセージを表示する。

④　アクティブ処方チェック
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　同一薬剤の重複をさけるため，当日併科受診分の処方内容を

チェックする。

⑤　投与日数チェック

　日数入力時点で，最大投与日数を超過しているかどうかを

チェックする（内服用法時），チェックがかかった時はエラー

とする。

Ⅳ　注射薬の交付

　入院注射せんは，入院患者に対して注射薬が必要であると医師が判

断した場合，注射薬オーダシステムに入力し，発行すること。但し，

緊急入院等事前に発行が不可能な状況のときに限り使用当日に発行す

ること。

１．入院注射処方の入力方法

①　定期

１）薬品名，規格単位，1 回使用量，1 日回数，投与日数，使

用日，使用回数，時間指示等を必ず入力すること。

２）処方日数は実施日から 5日間を限度とし，急性期には症状

の変化に対応できるよう，出来るだけ短期間とする。

３）手技は各処方毎に，入力すること。

４）1回使用量は，実使用量を入力すること。

②　臨時

１）注射薬処方せん

　薬剤部用，病棟送付用

２）薬品名，規格単位，1 回使用量，1 日回数，投与日数，使

用日，使用回数，時間指示等を必ず入力すること。

３）処方日数は実施日から 5日聞を限度とし，急性期には症状

の変化に対応できるよう，出来るだけ短期間とする。

４）手技は各処方毎に，入力すること。
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５）1回使用量は，実使用量を入力すること。

〈注射オーダの修正・削除は，医師が行う〉

２．交付方法

１）一般病棟（個人セット制〉

①　定期

　所定時間内に注射オーダシステムに入力された処方せんに基

づき，注射薬自動払出し装置にて，薬袋，ラベルを発行し，薬

剤を払い出す。

　原則として，翌日使用分を，1施用分個人セットする。

②　臨時

　病棟より送付された処方せんに基づき，薬剤を払い出す。

２）集中治療室・救急病棟・産科病棟・小児病棟

　一定品目，数量をセットし，病棟に配置，定期的にセットを交

換する。

　臨時（定数外，定数補充等）の場合，「注射薬請求伝票」で交

付。

３）緊急用注射薬（定数補充制）

　緊急用として，各病練には定数配置薬等を常備するので定数配

置薬から使用した場合は，処方せんには必ずその旨を記入するこ

と。

４）外来用注射薬

外来患者に注射薬を使用する場合，注射せんを発行する。

供給方法は定数セット交換又は定数補充とする。

　臨時（定数外，定数補充等）の場合，「注射薬請求伝票」で交

付。
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定数セット交換 定数補充

東中央処置室 ○

西中央処置室 ○

救 急 外 来 ○

各外来診療科 ○

５）手術部・放射線部・透析室・外来化学療法室

供給方法は定数補充とする。

臨時（定数外，定数補充等）の場合，「注射薬請求伝票」で交

付。

※〈補液類は定数補充等で，定数外等の場合「注射薬請求伝票」

で交付。〉

〔入院注射・指示せんの書き方（手書き）〕

１）注射薬処方せん 5枚複写

1枚目：病棟用，2枚目：薬剤部用，3枚目：病棟送付用，

4枚目：変更用，5枚目：指示簿用

２）薬品名，規格単位，1回使用量，1日回数，投与日数を処方

欄に，使用日，使用回数及ぴ時間指示，

〔
�〕 印，○印又は ✓ 印

を施行欄に必ず記入すること。

３）処方日数は実施日から 5 日間を限度とし，急性期には症状

の変化に対応できるよう，出来るだけ短期間とすること。

４）手技は各処方毎に記入すること。

５）1回使用量は実使用量を記入すること。

６）変更修正は 1回のみ認める。

７）入院注射せんは 5 枚複写のため，ボールペンで，力強く記

入すること。
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Ⅴ　請求薬品の交付

１．処置用薬品，X線造影剤

　外来，病棟とも定数補充制とするので「定数配置薬請求一覧表」

に必要事項を記入し，定められた日時までに薬剤部に請求する。

臨時の請求は「処置用薬品臨時請求伝票」にて行う。

２．放射性医薬品，血液類，酸素およびガス類

放射性医薬品………放射線技術部に請求する。

血液類・アルブミン製剤………臨床検査技術部に請求する。

酸素およびガス類…契約係に発注依頼を行う。

Ⅵ　薬品の新規採用

１．新規医薬品の採用基準

１）治療又は検査に必要かつ有効な医薬品であること。

２）薬価基準に収載された医薬品であること。ただし，未収載品で

あっても，薬事委員長が必要性を認めた場合は検討する。

３）同一内容の医薬品は重複をさけること。但し，剤型，使用法，

含有量に相違のある場合は検討する。

４）同効医薬品が多数ある場合は，同時に削除医薬品も検討する。

５）同一医薬品が複数ある場合は，経済性によって決定する。

２．医薬品採用の申請手続

１）医薬品試用の申請

医薬品試用願に必要事項を記入し，提出する。

２）医薬品採用の申請

試用医薬品（市販薬品）は原則として 3ヵ月観察し，有用と認め

られるとき，医薬品採用願に必要事項を記入し，提出する。

３）院外処方専用薬の申請

院外処方専用薬申請願に必要事項を記入し，提出する。（入院時

代替薬必ず記入のこと）
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３．薬事委員会

　薬事委員会は，原則として年間 9回開催し，上記医薬品の試用，

採用について審議し，病院長に具申し，運営協議会で承認を求め

る。なお，薬事委員会は，上記以外に医薬品の削除，医薬品集及び

約束処方集の編集と改正，医薬品の適切な使用方法，医薬品副作用

報告などについても審議する。薬事委員会の庶務は薬剤部で行う。

４．新規医薬品のMR活動について

　メーカーの申し入れについて，薬剤部でその内容を検討し，宣伝

許可を与えることを原則とする。

Ⅶ　採用医薬品分類

採用
分類

採用区分 定義 採用の条件

試
用

試用医薬品
仮採用医薬品。 原則院内在庫を
置き、 院内外ともに処方可能な医
薬品。

削除薬不要。 原則 3 ヶ月観察
し、 有用と認められる場合は採
用申請する。

採
用

採用医薬品
（麻薬も含む）

正規採用医薬品。 原則院内在庫
を置き、 院内外ともに処方可能な
医薬品

原則、 一増一減

臨床重要
医薬品

臨床上有用な新規の作用機序を有
する医薬品。 類似薬に比して、 高
い有効性または安全性が客観的に
示されている医薬品。

削除薬不要。 薬価が原価計算
方式で算定される薬剤。 または
類似薬効方式の場合で画期性
加算あるいは有用性加算 (I） が
認められた薬剤。 医薬品医療機
器等法第 14 条の 3 に基づき特
例承認された薬剤。

救急用
医薬品

救急救命用として必須で、 薬事委
員会で認められた医薬品

削除薬不要

薬価基準
非収載
医薬品

薬価基準に収載されていない医薬
品 （ワクチン等）

製剤原料用
薬品

院内製剤の原料としてのみ使用で
きる薬品

院外専用
医薬品

院外処方せんに限り処方できる医
薬品
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採用
分類

採用区分 定義 採用の条件

要
時

緊急特別
医薬品

未採用の医薬品で、 緊急で使用す
る必要が生じた医薬品

削除薬不要。 原則、 薬事委員
長が決裁を行う。 次回の薬事委
員会への申請を必要とする。

要時購入
医薬品

使用患者及び使用期間限定の医
薬品。 臨床研究に使用する医薬
品。 採用医薬品で対応が困難な場
合等に、 患者限定で使用する。

削除薬不要。 常時在庫せず、
対象患者がいる場合のみ購入す
る。 使用状況を確認し、 対象患
者が多い場合は採用申請を必
要とする。

希少疾病用
医薬品

希少疾病用医薬品として、 承認さ
れたもの。 ただし、 希少疾病以外
の適応を有する薬剤は含まない。

削除薬不要。 常時在庫せず、
対象患者がいる場合のみ購入す
る。

　※定期削除：１年に1-2回、使用量が少ない薬剤については削除を検討する。

Ⅷ　麻薬・向精神薬の取扱いについて

１．麻薬取扱者

１）麻薬管理者（法第 3条）

　麻薬管理者は麻薬管理者の免許を必要とし薬剤部の長がこの任

にあたる。

２）麻薬施用者（法第 3条）

　麻薬処方せんの発行，麻薬の施用を行う医師は，麻薬施用者の

免許を必要とする。

２．免許の申請

１）都道府県ごとに申請しなければならない。（法第 3条）

２）免許の取扱事務

　麻薬取扱者の免許申請，各種の届出，免許記載事項の変更，免

許証の返納などに関する事務は医事課医事係で行う。

３）免許申請（法第 3条）

　「免許申請書」によって都道府県知事あてに申請する。その

時，麻薬施用者にあっては医師免許証を，麻薬管理者にあっては
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薬剤師免許証を提示または写しを添付する。

４）免許の有効期間（法第 4条）

　免許を取得した日から翌々年の 12 月 31 日までである。

５）免許記載事項変更の届け（法第 9条）

　麻薬施用者は，免許証の記載事項に変更を生じたときは，15

日以内に，都道府県知事に届けなければならない。

記載事項の変更とは，

・住所，氏名

・主として又は従として診療に従事している病院の名称，所在地

の変更

・同一都道府県内における他病院への転勤

・従として診療に従事する病院の追加及び削除　等

６）免許証の保管

　免許証は薬剤部で一括保管し，各人には医事係よりその写しを

交付する。

３．麻薬の管理，保管（法第 33 条，第 34 条）

１）病院において，施用し，または施用のため交付する麻薬は，麻

薬管理者が管理（受払，保管，廃棄等）しなければならない。

２）所定の保管庫に保管し，麻薬以外の物を保管してはならない。

　保管庫は固定し，施錠しておくこと。鍵はつけたままにしな

い。

３）手術室や集中治療室など緊急に麻薬を使用する場所には県薬務

課麻薬係の指示の元に定数保管することが出来る。

４．麻薬の施用　※詳細は，付録「麻薬施用要覧」を参照すること

麻薬処方せんとその記載事項

　当院の麻薬処方せんは，すべてオーダリングシステムを用いて

発行する。

下記事項に留意すること。
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・麻薬は麻薬処方せんにより交付する。

・麻薬処方せんの発行は医師自ら行い，押印又は署名（フルネー

ム）すること。

・麻薬処方せんの訂正は，出来ない。削除し，再オーダする。

・麻薬注射薬は一行為一処方とする。

・麻薬の施用状況を施用記録に記入し，残量，空アンプル・空バ

イアル・空投薬びん・施用済の貼付薬とともに薬剤部に返納す

る。

５．診療録（カルテ）の記載（法第 41 条）

　麻薬施用者が麻薬を施用し，施用のため交付したときは，診療

録に次の事項を記載しなげればならない。

１）患者の氏名，性別，年齢，住所

２）病名および主症状

３）麻薬の品名および数量

４）施用または交付の年月日

診療録（カルテ：医師処方欄及び処置欄）記載にあたっての注

意事項

・注射薬の数量記載はアンプル（A）単位ではなく数量（mL）

単位で記載する。

６．麻薬の事故

　麻薬について，滅失，盗取，破損，流失，所在不明その他の事

故が生じた場合は，現場または現品を保存し，速やかに麻薬管理

者に報告しその指示を受けること。

７．麻薬中毒者診断届・転帰届（法第 58 条の 2）

　医師は診療の結果，受診者が麻薬中毒であると診断したとき，

「麻薬中毒者診断届」を速やかに麻薬管理者を通じて，都道府県

知事に提出しなげればならない。

　麻薬中毒者診断届を提出した患者について死亡，転院，治癒な
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どの転帰をした場合「麻薬中毒者転帰届」を提出する。

８．立入検査

　麻薬取締官による立入検査は随時行われるので，各科病棟保管

の麻薬・向精神薬，必要書類などは常に整備しておくこと。

９．向精神薬

１）施用及び保管

　施用にあたり，施用者免許等は必要としないが，保管の場所

は，注意のゆきとどく場所以外は，鍵をかけること。

　病棟のナースステーションに保管する場合は，鍵のかかる箇所

での保管が望ましい。

２）廃棄

　廃棄の必要が生じた場合は，薬剤部へ返納のこと。

３）事故

　所定の数量以上の盗難，紛失が生じた時は，速やかに「向精神

薬事故届」を県知事に届け出なければならない。

Ⅸ　治験薬の取扱い

１．申　　請

　研究者は，治験に関わる業務手順書に基づく所定の様式を病院長

に提出する。

２．承　　認

　治験委員会の審査を経て，病院長の承認を得る。

３．保管・出納

　治験薬等の保管は，薬剤部において行う。

４．事　　務

　治験等に関する事務は，総務課契約係で行う。
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薬効分類別目次

1．神経系及び感覚器官用医薬品
11．中枢神経系用薬������   1

111．全身麻酔剤�������� ��1

1115．溶性バルビツール酸系及び

溶性チオバルビツール酸系

製剤���������� ��1

1119．その他の全身麻酔剤��� ��2

112．催眠鎮静剤，抗不安剤��� ��5

1123．抱水クロラール系製剤�� ��5

1124．ベンゾジアゼピン系製剤� ��5

1125．バルビツール酸系及びチオ

バルビツール酸系製剤�� ��13

1129．その他の催眠鎮静剤，抗不

安剤���������� ��15

113．抗てんかん剤������� ��19

1132．ヒダントイン系製剤��� ��19

1139．その他の抗てんかん剤�� ��21

114．解熱鎮痛消炎剤������ ��37

1141．アニリン系製剤����� ��37

1143．サリチル酸系製剤���� ��40

1145．インドメタシン製剤��� ��41

1147．フェニル酢酸系製剤��� ��41

1149．その他の解熱鎮痛消炎剤� ��44

116．抗パーキンソン剤����� ��53

1161．アマンタジン製剤���� ��53

1162．ビペリデン製剤����� ��53

1164．レボドパ製剤������ ��54

1169．その他の抗パーキンソン剤���55

117．精神神経用剤������� ��64

1171．クロルプロマジン製剤�� ��64

1172．フェノチアジン系製剤�� ��65

1174．イミプラミン系製剤��� ��66

1179．その他の精神神経用剤�� ��66

118．総合感冒剤�������� ��83

119．その他の中枢神経系用薬�� ��84

12．末神経系用薬������   92

121．局所麻酔剤�������� ��92

1214．キシリジン系製剤���� ��92

1219．その他の局所麻酔剤��� ��97

122．骨格筋弛緩剤������� ��98

1224．コリン系製剤������ ��98

1229．その他の骨格筋弛緩剤�� ��98

123．自律神経剤�������� ��99

1231．四級アンモニウム塩製剤� ��99

1232．アセチルコリン系製剤�� 101

1233．ネオスチグミン系製剤�� 101

1239．その他の自律神経剤��� 102

124．鎮けい剤��������� 102

1242．アトロピン系製剤���� 102

1243．パパベリン系製剤���� 103

1244．マグネシウム塩製剤��� 104

1249．その他の鎮けい剤���� 105

125．発汗剤，止汗剤������ 106

1259．その他の発汗剤，止汗剤� 106

13．感覚器官用薬������� 107

131．眼科用剤��������� 107

1311．散瞳剤��������� 107

1312．縮瞳剤��������� 107

1313．眼科用局所麻酔剤���� 107

1315．眼科用コルチゾン製剤�� 108

1317．眼科用抗生物質製剤��� 108

1319．その他の眼科用剤���� 109

132．耳鼻科用剤�������� 123

1324．耳鼻科用血管収縮剤��� 123

1325．耳鼻科用抗生物質製剤�� 123

1329．その他の耳鼻科用剤��� 124

133．鎮暈剤���������� 126

1331．ジメンヒドリナート製剤� 126

1339．その他の鎮暈剤����� 126

2．個々の器官系用医薬品
21．循環器官用薬������� 127

21
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211．強心剤���������� 127

2113．ジギタリス製剤����� 127

2115．カフェイン系製剤���� 128

2119．その他の強心剤����� 129

212．不整脈用剤�������� 131

2121．プロカインアミド系製剤� 131

2123．β-断剤� ������� 132

2129．その他の不整脈用剤��� 136

213．利尿剤���������� 143

2132．チアジド系製剤����� 143

2133．抗アルドステロン製剤�� 143

2134．炭酸脱水酵素阻害剤��� 144

2139．その他の利尿剤����� 145

214．血圧降下剤�������� 148

2142．ヒドララジン製剤���� 148

2144．アンジオテンシン変換酵素

阻害剤��������� 148

2145．メチルドパ製剤����� 152

2149．その他の血圧降下剤��� 152

216．血管収縮剤�������� 174

217．血管拡張剤�������� 176

2171．冠血管拡張剤������ 176

2172．末血管拡張剤����� 184

2179．その他の血管拡張剤��� 184

218．高脂血症用剤������� 185

2183．クロフィブラート系製剤� 185

2189．その他の高脂血症用剤�� 186

219．その他の循環器官用薬��� 189

22．呼吸器官用薬������� 200

221．呼吸促進剤�������� 200

2219．その他の呼吸促進剤��� 200

222．鎮咳剤���������� 201

2221．エフェドリン及びマオウ製

剤����������� 201

2223．デキストロメトルファン製

剤����������� 201

2229．その他の鎮咳剤����� 202

223．去たん剤��������� 202

2233．システイン系製剤���� 202

2234．ブロムヘキシン製剤��� 204

2239．その他の去たん剤���� 204

224．鎮咳去たん剤������� 204

2242．コデイン系製剤（家庭麻

薬）����������� 204

2249．その他の鎮咳去たん剤�� 205

225．気管支拡張剤������� 205

2251．キサンチン系製剤���� 205

2252．イソプレナリン系製剤�� 206

2254．サルブタモール製剤��� 206

2259．その他の気管支拡張剤�� 207

226．含嗽剤���������� 213

229．その他の呼吸器官用薬��� 213

23．消化器官用薬������� 227

231．止しゃ剤，整腸剤����� 227

2312．タンニン酸系製剤���� 227

2316．活性生菌製剤������ 227

2318．ジメチコン製剤����� 228

2319．その他の止しゃ剤，整腸剤� 228

232．消化性潰瘍用剤������ 228

2325．H2断剤� ������� 228

2329．その他の消化性潰瘍用剤� 230

233．健胃消化剤�������� 237

2331．消化酵素製剤������ 237

2339．その他の健胃消化剤��� 237

234．制酸剤���������� 238

2344．無機塩製剤������� 238

235．下剤，浣腸剤������� 239

2354．植物性製剤������� 239

2357．グリセリン製剤����� 239

2359．その他の下剤，浣腸剤�� 240

236．利胆剤���������� 242

2362．胆汁酸製剤������� 242

2369．その他の利胆剤����� 242

239．その他の消化器官用薬��� 243

2391．鎮吐剤��������� 243

2399．他に分類されない消化器官

用薬���������� 244

24．ホルモン剤（抗ホルモン剤を

含む．）���������� 255

241．脳下垂体ホルモン剤���� 255
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2411．ACTH製剤� ������ 255

2412．脳下垂体前葉ホルモン製剤� 255

2414．脳下垂体後葉ホルモン製剤� 257

2419．その他の脳下垂体ホルモン

剤����������� 258

243．甲状腺，副甲状腺ホルモン

剤� ����������� 259

2431．甲状腺ホルモン製剤��� 259

2432．抗甲状腺ホルモン製剤�� 260

2439．その他の甲状腺，副甲状腺

ホルモン剤������� 262

244．たん白同化ステロイド剤�� 262

2449．その他のたん白同化ステロ

イド剤��������� 262

245．副腎ホルモン剤������ 262

2451．エピネフリン製剤���� 262

2452．コルチゾン系製剤���� 266

2454．フッ素付加副腎皮質ホルモ

ン製剤��������� 269

2456．プレドニゾロン系製剤�� 291

246．男性ホルモン剤������ 305

2461．テストステロン製剤��� 305

247．卵胞ホルモン及び黄体ホル

モン剤� ��������� 305

2473．エストラジオール系製剤� 305

2474．エチニルエストラジオール

系製剤��������� 308

2475．エストリオール系製剤�� 309

2477．プロゲステロン製剤��� 309

2478．合成黄体ホルモン製剤�� 310

2479．その他の卵胞ホルモン及び

黄体ホルモン剤����� 311

248．混合ホルモン剤������ 311

2482．卵胞ホルモン，黄体ホルモ

ン混合製剤������� 311

249．その他のホルモン剤（抗ホ

ルモン剤を含む．）� ���� 316

2491．循環ホルモン剤����� 316

2492．すい臓ホルモン剤���� 316

2499．他に分類されないホルモン

剤（抗ホルモン剤を含む．）� 323

25．泌尿生殖器官及び肛門用薬� 335

251．泌尿器官用剤������� 335

2519．その他の泌尿器官用剤�� 335

252．生殖器官用剤（性病予防剤

を含む．）� �������� 335

2521．生殖器官用抗生物質製剤� 335

2529．その他の生殖器官用剤（性

病予防剤を含む．）���� 335

253．子宮収縮剤�������� 336

2531．バッカク類製剤����� 336

255．痔疾用剤��������� 337

2559．その他の痔疾用剤���� 337

259．その他の泌尿生殖器官及び

肛門用薬� �������� 337

26．外皮用薬��������� 343

261．外皮用殺菌消毒剤����� 343

2611．塩素酸塩製剤������ 343

2612．ヨウ素化合物������ 343

2614．過酸化物製剤������ 344

2615．アルコール製剤����� 344

2616．石けん類製剤������ 345

2619．その他の外皮用殺菌消毒剤� 345

263．化膿性疾患用剤������ 346

2633．外用サルファ製剤���� 346

2634．外用抗生物質製剤���� 347

2639．その他の化膿性疾患用剤� 347

264．鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤� 348

2642．外用抗ヒスタミン製剤�� 348

2646．副腎皮質ホルモン製剤�� 348

2647．抗生物質及び副腎皮質ホル

モン混合製剤������ 354

2649．その他の鎮痛，鎮痒，収

斂，消炎剤������� 355

265．寄生性皮ふ疾患用剤���� 360

2652．外用サリチル酸系製剤�� 360

2655．イミダゾール系製剤��� 360

2659．その他の寄生性皮ふ疾患用

剤����������� 361
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266．皮ふ軟化剤（腐しょく剤を

含む．）� ��������� 361

2661．有機酸製剤������� 361

2669．その他の皮ふ軟化剤（腐

しょく剤を含む．）���� 362

267．毛髪用剤（発毛剤，脱毛

剤，染毛剤，養毛剤）���� 362

2679．その他の毛髪用剤（発毛

剤，脱毛剤，染毛剤，養毛

剤）����������� 362

269．その他の外皮用薬����� 363

2691．外用ビタミン製剤���� 363

2699．他に分類されない外皮用薬� 363

29．その他の個々の器官系用医薬

品������������ 370

3．代謝性医薬品
31．ビタミン剤�������� 371

311．ビタミンA及びD剤� ��� 371

3112．合成ビタミンD製剤���� 371

3119．その他のビタミンA及びD

剤����������� 373

312．ビタミンB1剤������� 373

3122．ビタミンB1誘導体製剤��� 373

313．ビタミンB剤（ビタミンB1

剤を除く．）� ������� 374

3132．ニコチン酸系製剤���� 374

3133．パントテン酸系製剤��� 374

3134．ビタミンB6剤������� 375

3135．葉酸製剤�������� 375

3136．ビタミンB12剤� ����� 376

314．ビタミンC剤� ������ 376

315．ビタミンE剤� ������ 377

316．ビタミンK剤� ������ 377

317．混合ビタミン剤（ビタミン

A・D混合製剤を除く．）�� 377

3179．その他の混合ビタミン剤

（ビタミンA・D混合製剤

を除く．）�������� 377

32．滋養強壮薬�������� 380

321．カルシウム剤������� 380

3211．乳酸カルシウム製剤��� 380

3213．グルコン酸カルシウム製剤� 380

3219．その他のカルシウム剤�� 380

322．無機質製剤�������� 380

3221．ヨウ素化合物製剤���� 380

3222．鉄化合物製剤（有機酸鉄を

含む．）��������� 381

3229．その他の無機質製剤��� 382

323．糖類剤���������� 384

3231．ブドウ糖製剤������ 384

3239．その他の糖類剤����� 384

325．たん白アミノ酸製剤���� 385

3253．混合アミノ酸製剤���� 385

3259．その他のたん白アミノ酸製

剤����������� 387

329．その他の滋養強壮薬���� 392

3299．他に分類されない滋養強壮

薬����������� 392

33．血液・体液用薬������ 393

331．血液代用剤�������� 393

3311．生理食塩液類������ 393

3319．その他の血液代用剤��� 394

332．止血剤���������� 397

3321．カルバゾクロム系製剤�� 397

3323．臓器性止血製剤����� 398

3327．抗プラスミン剤����� 398

3329．その他の止血剤����� 399

333．血液凝固阻止剤������ 401

3332．ジクマロール系製剤��� 401

3334．ヘパリン製剤������ 402

3339．その他の血液凝固阻止剤� 404

339．その他の血液・体液用薬�� 410

3399．他に分類されない血液・体

液用薬��������� 410

34．人工透析用薬������� 422

341．人工腎臓透析用剤����� 422

342．腹膜透析用剤������� 423

39．その他の代謝性医薬品��� 426

391．肝臓疾患用剤������� 426
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3919．その他の肝臓疾患用剤�� 426

392．解毒剤���������� 426

3922．グルタチオン製剤���� 426

3923．メルカプト酢酸系製剤

（BALを含む．）������ 427

3925．チオ硫酸ナトリウム製剤� 427

3929．その他の解毒剤����� 427

394．痛風治療剤�������� 434

3941．コルヒチン製剤����� 434

3943．アロプリノール製剤��� 434

3949．その他の痛風治療剤��� 435

395．酵素製剤��������� 436

3954．ウロキナーゼ製剤���� 436

3959．その他の酵素製剤���� 437

396．糖尿病用剤�������� 439

3961．スルフォニル尿素系製剤� 439

3962．ビグアナイド系製剤��� 440

3969．その他の糖尿病用剤��� 441

399．他に分類されない代謝性医

薬品� ���������� 453

3992．アデノシン製剤����� 453

3999．他に分類されないその他の

代謝性医薬品������ 453

4．組織細胞機能用医薬品
42．腫瘍用薬��������� 493

421．アルキル化剤������� 493

4211．クロルエチルアミン系製剤� 493

4219．その他のアルキル化剤�� 497

422．代謝拮抗剤�������� 500

4221．メルカプトプリン系製剤� 500

4222．メトトレキサート製剤�� 500

4223．フルオロウラシル系製剤� 505

4224．シトシン系製剤����� 508

4229．その他の代謝拮抗剤��� 511

423．抗腫瘍性抗生物質製剤��� 518

4234．ブレオマイシン系製剤�� 518

4235．アントラサイクリン系抗生

物質製剤�������� 519

424．抗腫瘍性植物成分製剤��� 527

429．その他の腫瘍用薬����� 536

4291．その他の抗悪性腫瘍用剤� 536

4299．他に分類されない腫瘍用薬� 573

44．アレルギー用薬������ 575

441．抗ヒスタミン剤������ 575

4411．ジフェンヒドラミン系製剤� 575

4413．フェノチアジン系製剤�� 575

4419．その他の抗ヒスタミン剤� 576

442．刺激療法剤�������� 577

449．その他のアレルギー用薬�� 577

5．生薬及び漢方処方に基づく
医薬品

52．漢方製剤��������� 589

59．その他の生薬及び漢方処方に

基づく医薬品������� 602

6．病原生物に対する医薬品
61．抗生物質製剤������� 603

611．主としてグラム陽性菌に作

用するもの� ������� 603

6111．ペニシリン系抗生物質製剤� 603

6112．リンコマイシン系抗生物質

製剤���������� 603

6113．バンコマイシン製剤��� 604

6119．その他の主としてグラム陽

性菌に作用するもの��� 605

612．主としてグラム陰性菌に作

用するもの� ������� 605

6123．アミノ糖系抗生物質製剤� 605

613．主としてグラム陽性・陰性

菌に作用するもの� ���� 606

6131．ペニシリン系抗生物質製剤� 606

6132．セフェム系抗生物質製剤� 608

6134．アミノ糖系抗生物質製剤� 616

6135．ホスホマイシン製剤��� 616

6139．その他の主としてグラム陽

性・陰性菌に作用するもの� 617
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614．主としてグラム陽性菌，マ

イコプラズマに作用するも

の� ����������� 622

6141．エリスロマイシン製剤�� 622

6149．その他の主としてグラム陽

性菌，マイコプラズマに作

用するもの������� 623

615．主としてグラム陽性・陰性

菌，リケッチア，クラミジ

アに作用するもの� ���� 625

6152．テトラサイクリン系抗生物

質製剤��������� 625

616．主として抗酸菌に作用する

もの� ���������� 627

6161．ストレプトマイシン系抗生

物質製剤�������� 627

6164．リファンピシン製剤��� 628

617．主としてカビに作用するも

の� ����������� 629

6173．アムホテリシンB製剤��� 629

6179．その他の主としてカビに作

用するもの������� 629

619．その他の抗生物質製剤（複

合抗生物質製剤を含む．）� � 634

6199．他に分類されない抗生物質

製剤���������� 634

62．化学療法剤�������� 636

621．サルファ剤�������� 636

6219．その他のサルファ剤��� 636

622．抗結核剤��������� 636

6222．イソニアジド系製剤��� 636

6223．ピラジナミド製剤���� 636

6224．エチオナミド製剤���� 637

6225．エタンブトール製剤��� 637

624．合成抗菌剤�������� 637

6241．ピリドンカルボン酸系製剤� 637

625．抗ウイルス剤������� 642

629．その他の化学療法剤���� 654

63．生物学的製剤������� 661

631．ワクチン類�������� 661

6311．細菌ワクチン類����� 661

6313．ウイルスワクチン類��� 663

632．毒素及びトキソイド類��� 667

6322．トキソイド類������ 667

633．抗毒素類及び抗レプトスピ

ラ血清類� �������� 667

6331．抗毒素類�������� 667

634．血液製剤類�������� 667

6343．血漿分画製剤������ 667

6349．その他の血液製剤類��� 674

636．混合生物学的製剤����� 676

6361．ワクチン・トキソイド混合

製剤���������� 676

6369．その他の混合生物学的製剤� 677

639．その他の生物学的製剤��� 677

6391．結核菌含有及び抗アレル

ギー的物質製剤����� 677

6393．精製ツベルクリン���� 678

6399．他に分類されない生物学的

製剤���������� 678

64．寄生動物用薬������� 682

641．抗原虫剤��������� 682

6419．その他の抗原虫剤���� 682

642．駆虫剤���������� 683

6429．その他の駆虫剤����� 683

7．治療を主目的としない医薬品
71．調剤用薬��������� 684

711．賦形剤���������� 684

7111．乳糖類��������� 684

7112．デンプン類������� 684

712．軟膏基剤��������� 684

7121．油脂性基剤������� 684

7122．乳剤性基剤������� 684

7123．水溶性基剤������� 684

7129．その他の軟膏基剤���� 685

713．溶解剤���������� 685

7131．精製水類�������� 685

7139．その他の溶解剤����� 685

714．矯味，矯臭，着色剤���� 685
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7142．シロップ製剤������ 685

7149．その他の矯味，矯臭，着色

剤����������� 685

719．その他の調剤用薬����� 685

72．診断用薬（体外診断用医薬品

を除く．）��������� 687

721．X線造影剤� ������� 687

7211．ヨウ素化合物製剤���� 687

7212．バリウム塩製剤����� 688

7213．造影補助剤������� 689

7214．配合製剤�������� 689

7219．その他のX線造影剤���� 689

722．機能検査用試薬������ 695

7223．内分泌機能検査用試薬�� 695

7224．肝機能検査用試薬���� 698

7225．腎機能検査用試薬���� 698

7229．その他の機能検査用試薬� 699

729．その他の診断用薬（体外診

断用医薬品を除く．）� ��� 700

73．公衆衛生用薬������� 704

732．防疫用殺菌消毒剤����� 704

7321．アルコール及びアルデヒド

製剤���������� 704

74．体外診断用医薬品����� 705

742．血液検査用試薬������ 705

7429．その他の血液検査用試薬� 705

79．その他の治療を主目的としな

い医薬品��������� 706

799．他に分類されない治療を主

目的としない医薬品� ��� 706

8．麻薬
81．アルカロイド系麻薬（天然麻

薬） ����������� 709

811．あへんアルカロイド系麻薬� 709

8114．モルヒネ系製剤����� 709

8119．その他のあへんアルカロイ

ド系麻薬�������� 711

82．非アルカロイド系麻薬��� 714

821．合成麻薬��������� 714

8219．その他の合成麻薬���� 714

9．その他
99．その他���������� 719

�
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五十音順索引
太字：商品名　細字：一般名・成分名

あ：後発品

〔アー～アス〕

【ア】

アーチスト錠2.5㎎� ������ 157

アーチスト錠10㎎������� 157

アーテン錠（2㎎）�������� ��59

アートセレブ脳脊髄手術用洗浄灌流

液������������� 419

アーリーダ錠60㎎������� 538

アイオピジンUD点眼液1%���� 109

アイセントレス錠400㎎����� 650

アイトロール錠20㎎������ 177

アイピーディカプセル100���� 580

アイファガン点眼液0.1%� ��� 116

アイベータ配合点眼液����� 119

アイミクス配合錠HD������ 167

アイラミド配合懸濁性点眼液�� 119

アイリーア8㎎硝子体内注射用キッ

ト114.3㎎/院��������� 110

アイリーア硝子体内注射用キット40

㎎/院������������ 110

アウィクリ注フレックスタッチ総量

300単位����������� 317

亜鉛，酸化���������� 357

あ亜鉛華（10%）単軟膏シオエ��� 355

亜鉛華単軟膏��������� 355

亜鉛「コザカイ・M」，酸化���� 357

アキネトン細粒1%� ������ ��54

アキネトン錠1㎎�������� ��54

アキネトン注射液5㎎������ ��53

アクアチムローション1%� ��� 347

アクタリット���������   44

アクチバシン注2400万����� 437

アクテムラ点滴静注用80㎎��� 679

アクテムラ点滴静注用400㎎��� 679

アクテムラ皮下注162㎎オートイン

ジェクター��������� 680

アクトシン軟膏3%� ������ 366

アクトス錠15��������� 445

アクトネル錠75㎎������� 488

アクリジニウム臭化物����� 207

アコアラン静注用1800����� 667

アコチアミド塩酸塩水和物��� 244

アコファイド錠100㎎������ 244

アサコール錠400㎎������� 251

アザシチジン��������� 536

アザチオプリン�������� 453

アザルフィジンEN錠250㎎���� 636

アシクロビル������� 109,642

アシクロビル点滴静注用250㎎「サワ

イ」������������� 642

アジスロマイシン水和物���� 623

アシテアダニ舌下錠������ 587

アシテアダニ舌下錠100単位（IR）� 587

アシテアダニ舌下錠300単位（IR）� 587

アシノン錠150㎎�������� 228

亜硝酸アミル��������� 184

亜硝酸アミル「AFP」� ����� 184

アジルサルタン�������� 152

あアジルサルタン錠20㎎「武田テバ」

�������������� 152

アジレクト錠1㎎�������� ��61

アスコルビン酸�������� 376

アストミン錠10㎎������� 202

あアズノールうがい液4%� ��� 213

アズノールST錠口腔用5㎎���� 244

アズノール軟膏0.033%� ���� 357

アスパラカリウム散50%����� 382

アスパラカリウム錠300㎎���� 383

アスパラギナーゼ，L－ ���� 540

29
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〔アス～アネ〕

アスパラギン酸カリウム，L－ 382,383

アスピリン��������� 40,410

アスピリン「ヨシダ」������ ��40

アスペノンカプセル20����� 136

アスベリンシロップ0.5%� ��� 205

アズレンスルホン酸ナトリウム水和

物����������� 213,244

アセタゾラミド�������� 144

アセタゾラミドナトリウム��� 145

アセチルコリン塩化物����� 101

アセチルシステイン���� 202,427

アセチルシステイン内用液17.6%

「あゆみ」���������� 427

アセトアミノフェン���� 37,38,39

あアセトアミノフェン坐剤小児用

200㎎「シオエ」�������� ��38

アセナピンマレイン酸塩����   66

アゼプチン錠1㎎�������� 577

アゼラスチン塩酸塩������ 577

アセリオ静注液1000㎎バッグ�� ��37

アゼルニジピン�������� 153

アゾセミド���������� 145

あアゾセミド錠60㎎「JG」� ��� 145

アゾルガ配合懸濁性点眼液��� 119

アダパレン���������� 363

アダプチノール錠5㎎������ 117

アダラートCR錠20㎎� ����� 182

アタラックス－Pカプセル25㎎�� ��78

アタラックス－Pシロップ0.5%�� ��78

アタラックス－P注射液（25㎎/ml）���77

アダリムマブ（遺伝子組換え）�� 454

アテキュラ吸入用カプセル中用量� 217

アテキュラ吸入用カプセル高用量� 217

アテゾリズマブ（遺伝子組換え）� 537

アテディオ配合錠������� 168

アデノシン���������� 706

アデノシン三リン酸二ナトリウム水

和物������������ 453

アデノスキャン注60㎎����� 706

アテノロール��������� 132

アデホス－Lコーワ注20㎎���� 453

アデホスコーワ顆粒10%����� 453

アテレック錠10�������� 160

アトーゼット配合錠HD����� 188

アトーゼット配合錠LD� ���� 188

アドエア50エアゾール120吸入用� 218

アドエア100ディスカス60吸入用� 218

アドエア125エアゾール120吸入用� 218

アドエア250エアゾール120吸入用� 218

アドエア250ディスカス60吸入用� 219

アドトラーザ皮下注300㎎ペン�� 582

アドナ錠30㎎��������� 397

アドナ注（静脈用）50㎎����� 398

アドナ注10㎎��������� 397

アトニン－O注5単位� ����� 257

アトバコン���������� 654

アドフィードパップ40㎎���� 358

アトモキセチン塩酸塩���� 66,67

アトラント外用液1%� ����� 361

アトルバスタチンカルシウム水和物

�������������� 186

あアトルバスタチン錠10㎎「トーワ」

�������������� 186

アドレナリン����262,263,264,265

アドレナリン注0.1%シリンジ「テル

モ」������������� 262

あアトロピン注0.05%シリンジ「テ

ルモ」������������ 102

アトロピン点眼液1%，日点� �� 107

アトロピン硫酸塩水和物�� 102,107

アトロピン硫酸塩注0.5㎎「ニプロ」�102

アナグリプチン�������� 441

アナストロゾール������� 538

あアナストロゾール錠1㎎「DSEP」�538

アナフラニール錠10㎎����� ��66

アナペイン注7.5㎎/院������ ��95

アナモレリン塩酸塩������ 456

アニュイティ100μgエリプタ30吸入

用������������� 216

アネメトロ点滴静注液500㎎��� 682
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〔アネ～アラ〕

アネレム静注用50㎎������ ��4

アノーロエリプタ7吸入用���� 211

アノーロエリプタ30吸入用��� 211

アバコパン���������� 457

アバスチン点滴静注用100㎎/4院� 559

アバスチン点滴静注用400㎎/16院� 559

アバトロンボパグマレイン酸塩� 410

アパルタミド��������� 538

アピキサバン��������� 404

アビラテロン酢酸エステル��� 538

アブストラル舌下錠100μg� ��� 714

アブストラル舌下錠200μg� ��� 714

アフタッチ口腔用貼付剤25μg��� 248

アブラキサン点滴静注用100㎎�� 532

アプラクロニジン塩酸塩���� 109

アブリスボ筋注用������� 664

アフリベルセプト（遺伝子組換え） 110

アプリンジン塩酸塩������ 136

アプレゾリン錠10㎎������ 148

アプレピタント�������� 243

あアプレピタントカプセル80㎎

「NK」� ����������� 243

あアプレピタントカプセル125㎎

「NK」� ����������� 243

アプレミラスト�������� 457

アブロシチニブ�������� 577

アベマシクリブ�������� 538

アベロックス錠400㎎������ 640

アポハイドローション20%���� 106

アマリール0.5㎎錠� ������ 439

アマリール1㎎錠�������� 439

アマンタジン塩酸塩������   53

あ【般】アマンタジン塩酸塩細粒

10%������������� ��53

アミオダロン塩酸塩���� 137,138

あアミオダロン塩酸塩静注150㎎

「TE」� ����������� 137

あアミオダロン塩酸塩速崩錠100㎎

「TE」� ����������� 138

アミカシン硫酸塩������� 605

アミカシン硫酸塩注射液200㎎「明

治」������������� 605

アミサリン注200㎎������� 131

アミティーザカプセル12μg���� 241

アミティーザカプセル24μg���� 241

アミド，ニコチン酸������ 374

アミド散10%「ゾンネ」，ニコチン酸

�������������� 374

アミドトリゾ酸ナトリウムメグルミ

ン����������� 687,689

アミトリプチリン塩酸塩����   67

アミノ酸・糖・電解質・ビタミン 387

アミノ酸製剤，肝硬変用���� 385

アミノ酸製剤，肝不全用���� 386

アミノ酸製剤，小児用総合��� 386

アミノ酸製剤，腎不全用���� 386

アミノ酸製剤，総合������ 386

アミノフィリン水和物����� 128

アミノレバンEN配合散（コーヒー

味）������������� 387

アミノレバンEN配合散（フルーツ

味）������������� 387

アミノレバン点滴静注����� 386

アミノレブリン酸塩酸塩���� 700

アミパレン輸液�������� 386

アムビゾーム点滴静注用50㎎�� 629

アムホテリシンB ������� 629

あアムロジピンOD錠5㎎「杏林」� 176

アムロジピンベシル酸塩���� 176

アムロジンOD錠5㎎������ 176

アメジニウムメチル硫酸塩��� 189

アメナメビル��������� 642

アメナリーフ錠200㎎������ 642

アモキサピン���������   68

アモキサンカプセル25㎎���� ��68

アモキシシリンカプセル250㎎「日医

工」������������� 606

アモキシシリン水和物��� 606,607

アモバン錠10��������� ��15

アラグリオ内用剤1.5g������ 700
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〔アラ～アロ〕

アラセナ－A軟膏3%� ����� 648

アラミスト点鼻液27.5μg56噴霧用� 125

アラミスト点鼻液27.5μg120噴霧用�125

アリドネパッチ27.5㎎������ ��86

アリナミンF10注�������� 373

アリナミンF糖衣錠，25㎎���� 373

アリピプラゾール����� 68,69,70

あアリピプラゾール錠3㎎「サワイ」

�������������� ��68

あアリピプラゾール内用液3㎎分包

「サワイ」���������� ��68

アリミデックス錠1㎎������ 538

あアルガトロバンHI注10㎎/2院「フ

ソー」������������ 189

アルガトロバン水和物����� 189

アルギニン塩酸塩，L－ ���� 695

アルギニン点滴静注30g「AY」� � 695

アルキルジアミノエチルグリシン塩

酸塩������������ 345

アルギン酸ナトリウム����� 230

アルクロメタゾンプロピオン酸エス

テル������������ 348

アルケラン錠2㎎�������� 500

アルサルミン細粒90%������ 232

アルサルミン内用液10%����� 232

アルジオキサ��������� 230

あアルジオキサ錠100㎎「あすか」� 230

アルダクトンA細粒10%����� 144

アルダクトンA錠25㎎������ 144

アルツディスポ関節注25㎎��� 468

アルテプラーゼ（遺伝子組換え）� 437

アルドメット錠250������� 152

アルピニー坐剤100������� ��38

アルファカルシドール����� 371

あアルファカルシドールカプセル

0.25μg「トーワ」�������� 371

あアルファカルシドールカプセル1

μg「トーワ」���������� 371

アルファロールカプセル0.25μg�� 371

アルファロールカプセル1μg� �� 371

アルファロール内用液0.5μg/院�� 371

アルブミン，タンニン酸���� 227

アルブミン，人血清������ 671

アルブミン5%静注12.5g/250院

「JB」，献血� �������� 671

アルブミン25%静注12.5g/50院

「KMB」，献血� ������� 671

アルブミンシオエ，タンニン酸� 227

アルプラゾラム��������   5

アルプロスタジル������� 190

アルプロスタジルアルファデクス

���������� 191,192,363

あアルプロスタジルアルファデクス

注射用20μg「タカタ」������ 191

あアルプロスタジルアルファデクス

点滴静注用500μg「タカタ」� �� 192

あアルプロスタジル注5μg「サワイ」�190

アルメタ軟膏��������� 348

アルロイドG内用液5%� ���� 230

アレグラ錠60㎎�������� 583

アレジオン眼瞼クリーム0.5%� � 111

アレジオン錠20�������� 578

アレックスビー筋注用����� 664

アレビアチン散10%������� ��19

アレビアチン錠25㎎������ ��19

アレルゲンパッチテスト試薬�� 700

アレロックOD錠5������� 579

アレロック顆粒0.5%� ����� 579

あアレンドロン酸錠35㎎「NIG」�� 457

あアレンドロン酸点滴静注バッグ

900μg「HK」���������� 458

アレンドロン酸ナトリウム水和物

������������ 457,458

アロカリス点滴静注235㎎���� 244

アログリプチン安息香酸塩��� 441

アロチノロール塩酸塩����� 132

アロチノロール塩酸塩錠10㎎「DSP」

�������������� 132

アロプリノール�������� 434

あアロプリノール錠100㎎「杏林」� 434
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〔アロ～イツ〕

アロマシン錠25㎎������� 540

アンサー皮下注20μg������� 412

アンチトロンビンガンマ（遺伝子組

換え） ����������� 667

アンチレクス静注10㎎����� 699

アンデキサネットアルファ（遺伝子

組換え） ���������� 411

アンテベートクリーム0.05%��� 354

アンテベート軟膏0.05%����� 354

アンテベートローション0.05%�� 354

アンピシリンナトリウム���� 608

アンヒバ坐剤小児用200㎎���� ��38

アンプラーグ錠100㎎������ 412

アンブロキソール塩酸塩���� 204

あアンブロキソール塩酸塩錠15㎎

「杏林」����������� 204

アンペック坐剤10㎎������ 709

アンペック坐剤30㎎������ 709

アンペック注200㎎������� 709

アンベノニウム塩化物�����   99

【イ】

EOB・プリモビスト注シリンジ� 701

イーケプラ錠500㎎������� ��35

イーケプラ点滴静注500㎎���� ��36

イーケプラドライシロップ50%�� ��35

イオウ・カンフルローション「東豊」

�������������� 362

イオトロクス酸メグルミン��� 689

イオトロラン��������� 690

イオパミドール���� 690,691,692

イオパミドール300注20院「F」� � 690

イオパミドール370注100院「F」�� 691

イオパミドール370注シリンジ100院

「F」������������� 692

イオパミロン注300������� 691

イオパミロン注370シリンジ��� 692

イオヘキソール�������� 693

イオベルソール�������� 694

イオメプロール�������� 694

イオメロン350注シリンジ75院� � 694

イオメロン350注シリンジ135院� 694

イキセキズマブ（遺伝子組換え）� 458

イクスタンジ錠40㎎������ 541

イクスタンジ錠80㎎������ 541

イグラチモド��������� 459

あイグラチモド錠25㎎「あゆみ」� 459

イコサペント酸エチル����� 411

あイコサペント酸エチル粒状カプセ

ル900㎎「TC」��������� 411

イスコチン錠100㎎������� 636

イストラデフィリン������   55

イソクスプリン塩酸塩����� 184

イソジンガーグル液7%� ���� 213

イソジンゲル10%�������� 343

あイソジンシュガーパスタ軟膏� 367

イソゾール注射用0.5g������ ��1

イソソルビド��������� 145

イソソルビド，一硝酸����� 177

イソソルビド，硝酸������ 178

あイソソルビドテープ40㎎「テイコ

ク」，硝酸���������� 178

あイソソルビド内用液70%「CEO」� 145

イソニアジド��������� 636

イソバイドシロップ70%����� 145

イソバイドシロップ70%分包20院� 145

イソバイドシロップ70%分包30院� 145

イソビスト注240�������� 690

イソプレナリン塩酸塩，l－ �� 129

イソプレナリン塩酸塩，dl－ �� 126

イソメニールカプセル7.5㎎� �� 126

イダマイシン静注用5㎎����� 519

イダルシズマブ（遺伝子組換え）� 411

イダルビシン塩酸塩������ 519

15価肺炎球菌結合型ワクチン（無毒

性変異ジフテリア毒素結合体），

沈降������������ 661

一硝酸イソソルビド������ 177

一般診断用精製ツベルクリン

（PPD）1人用��������� 678
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〔イト～イン〕

イトラコナゾール����� 654,655

あイトラコナゾール内用液1%

「VTRS」����������� 654

イトリゾールカプセル50���� 655

イナビル吸入粉末剤20㎎���� 649

イニシンク配合錠������� 447

イノソリッド配合経腸用半固形剤� 388

イノバン注0.3%シリンジ� ��� 129

イノラス配合経腸用液（いちご）� 389

イノラス配合経腸用液（りんご）� 389

イバンドロン酸ナトリウム水和物 459

イフェクサー SRカプセル37.5㎎� ��80

イフェクサー SRカプセル75㎎�� ��80

イブグリース皮下注250㎎オートイ

ンジェクター�������� 585

イプラグリフロジンL－プロリン 442

イブランス錠25㎎������� 557

イブランス錠125㎎������� 557

イベニティ皮下注105㎎シリンジ� 491

イベルメクチン�������� 683

イホスファミド�������� 493

イホマイド1g，注射用� ���� 493

イマチニブメシル酸塩����� 539

イミキモド���������� 656

イミグランキット皮下注3㎎��� 174

イミダフェナシン������� 337

あイミダフェナシンOD錠0.1㎎「杏

林」������������� 337

イミダプリル塩酸塩������ 148

イミフィンジ点滴静注500㎎��� 551

イムノブラダー膀注用80㎎��� 677

イムラン錠50㎎�������� 453

イメグリミン塩酸塩������ 442

イモバックスポリオ皮下注��� 666

イリノテカン塩酸塩水和物� 527,529

あイリノテカン塩酸塩点滴静注液40

㎎「トーワ」��������� 527

あイリノテカン塩酸塩点滴静注液

100㎎「トーワ」�������� 527

イリボーOD錠5μg� ������ 253

イルベサルタン�������� 153

イルベタン錠100㎎������� 153

イルミア皮下注100㎎シリンジ�� 473

あインクレミンシロップ5%� �� 382

インジゴカルミン������� 698

インジゴカルミン注20㎎「AFP」� 698

インスリン（遺伝子組換え），ヒト 322

インスリンアスパルト（遺伝子組換

え） ������������ 316

あインスリンアスパルトBS注ソロ

スターNR「サノフィ」����� 316

インスリンイコデク（遺伝子組換え）

�������������� 317

インスリングラルギン（遺伝子組換

え） ���������� 317,318

あインスリングラルギンBS注ミリ

オペン「リリー」������� 317

インスリンデグルデク（遺伝子組換

え） ������������ 318

インスリンリスプロ（遺伝子組換え）

���������� 319,320,321

あインスリンリスプロBS注ソロス

ターHU「サノフィ」������ 319

インターフェロンアルファ

（NAMALWA） ����� 678,679

インタール吸入液1%� ����� 208

インダカテロールマレイン酸塩� 207

インダシン静注用1㎎������ 192

インダパミド��������� 154

インテバンクリーム1%� ���� 355

インデラル錠10㎎������� 134

インデラル注射液2㎎������ 135

インドシアニングリーン�� 698,700

インドメタシン�������� 355

インドメタシンナトリウム��� 192

インドメタシンファルネシル��   41

イントラリポス輸液20%����� 392

インフリーカプセル100㎎���� ��41

インフリキシマブ（遺伝子組換え） 245
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〔イン～エス〕

あインフリキシマブBS点滴静注用

100㎎「NK」���������� 245

インフルエンザHAワクチン �� 663

インフルエンザHAワクチン「生研」

�������������� 663

【ウ】

ヴィーンF輸液��������� 394

ウェールナラ配合錠������ 311

ヴェノグロブリンIH10%静注5g/50

院，献血���������� 673

ウテメリン錠5㎎�������� 341

ウパダシチニブ水和物����� 460

ウブレチド錠5㎎�������� 100

ウベニメクス��������� 573

ウラジロガシエキス������ 338

ウラピジル���������� 154

ウリナスタチン�������� 462

ウルソ錠100㎎��������� 242

ウルソデオキシコール酸���� 242

あウルソデオキシコール酸錠100㎎

「ZE」� ����������� 242

ウルティブロ吸入用カプセル�� 212

ウロカルン錠225㎎������� 338

ウロキナーゼ��������� 436

ウログラフイン注60%������ 689

ウロナーゼ静注用6万単位���� 436

ウロマチックS泌尿器科用灌流液3%

�������������� 335

ウロミテキサン注400㎎����� 432

ウロラブスティックス����� 719

温経湯������������ 599

温経湯エキス顆粒（医療用）〔TJ

－106〕，ツムラ������� 599

【エ】

エースコール錠2㎎������� 151

HBグロブリン筋注用200単位「ニチ

ヤク」，乾燥��������� 668

HBグロブリン筋注用1000単位「ニチ

ヤク」，乾燥��������� 668

エイベリス点眼液0.002%� ��� 111

エイベリスミニ点眼液0.002%� � 111

エカード配合錠HD������� 169

エカベトナトリウム水和物��� 230

エキザルベ���������� 358

エキセメスタン�������� 540

エクア錠50㎎��������� 445

エクザール注射用10㎎����� 535

エクストラニール腹膜透析液�� 423

エクセグラン散20%������� ��23

エクセグラン錠100㎎������ ��23

エクフィナ錠50㎎������� ��57

エクメット配合錠HD������ 448

エクメット配合錠LD� ����� 448

エクラープラスター20μg/��� 352

エクリラ400μgジェヌエア30吸入用�207

エクロックゲル5%� ������ 106

エコリシン眼軟膏������� 120

エサキセレノン�������� 155

エサンブトール錠250㎎����� 637

S・M配合散���������� 237

エスクレ注腸用キット「500」��� ��5

エスシタロプラムシュウ酸塩��   70

エスゾピクロン��������   15

あエスゾピクロン錠1㎎「サワイ」� ��15

エスタゾラム���������   6

あエスタゾラム錠2㎎「アメル」�� ��6

エストラーナテープ0.36㎎���� 305

エストラーナテープ0.72㎎���� 306

エストラサイトカプセル156.7㎎� 497

エストラジオール��305,306,307,308

エストラムスチンリン酸エステルナ

トリウム水和物������� 497

エストリール錠1㎎������� 309

エストリオール������ 309,335

エストロゲン，結合型����� 311

あSPトローチ0.25㎎「明治」� �� 248

エスポー注射液750������� 462
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〔エス～エヘ〕

エスポー皮下用24000シリンジ�� 462

エスラックス静注50㎎/5.0院��� ��99

あエスワンタイホウ配合OD錠T20�515

あエスワンタイホウ配合OD錠T25�515

エゼチミブ���������� 186

あエゼチミブ錠10㎎「DSEP」��� 186

あエソメプラゾールカプセル20㎎

「ニプロ」���������� 230

エソメプラゾールマグネシウム水和

物����������� 230,231

エタノール���������� 344

エタノール，無水����� 344,564

あエタノール液IP，消毒用���� 344

エタノールシオエ������� 344

エタノールシオエ，無水���� 344

エタノール注「フソー」，無水�� 564

エダラボン����������   84

あエダラボン点滴静注液30㎎バッグ

「NP」� ����������� ��84

エタンブトール塩酸塩����� 637

エチオナミド��������� 637

エチゾラム����������   71

あエチゾラム錠0.5㎎「SW」���� ��71

エチニルエストラジオール��� 308

エチレフリン塩酸塩������ 129

エックスフォージ配合錠���� 169

エディロールカプセル0.75μg��� 372

エドキサバントシル酸塩水和物

������������ 405,406

エトキシスクレロール1%注射液� 400

エトスクシミド��������   21

エトドラク����������   44

あエトドラク錠200㎎「SW」� �� ��44

エトポシド�������� 529,530

あエトポシド点滴静注液100㎎「サン

ド」������������� 529

エドルミズ錠50㎎������� 456

エトレチナート�������� 373

エドロホニウム塩化物����� 699

エナジア吸入用カプセル中用量� 219

エナジア吸入用カプセル高用量� 219

エナラプリルマレイン酸塩��� 149

エナルモンデポー筋注250㎎��� 305

エヌジェンラ皮下注60㎎ペン�� 256

N－マルチスティックスSG－L�� 719

エネーボ配合経腸用液����� 389

あエネマスター注腸散����� 688

エノキサパリンナトリウム��� 402

エバシェルド筋注セット���� 651

エバスチン���������� 578

エバステルOD錠10㎎������ 578

エバミール錠1.0� ������� ��13

エパルレスタット������� 462

エビスタ錠60㎎�������� 487

エピデュオゲル�������� 367

エピナスチン塩酸塩���� 111,578

あエピナスチン塩酸塩LX点眼液

0.1%「SEC」� �������� 111

エビプロスタット配合錠DB� �� 341

エピペン注射液0.15㎎������ 263

エピペン注射液0.3㎎� ����� 264

エビリファイ錠12㎎������ ��69

エビリファイ内用液0.1%� ��� ��70

エピルビシン塩酸塩���� 520,521

あエピルビシン塩酸塩注射用10㎎

「NK」� ����������� 520

あエピルビシン塩酸塩注射用50㎎

「NK」� ����������� 521

エピレオプチマル散50%����� ��21

エフィエントOD錠20㎎����� 416

エフィエント錠3.75㎎������ 416

エフィナコナゾール������ 656

エフェドリン塩酸塩������ 201

ヱフェドリン「ナガヰ」注射液40㎎� 201

エフピーOD錠2.5� ������ ��58

エフメノカプセル100㎎����� 309

エブランチルカプセル15㎎��� 154

エプレレノン��������� 155

エペリゾン塩酸塩������� 105

エベレンゾ錠20㎎������� 491
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〔エヘ～オオ〕

エベレンゾ錠50㎎������� 491

エベレンゾ錠100㎎������� 491

エポエチンアルファ（遺伝子組換え）

�������������� 462

エポエチンベータペゴル（遺伝子組

換え） ����������� 463

エホチール注10㎎������� 129

エホニジピン塩酸塩エタノール付加

物������������� 156

あMS温シップ「タイホウ」���� 359

MSコンチン錠10㎎������� 711

あMS冷シップ「タイホウ」���� 359

エムガルティ皮下注120㎎オートイ

ンジェクター�������� ��84

エムニケーター�������� 719

エムラクリーム�������� ��97

エリキュース錠2.5㎎� ����� 404

エリキュース錠5㎎������� 404

エリスロシンW顆粒20%����� 622

エリスロマイシン������� 622

エリスロマイシンエチルコハク酸エ

ステル����������� 622

エリスロマイシン錠200㎎「サワイ」�622

エリブリンメシル酸塩����� 540

L－アスパラギナーゼ ����� 540

L－アスパラギン酸カリウム 382,383

L－アルギニン塩酸塩 ����� 695

l－イソプレナリン塩酸塩 ��� 129

LH－RH注0.1㎎「ニプロ」� ��� 695

エルカトニン��������� 463

エルカルチンFF内用液10%� �� 490

L－カルボシステイン ��� 202,203

L－ケフレックス小児用顆粒��� 609

エルシトニン注40単位����� 463

エルデカルシトール������ 372

あエルデカルシトールカプセル0.75

μg「トーワ」���������� 372

エルトロンボパグオラミン��� 464

エルネオパNF1号輸液������ 391

エルネオパNF2号輸液������ 391

エレトリプタン臭化水素酸塩�� 174

エレンタール配合内用剤���� 387

エロビキシバット水和物���� 240

塩化カリウム��������� 394

塩化ナトリウム������ 394,685

塩化ナトリウム「オーツカ」��� 685

塩化Na補正液2.5mEq/院� ��� 394

塩化マンガン四水和物����� 700

エンザルタミド�������� 541

塩酸シプロフロキサシン���� 637

塩酸セルトラリン������ 71,72

塩酸バンコマイシン散0.5g���� 604

塩酸メトクロプラミド��� 247,248

塩酸ロメリジン�������� 192

エンシトレルビル　フマル酸�� 642

エンシュア・H（味指定なし）��� 390

エンシュア・H（コーヒー味）��� 390

エンシュア・H（バニラ味）���� 390

エンタイビオ点滴静注用300㎎�� 250

エンタカポン���������   55

あエンタカポン錠100㎎「サンド」� ��55

あエンテカビル錠0.5㎎「EE」��� 643

エンテカビル水和物������ 643

エンドキサン500㎎，注射用��� 495

エンドキサン錠50㎎������ 494

エンパグリフロジン������ 442

エンレスト錠100㎎������� 193

エンレスト錠200㎎������� 193

【オ】

オーキシス9μgタービュヘイラー28

吸入������������ 211

オーグメンチン配合錠250RS��� 619

オーツカMV注��������� 377

オイラックスクリーム10%���� 355

大塚蒸留水���������� 685

大塚生食注���������� 393

大塚生食注2ポート100院���� 393

大塚糖液5%� ��������� 384

大塚糖液10%���������� 384
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〔オオ～オメ〕

大塚糖液50%���������� 384

オキサリプラチン������� 541

あオキサリプラチン点滴静注液50㎎

「NK」� ����������� 541

あオキサリプラチン点滴静注液100

㎎「NK」� ���������� 541

あオキサリプラチン点滴静注液200

㎎「NK」� ���������� 541

オキサロール軟膏25μg/g����� 363

オキサロールローション25μg/g�� 363

オキシグルタチオン������ 111

オキシコドン塩酸塩水和物� 711,712

あオキシコドン注射液10㎎「第一三

共」������������� 711

オキシコナゾール硝酸塩���� 335

オキシコンチンTR錠5㎎����� 712

オキシコンチンTR錠10㎎� ��� 712

オキシコンチンTR錠20㎎� ��� 712

オキシドール��������� 344

オキシドールシオエ������ 344

オキシトシン��������� 257

オキシブチニン塩酸塩��� 106,338

オキシブプロカイン塩酸塩��� 107

オキナゾール腟錠600㎎����� 335

オキノーム散2.5㎎� ������ 712

オキノーム散5㎎�������� 712

オキノーム散20㎎������� 712

オクソラレン錠10㎎������ 366

オクソラレンローション1%� �� 366

オクトレオチド酢酸塩����� 323

あオクトレオチド酢酸塩皮下注100

μg「サンド」���������� 323

オザグレルナトリウム����� 464

あオザグレルNa静注液40㎎「日医

工」������������� 464

オシメルチニブメシル酸塩��� 542

オゼックス錠150�������� 638

オゼノキサシン�������� 347

あオセルタミビルカプセル75㎎「サ

ワイ」������������ 643

あオセルタミビルDS3%「サワイ」� 644

オセルタミビルリン酸塩�� 643,644

オゼンピック皮下注2㎎����� 329

オダイン錠125㎎�������� 557

おたふくかぜワクチン，乾燥弱毒生

�������������� 663

おたふくかぜワクチン「タケダ」，乾

燥弱毒生���������� 663

乙字湯������������ 589

乙字湯エキス顆粒（医療用）〔TJ

－3〕，ツムラ�������� 589

オテズラ錠10㎎�������� 457

オテズラ錠20㎎�������� 457

オテズラ錠30㎎�������� 457

オニバイド点滴静注43㎎���� 529

オノアクト点滴静注用50㎎��� 135

オノンカプセル112.5㎎� ���� 583

オノンドライシロップ10%���� 584

オピカポン����������   55

オビソート注射用0.1g������ 101

オビヌツズマブ（遺伝子組換え）� 543

オフェブカプセル100㎎����� 476

オフェブカプセル150㎎����� 476

オフサグリーン静注用25㎎��� 700

オプジーボ点滴静注120㎎���� 555

オプジーボ点滴静注240㎎���� 555

オプソ内服液5㎎�������� 710

オプソ内服液10㎎������� 710

オプチレイ350注シリンジ100院� 694

オフロキサシン������ 111,124

オマリグリプチン������� 443

オマリズマブ（遺伝子組換え）�� 213

オミデネパグイソプロピル��� 111

オムニパーク240注10院� ���� 693

オムニパーク300注シリンジ100院� 693

オムニパーク350注100院���� 693

オメガ－3脂肪酸エチル ���� 186

あオメガ－3脂肪酸エチル粒状カプ

セル2g「武田テバ」� ����� 186

オメプラゾール�������� 232



（ 39 ）

42_西神戸医療センター_索引_250723 2025年7月23日 午後4時29分39

〔オメ～カヘ〕

オメプラゾール注射用20㎎「日医工」

�������������� 232

オラパリブ���������� 543

オランザピン���������   72

あオランザピンOD錠2.5㎎「アメル」

�������������� ��72

あオランザピンOD錠5㎎「明治」� ��72

あ【般】オランザピン細粒1%� � ��72

オリブ油����������� 684

オリブ油シオエ�������� 684

オリブ油「ヨシダ」������� 684

オルガドロン注射液3.8㎎� ��� 274

オルダミン注射用1g� ����� 400

オルベスコ50μgインヘラー112吸入

用������������� 215

オルベスコ100μgインヘラー56吸入

用������������� 215

オルベスコ200μgインヘラー56吸入

用������������� 215

オルミエント錠2㎎������� 477

オルミエント錠4㎎������� 479

あオルメサルタンOD錠20㎎

「DSEP」����������� 156

オルメサルタンメドキソミル�� 156

オルメテックOD錠20㎎����� 156

オロパタジン塩酸塩���� 112,579

あオロパタジン塩酸塩OD錠5㎎

「トーワ」���������� 579

あオロパタジン点眼液0.1%「サン

ド」������������� 112

オングリザ錠2.5㎎� ������ 443

オングリザ錠5㎎�������� 443

オンコビン注射用1㎎������ 534

オンジェンティス錠25㎎���� ��55

オンデキサ静注用200㎎����� 411

オンブレス吸入用カプセル150μg� 207

【カ】

カーボスター透析剤・L����� 422

カイトリル錠1㎎�������� 243

カイトリル錠2㎎�������� 243

ガザイバ点滴静注1000㎎���� 543

過酸化ベンゾイル������� 363

ガスター散10%��������� 228

ガスターD錠20㎎������� 228

ガストローム顆粒66.7%����� 230

ガストログラフイン経口・注腸用� 687

ガスモチン散1%� ������� 253

ガスモチン錠5㎎�������� 253

カソデックスOD錠80㎎����� 557

ガチフロキサシン水和物���� 112

ガチフロ点眼液0.3%� ����� 112

葛根湯������������ 589

葛根湯エキス顆粒（医療用）〔TJ

－1〕，ツムラ�������� 589

葛根湯加川きゅう辛夷����� 589

葛根湯加川きゅう辛夷エキス顆粒

（医療用）〔TJ－2〕，ツムラ��� 589

カデックス軟膏0.9%� ����� 367

カデュエット配合錠4番����� 198

ガドキセト酸ナトリウム���� 701

カドサイラ点滴静注用100㎎��� 553

カドサイラ点滴静注用160㎎��� 553

ガドテリドール�������� 701

ガドテル酸メグルミン����� 701

ガドビスト静注1.0mol/Lシリンジ

7.5院� ����������� 702

ガドブトロール�������� 702

カナグリフロジン水和物���� 443

カナグルOD錠100㎎������ 443

カナグル錠100㎎�������� 443

カナマイシンカプセル250㎎「明治」�605

カナマイシン硫酸塩������ 605

カナリア配合錠�������� 449

カバサール錠0.25㎎������� ��55

カバサール錠1.0㎎� ������ ��56

カフェイン���������� 129

カプトプリル��������� 150

カプトリル錠25㎎������� 150

ガベキサートメシル酸塩���� 464
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〔カヘ～カロ〕

あガベキサートメシル酸塩注射用

500㎎「タカタ」�������� 464

カペシタビン��������� 505

あカペシタビン錠300㎎「ヤクルト」�505

カベルゴリン�������� 55,56

カボザンチニブリンゴ酸塩� 544,545

カボメティクス錠20㎎����� 544

カボメティクス錠60㎎����� 545

加味帰脾湯���������� 596

加味帰脾湯エキス細粒〔EK－49〕，

クラシエ���������� 596

加味逍遙散���������� 594

加味逍遙散エキス顆粒（医療用）〔TJ

－24〕，ツムラ�������� 594

カモスタットメシル酸塩���� 465

あカモスタットメシル酸塩錠100㎎

「日医工」���������� 465

ガラクトシダーゼ（アスペルギル

ス），β－ ��������� 237

ガランターゼ散50%������� 237

ガランタミン臭化水素酸塩���   84

カリウム，L－アスパラギン酸 382,383

カリウム，塩化�������� 394

カリウム，カンレノ酸����� 143

カリウム，グルコン酸����� 383

あカリウム静注用200㎎「サワイ」，

カンレノ酸��������� 143

カリジノゲナーゼ������� 316

カリメート経口液20%�アップルフ

レーバー���������� 197

カリメート経口液20%（味指定なし）

�������������� 197

カリメート散��������� 197

ガルカネズマブ（遺伝子組換え）�   84

カルシウム，沈降炭酸����� 195

あカルシウム錠500㎎「三和」，沈降

炭酸������������ 195

カルシウム水和物，グルコン酸� 380

カルシウム水和物，乳酸���� 380

カルシウム水和物「ケンエー」原末，

乳酸������������ 380

カルスロット錠20������� 166

カルタン錠500��������� 195

カルチコール注射液8.5%5院��� 380

カルテオロール塩酸塩��� 112,157

カルデナリン錠1㎎������� 162

カルナクリン錠50������� 316

あカルバゾクロムスルホン酸Na錠

30㎎「トーワ」�������� 397

カルバゾクロムスルホン酸ナトリウ

ム水和物�������� 397,398

カルバマゼピン��������   21

カルブロック錠16㎎������ 153

カルプロニウム塩化物����� 362

カルベジロール���� 157,158,159

あカルベジロール錠2.5㎎「サワイ」�158

あカルベジロール錠10㎎「DSEP」� 159

カルベニン点滴用0.5g������ 619

カルペリチド（遺伝子組換え）�� 185

カルボキシマルトース第二鉄�� 381

カルボシステイン，L－ �� 202,203

カルボシステイン錠500㎎「サワイ」�203

あカルボシステインシロップ小児用

5%「NIG」� ��������� 202

あカルボシステインドライシロップ

50%「NIG」���������� 202

カルボプラチン�������� 545

カルボプラチン点滴静注液50㎎

「NK」� ����������� 545

あカルボプラチン点滴静注液150㎎

「NK」� ����������� 545

あカルボプラチン点滴静注液450㎎

「NK」� ����������� 545

ガレノキサシン水和物，メシル酸 639

カロナール細粒20%������� ��38

カロナール細粒50%������� ��38

あカロナール錠200������� ��39

あカロナール錠300������� ��39
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〔カン～キヨ〕

肝炎ワクチン（酵母由来），組換え沈

降B型 ����������� 665

肝硬変用アミノ酸製剤����� 385

眼・耳科用リンデロンA軟膏��� 120

ガンシクロビル�������� 644

あガンシクロビル点滴静注用500㎎

「VTRS」����������� 644

乾燥HBグロブリン筋注用200単位

「ニチヤク」��������� 668

乾燥HBグロブリン筋注用1000単位

「ニチヤク」��������� 668

乾燥組換え帯状疱疹ワクチン（チャ

イニーズハムスター卵巣細胞由

来） ������������ 663

乾燥抗HBs人免疫グロブリン �� 668

乾燥抗D（Rho）人免疫グロブリン 668

乾燥弱毒生おたふくかぜワクチン 663

乾燥弱毒生おたふくかぜワクチン

「タケダ」���������� 663

乾燥弱毒生水痘ワクチン���� 663

乾燥弱毒生水痘ワクチン「ビケン」� 663

乾燥弱毒生風しんワクチン��� 664

乾燥弱毒生風しんワクチン「タケダ」

�������������� 664

乾燥弱毒生麻しん風しん混合ワクチ

ン������������� 677

乾燥弱毒生麻しん風しん混合ワクチ

ン「タケダ」��������� 677

乾燥弱毒生麻しんワクチン��� 664

乾燥弱毒生麻しんワクチン「タケダ」

�������������� 664

乾燥スルホ化人免疫グロブリン� 668

乾燥濃縮人血液凝固第VIII因子 � 669

乾燥濃縮人C1－インアクチベー

ター������������ 669

乾燥濃縮人プロトロンビン複合体 670

乾燥BCG膀胱内用（日本株） �� 677

乾燥BCGワクチン ������ 661

乾燥BCGワクチン（経皮用・1人用）

�������������� 661

乾燥人フィブリノゲン����� 670

乾燥まむしウマ抗毒素����� 667

乾燥まむしウマ抗毒素注射用6000単

位「KMB」� ��������� 667

あカンデサルタン錠8㎎「あすか」� 160

カンデサルタンシレキセチル�� 160

含糖酸化鉄���������� 382

肝不全用アミノ酸製剤����� 386

肝不全用成分栄養剤������ 387

カンレノ酸カリウム������ 143

あカンレノ酸カリウム静注用200㎎

「サワイ」���������� 143

【キ】

キイトルーダ点滴静注100㎎��� 561

キシロカイン液「4%」� ����� ��93

キシロカインゼリー2%� ���� ��93

キシロカイン注射液「0.5%」エピレ

ナミン（1：100,000）含有���� ��96

キシロカイン注射液「1%」エピレナ

ミン（1：100,000）含有����� ��96

キシロカイン点眼液4%� ���� ��93

キシロカインビスカス2%� ��� ��92

あキシロカインポンプスプレー8%

�������������� ��92

キックリンカプセル250㎎���� 196

キネダック錠50㎎������� 462

キプレス細粒4㎎�������� 584

基本液，高カロリー輸液用��� 384

逆性石ケン液0.025「ヨシダ」� �� 345

キャブピリン配合錠������ 419

9価ヒトパピローマウイルス様粒子

ワクチン（酵母由来），組換え沈降

�������������� 665

球形吸着炭���������� 427

吸水クリーム��������� 684

吸水クリーム「ニッコー」���� 684

キュバール50エアゾール���� 211

キュバール100エアゾール���� 211

強力ポステリザン（軟膏）���� 337
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〔キロ～クリ〕

キロサイドN注1g�������� 510

キロサイド注20㎎������� 509

キロサイド注60㎎������� 509

キロサイド注200㎎������� 509

【ク】

クービビック錠25㎎������ ��85

グーフィス錠5㎎�������� 240

クアゼパム����������   6

あクエチアピン細粒50%「タカタ」� ��73

あクエチアピン錠25㎎「明治」�� ��73

クエチアピンフマル酸塩����   73

クエン酸第一鉄ナトリウム��� 382

クエン酸第二鉄水和物����� 193

クエン酸ナトリウム������ 705

クエン酸マグネシウム����� 177

あクエンメット配合散����� 436

グセルクマブ（遺伝子組換え）�� 465

組換えRSウイルスワクチン �� 664

組換え帯状疱疹ワクチン（チャイ

ニーズハムスター卵巣細胞由

来），乾燥 ��������� 663

組換え沈降9価ヒトパピローマウイ

ルス様粒子ワクチン（酵母由来） 665

組換え沈降B型肝炎ワクチン（酵母

由来） ����������� 665

グラアルファ配合点眼液���� 120

グラクティブ錠25㎎������ 444

グラクティブ錠50㎎������ 444

グラクティブ錠100㎎������ 444

グラケーカプセル15㎎����� 377

クラシエ加味帰脾湯エキス細粒〔EK

－49〕������������ 596

クラシエ桂枝茯苓丸料エキス細粒

〔KB－25〕� ��������� 594

クラシエ桂枝茯苓丸料エキス錠

〔EKT－25〕���������� 594

クラシエ五苓散料エキス錠〔EKT

－17〕������������ 592

クラシエ柴胡加竜骨牡蛎湯エキス細

粒〔EK－12〕� �������� 590

クラシエ柴苓湯エキス細粒〔EK

－114〕����������� 600

クラシエ芍薬甘草湯エキス細粒〔EK

－68〕������������ 598

クラシエ十味敗毒湯エキス細粒〔EK

－6〕������������ 589

クラシエ小青竜湯エキス錠〔EKT

－19〕������������ 593

クラシエ桃核承気湯エキス錠〔EKT

－61〕������������ 598

クラシエ当帰芍薬散料エキス細粒

〔KB－23〕� ��������� 593

クラシエ人参養栄湯エキス細粒〔EK

－108〕����������� 600

クラシエ半夏厚朴湯エキス錠〔EKT

－16〕������������ 591

クラシエ半夏瀉心湯エキス錠〔EKT

－14〕������������ 591

クラシエ補中益気湯エキス細粒〔EK

－41〕������������ 595

クラゾセンタンナトリウム��� 193

グラナテック点眼液0.4%� ��� 118

グラニセトロン塩酸塩����� 243

あグラニセトロン点滴静注バッグ3

㎎/100院「HK」�������� 243

クラバモックス小児用配合ドライシ

ロップ����������� 620

クラビット錠500㎎������� 640

クラビット点眼液1.5%� ���� 118

グラマリール細粒10%������ ��85

クラリスロマイシン������ 624

クラリスロマイシン錠200㎎「大正」�624

クラリスロマイシンドライシロップ

10%小児用「大正」������� 624

クラリチン錠10㎎������� 587

グランダキシン錠50������ ��8

クリアクター静注用40万���� 438

クリアナール錠200㎎������ 203
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〔クリ～ケー〕

グリクラジド��������� 439

グリコピロニウム臭化物���� 207

グリセリン�������� 239,240

グリセリン・果糖配合点滴静注

「HK」� ����������� 199

グリセリン浣腸液50%「ケンエー」� 239

グリセリンシオエ������� 240

グリチロン配合錠������� 426

グリベック錠100㎎������� 539

グリミクロンHA錠20㎎����� 439

グリミクロン錠40㎎������ 439

グリメピリド������� 439,440

グリメピリド錠1㎎「VTRS」� �� 440

クリンダマイシン塩酸塩���� 603

クリンダマイシンリン酸エステル 603

クリンダマイシンリン酸エステル注

射液600㎎「NP」�������� 603

グルアセト35注�������� 395

グルカゴン�������� 321,699

グルカゴンGノボ注射用1㎎� �� 699

グルコン酸カリウム������ 383

グルコン酸カルシウム水和物�� 380

グルコンサンK細粒4mEq/g� �� 383

グルタチオン��������� 426

グルテストNeoセンサー����� 719

グルベス配合OD錠������� 449

グレースビット錠50㎎����� 638

クレキサン皮下注キット2000IU� 402

クレストール錠5㎎������� 188

クレナフィン爪外用液10%���� 656

クレメジン速崩錠500㎎����� 427

クレンブテロール塩酸塩���� 207

グロウジェクト皮下注12㎎��� 255

クロキサゾラム�������� 6,7

クロタミトン��������� 355

クロチアゼパム��������   74

クロトリマゾール������� 335

あクロトリマゾール腟錠100㎎「F」�335

クロナゼパム���������   22

クロバザム����������   23

あクロピドグレル錠75㎎「SANIK」�412

クロピドグレル硫酸塩����� 412

グロブリン，抗HBs人免疫 ��� 671

グロブリン，ポリエチレングリコー

ル処理抗HBs人免疫 ����� 672

グロブリン，ポリエチレングリコー

ル処理抗破傷風人免疫���� 673

グロブリン，ポリエチレングリコー

ル処理人免疫�������� 673

グロブリン筋注200単位/1院「JB」，

抗HBs人免疫��������� 671

グロブリン筋注1000単位/5院

「JB」，抗HBs人免疫� ���� 671

グロブリン筋注用200単位「ニチヤ

ク」，乾燥HB��������� 668

グロブリン筋注用1000単位「ニチヤ

ク」，乾燥HB��������� 668

グロブリン筋注用1000倍「JB」，抗D

人免疫����������� 668

クロベタゾールプロピオン酸エステ

ル����������� 348,349

あクロベタゾールプロピオン酸エス

テルクリーム0.05%「MYK」� � 348

あクロベタゾールプロピオン酸エス

テル軟膏0.05%「イワキ」���� 349

あクロベタゾールプロピオン酸エス

テルローション0.05%「MYK」� 349

クロマイ腟錠100㎎������� 335

クロミッド錠50㎎������� 323

クロミフェンクエン酸塩���� 323

クロミプラミン塩酸塩�����   66

クロモグリク酸ナトリウム��� 208

クロラムフェニコール����� 335

クロルフェニラミンマレイン酸塩 576

クロルプロマジン塩酸塩����   64

クロルヘキシジングルコン酸塩� 346

【ケ】

ゲーファピキサントクエン酸塩� 215

ゲーベンクリーム1%� ����� 346
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〔ケイ～コウ〕

けい芥連翹湯��������� 597

荊芥連翹湯エキス顆粒（医療用）〔TJ

－50〕，ツムラ�������� 597

ケイキサレートドライシロップ76%

�������������� 198

経口弱毒生ヒトロタウイルスワクチ

ン������������� 666

あKCL注10mEqキット「テルモ」� 394

桂枝加朮附湯��������� 592

桂枝加朮附湯エキス顆粒（医療用）

〔TJ－18〕，ツムラ� ����� 592

桂枝茯苓丸���������� 594

桂枝茯苓丸料エキス細粒〔KB

－25〕，クラシエ������� 594

桂枝茯苓丸料エキス錠〔EKT－25〕，

クラシエ���������� 594

ケイセントラ静注用500����� 670

ケイセントラ静注用1000���� 670

経腸成分栄養剤（消化態）���� 387

経腸成分栄養剤（半消化態）

���������� 388,389,390

ケイツーN静注10㎎������ 377

ケイツーシロップ0.2%� ���� 377

ケタミン塩酸塩��������   2

ケタラール静注用200㎎����� ��2

結核菌熱水抽出物������� 412

結合型エストロゲン������ 311

血清アルブミン，人������ 671

血沈用チトラート「ハラサワ」液� 705

ケトコナゾール�������� 360

ケトチフェンフマル酸塩���� 124

ケトプロフェン������ 355,356

あケトプロフェンテープ40㎎「SN」�356

ケナコルト－A筋注用関節腔内用水

懸注40㎎/1院� ������� 280

ケナコルト－A皮内用関節腔内用水

懸注50㎎/5院� ������� 278

ゲフィチニブ��������� 547

あゲフィチニブ錠250㎎「DSEP」� 547

ケブザラ皮下注200㎎オートイン

ジェクター��������� 466

ケフレックスカプセル250㎎��� 610

ケフレックス小児用顆粒，L－�� 609

ゲムシタビン塩酸塩������ 508

ゲムシタビン点滴静注用1g「ヤクル

ト」������������� 508

ゲムシタビン点滴静注用200㎎「ヤク

ルト」������������ 508

ゲメプロスト��������� 324

ケラチナミンコーワクリーム20%� 362

ケレンディア錠10㎎������ 197

ケレンディア錠20㎎������ 197

献血アルブミン5%静注12.5g/250院

「JB」� ����������� 671

献血アルブミン25%静注12.5g/50院

「KMB」� ���������� 671

献血ヴェノグロブリンIH10%静注

5g/50院����������� 673

献血ベニロン－I静注用2500㎎� � 668

ゲンタシン注60�������� 616

ゲンタシン軟膏0.1%� ����� 347

ゲンタマイシン硫酸塩��� 347,616

【コ】

コートリル錠10㎎������� 267

コートロシン注射用0.25㎎���� 255

コートン錠25㎎�������� 266

ゴービック水性懸濁注シリンジ� 676

コールタイジン点鼻液����� 125

コアベータ静注用12.5㎎����� 136

抗HBs人免疫グロブリン ���� 671

抗HBs人免疫グロブリン，乾燥 � 668

抗HBs人免疫グロブリン，ポリエチ

レングリコール処理����� 672

抗HBs人免疫グロブリン筋注200単

位/1院「JB」� �������� 671

抗HBs人免疫グロブリン筋注1000単

位/5院「JB」� �������� 671

高カロリー輸液用基本液���� 384
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〔コウ～サイ〕

高カロリー輸液用総合ビタミン� 377

高カロリー輸液用微量元素製剤� 383

香蘇散������������ 598

香蘇散エキス顆粒（医療用）〔TJ

－70〕，ツムラ�������� 598

抗D（Rho）人免疫グロブリン，乾燥

�������������� 668

抗D人免疫グロブリン筋注用1000倍

「JB」� ����������� 668

抗破傷風人免疫グロブリン，ポリエ

チレングリコール処理���� 673

牛車腎気丸���������� 599

牛車腎気丸エキス顆粒（医療用）〔TJ

－107〕，ツムラ������� 599

コスパノンカプセル40㎎���� 105

ゴセレリン酢酸塩������� 324

コセンティクス皮下注150㎎ペン� 468

コソプト配合点眼液������ 121

コソプトミニ配合点眼液���� 121

コデインリン酸塩散1%「メタル」� 204

コデインリン酸塩水和物���� 204

ゴナスティック25������� 719

ゴナックス皮下注用80㎎���� 331

ゴナックス皮下注用120㎎���� 331

ゴナックス皮下注用240㎎���� 331

ゴナドレリン酢酸塩������ 695

コニール錠4���������� 183

コハク酸ソリフェナシン���� 338

コバマミド���������� 376

コミナティ筋注シリンジ12歳以上用

�������������� 666

コムクロシャンプー0.05%���� 349

コメリアンコーワ錠50����� 179

五淋散������������ 597

五淋散エキス顆粒（医療用）〔TJ

－56〕，ツムラ�������� 597

コルチコレリン（ヒト）����� 696

コルチゾン酢酸エステル���� 266

コルヒチン���������� 434

コルヒチン錠0.5㎎「タカタ」� �� 434

五苓散������������ 592

五苓散エキス顆粒（医療用）〔TJ

－17〕，ツムラ�������� 592

五苓散料エキス錠〔EKT－17〕，クラ

シエ������������ 592

コレクチム軟膏0.25%������ 365

コレクチム軟膏0.5%� ����� 365

コロナウイルス修飾ウリジンRNA

ワクチン（SARS－CoV－2） � 666

コントミン筋注10㎎������ ��64

コントミン糖衣錠25㎎����� ��64

コンバントリンドライシロップ100

㎎������������� 683

コンファクトF静注用500単位� � 669

コンプラビン配合錠������ 420

【サ】

サーファクタント，肺����� 201

サーファクテン気管注入用120㎎� 201

サアミオン錠5㎎�������� 196

柴胡加竜骨牡蛎湯������� 590

柴胡加竜骨牡蛎湯エキス細粒〔EK

－12〕，クラシエ������� 590

ザイザルシロップ0.05%����� 586

ザイティガ錠250㎎������� 538

サイトテック錠200������� 234

サイバインコ錠50㎎������ 577

サイバインコ錠100㎎������ 577

サイプレジン1%点眼液� ���� 107

柴朴湯������������ 598

柴朴湯エキス顆粒（医療用）〔TJ

－96〕，ツムラ�������� 598

サイラムザ点滴静注液100㎎��� 564

サイラムザ点滴静注液500㎎��� 564

サイレース錠1㎎�������� ��9

サイレース静注2㎎������� ��10

柴苓湯������������ 600

柴苓湯エキス細粒〔EK－114〕，クラ

シエ������������ 600

サインバルタカプセル20㎎��� ��75
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〔サキ～シク〕

サキサグリプチン水和物���� 443

あ酢酸亜鉛錠50㎎「ノーベル」�� 428

酢酸亜鉛水和物�������� 428

酢酸ナファレリン������� 325

サクビトリルバルサルタンナトリウ

ム水和物���������� 193

ザクラス配合錠HD������� 170

ザジテン点鼻液0.05%������ 124

ザナミビル水和物������� 645

サノレックス錠0.5㎎� ����� ��88

サビーン点滴静注用500㎎���� 429

ザファテック錠100㎎������ 445

サフィナミドメシル酸塩����   57

あサブパック血液ろ過用補充液－Bi

�������������� 422

サムスカOD錠30㎎������� 332

サムタス点滴静注用8㎎����� 146

サムチレール内用懸濁液15%��� 654

ザラカム配合点眼液������ 121

サラジェン錠5㎎�������� 250

サラゾスルファピリジン���� 636

サラゾピリン錠500㎎������ 636

サリグレンカプセル30㎎���� 248

サリチル酸���������� 361

あサリチル酸ワセリン軟膏東豊，

10%������������� 360

サリベートエアゾール����� 253

サリルマブ（遺伝子組換え）��� 466

ザルコニン液0.05�������� 345

ザルコニン液10�������� 345

サルタノールインヘラー100μg� � 206

ザルティア錠5㎎�������� 338

サルブタモール硫酸塩����� 206

サルポグレラート塩酸塩���� 412

サルメテロールキシナホ酸塩�� 208

サワシリンカプセル250����� 606

酸化亜鉛����������� 357

酸化亜鉛「コザカイ・M」����� 357

酸化鉄，含糖��������� 382

酸化マグネシウム������� 238

あ【般】酸化マグネシウム細粒83%

�������������� 238

あサンドールP点眼液������ 121

サンピロ点眼液2%� ������ 107

サンリズム注射液50������ 140

【シ】

CRH静注用100μg「ニプロ」，ヒト� 696

GHRP科研100，注射用� ���� 696

シーブリ吸入用カプセル50μg��� 207

ジーラスタ皮下注3.6㎎ボディー

ポッド����������� 417

次亜塩素酸ナトリウム����� 343

ジアグノグリーン注射用25㎎�� 698

ジアゼパム���������� 7,8

ジアフェニルスルホン����� 364

ジェービックV��������� 666

ジェイゾロフトOD錠25㎎���� ��71

ジェイゾロフトOD錠50㎎���� ��72

ジェイゾロフトOD錠100㎎��� ��72

ジェニナック錠200㎎������ 639

ジエノゲスト��������� 325

あジエノゲスト錠1㎎「モチダ」�� 325

ジェノトロピンゴークイック注用

5.3㎎� ����������� 255

ジェノトロピンゴークイック注用12

㎎������������� 255

ジェミーナ配合錠������� 312

あシェルガン0.5眼粘弾剤� ��� 121

ジオクチルソジウムスルホサクシ

ネート����������� 124

あジオクチルソジウムスルホサクシ

ネート耳科用液5%「CEO」� �� 124

ジギラノゲン注0.4㎎� ����� 128

ジクアスLX点眼液3%������ 112

ジクアホソルナトリウム���� 112

ジクトルテープ75㎎������ ��41

シグマート錠5㎎�������� 180

シクレスト舌下錠5㎎������ ��66

シクレソニド��������� 215
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〔シク～シヤ〕

シクロスポリン������ 113,466

あシクロスポリンカプセル25㎎「サ

ンド」������������ 466

ジクロフェナクナトリウム

�������� 41,42,43,113,357

あジクロフェナクNa・PF点眼液

0.1%「日点」� �������� 113

あジクロフェナクナトリウム坐剤25

㎎「日医工」��������� ��43

あジクロフェナクナトリウム坐剤50

㎎「日医工」��������� ��43

あジクロフェナクNa錠25㎎「サワ

イ」������������� ��42

シクロペントラート塩酸塩��� 107

シクロホスファミド水和物� 494,495

ジゴキシン���������� 127

ジゴシン散0.1%� ������� 127

ジゴシン錠0.25㎎�������� 127

あシザナリン配合点滴静注液�� 383

ジスチグミン臭化物������ 100

シスプラチン��������� 547

シスプラチン点滴静注10㎎「マルコ」

�������������� 547

シスプラチン点滴静注25㎎「マルコ」

�������������� 547

シスプラチン点滴静注50㎎「マルコ」

�������������� 547

ジスロマック細粒小児用10%��� 623

ジスロマック錠250㎎������ 623

ジスロマック点滴静注用500㎎�� 623

ジセレカ錠100㎎�������� 482

ジセレカ錠200㎎�������� 482

ジソピラミドリン酸塩����� 139

シダキュアスギ花粉舌下錠

2,000JAU� ��������� 579

シダキュアスギ花粉舌下錠

5,000JAU� ��������� 580

シタグリプチンリン酸塩水和物� 444

シタフロキサシン水和物���� 638

シタラビン�������� 509,510

ジドロゲステロン������� 310

シナール配合顆粒������� 379

ジノプロスト��������� 325

ジノプロストン�������� 328

ジピリダモール�������� 177

あジピリダモール散12.5%「JG」�� 177

あジピリダモール錠100㎎「トーワ」�177

ジファミラスト�������� 364

ジフェニドール塩酸塩����� 126

ジフェンヒドラミン������ 348

ジフェンヒドラミン塩酸塩��� 575

ジフテリア破傷風混合トキソイド，

沈降������������ 676

ジフテリア破傷風不活化ポリオヘモ

フィルスb型混合ワクチン（生），

沈降精製百日せき������ 676

ジフルコルトロン吉草酸エステル 349

ジフルプレドナート������ 350

ジフルプレドナート軟膏0.05%「イ

ワキ」������������ 350

シプロキサン錠200㎎������ 637

シプロフロキサシン，塩酸��� 637

シプロヘプタジン塩酸塩水和物� 576

ジフロラゾン酢酸エステル��� 351

シベノール錠100㎎������� 139

シベンゾリンコハク酸塩���� 139

シムビコートタービュヘイラー30

吸入������������ 220

ジメチコン���������� 228

あジメチコン錠40㎎「フソー」�� 228

あジメチコン内用液2%「ホリイ」� 228

ジメチルイソプロピルアズレン� 357

ジメモルファンリン酸塩���� 202

ジメルカプロール������� 427

ジメンヒドリナート������ 126

弱毒生おたふくかぜワクチン，乾燥

�������������� 663

弱毒生おたふくかぜワクチン「タケ

ダ」，乾燥���������� 663

弱毒生水痘ワクチン，乾燥��� 663
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〔シヤ～スイ〕

弱毒生水痘ワクチン「ビケン」，乾燥

�������������� 663

弱毒生風しんワクチン，乾燥�� 664

弱毒生風しんワクチン「タケダ」，乾

燥������������� 664

弱毒生麻しん風しん混合ワクチン，

乾燥������������ 677

弱毒生麻しん風しん混合ワクチン

「タケダ」，乾燥������� 677

弱毒生麻しんワクチン，乾燥�� 664

弱毒生麻しんワクチン「タケダ」，乾

燥������������� 664

芍薬甘草湯���������� 598

芍薬甘草湯エキス細粒〔EK－68〕，

クラシエ���������� 598

ジャディアンス錠10㎎����� 442

ジャディアンス錠25㎎����� 442

ジャヌビア錠50㎎������� 444

十全大補湯���������� 596

十全大補湯エキス顆粒（医療用）〔TJ

－48〕，ツムラ�������� 596

十味敗毒湯���������� 589

十味敗毒湯エキス細粒〔EK－6〕，ク

ラシエ����������� 589

ジュリナ錠0.5㎎� ������� 307

小柴胡湯����������� 590

小柴胡湯エキス顆粒（医療用）〔TJ

－9〕，ツムラ�������� 590

硝酸イソソルビド������� 178

あ硝酸イソソルビドテープ40㎎「テ

イコク」����������� 178

小青竜湯����������� 593

小青竜湯エキス顆粒（医療用）〔TJ

－19〕，ツムラ�������� 593

小青竜湯エキス錠〔EKT－19〕，クラ

シエ������������ 593

静注用マグネゾール20院���� 104

あ消毒用エタノール液IP����� 344

小児用総合アミノ酸製剤���� 386

小児用バクシダール錠50㎎��� 639

小児用レルベア50エリプタ14吸入用

�������������� 221

小児用レルベア50エリプタ30吸入用

�������������� 221

蒸留水，大塚��������� 685

ジラゼプ塩酸塩水和物����� 179

シルガード9水性懸濁筋注シリンジ�665

ジルチアゼム塩酸塩������ 179

ジルテック錠10�������� 580

シルニジピン��������� 160

シロスタゾール������ 412,413

あシロスタゾールOD錠50㎎「サワ

イ」������������� 413

シロップ，単��������� 685

シロップシオエ，単������ 685

シロドシン���������� 338

あシロドシンOD錠4㎎「DSEP」�� 338

シングリックス筋注用����� 663

シングレアOD錠10㎎������ 585

シングレア錠10㎎������� 585

シングレアチュアブル錠5㎎��� 585

人工透析用剤��������� 422

人工涙液マイティア点眼液��� 122

シンバスタチン�������� 186

シンビット静注用50㎎����� 140

腎不全用アミノ酸製剤����� 386

シンメトレル錠50㎎������ ��53

新レシカルボン坐剤������ 241

【ス】

スーグラ錠50㎎�������� 442

スージャヌ配合錠������� 450

スープレン吸入麻酔液����� ��2

スイニー錠100㎎�������� 441

水痘ワクチン，乾燥弱毒生��� 663

水痘ワクチン「ビケン」，乾燥弱毒生

�������������� 663

水溶性ハイドロコートン注射液100

㎎������������� 269

水溶性プレドニン10㎎����� 298
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〔スイ～セテ〕

水溶性プレドニン50㎎����� 298

スインプロイク錠0.2㎎� ���� 240

あスガマデクス静注液200㎎「マルイ

シ」������������� 429

スガマデクスナトリウム���� 429

スギ花粉エキス������ 579,580

スキサメトニウム塩化物水和物�   98

スキサメトニウム注40「マルイシ」���98

スキリージ皮下注150㎎シリンジ1院

�������������� 488

スクラルファート水和物���� 232

スクロオキシ水酸化鉄����� 194

スコピゾル眼科用液������ 122

スタレボ配合錠L50������� ��63

スタレボ配合錠L100� ����� ��63

ステリクロンW液0.5� ����� 346

ステルイズ水性懸濁筋注240万単位

シリンジ���������� 603

ストラテラカプセル5㎎����� ��66

ストラテラカプセル10㎎���� ��66

ストラテラカプセル25㎎���� ��66

ストラテラカプセル40㎎���� ��67

ストラテラ内用液0.4%� ���� ��67

ストレプトコックス・ピオゲネス

（A群3型）Su株ペニシリン処理凍

結乾燥粉末��������� 573

ストレプトマイシン硫酸塩��� 627

ストレプトマイシン硫酸塩注射用

1g「明治」� ��������� 627

ストロメクトール錠3㎎����� 683

スパカール錠40㎎������� 242

スピール膏M���������� 361

スピオルトレスピマット28吸入� 212

スピオルトレスピマット60吸入� 212

スピリーバ2.5μgレスピマット60吸

入������������� 208

スピリーバ吸入用カプセル18μg�� 208

スピロノラクトン������� 144

あスピロノラクトン錠25㎎「日医工」

�������������� 144

スピロペント錠10μg������� 207

ズファジラン筋注5㎎������ 184

ズファジラン錠10㎎������ 184

スプラタストトシル酸塩���� 580

スボレキサント��������   85

スマトリプタンコハク酸塩��� 174

スミスリンローション5%� ��� 683

スミフェロン注DS300万IU���� 678

スミフェロン注DS600万IU���� 679

スルバシリン静注用1.5g����� 620

スルバシリン静注用3g� ���� 620

スルピリド���������� 232

スルファジアジン銀������ 346

スルホ化人免疫グロブリン，乾燥 668

【セ】

生食注，大塚��������� 393

生食注2ポート100院，大塚��� 393

生食注シリンジ「NP」� ����� 393

生食注シリンジ「オーツカ」5院� � 393

精製ツベルクリン������� 678

精製ツベルクリン（PPD）1人用，一

般診断用���������� 678

精製ヒアルロン酸ナトリウム 113,468

精製百日せきジフテリア破傷風不活

化ポリオヘモフィルスb型混合ワ

クチン（生），沈降������ 676

セイブル錠50㎎�������� 446

成分栄養剤，肝不全用����� 387

生理食塩液���������� 393

生理食塩液バッグ「フソー」��� 393

生理食塩液PL「フソー」� ���� 393

生理食塩液「ヒカリ」������ 393

セクキヌマブ（遺伝子組換え）�� 468

セクターローション3%� ���� 355

ゼジューラ錠100㎎������� 556

セチリジン塩酸塩������� 580

石ケン液0.025「ヨシダ」，逆性� � 345

セディール錠5㎎�������� ��17

セディール錠10㎎������� ��17
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〔セハ～ソウ〕

セパゾン散1%� �������� ��6

セパゾン錠1���������� ��7

セパミット－R細粒2%� ���� 183

ゼビアックス油性クリーム2%� � 347

ゼビアックスローション2%� �� 347

セビメリン塩酸塩水和物���� 248

ゼビュディ点滴静注液500㎎��� 646

セファゾリンナトリウム水和物

������������ 608,609

セファゾリンナトリウム注射用2g

「日医工」���������� 608

セファゾリンNa点滴静注用1gバッ

グ「オーツカ」�������� 609

セファドール錠25㎎������ 126

セファランチン�������� 370

セファランチン錠1㎎������ 370

セファランチン注10㎎����� 370

セファレキシン������ 609,610

ゼフィックス錠100������� 650

あセフェピム塩酸塩静注用1g「サン

ド」������������� 610

セフェピム塩酸塩水和物���� 610

セフォタキシムナトリウム��� 611

セフォタックス注射用1g� ��� 611

セフォチアム塩酸塩������ 611

セフォチアム塩酸塩点滴静注用1g

バッグ「NP」� �������� 611

セフジトレン　ピボキシル� 612,613

セフジトレンピボキシル錠100㎎

「SW」������������ 612

セフタジジム静注用1g「VTRS」�� 613

セフタジジム水和物������ 613

セフトリアキソンナトリウム静注用

1g「日医工」� �������� 614

セフトリアキソンナトリウム水和物

�������������� 614

セフポドキシムプロキセチル�� 615

セフメタゾールナトリウム��� 615

セフメタゾールNa静注用1g「NP」� 615

セフメタゾールナトリウム点滴静注

用バッグ1g「NP」� ������ 615

セフメノキシム塩酸塩��� 108,123

セベラマー塩酸塩������� 195

セボフルラン���������   2

あセボフルラン吸入麻酔液「ニッ

コー」������������ ��2

セマグルチド（遺伝子組換え）�� 329

セララ錠50㎎��������� 155

セリプロロール塩酸塩����� 161

セルシン散1%� �������� ��7

セルシン錠，2㎎�������� ��7

セルシン錠，5㎎�������� ��7

セルセプトカプセル250����� 483

セルタッチパップ70������ 357

セルトラリン，塩酸����� 71,72

セルベックスカプセル50㎎��� 233

セレギリン塩酸塩�������   58

セレクトール錠200㎎������ 161

セレコキシブ���������   45

あセレコキシブ錠100㎎「VTRS」� ��45

セレニカR顆粒40%������� ��24

セレニカR錠400㎎� ������ ��24

セレネース細粒1%� ������ ��77

セレネース錠1㎎�������� ��77

セレネース錠3㎎�������� ��77

セレベント50ディスカス���� 208

セロクエル100㎎錠������� ��73

セロケン錠20㎎�������� 166

ゼンタコートカプセル3㎎���� 250

センナエキス��������� 239

センノシド���������� 239

あセンノシド錠12㎎「NIG」���� 239

【ソ】

ソーティクツ錠6㎎������� 475

ゾーミッグRM錠2.5㎎������ 175

総合アミノ酸製剤������� 386

総合アミノ酸製剤，小児用��� 386

総合ビタミン，高カロリー輸液用 377
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〔ソウ～タケ〕

総合ビタミン剤�������� 378

疎経活血湯���������� 597

疎経活血湯エキス顆粒（医療用）〔TJ

－53〕，ツムラ�������� 597

ゾコーバ錠125㎎�������� 642

ソセゴン注射液15㎎������ ��49

ソトロビマブ（遺伝子組換え）�� 646

ソナゾイド注射用16μL������ 703

ゾニサミド��������� 23,58

あゾニサミドOD錠25㎎TRE

「SMPP」����������� ��58

ゾピクロン����������   15

ゾビラックス眼軟膏3%� ���� 109

ソフピロニウム臭化物����� 106

ソフラチュール貼付剤10㎝��� 347

ゾフルーザ錠20㎎������� 648

ソマトロピン（遺伝子組換え） 255,256

ソムアトロゴン（遺伝子組換え）� 256

ゾラデックス3.6㎎デポ� ���� 324

ゾラデックスLA10.8㎎デポ� �� 324

ソラナックス0.4㎎錠� ����� ��5

ソリクア配合注ソロスター��� 450

ソリタ－T2号輸液� ������ 395

ソリフェナシン，コハク酸��� 338

ソル・メドロール静注用40㎎�� 301

ソル・メドロール静注用125㎎�� 301

ソル・メドロール静注用500㎎�� 301

ソルデム1輸液��������� 395

ソルデム3A輸液� ������� 395

ソルデム6輸液��������� 395

ゾルトファイ配合注フレックスタッ

チ������������� 450

ゾルピデム酒石酸塩������   16

あゾルピデム酒石酸塩錠10㎎「杏林」

�������������� ��16

ソルビトール，D－ ������ 335

ゾルミトリプタン������� 175

ソルラクト輸液�������� 396

ゾレア皮下注150㎎ペン����� 213

ゾレア皮下注300㎎ペン����� 213

ゾレドロン酸水和物���� 469,470

あゾレドロン酸点滴静注4㎎/100院

バッグ「トーワ」������� 469

【タ】

ダーブロック錠1㎎������� 413

ダーブロック錠2㎎������� 471

ダーブロック錠4㎎������� 471

ダーブロック錠6㎎������� 471

ダイアコートクリーム0.05%��� 351

ダイアコート軟膏0.05%����� 351

ダイアップ坐剤4�������� ��7

ダイアップ坐剤6�������� ��7

ダイアモックス錠250㎎����� 144

ダイアモックス注射用500㎎��� 145

ダイアモックス末������� 144

第一鉄ナトリウム，クエン酸�� 382

大建中湯����������� 599

大建中湯エキス顆粒（医療用）〔TJ

－100〕，ツムラ������� 599

ダイズ油����������� 392

耐性乳酸菌���������� 227

第二鉄，溶性ピロリン酸���� 382

第二鉄水和物，クエン酸���� 193

ダイフェン配合顆粒������ 658

ダイフェン配合錠������� 659

ダウノマイシン静注用20㎎��� 523

ダウノルビシン塩酸塩����� 523

タウリン����������� 426

タウリン散98%「大正」������ 426

ダクチル錠50㎎�������� 105

タグリッソ錠40㎎������� 542

タグリッソ錠80㎎������� 542

タクロリムス水和物�� 114,364,470

あタクロリムス軟膏0.1%「PP」� � 364

タケキャブOD錠10㎎������ 233

タケキャブOD錠20㎎������ 233

タケキャブ錠10㎎������� 233

タケキャブ錠20㎎������� 233

タケプロンOD錠15������� 236
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〔タケ～チモ〕

タケプロン静注用30㎎����� 235

タケルダ配合錠�������� 421

タコシール組織接着用シート�� 674

あタゾピペ配合静注用4.5「明治」� 620

タダラフィル��������� 338

タチオン注射用200㎎������ 426

ダナゾール���������� 329

タナトリル錠5��������� 148

ダパグリフロジンプロピレングリ

コール����������� 444

ダビガトランエテキシラートメタン

スルホン酸塩�������� 407

タピナロフ���������� 365

タプコム配合点眼液������ 122

タブネオスカプセル10㎎���� 457

タフルプロスト�������� 114

タプロス点眼液0.0015%����� 114

タプロスミニ点眼液0.0015%��� 114

ダプロデュスタット���� 413,471

タムスロシン塩酸塩������ 339

タモキシフェンクエン酸塩� 549,550

あタモキシフェン錠10㎎「DSEP」� 550

あタモキシフェン錠20㎎「DSEP」� 550

ダラキューロ配合皮下注���� 571

ダラシンカプセル150㎎����� 603

タリージェOD錠2.5㎎� ���� ��88

タリージェOD錠5㎎� ����� ��88

タリージェOD錠10㎎������ ��88

タリオン錠10㎎�������� 584

ダリドレキサント塩酸塩����   85

タリビッド眼軟膏0.3%� ���� 111

タリビッド耳科用液0.3%� ��� 124

タリムス点眼液0.1%� ����� 114

あタルチレリンOD錠5㎎「サワイ」���85

タルチレリン水和物������   85

ダルテパリンナトリウム���� 402

ダルテパリンNa静注5000単位/20院

シリンジ「ニプロ」������ 402

ダルベポエチンアルファ（遺伝子組

換え） ����������� 472

あダルベポエチンアルファ注30μgシ

リンジ「KKF」� ������� 472

あダルベポエチンアルファ注60μgシ

リンジ「KKF」� ������� 472

あダルベポエチンアルファ注120μg

シリンジ「KKF」� ������ 472

ダロルタミド��������� 551

炭酸カルシウム，沈降����� 195

あ炭酸カルシウム錠500㎎「三和」，

沈降������������ 195

炭酸水素ナトリウム���� 238,429

炭酸水素ナトリウムシオエ��� 238

あ炭酸ランタンOD錠250㎎「フソー」

�������������� 195

炭酸ランタン水和物������ 195

炭酸リチウム���������   74

あ炭酸リチウム錠200㎎「大正」�� ��74

単シロップ���������� 685

単シロップシオエ������� 685

タンドスピロンクエン酸塩���   17

ダントリウムカプセル25㎎��� ��98

ダントリウム静注用20㎎���� ��99

ダントロレンナトリウム水和物 98,99

タンニン酸アルブミン����� 227

タンニン酸アルブミンシオエ�� 227

タンボコール錠50㎎������ 141

【チ】

チアプリド塩酸塩�������   85

チアマゾール��������� 260

チアミラールナトリウム����   1

チウラジール錠50㎎������ 261

チエナム点滴静注用0.5g����� 621

チオトロピウム臭化物水和物�� 208

チオ硫酸ナトリウム水和物��� 427

チガソンカプセル10������ 373

チクロピジン塩酸塩������ 414

チザニジン塩酸塩������� 105

チペピジンヒベンズ酸塩���� 205

チモプトールXE点眼液0.5%��� 114
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〔チモ～ツム〕

チモプトール点眼液0.5%� ��� 114

チモロールマレイン酸塩���� 114

チャンピックス錠0.5㎎� ���� 707

チャンピックス錠1㎎������ 707

注射用イホマイド1g� ����� 493

注射用エンドキサン500㎎���� 495

注射用GHRP科研100� ����� 696

注射用水����������� 685

注射用水����������� 685

注射用フィルデシン1㎎����� 535

注射用メソトレキセート5㎎��� 500

注射用メソトレキセート50㎎�� 502

中性緩衝ホルマリン水20���� 719

調剤用パンビタン末������ 378

釣藤散������������ 596

釣藤散エキス顆粒（医療用）〔TJ

－47〕，ツムラ�������� 596

猪苓湯������������ 595

猪苓湯エキス顆粒（医療用）〔TJ

－40〕，ツムラ�������� 595

チラーヂンS錠25μg� ������ 259

チラーヂンS錠50μg� ������ 259

チルゼパチド��������� 330

チルドラキズマブ（遺伝子組換え） 473

沈降15価肺炎球菌結合型ワクチン

（無毒性変異ジフテリア毒素結合

体） ������������ 661

沈降9価ヒトパピローマウイルス様

粒子ワクチン（酵母由来），組換え

�������������� 665

沈降ジフテリア破傷風混合トキソイ

ド������������� 676

沈降精製百日せきジフテリア破傷風

不活化ポリオヘモフィルスb型混

合ワクチン（生）������� 676

沈降炭酸カルシウム������ 195

あ沈降炭酸カルシウム錠500㎎「三

和」������������� 195

沈降20価肺炎球菌結合型ワクチン

（無毒性変異ジフテリア毒素結合

体）（生） ���������� 661

沈降破傷風トキソイド����� 667

沈降破傷風トキソイド「生研」�� 667

沈降B型肝炎ワクチン（酵母由来），

組換え����������� 665

【ツ】

ツイミーグ錠500㎎������� 442

ツベルクリン（PPD）1人用，一般診

断用精製���������� 678

ツベルクリン，精製������ 678

ツベルミン錠100㎎������� 637

ツムラ温経湯エキス顆粒（医療用）

〔TJ－106〕���������� 599

ツムラ乙字湯エキス顆粒（医療用）

〔TJ－3〕����������� 589

ツムラ葛根湯エキス顆粒（医療用）

〔TJ－1〕����������� 589

ツムラ葛根湯加川きゅう辛夷エキス

顆粒（医療用）〔TJ－2〕����� 589

ツムラ加味逍遙散エキス顆粒（医療

用）〔TJ－24〕��������� 594

ツムラ荊芥連翹湯エキス顆粒（医療

用）〔TJ－50〕��������� 597

ツムラ桂枝加朮附湯エキス顆粒（医

療用）〔TJ－18〕�������� 592

ツムラ香蘇散エキス顆粒（医療用）

〔TJ－70〕� ��������� 598

ツムラ牛車腎気丸エキス顆粒（医療

用）〔TJ－107〕� ������� 599

ツムラ五淋散エキス顆粒（医療用）

〔TJ－56〕� ��������� 597

ツムラ五苓散エキス顆粒（医療用）

〔TJ－17〕� ��������� 592

ツムラ柴朴湯エキス顆粒（医療用）

〔TJ－96〕� ��������� 598

ツムラ十全大補湯エキス顆粒（医療

用）〔TJ－48〕��������� 596
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〔ツム～テク〕

ツムラ小柴胡湯エキス顆粒（医療用）

〔TJ－9〕����������� 590

ツムラ小青竜湯エキス顆粒（医療用）

〔TJ－19〕� ��������� 593

ツムラ疎経活血湯エキス顆粒（医療

用）〔TJ－53〕��������� 597

ツムラ大建中湯エキス顆粒（医療用）

〔TJ－100〕���������� 599

ツムラ釣藤散エキス顆粒（医療用）

〔TJ－47〕� ��������� 596

ツムラ猪苓湯エキス顆粒（医療用）

〔TJ－40〕� ��������� 595

ツムラ当帰四逆加呉茱萸生姜湯エキ

ス顆粒（医療用）〔TJ－38〕� �� 595

ツムラ人参養栄湯エキス顆粒（医療

用）〔TJ－108〕� ������� 600

ツムラ八味地黄丸エキス顆粒（医療

用）〔TJ－7〕� �������� 590

ツムラ半夏厚朴湯エキス顆粒（医療

用）〔TJ－16〕��������� 592

ツムラ半夏瀉心湯エキス顆粒（医療

用）〔TJ－14〕��������� 591

ツムラ半夏白朮天麻湯エキス顆粒

（医療用）〔TJ－37〕� ����� 594

ツムラ麻子仁丸エキス顆粒（医療用）

〔TJ－126〕���������� 600

ツムラ抑肝散エキス顆粒（医療用）

〔TJ－54〕� ��������� 597

ツムラ六君子湯エキス顆粒（医療用）

〔TJ－43〕� ��������� 596

ツムラ苓桂朮甘湯エキス顆粒（医療

用）〔TJ－39〕��������� 595

ツルバダ配合錠�������� 651

ツロブテロール�������� 209

【テ】

TRH注0.5㎎「ニプロ」� ����� 697

ティーエスワン配合カプセルT20� 513

ティーエスワン配合カプセルT25� 513

dl－イソプレナリン塩酸塩 ��� 126

D－ソルビトール ������� 335

DTビック� ���������� 676

Dドライ透析剤3.0S������� 422

ディオバン錠80㎎������� 164

ディナゲスト錠0.5㎎� ����� 325

ディビゲル1㎎��������� 308

ディフェリンゲル0.1%� ���� 363

ディプリバン注－キット，1%� � ��3

低分子デキストランL注����� 396

ディレグラ配合錠������� 587

デエビゴ錠2.5㎎� ������� ��90

デエビゴ錠5㎎��������� ��90

テオフィリン��������� 205

あテオフィリン徐放錠100㎎「サワ

イ」������������� 205

デカドロン錠0.5㎎� ������ 269

デカドロン錠4㎎�������� 269

デカリニウム塩化物������ 248

デガレリクス酢酸塩������ 331

デキサメタゾン���248,269,272,274

あデキサメタゾンエリキシル0.01%

「日新」����������� 272

デキサメタゾン吉草酸エステル� 351

あデキサメタゾン口腔用軟膏0.1%

「NK」� ����������� 248

デキサメタゾンパルミチン酸エステ

ル������������� 274

デキサメタゾンプロピオン酸エステ

ル������������� 351

デキサメタゾンリン酸エステルナト

リウム����������� 274

テキサント消毒液6%� ����� 343

デキストランL注，低分子���� 396

あデキストロメトルファン臭化水素

酸塩錠15㎎「トーワ」����� 201

デキストロメトルファン臭化水素酸

塩水和物�������� 201,202

デクスメデトミジン塩酸塩�� 17,18

あデクスメデトミジン静注液200μg

「ニプロ」���������� ��17
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〔テク～トウ〕

デクスラゾキサン������� 429

テグレトール細粒50%������ ��21

テグレトール錠200㎎������ ��21

デザレックス錠5㎎������� 580

テストステロンエナント酸エステル

�������������� 305

デスフェラール注射用500㎎��� 430

デスフルラン���������   2

デスモプレシン酢酸塩水和物 258,259

デスラノシド��������� 128

デスロラタジン�������� 580

テセントリク点滴静注1200㎎�� 537

テタノブリンIH静注250単位��� 673

テタノブリンIH静注1500単位� � 673

デトキソール静注液2g� ���� 427

テトラコサクチド酢酸塩���� 255

テトラミド錠10㎎������� ��81

テナパノル塩酸塩������� 195

テネリアOD錠20㎎������� 444

テネリア錠20㎎�������� 444

テネリグリプチン臭化水素酸塩水和

物������������� 444

テノーミン錠25�������� 132

デノスマブ（遺伝子組換え）��� 474

デノタスチュアブル配合錠（SP包

装）������������� 380

テノホビルアラフェナミドフマル酸

塩������������� 646

デパケンR錠200㎎� ������ ��26

デパケンシロップ5%� ����� ��25

デパス錠0.5㎎� �������� ��71

デフェロキサミンメシル酸塩�� 430

テプレノン���������� 233

あテプレノンカプセル50㎎「トーワ」

�������������� 233

デプロドンプロピオン酸エステル 352

デプロメール錠25������� ��78

デベルザ錠20㎎�������� 445

デポ・メドロール水懸注40㎎�� 302

テモカプリル塩酸塩������ 151

テモゾロミド��������� 498

あテモゾロミド錠20㎎「NK」� �� 498

あテモゾロミド錠100㎎「NK」��� 498

デュークラバシチニブ����� 475

デュアック配合ゲル������ 367

デュオトラバ配合点眼液���� 122

デュタステリド�������� 331

あデュタステリド錠0.5㎎AV

「DSEP」����������� 331

デュピクセント皮下注200㎎シリン

ジ������������� 581

デュピクセント皮下注300㎎ペン� 581

デュピルマブ（遺伝子組換え）�� 581

デュファストン錠5㎎������ 310

デュラグルチド（遺伝子組換え）� 331

デュルバルマブ（遺伝子組換え）� 551

デュロキセチン塩酸塩�����   75

テラ・コートリル軟膏����� 354

テラルビシン注射用10㎎���� 526

テリパラチド（遺伝子組換え）�� 262

あテリパラチドBS皮下注キット600

μg「モチダ」���������� 262

テリルジー100エリプタ14吸入用� 223

テリルジー100エリプタ30吸入用� 223

テリルジー200エリプタ30吸入用� 223

デルイソマルトース第二鉄��� 382

デルゴシチニブ�������� 365

テルネリン錠1㎎�������� 105

テルビナフィン塩酸塩��� 361,656

あテルビナフィン塩酸塩クリーム

1%「イワキ」� �������� 361

テルミサルタン�������� 161

あテルミサルタン錠40㎎「DSEP」� 161

あデルモゾールDP軟膏0.064%�� 353

デンプン部分加水分解物���� 702

【ト】

あトアラセット配合錠「杏林」�� ��52

糖・電解質・アミノ酸・総合ビタミ

ン・微量元素�������� 391
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〔トウ～トラ〕

糖液5%，大塚� �������� 384

糖液10%，大塚��������� 384

糖液50%，大塚��������� 384

桃核承気湯���������� 598

桃核承気湯エキス錠〔EKT－61〕，ク

ラシエ����������� 598

当帰四逆加呉茱萸生姜湯���� 595

当帰四逆加呉茱萸生姜湯エキス顆粒

（医療用）〔TJ－38〕，ツムラ� � 595

当帰芍薬散���������� 593

当帰芍薬散料エキス細粒〔KB

－23〕，クラシエ������� 593

透析用剤，人工�������� 422

あドキサゾシン錠1㎎「ニプロ」�� 162

ドキサゾシンメシル酸塩���� 162

ドキサプラム塩酸塩水和物��� 200

ドキシサイクリン塩酸塩水和物� 625

ドキシル注20㎎�������� 523

ドキソルビシン塩酸塩��� 523,524

あドキソルビシン塩酸塩注射液10㎎

「サンド」���������� 524

あドキソルビシン塩酸塩注射液50㎎

「サンド」���������� 524

ドグマチール細粒10%������ 232

ドグマチール錠50㎎������ 232

トコフェロール酢酸エステル�� 377

トコフェロールニコチン酸エステル

�������������� 196

トシリズマブ（遺伝子組換え） 679,680

トスフロキサシントシル酸塩水和物

�������������� 638

ドセタキセル水和物������ 531

あドセタキセル点滴静注20㎎/1院

「ニプロ」���������� 531

あドセタキセル点滴静注80㎎/4院

「ニプロ」���������� 531

ドチヌラド���������� 435

ドネペジル塩酸塩�������   86

あドネペジル塩酸塩OD錠3㎎「ニプ

ロ」������������� ��86

あドネペジル塩酸塩OD錠5㎎「ニプ

ロ」������������� ��86

あドパコール配合錠L100� ��� ��64

ドパストン散98.5%������� ��54

ドパストン静注50㎎������ ��54

ドパミン塩酸塩������ 129,130

あドパミン塩酸塩点滴静注100㎎

「KCC」� ���������� 130

トビエース錠4㎎�������� 339

トピナ錠50㎎��������� ��24

トピラマート���������   24

トピロキソスタット������ 435

トピロリック錠40㎎������ 435

トフィソパム���������   8

トプシムローション0.05%���� 352

ドプスOD錠100㎎������� ��59

ドブタミン塩酸塩����� 130,131

あドブタミン塩酸塩点滴静注液100

㎎「サワイ」��������� 130

あドブタミン持続静注150㎎シリン

ジ「テルモ」��������� 131

ドプテレット錠20㎎������ 410

トブラシン注60㎎������� 606

トブラシン点眼液0.3%� ���� 109

トブラマイシン������ 109,606

ドプラム注射液400㎎������ 200

トホグリフロジン水和物���� 445

ドボベットゲル�������� 368

ドボベット軟膏�������� 368

ドボベットフォーム������ 368

ドラール錠15��������� ��6

トラスツズマブ（遺伝子組換え）� 552

トラスツズマブエムタンシン（遺伝

子組換え） ��������� 553

あトラスツズマブBS点滴静注用60

㎎「ファイザー」������� 552

あトラスツズマブBS点滴静注用150

㎎「ファイザー」������� 552

トラセミド���������� 146

あトラセミドOD錠8㎎「TE」� �� 146
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〔トラ～ナト〕

トラゼンタ錠5㎎�������� 447

トラゾドン塩酸塩�������   75

あトラゾドン塩酸塩錠25㎎「アメル」

�������������� ��75

トラディアンス配合錠AP� ��� 451

トラディアンス配合錠BP� ��� 451

トラニラスト������� 115,582

トラネキサム酸������ 398,399

あトラネキサム酸錠250㎎「YD」� 398

あトラネキサム酸注1000㎎/10院

「日新」����������� 399

トラバタンズ点眼液0.004%� �� 115

トラフェルミン（遺伝子組換え）

������������ 124,365

トラボプロスト�������� 115

トラマドール塩酸塩������   46

あトラマドール塩酸塩OD錠25㎎

「KO」� ����������� ��46

ドラマミン錠50㎎������� 126

トラロキヌマブ（遺伝子組換え）� 582

トランサミン錠250㎎������ 398

トランサミンシロップ5%� ��� 399

トリアムシノロンアセトニド

���������115,248,278,280

トリクロホスナトリウム����   19

トリクロリールシロップ10%��� ��19

トリクロルメチアジド����� 143

トリプタノール錠10������ ��67

トリヘキシフェニジル塩酸塩��   59

トリメブチンマレイン酸塩��� 249

あ【般】トリメブチンマレイン酸塩

錠100㎎����������� 249

トリンテリックス錠10㎎���� ��81

トリンテリックス錠20㎎���� ��81

トルソプト点眼液1%� ����� 115

ドルゾラミド塩酸塩������ 115

トルツ皮下注80㎎オートインジェク

ター������������ 458

トルバプタン������� 146,332

あトルバプタンOD錠7.5㎎「オーツ

カ」������������� 146

トルバプタンリン酸エステルナトリ

ウム������������ 146

ドルミカム注射液10㎎����� ��11

トルリシティ皮下注0.75㎎アテオス

�������������� 331

トレーランG液50g� ������ 702

トレーランG液75g� ������ 702

トレアキシン点滴静注液100㎎/4院

�������������� 498

トレシーバ注フレックスタッチ� 318

トレチノイン��������� 554

トレドミン錠15㎎������� ��82

トレピブトン��������� 242

トレミフェンクエン酸塩���� 554

トレムフィア皮下注100㎎シリンジ�465

トレラグリプチンコハク酸塩�� 445

あトローチ0.25㎎「明治」，SP� � 248

ドロキシドパ���������   59

トロピカミド��������� 107

ドロペリドール��������   3

ドロレプタン注射液25㎎���� ��3

トロンビン���������� 398

トロンビン液モチダソフトボトル1

万������������� 398

トロンボモデュリンアルファ（遺伝

子組換え） ��������� 407

ドンペリドン��������� 249

【ナ】

ナイキサン錠100㎎������� ��46

ナウゼリンOD錠5������� 249

ナウゼリン坐剤10������� 249

ナウゼリン坐剤60������� 249

ナサニール点鼻液0.2%� ���� 325

ナジフロキサシン������� 347

ナゼアOD錠0.1㎎�������� 244

ナトリウム，塩化����� 394,685

ナトリウム，クエン酸����� 705
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〔ナト～ニヨ〕

ナトリウム，クエン酸第一鉄�� 382

ナトリウム，炭酸水素��� 238,429

ナトリウム「オーツカ」，塩化�� 685

ナトリウムシオエ，炭酸水素�� 238

Na補正液0.5mmol/院，リン酸�� 397

Na補正液2.5mEq/院，塩化� �� 394

ナトリックス錠1�������� 154

ナファゾリン硝酸塩������ 123

ナファモスタット注射用10㎎「SW」

�������������� 475

ナファモスタット注射用50㎎「SW」

�������������� 476

ナファモスタットメシル酸塩 475,476

ナフトピジル��������� 339

あナフトピジルOD錠25㎎「トーワ」�339

ナプロキセン���������   46

ナルサス錠2㎎��������� 713

ナルサス錠6㎎��������� 713

ナルデメジントシル酸塩���� 240

ナルフラフィン塩酸塩�����   86

あナルフラフィン塩酸塩OD錠2.5μg

「サワイ」���������� ��86

ナルラピド錠1㎎�������� 713

ナロキソン塩酸塩������� 200

ナロキソン塩酸塩静注0.2㎎「AFP」�200

【ニ】

ニカルジピン塩酸塩������ 162

あニカルジピン塩酸塩注射液2㎎「サ

ワイ」������������ 162

ニコチネルTTS10�������� 707

ニコチネルTTS20�������� 707

ニコチネルTTS30�������� 707

ニコチン����������� 707

ニコチン酸アミド������� 374

ニコチン酸アミド散10%「ゾンネ」� 374

ニコペリック腹膜透析液���� 423

ニコランジル��������� 180

あニコランジル錠5㎎「トーワ」�� 180

あニコランジル点滴静注用2㎎「サワ

イ」������������� 180

あニコランジル点滴静注用48㎎「サ

ワイ」������������ 180

ニザチジン���������� 228

20価肺炎球菌結合型ワクチン（無毒

性変異ジフテリア毒素結合体）

（生），沈降��������� 661

ニセルゴリン��������� 196

ニゾラールクリーム2%� ���� 360

ニゾラールローション2%� ��� 360

日点アトロピン点眼液1%� ��� 107

ニトプロ持続静注液6㎎����� 163

ニトラゼパム���������   9

ニトロール注5㎎シリンジ���� 178

ニトログリセリン����� 181,182

あニトログリセリン静注25㎎/50院

RFIDシリンジ「テルモ」� ��� 181

ニトロプルシドナトリウム水和物 163

あニトロペン舌下錠0.3㎎� ��� 181

ニバジール錠4㎎�������� 164

ニフェカラント塩酸塩����� 140

ニフェジピン������� 182,183

あニフェジピンCR錠20㎎「NP」�� 182

ニフレック配合内用剤����� 707

ニポラジン錠3㎎�������� 575

ニボルマブ（遺伝子組換え）��� 555

日本脳炎ワクチン������� 666

ニューモバックスNPシリンジ� � 662

乳酸カルシウム水和物����� 380

乳酸カルシウム水和物「ケンエー」原

末������������� 380

乳酸菌，耐性��������� 227

乳酸ビペリデン��������   53

乳糖水和物���������� 684

乳糖水和物「ホエイ」������ 684

ニュベクオ錠300㎎������� 551

尿素������������� 362

尿素（13C） ���������� 702

あ尿素クリーム20%「SUN」���� 362
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〔ニラ～ハク〕

ニラパリブトシル酸塩水和物�� 556

ニルセビマブ（遺伝子組換え）�� 646

ニルバジピン��������� 164

人参養栄湯���������� 600

人参養栄湯エキス顆粒（医療用）〔TJ

－108〕，ツムラ������� 600

人参養栄湯エキス細粒〔EK－108〕，

クラシエ���������� 600

ニンテダニブエタンスルホン酸塩 476

【ヌ】

ヌーカラ皮下注100㎎ペン���� 217

【ネ】

ネイリンカプセル100㎎����� 658

ネオアミユー輸液������� 386

ネオキシテープ73.5㎎������ 338

ネオシネジンコーワ5%点眼液� � 107

ネオシネジンコーワ注1㎎���� 175

ネオスチグミンメチル硫酸塩�� 101

ネオドパストン配合錠L100� �� ��63

ネオビタカイン注シリンジ5院� � ��40

あネオファーゲン静注20院��� 426

ネオフィリン注250㎎������ 128

ネキシウム懸濁用顆粒分包20㎎� 231

ネシーナ錠25㎎�������� 441

ネチコナゾール塩酸塩����� 361

ネモリズマブ（遺伝子組換え）�� 582

ネリゾナ軟膏0.1%� ������ 349

ネリゾナユニバーサルクリーム

0.1%� ����������� 349

【ノ】

ノーベルバール静注用250㎎��� ��26

ノイトロジン注100μg� ����� 417

ノイロトロピン錠4単位����� ��51

ノイロトロピン注射液3.6単位� � ��52

濃縮人血液凝固第VIII因子，乾燥 669

濃縮人C1－インアクチベーター，

乾燥������������ 669

濃縮人プロトロンビン複合体，乾燥

�������������� 670

ノウリアスト錠20㎎������ ��55

ノクサフィル錠100㎎������ 629

ノバミン錠5㎎��������� ��65

ノベルジン顆粒5%� ������ 428

ノボラピッド30ミックス注フレック

スペン����������� 316

ノルアドリナリン注1㎎����� 265

ノルアドレナリン������� 265

ノルスパンテープ5㎎������ ��47

ノルスパンテープ10㎎����� ��47

ノルスパンテープ20㎎����� ��47

ノルディトロピンフレックスプロ注

10㎎������������ 256

ノルバデックス錠10㎎����� 549

ノルバデックス錠20㎎����� 550

ノルフロキサシン������� 639

【ハ】

ハードファットH－15「マルイシ」� 719

ハードファットH－75「マルイシ」� 719

ハードファットS－55「マルイシ」� 719

ハーフジゴキシンKY錠0.125��� 127

ハーボニー配合錠������� 652

パーロデル錠2.5㎎� ������ ��61

あバイアスピリン錠100㎎���� 410

肺炎球菌ワクチン������� 662

ハイカリックRF輸液� ����� 384

ハイコバールカプセル500μg� �� 376

肺サーファクタント������ 201

あハイジール消毒用液10%���� 345

ハイドレアカプセル500㎎���� 511

ハイドロコートン注射液100㎎，水

溶性������������ 269

ハイペン錠200㎎�������� ��44

ハイポアルコール，10%����� 719

パキシルCR錠12.5㎎� ����� ��75

パキロビッドパック������ 652

バクシダール錠50㎎，小児用�� 639
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〔ハク～ハロ〕

白色ワセリン��������� 684

バクスミー点鼻粉末剤3㎎���� 321

バクタ配合顆粒�������� 659

バクトロバン鼻腔用軟膏2%� �� 605

バクニュバンス水性懸濁注シリンジ

�������������� 661

パクリタキセル������ 532,533

パクリタキセル注30㎎/5院「NK」� 533

あパクリタキセル注100㎎/16.7院

「NK」� ����������� 533

破傷風混合トキソイド，沈降ジフテ

リア������������ 676

破傷風トキソイド，沈降���� 667

破傷風トキソイド「生研」，沈降� 667

破傷風不活化ポリオヘモフィルスb

型混合ワクチン（生），沈降精製百

日せきジフテリア������ 676

バゼドキシフェン酢酸塩���� 476

バソプレシン��������� 258

バダデュスタット������� 477

八味地黄丸���������� 590

八味地黄丸エキス顆粒（医療用）〔TJ

－7〕，ツムラ�������� 590

ハッカ水����������� 685

ハッカ水「ケンエー」������ 685

ハッカ油����������� 685

ハッカ油「コザカイ・M」����� 685

パッチテストパネル（S）����� 700

バップフォー錠10������� 340

パナルジン錠100㎎������� 414

バナンドライシロップ5%� ��� 615

パパベリン塩酸塩������� 103

パパベリン塩酸塩注40㎎「日医工」� 103

バビースモ硝子体内注射用キット

120㎎/院� ��������� 116

パピロックミニ点眼液0.1%� �� 113

バフセオ錠150㎎�������� 477

バフセオ錠300㎎�������� 477

ハプトグロビン，人������ 672

ハプトグロビン静注2000単位「JB」�672

パム静注500㎎��������� 430

ハラヴェン静注1㎎������� 540

バラシクロビル塩酸塩��� 646,647

あバラシクロビル錠500㎎「SPKK」�647

パラミヂンカプセル300㎎���� ��47

バリウム，硫酸�������� 688

パリエット錠10㎎������� 235

バリキサ錠450㎎�������� 647

バリコンミール�������� 688

バリシチニブ������� 477,479

バルガンシクロビル塩酸塩��� 647

バル筋注100㎎「AFP」������ 427

バルサルタン������� 164,165

あバルサルタン錠80㎎「サンド」� 165

バルトレックス顆粒50%����� 646

バルトレックス錠500������ 647

ハルナールD錠0.2㎎� ����� 339

バルプロ酸ナトリウム��� 24,25,26

パルボシクリブ�������� 557

パルミコート200μgタービュヘイ

ラー112吸入��������� 216

パルミコート吸入液0.25㎎���� 216

パルモディアXR錠0.2㎎����� 185

パルモディアXR錠0.4㎎����� 185

パルモディア錠0.1㎎� ����� 185

ハルロピテープ8㎎������� ��62

ハルロピテープ24㎎������ ��62

ハルロピテープ32㎎������ ��62

バレイショデンプン������ 684

バレイショデンプン「ケンエー」� 684

バレニクリン酒石酸塩����� 707

バロキサビルマルボキシル��� 648

パロキセチン塩酸塩水和物�� 75,76

あパロキセチン錠10㎎「明治」�� ��76

あバロス発泡顆粒－S������ 689

パロノセトロン塩酸塩����� 244

あパロノセトロン点滴静注バッグ

0.75㎎/50院「タイホウ」� ��� 244

ハロペリドール��������   77
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〔ハロ～ヒタ〕

あハロペリドール注5㎎「ヨシトミ」

�������������� ��77

パンクレリパーゼ������� 237

半夏厚朴湯�������� 591,592

半夏厚朴湯エキス顆粒（医療用）〔TJ

－16〕，ツムラ�������� 592

半夏厚朴湯エキス錠〔EKT－16〕，ク

ラシエ����������� 591

半夏瀉心湯���������� 591

半夏瀉心湯エキス顆粒（医療用）〔TJ

－14〕，ツムラ�������� 591

半夏瀉心湯エキス錠〔EKT－14〕，ク

ラシエ����������� 591

半夏白朮天麻湯�������� 594

半夏白朮天麻湯エキス顆粒（医療用）

〔TJ－37〕，ツムラ� ����� 594

バンコマイシン塩酸塩����� 604

バンコマイシン塩酸塩点滴静注用

0.5g「明治」���������� 604

バンコマイシン散0.5g，塩酸��� 604

パンテチン���������� 374

パンテノール��������� 374

パントール注射液100㎎����� 374

パントシン散20%�������� 374

パンビタン末，調剤用����� 378

ハンプ注射用1000������� 185

【ヒ】

ビーエスエスプラス500眼灌流液

0.0184%����������� 111

PL配合顆粒� ��������� ��83

B型肝炎ワクチン（酵母由来），組換

え沈降����������� 665

BCG膀胱内用（日本株），乾燥 � 677

BCGワクチン（経皮用・1人用），乾

燥������������� 661

BCGワクチン，乾燥 ����� 661

ピートル顆粒分包250㎎����� 194

ビーフリード輸液������� 387

ビームゲン注0.25院������� 665

ビームゲン注0.5院� ������ 665

ビ・シフロール錠0.5㎎� ���� ��60

ヒアルロン酸ナトリウム，精製

������������ 113,468

あヒアルロン酸Na0.6眼粘弾剤1%

「生化学」���������� 113

ヒアルロン酸Na0.85眼粘弾剤1%「生

化学」������������ 113

あヒアルロン酸Na関節注25㎎「日

新」������������� 468

あヒアルロン酸Na点眼液0.1%「セン

ジュ」������������ 113

ヒアレインミニ点眼液0.3%� �� 113

ピヴラッツ点滴静注液150㎎��� 193

ピオグリタゾン塩酸塩����� 445

あピオグリタゾン錠15㎎「武田テバ」

�������������� 445

ビオスミン配合散������� 227

ビオスリー配合OD錠������ 227

あビオフェルミンR錠������ 227

あビオフェルミン錠剤����� 227

ビカルタミド��������� 557

あビカルタミドOD錠80㎎「DSEP」�557

ビキサロマー��������� 196

ビクシリン注射用1g� ����� 608

ピコスルファートナトリウム水和物

�������������� 240

あピコスルファートNa内用液0.75%

「トーワ」���������� 240

ピシバニール注射用5KE����� 573

ヒスロンH錠200㎎� ������ 311

ヒスロン錠5���������� 310

ビソノテープ4㎎�������� 165

ビソプロロール�������� 165

ビソプロロールフマル酸塩��� 133

ビソプロロールフマル酸塩錠0.625

㎎「トーワ」��������� 133

あビソプロロールフマル酸塩錠5㎎

「テバ」����������� 133

ビダーザ注射用100㎎������ 536
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〔ヒタ～ヒリ〕

ビタシミン注射液500㎎����� 376

ピタバスタチンカルシウム��� 187

ビタミン，高カロリー輸液用総合 377

ビタミン剤，総合������� 378

ビタミンB6散10%「マルイシ」��� 375

ビタメジン静注用������� 379

ビタメジン配合カプセルB25��� 379

ビダラビン���������� 648

ヒダントール錠100㎎������ ��19

ヒトインスリン（遺伝子組換え）� 322

人血清アルブミン������� 671

ヒトCRH静注用100μg「ニプロ」�� 696

ヒトパピローマウイルス様粒子ワク

チン（酵母由来），組換え沈降9価 665

人ハプトグロビン������� 672

人フィブリノゲン，乾燥���� 670

人免疫グロブリン，抗HBs ��� 671

人免疫グロブリン，ポリエチレング

リコール処理�������� 673

人免疫グロブリン，ポリエチレング

リコール処理抗HBs ����� 672

人免疫グロブリン，ポリエチレング

リコール処理抗破傷風���� 673

人免疫グロブリン筋注200単位/1院

「JB」，抗HBs� ������� 671

人免疫グロブリン筋注1000単位/5

院「JB」，抗HBs� ������ 671

人免疫グロブリン筋注用1000倍

「JB」，抗D���������� 668

ヒドララジン塩酸塩������ 148

ピトレシン注射液20������ 258

ヒドロキシエチルデンプン130000 394

ヒドロキシカルバミド����� 511

ヒドロキシクロロキン硫酸塩�� 480

あヒドロキシクロロキン硫酸塩錠

200㎎「DSEP」� ������� 480

ヒドロキシジン塩酸塩�����   77

ヒドロキシジンパモ酸塩����   78

ヒドロコルチゾン������� 267

ヒドロコルチゾン酪酸エステル� 352

ヒドロコルチゾンリン酸エステルナ

トリウム���������� 269

ヒドロモルフォン塩酸塩���� 713

ビノレルビン酒石酸塩����� 534

ビビアント錠20㎎������� 476

ビフィズス菌��������� 227

ビブラマイシン錠50㎎����� 625

ビベグロン���������� 339

ビペリデン，乳酸�������   53

ビペリデン塩酸塩�������   54

ピペリドレート塩酸塩����� 105

ヒベルナ注25㎎�������� 575

ビムパット錠50㎎������� ��30

ビムパット点滴静注100㎎���� ��31

ビムパットドライシロップ10%�� ��31

ビメキズマブ（遺伝子組換え）�� 481

ピメノールカプセル50㎎���� 141

ピモベンダン��������� 131

あピモベンダン錠1.25㎎「TE」� � 131

百日せきジフテリア破傷風不活化ポ

リオヘモフィルスb型混合ワクチ

ン（生），沈降精製������ 676

ヒューマリンR注100単位/院��� 322

ヒューマリンN注ミリオペン��� 322

ヒューマログ注100単位/院� �� 319

ヒューマログミックス25注ミリオペ

ン������������� 320

ヒューマログミックス50注ミリオペ

ン������������� 320

ピュアラビング�������� 719

ヒュミラ皮下注40㎎シリンジ0.4院�454

ヒュミラ皮下注40㎎ペン0.4院� � 454

ピラジナミド��������� 636

ビラスチン���������� 583

ビラノアOD錠20㎎������� 583

ピラマイド原末�������� 636

ピラルビシン塩酸塩������ 526

ピランテルパモ酸塩������ 683

ビリスコピン点滴静注50���� 689
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〔ヒリ～フエ〕

あピリドキサール錠10㎎「ツルハラ」

�������������� 375

ピリドキサールリン酸エステル水和

物������������� 375

ピリドキシン塩酸塩������ 375

ピリドスチグミン臭化物���� 102

微量元素製剤，高カロリー輸液用 383

あピルシカイニド塩酸塩カプセル25

㎎「DSEP」���������� 140

ピルシカイニド塩酸塩水和物�� 140

ビルダグリプチン������� 445

ヒルドイドクリーム0.3%� ��� 408

ヒルドイドソフト軟膏0.3%� �� 408

ヒルドイドフォーム0.3%� ��� 408

ヒルドイドローション0.3%� �� 408

ピルメノール塩酸塩水和物��� 141

ビレーズトリエアロスフィア56吸入

�������������� 221

ビレーズトリエアロスフィア120吸

入������������� 224

ピレチア細粒10%�������� 575

ピロカルピン塩酸塩���� 107,250

ピロリン酸第二鉄，溶性���� 382

ビンクリスチン硫酸塩����� 534

ビンゼレックス皮下注320㎎オート

インジェクター������� 481

ビンデシン硫酸塩������� 535

ビンブラスチン硫酸塩����� 535

【フ】

ファスジル塩酸塩水和物���� 196

あファスジル塩酸塩点滴静注液30㎎

「KCC」� ���������� 196

ファムシクロビル������� 648

ファムビル錠250㎎������� 648

ファモチジン������� 228,229

あファモチジン注射液20㎎「トーワ」

�������������� 229

あファモチジンD錠20㎎「サワイ」� 229

ファリシマブ（遺伝子組換え）�� 116

ファロペネムナトリウム水和物

������������ 617,618

ファロム錠200㎎�������� 617

ファロムドライシロップ小児用10%

�������������� 618

ファンギゾンシロップ100㎎/院� 629

フィコンパ細粒1%� ������ ��27

フィコンパ錠2㎎�������� ��27

フィコンパ点滴静注用2㎎���� ��28

フィジオ140輸液�������� 396

ブイタマークリーム1%� ���� 365

フィネレノン��������� 197

ブイフェンド200㎎静注用���� 631

ブイフェンド錠50㎎������ 630

ブイフェンド錠200㎎������ 630

フィブラストスプレー500���� 365

フィブリノゲンHT静注用1g「JB」� 670

フィルグラスチム（遺伝子組換え） 415

あフィルグラスチムBS注75μgシリ

ンジ「F」����������� 415

フィルゴチニブマレイン酸塩�� 482

フィルデシン1㎎，注射用���� 535

風しんワクチン，乾燥弱毒生�� 664

風しんワクチン「タケダ」，乾燥弱毒

生������������� 664

フェアストン錠40������� 554

フェインジェクト静注500㎎��� 381

フェキソフェナジン塩酸塩��� 583

あ【般】フェキソフェナジン塩酸塩

錠30㎎����������� 583

あフェキソフェナジン塩酸塩錠60㎎

「杏林」����������� 583

あ【般】フェキソフェナジン塩酸塩

DS5%������������ 583

フェジン静注40㎎������� 382

フェスゴ配合皮下注IN� ���� 572

フェスゴ配合皮下注MA����� 572

フェソテロジンフマル酸塩��� 339

フェソロデックス筋注250㎎��� 558

フェニトイン���������   19
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〔フエ～フリ〕

フェニレフリン塩酸塩��� 107,175

フェノテロール臭化水素酸塩�� 206

フェノトリン��������� 683

フェノバール散10%������� ��13

フェノバール注射液100㎎���� ��14

フェノバルビタール����� 13,14

フェノバルビタールナトリウム 14,26

フェブキソスタット������ 435

あフェブキソスタット錠20㎎

「DSEP」����������� 435

フェルビナク��������� 357

フェロミア錠50㎎������� 382

フェンタニルクエン酸塩 714,715,716

あフェンタニルクエン酸塩1日用

テープ1㎎「テイコク」����� 714

あフェンタニルクエン酸塩1日用

テープ2㎎「テイコク」����� 714

あフェンタニルクエン酸塩1日用

テープ4㎎「テイコク」����� 714

あフェンタニルクエン酸塩1日用

テープ8㎎「テイコク」����� 714

フェンタニル注射液0.1㎎「第一三

共」������������� 715

フェントステープ0.5㎎� ���� 716

フェントステープ8㎎������ 716

フオイパン錠100㎎������� 465

フォシーガ錠5㎎�������� 444

フォシーガ錠10㎎������� 444

フォゼベル錠5㎎�������� 195

フォゼベル錠10㎎������� 195

フォゼベル錠20㎎������� 195

フォゼベル錠30㎎������� 195

フォリアミン錠�������� 375

不活化ポリオワクチン����� 666

ブクラデシンナトリウム���� 366

ブコラム口腔用液5㎎������ ��29

ブコローム����������   47

フシジン酸ナトリウム����� 347

フシジンレオ軟膏2%� ����� 347

ブシラミン���������� 577

ブスコパン錠10㎎������� 103

ブスコパン注20㎎������� 103

フタラール���������� 704

フタラール消毒液0.55%「ケンエー」

�������������� 704

ブチルスコポラミン臭化物��� 103

ブデソニド�������� 216,250

あブデホル吸入粉末剤60吸入「ニプ

ロ」������������� 222

ブドウ糖����������� 384

フドステイン��������� 203

ブピバカイン塩酸塩水和物���   92

ブプレノルフィン�������   47

ブプレノルフィン塩酸塩����   48

プラザキサカプセル75㎎���� 407

プラザキサカプセル110㎎���� 407

フラジール腟錠250㎎������ 336

フラジール内服錠250㎎����� 682

フラジオマイシン硫酸塩���� 347

プラスグレル塩酸塩������ 416

プラスチベース�������� 685

ブラダロン錠200㎎������� 340

プラノバール配合錠������ 313

プラバスタチンナトリウム��� 187

あプラバスタチンNa錠10㎎「サワ

イ」������������� 187

プラビックス錠75㎎������ 412

フラボキサート塩酸塩����� 340

プラミペキソール塩酸塩水和物�   60

プラリアHI皮下注60㎎シリンジ0.5

院������������� 474

プラリドキシムヨウ化物���� 430

プラルモレリン塩酸塩����� 696

フランドルテープ40㎎����� 178

プランルカスト水和物��� 583,584

ブリーバラセタム�������   27

ブリィビアクト錠25㎎����� ��27

ブリィビアクト静注25㎎���� ��27

あフリウェル配合錠LD「あすか」� 313

プリズバインド静注液2.5g���� 411
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〔フリ～フロ〕

フリバスOD錠75㎎������� 339

プリビナ液0.05%�������� 123

ブリモニジン酒石酸塩����� 116

プリモボラン錠5㎎������� 262

ブリンゾラミド�������� 116

あブリンゾラミド懸濁性点眼液1%

「サンド」���������� 116

プリンペラン錠5�������� 252

プリンペランシロップ0.1%� �� 247

プリンペラン注射液10㎎���� 248

フルービックHAシリンジ���� 663

フルイトラン錠2㎎������� 143

フルオシノニド�������� 352

あフルオレサイト静注500㎎��� 702

フルオレセインナトリウム� 702,703

フルオロウラシル������� 506

あフルオロウラシル注1000㎎「トー

ワ」������������� 506

フルオロメトロン������� 108

フルコナゾール�������� 657

フルコナゾールカプセル100㎎「サワ

イ」������������� 657

フルスルチアミン������� 373

フルスルチアミン塩酸塩���� 373

プルゼニド錠12㎎������� 239

フルタイド50μgエアゾール120吸入

用������������� 216

フルタイド100ディスカス���� 216

フルタイド200ディスカス���� 217

フルタミド���������� 557

フルチカゾンフランカルボン酸エス

テル���������� 125,216

フルチカゾンプロピオン酸エステル

������������ 216,217

フルティフォーム50エアゾール120

吸入用����������� 224

フルティフォーム125エアゾール56

吸入用����������� 224

フルティフォーム125エアゾール120

吸入用����������� 224

フルドロコルチゾン酢酸エステル 269

フルニトラゼパム������� 9,10

フルベストラント������� 558

フルボキサミンマレイン酸塩��   78

フルマゼニル��������� 201

あフルマゼニル静注0.5㎎シリンジ

「テルモ」���������� 201

フルメトロン点眼液0.02%���� 108

フルメトロン点眼液0.1%� ��� 108

フルルビプロフェン��� 48,357,358

フルルビプロフェンアキセチル�   49

プレアミン－P注射液������ 386

ブレオ注射用5㎎�������� 518

ブレオマイシン塩酸塩����� 518

フレカイニド酢酸塩������ 141

プレガバリン���������   87

あプレガバリンOD錠25㎎「VTRS」���87

あプレガバリンOD錠75㎎「VTRS」���87

ブレクスピプラゾール�����   79

プレグランディン腟坐剤1㎎��� 324

プレセデックス静注液200μg/50院シ

リンジ「ファイザー」����� ��18

プレタールOD錠50㎎������ 412

ブレディニン錠50������� 484

プレドニゾロン���� 291,293,295

プレドニゾロン吉草酸エステル酢酸

エステル���������� 353

プレドニゾロンコハク酸エステルナ

トリウム���������� 298

プレドニゾロン酢酸エステル�� 108

プレドニゾロン散「タケダ」1%� � 291

プレドニゾロン錠1㎎（旭化成）�� 293

プレドニゾロン錠「タケダ」5㎎�� 295

プレドニン10㎎，水溶性���� 298

プレドニン50㎎，水溶性���� 298

プレドニン眼軟膏������� 108

プレベナー20水性懸濁注� ��� 661

プレマリン錠0.625㎎� ����� 311

プレミネント配合錠LD� ���� 171

フローレス眼検査用試験紙0.7㎎� 703
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〔フロ～ヘク〕

プロウペス腟用剤10㎎����� 328

プロカインアミド塩酸塩���� 131

あプロカテロール塩酸塩シロップ5

μg/院「日新」��������� 209

プロカテロール塩酸塩水和物

���������� 209,210,211

プログラフカプセル0.5㎎� ��� 470

プログラフカプセル1㎎����� 470

プロクロルペラジンマレイン酸塩   65

プロゲステロン�������� 309

プロゲホルモン筋注用25㎎��� 309

プロサイリン錠20������� 417

プロジフ静注液200������� 657

あフロジン外用液5%� ����� 362

プロスタルモン・F注射液1000�� 325

プロスタンディン軟膏0.003%� � 363

プロセキソール錠0.5㎎� ���� 308

フロセミド�������� 147,148

フロセミド細粒4%「EMEC」� �� 147

あフロセミド錠40㎎「NIG」���� 147

あフロセミド注20㎎「トーワ」�� 148

プロタノールL注0.2㎎������ 129

プロタミン硫酸塩������� 399

プロタミン硫酸塩静注100㎎「モチ

ダ」������������� 399

ブロチゾラム���������   10

あブロチゾラムOD錠0.25㎎「サワ

イ」������������� ��10

プロチレリン��������� 697

プロチレリン酒石酸塩水和物�� 697

あプロチレリン酒石酸塩注0.5㎎

「NP」� ����������� 697

プロテカジンOD錠10������ 229

プロトピック軟膏0.03%小児用�� 364

プロナーゼ���������� 707

プロナーゼMS��������� 707

ブロナンセリン��������   79

あブロナンセリン錠4㎎「DSPB」� ��79

プロハンス静注シリンジ13院�� 701

プロピベリン塩酸塩������ 340

プロピルチオウラシル����� 261

プロピレングリコール����� 685

プロピレングリコール����� 685

プロプラノロール塩酸塩 134,135,370

フロプロピオン�������� 105

プロペト����������� 684

フロベン顆粒8%� ������� ��48

プロポフォール�������� 3,4

プロポフォール静注1%20院「マルイ

シ」������������� ��4

ブロマゼパム���������   11

プロマックD錠75�������� 234

ブロムフェナクナトリウム水和物 117

あブロムフェナクNa点眼液0.1%

「ニットー」��������� 117

ブロムヘキシン塩酸塩����� 204

あブロムヘキシン塩酸塩吸入液

0.2%「タイヨー」� ������ 204

プロメタジン塩酸塩������ 575

プロメタジンメチレンジサリチル酸

塩������������� 575

ブロメライン��������� 438

ブロメライン軟膏5万単位/g��� 438

ブロモクリプチンメシル酸塩��   61

フロリードゲル経口用2%� ��� 658

フロリネフ錠0.1㎎� ������ 269

【ヘ】

ベージニオ錠50㎎������� 538

ベージニオ錠100㎎������� 538

ベージニオ錠150㎎������� 538

β－ガラクトシダーゼ（アスペルギ

ルス） ����������� 237

ベイスン錠0.3� �������� 446

ベイフォータス筋注50㎎シリンジ� 646

ベイフォータス筋注100㎎シリンジ�646

ベオーバ錠50㎎�������� 339

ベガモックス点眼液0.5%� ��� 117

ペグフィルグラスチム（遺伝子組換

え） ������������ 417



（ 67 ）

42_西神戸医療センター_索引_250723 2025年7月23日 午後4時29分67

〔ヘク～ヘメ〕

あペグフィルグラスチムBS皮下注

3.6㎎「ニプロ」� ������� 417

ベクルリー点滴静注用100㎎��� 650

ベクロメタゾンプロピオン酸エステ

ル������������� 211

ベサコリン散5%� ������� 100

ベザトールSR錠200㎎������ 185

ベサノイドカプセル10㎎���� 554

ベザフィブラート������� 185

ベシケアOD錠2.5㎎������� 338

ベシケアOD錠5㎎������� 338

ベスタチンカプセル30㎎���� 573

ベストロン耳鼻科用1%� ���� 123

ベストロン点眼用0.5%� ���� 108

ベセルナクリーム5%� ����� 656

ベタキソロール塩酸塩����� 117

あベタキソロール点眼液0.5%「SW」

�������������� 117

あベタナミン錠25㎎������ ��80

ベタニス錠50㎎�������� 340

ベタネコール塩化物������ 100

ベタヒスチンメシル酸塩���� 126

あベタヒスチンメシル酸塩錠6㎎

「トーワ」���������� 126

ベタメタゾン����� 282,284,286

ベタメタゾン吉草酸エステル�� 353

ベタメタゾンジプロピオン酸エステ

ル������������� 353

あベタメタゾン錠0.5㎎「サワイ」� 282

ベタメタゾン酪酸エステルプロピオ

ン酸エステル�������� 354

ベタメタゾンリン酸エステルナトリ

ウム���������� 108,286

ベドリズマブ（遺伝子組換え）�� 250

ベニジピン塩酸塩������� 183

ペニシラミン��������� 430

ベニロン－I静注用2500㎎，献血� 668

ベネクレクスタ錠50㎎����� 558

ベネクレクスタ錠100㎎����� 558

ベネット錠17.5㎎�������� 489

ベネトクラクス�������� 558

ベネトリン吸入液0.5%� ���� 206

ベノキシール点眼液0.4%� ��� 107

ベバシズマブ（遺伝子組換え）�� 559

ヘパフラッシュ100単位/院シリン

ジ10院����������� 403

ヘパリンカルシウム������ 402

あヘパリンカルシウム皮下注5千単

位/0.2院シリンジ「モチダ」��� 402

ヘパリンナトリウム���� 403,404

ヘパリンNa注5千単位/5院「モチダ」

�������������� 403

ヘパリンNa透析用250単位/院シリ

ンジ20院「フソー」������ 404

ヘパリン類似物質������� 408

あヘパリン類似物質外用泡状スプ

レー0.3%「PP」�������� 408

あ【般】ヘパリン類似物質スプレー

0.3%� ����������� 408

ベピオウォッシュゲル5%� ��� 363

ベピオローション2.5%� ���� 363

ヘブスブリンIH静注1000単位� � 672

ヘプタバックス－II水性懸濁注シリ

ンジ0.25院���������� 665

ヘプタバックス－II水性懸濁注シリ

ンジ0.5院� ��������� 665

あベプリジル塩酸塩錠50㎎「TE」� 141

ベプリジル塩酸塩水和物���� 141

ベポタスチンベシル酸塩���� 584

あベポタスチンベシル酸塩錠10㎎

「タナベ」���������� 584

ペマフィブラート������� 185

ヘマンジオルシロップ小児用

0.375%� ���������� 370

ペムブロリズマブ（遺伝子組換え） 561

ベムリディ錠25㎎������� 646

あペメトレキセド点滴静注液100㎎

「NK」� ����������� 512

あペメトレキセド点滴静注液500㎎

「NK」� ����������� 512
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〔ヘメ～ホノ〕

あペメトレキセド点滴静注液800㎎

「NK」� ����������� 512

ペメトレキセドナトリウム水和物 512

ペモリン�����������   80

ベラパミル塩酸塩����� 142,183

ベラプロストナトリウム���� 417

ペラミビル水和物������� 649

ペランパネル水和物����� 27,28

ペリアクチン散1%� ������ 576

ペリアクチン錠4㎎������� 576

ペリアクチンシロップ0.04%��� 576

ベリチーム配合顆粒������ 238

ベリナートP静注用500� ���� 669

ベリプラストPコンビセット組織接

着用������������ 675

ベルケイド注射用3㎎������ 563

ペルジピン注射液25㎎����� 162

ベルソムラ錠10㎎������� ��85

ベルソムラ錠15㎎������� ��85

ベルソムラ錠20㎎������� ��85

ペルフルブタン�������� 703

ヘルベッサーRカプセル100㎎� � 179

ヘルベッサー錠30������� 179

ヘルベッサー注射用10����� 179

ヘレニエン���������� 117

あペロスピロン塩酸塩錠4㎎「アメ

ル」������������� ��80

ペロスピロン塩酸塩水和物���   80

ベロテックエロゾル100����� 206

ベンザリン錠5��������� ��9

ベンザルコニウム塩化物���� 345

ベンジルペニシリンベンザチン水和

物������������� 603

ベンズブロマロン������� 435

ペンタサ顆粒94%�������� 251

ペンタサ坐剤1g� ������� 252

ペンタサ錠500㎎�������� 251

ペンタサ注腸1g� ������� 252

ペンタゾシン���������   49

ベンダムスチン塩酸塩����� 498

ベンラファキシン塩酸塩����   80

【ホ】

ボースデル内用液10������ 700

ホーリンV腟用錠1㎎� ����� 335

ボアラ軟膏0.12%�������� 351

抱水クロラール��������   5

ホクナリンテープ0.5㎎� ���� 209

ホクナリンテープ1㎎������ 209

ホクナリンテープ2㎎������ 209

ボグリボース��������� 446

あボグリボース錠0.3㎎「武田テバ」�446

ポサコナゾール�������� 629

ポステリザン（軟膏），強力��� 337

ホストイン静注750㎎������ ��20

ホスネツピタント塩化物塩酸塩� 244

ホスフェニトインナトリウム水和物

��������������   20

ホスフルコナゾール������ 657

ホスホマイシンカルシウム水和物

������������ 616,617

ホスホマイシンナトリウム� 124,617

ホスホマイシンNa静注用2g「NP」� 617

ホスミシンS耳科用3%������ 124

ホスミシン錠500�������� 616

ホスミシンドライシロップ400�� 617

ボスミン外用液0.1%� ����� 265

ボスミン注1㎎��������� 264

ホスラブコナゾールL－リシンエタ

ノール付加物�������� 658

ホスレノールOD錠500㎎���� 195

補中益気湯���������� 595

補中益気湯エキス細粒〔EK－41〕，

クラシエ���������� 595

ボナロン経口ゼリー35㎎� ��� 458

ボナロン錠35㎎�������� 458

ボニコグアルファ（遺伝子組換え） 672

ボノサップパック400������ 634

ボノピオンパック������� 634

ボノプラザンフマル酸塩���� 233
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〔ホヒ～マク〕

ポビドンヨード���� 213,343,344

ポビドンヨードガーグル液7%「ケン

エー」������������ 213

あポビドンヨード外用液10%「明治」

�������������� 343

あポビドンヨードスクラブ液7.5%

「明治」����������� 344

あポビドンヨードフィールド外用液

10%「明治」���������� 344

ポプスカイン0.75%注150㎎/20院� ��95

ポライビー点滴静注用30㎎��� 562

ポライビー点滴静注用140㎎��� 562

ボラザG軟膏���������� 337

ポラツズマブ　ベドチン（遺伝子組

換え） ����������� 562

ポラプレジンク�������� 234

あポラプレジンクOD錠75㎎「サワ

イ」������������� 234

ポララミン注5㎎�������� 576

ポリエチレングリコール処理抗HBs

人免疫グロブリン������ 672

ポリエチレングリコール処理抗破傷

風人免疫グロブリン����� 673

ポリエチレングリコール処理人免疫

グロブリン��������� 673

ポリカルボフィルカルシウム�� 251

ボリコナゾール���� 630,631,632

あボリコナゾール錠50㎎「トーワ」� 632

ポリスチレンスルホン酸カルシウム

�������������� 197

あポリスチレンスルホン酸Ca経口

ゼリー20%分包25g「三和」��� 197

ポリスチレンスルホン酸ナトリウム

�������������� 198

ホリゾン注射液10㎎������ ��8

ポリドカノール�������� 400

ホリナートカルシウム��� 431,432

あホリナート錠25㎎「タイホウ」� 431

ポリフル細粒83.3%������� 251

ボルタレンゲル1%� ������ 357

ボルタレンサポ25㎎������ ��43

ボルタレンサポ50㎎������ ��43

ボルタレン錠25㎎������� ��42

ボルチオキセチン臭化水素酸塩�   81

ボルテゾミブ��������� 563

ポルトラック原末������� 487

ボルヒール組織接着用��� 675,676

ボルベン輸液6%� ������� 394

ホルモテロールフマル酸塩水和物 211

ボンゾール錠100㎎������� 329

ボンビバ錠100㎎�������� 459

ボンベンディ静注用1300���� 672

【マ】

マーカイン注脊麻用0.5%高比重� ��92

マーカイン注脊麻用0.5%等比重� ��92

マーデュオックス軟膏����� 368

マイクロシールドスクラブ液4%� 346

マイザークリーム0.05%����� 350

マイザー軟膏0.05%������� 350

マイスタン細粒1%� ������ ��23

マイスリー錠10㎎������� ��16

マイティア点眼液，人工涙液�� 122

マイテラーゼ錠10㎎������ ��99

マイトマイシン眼科外用液用2㎎� 109

マイトマイシンC ������� 109

マヴィレット配合錠������ 653

マキサカルシトール���� 363,372

あマキサカルシトール静注透析用5

μg「トーワ」���������� 372

マキュエイド眼注用40㎎���� 115

マグコロール散68%分包50g� �� 177

マグコロール散68%分包100g��� 177

マクサルトRPD錠10㎎� ���� 176

マグセント注100院� ������ 341

マグネシウム，クエン酸���� 177

マグネシウム，酸化������ 238

マグネシウム水和物，硫酸��� 104

Mg補正液1mEq/院，硫酸���� 104



（ 70 ）

42_西神戸医療センター_索引_250723 2025年7月23日 午後4時29分70

〔マク～ミル〕

マグネスコープ静注38%シリンジ15

院������������� 701

マグネゾール20院，静注用��� 104

あマグミット錠250㎎������ 238

あマグミット錠330㎎������ 238

マクロゴール��������� 684

マクロゴール軟膏「ヨシダ」��� 684

麻子仁丸����������� 600

麻子仁丸エキス顆粒（医療用）〔TJ

－126〕，ツムラ������� 600

マジンドール���������   88

麻しん風しん混合ワクチン，乾燥弱

毒生������������ 677

麻しん風しん混合ワクチン「タケ

ダ」，乾燥弱毒生������� 677

麻しんワクチン，乾燥弱毒生�� 664

麻しんワクチン「タケダ」，乾燥弱毒

生������������� 664

マニジピン塩酸塩������� 166

まむしウマ抗毒素，乾燥���� 667

まむしウマ抗毒素注射用6000単位

「KMB」，乾燥� ������� 667

マリゼブ錠12.5㎎�������� 443

マリゼブ錠25㎎�������� 443

マンガン四水和物，塩化���� 700

マンジャロ皮下注2.5㎎アテオス� 330

マンジャロ皮下注5㎎アテオス�� 330

マンジャロ皮下注7.5㎎アテオス� 330

マンジャロ皮下注10㎎アテオス� 330

マンジャロ皮下注12.5㎎アテオス� 330

マンジャロ皮下注15㎎アテオス� 330

マンニットールS注射液����� 385

【ミ】

ミアンセリン塩酸塩������   81

ミオコールスプレー0.3㎎� ��� 182

ミオナール錠50㎎������� 105

ミカファンギンナトリウム��� 633

あミカファンギンNa点滴静注用50

㎎「ニプロ」��������� 633

ミカムロ配合錠AP� ������ 172

ミカルディス錠40㎎������ 161

ミグシス錠5㎎��������� 192

ミグリトール��������� 446

ミケランLAカプセル15㎎� ��� 157

ミケランLA点眼液2%������ 112

ミケルナ配合点眼液������ 123

ミコナゾール��������� 658

ミコフェノール酸モフェチル�� 483

ミソプロストール������� 234

ミゾリビン���������� 484

ミダゾラム��������� 11,29

ミチーガ皮下注用30㎎バイアル� 582

ミチーガ皮下注用60㎎シリンジ� 582

ミッドペリックL135腹膜透析液� 423

ミッドペリックL250腹膜透析液� 423

ミティキュアダニ舌下錠3,300JAU�588

ミティキュアダニ舌下錠10,000JAU

�������������� 588

ミドドリン塩酸塩������� 176

ミドリンM点眼液0.4%� ���� 107

ミニリンメルトOD錠25μg� ��� 258

ミニリンメルトOD錠120μg���� 259

ミネブロ錠2.5㎎� ������� 155

ミノサイクリン塩酸塩��� 626,627

ミノサイクリン塩酸塩錠50㎎「トー

ワ」������������� 626

ミノサイクリン塩酸塩点滴静注用

100㎎「サワイ」�������� 626

ミノドロン酸水和物������ 484

ミノマイシン顆粒2%� ����� 627

ミノマイシン錠50㎎������ 626

ミヤBM細粒���������� 227

ミヤBM錠����������� 227

ミラクリッド注射液5万単位��� 462

ミラベグロン��������� 340

ミラペックスLA錠0.375㎎���� ��60

ミラペックスLA錠1.5㎎����� ��60

ミルセラ注シリンジ75μg����� 463

ミルセラ注シリンジ150μg� ��� 463
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〔ミル～メト〕

ミルタザピン���������   82

ミルナシプラン塩酸塩�����   82

ミルリノン���������� 131

あミルリノン注10㎎「タカタ」�� 131

ミロガバリンベシル酸塩����   88

【ム】

ムコスタ錠100㎎�������� 236

ムコスタ点眼液UD2%������ 118

ムコソルバンL錠45㎎������ 204

ムコソルバン錠15㎎������ 204

ムコダイン錠500㎎������� 203

ムコダインシロップ5%� ���� 203

ムコダインDS50%� ������ 203

ムコフィリン吸入液20%����� 202

無水エタノール������ 344,564

無水エタノールシオエ����� 344

無水エタノール注「フソー」��� 564

ムピロシンカルシウム水和物�� 605

【メ】

メイアクトMS錠100㎎� ���� 612

メイアクトMS小児用細粒10%� � 613

メイラックス錠1㎎������� ��12

メイロン静注8.4%� ������ 429

メキシチールカプセル100㎎��� 142

メキシレチン塩酸塩������ 142

メキタジン���������� 575

メグルミン，イオトロクス酸�� 689

メグルミン，ガドテル酸���� 701

メコバラミン��������� 376

あメコバラミン注500μg「NP」��� 376

メサデルム軟膏0.1%� ����� 351

メサドン塩酸塩�������� 717

メサペイン錠5㎎�������� 717

メサラジン�������� 251,252

メジコン散10%��������� 202

メジコン配合シロップ����� 205

メシル酸ガレノキサシン水和物� 639

メスチノン錠60㎎������� 102

メスナ������������ 432

メソトレキセート5㎎，注射用�� 500

メソトレキセート50㎎，注射用� 502

メソトレキセート錠2.5㎎� ��� 504

メソトレキセート点滴静注液200㎎�504

メソトレキセート点滴静注液1000㎎

�������������� 504

メタルカプターゼカプセル100㎎� 430

あメチコバール細粒0.1%� ��� 376

あメチコバール錠500μg� ���� 376

メチルエルゴメトリン錠0.125㎎「あ

すか」������������ 336

あメチルエルゴメトリン注0.2㎎「あ

すか」������������ 336

メチルエルゴメトリンマレイン酸塩

�������������� 336

メチルドパ水和物������� 152

メチルプレドニゾロンコハク酸エス

テルナトリウム������� 301

メチルプレドニゾロン酢酸エステル

�������������� 302

メディセーフフィットチップ�� 719

メテノロン酢酸エステル���� 262

メトアナ配合錠HD������� 451

メトアナ配合錠LD� ������ 451

メトキサレン��������� 366

メトグルコ錠500㎎������� 440

メトクロプラミド������� 252

メトクロプラミド，塩酸�� 247,248

メトジェクト皮下注10㎎シリンジ

0.20院������������ 485

メトジェクト皮下注12.5㎎シリンジ

0.25院������������ 485

メトジェクト皮下注15㎎シリンジ

0.30院������������ 485

メトトレキサート 485,486,500,502,504

メトプロロール酒石酸塩���� 166

メトホルミン塩酸塩������ 440

メトホルミン塩酸塩錠250㎎MT

「DSPB」����������� 440
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〔メト～ユー〕

メトリジン錠2㎎�������� 176

メドロキシプロゲステロン酢酸エス

テル���������� 310,311

メトロニダゾール��� 336,366,682

メナテトレノン�������� 377

メピバカイン塩酸塩������ 187

あメピバカイン塩酸塩注射液0.5%

シリンジ50㎎/10院「NP」���� 187

メプチンエアー10μg吸入100回�� 210

メプチン吸入液ユニット0.3院� � 209

メプチン吸入液ユニット0.5院� � 210

メプチン錠50μg��������� 209

メプチンシロップ5μg/院����� 210

メプチンスイングヘラー10μg吸入

100回������������ 210

メプチンドライシロップ0.005%� 210

メプチンミニ錠25μg������� 211

メポリズマブ（遺伝子組換え）�� 217

メマリーOD錠10㎎������� ��89

メマリーOD錠20㎎������� ��89

メマンチン塩酸塩�������   89

あメマンチン塩酸塩OD錠5㎎

「DSEP」����������� ��89

メラトニン����������   89

メラトベル顆粒小児用0.2%� �� ��89

メルカゾール錠2.5㎎� ����� 260

メルカゾール錠5㎎������� 260

メルカゾール注10㎎������ 260

メルカプトプリン水和物���� 500

メルファラン��������� 500

メロキシカム���������   49

メロペネム水和物������� 618

メロペネム点滴静注用0.5g「明治」� 618

あメロペネム点滴静注用1g「明治」�618

免疫グロブリン，ポリエチレングリ

コール処理抗HBs人 ����� 672

免疫グロブリン，ポリエチレングリ

コール処理抗破傷風人���� 673

免疫グロブリン，ポリエチレングリ

コール処理人�������� 673

【モ】

モーバー錠100㎎�������� ��44

モービック錠10㎎������� ��49

モーラステープL40㎎������ 356

モーラスパップXR120㎎����� 356

モーラスパップXR240㎎����� 356

モイゼルト軟膏0.3%� ����� 364

モイゼルト軟膏1%� ������ 364

モキシフロキサシン塩酸塩� 117,640

モサプリドクエン酸塩錠5㎎「日医

工」������������� 253

モサプリドクエン酸塩水和物�� 253

モノヴァー静注1000㎎����� 382

モノエタノールアミンオレイン酸塩

�������������� 400

モビコール配合内用剤LD� ��� 241

あモメタゾン点鼻液50μg「杏林」56噴

霧用������������ 125

モメタゾンフランカルボン酸エステ

ル������������� 125

モルヌピラビル�������� 649

モルヒネ塩酸塩錠10㎎「DSP」��� 710

モルヒネ塩酸塩水和物��� 709,710

モルヒネ塩酸塩注射液10㎎「シオノ

ギ」������������� 710

モルヒネ塩酸塩注射液50㎎「シオノ

ギ」������������� 710

モルヒネ硫酸塩水和物����� 711

モンテプラーゼ（遺伝子組換え）� 438

モンテルカストナトリウム� 584,585

【ヤ】

ヤーズフレックス配合錠���� 314

ヤクバンテープ20㎎������ 357

薬用炭������������ 228

薬用炭「日医工」�������� 228

【ユ】

ユーエフティ E配合顆粒T150� � 517
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〔ユー～ラン〕

ユーエフティ配合カプセルT100� 517

ユーパスタ軟膏�������� 368

ユービット錠100㎎������� 702

ユーロジン2㎎錠�������� ��6

ユニシア配合錠HD������� 172

ユベラNカプセル100㎎� ���� 196

ユベラ錠50㎎��������� 377

ユベラ軟膏���������� 359

ユリーフOD錠4㎎������� 338

ユリス錠0.5㎎� �������� 435

ユリス錠1㎎���������� 435

ユリス錠2㎎���������� 435

ユリノーム錠50㎎������� 435

【ヨ】

あヨーデルS糖衣錠－80����� 239

ヨード化ケシ油脂肪酸エチルエステ

ル������������� 687

ヨウ化カリウム������ 380,381

ヨウ化カリウム丸50㎎「日医工」� 381

ヨウ化カリウム「ホエイ」���� 380

葉酸������������� 375

溶性ピロリン酸第二鉄����� 382

ヨウ素������������ 367

ヨクイニン���������� 602

ヨクイニンエキス散「コタロー」� 602

抑肝散������������ 597

抑肝散エキス顆粒（医療用）〔TJ

－54〕，ツムラ�������� 597

【ラ】

ライゾデグ配合注フレックスタッチ

�������������� 322

ラキソベロン内用液0.75%���� 240

酪酸菌������������ 227

ラクチトール水和物������ 487

ラクツロース��������� 487

ラクツロース・シロップ60%「コー

ワ」������������� 487

ラクツロースシロップ65%「タカタ」

�������������� 487

ラクトリンゲルM注「フソー」��� 396

ラゲブリオカプセル200㎎���� 649

ラコールNF配合経腸用液� ��� 390

ラコサミド��������� 30,31

ラサギリンメシル酸塩�����   61

ラシックス錠40㎎������� 147

ラスクフロキサシン塩酸塩��� 640

ラステットSカプセル25㎎���� 530

ラスビック錠75㎎������� 640

ラスミジタンコハク酸塩����   89

ラタノプロスト�������� 118

あラタノプロスト点眼液0.005%

「VTRS」����������� 118

ラニナミビルオクタン酸エステル水

和物������������ 649

ラニビズマブ（遺伝子組換え）�� 118

あラニビズマブBS硝子体内注射用

キット10㎎/院「センジュ」��� 118

ラピアクタ点滴静注液バッグ300㎎�649

ラフチジン���������� 229

ラベプラゾールナトリウム��� 235

あラベプラゾールNa錠10㎎「杏林」�235

ラミクタール錠25㎎������ ��32

ラミシール錠125㎎������� 656

ラミブジン���������� 650

ラムシルマブ（遺伝子組換え）�� 564

ラメルテオン���������   89

あラメルテオン錠8㎎「武田テバ」� ��89

ラモセトロン塩酸塩���� 244,253

ラモトリギン���������   32

ラルテグラビルカリウム���� 650

ラロキシフェン塩酸塩����� 487

ランジオロール塩酸塩��� 135,136

ランソプラゾール����� 235,236

ランタスXR注ソロスター� ��� 318

ランタス注ソロスター����� 318

あランタンOD錠250㎎「フソー」，炭

酸������������� 195



（ 74 ）

42_西神戸医療センター_索引_250723 2025年7月23日 午後4時29分74

〔ラン～リハ〕

ランタン水和物，炭酸����� 195

ランデル錠40��������� 156

ランドセン錠0.5㎎� ������ ��22

ランマークHI皮下注120㎎シリンジ

1.0院� ����������� 474

【リ】

リーゼ錠5㎎���������� ��74

リーバクト配合顆粒������ 385

リアルダ錠1200㎎������� 252

リウマトレックスカプセル2㎎�� 486

リオナ錠250㎎��������� 193

リオベル配合錠LD� ������ 452

リカルボン錠50㎎������� 484

リクシアナOD錠30㎎������ 405

リクシアナOD錠60㎎������ 406

リクラスト点滴静注液5㎎���� 470

リコモジュリン点滴静注用12800� 407

リザトリプタン安息香酸塩��� 176

リザベンカプセル100㎎����� 582

リザベン点眼液0.5%� ����� 115

リサンキズマブ（遺伝子組換え）� 488

リスパダールOD錠1㎎����� ��82

リスパダール細粒1%� ����� ��82

リスパダール内用液1㎎/院� �� ��82

リスペリドン���������   82

リスミー錠2㎎��������� ��19

リズミック錠10㎎������� 189

リスモダンR錠150㎎� ����� 139

リセドロン酸ナトリウム水和物

������������ 488,489

リチウム，炭酸��������   74

あリチウム錠200㎎「大正」，炭酸� ��74

リツキサン点滴静注100㎎���� 566

リツキサン点滴静注500㎎���� 566

リツキシマブ（遺伝子組換え）

���������� 566,567,568

あリツキシマブBS点滴静注100㎎

「KHK」� ���������� 567

あリツキシマブBS点滴静注500㎎

「KHK」� ���������� 568

六君子湯����������� 596

六君子湯エキス顆粒（医療用）〔TJ

－43〕，ツムラ�������� 596

リットフーロカプセル50㎎��� 489

リティンパ耳科用250μgセット� � 124

リドカイン����������   92

リドカイン塩酸塩�� 92,93,94,95,143

あリドカイン塩酸塩ゼリー2%「日

新」������������� ��94

あリドカイン塩酸塩注射液0.5%

「VTRS」����������� ��93

あリドカイン塩酸塩注射液1%

「VTRS」����������� ��94

あリドカイン塩酸塩注射液2%

「VTRS」����������� ��94

あリドカイン静注用2%シリンジ「テ

ルモ」������������ 143

あリドカインテープ18㎎「YP」� � ��92

あリドカイン点滴静注液1%「タカ

タ」������������� ��95

リトドリン塩酸塩������� 341

あリトドリン塩酸塩点滴静注液50㎎

「日医工」���������� 341

リドメックスコーワローション

0.3%� ����������� 353

リトレシチニブトシル酸塩��� 489

リナグリプチン�������� 447

リナクロチド��������� 253

あリノロサール注射液4㎎（0.4%）� 286

リバーロキサバン������� 409

あリバーロキサバンOD錠10㎎「バイ

エル」������������ 409

あリバーロキサバンOD錠15㎎「バイ

エル」������������ 409

リパクレオンカプセル150㎎��� 237

リパスジル塩酸塩水和物���� 118

リバスタッチパッチ4.5㎎� ��� ��90

リバスタッチパッチ9㎎����� ��90



（ 75 ）

42_西神戸医療センター_索引_250723 2025年7月23日 午後4時29分75

〔リハ～ルリ〕

リバスタッチパッチ13.5㎎���� ��90

リバスタッチパッチ18㎎���� ��90

リバスチグミン��������   90

リバゼブ配合錠HD������� 189

リバゼブ配合錠LD� ������ 189

リバロOD錠2㎎�������� 187

リピオドール480注10院� ���� 687

リピトール錠10㎎������� 186

リファキシミン�������� 634

リファジンカプセル150㎎���� 628

リファンピシン�������� 628

リファンピシンカプセル150㎎「サン

ド」������������� 628

リフキシマ錠200㎎������� 634

リフヌア錠45㎎�������� 215

リフレックス錠15㎎������ ��82

リベルサス錠3㎎�������� 329

リベルサス錠7㎎�������� 329

リベルサス錠14㎎������� 329

リボスチン点鼻液0.025㎎112噴霧用

�������������� 125

リボトリール細粒0.1%� ���� ��22

リポバス錠5���������� 186

リマチル錠50㎎�������� 577

リマチル錠100㎎�������� 577

リマプロストアルファデクス�� 198

あリマプロストアルファデクス錠5

μg「サワイ」���������� 198

リムパーザ錠100㎎������� 543

リムパーザ錠150㎎������� 543

リメタゾン静注2.5㎎� ����� 274

リュープリンSR注射用キット11.25

㎎������������� 333

リュープリンPRO注射用キット22.5

㎎������������� 334

リュープロレリン酢酸塩�� 333,334

あリュープロレリン酢酸塩注射用

キット3.75㎎「NP」� ����� 333

硫酸バリウム��������� 688

硫酸マグネシウム水和物���� 104

硫酸Mg補正液1mEq/院����� 104

苓桂朮甘湯���������� 595

苓桂朮甘湯エキス顆粒（医療用）〔TJ

－39〕，ツムラ�������� 595

リリカOD錠75㎎�������� ��87

リリカカプセル25㎎������ ��87

リルゾール����������   90

あリルゾール錠50㎎「AA」���� ��90

リルマザホン塩酸塩水和物���   19

リレンザ����������� 645

リンヴォック錠7.5㎎� ����� 460

リンヴォック錠15㎎������ 460

リン酸Na補正液0.5mmol/院��� 397

リンゼス錠0.25㎎�������� 253

リンデロンA軟膏，眼・耳科用�� 120

リンデロン懸濁注������� 290

リンデロン坐剤1.0㎎� ����� 286

リンデロン散0.1%� ������ 284

リンデロン錠0.5㎎� ������ 284

リンデロン点眼・点耳・点鼻液

0.1%� ����������� 108

リンデロン－VG軟膏0.12%� �� 354

リンデロン－Vローション���� 353

【ル】

ルーラン錠8㎎��������� ��80

ルコナック爪外用液5%� ���� 658

ルセオグリフロジン水和物��� 447

ルセフィ錠2.5㎎� ������� 447

ルナベル配合錠ULD� ����� 315

ルネスタ錠1㎎��������� ��15

ルパタジンフマル酸塩����� 585

ルパフィン錠10㎎������� 585

ルビプロストン�������� 241

ルムジェブ注100単位/院� ��� 320

ルムジェブ注ミリオペン���� 321

ルリコナゾール������ 361,658

あルリコナゾール軟膏1%「イワキ」�361

ルリッド錠150��������� 625
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〔レイ～レル〕

【レ】

レイボー錠50㎎�������� ��89

レイボー錠100㎎�������� ��89

レキサルティOD錠0.5㎎� ��� ��79

レキサルティOD錠1㎎� ���� ��79

レキサルティOD錠2㎎� ���� ��79

レキソタン細粒1%� ������ ��11

レキソタン錠2��������� ��11

レキップCR錠2㎎�������� ��63

レキップCR錠8㎎�������� ��63

レキップ錠0.25㎎�������� ��62

レキップ錠1㎎��������� ��62

レキップ錠2㎎��������� ��62

レギュニールLCa1.5腹膜透析液� 424

レギュニールLCa2.5腹膜透析液� 424

レクサプロ錠10㎎������� ��70

レクタブル2㎎注腸フォーム14回� 250

レクチゾール錠25㎎������ 364

レザルタス配合錠HD������ 173

レシカルボン坐剤，新����� 241

レスタミンコーワクリーム1%� � 348

レスタミンコーワ錠10㎎���� 575

レスピア静注・経口液60㎎��� 129

レトロゾール��������� 569

あレトロゾール錠2.5㎎「サンド」� 569

レナジェル錠250㎎������� 195

レナデックス錠4㎎������� 274

あレナリドミドカプセル5㎎

「BMSH」����������� 570

レナリドミド水和物������ 570

レニベース錠5��������� 149

レノグラスチム（遺伝子組換え）� 417

レパグリニド��������� 447

あレパグリニド錠0.25㎎「サワイ」� 447

あレパグリニド錠0.5㎎「サワイ」� 447

レバミピド������ 118,236,237

レバミピド錠100㎎「NP」����� 237

レブリキズマブ（遺伝子組換え）� 585

レペタン注0.2㎎� ������� ��48

レベチラセタム������� 35,36

レボカバスチン塩酸塩����� 125

レボカルニチン�������� 490

あレボカルニチンFF静注1000㎎シ

リンジ「ニプロ」������� 490

レボセチリジン塩酸塩����� 586

あレボセチリジン塩酸塩錠5㎎「武田

テバ」������������ 586

あ【般】レボセチリジン塩酸塩

DS0.5%� ���������� 586

レボチロキシンナトリウム水和物 259

レボドパ�����������   54

レボトミン散10%�������� ��65

レボブピバカイン塩酸塩����   95

あレボフロキサシン錠500㎎

「DSEP」����������� 640

レボフロキサシン水和物 118,640,641

あレボフロキサシン点滴静注バッグ

500㎎/100院「DSEP」� ���� 641

レボホリナートカルシウム��� 432

レボホリナート点滴静注用25㎎

「トーワ」���������� 432

レボホリナート点滴静注用100㎎

「トーワ」���������� 432

レボメプロマジンマレイン酸塩�   65

レボレード錠12.5㎎������� 464

レミニールOD錠4㎎������ ��84

レミニールOD錠8㎎������ ��84

レミニールOD錠12㎎������ ��84

レミフェンタニル塩酸塩���� 718

あレミフェンタニル静注用2㎎「第

一三共」����������� 718

レミマゾラムベシル酸塩����   4

レムデシビル注射液������ 650

レルゴリクス��������� 334

レルパックス錠20㎎������ 174

レルベア50エリプタ14吸入用，小児

用������������� 221

レルベア50エリプタ30吸入用，小児

用������������� 221
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〔レル～ワン〕

レルベア100エリプタ14吸入用�� 225

レルベア100エリプタ30吸入用�� 225

レルベア200エリプタ14吸入用�� 225

レルベア200エリプタ30吸入用�� 225

レルミナ錠40㎎�������� 334

レンドルミンD錠0.25㎎����� ��10

レンボレキサント�������   90

【ロ】

ロートエキス��������� 106

ロートエキス散「ケンエー」��� 106

ロイケリン散10%�������� 500

ロイコボリン注3㎎������� 432

ロイナーゼ注用5000������ 540

ロキサデュスタット������ 491

ロキシスロマイシン������ 625

ロキソニン細粒10%������� ��50

ロキソニン錠60㎎������� ��50

ロキソニンテープ100㎎����� 358

あロキソプロフェンナトリウム錠60

㎎「日医工」��������� ��50

ロキソプロフェンナトリウム水和物

������������� 50,358

ロキソプロフェンNaテープ100㎎

「ユートク」��������� 358

ロクロニウム臭化物������   99

ロコアテープ��������� 359

ロコイド軟膏0.1%� ������ 352

ロサルタンカリウム������ 166

あロサルタンK錠25㎎「DSEP」� � 166

あロスバスタチンOD錠2.5㎎

「DSEP」����������� 188

ロスバスタチンカルシウム��� 188

あロゼウス静注液40㎎����� 534

ロゼックスゲル0.75%������ 366

ロタリックス内用液������ 666

ロナプリーブ注射液セット300�� 653

ロナプリーブ注射液セット1332� 653

ロピオン静注50㎎������� ��49

ロピニロール塩酸塩����� 62,63

ロピバカイン塩酸塩水和物���   95

ロフラゼプ酸エチル������   12

ロペラミド塩酸塩������� 228

あロペラミド塩酸塩カプセル1㎎「サ

ワイ」������������ 228

ロメリジン，塩酸������� 192

ロモソズマブ（遺伝子組換え）�� 491

ロラゼパム����������   13

ロラタジン���������� 587

ロルカム錠4㎎��������� ��51

ロルノキシカム��������   51

ロルメタゼパム��������   13

【ワ】

ワーファリン顆粒0.2%� ���� 401

ワーファリン錠1㎎������� 401

あワイドシリン細粒20%����� 607

ワイパックス錠1.0� ������ ��13

ワクシニアウイルス接種家兎炎症皮

膚抽出液��������� 51,52

ワゴスチグミン注0.5㎎� ���� 101

ワコビタール坐剤50������ ��14

ワコビタール坐剤100������ ��14

ワセリン，白色�������� 684

ワソラン錠40㎎�������� 183

ワソラン静注5㎎�������� 142

ワルファリンカリウム����� 401

ワントラム錠100㎎������� ��46

 



42_西神戸医療センター_索引_250723 2025年7月23日 午後4時29分78



43_西神戸医療センター様_院外専用一覧_25年08月 2025年6月20日 午前10時39分79

（ 79 ）

院外専用薬品一覧 赤文字 :削除または経過措置措置医薬品

ア行

アーチスト錠2.5㎎

アーチスト錠10㎎

アーリーダ錠60㎎

アイベータ配合点眼液

アイミクス配合錠HD

アイラミド配合懸濁性点眼液

アキネトン細粒1%

アクトス錠15

アクトネル錠75㎎

アサコール錠400㎎

アシテアダニ舌下錠100単位（IR）

アシテアダニ舌下錠300単位（IR）

アシノン錠150㎎

アズノールST錠口腔用5㎎

アスパラカリウム散50%

アゼプチン錠1㎎

アゾルガ配合懸濁性点眼液

アダプチノール錠5㎎

アダラートCR錠20㎎

アタラックス－Pシロップ0.5%

アテキュラ吸入用カプセル高用量

アテキュラ吸入用カプセル中用量

アテディオ配合錠

アドエア125エアゾール120吸入用

アドエア250ディスカス60吸入用

アドエア250エアゾール120吸入用

アトーゼット配合錠HD

アトーゼット配合錠LD

アドナ錠30㎎

アニュイティ100μgエリプタ30吸入用

アノーロエリプタ30吸入用

アフタッチ口腔用貼付剤25μg

アプレゾリン錠10㎎

アポハイドローション20%

アマリール0.5㎎錠

アマリール1㎎錠

【般】アマンタジン塩酸塩細粒10%

アミティーザカプセル24μg

アムロジンOD錠5㎎

アモバン錠10

アラミスト点鼻液27.5μg56噴霧用

アラミスト点鼻液27.5μg120噴霧用

アリドネパッチ27.5㎎

アリミデックス錠1㎎

アルケラン錠2㎎

アルサルミン細粒90%

アルサルミン内用液10%

アルダクトンA錠25㎎

アルファロールカプセル0.25μg

アルファロールカプセル1μg

アレグラ錠60㎎

アレジオン眼瞼クリーム0.5%

アレロックOD錠5

アロマシン錠25㎎

アンテベートクリーム0.05%

アンテベートローション0.05%

アンテベート軟膏0.05%

アンヒバ坐剤小児用200㎎

イクスタンジ錠80㎎
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院外専用薬品一覧 赤文字 :削除または経過措置措置医薬品

イソジンガーグル液7%

イソバイドシロップ70%

イソバイドシロップ70%分包20mL

イソバイドシロップ70%分包30mL

イソメニールカプセル7.5㎎

イトリゾールカプセル50

イニシンク配合錠

イノラス配合経腸用液（りんご）

イフェクサーSRカプセル37.5㎎

イフェクサーSRカプセル75㎎

イブランス錠25㎎

イブランス錠125㎎

イリボーOD錠5μg

イルベタン錠100㎎

インスリンアスパルトBS注ソロス
ターNR「サノフィ」

インタール吸入液1%

インフリーカプセル100㎎

ウェールナラ配合錠

ウルソ錠100㎎

エイベリス点眼液0.002%

エイベリスミニ点眼液0.002%

エースコール錠2㎎

エカード配合錠HD

エクア錠50㎎

エクメット配合錠HD

エクメット配合錠LD

エクラープラスター20μg/cm2

エクリラ400μgジェヌエア30吸入用
エクロックゲル5%

S・M配合散

エストラーナテープ0.36㎎

エストラーナテープ0.72㎎

エストラサイトカプセル156.7㎎

エストリール錠1㎎

エックスフォージ配合錠

エディロールカプセル0.75μg

エトドラク錠200㎎「SW」

エナジア吸入用カプセル中用量

エネーボ配合経腸用液

エビスタ錠60㎎

エピデュオゲル

エピペン注射液0.15㎎

エビリファイ錠12㎎

エビリファイ内用液0.1%

エピレオプチマル散50%

エフメノカプセル100㎎

エベレンゾ錠20㎎

エベレンゾ錠50㎎

エベレンゾ錠100㎎

エリスロシンW顆粒20%

エンシュア･Ｈ（味指定なし）

エンドキサン錠50㎎

オーキシス9μgタービュヘイラー28吸
入

オキサロールローション25μg/g

オクソラレンローション1%

オクソラレン錠10㎎

オゼックス錠150

オゼンピック皮下注2㎎
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院外専用薬品一覧 赤文字 :削除または経過措置措置医薬品

オダイン錠125㎎

オテズラ錠10㎎

オテズラ錠20㎎

オテズラ錠30㎎

【般】オランザピン細粒1%

オルベスコ50μgインヘラー112吸入用

オルベスコ100μgインヘラー56吸入用

オルベスコ200μgインヘラー56吸入用

オルミエント錠2㎎

オルミエント錠4㎎

オルメテックOD錠20㎎

オロパタジン点眼液0.1%「サンド」

オングリザ錠2.5㎎

オングリザ錠5㎎

オンブレス吸入用カプセル150μg

カ行

カイトリル錠1㎎

カイトリル錠2㎎

ガスターD錠20㎎

ガストローム顆粒66.7%

ガスモチン錠5㎎

カソデックスOD錠80㎎

ガチフロ点眼液0.3%

カデュエット配合錠4番

カナグル錠100㎎

カナグルOD錠100㎎

カバサール錠0.25㎎

カボメティクス錠20㎎

カボメティクス錠60㎎

ガランターゼ散50%

カリメート経口液20%（味指定なし）

カリメート散

カルスロット錠20

カルタン錠500

カルデナリン錠1㎎

キックリンカプセル250㎎

キャブピリン配合錠

キュバール50エアゾール

グーフィス錠5㎎

グラアルファ配合点眼液

グラクティブ錠25㎎

グラクティブ錠50㎎

グラクティブ錠100㎎

クラシエ桂枝茯苓丸料エキス錠
〔EKT-25〕

クラシエ五苓散料エキス錠〔EKT-17〕

クラシエ柴胡加竜骨牡蛎湯エキス細
粒〔EK-12〕

クラシエ十味敗毒湯エキス細粒
〔EK-6〕

クラシエ小青竜湯エキス錠〔EKT-19〕

クラシエ人参養栄湯エキス細粒
〔EK-108〕

クラシエ半夏厚朴湯エキス錠
〔EKT-16〕

クラシエ半夏瀉心湯エキス錠
〔EKT-14〕

クラビット錠500㎎

クラリチン錠10㎎

グランダキシン錠50

グリベック錠100㎎

グリミクロンHA錠20㎎
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院外専用薬品一覧 赤文字 :削除または経過措置措置医薬品

グルベス配合OD錠

クレストール錠5㎎

クレナフィン爪外用液10%

クロミッド錠50㎎

ケイキサレートドライシロップ76%

ゲフィチニブ錠250㎎「DSEP」

ケラチナミンコーワクリーム20%

ケレンディア錠10㎎

ケレンディア錠20㎎

コムクロシャンプー0.05%

コレクチム軟膏0.25%

コレクチム軟膏0.5%

コンバントリンドライシロップ100㎎

コンプラビン配合錠

サ行

サイバインコ錠50㎎

サイバインコ錠100㎎

ザクラス配合錠HD

ザジテン点鼻液0.05%

サノレックス錠0.5㎎

ザファテック錠100㎎

サリグレンカプセル30㎎

ザルティア錠5㎎

サワシリンカプセル250

【般】酸化マグネシウム細粒83%

シーブリ吸入用カプセル50μg

ジェイゾロフトOD錠25㎎

ジェイゾロフトOD錠100㎎

ジェミーナ配合錠

ジェミーナ配合錠

シグマート錠5㎎

ジゴシン散0.1%

ジゴシン錠0.25㎎

ジセレカ錠100㎎

ジセレカ錠200㎎

シダキュアスギ花粉舌下錠2,000JAU

シダキュアスギ花粉舌下錠5,000JAU

ジピリダモール散12.5%「JG」

シムビコートタービュヘイラー30吸
入

ジャディアンス錠25㎎

ジュリナ錠0.5㎎

小児用バクシダール錠50㎎

小児用レルベア50エリプタ30吸入用

ジルテック錠10

シングレア錠10㎎

スイニー錠100㎎

スージャヌ配合錠

スタレボ配合錠L50

スタレボ配合錠L100

ストラテラカプセル5㎎

ストラテラカプセル10㎎

ストラテラカプセル25㎎

ストラテラカプセル40㎎

ストラテラ内用液0.4%

スパカール錠40㎎

スピール膏M

スピオルトレスピマット60吸入

スピリーバ吸入用カプセル18μg

スミスリンローション5%
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院外専用薬品一覧 赤文字 :削除または経過措置措置医薬品

セディール錠10㎎

セディール錠5㎎

ゼジューラ錠100㎎

セパゾン散1%

ゼビアックスローション2%

ゼビアックス油性クリーム2%

ゼフィックス錠100

セルシン散1%

セルベックスカプセル50㎎

セレクトール錠200㎎

セレニカR錠400㎎

セレネース錠3㎎

セレベント50ディスカス

セロクエル100㎎錠

ゼンタコートカプセル3㎎

ソーティクツ錠6㎎

ゾーミッグRM錠2.5㎎

ソリクア配合注ソロスター

ゾルトファイ配合注フレックスタッ
チ

タ行

ダーブロック錠1㎎

ダイアコートクリーム0.05%

ダイアコート軟膏0.05%

ダイアモックス末

タウリン散98%「大正」

タグリッソ錠40㎎

タケプロンOD錠15

タケルダ配合錠

タプコム配合点眼液

タプロス点眼液0.0015%

タプロスミニ点眼液0.0015%

タモキシフェン錠20㎎「DSEP」

タリージェOD錠2.5㎎

タリージェOD錠10㎎

タリオン錠10㎎

タリムス点眼液0.1%

チャンピックス錠1㎎

チラーヂンS錠25μg

ツベルミン錠100㎎

ツムラ乙字湯エキス顆粒（医療用）
〔TJ-3〕

ツムラ温経湯エキス顆粒（医療用）
〔TJ-106〕

ツムラ葛根湯加川きゅう辛夷エキス
顆粒（医療用）〔TJ-2〕

ツムラ桂枝加朮附湯エキス顆粒（医療
用）〔TJ-18〕

ツムラ荊芥連翹湯エキス顆粒（医療
用）〔TJ-50〕

ツムラ五淋散エキス顆粒（医療用）
〔TJ-56〕

ツムラ香蘇散エキス顆粒（医療用）
〔TJ-70〕

ツムラ柴朴湯エキス顆粒（医療用）
〔TJ-96〕

ツムラ小柴胡湯エキス顆粒（医療用）
〔TJ-9〕

ツムラ小青竜湯エキス顆粒（医療用）
〔TJ-19〕

ツムラ疎経活血湯エキス顆粒（医療
用）〔TJ-53〕

ツムラ猪苓湯エキス顆粒（医療用）
〔TJ-40〕
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院外専用薬品一覧 赤文字 :削除または経過措置措置医薬品

ツムラ釣藤散エキス顆粒（医療用）
〔TJ-47〕

ツムラ当帰四逆加呉茱萸生姜湯エキ
ス顆粒（医療用）〔TJ-38〕

ツムラ八味地黄丸エキス顆粒（医療
用）〔TJ-7〕

ツムラ半夏白朮天麻湯エキス顆粒（医
療用）〔TJ-37〕

ツムラ苓桂朮甘湯エキス顆粒（医療
用）〔TJ-39〕

ティーエスワン配合カプセルT20

ティーエスワン配合カプセルT25

ディオバン錠80㎎

ディナゲスト錠0.5㎎

ディビゲル1㎎

ディレグラ配合錠

テネリア錠20㎎

デパス錠0.5㎎

デベルザ錠20㎎

デュアック配合ゲル

デュオトラバ配合点眼液

テリルジー100エリプタ30吸入用

テリルジー200エリプタ30吸入用

トピロリック錠40㎎

ドプテレット錠20㎎

ドボベット軟膏

ドボベットゲル

ドボベットフォーム

ドラール錠15

トラディアンス配合錠AP

トラディアンス配合錠BP

トラバタンズ点眼液0.004%

トランサミンシロップ5%

トランサミン錠250㎎

【般】トリメブチンマレイン酸塩錠
100㎎

トリンテリックス錠20㎎

トレドミン錠15㎎

ナ行

ニバジール錠4㎎

ニュベクオ錠300㎎

ネイリンカプセル100㎎

ネオキシテープ73.5㎎

ネオドパストン配合錠L100

ネシーナ錠25㎎

ネリゾナ軟膏0.1%

ネリゾナユニバーサルクリーム0.1%

ノベルジン顆粒5%

ノルスパンテープ5㎎

ノルスパンテープ10㎎

ノルスパンテープ20㎎

ノルバデックス錠10㎎

ノルバデックス錠20㎎

ハ行

ハーボニー配合錠

ハイコバールカプセル500μg

ハイペン錠200㎎

パキシルCR錠12.5㎎

バクスミー点鼻粉末剤3㎎

バクタ配合顆粒

パナルジン錠100㎎

バナンドライシロップ5%
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院外専用薬品一覧 赤文字 :削除または経過措置措置医薬品

パピロックミニ点眼液0.1%

バフセオ錠150㎎

バフセオ錠300㎎

パラミヂンカプセル300㎎

パリエット錠10㎎

バルトレックス錠500

ハルナールD錠0.2㎎

パルミコート200μgタービュヘイラー
112吸入

パルモディア錠0.1㎎

ビ・シフロール錠0.5㎎

ピートル顆粒分包250㎎

ビオスミン配合散

ビオフェルミン錠剤

ヒスロンH錠200㎎

ビムパットドライシロップ10%

ピメノールカプセル50㎎

ヒューマリンN注ミリオペン

ヒューマログ注100単位/mL

ヒューマログミックス25注ミリオペ
ン

ヒューマログミックス50注ミリオペ
ン

ヒュミラ皮下注40㎎シリンジ0.4mL

ビラノアOD錠20㎎

ヒルドイドクリーム0.3%

ヒルドイドローション0.3%

ヒルドイドソフト軟膏0.3%

ヒルドイドフォーム0.3%

ビレーズトリエアロスフィア120吸入

ファムビル錠250㎎

ファロム錠200㎎

ファロムドライシロップ小児用10%

フィコンパ細粒1%

ブイタマークリーム1%

ブイフェンド錠50㎎

ブイフェンド錠200㎎

フェアストン錠40

【般】フェキソフェナジン塩酸塩錠
30㎎

【般】フェキソフェナジン塩酸塩DS5%

フェンタニルクエン酸塩1日用テープ
8㎎「テイコク」

フェントステープ0.5㎎

フェントステープ8㎎

フオイパン錠100㎎

フォゼベル錠5㎎

フォゼベル錠10㎎

フォゼベル錠20㎎

フォゼベル錠30㎎

ブラダロン錠200㎎

プラビックス錠75㎎

フランドルテープ40㎎

フリウェル配合錠LD「あすか」

フリバスOD錠75㎎

プリンペランシロップ0.1%

プルゼニド錠12㎎

フルタイド100ディスカス

フルタイド200ディスカス

フルティフォーム50エアゾール120吸
入用



43_西神戸医療センター様_院外専用一覧_25年08月 2025年6月20日 午前10時39分86

（ 86 ）

院外専用薬品一覧 赤文字 :削除または経過措置措置医薬品

フルティフォーム125エアゾール120
吸入用

プレタールOD錠50㎎

プレドニン眼軟膏

プレマリン錠0.625㎎

プレミネント配合錠LD

プロセキソール錠0.5㎎

プロトピック軟膏0.03%小児用

プロマックD錠75

ブロメライン軟膏5万単位/g

ベイスン錠0.3

ベージニオ錠50㎎

ベージニオ錠100㎎

ベージニオ錠150㎎

ベオーバ錠50㎎

ベガモックス点眼液0.5%

ベザトールSR錠200㎎

ベシケアOD錠2.5㎎

ベシケアOD錠5㎎

ベスタチンカプセル30㎎

ベストロン耳鼻科用1%

ベセルナクリーム5%

ベタキソロール点眼液0.5%「SW」

ベネット錠17.5㎎

【般】ヘパリン類似物質スプレー0.3%

ヘパリン類似物質外用泡状スプレー
0.3%「PP」

ヘパリン類似物質外用泡状スプレー
0.3%「PP」

ベピオウォッシュゲル5%

ベピオローション2.5%

ペリアクチン散1%

ベルソムラ錠10㎎

ベロテックエロゾル100

ペンタサ注腸1g

ペンタサ顆粒94%

ホクナリンテープ1㎎

ホスミシンS耳科用3%

ホスレノールOD錠500㎎

ボナロン経口ゼリー35㎎

ボナロン錠35㎎

ボノサップパック400

ボノピオンパック

ホリナート錠25㎎「タイホウ」

ボルタレン錠25㎎

ボルタレンサポ25㎎

ボルタレンサポ50㎎

ボンゾール錠100㎎

ボンビバ錠100㎎

マ行

マーデュオックス軟膏

マイザー軟膏0.05%

マイスリー錠10㎎

マヴィレット配合錠

マリゼブ錠12.5㎎

マリゼブ錠25㎎

マンジャロ皮下注5㎎アテオス

マンジャロ皮下注7.5㎎アテオス

マンジャロ皮下注10㎎アテオス

マンジャロ皮下注12.5㎎アテオス

マンジャロ皮下注15㎎アテオス
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院外専用薬品一覧 赤文字 :削除または経過措置措置医薬品

ミカムロ配合錠AP

ミカルディス錠40㎎

ミケランLAカプセル15㎎

ミケルナ配合点眼液

ミティキュアダニ舌下錠3,300JAU

ミティキュアダニ舌下錠10,000JAU

ミニリンメルトOD錠25μg

ミネブロ錠2.5㎎

ミノマイシン錠50㎎

ムコスタ錠100㎎

ムコスタ点眼液UD2%

ムコソルバン錠15㎎

ムコソルバンL錠45㎎

ムコダインシロップ5%

ムコダイン錠500㎎

ムコダインDS50%

メイアクトMS錠100㎎

メソトレキセート錠2.5㎎

メタルカプターゼカプセル100㎎

メトアナ配合錠HD

メトアナ配合錠LD

メトグルコ錠500㎎

メトジェクト皮下注10㎎シリンジ
0.20mL

メトジェクト皮下注12.5㎎シリンジ
0.25mL

メトジェクト皮下注15㎎シリンジ
0.30mL

メプチンシロップ5μg/mL

メプチン吸入液ユニット0.3mL

メプチンスイングヘラー10μg吸入100
回

メプチンミニ錠25μg

メマリーOD錠10㎎

メマリーOD錠20㎎

メラトベル顆粒小児用0.2%

メルカゾール錠2.5㎎

モイゼルト軟膏0.3%

モーバー錠100㎎

モービック錠10㎎

モーラステープL40㎎

モーラスパップXR120㎎

モーラスパップXR240㎎

ヤ行

ヤーズフレックス配合錠

ユーエフティ配合カプセルT100

ユーエフティE配合顆粒T150

ユーパスタ軟膏

ユーロジン2㎎錠

ユニシア配合錠HD

ユベラ軟膏

ユリーフOD錠4㎎

ユリス錠0.5㎎

ユリス錠1㎎

ユリス錠2㎎

ヨーデルS糖衣錠－80

ヨクイニンエキス散「コタロー」



43_西神戸医療センター様_院外専用一覧_25年08月 2025年6月20日 午前10時39分88

（ 88 ）

院外専用薬品一覧 赤文字 :削除または経過措置措置医薬品

ラ行

ラキソベロン内用液0.75%

ラクツロース・シロップ60%「コーワ」

ラコールNF配合経腸用液

ラシックス錠40㎎

ラスビック錠75㎎

ランタス注ソロスター

ランタスXR注ソロスター

ランデル錠40

リオベル配合錠LD

リカルボン錠50㎎

リクシアナOD錠60㎎

リザベン点眼液0.5%

リスパダール細粒1%

リスパダール内用液1㎎/mL

リスモダンR錠150㎎

リットフーロカプセル50㎎

リバスタッチパッチ4.5㎎

リバスタッチパッチ9㎎

リバスタッチパッチ13.5㎎

リバスタッチパッチ18㎎

リバゼブ配合錠HD

リバゼブ配合錠LD

リバロOD錠2㎎

リピトール錠10㎎

リファジンカプセル150㎎

リフヌア錠45㎎

リベルサス錠7㎎

リベルサス錠14㎎

リボスチン点鼻液0.025㎎112噴霧用

リポバス錠5

リマチル錠100㎎

リムパーザ錠100㎎

リムパーザ錠150㎎

リリカカプセル25㎎

リリカOD錠75㎎

リンヴォック錠7.5㎎

リンヴォック錠15㎎

リンデロン坐剤1.0㎎

リンデロン錠0.5㎎

ルーラン錠8㎎

ルコナック爪外用液5%

ルセフィ錠2.5㎎

ルナベル配合錠ULD

ルネスタ錠1㎎

ルムジェブ注100単位/mL

ルムジェブ注ミリオペン

レイボー錠50㎎

レイボー錠100㎎

レキサルティOD錠1㎎

レキサルティOD錠2㎎

レキソタン細粒1%

レキップ錠0.25㎎

レキップ錠1㎎

レキップ錠2㎎

レキップCR錠8㎎

レクタブル2㎎注腸フォーム14回

レザルタス配合錠HD

レナジェル錠250㎎

レパグリニド錠0.5㎎「サワイ」
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院外専用薬品一覧 赤文字 :削除または経過措置措置医薬品

【般】レボセチリジン塩酸塩DS0.5%

レミニールOD錠4㎎

レミニールOD錠8㎎

レミニールOD錠12㎎

レルパックス錠20㎎

レルベア100エリプタ30吸入用

レルベア200エリプタ30吸入用

レンドルミンD錠0.25㎎

ロイケリン散10%

ロートエキス散「ケンエー」

ロキソニン錠60㎎

ロキソニンテープ100㎎

ロコアテープ

ロゼックスゲル0.75%

ロルカム錠4㎎

ワ行

ワントラム錠100㎎
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ハイリスク薬品一覧 赤文字 :削除または経過措置措置医薬品

ア行

アーチスト錠2.5㎎

アーチスト錠10㎎

アーリーダ錠60㎎

アイセントレス錠400㎎

アウィクリ注フレックスタッチ総量
300単位

アクテムラ点滴静注用80㎎

アクテムラ点滴静注用400㎎

アクテムラ皮下注162㎎オートイン
ジェクター

アクトス錠15

アスピリン「ヨシダ」

アスペノンカプセル20

アタラックス－Pカプセル25㎎

アタラックス－Pシロップ0.5%

アタラックス－P注射液（25㎎/ml）

アトロピン注0.05%シリンジ「テルモ」

アトロピン硫酸塩注0.5㎎「ニプロ」

アナストロゾール錠1㎎「DSEP」

アナフラニール錠10㎎

アバスチン点滴静注用100㎎/4mL

アバスチン点滴静注用400㎎/16mL

アブラキサン点滴静注用100㎎

アマリール0.5㎎錠

アマリール1㎎錠

アミオダロン塩酸塩静注150㎎「TE」

アミオダロン塩酸塩速崩錠100㎎
「TE」

アミサリン注200㎎

アモキサンカプセル25㎎

アリピプラゾール錠3㎎「サワイ」

アリピプラゾール内用液3㎎分包「サ
ワイ」

アリミデックス錠1㎎

アルケラン錠2㎎

アレビアチン散10%

アレビアチン錠25㎎

アロチノロール塩酸塩錠10㎎「DSP」

アロマシン錠25㎎

イーケプラドライシロップ50%

イーケプラ錠500㎎

イーケプラ点滴静注500㎎

イクスタンジ錠40㎎

イクスタンジ錠80㎎

イグラチモド錠25㎎「あゆみ」

イダマイシン静注用5㎎

イニシンク配合錠

イフェクサーSRカプセル37.5㎎

イフェクサーSRカプセル75㎎

イブランス錠25㎎

イブランス錠125㎎

イミフィンジ点滴静注500㎎

イムノブラダー膀注用80㎎

イムラン錠50㎎

イリノテカン塩酸塩点滴静注液40㎎
「トーワ」

イリノテカン塩酸塩点滴静注液100㎎
「トーワ」

インスリンアスパルトBS注ソロス
ターNR「サノフィ」

インスリングラルギンBS注ミリオペ
ン「リリー」
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ハイリスク薬品一覧 赤文字 :削除または経過措置措置医薬品

インスリンリスプロBS注ソロスター
HU「サノフィ」

インデラル錠10㎎

インデラル注射液2㎎

インフリキシマブBS点滴静注用
100㎎「NK」

エクア錠50㎎

エクザール注射用10㎎

エクセグラン散20%

エクセグラン錠100㎎

エクメット配合錠HD

エクメット配合錠LD

エストラサイトカプセル156.7㎎

エスワンタイホウ配合OD錠T20

エスワンタイホウ配合OD錠T25

エチゾラム錠0.5㎎「SW」

エトポシド点滴静注液100㎎「サンド」

エビリファイ錠12㎎

エビリファイ内用液0.1%

エピルビシン塩酸塩注射用10㎎「NK」

エピルビシン塩酸塩注射用50㎎「NK」

エピレオプチマル散50%

エフィエント錠3.75㎎

エフィエントOD錠20㎎

エリキュース錠2.5㎎

エリキュース錠5㎎

エンドキサン錠50㎎

オキサリプラチン点滴静注液50㎎
「NK」

オキサリプラチン点滴静注液100㎎
「NK」

オキサリプラチン点滴静注液200㎎
「NK」

オゼンピック皮下注2㎎

オダイン錠125㎎

オニバイド点滴静注43㎎

オノアクト点滴静注用50㎎

オプジーボ点滴静注120㎎

オプジーボ点滴静注240㎎

【般】オランザピン細粒1%

オランザピンOD錠2.5㎎「アメル」

オランザピンOD錠5㎎「明治」

オルガドロン注射液3.8㎎

オルミエント錠2㎎

オルミエント錠4㎎

オングリザ錠2.5㎎

オングリザ錠5㎎

オンコビン注射用1㎎

カ行

ガザイバ点滴静注1000㎎

カソデックスOD錠80㎎

カドサイラ点滴静注用100㎎

カドサイラ点滴静注用160㎎

カナグル錠100㎎

カナグルOD錠100㎎

カナリア配合錠

カペシタビン錠300㎎「ヤクルト」

カボメティクス錠20㎎

カボメティクス錠60㎎

カルベジロール錠2.5㎎「サワイ」

カルベジロール錠10㎎「DSEP」
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ハイリスク薬品一覧 赤文字 :削除または経過措置措置医薬品

カルボプラチン点滴静注液50㎎「NK」

カルボプラチン点滴静注液150㎎
「NK」

カルボプラチン点滴静注液450㎎
「NK」

キイトルーダ点滴静注100㎎

キャブピリン配合錠

キロサイド注20㎎

キロサイド注60㎎

キロサイド注200㎎

キロサイドN注1g

クエチアピン細粒50%「タカタ」

クエチアピン錠25㎎「明治」

グラクティブ錠25㎎

グラクティブ錠50㎎

グラクティブ錠100㎎

グリベック錠100㎎

グリミクロン錠40㎎

グリミクロンHA錠20㎎

グリメピリド錠1㎎「VTRS」

グルベス配合OD錠

クロピドグレル錠75㎎「SANIK」

KCL注10mEqキット「テルモ」

ケナコルト－A筋注用関節腔内用水
懸注40㎎/1mL

ケナコルト－A皮内用関節腔内用水
懸注50㎎/5mL

ゲフィチニブ錠250㎎「DSEP」

ケブザラ皮下注200㎎オートインジェ
クター

ゲムシタビン点滴静注用1g「ヤクル
ト」

ゲムシタビン点滴静注用200㎎「ヤク
ルト」

コアベータ静注用12.5㎎

コートリル錠10㎎

コートン錠25㎎

ゴナックス皮下注用80㎎

ゴナックス皮下注用120㎎

ゴナックス皮下注用240㎎

コントミン筋注10㎎

コントミン糖衣錠25㎎

コンプラビン配合錠

サ行

ザイティガ錠250㎎

サイバインコ錠50㎎

サイバインコ錠100㎎

サイラムザ点滴静注液100㎎

サイラムザ点滴静注液500㎎

サインバルタカプセル20㎎

ザファテック錠100㎎

サンリズム注射液50

ジェイゾロフトOD錠25㎎

ジェイゾロフトOD錠50㎎

ジェイゾロフトOD錠100㎎

ジギラノゲン注0.4㎎

シクレスト舌下錠5㎎

シクロスポリンカプセル25㎎「サン
ド」

ジゴシン散0.1%

ジゴシン錠0.25㎎

ジピリダモール錠100㎎「トーワ」
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ハイリスク薬品一覧 赤文字 :削除または経過措置措置医薬品

シスプラチン点滴静注10㎎「マルコ」

シスプラチン点滴静注25㎎「マルコ」

シスプラチン点滴静注50㎎「マルコ」

ジセレカ錠100㎎

ジセレカ錠200㎎

シベノール錠100㎎

ジャディアンス錠10㎎

ジャディアンス錠25㎎

ジャヌビア錠50㎎

シロスタゾールOD錠50㎎「サワイ」

シンビット静注用50㎎

スイニー錠100㎎

水溶性ハイドロコートン注射液100㎎

水溶性プレドニン10㎎

水溶性プレドニン50㎎

スーグラ錠50㎎

スージャヌ配合錠

ストラテラカプセル5㎎

ストラテラカプセル10㎎

ストラテラカプセル25㎎

ストラテラカプセル40㎎

ストラテラ内用液0.4%

スミフェロン注DS300万IU

スミフェロン注DS600万IU

セイブル錠50㎎

ゼジューラ錠100㎎

セルセプトカプセル250

セレニカR錠400㎎

セレニカR顆粒40%

セレネース細粒1%

セレネース錠1㎎

セレネース錠3㎎

セロクエル100㎎錠

セロケン錠20㎎

ゼンタコートカプセル3㎎

ゾラデックス3.6㎎デポ

ゾラデックスLA10.8㎎デポ

ソリクア配合注ソロスター

ソル・メドロール静注用40㎎

ソル・メドロール静注用125㎎

ソル・メドロール静注用500㎎

ゾルトファイ配合注フレックスタッ
チ

ゾレドロン酸点滴静注4㎎/100mLバッ
グ「トーワ」

タ行

ダイアップ坐剤4

ダイアップ坐剤6

ダイアモックス錠250㎎

ダイアモックス注射用500㎎

ダイアモックス末

ダウノマイシン静注用20㎎

タグリッソ錠40㎎

タグリッソ錠80㎎

タケルダ配合錠

タモキシフェン錠10㎎「DSEP」

タモキシフェン錠20㎎「DSEP」

ダラキューロ配合皮下注

炭酸リチウム錠200㎎「大正」

タンボコール錠50㎎

注射用イホマイド1g
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ハイリスク薬品一覧 赤文字 :削除または経過措置措置医薬品

注射用エンドキサン500㎎

注射用フィルデシン1㎎

注射用メソトレキセート5㎎

注射用メソトレキセート50㎎

ツイミーグ錠500㎎

ツルバダ配合錠

ティーエスワン配合カプセルT20

ティーエスワン配合カプセルT25

テオフィリン徐放錠100㎎「サワイ」

デカドロン錠0.5㎎

デカドロン錠4㎎

デキサメタゾンエリキシル0.01%「日
新」

テグレトール細粒50%

テグレトール錠200㎎

テセントリク点滴静注1200㎎

テトラミド錠10㎎

テネリア錠20㎎

テネリアOD錠20㎎

テノーミン錠25

デパケンシロップ5%

デパケンR錠200㎎

デパス錠0.5㎎

デプロメール錠25

デベルザ錠20㎎

デポ・メドロール水懸注40㎎

テモゾロミド錠20㎎「NK」

テモゾロミド錠100㎎「NK」

テラルビシン注射用10㎎

ドキシル注20㎎

ドキソルビシン塩酸塩注射液10㎎「サ
ンド」

ドキソルビシン塩酸塩注射液50㎎「サ
ンド」

ドグマチール細粒10%

ドグマチール錠50㎎

ドセタキセル点滴静注20㎎/1mL「ニプ
ロ」

ドセタキセル点滴静注80㎎/4mL「ニプ
ロ」

トピナ錠50㎎

トラスツズマブBS点滴静注用60㎎
「ファイザー」

トラスツズマブBS点滴静注用150㎎
「ファイザー」

トラゼンタ錠5㎎

トラゾドン塩酸塩錠25㎎「アメル」

トラディアンス配合錠AP

トラディアンス配合錠BP

トリプタノール錠10

トリンテリックス錠10㎎

トリンテリックス錠20㎎

トルリシティ皮下注0.75㎎アテオス

トレアキシン点滴静注液100㎎/4mL

トレシーバ注フレックスタッチ

トレドミン錠15㎎

ナ行

ニュベクオ錠300㎎

ネオシネジンコーワ注1㎎

ネオフィリン注250㎎

ネシーナ錠25㎎
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ノーベルバール静注用250㎎

ノバミン錠5㎎

ノボラピッド30ミックス注フレック
スペン

ノルバデックス錠10㎎

ノルバデックス錠20㎎

ハ行

ハーフジゴキシンKY錠0.125

バイアスピリン錠100㎎

ハイドレアカプセル500㎎

パキシルCR錠12.5㎎

パクリタキセル注30㎎/5mL「NK」

パクリタキセル注100㎎/16.7mL「NK」

パナルジン錠100㎎

ハラヴェン静注1㎎

パロキセチン錠10㎎「明治」

ハロペリドール注5㎎「ヨシトミ」

ピオグリタゾン錠15㎎「武田テバ」

ビカルタミドOD錠80㎎「DSEP」

ピシバニール注射用5KE

ヒスロンH錠200㎎

ビソノテープ4㎎

ビソプロロールフマル酸塩錠0.625㎎
「トーワ」

ビソプロロールフマル酸塩錠5㎎「テ
バ」

ビダーザ注射用100㎎

ヒダントール錠100㎎

ビムパットドライシロップ10%

ビムパット錠50㎎

ビムパット点滴静注100㎎

ピメノールカプセル50㎎

ヒューマリンR注100単位/mL

ヒューマリンN注ミリオペン

ヒューマログ注100単位/mL

ヒューマログミックス25注ミリオペ
ン

ヒューマログミックス50注ミリオペ
ン

ヒュミラ皮下注40㎎シリンジ0.4mL

ヒュミラ皮下注40㎎ペン0.4mL

ピルシカイニド塩酸塩カプセル25㎎
「DSEP」

フィコンパ細粒1%

フィコンパ錠2㎎

フィコンパ点滴静注用2㎎

フェアストン錠40

フェスゴ配合皮下注IN

フェスゴ配合皮下注MA

フェソロデックス筋注250㎎

フェノバール散10%

フェノバール注射液100㎎

フォシーガ錠5㎎

フォシーガ錠10㎎

ブコラム口腔用液5㎎

プラザキサカプセル75㎎

プラザキサカプセル110㎎

プラビックス錠75㎎

プラリアHI皮下注60㎎シリンジ0.5mL

ブリィビアクト錠25㎎

ブリィビアクト静注25㎎
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フルオロウラシル注1000㎎「トーワ」

ブレオ注射用5㎎

プレタールOD錠50㎎

ブレディニン錠50

プレドニゾロン散「タケダ」1%

プレドニゾロン錠「タケダ」5㎎

プレドニゾロン錠1㎎（旭化成）

プログラフカプセル0.5㎎

プログラフカプセル1㎎

プロセキソール錠0.5㎎

プロタノールL注0.2㎎

ブロナンセリン錠4㎎「DSPB」

フロリネフ錠0.1㎎

ベイスン錠0.3

ベージニオ錠50㎎

ベージニオ錠100㎎

ベージニオ錠150㎎

ベサノイドカプセル10㎎

ベスタチンカプセル30㎎

ベタナミン錠25㎎

ベタメタゾン錠0.5㎎「サワイ」

ベネクレクスタ錠50㎎

ベネクレクスタ錠100㎎

ベプリジル塩酸塩錠50㎎「TE」

ペメトレキセド点滴静注液100㎎
「NK」

ペメトレキセド点滴静注液500㎎
「NK」

ペメトレキセド点滴静注液800㎎
「NK」

ベルケイド注射用3㎎

ヘルベッサー注射用10

ペロスピロン塩酸塩錠4㎎「アメル」

ベンザリン錠5

ボグリボース錠0.3㎎「武田テバ」

ホストイン静注750㎎

ポライビー点滴静注用30㎎

ポライビー点滴静注用140㎎

ホリナート錠25㎎「タイホウ」

マ行

マイスタン細粒1%

マリゼブ錠12.5㎎

マリゼブ錠25㎎

マンジャロ皮下注2.5㎎アテオス

マンジャロ皮下注5㎎アテオス

マンジャロ皮下注7.5㎎アテオス

マンジャロ皮下注10㎎アテオス

マンジャロ皮下注12.5㎎アテオス

マンジャロ皮下注15㎎アテオス

メキシチールカプセル100㎎

メソトレキセート錠2.5㎎

メソトレキセート点滴静注液200㎎

メソトレキセート点滴静注液1000㎎

メトアナ配合錠HD

メトアナ配合錠LD

メトグルコ錠500㎎

メトジェクト皮下注10㎎シリンジ
0.20mL

メトジェクト皮下注12.5㎎シリンジ
0.25mL
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メトジェクト皮下注15㎎シリンジ
0.30mL

メトホルミン塩酸塩錠250㎎MT
「DSPB」

ヤ行

ユーエフティ配合カプセルT100

ユーエフティE配合顆粒T150

ラ行

ライゾデグ配合注フレックスタッチ

ラステットSカプセル25㎎

ラミクタール錠25㎎

ランタス注ソロスター

ランタスXR注ソロスター

ランドセン錠0.5㎎

ランマークHI皮下注120㎎シリンジ
1.0mL

リーゼ錠5㎎

リウマトレックスカプセル2㎎

リオベル配合錠LD

リクシアナOD錠30㎎

リクシアナOD錠60㎎

リスパダール細粒1%

リスパダール内用液1㎎/mL

リスパダール内用液1㎎/mL

リスパダール内用液1㎎/mL

リスパダールOD錠1㎎

リスモダンR錠150㎎

リツキサン点滴静注100㎎

リツキサン点滴静注500㎎

リツキシマブBS点滴静注100㎎
「KHK」

リツキシマブBS点滴静注500㎎
「KHK」

リドカイン静注用2%シリンジ「テル
モ」

リドカイン点滴静注液1%「タカタ」

リノロサール注射液4㎎（0.4%）

リバーロキサバンOD錠10㎎「バイエ
ル」

リバーロキサバンOD錠15㎎「バイエ
ル」

リフレックス錠15㎎

リベルサス錠3㎎

リベルサス錠7㎎

リベルサス錠14㎎

リボトリール細粒0.1%

リムパーザ錠100㎎

リムパーザ錠150㎎

リメタゾン静注2.5㎎

リュープリンSR注射用キット11.25㎎

リュープリンPRO注射用キット
22.5㎎

リュープロレリン酢酸塩注射用キッ
ト3.75㎎「NP」

リンヴォック錠7.5㎎

リンヴォック錠15㎎

リンデロン懸濁注

リンデロン坐剤1.0㎎

リンデロン散0.1%

リンデロン錠0.5㎎

ルーラン錠8㎎

ルセフィ錠2.5㎎

ルムジェブ注100単位/mL
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ルムジェブ注ミリオペン

レキサルティOD錠0.5㎎

レキサルティOD錠1㎎

レキサルティOD錠2㎎

レクサプロ錠10㎎

レクタブル2㎎注腸フォーム14回

レトロゾール錠2.5㎎「サンド」

レナデックス錠4㎎

レナリドミドカプセル5㎎「BMSH」

レパグリニド錠0.25㎎「サワイ」

レパグリニド錠0.5㎎「サワイ」

レボトミン散10%

レボホリナート点滴静注用25㎎「トー
ワ」

レボホリナート点滴静注用100㎎
「トーワ」

ロイケリン散10%

ロイナーゼ注用5000

ロゼウス静注液40㎎

ワ行

ワーファリン顆粒0.2%

ワーファリン錠1㎎

ワコビタール坐剤50

ワコビタール坐剤100

ワソラン錠40㎎

ワソラン静注5㎎
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11．中枢神経系用薬

1．神経系及び感覚器官用医薬品

11．中枢神経系用薬
111．全身麻酔剤
1115．溶性バルビツール酸系及び

溶性チオバルビツール酸系
製剤

 

（チアミラールナトリウム）

‛イソゾール注射用0.5g（処置）
� お

Isozol 500㎎/瓶（溶解液付）  〔日医工〕

【効】全身麻酔，全身麻酔の導入，局所

麻酔剤・吸入麻酔剤との併用，精神神

経科における電撃療法の際の麻酔，局

所麻酔剤中毒・破傷風・子癇等に伴う

痙攣

【用】（注）1．静脈内投与  

〔溶液濃度〕2.5%水溶液（5%溶液は静

脈炎を起こすことがある．）〔投与量・

投与法〕調整したチアミラール水溶液

を静脈より注入．1）全身麻酔の導

入：最初に2 ～ 4mL（2.5%溶液で50 ～

100㎎）を注入して患者の全身状態，

抑制状態などを観察し，その感受性よ

り追加量を決定．次に患者が応答しな

くなるまで追加注入し，応答がなく

なった時の注入量を就眠量とする．さ

らに就眠量の半量ないし同量を追加注

入したのち，他の麻酔法に移行．気管

内に挿管する場合は筋弛緩剤を併用．

2）短時間麻酔（a）患者とコンタク

トを保ちながら最初に2 ～ 3mL（2.5%

溶液で50～75㎎）を10～15秒位の速

度で注入後30秒間，麻酔の程度，患者

の全身状態を観察する．さらに必要な

らば2 ～ 3mLを同速度で注入し，患者

の応答のなくなった時の注入量を就眠

量とする．手術に先立ち，さらに2～

3mLを同速度で分割注入すれば10～15

分程度の麻酔が得られる．（b）短時

間で手術が終了しない場合は注射針を

静脈中に刺したまま呼吸，脈拍，血

圧，角膜反射，瞳孔対光反射などに注

意しながら手術の要求する麻酔深度を

保つように1 ～ 4mL（2.5%溶液で25 ～

100㎎）を分割注入（1回の最大使用量

は1gまで）．3）精神神経科における

電撃療法の際の麻酔：通常12mL（2.5%

溶液で300㎎）を25秒～ 35秒で注入

し，必要な麻酔深度に達したことを確

かめたのち，直ちに電撃療法を行う．

4）併用使用：本剤は局所麻酔剤ある

いは，吸入麻酔剤と併用することがで

きる．通常2 ～ 4mL（2.5%溶液で50 ～

100㎎）を間歇的に静脈内注入．点滴

投与を行う場合は，静脈内点滴麻酔法

に準ずる．5）痙攣時における使用：

患者の全身状態を観察しながら，通常

2～8mL（2.5%溶液で50～200㎎）を痙

攣が止まるまで徐々に注入．  

2．直腸内注入  

〔溶液濃度〕10%水溶液〔投与量〕20

～ 40 ㎎/㎏（10%溶 液 で 0.2 ～ 0.4mL/

㎏）を基準とする．〔注入法〕溶液を

注射器に入れ，注射器の先に導尿用カ

テーテルをつけ肛門より直腸に挿入

し，注腸．注入後15分で麻酔にはい

り，約1時間持続する．  

3．筋肉内注射  

〔溶液濃度〕2.0～2.5%水溶液，とくに

7歳以下の小児に対しては2%溶液を使

用する（2.5%以上の濃度は組織の壊死

をおこす危険がある）．〔筋注部位〕大

腿筋肉，上腕部筋肉など筋肉の多い部

位を選んで注射する．〔投与量〕20㎎

1

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1115403
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1115403
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/㎏（2%溶液で1mL/㎏）を基準とす

る．〔投与法〕一度に全量を注入して

はならず，全量を2～3等分して，5分

毎に必要に応じて追加投与．注入後5

～15分で麻酔にはいり，約40～50分

程度持続する

【禁】ショック又は大出血による循環不

全，重症心不全，急性間歇性ポルフィ

リン症，アジソン病，重症気管支喘

息，バルビツール酸系薬物に対する過

敏症

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．帝王切開

等の分娩に使用する場合には，できる

だけ最小有効量を慎重に投与，新生児

への影響が考えられる．動物で催奇形

作用

�����������������

1119．その他の全身麻酔剤
 

（ケタミン塩酸塩）

‛ケタラール静注用200㎎（採
用）� おう

Ketalar 200㎎20mL/瓶  〔第一三共〕

【効】手術，検査及び処置時の全身麻酔

及び吸入麻酔の導入

【用】（注）初回1～2㎎/㎏を緩徐（1分

間以上）に静注．必要に応じて，初回

量と同量又は半量を追加

【禁】本剤の成分に対し過敏症，脳血管

障害，高血圧（収縮期圧160㎜Hg以

上・拡張期圧100㎜Hg以上），脳圧亢

進症及び重症の心代償不全，痙攣発作

の既往歴，外来患者

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（セボフルラン）

‛セボフルラン吸入麻酔液
「ニッコー」（処置）あ� お

Sevoflurane 250mL/瓶  〔丸石〕

〔先発品〕セボフレン吸入麻酔液

【効】全身麻酔

【用】（外）導入：本剤と酸素もしくは

酸素・亜酸化窒素混合ガスとで導入．

睡眠量の静脈麻酔剤を投与し，本剤と

酸素もしくは酸素・亜酸化窒素混合ガ

スでも導入できる．本剤による導入

は，0.5～5.0%で行うことができる．

維持：患者の臨床徴候を観察しなが

ら，酸素・亜酸化窒素と併用し，最小

有効濃度で外科的麻酔状態を維持．

4.0%以下の濃度で維持できる

【禁】以前にハロゲン化麻酔剤を使用し

て，黄疸又は原因不明の発熱，本剤の

成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：妊娠3か月以内，有益性

と危険性より判断．子宮筋弛緩作用あ

り，産科麻酔慎重投与．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（デスフルラン）

‛スープレン吸入麻酔液（処置）
� お

Suprane 240mL/本  〔バクスター〕

ラ
【効】全身麻酔の維持

【用】（外）3.0%の濃度で開始し，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，濃度を調節．亜

酸化窒素の併用の有無にかかわらず，

7.6%以下の濃度で外科的手術に適切な

麻酔深度が得られる

【禁】本剤又は他のハロゲン化麻酔剤に

対する過敏症，悪性高熱の既往歴又は

血族に悪性高熱の既往歴

2

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1119400
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1119400
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1119702
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1119702
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1119703
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【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．子宮筋を弛緩させる可能性がある

ので，産科麻酔に用いる場合，観察を

十分に行い慎重に投与．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（ドロペリドール）

‛ドロレプタン注射液25㎎（処
置）� お

Droleptan 25㎎10mL/瓶 

 〔アルフレッサ〕

【効】①フェンタニルとの併用による手

術，検査及び処置時の全身麻酔並びに

局所麻酔の補助．②ドロペリドールの

単独投与による麻酔前投薬

【用】（注）①導入麻酔剤として投与す

る場合には0.25～0.5㎎/㎏（本注射液

として0.1～0.2mL/㎏）をフェンタニ

ル5 ～ 10μg/㎏（フェンタニル注射液

として0.1～0.2mL/㎏）と共に緩徐に

静注するか，又はブドウ糖液等に希釈

して点滴静注．局所麻酔の補助として

投与する場合には局所麻酔剤投与10

～15分後に0.25㎎/㎏（本注射液とし

て0.1mL/㎏）をフェンタニル5μg/㎏

（フェンタニル注射液として0.1mL/㎏）

と共に緩徐に静注．②0.05～0.1㎎/㎏

（本注射液として0.02～0.04mL/㎏）を

麻酔開始30～60分前に筋注

【禁】本剤の成分に対し過敏症，痙攣発

作の既往歴，外来患者，重篤な心疾

患，QT延長症候群，新生児，乳児及

び2歳以下の幼児

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で骨格（胸椎骨，肋骨）異

常，生仔平均体重の減少．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（プロポフォール）

‛1%ディプリバン注－キット
（処置）� お

Diprivan 500㎎50mL/筒  〔サンド〕

ラ
〔貯法〕禁凍結，25℃以下

【効】①全身麻酔の導入及び維持．②集

中治療における人工呼吸中の鎮静

【用】（注）①（1）TCI機能を用いない

投与方法  

1）導入：0.5㎎/㎏/10秒（本剤として

0.05mL/㎏/10秒）で，患者の全身状態

を観察しながら，就眠が得られるまで

静注．ASAIII及びIVの患者には，よ

り緩徐に投与．2.0 ～ 2.5㎎/㎏（本剤

として0.20 ～ 0.25mL/㎏）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．  

2）維持：酸素もしくは酸素・亜酸化

窒素混合ガスと併用し，静注．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．

4 ～ 10 ㎎/㎏/時（本 剤 と し て 0.4 ～

1.0mL/㎏/時）で適切な麻酔深度が得

られる．鎮痛剤（麻薬性鎮痛剤，局所

麻酔剤等）を併用．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．  

（2）TCI機能を用いる投与方法  

1）導入：目標血中濃度3.0μg/mLで静

注を開始し，投与開始3分後に就眠が

得られない場合には1分毎に1.0～2.0

μg/mLずつ目標血中濃度を上げる．目

標血中濃度3.0～6.0μg/mL，投与開始

後1 ～ 3分で就眠が得られる．高齢

者，ASAIII及びIVの患者には，より

低い目標血中濃度で投与を開始．  

2）維持：酸素もしくは酸素・亜酸化

窒素混合ガスと併用し，本剤を静注．

3
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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，目標血中濃

度を調節．目標血中濃度2.0～5.0μg/

mLで適切な麻酔深度が得られる．鎮痛

剤（麻薬性鎮痛剤，局所麻酔剤等）を

併用．  

②0.3㎎/㎏/時（本剤として0.03mL/㎏

/時）で，持続注入にて静注を開始

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．0.3～3.0㎎/㎏/時（本剤と

して0.03～0.30mL/㎏/時）で適切な鎮

静深度が得られる．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．必要に応じ

て鎮痛剤を併用

【禁】〈効能共通〉本剤又は本剤の成分

に対し過敏症．〈集中治療における人

工呼吸中の鎮静〉小児等

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，ヒト胎児へ移行．新生児の呼吸抑

制等．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（プロポフォール）

‛プロポフォール静注1%20mL
「マルイシ」（処置）� お

Propofol 200㎎20mL/管  〔丸石〕

ラ
〔貯法〕禁凍結

【効】①全身麻酔の導入及び維持．②集

中治療における人工呼吸中の鎮静

【用】（注）①1）導入：0.5㎎/㎏/10秒

（本剤として0.05mL/㎏/10秒）で，患

者の全身状態を観察しながら，就眠が

得られるまで静注．ASAIII及びIVの

患者には，より緩徐に投与．2.0～2.5

㎎/㎏（本剤として0.20 ～ 0.25mL/㎏）

で就眠が得られる．2）維持：酸素も

しくは酸素・亜酸化窒素混合ガスと併

用し，静注．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．4～10㎎/㎏/時

（本剤として0.4～1.0mL/㎏/時）で適

切な麻酔深度が得られる．鎮痛剤（麻

薬性鎮痛剤，局所麻酔剤等）を併用．

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．②0.3

㎎/㎏/時（本剤として0.03mL/㎏/時）

で，持続注入にて静注を開始し，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．0.3 ～ 3.0㎎/㎏/時（本剤として

0.03～0.30mL/㎏/時）で適切な鎮静深

度が得られる．必要に応じて鎮痛剤を

併用

【禁】本剤又は本剤の成分に対し過敏

症，小児（集中治療における人工呼吸

中の鎮静）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，ヒト胎児へ移行．新生児の呼吸抑

制等．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（レミマゾラムベシル酸塩）

‛アネレム静注用50㎎（採用）
� ゎ

Anerem 50㎎/瓶  〔ムンディ〕

ラ
【備】臨床重要医薬品

【効】①全身麻酔の導入及び維持．②消

化器内視鏡診療時の鎮静

【用】（注）①導入：12㎎/㎏/時の速度

で，患者の全身状態を観察しながら，

意識消失が得られるまで静脈内へ持続

注入．患者の年齢，状態に応じて投与

速度を適宜減速  

維持：1㎎/㎏/時の速度で静脈内への

4
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持続注入を開始し，適切な麻酔深度が

維持できるよう患者の全身状態を観察

しながら，投与速度を適宜調節する

が，上限は2㎎/㎏/時とする．患者の

年齢，状態に応じて投与開始速度を適

宜減速．覚醒徴候が認められた場合

は，最大0.2㎎/㎏を静注してもよい．

②3㎎を15秒以上かけて静注．効果が

不十分な場合は，少なくとも2分以上

の間隔を空けて，1㎎ずつ15秒以上か

けて静注．年齢，体重等を考慮し，適

切な鎮静深度が得られるよう，投与量

を適宜減量

【警告】〈消化器内視鏡診療時の鎮静〉  

1.1　本剤を投与する場合は，患者

の呼吸状態，循環動態等の全身状態

を注意深く継続的に監視できる設備

を有し，緊急時に十分な措置が可能

な医療施設でのみ用いること．［8.5 

参照］，［8.6 参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症，急性閉

塞隅角緑内障，重症筋無力症，ショッ

ク，昏睡，バイタルサインの抑制がみ

られる急性アルコール中毒

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．他のベンゾジアゼピン系薬剤を投

与したとき，出生した新生児に口唇裂

（口蓋裂を伴うものを含む）等が対照

群と比較して有意に多い．妊娠後期の

女性にベンゾジアゼピン系薬剤を投与

したとき，新生児に哺乳困難，嘔吐，

活動低下，筋緊張低下，過緊張，嗜

眠，傾眠，呼吸抑制・無呼吸，チア

ノーゼ，易刺激性，神経過敏，振戦，

低体温，頻脈等，離脱症状あるいは新

生児仮死．ベンゾジアゼピン系薬剤で

新生児に黄疸の増強．分娩前に連用し

た場合，ベンゾジアゼピン系薬剤で出

産後，新生児に離脱症状．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁移行

�����������������

112．催眠鎮静剤，抗不安剤
1123．抱水クロラール系製剤
 

（抱水クロラール）

‛エスクレ注腸用キット「500」
（処置）

Escre 500㎎/キット  〔久光〕

【効】理学検査時における鎮静・催眠，

静脈注射が困難な痙攣重積状態

【用】（外）小児：30 ～ 50㎎/㎏を標準

とし，直腸内に挿入．総量1.5gまで

【禁】本剤の成分又はトリクロホスナト

リウムに対して過敏症，急性間けつ性

ポルフィリン症

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

1124．ベンゾジアゼピン系製剤
 

（アルプラゾラム）

‛ソラナックス0.4㎎錠（採用）
� ゎ

Solanax 0.4㎎/錠  〔ヴィアトリス〕

ラ
【効】心身症（胃・十二指腸潰瘍，過敏

性腸症候群，自律神経失調症）におけ

る身体症候ならびに不安・緊張・抑う

つ・睡眠障害

【用】（内）1日1.2㎎を3回に分割．増量

する場合には最高用量を1日2.4㎎とし

て漸次増量し，3 ～ 4回に分割．高齢

者：1回0.4㎎の1日1～2回投与から開

始し，増量する場合でも1日1.2㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，急性閉

塞隅角緑内障，重症筋無力症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判
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断，類薬：奇形児等の障害児，動物で

本剤の大量投与で骨格異常，胎仔死

亡，出産仔の発育遅延．新生児に哺乳

困難，嘔吐，活動低下，筋緊張低下，

過緊張，嗜眠，傾眠，呼吸抑制・無呼

吸，チアノーゼ，易刺激性，神経過

敏，振戦，低体温，頻脈等，黄疸の増

強．分娩前の連用で出産後新生児に離

脱症状．授乳婦：授乳を避けさせるこ

と．類薬でヒト母乳中へ移行，新生児

に嗜眠，体重減少等，黄疸の増強

【投与制限日数】30日

�����������������

（エスタゾラム）

‛ユーロジン2㎎錠（院外専）
� ゎ

Eurodin 2㎎/錠  〔武田テバ〕

ラ
‛エスタゾラム錠2㎎「アメル」
（採用）あ� ゎ

Estazolam 2㎎/錠  〔共和〕

ラ
〔先発品〕ユーロジン2㎎錠

【効】①不眠症．②麻酔前投薬

【用】（内）①1回1 ～ 4㎎を就寝前．②

手術前夜：1回1～2㎎を就寝前．麻酔

前：1回2～4㎎

【禁】重症筋無力症，リトナビル（HIV

プロテアーゼ阻害剤），ニルマトレル

ビル・リトナビル投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠中に他のベンゾジアゼピン系

薬剤の投与を受けた患者に奇形を有す

る児等の障害児を出産．ベンゾジアゼ

ピン系薬剤で新生児に哺乳困難，嘔

吐，活動低下，筋緊張低下，過緊張，

嗜眠，傾眠，呼吸抑制・無呼吸，チア

ノーゼ，易刺激性，神経過敏，振戦，

低体温，頻脈等，離脱症状あるいは新

生児仮死，黄疸の増強．分娩前に連用

した場合，出産後新生児に離脱症状．

授乳婦：授乳を避けさせること．ヒト

母乳中へ移行，新生児に嗜眠，体重減

少等，黄疸を増強する可能性

【投与制限日数】30日

�����������������

（クアゼパム）

‛ドラール錠15（院外専）� ゎ
Doral 15㎎/錠  〔久光〕

ラ
【効】①不眠症．②麻酔前投薬

【用】（内）①1回20㎎を就寝前．1日30

㎎まで．②手術前夜1回15～30㎎を就

寝前．1日30㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，急性閉

塞隅角緑内障，重症筋無力症，睡眠時

無呼吸症候群，リトナビル投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠中に他のベンゾジアゼピン系

薬剤の投与を受けた患者の中に奇形を

有する児等の障害児を出産した例が対

照群と比較して有意に多い．ベンゾジ

アゼピン系薬剤で新生児に哺乳困難，

嘔吐，活動低下，筋緊張低下，過緊

張，嗜眠，傾眠，呼吸抑制・無呼吸，

チアノーゼ，易刺激性，神経過敏，振

戦，低体温，頻脈等の離脱症状あるい

は新生児仮死．ベンゾジアゼピン系薬

剤で新生児に黄疸の増強．分娩前に連

用した場合，ベンゾジアゼピン系薬剤

で出産後新生児に離脱症状．授乳婦：

授乳を避けさせること．ヒト母乳中へ

移行．他のベンゾジアゼピン系薬剤

（ジアゼパム）で新生児に嗜眠，体重

減少等，黄疸を増強

【投与制限日数】30日

�����������������

（クロキサゾラム）

‛セパゾン散1%（院外専）� ゎ
Sepazon 10㎎/g  〔アルフレッサ〕
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ラ
‛セパゾン錠1（採用）� ゎ
Sepazon 1㎎/錠

ラ
【効】①神経症における不安・緊張・抑

うつ・強迫・恐怖・睡眠障害．②心身

症（消化器疾患，循環器疾患，更年期

障害，自律神経失調症）における身体

症候ならびに不安・緊張・抑うつ．③

術前の不安除去

【用】（内）①②1日3 ～ 12㎎を3回に分

割．③0.1～0.2㎎/㎏を手術前

【禁】本剤の成分に対し過敏症，急性閉

塞隅角緑内障，重症筋無力症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．類薬で新生児に口唇裂（口蓋裂を

伴うものを含む）等が対照群と比較し

て有意に多い，新生児に哺乳困難，嘔

吐，活動低下，筋緊張低下，過緊張，

嗜眠，傾眠，呼吸抑制・無呼吸，チア

ノーゼ，易刺激性，神経過敏，振戦，

低体温，頻脈等，黄疸の増強．分娩前

の連用で出産後新生児に離脱症状．動

物で着床後の死亡胚児数の増加．授乳

婦：授乳を避けさせること．ヒト母乳

中へ移行，新生児に嗜眠，体重減少

等，黄疸の増強

【投与制限日数】30日

�����������������

（ジアゼパム）

‛セルシン散1%（院外専）� ゎ
Cercine 10㎎/g  〔武田〕

ラ
‛2㎎セルシン錠（採用）� ゎ
Cercine 2㎎/錠

ラ
‛5㎎セルシン錠（採用）� ゎ
Cercine 5㎎/錠

ラ
【効】①神経症における不安・緊張・抑

うつ．うつ病における不安・緊張．心

身症（消化器疾患，循環器疾患，自律

神経失調症，更年期障害，腰痛症，頸

肩腕症候群）における身体症候並びに

不安・緊張・抑うつ．②次記疾患にお

ける筋緊張の軽減：脳脊髄疾患に伴う

筋痙攣・疼痛．③麻酔前投薬

【用】（内）①1回2～5㎎を1日2～4回．

外来患者は1日量15㎎以内．小児：3歳

以下は1日量1～5㎎，4～12歳は1日量

2～10㎎，それぞれ1～3回に分割．②

1回2 ～ 10㎎を1日3 ～ 4回．③1回5 ～

10㎎を就寝前又は手術前

【禁】急性閉塞隅角緑内障，重症筋無力

症，リトナビル（HIVプロテアーゼ阻

害剤），ニルマトレルビル・リトナビ

ル投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠中に本剤の投与を受けた患者

の中に奇形を有する児等の障害児を出

産．ベンゾジアゼピン系薬剤で新生児

に哺乳困難，嘔吐，活動低下，筋緊張

低下，過緊張，嗜眠，傾眠，呼吸抑

制・無呼吸，チアノーゼ，易刺激性，

神経過敏，振戦，低体温，頻脈等の離

脱症状あるいは新生児仮死．ベンゾジ

アゼピン系薬剤で新生児に黄疸の増

強．ベンゾジアゼピン系薬剤を娩前に

連用した場合，出産後新生児に離脱症

状．授乳婦：授乳を避けさせること．

ヒト母乳中へ移行，新生児に嗜眠，体

重減少等，黄疸を増強する可能性

【投与制限日数】90日

�����������������

（ジアゼパム）

‛ダイアップ坐剤4（採用）� ゎ
Diapp 4㎎/個  〔高田〕

た
‛ダイアップ坐剤6（採用）� ゎ
Diapp 6㎎/個

7
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た
【効】小児に対して次の目的に用いる：

熱性痙攣及びてんかんの痙攣発作の改

善

【用】（外）小児：1回0.4～0.5㎎/㎏を1

日1～2回，直腸内に挿入．1日1㎎/㎏

まで

【禁】急性閉塞隅角緑内障，重症筋無力

症，低出生体重児・新生児，リトナビ

ル（HIVプロテアーゼ阻害剤），ニル

マトレルビル・リトナビル投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．類薬：ジアゼパム製剤の投与を受

けた患者の中に奇形を有する児等の障

害児を出産した例が対照群と比較して

有意に多い．妊娠後期，有益性と危険

性より判断，類薬で新生児に哺乳困

難，嘔吐，活動低下，筋緊張低下，過

緊張，嗜眠，傾眠，呼吸抑制・無呼

吸，チアノーゼ，易刺激性，神経過

敏，振戦，低体温，頻脈等，黄疸の増

強，分娩前の連用で出産後新生児に離

脱症状．授乳婦：授乳を避けさせるこ

と．類薬でヒト母乳中へ移行，新生児

に嗜眠，体重減少，黄疸の増強

【投与制限日数】14日

�����������������

（ジアゼパム）

‛ホリゾン注射液10㎎（採用）
� ゎ

Horizon 10㎎2mL/管  〔丸石〕

ラ
【効】①神経症における不安・緊張・抑

うつ．②次記疾患及び状態における不

安・興奮・抑うつの軽減：麻酔前，麻

酔導入時，麻酔中，術後，アルコール

依存症の禁断（離脱）症状，分娩時．

③次記状態における痙攣の抑制：てん

かん様重積状態，有機リン中毒，カー

バメート中毒

【用】（注）初回10㎎をできるだけ緩徐

に筋注又は静注．以後必要に応じて3

～4時間ごとに注射．静注には，なる

べく太い静脈を選んで，できるだけ緩

徐に（2分間以上をかけて）

【禁】急性閉塞隅角緑内障，重症筋無力

症，ショック，昏睡，バイタルサイン

の悪い急性アルコール中毒，リトナビ

ル（HIVプロテアーゼ阻害剤），ニル

マトレルビル・リトナビル投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠中に本剤の投与を受けた患者

の中に奇形を有する児等の障害児を出

産．ベンゾジアゼピン系薬剤で新生児

に哺乳困難，嘔吐，活動低下，筋緊張

低下，過緊張，嗜眠，傾眠，呼吸抑

制・無呼吸，チアノーゼ，易刺激性，

神経過敏，振戦，低体温，頻脈等の離

脱症状あるいは新生児仮死．ベンゾジ

アゼピン系薬剤で新生児に黄疸の増

強．分娩時に静脈内注射した場合，

sleeping baby．ベンゾジアゼピン系

薬剤を分娩前に連用した場合，出産後

新生児に離脱症状．授乳婦：授乳を避

けさせること．ヒト母乳中ヘ移行，新

生児に嗜眠，体重減少等，黄疸を増強

する可能性

�����������������

（トフィソパム）

‛グランダキシン錠50（院外専）
Grandaxin 50㎎/錠  〔持田〕

ラ
【効】次記疾患における頭痛・頭重，倦

怠感，心悸亢進，発汗等の自律神経症

状：自律神経失調症，頭部・頸部損

傷，更年期障害・卵巣欠落症状

【用】（内）1回50㎎，1日3回

【禁】ロミタピドメシル酸塩を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠中に投与で奇形を有する児等

8
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の障害児を出産した例が対照群と比較

して有意に多い．新生児に哺乳困難，

嘔吐，活動低下，筋緊張低下，過緊

張，嗜眠，傾眠，呼吸抑制・無呼吸，

チアノーゼ，易刺激性，神経過敏，振

戦，低体温，頻脈等，離脱症状あるい

は新生児仮死，黄疸の増強．分娩前に

連用した場合，出産後新生児に離脱症

状．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ニトラゼパム）

‛ベンザリン錠5（採用）� ゎ
Benzalin 5㎎/錠  〔共和〕

た�ラ
【効】①不眠症．②麻酔前投薬．③異型

小発作群：点頭てんかん，ミオクロヌ

ス発作，失立発作等．④焦点性発作：

焦点性痙攣発作，精神運動発作，自律

神経発作等

【用】（内）①1回5～10㎎を就寝前．②

1回5～10㎎を就寝前又は手術前．③

④成人・小児とも1日5～15㎎を適宜

分割投与

【禁】本剤の成分に対し過敏症，急性閉

塞隅角緑内障，重症筋無力症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠中に他のベンゾジアゼピン系

薬剤の投与を受けた患者に奇形を有す

る児等の障害児を出産．ベンゾジアゼ

ピン系薬剤で新生児に哺乳困難，嘔

吐，活動低下，筋緊張低下，過緊張，

嗜眠，傾眠，呼吸抑制・無呼吸，チア

ノーゼ，易刺激性，神経過敏，振戦，

低体温，頻脈等，離脱症状あるいは新

生児仮死，黄疸の増強．分娩前に連用

した場合，出産後新生児に離脱症状．

動物で内臓変異（仮性水腎症等）の発

現率の増加，外形異常（水頭症，小眼

症，小耳症，尾の異常等）及び骨格異

常（頸椎弓異常等）の発現率の増加，

胎児死亡率の増加．授乳婦：授乳を避

けさせること．ヒト母乳中へ移行，新

生児に嗜眠，体重減少等，黄疸を増強

する可能性

【投与制限日数】90日

�����������������

（フルニトラゼパム）

‛サイレース錠1㎎（採用）� ろ
Silece 1㎎/錠  〔エーザイ〕

ラ
【効】①不眠症．②麻酔前投薬

【用】（内）1回0.5 ～ 2㎎を就寝前又は

手術前．高齢者：1回1㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，急性閉

塞隅角緑内障，重症筋無力症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．催奇形作用．妊娠中に他のベンゾ

ジアゼピン系化合物（ジアゼパム，ク

ロルジアゼポキシド等）を服用してい

た患者が出産した新生児において，口

唇裂，口蓋裂等が対照群と比較して有

意に多い．ベンゾジアゼピン系化合物

で新生児に哺乳困難，嘔吐，活動低

下，筋緊張低下，過緊張，嗜眠，傾

眠，呼吸抑制・無呼吸，チアノーゼ，

易刺激性，神経過敏，振戦，低体温，

頻脈等，離脱症状あるいは新生児仮

死．ベンゾジアゼピン系化合物で新生

児に黄疸の増強．分娩前に連用した場

合，出産後新生児に離脱症状．授乳

婦：授乳を避けさせること．ヒト母乳

中へ移行，新生児の黄疸を増強する可

能性，新生児に嗜眠，体重減少等

【投与制限日数】30日

�����������������

9
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（フルニトラゼパム）

‛サイレース静注2㎎（採用）
� ろ

Silece 2㎎1mL/管  〔エーザイ〕

【効】①全身麻酔の導入．②局所麻酔時

の鎮静

【用】（注）用時注射用蒸留水にて2倍以

上に希釈，できるだけ緩徐に（1㎎/

分以上かけて）静注．①0.02～0.03㎎

/㎏を静注．②0.01 ～ 0.03㎎/㎏を静

注．必要に応じて初回量の半量ないし

同量を追加

【禁】本剤の成分に対し過敏症，急性閉

塞隅角緑内障，重症筋無力症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．催奇形作用．妊娠中に他のベンゾ

ジアゼピン系化合物（ジアゼパム，ク

ロルジアゼポキシド等）を服用してい

た患者が出産した新生児において，口

唇裂，口蓋裂等が対照群と比較して有

意に多い．ベンゾジアゼピン系化合物

で新生児に哺乳困難，嘔吐，活動低

下，筋緊張低下，過緊張，嗜眠，傾

眠，呼吸抑制・無呼吸，チアノーゼ，

易刺激性，神経過敏，振戦，低体温，

頻脈等，離脱症状あるいは新生児仮

死．ベンゾジアゼピン系化合物で新生

児に黄疸の増強．分娩前に連用した場

合，出産後新生児に離脱症状．授乳

婦：授乳を避けさせること．ヒト母乳

中へ移行，新生児の黄疸を増強する可

能性，新生児に嗜眠，体重減少等

�����������������

（ブロチゾラム）

‛レンドルミンD錠0.25㎎（院外
専）� ゎ

Lendormin D 0.25㎎/錠 

 〔日本ベーリンガー〕

ラ
【効】①不眠症．②麻酔前投薬

【用】（内）①1回0.25㎎を就寝前．②手

術 前 夜：1 回 0.25 ㎎ を 就 寝 前． 麻 酔

前：1回0.5㎎

【禁】急性閉塞隅角緑内障，重症筋無力

症

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．安全性未

確立．類薬：奇形児等の障害児を出産

した例が対照群と比較して有意に多

い，新生児に哺乳困難，嘔吐，活動低

下，筋緊張低下，過緊張，嗜眠，傾

眠，呼吸抑制・無呼吸，チアノーゼ，

易刺激性，神経過敏，振戦，低体温，

頻脈等，黄疸の増強．類薬：分娩前の

連用で出産後新生児に離脱症状．授乳

婦：授乳禁止，新生児に黄疸の増強，

動物で乳汁移行．類薬：ヒト母乳中へ

移行，新生児に嗜眠，体重減少等

【投与制限日数】30日

�����������������

（ブロチゾラム）

‛ブロチゾラムOD錠0.25㎎「サ
ワイ」（採用）あ� ゎ

Brotizolam OD 0.25㎎/錠  〔沢井〕

ラ
〔先発品〕レンドルミンD錠0.25㎎

【効】①不眠症．②麻酔前投薬

【用】（内）①1回0.25㎎を就寝前．②手

術 前 夜：1 回 0.25 ㎎ を 就 寝 前． 麻 酔

前：1回0.5㎎

【禁】急性閉塞隅角緑内障，重症筋無力

症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠中にベンゾジアゼピン系薬剤

の投与を受けた患者の中に奇形を有す

る児等の障害児を出産した例が対照群

と比較して有意に多い．ベンゾジアゼ

ピン系薬剤で新生児に哺乳困難，嘔

吐，活動低下，筋緊張低下，過緊張，

嗜眠，傾眠，呼吸抑制・無呼吸，チア

ノーゼ，易刺激性，神経過敏，振戦，
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低体温，頻脈等の離脱症状あるいは新

生児仮死，黄疸の増強．ベンゾジアゼ

ピン系薬剤で分娩前に連用した場合，

出産後新生児に離脱症状．授乳婦：授

乳を避けさせること．ベンゾジアゼピ

ン系薬剤（ジアゼパム）でヒト母乳中

へ移行，新生児に嗜眠，体重減少等，

新生児の黄疸を増強する可能性．動物

で乳汁移行

【投与制限日数】30日

�����������������

（ブロマゼパム）

‛レキソタン細粒1%（院外専）
� ゎ

Lexotan 10㎎/g  〔サンド〕

ラ
‛レキソタン錠2（採用）� ゎ
Lexotan 2㎎/錠

ラ
【効】①神経症における不安・緊張・抑

うつ及び強迫・恐怖．うつ病における

不安・緊張．②心身症（高血圧症，消

化器疾患，自律神経失調症）における

身体症候並びに不安・緊張・抑うつ及

び睡眠障害．③麻酔前投薬

【用】（内）①1日量6～15㎎を1日2～3

回に分割．②1日量3～6㎎を1日2～3

回に分割．③5㎎を就寝前又は手術前

【禁】本剤の成分に対し過敏症，急性閉

塞隅角緑内障，重症筋無力症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠中に他のベンゾジアゼピン系

薬剤を服用していた患者が出産した新

生児において，口唇裂，口蓋裂等が対

照群と比較して有意に多い．妊娠後期

の女性にベンゾジアゼピン系薬剤で新

生児に哺乳困難，嘔吐，活動低下，筋

緊張低下，過緊張，嗜眠，傾眠，呼吸

抑制・無呼吸，チアノーゼ，易刺激

性，神経過敏，振戦，低体温，頻脈等

の離脱症状あるいは新生児仮死．ベン

ゾジアゼピン系薬剤で新生児に黄疸の

増強．分娩前に連用した場合，出産後

新生児に離脱症状．授乳婦：授乳を避

けさせること．ヒト母乳中へ移行．新

生児に嗜眠，体重減少等．黄疸を増強

する可能性

【投与制限日数】30日

�����������������

（ミダゾラム）

‛ドルミカム注射液10㎎（採用）
� ゎ

Dormicum 10㎎2mL/管  〔丸石〕

ラ
【効】①麻酔前投薬．②全身麻酔の導

入・維持．③集中治療における人工呼

吸中の鎮静．④歯科・口腔外科領域に

おける手術及び処置時の鎮静

【用】（注）①0.08～0.10㎎/㎏を手術前

30分～1時間に筋注．修正在胎45週以

上（在胎週数＋出生後週数）の小児：

0.08～0.15㎎/㎏を手術前30分～1時間

に 筋 注． ② 0.15 ～ 0.30 ㎎/㎏ を 静 注

し，必要に応じて初回量の半量ないし

同量を追加投与．静注する場合には，

なるべく太い静脈を選んで，できるだ

け緩徐に（1分間以上の時間をかけ

て）．③1）導入：初回投与は，0.03㎎

/㎏を少なくとも1分以上かけて静

注．より確実な鎮静導入が必要とされ

る場合の初回投与量は0.06㎎/㎏ま

で．必要に応じて，0.03㎎/㎏を少な

くとも5分以上の間隔を空けて追加投

与．初回投与及び追加投与の総量は

0.30㎎/㎏まで．修正在胎45週以上

（在胎週数＋出生後週数）の小児：初

回投与は0.05～0.20㎎/㎏を少なくと

も2～3分以上かけて静注．必要に応

じて，初回量と同量を少なくとも5分

以上の間隔を空けて追加投与．2）維
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持：0.03～0.06㎎/㎏/時より持続静脈

内投与を開始，鎮静状態をみながら適

宜増減．（0.03 ～ 0.18㎎/㎏/時の範囲

が推奨される）．修正在胎45週以上

（在胎週数＋出生後週数）の小児：

0.06～0.12㎎/㎏/時より持続静脈内投

与を開始し，鎮静状態をみながら適宜

増減．（投与速度の増減は25%の範囲

内とする）．修正在胎45週未満（在胎

週数＋出生後週数）の小児のうち，修

正在胎32週未満では0.03㎎/㎏/時，修

正在胎32週以上では0.06㎎/㎏/時より

持続静脈内投与を開始し，鎮静状態を

みながら適宜増減．④初回投与として

1～2㎎をできるだけ緩徐に（1～2㎎

/分）静注し，必要に応じて0.5～1㎎

を少なくとも2分以上の間隔を空け

て，できるだけ緩徐に（1 ～ 2㎎/分）

追加．初回の目標鎮静レベルに至るま

での，初回投与及び追加投与の総量は

5㎎まで

【警告】1.1　呼吸及び循環動態の連

続的な観察ができる設備を有し，緊

急時に十分な措置が可能な施設にお

いてのみ用いること．呼吸抑制及び

呼吸停止を引き起こすことがあり，

速やかな処置が行われないために死

亡又は低酸素脳症に至った症例が報

告されている．［7.2 参照］，［7.4 参

照］，［8.1.1 参 照］，［8.1.2 参 照］，

［8.4 参 照］，［8.6 参 照］，［8.7 参

照］，［11.1.2 参照］  

1.2　低出生体重児及び新生児に対

して急速静脈内投与をしてはならな

い．急速静脈内投与後，重度の低血

圧及び痙攣発作が報告されている．

［9.7.3 参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症，急性閉

塞隅角緑内障，重症筋無力症，HIVプ

ロテアーゼ阻害剤（リトナビルを含有

する薬剤，ネルフィナビル，アタザナ

ビル，ホスアンプレナビル，ダルナビ

ルを含有する薬剤），エファビレン

ツ，コビシスタットを含有する薬剤及

びニルマトレルビル・リトナビルを投

与中，ショック，昏睡，バイタルサイ

ンの抑制がみられる急性アルコール中

毒

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠末期又は分娩中に高用量を投

与したとき胎児に心拍数の不整，新生

児に低血圧，哺乳困難，低体温，呼吸

抑制．類薬：新生児に口唇裂（口蓋裂

を伴うものを含む），新生児に哺乳困

難，嘔吐，活動低下，筋緊張低下，過

緊張，嗜眠，傾眠，呼吸抑制・無呼

吸，チアノーゼ，易刺激性，神経過

敏，振戦，低体温，頻脈等，黄疸の増

強等，分娩前の連用で出産後新生児に

離脱症状．授乳婦：授乳しないことが

望ましい．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（ロフラゼプ酸エチル）

‛メイラックス錠1㎎（採用）
� ゎ

Meilax 1㎎/錠  〔Meiji Seika〕

ラ
【効】①神経症における不安・緊張・抑

うつ・睡眠障害．②心身症（胃・十二

指腸潰瘍，慢性胃炎，過敏性腸症候

群，自律神経失調症）における不安・

緊張・抑うつ・睡眠障害

【用】（内）2㎎を1日1～2回に分割

【禁】ベンゾジアゼピン系薬剤に対して

過敏症，急性閉塞隅角緑内障，重症筋

無力症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，類薬：奇形児等の障害児．妊娠後

期，有益性と危険性より判断，新生児

に哺乳困難，嘔吐，活動低下，筋緊張

12
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低下，過緊張，嗜眠，傾眠，呼吸抑

制・無呼吸，チアノーゼ，易刺激性，

神経過敏，振戦，低体温，頻脈等，黄

疸の増強．分娩前の連用で出産後新生

児に離脱症状．授乳婦：授乳を避けさ

せること．ヒト母乳中へ移行，新生児

に嗜眠，体重減少，黄疸の増強

【投与制限日数】30日

�����������������

（ロラゼパム）

‛ワイパックス錠1.0（採用）�ゎ
Wypax 1㎎/錠  〔ファイザー〕

ラ
【効】①神経症における不安・緊張・抑

うつ．②心身症（自律神経失調症，心

臓神経症）における身体症候並びに不

安・緊張・抑うつ

【用】（内）1日1～3㎎を2～3回に分割

【禁】急性閉塞隅角緑内障，重症筋無力

症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．類薬で出生した新生児に口唇裂

（口蓋裂を伴うものを含む），哺乳困

難，嘔吐，活動低下，筋緊張低下，過

緊張，嗜眠，傾眠，呼吸抑制・無呼

吸，チアノーゼ，易刺激性，神経過

敏，振戦，低体温，頻脈，離脱症状あ

るいは新生児仮死，黄疸の増強，分娩

前に連用した場合，出産後新生児に離

脱症状．動物で胎児に口蓋裂及び眼瞼

裂．授乳婦：授乳を避けさせること．

類薬でヒト母乳中へ移行，新生児に嗜

眠，体重減少等，黄疸の増強

【投与制限日数】30日

�����������������

（ロルメタゼパム）

‛エバミール錠1.0（採用）� ゎ
Evamyl 1㎎/錠  〔丸石〕

ラ
【効】不眠症

【用】（内）1回1 ～ 2㎎を就寝前．高齢

者：1回2㎎まで

【禁】急性閉塞隅角緑内障，重症筋無力

症，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，類薬：新生児に口唇裂（口蓋裂を

伴うものを含む）等．新生児に哺乳困

難，嘔吐，活動低下，筋緊張低下，過

緊張，嗜眠，傾眠，呼吸抑制・無呼

吸，チアノーゼ，易刺激性，神経過

敏，振戦，低体温，頻脈等，黄疸の増

強．妊娠後期，分娩前の連用で出産後

新生児に離脱症状．授乳婦：授乳を避

けさせること．ヒト母乳中へ移行，新

生児に嗜眠，体重減少等，黄疸の増強

【投与制限日数】30日

�����������������

1125．バルビツール酸系及びチオ
バルビツール酸系製剤

 

（フェノバルビタール）

‛フェノバール散10%（採用）
� おゎ

Phenobal 100㎎/g  〔第一三共〕

た�ラ
【効】①不眠症．②不安緊張状態の鎮

静．てんかんの痙攣発作：強直間代発

作（全般痙攣発作，大発作），焦点発

作（ジャクソン型発作を含む）．自律

神経発作，精神運動発作

【用】（内）①1回30～200㎎を就寝前．

②1日30～200㎎を1～4回に分割

【禁】本剤の成分又はバルビツール酸系

化合物に対して過敏症，急性間欠性ポ

ルフィリン症，ボリコナゾール，タダ

ラフィル（肺高血圧症を適応とする場

合），マシテンタン，チカグレロル，

アルテメテル・ルメファントリン，ダ

ルナビル・コビシスタット，ドラビリ

ン，イサブコナゾニウム，ミフェプリ
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ストン・ミソプロストール，リルピビ

リン，ニルマトレルビル・リトナビ

ル，リルピビリン・テノホビル　アラ

フェナミド・エムトリシタビン，ビク

テグラビル・エムトリシタビン・テノ

ホビル　アラフェナミド，ダルナビ

ル・コビシスタット・エムトリシタビ

ン・テノホビル　アラフェナミド，エ

ルビテグラビル・コビシスタット・エ

ムトリシタビン・テノホビル　アラ

フェナミド，ソホスブビル・ベルパタ

スビル，ドルテグラビル・リルピビリ

ン，カボテグラビル投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，奇形児（口唇裂，口蓋裂，心奇

形，大動脈縮窄症等），新生児の出血

傾向，呼吸抑制等．分娩前の連用で出

産後新生児に離脱症状（多動，振戦，

反射亢進，過緊張等）．妊娠中の投与

により，葉酸低下．授乳婦：授乳禁

止，ヒト母乳中へ移行，新生児，乳児

に傾眠，哺乳量低下

【投与制限日数】90日

�����������������

（フェノバルビタール）

‛フェノバール注射液100㎎（採
用）� おゎ

Phenobal 100㎎1mL/管  〔第一三共〕

た�ラ
【効】①不安緊張状態の鎮静（緊急に必

要な場合）．②てんかんの痙攣発作：

強直間代発作（全般痙攣発作，大発

作），焦点発作（ジャクソン型発作を

含む）．③自律神経発作，精神運動発

作

【用】（注）1 回 50 ～ 200 ㎎ を 1 日 1 ～ 2

回，皮下又は筋注

【禁】本剤の成分又はバルビツール酸系

化合物に対して過敏症，急性間欠性ポ

ルフィリン症，ボリコナゾール，タダ

ラフィル（肺高血圧症を適応とする場

合），マシテンタン，チカグレロル，

アルテメテル・ルメファントリン，ダ

ルナビル・コビシスタット，ドラビリ

ン，イサブコナゾニウム，ミフェプリ

ストン・ミソプロストール，リルピビ

リン，ニルマトレルビル・リトナビ

ル，リルピビリン・テノホビル　アラ

フェナミド・エムトリシタビン，ビク

テグラビル・エムトリシタビン・テノ

ホビル　アラフェナミド，ダルナビ

ル・コビシスタット・エムトリシタビ

ン・テノホビル　アラフェナミド，エ

ルビテグラビル・コビシスタット・エ

ムトリシタビン・テノホビル　アラ

フェナミド，ソホスブビル・ベルパタ

スビル，ドルテグラビル・リルピビリ

ン，カボテグラビルを投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，奇形児（口唇裂，口蓋裂，心奇

形，大動脈縮窄症等），新生児の出血

傾向，呼吸抑制等．分娩前の連用で出

産後新生児に離脱症状（多動，振戦，

反射亢進，過緊張等）．妊娠中の投与

により，葉酸低下．授乳婦：授乳禁

止．ヒト母乳中へ移行，新生児，乳児

に傾眠，哺乳量低下

�����������������

（フェノバルビタールナトリウム）

‛ワコビタール坐剤50（採用）
� おゎ

Wakobital 50㎎/個  〔高田〕

た
〔貯法〕冷所

‛ワコビタール坐剤100（採用）
� おゎ

Wakobital 100㎎/個

た
〔貯法〕冷所

【効】小児に対して経口投与が困難な場
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合の次の目的に用いる．①催眠．②不

安・緊張状態の鎮静．③熱性痙攣及び

てんかんの痙攣発作の改善

【用】（外）小児：1日4～7㎎/㎏を標準

として直腸内に挿入

【禁】本剤の成分又はバルビツール酸系

化合物に対して過敏症，急性間欠性ポ

ルフィリン症，ボリコナゾール，イサ

ブコナゾニウム硫酸塩，タダラフィル

（肺高血圧症を適応とする場合），リル

ピビリン，ミフェプリストン・ミソプ

ロストール，ニルマトレルビル・リト

ナビル，マシテンタン，チカグレロ

ル，ドラビリン，ダルナビル・コビシ

スタット，ドラビリン，アルテメテ

ル・ルメファントリン，ダルナビル・

コビシスタット・エムトリシタビン・

テノホビル　アラフェナミド，エルビ

テグラビル・コビシスタット・エムト

リシタビン・テノホビル　アラフェナ

ミド，リルピビリン・テノホビル　ア

ラフェナミド・エムトリシタビン，ビ

クテグラビル・エムトリシタビン・テ

ノホビル　アラフェナミド，ソホスブ

ビル・ベルパタスビル，ドルテグラビ

ル・リルピビリン，カボテグラビル投

与中，妊婦

【妊婦】本剤は小児用の製剤である．妊

婦：投与しないこと．妊娠中に単独，

又は併用投与された患者の中に，口唇

裂，口蓋裂，心奇形，大動脈縮窄症等

を有する児を出産した例が多い．妊娠

中の投与により，新生児に出血傾向，

呼吸抑制等．分娩前に連用した場合，

出産後新生児に離脱症状（多動，振

戦，反射亢進，過緊張等）．妊娠中の

投与により，葉酸低下．授乳婦：授乳

を避けさせること．ヒト母乳中へ移行

し，新生児，乳児に傾眠，哺乳量低下

【投与制限日数】14日

�����������������

1129．その他の催眠鎮静剤，抗不
安剤

 

（エスゾピクロン）

‛ルネスタ錠1㎎（院外専）
Lunesta 1㎎/錠  〔エーザイ〕

ラ
‛エスゾピクロン錠1㎎「サワ

イ」（採用）あ�
Eszopiclone 1㎎/錠  〔沢井〕

ラ
〔先発品〕ルネスタ錠1㎎

【効】不眠症

【用】（内）1回2㎎を，高齢者には1回1

㎎を就寝前．1回3㎎まで，高齢者では

1回2㎎まで

【警告】本剤の服用後に，もうろう状

態，睡眠随伴症状（夢遊症状等）が

あらわれることがある．また，入眠

までの，あるいは中途覚醒時の出来

事を記憶していないことがあるので

注意すること

【禁】本剤の成分又はゾピクロンに対し

過敏症，重症筋無力症，急性閉塞隅角

緑内障

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠後期に本剤を投与された患者

より出生した児に呼吸抑制，痙攣，振

戦，易刺激性，哺乳困難等の離脱症

状．授乳婦：授乳を避けさせること．

ヒト母乳中へ移行し，新生児に嗜眠

�����������������

（ゾピクロン）

‛アモバン錠10（院外専）� ゎ
Amoban 10㎎/錠  〔サノフィ〕

ラ
〔貯法〕遮光

【効】①不眠症．②麻酔前投薬

【用】（内）①1回7.5～10㎎を就寝前．
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10㎎まで．②1回7.5 ～ 10㎎を就寝前

又は手術前．10㎎まで

【警告】本剤の服用後に，もうろう状

態，睡眠随伴症状（夢遊症状等）が

あらわれることがある．また，入眠

までの，あるいは中途覚醒時の出来

事を記憶していないことがあるので

注意すること

【禁】本剤の成分又はエスゾピクロンに

対し過敏症，重症筋無力症，急性閉塞

隅角緑内障，本剤により睡眠随伴症状

（夢遊症状等）として異常行動を発現

【妊婦】妊婦・授乳婦：有益性と危険性

より判断．妊娠後期に本剤を投与され

た患者より出生した児に呼吸抑制，痙

攣，振戦，易刺激性，哺乳困難等の離

脱症状．授乳婦：授乳禁止，ヒト母乳

中へ移行，新生児に嗜眠

【投与制限日数】30日

�����������������

（ゾルピデム酒石酸塩）

‛マイスリー錠10㎎（院外専）
� ゎ

Myslee 10㎎/錠  〔アステラス〕

ラ
【効】不眠症（統合失調症及び躁うつ病

に伴う不眠症は除く）

【用】（内）1回5～10㎎を就寝直前．高

齢者：1回5㎎から投与を開始．1日10

㎎まで

【警告】本剤の服用後に，もうろう状

態，睡眠随伴症状（夢遊症状等）が

あらわれることがある．また，入眠

までの，あるいは中途覚醒時の出来

事を記憶していないことがあるので

注意すること．［7.1 参照］，［7.2 参

照］，［11.1.3 参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重篤な

肝障害，重症筋無力症，急性閉塞隅角

緑内障，本剤により睡眠随伴症状（夢

遊症状等）として異常行動を発現

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトで胎盤通過，妊娠後期に本剤

を投与された患者より出生した児に呼

吸抑制，痙攣，振戦，易刺激性，哺乳

困難等の離脱症状．授乳婦：授乳を避

けさせること．ヒト母乳中へ移行，新

生児に嗜眠

【投与制限日数】30日

�����������������

（ゾルピデム酒石酸塩）

‛ゾルピデム酒石酸塩錠10㎎
「杏林」（採用）あ� ゎ

Zolpidem tartrate 10㎎/錠  〔杏林〕

ラ
〔先発品〕マイスリー錠10㎎

【効】不眠症（統合失調症及び躁うつ病

に伴う不眠症は除く）

【用】（内）1回5～10㎎を就寝直前．高

齢者：1回5㎎から投与を開始．1日10

㎎まで

【警告】本剤の服用後に，もうろう状

態，睡眠随伴症状（夢遊症状等）が

あらわれることがある．また，入眠

までの，あるいは中途覚醒時の出来

事を記憶していないことがあるので

注意すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重篤な

肝障害，重症筋無力症，急性閉塞隅角

緑内障，本剤により睡眠随伴症状（夢

遊症状等）として異常行動を発現

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトで胎盤通過，妊娠後期に本剤

を投与された患者より出生した児に呼

吸抑制，痙攣，振戦，易刺激性，哺乳

困難等の離脱症状．授乳婦：授乳を避

けさせること．ヒト母乳中へ移行，新

生児に嗜眠

【投与制限日数】30日

�����������������
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（タンドスピロンクエン酸塩）

‛セディール錠5㎎（院外専）� お
Sediel 5㎎/錠  〔住友ファーマ〕

ラ
‛セディール錠10㎎（院外専）�お
Sediel 10㎎/錠

ラ
【効】①心身症（自律神経失調症，本態

性高血圧症，消化性潰瘍）における身

体症候ならびに抑うつ，不安，焦躁，

睡眠障害．②神経症における抑うつ，

恐怖

【用】（内）1日30㎎を3回に分割．1日60

㎎まで

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児に波状肋骨の増加，妊

娠前・妊娠初期に性周期の異常・受胎

率の低下・着床率の低下・胎児体重の

低値，波状肋骨の増加，胎児及び出生

児体重の低値，周産期・授乳期に出生

児の生後発育の抑制，胎児への移行．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（デクスメデトミジン塩酸塩）

‛デクスメデトミジン静注液
200μg「ニプロ」（採用）あ� お

Dexmedetomidine 200μg50mL/筒 

 〔ニプロ〕

ラ
〔先発品〕プレセデックス静注液200μg

「ファイザー」

【効】①集中治療における人工呼吸中及

び離脱後の鎮静．②局所麻酔下におけ

る非挿管での手術及び処置時の鎮静

【用】（注）①6μg/㎏/時で10分間持続

静注し（初期負荷投与），続いて患者

の状態に合わせて，至適鎮静レベルが

得られる様，維持量として0.2 ～ 0.7

μg/㎏/時の範囲で持続静注（維持投

与）．維持投与から開始することも

可．6歳以上の小児には，0.2μg/㎏/時

の投与速度で静脈内へ持続注入し，患

者の状態に合わせて，至適鎮静レベル

が得られる様，0.2～1.0μg/㎏/時の範

囲で持続注入．修正在胎（在胎週数＋

出生後週数）45週以上6歳未満の小児

には，0.2μg/㎏/時の投与速度で静脈

内へ持続注入し，患者の状態に合わせ

て，至適鎮静レベルが得られる様，

0.2～1.4μg/㎏/時の範囲で持続注入．

患者の状態に合わせて，投与速度を適

宜減速．②6μg/㎏/時で10分間持続静

注し（初期負荷投与），続いて患者の

状態に合わせて，至適鎮静レベルが得

られる様，維持量として0.2～0.7μg/

㎏/時 の 範 囲 で 持 続 静 注（維 持 投

与）．投与速度を適宜減速

【警告】1.1　本剤の投与により低血

圧，高血圧，徐脈，心室細動等があ

らわれ，心停止にいたるおそれがあ

る．したがって，本剤は，患者の呼

吸状態，循環動態等の全身状態を注

意深く継続的に監視できる設備を有

し，緊急時に十分な措置が可能な施

設で，本剤の薬理作用を正しく理解

し，集中治療又は非挿管下での鎮静

における患者管理に熟練した医師の

みが使用すること．また，小児への

投与に際しては，小児の集中治療に

習 熟 し た 医 師 が 使 用 す る こ と．

［9.7.2 参 照］，［11.1.1 参 照］，

［11.1.2 参 照］，［11.1.3 参 照］，

［11.1.4 参照］，［11.1.5 参照］  

1.2　迷走神経の緊張が亢進してい

るか，急速静注，単回急速投与等，

通常の用法・用量以外の方法で本剤

を投与した場合に重篤な徐脈，洞停

止等があらわれたとの報告があるの
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で，本剤は定められた用法・用量に

従い，緩徐に持続注入することを厳

守し，患者の状況を慎重に観察する

とともに，このような症状があらわ

れた場合には適切な処置を行うこ

と．［11.1.3 参照］，［11.1.5 参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で生存胎仔数の減少，胎盤移

行性，子宮血流量低下によると考えら

れる胎仔体重の低下及び骨化遅延，ヒ

トにおいて胎盤移行性．授乳婦：投与

後24時間授乳禁止．動物で乳汁中へ移

行，ヒト母乳中へ移行

�����������������

（デクスメデトミジン塩酸塩）

‛プレセデックス静注液
200μg/50mLシリンジ「ファイ
ザー」（採用）� お

Precedex 200μg50mL/筒  〔ファイザー〕

ラ
【効】①集中治療における人工呼吸中及

び離脱後の鎮静．②成人の局所麻酔下

における非挿管での手術及び処置時の

鎮静．③小児の非挿管での非侵襲的な

処置及び検査時の鎮静

【用】（注）①6μg/㎏/時で10分間持続

静注し（初期負荷投与），続いて患者

の状態に合わせて，至適鎮静レベルが

得られる様，維持量として0.2 ～ 0.7

μg/㎏/時の範囲で持続静注（維持投

与）．維持投与から開始することも

可．6歳以上の小児には，0.2μg/㎏/時

の投与速度で静脈内へ持続注入し，患

者の状態に合わせて，至適鎮静レベル

が得られる様，0.2～1.0μg/㎏/時の範

囲で持続注入．修正在胎（在胎週数＋

出生後週数）45週以上6歳未満の小児

には，0.2μg/㎏/時の投与速度で静脈

内へ持続注入し，患者の状態に合わせ

て，至適鎮静レベルが得られる様，

0.2～1.4μg/㎏/時の範囲で持続注入．

投与速度を適宜減速．②6μg/㎏/時で

10分間持続静注し（初期負荷投与），

続いて患者の状態に合わせて，至適鎮

静レベルが得られる様，維持量として

0.2 ～ 0.7μg/㎏/時の範囲で持続静注

（維持投与）．投与速度を適宜減速．③

2歳以上の小児には，12μg/㎏/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），続いて維持量として

1.5μg/㎏/時で持続注入する（維持投

与）．1か月以上2歳未満の小児には，9

μg/㎏/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

て維持量として1.5μg/㎏/時で持続注

入する（維持投与）．患者の状態に合

わせて，投与速度を適宜減速

【警告】1.1　本剤の投与により低血

圧，高血圧，徐脈，心室細動等があ

らわれ，心停止にいたるおそれがあ

る．したがって，本剤は，患者の呼

吸状態，循環動態等の全身状態を注

意深く継続的に監視できる設備を有

し，緊急時に十分な措置が可能な施

設で，本剤の薬理作用を正しく理解

し，集中治療又は非挿管下での鎮静

における患者管理に熟練した医師の

みが使用すること．また，小児への

投与に際しては，小児の集中治療又

は非挿管下での鎮静に習熟した医師

が 使 用 す る こ と．［9.7.2 参 照］，

［9.7.4 参 照］，［11.1.1 参 照］，

［11.1.2 参 照］，［11.1.3 参 照］，

［11.1.4 参照］，［11.1.5 参照］  

1.2　迷走神経の緊張が亢進してい

るか，急速静注，単回急速投与等，

通常の用法・用量以外の方法で本剤

を投与した場合に重篤な徐脈，洞停

止等があらわれたとの報告があるの
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で，本剤は定められた用法・用量に

従い，緩徐に持続注入することを厳

守し，患者の状況を慎重に観察する

とともに，このような症状があらわ

れた場合には適切な処置を行うこ

と．［11.1.3 参照］，［11.1.5 参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で生存胎仔数の減少，胎盤移

行性，子宮血流量低下によると考えら

れる胎仔体重の低下及び骨化遅延，ヒ

トにおいて胎盤移行性．授乳婦：投与

後24時間は授乳を避けさせること．動

物で乳汁中へ移行，ヒト母乳中へ移行

�����������������

（トリクロホスナトリウム）

‛トリクロリールシロップ10%
（採用）� お

Tricloryl 100㎎/mL  〔アルフレッサ〕

ラ
〔貯法〕冷所保存

【効】①不眠症．②脳波・心電図検査等

における睡眠

【用】（内）1回1～2g（本剤として10～

20mL）を就寝前又は検査前．20 ～ 80

㎎/㎏（本剤として0.2～0.8mL/㎏）を

標準とし，総量2g（本剤として20mL）

まで．幼小児は年齢により適宜減量

【禁】本剤の成分又は抱水クロラールに

対して過敏症，急性間欠性ポルフィリ

ン症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（リルマザホン塩酸塩水和物）

‛リスミー錠2㎎（採用）
Rhythmy 2㎎/錠  〔共和〕

ラ

【効】①不眠症．②麻酔前投薬

【用】（内）①1回1 ～ 2㎎を就寝前．高

齢者：1回2㎎まで．②1回2㎎を就寝前

又は手術前．高齢者：1回2㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，急性閉

塞隅角緑内障，重症筋無力症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠中に他のベンゾジアゼピン系

薬剤の投与を受けた患者の中に奇形を

有する児等の障害児を出産した例が対

照群と比較して有意に多い．ベンゾジ

アゼピン系薬剤で新生児に哺乳困難，

嘔吐，活動低下，筋緊張低下，過緊

張，嗜眠，傾眠，呼吸抑制・無呼吸，

チアノーゼ，易刺激性，神経過敏，振

戦，低体温，頻脈等の離脱症状あるい

は新生児仮死．ベンゾジアゼピン系薬

剤で新生児に黄疸の増強．分娩前に連

用した場合，出産後新生児に離脱症

状．授乳婦：授乳を避けさせること．

ヒト母乳中へ移行，新生児に嗜眠，体

重減少等．黄疸を増強する可能性．動

物で乳汁移行

�����������������

113．抗てんかん剤
1132．ヒダントイン系製剤
 

（フェニトイン）

‛アレビアチン散10%（採用）�お
Aleviatin 100㎎/g  〔住友ファーマ〕

た�ラ
‛アレビアチン錠25㎎（採用）
Aleviatin 25㎎/錠

た�ラ
‛ヒダントール錠100㎎（採用）
Hydantol 100㎎/錠  〔第一三共〕

た�ラ
【効】①てんかんの痙攣発作：強直間代

発作（全般痙攣発作，大発作），焦点

発作（ジャクソン型発作を含む）．②
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自律神経発作．③精神運動発作

【用】（内）1日200 ～ 300㎎，小児：次

記用量を毎食後3回に分割．学童：100

～ 300㎎．幼児：50 ～ 200㎎．乳児：

20～100㎎

【禁】本剤の成分又はヒダントイン系化

合物に対し過敏症，タダラフィル（肺

高血圧症を適応とする場合），リルピ

ビリン，マシテンタン，ソホスブビ

ル，チカグレロル，アルテメテル・ル

メファントリン，ダルナビル・コビシ

スタット，ドラビリン，ルラシドン，

イサブコナゾニウム，エンシトレルビ

ル，ニルマトレルビル・リトナビル，

ミフェプリストン・ミソプロストー

ル，リルピビリン・テノホビル　アラ

フェナミド・エムトリシタビン，ビク

テグラビル・エムトリシタビン・テノ

ホビル　アラフェナミド，ダルナビ

ル・コビシスタット・エムトリシタビ

ン・テノホビル　アラフェナミド，エ

ルビテグラビル・コビシスタット・エ

ムトリシタビン・テノホビル　アラ

フェナミド，ソホスブビル・ベルパタ

スビル，レジパスビル・ソホスブビ

ル，ドルテグラビル・リルピビリン，

カボテグラビル，レナカパビルを投与

中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，奇形児（口唇裂，口蓋裂，心奇形

等）．可能な限り単独投与，他の抗て

んかん剤（特にプリミドン）と併用し

て奇形児を出産．妊娠中，児に腫瘍

（神経芽細胞腫等），新生児に出血傾

向，葉酸低下．授乳婦：授乳禁止希

望．ヒト乳汁中移行

�����������������

（ホスフェニトインナトリウム水和物）

‛ホストイン静注750㎎（採用）
� お

Fostoin 750㎎10mL/瓶  〔ノーベル〕

た�ラ
〔貯法〕2～8℃

【効】①てんかん重積状態．②脳外科手

術又は意識障害（頭部外傷等）時のて

んかん発作の発現抑制．③フェニトイ

ンを経口投与しているてんかん患者に

おける一時的な代替療法

【用】（注）成人又は2歳以上の小児に

は，次記の用法・用量にて投与．①初

回投与：ホスフェニトインナトリウム

として22.5㎎/㎏を静注．3㎎/㎏/分又

は150㎎/分のいずれか低い方を超え

ないこと．維持投与：5 ～ 7.5㎎/㎏/

日を1回又は分割にて静注．1㎎/㎏/

分又は75㎎/分のいずれか低い方を超

えないこと．②初回投与：15～18㎎/

㎏を静注．1㎎/㎏/分又は75㎎/分の

いずれか低い方を超えないこと．維持

投与：5～7.5㎎/㎏/日を1回又は分割

にて静注．1㎎/㎏/分又は75㎎/分の

いずれか低い方を超えないこと．③経

口フェニトインの1日投与量の1.5倍量

を，1日1回又は分割にて静注．1㎎/

㎏/分又は75㎎/分のいずれか低い方

を超えないこと

【禁】本剤の成分又はヒダントイン系化

合物に対し過敏症，洞性徐脈，高度の

刺激伝導障害，タダラフィル（肺高血

圧症を適応とする場合），リルピビリ

ン，マシテンタン，エルバスビル，グ

ラゾプレビル，チカグレロル，アルテ

メテル・ルメファントリン，ダルナビ

ル・コビシスタット，ドラビリン，ル

ラシドン，イサブコナゾニウム硫酸

塩，ミフェプリストン・ミソプロス

トール，ニルマトレルビル・リトナビ
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ル，リルピビリン・テノホビル　アラ

フェナミド・エムトリシタビン，ビク

テグラビル・エムトリシタビン・テノ

ホビル　アラフェナミド，ダルナビ

ル・コビシスタット・エムトリシタビ

ン・テノホビル　アラフェナミド，エ

ルビテグラビル・コビシスタット・エ

ムトリシタビン・テノホビル　アラ

フェナミド，ソホスブビル・ベルパタ

スビル，ソホスブビル，レジパスビ

ル・ソホスブビル，ドルテグラビル・

リルピビリン，カボテグラビル，レナ

カパビルナトリウムを投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，可能な限り単独投与，奇形児（口

唇裂，口蓋裂，心奇形等），児に腫瘍

（神経芽細胞腫等），新生児に出血傾

向，血中葉酸低下．動物で胎児の脳及

び心血管系等に奇形，母動物に分娩の

遅延，致死量の低下，新生児に回避行

動の増加傾向，行動発達の抑制，自発

運動の増加あるいは減少，異常回転運

動，迷路学習の抑制等．授乳婦：授乳

しないことが望ましい．動物で乳汁中

へ移行

�����������������

1139．その他の抗てんかん剤
 

（エトスクシミド）

‛エピレオプチマル散50%（院外
専）

Epileo petit mal 500㎎/g  〔エーザイ〕

た�ラ
【効】定 型 欠 神 発 作（小 発 作）， 小 型

（運動）発作〔ミオクロニー発作，失

立（無動）発作，点頭てんかん（幼児

痙縮発作，BNS痙攣等）〕

【用】（内）1日450～1000㎎（本剤とし

て0.9～2g）を2～3回に分割．小児：

1 日 150 ～ 600 ㎎（本 剤 と し て 0.3 ～

1.2g）を1～3回に分割

【禁】本剤の成分に対して過敏症，重篤

な血液障害

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断， 胎 盤 を 通 過， 奇 形 児（口 唇 裂

等），新生児に離脱症状又は鎮静症

状．授乳婦：授乳禁止，ヒト母乳中へ

移行

�����������������

（カルバマゼピン）

‛テグレトール細粒50%（採用）
Tegretol 500㎎/g  〔サンファーマ〕

た�ラ
‛テグレトール錠200㎎（採用）
Tegretol 200㎎/錠

た�ラ
【効】①精神運動発作，てんかん性格及

びてんかんに伴う精神障害，てんかん

の痙攣発作［強直間代発作（全般痙攣

発作，大発作）］．②躁病，躁うつ病の

躁状態，統合失調症の興奮状態．③三

叉神経痛

【用】（内）①最初1日量200～400㎎を1

～2回に分割し，至適効果が得られる

ま で（1 日 600 ㎎） 徐 々 に 増 量．1 日

1200㎎まで．小児：1日100～600㎎を

分割．②最初1日量200～400㎎を1～2

回に分割し，至適効果が得られるまで

（1日600㎎）徐々に増量．1日1200㎎ま

で．③最初1日量200～400㎎からはじ

め，1日600㎎までを分割するが，1日

800㎎まで

【禁】本剤の成分又は三環系抗うつ剤に

対し過敏症，重篤な血液障害，第II度

以上の房室ブロック，高度徐脈（50拍

/分未満），ボリコナゾール，タダラ

フィル（アドシルカ），リルピビリ

ン，マシテンタン，チカグレロル，グ

ラゾプレビル，エルバスビル，ドルテ

グラビル・リルピビリン，ダルナビ
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ル・コビシスタット，アルテメテル・

ルメファントリン，ドラビリン，イサ

ブコナゾニウム，カボテグラビル，ソ

ホスブビル・ベルパタスビル，レジパ

スビル・ソホスブビル，ニルマトレル

ビル・リトナビル，エンシトレルビ

ル，ミフェプリストン・ミソプロス

トール，リルピビリン・テノホビル　

アラフェナミド・エムトリシタビン，

ビクテグラビル・エムトリシタビン・

テノホビル　アラフェナミド，ダルナ

ビル・コビシスタット・エムトリシタ

ビン・テノホビル　アラフェナミド，

エルビテグラビル・コビシスタット・

エムトリシタビン・テノホビル　アラ

フェナミド投与中，ポルフィリン症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．やむを得ず投与の場合は，他の抗

てんかん剤との併用は禁止希望．奇形

児（二分脊椎を含む），発育障害児．

他の抗てんかん剤（特にバルプロ酸ナ

トリウム）と併用して口蓋裂，口唇

裂，心室中隔欠損等の奇形児を出産，

尿道下裂．分娩前に本剤又は他の抗て

んかん剤と併用し連用した場合，出産

後新生児に禁断症候（痙攣，呼吸障

害，嘔吐，下痢，摂食障害等）．妊娠

中の投与で，新生児に出血傾向，葉酸

低下．授乳婦：授乳しないことが望ま

しい．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（クロナゼパム）

‛ランドセン錠0.5㎎（採用）�ゎ
Landsen 0.5㎎/錠  〔住友ファーマ〕

た�ラ
【効】①小型（運動）発作［ミオクロ

ニー発作，失立（無動）発作，点頭て

ん か ん（幼 児 痙 縮 発 作，BNS痙 攣

等）］．②精神運動発作．③自律神経発

作

【用】（内）成人・小児：初回量1日0.5

～1㎎を1～3回に分割．徐々に増量．

維持量は1日2～6㎎を1～3回に分割．

乳・幼児：初回量1日0.025㎎/㎏を1～

3回に分割．徐々に増量．維持量は1日

0.1㎎/㎏を1～3回に分割

【禁】本剤の成分に対し過敏症，急性閉

塞隅角緑内障，重症筋無力症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．類薬：新生児において，口唇裂，

口蓋裂等，哺乳困難，嘔吐，活動低

下，筋緊張低下，過緊張，嗜眠，傾

眠，呼吸抑制・無呼吸，チアノーゼ，

易刺激性，神経過敏，振戦，低体温，

頻脈等，黄疸の増強．分娩前の連用で

出産後新生児に離脱症状．授乳婦：授

乳禁止，ヒト母乳中へ移行，新生児に

無呼吸，黄疸の増強．類薬：ヒト母乳

中へ移行，新生児に嗜眠，体重減少等

【投与制限日数】90日

�����������������

（クロナゼパム）

‛リボトリール細粒0.1%（採用）
� ゎ

Rivotril 1㎎/g  〔太陽ファルマ〕

た�ラ
【効】①小型（運動）発作［ミオクロ

ニー発作，失立（無動）発作，点頭て

ん か ん（幼 児 痙 縮 発 作，BNS痙 攣

等）］．②精神運動発作．③自律神経発

作

【用】（内）成人・小児：初回量1日0.5

～1㎎を1～3回に分割．徐々に増量．

維持量は1日2～6㎎を1～3回に分割．

乳・幼児：初回量1日0.025㎎/㎏を1～

3回に分割．徐々に増量．維持量は1日

0.1㎎/㎏を1～3回に分割

【禁】本剤の成分に対し過敏症，急性閉

塞隅角緑内障，重症筋無力症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判
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断．妊娠中に他のベンゾジアゼピン系

薬剤（ジアゼパム，クロルジアゼポキ

シド等）を服用していた患者が出産し

た新生児において，口唇裂，口蓋裂等

が対照群と比較して有意に多い．ベン

ゾジアゼピン系薬剤で新生児に哺乳困

難，嘔吐，活動低下，筋緊張低下，過

緊張，嗜眠，傾眠，呼吸抑制・無呼

吸，チアノーゼ，易刺激性，神経過

敏，振戦，低体温，頻脈等の離脱症状

あるいは新生児仮死．ベンゾジアゼピ

ン系薬剤で新生児に黄疸の増強，分娩

前に連用した場合，出産後新生児に離

脱症状．授乳婦：授乳を避けさせるこ

と．ヒト母乳中に移行，新生児におい

て無呼吸，黄疸を増強するおそれ．他

のベンゾジアゼピン系薬剤（ジアゼパ

ム）でヒト母乳中に移行，新生児に嗜

眠，体重減少等

【投与制限日数】90日

�����������������

（クロバザム）

‛マイスタン細粒1%（採用）�ゎ
Mystan 10㎎/g  〔住友ファーマ〕

た�ラ
【効】他の抗てんかん薬で十分な効果が

認められないてんかんの次記発作型に

おける抗てんかん薬との併用．①部分

発作：単純部分発作，複雑部分発作，

二次性全般化強直間代発作．②全般発

作：強直間代発作，強直発作，非定型

欠神発作，ミオクロニー発作，脱力発

作

【用】（内）1日10㎎から始め，徐々に増

量．維持量は1日10～30㎎を1～3回に

分割（1日量は40㎎まで）．小児：1日

0.2㎎/㎏から始め，症状に応じて徐々

に増量．維持量は1日0.2～0.8㎎/㎏を

1 ～ 3回に分割（1日量は1.0㎎/㎏ま

で）

【禁】本剤の成分に対し過敏症，急性閉

塞隅角緑内障，重症筋無力症

【妊婦】妊婦：有益性（母体のてんかん

発作頻発を防ぎ，胎児を低酸素状態か

ら守る）と危険性より判断．妊娠中に

他のベンゾジアゼピン系薬剤の投与を

受けた患者の中に，口唇裂，口蓋裂等

の奇形を有する児等の障害児を出産し

た例が対照群と比較して有意に多い．

ベンゾジアゼピン系薬剤で新生児に哺

乳困難，嘔吐，活動低下，筋緊張低

下，過緊張，嗜眠，傾眠，呼吸抑制・

無呼吸，チアノーゼ，易刺激性，神経

過敏，振戦，低体温，頻脈等の離脱症

状あるいは新生児仮死，黄疸の増強．

ベンゾジアゼピン系薬剤を分娩前に連

用した場合，出産後新生児に離脱症

状．動物で胎児死亡及び死産．授乳

婦：授乳を避けさせること．ヒト母乳

中に移行，新生児に嗜眠，体重減少，

肝障害等．他のベンゾジアゼピン系薬

剤（ジアゼパム，クロナゼパム）で新

生児に無呼吸，嗜眠，体重減少等，新

生児の黄疸を増強する可能性

【投与制限日数】90日

�����������������

（ゾニサミド）

‛エクセグラン散20%（採用）�お
Excegran 200㎎/g  〔住友ファーマ〕

た�ラ
‛エクセグラン錠100㎎（採用）
� お

Excegran 100㎎/錠

た�ラ
【効】部分てんかん及び全般てんかんの

次記発作型．①部分発作：単純部分発

作［焦点発作（ジャクソン型発作を含

む），自律神経発作，精神運動発作］，

複雑部分発作［精神運動発作，焦点発

作］，二次性全般化強直間代痙攣［強
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直間代発作（大発作）］．②全般発作：

強直間代発作［強直間代発作（全般痙

攣発作，大発作）］，強直発作［全般痙

攣発作］，非定型欠神発作［異型小発

作］．③混合発作

【用】（内）最初1日100～200㎎を1～3

回に分割．以後1～2週ごとに増量し

て1日量200～400㎎まで漸増し，1～3

回に分割．最高1日量は600㎎まで．小

児：最初1日2～4㎎/㎏を1～3回に分

割．以後1～2週ごとに増量して1日量

4 ～ 8㎎/㎏まで漸増し，1 ～ 3回に分

割．最高1日量は12㎎/㎏まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，奇形（心室中隔欠損，心房中隔欠

損等）を有する児を出産，呼吸障害．

動物で流産，催奇形作用（口蓋裂，心

室中隔欠損等）．授乳婦：授乳禁止，

ヒト母乳中へ移行

�����������������

（トピラマート）

‛トピナ錠50㎎（採用）
Topina 50㎎/錠  〔協和キリン〕

た�ラ
【効】他の抗てんかん薬で十分な効果が

認められないてんかん患者の部分発作

（二次性全般化発作を含む）に対する

抗てんかん薬との併用療法

【用】（内）1回量50㎎を1日1回又は1日2

回で開始．以後，1週間以上の間隔を

あけて漸増し，維持量として1日量200

～ 400 ㎎ を 2 回 に 分 割，1 日 600 ㎎ ま

で．小児：2歳以上の小児には1日量1

㎎/㎏で開始し，2週間以上の間隔を

あけて1日量2㎎/㎏に増量．以後，2

週間以上の間隔をあけて1日量として2

㎎/㎏以下ずつ漸増し，維持量として

1日量6㎎/㎏を投与．1日最高投与量

は9㎎/㎏又は600㎎のいずれか少ない

投与量まで．いずれも1日2回に分割

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．投与により出生した児に生じるリ

スクについて患者に十分説明．奇形

（口唇裂，口蓋裂，男児の尿道下裂）

を有する児を出産．動物で胎児の欠

指，口蓋裂，血管系の異常及び骨格異

常等．ヒトで胎盤を通過．神経発達症

（自閉スペクトラム症，知的発達症，

注意欠如・多動症）の発症に関連する

可能性があることが，海外で実施され

た観察研究において報告．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

ヒト母乳中へ移行

�����������������

（バルプロ酸ナトリウム）

‛セレニカR顆粒40%（採用）
Selenica R 400㎎/g  〔興和〕

た�ラ
‛セレニカR錠400㎎（院外専）
Selenica R 400㎎/錠

た�ラ
【効】①各種てんかん（小発作・焦点発

作・精神運動発作ならびに混合発作）

及びてんかんに伴う性格行動障害（不

機嫌・易怒性等）の治療．②躁病及び

躁うつ病の躁状態の治療．③片頭痛発

作の発症抑制

【用】（内） ① ② 400 ～ 1200 ㎎ を 1 日 1

回．③400～800㎎を1日1回．1日量と

して1000㎎まで

【禁】〈効能共通〉重篤な肝障害，カル

バペネム系抗生物質を投与中，尿素サ

イクル異常症．〈片頭痛発作の発症抑

制〉妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：〈片頭痛発作の発症抑制〉

投与しないこと．〈各種てんかんおよ

びてんかんに伴う性格行動障害の治
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療，躁病および躁うつ病の躁状態の治

療〉治療上やむを得ないと判断される

場合を除き，投与しないこと．妊娠中

にやむを得ず本剤を投与する場合，可

能な限り単独投与することが望まし

い．他の抗てんかん剤（特にカルバマ

ゼピン）と併用時に，奇形を有する児

を出産した例が本剤単独投与時と比較

して多い．〈効能共通〉二分脊椎児を

出産した母親の中に，本剤の成分を妊

娠初期に投与された例が対照群より多

い，本剤の成分を投与された母親に，

心室中隔欠損等の心奇形や多指症，口

蓋裂，尿道下裂等の外表奇形，その他

の奇形を有する児を出産．特有の顔貌

（前頭部突出，両眼離開，鼻根偏平，

浅く長い人中溝，薄い口唇等）を有す

る児を出産．妊娠中の投与により，新

生児に呼吸障害，肝障害，低フィブリ

ノーゲン血症，低血糖，退薬症候（神

経過敏，過緊張，痙攣，嘔吐）等．妊

娠する可能性のある女性に使用する場

合には，本剤による催奇形性について

十分に説明し，本剤の使用が適切であ

るか慎重に判断すること．本剤で催奇

形性．動物で本剤が葉酸代謝を阻害

し，新生児の先天性奇形に関与する可

能性．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（バルプロ酸ナトリウム）

‛デパケンシロップ5%（採用）
Depakene 50㎎/mL  〔協和キリン〕

た�ラ
【効】①各種てんかん（小発作・焦点発

作・精神運動発作ならびに混合発作）

及びてんかんに伴う性格行動障害（不

機嫌・易怒性等）の治療．②躁病及び

躁うつ病の躁状態の治療．③片頭痛発

作の発症抑制

【用】（内）①②1日量400～1200㎎（本

剤として8～24mL）を1日2～3回に分

割．③1日量400～800㎎（本剤として

8～16mL）を1日2～3回に分割，1日量

として1000㎎（本剤として20mL）まで

【禁】〈効能共通〉重篤な肝障害，カル

バペネム系抗生物質を投与中，尿素サ

イクル異常症．〈片頭痛発作の発症抑

制〉妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：〈片頭痛発作の発症抑制〉

投与しないこと．〈各種てんかんおよ

びてんかんに伴う性格行動障害の治

療，躁病および躁うつ病の躁状態の治

療〉治療上やむを得ないと判断される

場合を除き，投与しないこと．妊娠中

にやむを得ず本剤を投与する場合，可

能な限り単独投与することが望まし

い．他の抗てんかん剤（特にカルバマ

ゼピン）と併用時に，奇形を有する児

を出産した例が本剤単独投与時と比較

して多い．〈効能共通〉二分脊椎児を

出産した母親の中に，本剤の成分を妊

娠初期に投与された例が対照群より多

い，本剤の成分を投与された母親に，

心室中隔欠損等の心奇形や多指症，口

蓋裂，尿道下裂等の外表奇形，その他

の奇形を有する児を出産．特有の顔貌

（前頭部突出，両眼離開，鼻根偏平，

浅く長い人中溝，薄い口唇等）を有す

る児を出産．妊娠中の投与により，新

生児に呼吸障害，肝障害，低フィブリ

ノーゲン血症，低血糖，退薬症候（神

経過敏，過緊張，痙攣，嘔吐）等．妊

娠する可能性のある女性に使用する場

合には，本剤による催奇形性について

十分に説明し，本剤の使用が適切であ

るか慎重に判断すること．本剤で催奇

形性．動物で本剤が葉酸代謝を阻害

し，新生児の先天性奇形に関与する可
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能性．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（バルプロ酸ナトリウム）

‛デパケンR錠200㎎（採用）
Depakene R 200㎎/錠  〔協和キリン〕

た�ラ
【効】①各種てんかん（小発作・焦点発

作・精神運動発作ならびに混合発作）

及びてんかんに伴う性格行動障害（不

機嫌・易怒性等）の治療．②躁病及び

躁うつ病の躁状態の治療．③片頭痛発

作の発症抑制

【用】（内）①②1日量400 ～ 1200㎎を1

日1～2回に分割．③1日量400～800㎎

を1日1 ～ 2回に分割，1日量として

1000㎎まで

【禁】〈効能共通〉重篤な肝障害，カル

バペネム系抗生物質を投与中，尿素サ

イクル異常症．〈片頭痛発作の発症抑

制〉妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：〈片頭痛発作の発症抑制〉

投与しないこと．〈各種てんかんおよ

びてんかんに伴う性格行動障害の治

療，躁病および躁うつ病の躁状態の治

療〉治療上やむを得ないと判断される

場合を除き，投与しないこと．妊娠中

にやむを得ず本剤を投与する場合，可

能な限り単独投与することが望まし

い．他の抗てんかん剤（特にカルバマ

ゼピン）と併用時に，奇形を有する児

を出産した例が本剤単独投与時と比較

して多い．〈効能共通〉二分脊椎児を

出産した母親の中に，本剤の成分を妊

娠初期に投与された例が対照群より多

い，本剤の成分を投与された母親に，

心室中隔欠損等の心奇形や多指症，口

蓋裂，尿道下裂等の外表奇形，その他

の奇形を有する児を出産．特有の顔貌

（前頭部突出，両眼離開，鼻根偏平，

浅く長い人中溝，薄い口唇等）を有す

る児を出産．妊娠中の投与により，新

生児に呼吸障害，肝障害，低フィブリ

ノーゲン血症，低血糖，退薬症候（神

経過敏，過緊張，痙攣，嘔吐）等．妊

娠する可能性のある女性に使用する場

合には，本剤による催奇形性について

十分に説明し，本剤の使用が適切であ

るか慎重に判断すること．本剤で催奇

形性．動物で本剤が葉酸代謝を阻害

し，新生児の先天性奇形に関与する可

能性．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（フェノバルビタールナトリウム）

‛ノーベルバール静注用250㎎
（採用）� おゎ

Nobelbar 250㎎/瓶  〔ノーベル〕

た�ラ
【効】①新生児痙攣．②てんかん重積状

態

【用】（注）①初回投与：20㎎/㎏を静

注．痙攣がコントロールできない場

合，初回投与量を超えない範囲で追加

投与．維持投与：2.5～5㎎/㎏を1日1

回静注．②15～20㎎/㎏を1日1回静注

【禁】本剤の成分又はバルビツール酸系

化合物に対して過敏症，急性間欠性ポ

ルフィリン症，ボリコナゾール，タダ

ラフィル（肺高血圧症を適応とする場

合），マシテンタン，エルバスビル，

グラゾプレビル，チカグレロル，ドラ

ビリン，リルピビリン，イサブコナゾ

ニウム硫酸塩，ミフェプリストン・ミ

ソプロストール，ニルマトレルビル・

リトナビル，リルピビリン・テノホビ

ル　アラフェナミド・エムトリシタビ

ン，ビクテグラビル・エムトリシタビ
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ン・テノホビル　アラフェナミド，ダ

ルナビル・コビシスタット，アルテメ

テル・ルメファントリン，ダルナビ

ル・コビシスタット・エムトリシタビ

ン・テノホビル　アラフェナミド，エ

ルビテグラビル・コビシスタット・エ

ムトリシタビン・テノホビル　アラ

フェナミド，ソホスブビル・ベルパタ

スビル，ドルテグラビル・リルピビリ

ン，カボテグラビルを投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，奇形児（口唇裂，口蓋裂，心奇

形，大動脈縮窄症等）．妊娠中の投与

により新生児に出血傾向，呼吸抑制

等．分娩前の連用で出産後新生児に離

脱症状（多動，振戦，反射亢進，過緊

張等）．妊娠中の投与により葉酸低

下．授乳婦：授乳を避けさせること．

ヒト母乳中へ移行，新生児，乳児に傾

眠，哺乳量低下

�����������������

（ブリーバラセタム）

‛ブリィビアクト錠25㎎（採用）
Briviact 25㎎/錠  〔ユーシービー〕

た�ラ
【備】試用薬品

【効】てんかん患者の部分発作（二次性

全般化発作を含む）

【用】（内）1日50㎎を1日2回に分割．症

状により1日200㎎まで

【禁】本剤の成分又はピロリドン誘導体

に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胚損失の増加，胎児体重の

減少，矮小胎児の増加及び前肢あるい

は後肢の骨端又は指骨の骨形成の不全

又は欠損．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．ヒト母乳中へ移

行

�����������������

（ブリーバラセタム）

‛ブリィビアクト静注25㎎（採
用）

Briviact 25㎎2.5mL/瓶  〔ユーシービー〕

た�ラ
【備】試用薬品

【効】一時的に経口投与ができない患者

における，次記の治療に対するブリー

バラセタム経口製剤の代替療法：てん

かん患者の部分発作（二次性全般化発

作を含む）

【用】（注）ブリーバラセタムの経口投

与から本剤に切り替える場合：ブリー

バラセタム経口投与と同じ1日用量及

び投与回数にて，1回量を2分から15分

かけて静注  

ブリーバラセタムの経口投与に先立ち

本剤を投与する場合：1日50㎎を1日2

回に分け，1回量を2分から15分かけて

静注  

いずれの場合においても，1日最高投

与量は200㎎

【禁】本剤の成分又はピロリドン誘導体

に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胚損失の増加，胎児体重の

減少，矮小胎児の増加及び前肢あるい

は後肢の骨端又は指骨の骨形成の不全

又は欠損．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．ヒト母乳中へ移

行

�����������������

（ペランパネル水和物）

‛フィコンパ細粒1%（院外専）
Fycompa 10㎎/g  〔エーザイ〕

た�ラ
‛フィコンパ錠2㎎（採用）
Fycompa 2㎎/錠
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た�ラ
【効】①てんかん患者の部分発作（二次

性全般化発作を含む）．②他の抗てん

かん薬で十分な効果が認められないて

んかん患者の強直間代発作に対する抗

てんかん薬との併用療法

【用】（内）①［単剤療法］成人及び4歳

以上の小児には1日1回2㎎の就寝前経

口投与より開始，その後2週間以上の

間隔をあけて2㎎ずつ漸増．維持用量

は1日1回4～8㎎．症状により2週間以

上の間隔をあけて2㎎以下ずつ適宜増

減するが，1日最高8㎎まで．［併用療

法］成人及び12歳以上の小児：1日1回

2㎎の就寝前経口投与より開始，その

後1週間以上の間隔をあけて2㎎ずつ漸

増．本剤の代謝を促進する抗てんかん

薬を併用しない場合の維持用量は1日1

回4～8㎎，併用する場合の維持用量

は1日1回8～12㎎．症状により1週間

以上の間隔をあけて2㎎以下ずつ適宜

増減するが，1日最高12㎎まで．4歳以

上12歳未満の小児：1日1回2㎎の就寝

前経口投与より開始，その後2週間以

上の間隔をあけて2㎎ずつ漸増．本剤

の代謝を促進する抗てんかん薬を併用

しない場合の維持用量は1日1回4～8

㎎，併用する場合の維持用量は1日1回

8～12㎎．症状により2週間以上の間

隔をあけて2㎎以下ずつ適宜増減する

が，1日最高12㎎まで．②［併用療法］

成人及び12歳以上の小児に1日1回2㎎

の就寝前経口投与より開始，その後1

週間以上の間隔をあけて2㎎ずつ漸

増．本剤の代謝を促進する抗てんかん

薬を併用しない場合の維持用量は1日1

回8㎎，併用する場合の維持用量は1日

1回8～12㎎．症状により1週間以上の

間隔をあけて2㎎以下ずつ適宜増減す

るが，1日最高12㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重度の

肝機能障害

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，動物で分娩及び哺育状態の異常，

死亡産児数の増加，出生率及び生存率

の減少，出生児に体重抑制と形態分化

の遅延，早産．授乳婦：治療上の有益

性及び母乳栄養の有益性を考慮し，授

乳の継続又は中止を検討．動物で乳汁

中へ移行

�����������������

（ペランパネル水和物）

‛フィコンパ点滴静注用2㎎（採
用）

Fycompa 2㎎/瓶  〔エーザイ〕

た�ラ
【効】一時的に経口投与ができない患者

における，次記の治療に対するペラン

パネル経口製剤の代替療法：てんかん

患者の部分発作（二次性全般化発作を

含む），他の抗てんかん薬で十分な効

果が認められないてんかん患者の強直

間代発作に対する抗てんかん薬との併

用療法

【用】（注）ペランパネルの経口投与か

ら本剤に切り替える場合：  

〈部分発作（二次性全般化発作を含む）

に用いる場合〉  

［単剤療法］［併用療法］  

成人及び4歳以上の小児にはペランパ

ネル経口投与と同じ1日用量を，1日1

回30分以上かけて点滴静注．ただし，

4歳以上12歳未満の小児への投与時間

は90分とする  

〈強直間代発作に用いる場合〉  

［併用療法］  

成人及び12歳以上の小児にはペランパ

ネル経口投与と同じ1日用量を，1日1

回30分以上かけて点滴静注  

ペランパネルの経口投与に先立ち本剤
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を投与する場合：  

〈部分発作（二次性全般化発作を含む）

に用いる場合〉  

［単剤療法］  

成人及び4歳以上の小児にはペランパ

ネルとして1日1回2㎎の投与より開始

し，その後2週間以上の間隔をあけて2

㎎ずつ漸増し，維持用量は1日1回4～

8㎎とし，30分以上かけて点滴静注．

ただし，4歳以上12歳未満の小児への

投与時間は90分とする  

［併用療法］  

成人及び12歳以上の小児にはペランパ

ネルとして1日1回2㎎の投与より開始

し，その後1週間以上の間隔をあけて2

㎎ずつ漸増し，本剤の代謝を促進する

抗てんかん薬を併用しない場合の維持

用量は1日1回4～8㎎，併用する場合

の維持用量は1日1回8～12㎎とし，30

分以上かけて点滴静注．4歳以上12歳

未満の小児にはペランパネルとして1

日1回2㎎の投与より開始し，その後2

週間以上の間隔をあけて2㎎ずつ漸増

し，本剤の代謝を促進する抗てんかん

薬を併用しない場合の維持用量は1日1

回4～8㎎，併用する場合の維持用量

は1日1回8～12㎎とし，90分かけて点

滴静脈注  

〈強直間代発作に用いる場合〉  

［併用療法］  

成人及び12歳以上の小児にはペランパ

ネルとして1日1回2㎎の投与より開始

し，その後1週間以上の間隔をあけて2

㎎ずつ漸増し，本剤の代謝を促進する

抗てんかん薬を併用しない場合の維持

用量は1日1回8㎎，併用する場合の維

持用量は1日1回8～12㎎とし，30分以

上かけて点滴静注  

ペランパネルの経口投与から本剤に切

り替える場合，及びペランパネルの経

口投与に先立ち本剤を投与する場合の

いずれにおいても，症状により適宜増

減，1日最高投与量及び増減方法は次

記のとおりとすること  

〈部分発作（二次性全般化発作を含む）

に用いる場合〉  

［単剤療法］  

成人及び4歳以上の小児には，2週間以

上の間隔をあけて2㎎以下ずつ適宜増

減し，1日最高8㎎まで  

［併用療法］  

成人及び12歳以上の小児には，1週間

以上の間隔をあけて2㎎以下ずつ適宜

増減，1日最高12㎎まで．4歳以上12歳

未満の小児には，2週間以上の間隔を

あけて2㎎以下ずつ適宜増減，1日最高

12㎎まで  

〈強直間代発作に用いる場合〉  

［併用療法］  

成人及び12歳以上の小児には，1週間

以上の間隔をあけて2㎎以下ずつ適宜

増減，1日最高12㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重度の

肝機能障害

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で分娩及び哺育状態の異常，

死亡産児数の増加，出生率及び生存率

の減少，出生児に体重抑制と形態分化

の遅延，体重及び摂餌量の減少が認め

られる用量（10㎎/㎏）で早産．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．動物でペランパネル又はその代

謝物が乳汁移行

�����������������

（ミダゾラム）

‛ブコラム口腔用液5㎎（採用）
� ゎ

Buccolam 5㎎/本  〔武田〕

た�ラ
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【備】救急用医薬品

【効】てんかん重積状態

【用】（外）修正在胎52週（在胎週数＋

出生後週数）以上1歳未満：1回2.5

㎎，1歳以上5歳未満：1回5㎎，5歳以

上10歳未満：1回7.5㎎，10歳以上18歳

未満：1回10㎎を頬粘膜投与

【警告】本剤を交付する際には，本剤

交付前に保護者又はそれに代わる適

切な者が自己投与できるよう，本剤

の投与が必要な症状の判断方法，本

剤の保存方法，使用方法，使用時に

発現する可能性のある副作用等を保

護者又はそれに代わる適切な者が理

解したことを確認した上で交付する

こと．［8.4 参照］

【禁】重症筋無力症，本剤の成分に対し

過敏症，HIVプロテアーゼ阻害剤（リ

トナビルを含有する製剤，ネルフィナ

ビルメシル酸塩，アタザナビル硫酸

塩，ホスアンプレナビルカルシウム水

和物，ダルナビルを含有する製剤），

エファビレンツ及びコビシスタットを

含有する製剤を投与中，急性閉塞隅角

緑内障，ショック，昏睡，バイタルサ

インの抑制がみられる急性アルコール

中毒

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠中に他のベンゾジアゼピン系

薬剤の投与を受け，出生した新生児に

口唇裂（口蓋裂を伴うものを含む）等

が対照群と比較して有意に多い．妊娠

末期の妊婦へ投与又は分娩中の患者に

高用量を投与したとき，胎児に心拍数

の不整，新生児に低血圧，哺乳困難，

低体温，呼吸抑制．ベンゾジアゼピン

系薬剤で新生児に哺乳困難，嘔吐，活

動低下，筋緊張低下，過緊張，嗜眠，

傾眠，呼吸抑制・無呼吸，チアノー

ゼ，易刺激性，神経過敏，振戦，低体

温，頻脈等，離脱症状あるいは新生児

仮死．ベンゾジアゼピン系薬剤で新生

児に黄疸の増強．分娩前に連用した場

合，出産後新生児に離脱症状．授乳

婦：授乳しないことが望ましい．ヒト

母乳中へ移行．新生児に嗜眠，体重減

少等，黄疸増強

�����������������

（ラコサミド）

‛ビムパット錠50㎎（採用）� お
Vimpat 50㎎/錠  〔第一三共〕

た�ラ
【効】①てんかん患者の部分発作（二次

性全般化発作を含む）．②他の抗てん

かん薬で十分な効果が認められないて

んかん患者の強直間代発作に対する抗

てんかん薬との併用療法

【用】（内）成人：1日100㎎より投与を

開始し，その後1週間以上の間隔をあ

けて増量し，維持用量を1日200㎎とす

るが，1日2回に分割．1日400㎎を超え

ない範囲で適宜増減，増量は1週間以

上の間隔をあけて1日用量として100㎎

以下ずつ．小児：4歳以上の小児には1

日2㎎/㎏より投与を開始，その後1週

間以上の間隔をあけて1日用量として2

㎎/㎏ずつ増量し，維持用量を体重30

㎏未満の小児には1日6㎎/㎏，体重30

㎏以上50㎏未満の小児には1日4㎎/㎏

とする．1日2回に分けて経口投与．症

状により体重30㎏未満の小児には1日

12㎎/㎏，体重30㎏以上50㎏未満の小

児には1日8㎎/㎏を超えない範囲で適

宜増減，増量は1週間以上の間隔をあ

けて1日用量として2㎎/㎏以下ずつ．

体重50㎏以上の小児では，成人と同じ

用法・用量

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重度の

肝機能障害

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判
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断．動物で胎児移行性．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．ヒ

ト母乳中へ移行

�����������������

（ラコサミド）

‛ビムパットドライシロップ
10%（院外専）� お

Vimpat 100㎎/g  〔ユーシービー〕

た�ラ
【効】①てんかん患者の部分発作（二次

性全般化発作を含む）．②他の抗てん

かん薬で十分な効果が認められないて

んかん患者の強直間代発作に対する抗

てんかん薬との併用療法

【用】（内）成人：1日100㎎より投与を

開始し，その後1週間以上の間隔をあ

けて増量し，維持用量を1日200㎎とす

るが，1日2回に分けて用時懸濁して経

口投与．1日400㎎を超えない範囲で適

宜増減，増量は1週間以上の間隔をあ

けて1日用量として100㎎以下ずつ．小

児：4歳以上の小児には1日2㎎/㎏よ

り投与を開始，その後1週間以上の間

隔をあけて1日用量として2㎎/㎏ずつ

増量し，維持用量を体重30㎏未満の小

児には1日6㎎/㎏，体重30㎏以上50㎏

未満の小児には1日4㎎/㎏とする．1

日2回に分けて用時懸濁して経口投

与．症状により体重30㎏未満の小児に

は1日12㎎/㎏，体重30㎏以上50㎏未

満の小児には1日8㎎/㎏を超えない範

囲で適宜増減，増量は1週間以上の間

隔をあけて1日用量として2㎎/㎏以下

ずつ．体重50㎏以上の小児では，成人

と同じ用法・用量

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重度の

肝機能障害

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児移行性．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．ヒ

ト母乳中へ移行

�����������������

（ラコサミド）

‛ビムパット点滴静注100㎎（採
用）� お

Vimpat 100㎎10mL/管  〔第一三共〕

た�ラ
【効】一時的に経口投与ができない患者

における，次記の治療に対するラコサ

ミド経口製剤の代替療法：①てんかん

患者の部分発作（二次性全般化発作を

含む）．②他の抗てんかん薬で十分な

効果が認められないてんかん患者の強

直間代発作に対する抗てんかん薬との

併用療法

【用】（注）《ラコサミドの経口投与から

本剤に切り替える場合》ラコサミド経

口投与と同じ1日用量及び投与回数に

て，1回量を30分から60分かけて点滴

静注  

《ラコサミドの経口投与に先立ち本剤

を投与する場合》成人：1日100㎎より

投与を開始し，その後1週間以上の間

隔をあけて増量し，維持用量を1日200

㎎とするが，いずれも1日2回に分け，

1回量を30分から60分かけて点滴静

注．小児：4歳以上の小児には1日2㎎

/㎏より投与を開始し，その後1週間

以上の間隔をあけて1日用量として2㎎

/㎏ずつ増量し，維持用量を体重30㎏

未満の小児には1日6㎎/㎏，体重30㎏

以上50㎏未満の小児には1日4㎎/㎏と

する．1日2回に分け，1回量を30分か

ら60分かけて点滴静注．体重50㎏以上

の小児では，成人と同じ用法・用量  

いずれの場合においても，症状により

適宜増減できるが，1日最高投与量及

び増量方法は次記のとおりとすること  
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成人：1日最高投与量は400㎎を超えな

いこととし，増量は1週間以上の間隔

をあけて1日用量として100㎎以下ず

つ．小児：4歳以上の小児のうち体重

30㎏未満の小児では1日12㎎/㎏，体

重30㎏以上50㎏未満の小児では1日8㎎

/㎏を超えないこととし，増量は1週

間以上の間隔をあけて1日用量として2

㎎/㎏以下ずつ．体重50㎏以上の小児

では，成人と同じ1日最高投与量及び

増量方法

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重度の

肝機能障害

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児移行性．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．ヒ

ト母乳中へ移行

�����������������

（ラモトリギン）

‛ラミクタール錠25㎎（採用）�お
Lamictal 25㎎/錠 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

た�ラ
【効】①てんかん患者の次記発作に対す

る単剤療法：部分発作（二次性全般化

発作を含む），強直間代発作，定型欠

神発作．②他の抗てんかん薬で十分な

効果が認められないてんかん患者の次

記発作に対する抗てんかん薬との併用

療法：部分発作（二次性全般化発作を

含 む）， 強 直 間 代 発 作，Lennox-

Gastaut症候群における全般発作．③

双極性障害における気分エピソードの

再発・再燃抑制

【用】（内）〔成人（錠25・100㎎）〕  

（1）てんかん患者に用いる場合  

（a）単剤療法の場合（部分発作（二

次性全般化発作を含む）及び強直間代

発作に用いる場合）：最初の2週間は1

日25㎎を1日1回経口投与し，次の2週

間は1日50㎎を1日1回経口投与し，5週

目は1日100㎎を1日1回又は2回に分

服．その後は，1～2週間ごとに1日量

として最大100㎎ずつ漸増．維持用量

は1日100 ～ 200㎎とし，1日1回又は2

回に分服．症状に応じて適宜増減する

が，増量は1週間以上の間隔をあけて1

日量として最大100㎎ずつ，1日用量は

最大400㎎までとし，いずれも1日1回

又は2回に分服  

（b）バルプロ酸ナトリウムを併用す

る場合：最初の2週間は1回25㎎を隔日

に経口投与し，次の2週間は1日25㎎を

1日1回経口投与．その後は，1 ～ 2週

間ごとに1日量として25～50㎎ずつ漸

増．維持用量は1日100～200㎎とし，

1日2回に分服  

（c）バルプロ酸ナトリウムを併用しな

い場合※1  

（ア）本剤のグルクロン酸抱合を誘導

する薬剤※2を併用する場合：最初の2

週間は1日50㎎を1日1回経口投与し，

次の2週間は1日100㎎を1日2回に分

服．その後は，1～2週間ごとに1日量

として最大100㎎ずつ漸増．維持用量

は1日200～400㎎とし，1日2回に分服  

（イ）（ア）以外の薬剤※3を併用する場

合：単剤療法の場合に従う  

（2）双極性障害における気分エピソー

ドの再発・再燃抑制に用いる場合  

（a）単剤療法の場合：最初の2週間は

1日25㎎を1日1回経口投与，次の2週間

は1日50㎎を1日1回又は2回に分服，5

週目は1日100㎎を1日1回又は2回に分

服．6週目以降は維持用量として1日

200㎎を1日1回又は2回に分服．症状に

応じて適宜増減するが，増量は1週間

以上の間隔をあけて1日量として最大

100㎎ずつ，1日用量は最大400㎎まで
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とし，いずれも1日1回又は2回に分服  

（b）バルプロ酸ナトリウムを併用す

る場合：最初の2週間は1回25㎎を隔日

に経口投与，次の2週間は1日25㎎を1

日1回経口投与し，5週目は1日50㎎を1

日1回又は2回に分服．6週目以降は維

持用量として1日100㎎を1日1回又は2

回に分服．症状に応じて適宜増減する

が，増量は1週間以上の間隔をあけて1

日量として最大50㎎ずつ，1日用量は

最大200㎎までとし，いずれも1日1回

又は2回に分服  

（c）バルプロ酸ナトリウムを併用しな

い場合※1  

（ア）本剤のグルクロン酸抱合を誘導

する薬剤※2を併用する場合：最初の2

週間は1日50㎎を1日1回経口投与，次

の2週間は1日100㎎を1日2回に分服，5

週目は1日200㎎を1日2回に分服．6週

目は1日300㎎を1日2回に分服し，7週

目以降は維持用量として1日300～400

㎎を1日2回に分服．症状に応じて適宜

増減するが，増量は1週間以上の間隔

をあけて1日量として最大100㎎ずつ，

1日用量は最大400㎎までとし，いずれ

も1日2回に分服  

（イ）（ア）以外の薬剤※3を併用する場

合：単剤療法の場合に従う．※1：本

剤のグルクロン酸抱合に対する影響が

明らかでない薬剤による併用療法で

は，バルプロ酸ナトリウムを併用する

場合の用法・用量に従う．※2 本剤の

グルクロン酸抱合を誘導する薬剤：

フェニトイン，カルバマゼピン，フェ

ノバルビタール，プリミドン，リファ

ンピシン，ロピナビル・リトナビル配

合剤（相互作用及び「薬物動態8．」の

項参照）．※3 本剤のグルクロン酸抱

合に対し影響を及ぼさない薬剤：アリ

ピプラゾール，オランザピン，ゾニサ

ミド，ガバペンチン，シメチジン，ト

ピラマート，プレガバリン，リチウ

ム，レベチラセタム，ペランパネル，

ラコサミド（「薬物動態8．」の項参

照）．  

〔小児（錠小児用2・5㎎，錠25・100

㎎）〕  

てんかん患者に用いる場合  

（1）単剤療法の場合（定型欠伸発作に

用いる場合）：最初の2週間は1日0.3㎎

/㎏を1日1回又は2回に分割して投

与，次の2週間は1日0.6㎎/㎏を1日1回

又は2回に分割して投与．その後は，1

～2週間毎に1日量として最大0.6㎎/㎏

ずつ漸増する．維持用量は1日1～10

㎎/㎏とし，1日1回又は2回に分割し

て投与．増量は1週間以上の間隔をあ

けて1日量として最大0.6㎎/㎏ずつ，1

日用量は最大200㎎まで，いずれも1日

1回又は2回に分割して投与．  

（2）バルプロ酸ナトリウムを併用する

場合：最初の2週間は1日0.15㎎/㎏を1

日1回経口投与し，次の2週間は1日0.3

㎎/㎏を1日1回経口投与．その後は，

1 ～ 2週間ごとに1日量として最大0.3

㎎/㎏ずつ漸増．維持用量は，バルプ

ロ酸ナトリウムに加えて本剤のグルク

ロン酸抱合を誘導する薬剤※2を併用

する場合は1日1～5㎎/㎏とし，本剤

のグルクロン酸抱合を誘導する薬剤※

2を併用していない場合は1日1～3㎎/

㎏とし，1日2回に分服．なお，1日用

量は最大200㎎まで  

（3）バルプロ酸ナトリウムを併用しな

い場合※1  

（a）本剤のグルクロン酸抱合を誘導

する薬剤※2を併用する場合：最初の2

週間は1日0.6㎎/㎏を1日2回に分服

し，次の2週間は1日1.2㎎/㎏を1日2回

に分服．その後は，1～2週間ごとに1
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日量として最大1.2㎎/㎏ずつ漸増．維

持用量は1日5～15㎎/㎏とし，1日2回

に分服．なお，1日用量は最大400㎎ま

で  

（b）（a）以外の薬剤※3を併用する場

合：バルプロ酸ナトリウムを併用する

場合に従う．※1：本剤のグルクロン

酸抱合に対する影響が明らかでない薬

剤による併用療法では，バルプロ酸ナ

トリウムを併用する場合の用法・用量

に従う．※2 本剤のグルクロン酸抱合

を誘導する薬剤：フェニトイン，カル

バマゼピン，フェノバルビタール，プ

リミドン，リファンピシン，ロピナビ

ル・リトナビル配合剤（相互作用及び

「薬物動態8．」の項参照）．※3 本剤の

グルクロン酸抱合に対し影響を及ぼさ

ない薬剤：アリピプラゾール，オラン

ザピン，ゾニサミド，ガバペンチン，

シメチジン，トピラマート，プレガバ

リン，リチウム，レベチラセタム，ペ

ランパネル，ラコサミド（「薬物動態

8．」の項参照）

【警告】本剤の投与により中毒性表皮

壊 死 融 解 症（Toxic Epidermal 

Necrolysis：TEN），皮膚粘膜眼症

候 群（Stevens-Johnson症 候 群），

薬剤性過敏症症候群等の全身症状を

伴う重篤な皮膚障害があらわれるこ

とがあり，死亡に至った例も報告さ

れているので，以下の事項に注意す

ること．  

1.1　用法及び用量を超えて本剤を

投与した場合に皮膚障害の発現率が

高いことから，本剤の6．用法及び

用量を遵守すること．  

1.1.1　投与開始時は定められた用法

及び用量を超えないこと．バルプロ

酸ナトリウム併用時の投与開始2週

間までは隔日投与にすること（成人

のみ）．［7.1 参照］  

1.1.2　維持用量までの漸増時も定め

られた用法及び用量を超えないこ

と．また，増量時期を早めないこ

と．［7.1 参照］  

1.2　発疹発現時には早期に皮膚科

専門医に相談し，適切な処置を行う

こと．また，発疹に加え以下に示す

症状があらわれた場合には重篤な皮

膚障害に至ることがあるので，直ち

に 本 剤 の 投 与 を 中 止 す る こ と．

［11.1.1 参照］，［11.1.2 参照］  

発熱（38℃以上），眼充血，口唇・

口腔粘膜のびらん，咽頭痛，全身倦

怠感，リンパ節腫脹　等  

1.3　重篤な皮膚障害の発現率は，

小児において高いことが示されてい

るので，特に注意すること．［8.1 参

照］，［9.7.1 参照］，［17.3.3 参照］  

1.4　患者又は家族に対して，発疹

や上記の症状があらわれた場合には

直ちに受診するよう指導すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．孤発性の口蓋口唇裂奇形発現リス

クの増加．動物（ヒト最大用量である

400㎎/日の0.12倍以上の投与量［体表

面積換算（㎎/㎡）に基づく］）：胎児

体重の低値，着床後胚・胎児死亡率及

び死産児数の増加，胎児骨格変異の発

現頻度増加，出生児における神経行動

学的異常，出生児回収率の低下又は出

生後の生存率低下又は胎児への移行，

妊娠により本剤の血中濃度や治療効果

に影響がみられる可能性があるため

（妊娠中に本剤の血中濃度が低下した

という報告がある），患者の状態等に

十分注意．授乳婦：授乳禁止．ヒト乳

汁中へ移行．授乳されている新生児，

乳児において，無呼吸，傾眠，体重増
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加不良等

�����������������

（レベチラセタム）

‛イーケプラ錠500㎎（採用）
E Keppra 500㎎/錠  〔ユーシービー〕

た�ラ
【効】てんかん患者の部分発作（二次性

全般化発作を含む）．他の抗てんかん

薬で十分な効果が認められないてんか

ん患者の強直間代発作に対する抗てん

かん薬との併用療法

【用】（内）1日1000㎎を1日2回に分割．

1日3000㎎まで．増量は2週間以上の間

隔をあけて1日用量として1000㎎以下

ずつ．小児：4歳以上の小児：1日20㎎

/㎏を1日2回に分割．1日60㎎/㎏ま

で．増量は2週間以上の間隔をあけて1

日用量として20㎎/㎏以下ずつ行う．

体重50㎏以上の小児：成人と同じ用

法・用量を用いる

【禁】本剤の成分又はピロリドン誘導体

に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠中にレベチラセタムの血中濃

度が低下．動物で胎児移行性，骨格変

異及び軽度の骨格異常の増加，成長遅

延，児の死亡率増加，胚致死，奇形の

増加．投与した妊婦から出生した児に

おいて，新生児薬物離脱症候群．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（レベチラセタム）

‛イーケプラドライシロップ50%
（採用）

E Keppra 50% 500㎎/g 

 〔ユーシービー〕

た�ラ
【効】てんかん患者の部分発作（二次性

全般化発作を含む）．他の抗てんかん

薬で十分な効果が認められないてんか

ん患者の強直間代発作に対する抗てん

かん薬との併用療法

【用】（内）〈部分発作（二次性全般化発

作を含む）〉1日1000㎎（ドライシロッ

プとして2g）を1日2回に分けて用時

溶解．症状により1日3000㎎（ドライ

シロップとして6g）を超えない，増

量は2週間以上の間隔をあけて1日用量

として1000㎎（ドライシロップとして

2g）以下ずつ行う．小児（生後6か月

以上）：1日20㎎/㎏（ドライシロップ

として40㎎/㎏）を1日2回に分けて用

時溶解．症状により1日60㎎/㎏（ド

ライシロップとして120㎎/㎏）を超

えない，増量は2週間以上の間隔をあ

けて1日用量として20㎎/㎏（ドライ

シロップとして40㎎/㎏）以下ずつ行

う．体重50㎏以上の小児では，成人と

同じ用法・用量を用いること．小児

（生後1か月以上6か月未満）：1日14㎎

/㎏（ドライシロップとして28㎎/㎏）

を1日2回に分けて用時溶解．症状によ

り1日42㎎/㎏（ドライシロップとし

て84㎎/㎏）を超えない，増量は2週

間以上の間隔をあけて1日用量として

14㎎/㎏（ドライシロップとして28㎎

/㎏）以下ずつ行う．〈強直間代発作〉

1日1000㎎（ドライシロップとして

2g）を1日2回に分けて用時溶解．症

状により1日3000㎎（ドライシロップ

として6g）を超えない範囲で適宜増

減するが，増量は2週間以上の間隔を

あけて1日用量として1000㎎（ドライ

シロップとして2g）以下ずつ行う．

小児（4歳以上）：1日20㎎/㎏（ドラ

イシロップとして40㎎/㎏）を1日2回

に分けて用時溶解．なお，症状により

1日60㎎/㎏（ドライシロップとして
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120㎎/㎏）を超えない，増量は2週間

以上の間隔をあけて1日用量として20

㎎/㎏（ドライシロップとして40㎎/

㎏）以下ずつ行う．体重50㎏以上の小

児では，成人と同じ用法・用量を用い

ること

【禁】本剤の成分又はピロリドン誘導体

に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠中にレベチラセタムの血中濃

度が低下．動物で胎児移行性，骨格変

異及び軽度の骨格異常の増加，成長遅

延，児の死亡率増加，胚致死，奇形の

増加．投与した妊婦から出生した児に

おいて，新生児薬物離脱症候群．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（レベチラセタム）

‛イーケプラ点滴静注500㎎（採
用）

E Keppra 500㎎5mL/瓶 

 〔ユーシービー〕

た�ラ
【効】①一時的に経口投与ができない患

者における，次記の治療に対するレベ

チラセタム経口製剤の代替療法：てん

かん患者の部分発作（二次性全般化発

作を含む）．他の抗てんかん薬で十分

な効果が認められないてんかん患者の

強直間代発作に対する抗てんかん薬と

の併用療法．②てんかん重積状態

【用】（注）①〈一時的に経口投与がで

きない患者におけるレベチラセタム経

口製剤の代替療法〉［部分発作（二次性

全般化発作を含む）］レベチラセタム

の経口投与から本剤に切り替える場

合：レベチラセタム経口投与と同じ1

日用量及び投与回数にて，1回量を15

分かけて点滴静注．レベチラセタムの

経口投与に先立ち本剤を投与する場

合：成人：1日1000㎎を1日2回に分

け，1回量を15分かけて点滴静注．小

児：生後6か月以上の小児には1日20㎎

/㎏を1日2回に分け，1回量を15分か

けて点滴静注．ただし，体重50㎏以上

の小児では，成人と同じ用法・用量を

用いる．小児：生後1か月以上6か月未

満の小児には1日14㎎/㎏を1日2回に

分け，1回量を15分かけて点滴静注．1

日最高投与量及び増量方法は次記のと

おり．成人：成人では1日最高投与量

は3000㎎を超えないこととし，増量は

2週間以上の間隔をあけて1日用量とし

て1000㎎以下ずつ．小児：生後6か月

以上の小児では1日最高投与量は60㎎

/㎏を超えないこととし，増量は2週

間以上の間隔をあけて1日用量として

20㎎/㎏以下ずつ．ただし，体重50㎏

以上の小児では，成人と同じ投与量を

用いる．小児：生後1か月以上6か月未

満の小児では1日最高投与量は42㎎/

㎏を超えないこととし，増量は2週間

以上の間隔をあけて1日用量として14

㎎/㎏以下ずつ．［強直間代発作］レ

ベチラセタムの経口投与から本剤に切

り替える場合：レベチラセタム経口投

与と同じ1日用量及び投与回数にて，1

回量を15分かけて点滴静注．レベチラ

セタムの経口投与に先立ち本剤を投与

する場合：成人：1日1000㎎を1日2回

に分け，1回量を15分かけて点滴静

注．小児：4歳以上の小児には1日20㎎

/㎏を1日2回に分け，1回量を15分か

けて点滴静注．但し，体重50㎏以上の

小児では，成人と同じ用法・用量を用

いる．1日最高投与量及び増量方法は

次記のとおり．成人：1日最高投与量

は3000㎎を超えないこととし，増量は
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2週間以上の間隔をあけて1日用量とし

て1000㎎以下ずつ．小児：4歳以上の

小児では1日最高投与量は60㎎/㎏を

超えないこととし，増量は2週間以上

の間隔をあけて1日用量として20㎎/

㎏以下ずつ．但し，体重50㎏以上の小

児では，成人と同じ投与量を用いる．

②1回1000～3000㎎を点滴静注（投与

速度は2～5㎎/㎏/分），1日最大投与

量は3000㎎

【禁】本剤の成分又はピロリドン誘導体

に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠中にレベチラセタムの血中濃

度が低下．動物で胎児移行性，骨格変

異及び軽度の骨格異常の増加，成長遅

延，児の死亡率増加，胚致死，奇形の

増加．投与した妊婦から出生した児に

おいて，新生児薬物離脱症候群．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

114．解熱鎮痛消炎剤
1141．アニリン系製剤
 

（アセトアミノフェン）

‛アセリオ静注液1000㎎バッグ
（採用）� お

Acelio 1,000㎎100mL/袋  〔テルモ〕

【効】経口製剤及び坐剤の投与が困難な

場合における疼痛及び発熱

【用】（注）次記のとおり本剤を15分か

けて静脈内投与  

〈成人における疼痛〉1回300～1000㎎

を15分かけて静脈内投与し，投与間隔

は4～6時間以上とする．1日総量とし

て4000㎎まで．体重50㎏未満の成人：

1回15㎎/㎏を上限として静脈内投与

し，投与間隔は4 ～ 6時間以上とす

る．1日総量として60㎎/㎏まで．  

〈成人における発熱〉1回300 ～ 500㎎

を15分かけて静脈内投与し，投与間隔

は4～6時間以上とする．1日2回まで

とし，1日最大1500㎎まで．  

〈2歳以上の幼児及び小児における疼痛

及び発熱〉1回10 ～ 15㎎/㎏を15分か

けて静脈内投与し，投与間隔は4～6

時間以上とする．1日総量として60㎎

/㎏まで．成人の用量を超えない．  

〈乳児及び2歳未満の幼児における疼痛

及び発熱〉1回7.5㎎/㎏を15分かけて

静脈内投与し，投与間隔は4～6時間

以上とする．1日総量として30㎎/㎏

まで

【警告】1.1　本剤により重篤な肝障

害が発現するおそれがあることに注

意し，1日総量1500㎎を超す高用量

で長期投与する場合には，定期的に

肝機能等を確認するなど慎重に投与

す る こ と．［8.7 参 照］，［11.1.4 参

照］  

1.2　本剤とアセトアミノフェンを

含む他の薬剤（一般用医薬品を含

む）との併用により，アセトアミノ

フェンの過量投与による重篤な肝障

害が発現するおそれがあることか

ら，これらの薬剤との併用を避ける

こ と．［7.5 参 照］，［8.5 参 照］，

［13.2 参照］

【禁】重篤な肝障害，本剤の成分に対し

過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠後期で胎児に動脈管収縮，妊

娠後期の動物で弱い胎仔の動脈管収

縮．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������
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（アセトアミノフェン）

‛アルピニー坐剤100（採用）
Alpiny 100㎎/個  〔久光〕

〔貯法〕30℃以下

‛アンヒバ坐剤小児用200㎎（院
外専）

Anhiba 200㎎/個  〔ヴィアトリス〕

〔貯法〕冷暗所

【効】小児科領域における解熱・鎮痛

【用】（外）乳児・幼児・小児：1回10

～15㎎/㎏を直腸内に挿入．投与間隔

4～6時間以上，1日総量として60㎎/

㎏を限度．成人の用量を超えない

【警告】1.1　本剤により重篤な肝機

能障害が発現するおそれがあるので

注意すること．［2.2 参照］，［8.6 参

照］，［9.3.1 参照］，［11.1.3 参照］  

1.2　本剤とアセトアミノフェンを

含む他の薬剤（一般用医薬品を含

む）との併用により，アセトアミノ

フェンの過量投与による重篤な肝機

能障害が発現するおそれがあること

から，これらの薬剤との併用を避け

ること．［7.5 参照］，［8.4 参照］，

［13.2 参照］

【禁】重篤な肝障害，本剤の成分に対し

過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠後期の女性への投与により胎

児に動脈管収縮．妊娠後期の動物で弱

い胎仔の動脈管収縮．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（アセトアミノフェン）

‛アセトアミノフェン坐剤小児
用200㎎「シオエ」（採用）あ�

Acetaminophen 200㎎/個  〔日本新薬〕

〔先発品〕カロナール坐剤200

【効】小児科領域における解熱・鎮痛

【用】（外）乳児・幼児・小児：1回10

～15㎎/㎏を直腸内に挿入．投与間隔

4～6時間以上，1日総量として60㎎/

㎏を限度．成人の用量を超えない

【警告】1.1　本剤により重篤な肝機

能障害が発現するおそれがあるので

注 意 す る こ と．［2.1 参 照］［8.6 参

照］，［9.3.1 参照］，［11.1.3 参照］  

1.2　本剤とアセトアミノフェンを

含む他の薬剤（一般用医薬品を含

む）との併用により，アセトアミノ

フェンの過量投与による重篤な肝機

能障害が発現するおそれがあること

から，これらの薬剤との併用を避け

ること．［7.5 参照］，［8.4 参照］，

［13.2 参照］

【禁】重篤な肝機能障害，本剤の成分に

対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠後期の投与により胎児に動脈

管収縮．妊娠後期の動物で弱い胎仔の

動脈管収縮．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討

�����������������

（アセトアミノフェン）

‛カロナール細粒20%（採用） お
Calonal 0.5g（100㎎）/包  〔あゆみ〕

‛カロナール細粒20%（採用）�お
Calonal 1g（200㎎）/包

‛カロナール細粒50%（採用）�お
Calonal 500㎎/g

‛カロナール細粒50%（採用） お
Calonal 0.6g（300㎎）/包

‛カロナール細粒50%（採用）�お
Calonal 1g（500㎎）/包

【効】①各種疾患及び症状における鎮

痛．②次記疾患の解熱・鎮痛：急性上

気道炎（急性気管支炎を伴う急性上気

道炎を含む）．③小児科領域における
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解熱・鎮痛

【用】（内）①1回300～1000㎎，投与間

隔は4～6時間以上とし，1日総量4000

㎎まで，空腹時投与禁止希望．②1回

300～500㎎を頓用．1日2回まで，1日

1500㎎まで．空腹時投与禁止希望．③

乳児，幼児及び小児：1回10 ～ 15㎎/

㎏．投与間隔は4～6時間以上とし，1

日総量60㎎/㎏まで．成人の用量を超

えない．空腹時投与禁止希望

【警告】1.1　本剤により重篤な肝障

害が発現するおそれがあることに注

意し，1日総量1500㎎を超す高用量

で長期投与する場合には，定期的に

肝機能等を確認するなど慎重に投与

す る こ と．［8.2 参 照］，［11.1.4 参

照］  

1.2　本剤とアセトアミノフェンを

含む他の薬剤（一般用医薬品を含

む）との併用により，アセトアミノ

フェンの過量投与による重篤な肝障

害が発現するおそれがあることか

ら，これらの薬剤との併用を避ける

こ と．［7.4 参 照］，［8.6 参 照］，

［13.2 参照］

【禁】重篤な肝障害，本剤の成分に対し

過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠後期の投与により胎児に動脈

管収縮．妊娠後期の動物で弱い胎仔の

動脈管収縮．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討

�����������������

（アセトアミノフェン）

‛カロナール錠200（採用）あ�
Calonal 200㎎/錠  〔あゆみ〕

‛カロナール錠300（採用）あ 
Calonal 300㎎/錠

【効】①各種疾患及び症状における鎮

痛．②次記疾患の解熱・鎮痛：急性上

気道炎（急性気管支炎を伴う急性上気

道炎を含む）．③小児科領域における

解熱・鎮痛

【用】（内）①1回300～1000㎎，投与間

隔は4～6時間以上とし，1日総量4000

㎎まで，空腹時投与禁止希望．②1回

300～500㎎を頓用．1日2回まで，1日

1500㎎まで．空腹時投与禁止希望．③

幼児及び小児：1回10 ～ 15㎎/㎏．投

与間隔は4～6時間以上とし，1日総量

60㎎/㎏まで．成人の用量を超えな

い．空腹時投与禁止希望

【警告】1.1　本剤により重篤な肝障

害が発現するおそれがあることに注

意し，1日総量1500㎎を超す高用量

で長期投与する場合には，定期的に

肝機能等を確認するなど慎重に投与

す る こ と．［8.6 参 照］，［11.1.4 参

照］  

1.2　本剤とアセトアミノフェンを

含む他の薬剤（一般用医薬品を含

む）との併用により，アセトアミノ

フェンの過量投与による重篤な肝障

害が発現するおそれがあることか

ら，これらの薬剤との併用を避ける

こ と．［7.4 参 照］，［8.4 参 照］，

［13.2 参照］

【禁】重篤な肝障害，本剤の成分に対し

過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠後期の投与により胎児に動脈

管収縮．妊娠後期の動物で弱い胎仔の

動脈管収縮．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討
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1143．サリチル酸系製剤
 

（アスピリン）

‛アスピリン「ヨシダ」（採用）
Aspirin 100g/袋  〔吉田〕

た
【効】①関節リウマチ，リウマチ熱，変

形性関節症，強直性脊椎炎，関節周囲

炎，結合織炎，術後疼痛，歯痛，症候

性神経痛，関節痛，腰痛症，筋肉痛，

捻挫痛，打撲痛，痛風による痛み，頭

痛，月経痛．②次の疾患の解熱・鎮

痛：急性上気道炎（急性気管支炎を伴

う急性上気道炎を含む）．③川崎病

（川崎病による心血管後遺症を含む）

【用】（内）①1回0.5 ～ 1.5g，1日1.0 ～

4.5g，1日4.5gまで．②1回0.5 ～ 1.5g

を頓用，1日2回まで，1日4.5gまで．

空腹時の投与は避けさせることが望ま

しい．③急性期有熱期間：1日30～50

㎎/㎏を3回に分割．解熱後の回復期

から慢性期：1日3～5㎎/㎏を1回

【禁】〈効能共通〉本剤又はサリチル酸

系製剤に対し過敏症，消化性潰瘍，ア

スピリン喘息（非ステロイド性消炎鎮

痛剤等による喘息発作の誘発），又は

その既往歴，出産予定日12週以内の妊

婦．〈川崎病以外の効能又は効果〉重

篤な血液の異常・肝機能障害・腎機能

障害・心機能不全．〈川崎病（川崎病

による心血管後遺症を含む）〉出血傾

向

【妊婦】妊婦：［出産予定日12週以内］

投与しないこと．妊娠期間の延長，動

脈管の早期閉鎖，子宮収縮の抑制，分

娩時出血の増加．長期連用で，母体の

貧血，産前産後の出血，分娩時間の延

長，難産，死産，新生児の体重減少・

死亡などの危険が高くなるおそれ．妊

娠末期投与された患者及びその新生児

に出血異常．動物で妊娠末期の投与で

弱い胎児の動脈管収縮．［妊婦（出産

予定日12週以内の妊婦は除く）又は妊

娠している可能性］〈効能共通〉有益性

と危険性より判断．シクロオキシゲ

ナーゼ阻害剤（経口剤，坐剤）を妊婦

に使用し，胎児の腎機能障害及び尿量

減少，それに伴う羊水過少症．妊娠期

間の延長，過期産．〈川崎病以外の効

能又は効果〉必要最小限にとどめ，羊

水量，胎児の動脈管収縮を疑う所見を

妊娠週数や投与日数を考慮して適宜確

認するなど慎重に投与．動物で催奇形

性作用．授乳婦：投与中は授乳を避け

させること．ヒト母乳中へ移行

�����������������

‛ネオビタカイン注シリンジ5mL
（採用）� お

Neo vitacain 5mL/筒  〔田辺三菱〕

1シリンジ5mL中： 

ジブカイン塩酸塩 5㎎ 

サリチル酸ナトリウム 15㎎ 

臭化カルシウム 10㎎

【効】症候性神経痛，筋肉痛，腰痛症，

肩関節周囲炎

【用】（注）血管内を避けて局所に注

射．顔面頸骨各部：0.5～1.0mL，肩甲

部：1.0 ～ 2.0mL，胸・腰各部：1.0 ～

2.5mL，その他局所：0.5～1.0mL

【警告】本剤を脊椎麻酔に使用しない

こと

【禁】〈硬膜外ブロック，浸潤・伝達ブ

ロック（トリガーポイント注射等）〉

本剤の成分又はアミド型局所麻酔薬に

対し過敏症．〈硬膜外ブロック〉大量

出血やショック状態，注射部位又はそ

の周辺に炎症，敗血症

【妊婦】妊 婦：〈硬 膜 外 ブ ロ ッ ク， 浸

潤・伝達ブロック（トリガーポイント

注射等）〉有益性と危険性より判断．
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投与する際には，必要最小限にとど

め，羊水量，胎児の動脈管収縮を疑う

所見を妊娠週数や投与日数を考慮して

適宜確認するなど慎重に投与するこ

と．シクロオキシゲナーゼ阻害剤（経

口剤，坐剤）を妊婦に使用し，胎児の

腎機能障害及び尿量減少，それに伴う

羊水過少症．シクロオキシゲナーゼ阻

害剤を妊娠中期以降の妊婦に使用し，

胎児の動脈管収縮，妊娠後期はその発

現リスクがより高くなる．動物でアス

ピリン等のサリチル酸製剤の催奇形作

用，妊娠末期に投与で胎児動脈管の軽

度収縮．〈硬膜外ブロック〉妊娠後期

の女性では，ブロック範囲が広がり，

仰臥性低血圧．授乳婦：治療上の有益

性及び母乳栄養の有益性を考慮し，授

乳の継続又は中止を検討

�����������������

1145．インドメタシン製剤
 

（インドメタシンファルネシル）

‛インフリーカプセル100㎎（院
外専）� お

Infree 100㎎/Cap  〔エーザイ〕

ラ
【効】次の疾患並びに症状の消炎・鎮

痛：関節リウマチ，変形性関節症，腰

痛症，肩関節周囲炎，頸肩腕症候群

【用】（内）1回200㎎を朝夕1日2回食後

【禁】消化性潰瘍，重篤な血液異常・肝

機能障害・腎機能障害・心機能不全・

高血圧症・膵炎，本剤の成分又はイン

ドメタシン，サリチル酸系化合物（ア

スピリン等）に過敏症，アスピリン喘

息（非ステロイド性消炎鎮痛剤等によ

る喘息発作の誘発）又はその既往歴，

妊婦又は妊娠している可能性，トリア

ムテレン投与中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．本剤の

活性代謝物のインドメタシンで妊娠後

期の投与で胎児循環持続症（PFC），

胎児の動脈管収縮，動脈管開存症，胎

児腎不全，胎児腸穿孔，羊水過少症，

早期出産した新生児に壊死性腸炎，消

化管穿孔，頭蓋内出血．動物で本剤の

活性代謝物のインドメタシンにおいて

催奇形作用，本剤で着床率の減少，死

亡吸収胚の出現頻度の増加，妊娠末期

の投与で胎児の動脈管収縮．授乳婦：

授乳しないことが望ましい．動物で乳

汁中へ移行

�����������������

1147．フェニル酢酸系製剤
 

（ジクロフェナクナトリウム）

‛ジクトルテープ75㎎（採用）
Zicthoru 75㎎/枚/袋  〔久光〕

ラ
【効】①各種がんにおける鎮痛．②腰痛

症，肩関節周囲炎，頸肩腕症候群及び

腱鞘炎における鎮痛・消炎

【用】（外）①1日1回，2枚を胸部，腹

部，上腕部，背部，腰部又は大腿部に

貼付し，1日（約24時間）毎に貼り替

える．症状や状態により1日3枚に増量

可．②1日1回，1枚又は2枚を胸部，腹

部，上腕部，背部，腰部又は大腿部に

貼付し，1日（約24時間）毎に貼り替

える

【禁】消化性潰瘍，重篤な血液の異常，

重篤な腎機能障害，重篤な肝機能障

害，重篤な高血圧症，重篤な心機能不

全，本剤の成分に対し過敏症，アスピ

リン喘息（非ステロイド性消炎鎮痛剤

等により誘発される喘息発作）又はそ

の既往歴，妊婦又は妊娠している可能

性，トリアムテレンを投与中

【妊婦】妊婦：使用しないこと．胎児に

動脈管収縮・閉鎖，徐脈，羊水過少，
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胎児の死亡，分娩に近い時期での投与

で，胎児循環持続症（PFC），動脈管

開存，新生児肺高血圧，乏尿，新生児

の死亡．子宮収縮を抑制．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

ヒト母乳中へ移行

�����������������

（ジクロフェナクナトリウム）

‛ボルタレン錠25㎎（院外専）�お
Voltaren 25㎎/錠  〔ノバルティス〕

ラ
【効】①次記の疾患並びに症状の鎮痛・

消炎：関節リウマチ，変形性関節症，

変形性脊椎症，腰痛症，腱鞘炎，頸肩

腕症候群，神経痛，後陣痛，骨盤内炎

症，月経困難症，膀胱炎，前眼部炎

症，歯痛．②手術並びに抜歯後の鎮

痛・消炎．③次記疾患の解熱・鎮痛：

急性上気道炎（急性気管支炎を伴う急

性上気道炎を含む）

【用】（内）①②1日量75 ～ 100㎎とし3

回に分割．頓用する場合には25 ～ 50

㎎．空腹時の投与は避けさせることが

望ましい．③1回量25～50㎎を頓用．

1日2回までとし，1日100㎎まで．空腹

時の投与は避けさせることが望ましい

【禁】消化性潰瘍，重篤な血液異常・肝

障害・腎障害・高血圧症・心機能不

全，本剤の成分に対し過敏症，アスピ

リン喘息（非ステロイド性消炎鎮痛剤

等により誘発される喘息発作）又はそ

の既往歴，インフルエンザの臨床経過

中の脳炎・脳症，妊婦又は妊娠してい

る可能性，トリアムテレン投与中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠中

の投与で，胎児に動脈管収縮・閉鎖，

徐脈，羊水過少，胎児の死亡．分娩に

近い時期での投与で胎児循環持続症

（PFC），動脈管開存，新生児肺高血

圧，乏尿，新生児死亡．子宮収縮を抑

制．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（ジクロフェナクナトリウム）

‛ジクロフェナクNa錠25㎎「サ
ワイ」（採用）あ� お

Diclofenac sodium 25㎎/錠  〔沢井〕

ラ
〔先発品〕ボルタレン錠25㎎

【効】①次記の疾患並びに症状の鎮痛・

消炎：関節リウマチ，変形性関節症，

変形性脊椎症，腰痛症，腱鞘炎，頸肩

腕症候群，神経痛，後陣痛，骨盤内炎

症，月経困難症，膀胱炎，前眼部炎

症，歯痛．②手術並びに抜歯後の鎮

痛・消炎．③次記疾患の解熱・鎮痛：

急性上気道炎（急性気管支炎を伴う急

性上気道炎を含む）

【用】（内）①②1日量75 ～ 100㎎とし3

回に分割．頓用する場合には25 ～ 50

㎎．空腹時の投与は避けさせることが

望ましい．③1回量25～50㎎を頓用．

1日2回までとし，1日100㎎まで．空腹

時の投与は避けさせることが望ましい

【禁】消化性潰瘍，重篤な血液異常・腎

機能障害・肝機能障害・高血圧症・心

機能不全，本剤の成分に対し過敏症，

アスピリン喘息（非ステロイド性消炎

鎮痛剤等により誘発される喘息発作）

又はその既往歴，インフルエンザの臨

床経過中の脳炎・脳症，妊婦又は妊娠

している可能性，トリアムテレン投与

中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠中

の投与で，胎児に動脈管収縮・閉鎖，

徐脈，羊水過少，胎児の死亡，分娩に

近い時期での投与で，胎児循環持続症

（PFC），動脈管開存，新生児肺高血
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圧，乏尿，新生児の死亡例．子宮収縮

を抑制．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（ジクロフェナクナトリウム）

‛ボルタレンサポ25㎎（院外専）
� お

Voltaren 25㎎/個  〔ノバルティス〕

ラ
〔貯法〕冷所

‛ボルタレンサポ50㎎（院外専）
� お

Voltaren 50㎎/個

ラ
〔貯法〕冷所

【効】①次記の疾患並びに症状の鎮痛・

消炎：関節リウマチ，変形性関節症，

腰痛症，後陣痛．②手術後の鎮痛・消

炎．③他の解熱剤では効果が期待でき

ないか，あるいは，他の解熱剤の投与

が不可能な場合の急性上気道炎（急性

気管支炎を伴う急性上気道炎を含む）

の緊急解熱

【用】（外）1回25～50㎎を1日1～2回，

直腸内に挿入するが，年齢，症状に応

じ低用量投与が望ましい．低体温によ

るショックを起こすことがあるので，

高齢者に投与する場合には少量から開

始．小児：1回0.5～1.0㎎/㎏を1日1～

2回，直腸内に挿入．年齢，症状に応

じ低用量投与が望ましい．低体温によ

るショックを起こすことがあるので，

少量から開始．年齢別投与量の目安は

1回量として次記のとおり．1歳以上3

歳未満：6.25㎎．3歳以上6歳未満：

6.25㎎～ 12.5㎎．6歳以上9歳未満：

12.5㎎．9歳以上12歳未満：12.5㎎～

25㎎

【警告】幼小児・高齢者又は消耗性疾

患の患者は，過度の体温下降・血圧

低下によるショック症状があらわれ

やすいので，これらの患者には特に

慎重に投与すること

【禁】消化性潰瘍，重篤な血液異常・肝

障害・腎障害・高血圧症・心機能不

全，本剤の成分に対し過敏症，直腸

炎，直腸出血又は痔疾，アスピリン喘

息（非ステロイド性消炎鎮痛剤等によ

り誘発される喘息発作）又はその既往

歴，インフルエンザの臨床経過中の脳

炎・脳症，妊婦又は妊娠している可能

性，トリアムテレン投与中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠中

の投与で，胎児に動脈管収縮・閉鎖，

徐脈，羊水過少，胎児の死亡．分娩に

近い時期での投与で胎児循環持続症

（PFC），動脈管開存，新生児肺高血

圧，乏尿，新生児死亡．子宮収縮を抑

制．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（ジクロフェナクナトリウム）

‛ジクロフェナクナトリウム坐
剤25㎎「日医工」（採用）あ� お

Diclofenac sodium 25㎎/個  〔日医工〕

ラ
〔貯法〕冷所

〔先発品〕ボルタレンサポ25㎎

‛ジクロフェナクナトリウム坐
剤50㎎「日医工」（採用）あ� お

Diclofenac sodium 50㎎/個

ラ
〔貯法〕冷所

〔先発品〕ボルタレンサポ50㎎

【効】①次記の疾患並びに症状の鎮痛・

消炎：関節リウマチ，変形性関節症，

腰痛症，後陣痛．②手術後の鎮痛・消

炎．③他の解熱剤では効果が期待でき
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ないか，あるいは，他の解熱剤の投与

が不可能な場合の急性上気道炎（急性

気管支炎を伴う急性上気道炎を含む）

の緊急解熱

【用】（外）1回25～50㎎を1日1～2回，

直腸内に挿入するが，年齢，症状に応

じ低用量投与が望ましい．低体温によ

るショックを起こすことがあるので，

高齢者に投与する場合には少量から開

始．小児：1回0.5～1.0㎎/㎏を1日1～

2回，直腸内に挿入．年齢，症状に応

じ低用量投与が望ましい．低体温によ

るショックを起こすことがあるので，

少量から開始．年齢別投与量の目安は

1回量として次記のとおり．1歳以上3

歳未満：6.25㎎．3歳以上6歳未満：

6.25㎎～ 12.5㎎．6歳以上9歳未満：

12.5㎎．9歳以上12歳未満：12.5㎎～

25㎎

【警告】1.1　幼小児・高齢者又は消

耗性疾患の患者は，過度の体温下

降・血圧低下によるショック症状が

あらわれやすいので，これらの患者

には特に慎重に投与すること．［8.2 

参 照］，［9.1.1 参 照］，［9.7.2 参

照］，［9.7.3 参 照］，［9.8 参 照］，

［11.1.1 参照］

【禁】消化性潰瘍，重篤な血液異常・肝

障害・腎障害・高血圧症・心機能不

全，本剤の成分に対し過敏症，直腸

炎，直腸出血又は痔疾，アスピリン喘

息（非ステロイド性消炎鎮痛剤等によ

り誘発される喘息発作）又はその既往

歴，インフルエンザの臨床経過中の脳

炎・脳症，妊婦又は妊娠している可能

性，トリアムテレン投与中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠中

の投与で，胎児に動脈管収縮・閉鎖，

徐脈，羊水過少，胎児の死亡．分娩に

近い時期での投与で，胎児循環持続症

（PFC），動脈管開存，新生児肺高血

圧，乏尿，新生児の死亡．子宮収縮を

抑制．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

1149．その他の解熱鎮痛消炎剤
 

（アクタリット）

‛モーバー錠100㎎（院外専）
Mover 100㎎/錠  〔田辺三菱〕

【効】関節リウマチ

【用】（内）他の消炎鎮痛剤等ととも

に，1日300㎎を3回に分割

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，授

乳婦

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

胎児への移行．授乳婦：投与しないこ

と．動物で乳汁移行

�����������������

（エトドラク）

‛ハイペン錠200㎎（院外専）� お
Hypen 200㎎/錠  〔日本新薬〕

‛エトドラク錠200㎎「SW」（院
外専）あ� お

Etodolac 200㎎/錠  〔沢井〕

〔先発品〕ハイペン錠200㎎ 

オステラック錠200

【効】①次の疾患並びに症状の消炎・鎮

痛：関節リウマチ，変形性関節症，腰

痛症，肩関節周囲炎，頸腕症候群，腱

鞘炎．②手術後並びに外傷後の消炎・

鎮痛

【用】（内）1日量400㎎を朝・夕食後の2

回に分割

【禁】消化性潰瘍，重篤な血液異常・肝

障害・腎障害・心機能不全・高血圧

症，本剤の成分に対し過敏症，アスピ

リン喘息（非ステロイド性消炎鎮痛剤

等による喘息発作の誘発）又はその既
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往歴，妊娠後期

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，必要最小限にとどめ，羊水量，胎

児の動脈管収縮を疑う所見を妊娠週数

や投与日数を考慮して適宜確認するな

ど慎重に投与．シクロオキシゲナーゼ

阻害剤（経口剤，坐剤）を妊婦に使用

し，胎児の腎機能障害及び尿量減少，

それに伴う羊水過少症が起きた報告，

シクロオキシゲナーゼ阻害剤（全身作

用を期待する製剤）を妊娠中期の妊婦

に使用し，胎児の動脈管収縮．妊娠末

期は投与禁止．動物で分娩障害，胎児

の動脈管収縮．授乳婦：治療上の有益

性及び母乳栄養の有益性を考慮し，授

乳の継続又は中止を検討．動物で乳汁

移行

�����������������

（セレコキシブ）

‛セレコキシブ錠100㎎「VTRS」
（採用）あ� お

Celecoxib 100㎎/錠  〔ヴィアトリス〕

リ
〔先発品〕セレコックス錠100㎎

【効】次記疾患並びに症状の消炎・鎮

痛：①関節リウマチ，②変形性関節

症，腰痛症，肩関節周囲炎，頸肩腕症

候群，腱・腱鞘炎，③手術後，外傷後

並びに抜歯後

【用】（内） ① 1 回 100 ～ 200 ㎎ を 1 日 2

回，朝・夕食後．②1回100㎎を1日2

回，朝・夕食後．③初回のみ400㎎，2

回目以降は1回200㎎として1日2回．投

与間隔は6時間以上あけること．頓用

の場合は，初回のみ400㎎，以降は200

㎎を6時間以上あける．1日2回まで

【警告】外国において，シクロオキシ

ゲナーゼ（COX）-2選択的阻害剤等

の投与により，心筋梗塞，脳卒中等

の重篤で場合によっては致命的な心

血管系血栓塞栓性事象のリスクを増

大させる可能性があり，これらのリ

スクは使用期間とともに増大する可

能性があると報告されている．［7.2 

参 照］，［8.1 参 照］，［8.2 参 照］，

［9.1.1 参 照］，［11.1.3 参 照］，

［17.3.1 参照］

【禁】本剤の成分又はスルホンアミドに

対し過敏症，アスピリン喘息（非ステ

ロイド性消炎・鎮痛剤等による喘息発

作の誘発）又はその既往歴，消化性潰

瘍，重篤な肝障害・腎障害・心機能不

全，冠動脈バイパス再建術の周術期，

妊娠末期

【妊婦】妊婦：妊娠末期は投与しないこ

と．動物で胎児の動脈管収縮．妊娠末

期以外は有益性と危険性より判断．投

与する際には，必要最小限にとどめ，

羊水量，胎児の動脈管収縮を疑う所見

を妊娠週数や投与日数を考慮して適宜

確認するなど慎重に投与．シクロオキ

シゲナーゼ阻害剤（経口剤，坐剤）を

妊婦に使用し，胎児の腎機能障害及び

尿量減少，それに伴う羊水過少症．シ

クロオキシゲナーゼ阻害剤（全身作用

を期待する製剤）を妊娠中期の妊婦に

使用し，胎児の動脈管収縮．培養細胞

を用いた染色体異常試験において，細

胞毒性が認められる濃度で染色体の数

的異常（核内倍加細胞の増加），生殖

発生毒性試験で着床後死亡数や死産の

増加，横隔膜ヘルニア，胎児体重減少

等．動物で胎児に移行．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．ヒ

ト母乳中への移行

�����������������
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（トラマドール塩酸塩）

‛トラマドール塩酸塩OD錠25㎎
「KO」（採用）あ� お

Tramadol 25㎎/錠  〔寿〕

ラ
〔先発品〕トラマールOD錠25㎎

【効】非オピオイド鎮痛剤で治療困難な

次記疾患における鎮痛：疼痛を伴う各

種癌，慢性疼痛

【用】（内）1日100 ～ 300㎎を4回に分

割．1回100㎎，1日400㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，アル

コール，睡眠剤，鎮痛剤，オピオイド

鎮痛剤又は向精神薬による急性中毒患

者，MAO阻 害 剤（ セ レ ギ リ ン 塩 酸

塩，ラサギリンメシル酸塩，サフィナ

ミドメシル酸塩）を投与中又は投与中

止後14日以内，ナルメフェン塩酸塩水

和物を投与中又は投与中止後1週間以

内，治療により十分な管理がされてい

ないてんかん患者，12歳未満の小児

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．胎盤関門を通過し，退薬症候が新

生児に起こる可能性．動物で器官形

成，骨化及び出生児の生存に影響．授

乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養の

有益性を考慮し，授乳の継続又は中止

を検討．静注（国内未承認）の場合，

0.1%がヒト母乳中へ移行

�����������������

（トラマドール塩酸塩）

‛ワントラム錠100㎎（院外専）
� お

Onetram 100㎎/錠  〔日本新薬〕

ラ
【効】非オピオイド鎮痛剤で治療困難な

次記疾患における鎮痛：疼痛を伴う各

種癌，慢性疼痛

【用】（内）1日100 ～ 300㎎を1回．1日

400㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，アル

コール，睡眠剤，鎮痛剤，オピオイド

鎮痛剤又は向精神薬による急性中毒患

者，MAO阻 害 剤（ セ レ ギ リ ン 塩 酸

塩，ラサギリンメシル酸塩，サフィナ

ミドメシル酸塩）を投与中又は投与中

止後14日以内，ナルメフェン塩酸塩水

和物を投与中又は投与中止後1週間以

内，治療により十分な管理がされてい

ないてんかん患者，高度な腎機能障害

又は高度な肝機能障害のある患者，12

歳未満の小児

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．胎盤関門を通過し，退薬症候が新

生児に起こる可能性．動物で器官形

成，骨化及び出生児の生存に影響．授

乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養の

有益性を考慮し，授乳の継続又は中止

を検討．静注（国内未承認）の場合，

0.1%がヒト母乳中へ移行

�����������������

（ナプロキセン）

‛ナイキサン錠100㎎（採用）
Naixan 100㎎/錠  〔田辺製薬〕

【効】①次記疾患の消炎，鎮痛，解熱：

関節リウマチ，変形性関節症，痛風発

作，強直性脊椎炎，腰痛症，肩関節周

囲炎，頸肩腕症候群，腱炎・腱鞘炎，

月経困難症，帯状疱疹．②外傷後並び

に手術後の消炎，鎮痛．③歯科・口腔

外科領域における抜歯後並びに小手術

後の消炎，鎮痛

【用】（内）1日量300 ～ 600㎎を2 ～ 3回

に分割，なるべく空腹時をさけて．痛

風発作には初回400 ～ 600㎎．頓用す

る場合及び外傷後並びに術後初回には

300㎎

【禁】消化性潰瘍，重篤な血液異常・肝

機能障害・腎機能障害・心機能不全・

高血圧症，本剤の成分又は他の非ステ
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ロイド性消炎鎮痛剤に対し過敏症，ア

スピリン喘息（非ステロイド性消炎鎮

痛剤等により誘発される喘息発作）又

はその既往歴，妊娠後期の婦人

【妊婦】妊婦：妊娠後期の場合，投与し

ないこと．動物で周産期・授乳期投与

により母体への影響（妊娠期間延長，

死亡）及び新生児毒性（死産児数増

加，離乳率の抑制）並びに胎児毒性

（妊娠後期に動脈管収縮）．妊婦（妊娠

後期を除く）又は妊娠している可能性

のある場合，有益性と危険性より判

断．投与する際には，必要最小限にと

どめ，羊水量，胎児の動脈管収縮を疑

う所見を妊娠週数や投与日数を考慮し

て適宜確認するなど慎重に投与するこ

と．シクロオキシゲナーゼ阻害剤（経

口剤，坐剤）を妊婦に使用し，胎児の

腎機能障害及び尿量減少，それに伴う

羊水過少症．シクロオキシゲナーゼ阻

害剤（全身作用を期待する製剤）を妊

娠中期の妊婦に使用し，胎児の動脈管

収縮．医薬品の薬理作用（PG抑制作

用）から妊娠，胎児又は出生児への影

響が懸念される．授乳婦：授乳を避け

させること．ヒトで哺乳中の児におけ

る影響

�����������������

（ブコローム）

‛パラミヂンカプセル300㎎（院
外専）� お

Paramidin 300㎎/Cap  〔武田〕

【効】①手術後及び外傷後の炎症及び腫

脹の緩解．②次記疾患の消炎，鎮痛，

解熱：関節リウマチ，変形性関節症，

膀胱炎，多形滲出性紅斑，急性副鼻腔

炎，急性中耳炎，子宮付属器炎．③痛

風の高尿酸血症の是正

【用】（内）1日600～1200㎎を2～4回に

分 割． リ ウ マ チ 疾 患 に は 1 日 900 ～

1200㎎，痛風の高尿酸血症の是正には

1日300～900㎎

【禁】消化性潰瘍，重篤な血液異常・肝

障害・腎障害，本剤の成分に対し過敏

性，アスピリン喘息（非ステロイド性

消炎鎮痛剤等による喘息発作の誘発）

又はその既往歴

【妊婦】妊婦：妊娠末期の場合，投与し

ないことが望ましい．動物で脳の限局

性黄染，妊娠末期に投与で弱い胎児の

動脈管収縮．妊婦（妊娠末期を除く）

又は妊娠している可能性のある場合，

有益性と危険性より判断．投与する際

には，必要最小限にとどめ，羊水量，

胎児の動脈管収縮を疑う所見を妊娠週

数や投与日数を考慮して適宜確認する

など慎重に投与すること．シクロオキ

シゲナーゼ阻害剤（経口剤，坐剤）を

妊婦に使用し，胎児の腎機能障害及び

尿量減少，それに伴う羊水過少症．シ

クロオキシゲナーゼ阻害剤（全身作用

を期待する製剤）を妊娠中期の妊婦に

使用し，胎児の動脈管収縮

�����������������

（ブプレノルフィン）

‛ノルスパンテープ5㎎（院外
専）� おろ

Norspan 5㎎/枚  〔ムンディ〕

ラ
‛ノルスパンテープ10㎎（院外

専）� おろ
Norspan 10㎎/枚

ラ
‛ノルスパンテープ20㎎（院外

専）� おろ
Norspan 20㎎/枚

ラ
【効】非オピオイド鎮痛剤で治療困難な

次記疾患に伴う慢性疼痛における鎮

痛：変形性関節症，腰痛症
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【用】（外）前胸部，上背部，上腕外部

又は側胸部に貼付し，7日毎に貼り替

えて使用．初回貼付用量は5㎎．20㎎

まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重篤な

呼吸抑制状態及び呼吸機能障害

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，類薬の妊娠中の大量投与により，

新生児に禁断症状．動物で死産児数の

増加並びに出生児における体重増加抑

制等．授乳婦：授乳を避けさせるこ

と．ヒト母乳中へ移行

【投与制限日数】14日

�����������������

（ブプレノルフィン塩酸塩）

‛レペタン注0.2㎎（採用）�おろ
Lepetan 0.2㎎1mL/管  〔大塚〕

ラ
【効】①次記疾患並びに状態における鎮

痛：（1）術後，各種癌．（2）心筋梗塞

症．②麻酔補助

【用】（注）①（1）1回0.2㎎～0.3㎎（4

μg/㎏～ 6μg/㎏）を筋注．初回量は

0.2㎎とすることが望ましい．約6～8

時間ごとに反復注射．（2）1回0.2㎎を

徐々に静注．②0.2㎎～0.4㎎（4μg/㎏

～ 8μg/㎏）を麻酔導入時に徐々に静

注

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重篤な

呼吸抑制状態及び肺機能障害・肝機能

障害，頭部傷害，脳に病変のある場合

で意識混濁が危惧される患者，頭蓋内

圧上昇，妊婦又は妊娠している可能

性，ナルメフェン塩酸塩水和物を投与

中の患者又は投与中止後1週間以内

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠中

大量に投与した患者から出生した新生

児に禁断症状，動物で難産，拙劣な哺

育行動，出生児の生存率の低下及び体

重増加の抑制．授乳婦：治療上の有益

性及び母乳栄養の有益性を考慮し，授

乳の継続又は中止を検討．動物で乳汁

移行

【投与制限日数】30日

�����������������

（フルルビプロフェン）

‛フロベン顆粒8%（採用）� お
Froben 40㎎/0.5g  〔科研〕

【効】①次の疾患並びに症状の鎮痛・消

炎：関節リウマチ，変形性関節症，腰

痛症，歯髄炎，歯根膜炎．②抜歯並び

に歯科領域における小手術後の鎮痛・

消炎

【用】（内）1 回 40 ㎎（本 剤 と し て

0.5g），1日3回（120㎎/日，本剤とし

て1.5g/日）食後，頓用の場合には1回

40～80㎎（本剤として0.5～1g）

【禁】消化性潰瘍，重篤な血液異常・肝

障害・腎障害・心機能不全・高血圧

症，本剤の成分に対し過敏症，アスピ

リン喘息（非ステロイド性消炎鎮痛剤

等による喘息発作の誘発）又はその既

往歴，エノキサシン水和物・ロメフロ

キサシン・ノルフロキサシン・プルリ

フロキサシン投与中，妊娠後期の女性

【妊婦】妊婦：妊娠後期には投与しない

こと．妊娠後期以外又は妊娠している

可能性のある場合には有益性と危険性

より判断．投与する際には，必要最小

限にとどめ，羊水量，胎児の動脈管収

縮を疑う所見を妊娠週数や投与日数を

考慮して適宜確認するなど慎重に投

与．シクロオキシゲナーゼ阻害剤（経

口剤，坐剤）を妊婦に使用し，胎児の

腎機能障害及び尿量減少，それに伴う

羊水過少症．シクロオキシゲナーゼ阻

害剤（全身作用を期待する製剤）を妊

娠中期の妊婦に使用し，胎児の動脈管

収縮．動物で妊娠後期に分娩遅延及び

胎児の動脈管収縮，周産期・授乳期n
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少数例に母体の死亡，衰弱，哺育不

良．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（フルルビプロフェンアキセチル）

‛ロピオン静注50㎎（採用）� お
Ropion 50㎎5mL/管  〔科研〕

【効】次記疾患並びに状態における鎮

痛：術後，各種癌

【用】（注）1回50㎎をできるだけゆっく

り静注．必要に応じて反復投与．本剤

の使用は経口投与が不可能な場合又は

効果が不十分な場合とする

【禁】消化性潰瘍，重篤な血液異常・肝

障害・腎障害・心機能不全・高血圧

症，本剤の成分に対し過敏症，アスピ

リン喘息（非ステロイド性消炎鎮痛剤

等による喘息発作の誘発）又はその既

往歴，エノキサシン水和物・ロメフロ

キサシン・ノルフロキサシン・プルリ

フロキサシンの投与中，妊娠後期

【妊婦】妊婦：妊娠後期の場合，投与し

ないこと．妊娠後期の動物で分娩遅延

及び胎児の動脈管収縮．妊娠後期以外

又は妊娠している可能性のある場合，

有益性と危険性より判断．投与する際

には，必要最小限にとどめ，羊水量，

胎児の動脈管収縮を疑う所見を妊娠週

数や投与日数を考慮して適宜確認する

など慎重に投与．シクロオキシゲナー

ゼ阻害剤（経口剤，坐剤）を妊婦に使

用し，胎児の腎機能障害及び尿量減

少，それに伴う羊水過少症．動物で妊

娠前及び妊娠初期に排卵及び着床の減

少，シクロオキシゲナーゼ阻害剤（全

身作用を期待する製剤）を妊娠中期の

妊婦に使用し，胎児の動脈管収縮．器

官形成期に母体の全身状態の悪化に伴

う胎児発育遅延，胎児死亡率の増加傾

向，哺育能力の低下及び出生児の発育

抑制，母体の全身状態の悪化に伴う

流・早産の増加及び胎児死亡率の増

加，周産期及び授乳期に分娩障害によ

る母体死亡，妊娠期間延長，分娩障害

による死産児数の増加及び哺育能力の

低下．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ペンタゾシン）

‛ソセゴン注射液15㎎（採用）�お
ろ

Sosegon 15㎎1mL/A  〔丸石〕

ラ
【効】①次記疾患並びに状態における鎮

痛：各種癌，術後，心筋梗塞，胃・

十二指腸潰瘍，腎・尿路結石，閉塞性

動脈炎，胃・尿管・膀胱検査器具使用

時．②麻酔前投薬及び麻酔補助

【用】（注）①1回15㎎を筋注又は皮下

注，その後，必要に応じて，3 ～ 4時

間 毎 に 反 復 注 射． ② 30 ～ 60 ㎎ を 筋

注，皮下注，静注

【禁】本剤の成分に対し過敏症，頭部傷

害又は頭蓋内圧上昇，重篤な呼吸抑制

状態及び全身状態が著しく悪化，ナル

メフェン塩酸塩水和物を投与中又は投

与中止後1週間以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．分娩時の投与で新生児に呼吸抑

制．分娩前の投与で出産後新生児に禁

断症状（神経過敏，振戦，嘔吐等）．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討

�����������������

（メロキシカム）

‛モービック錠10㎎（院外専）�お
Mobic 10㎎/錠  〔日本ベーリンガー〕
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ラ
【効】次記疾患並びに症状の消炎・鎮

痛：関節リウマチ，変形性関節症，腰

痛症，肩関節周囲炎，頸肩腕症候群

【用】（内）10㎎を1日1回食後．1日15㎎

まで

【禁】消化性潰瘍，重篤な血液異常・肝

機能障害・腎機能障害・心機能不全・

高血圧症，本剤の成分，サリチル酸塩

（アスピリン等）又は他の非ステロイ

ド性消炎鎮痛剤に対して過敏症，アス

ピリン喘息（非ステロイド性消炎鎮痛

剤等による喘息発作の誘発）又はその

既往歴，妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

妊娠前及び妊娠初期投与試験で，黄体

数，着床数及び生存胎児数の減少，着

床率の低下と着床後死亡率の増加．器

官形成期投与試験で，妊娠期間の延長

及び死産児数の増加，着床後死亡率の

増加．周産期及び授乳期投与試験で，

妊娠期間の延長及び分娩時間の遷延，

死産児数及び生後4日までの死亡児数

の増加．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ロキソプロフェンナトリウム水和物）

‛ロキソニン細粒10%（採用）
Loxonin 100㎎/g  〔第一三共〕

‛ロキソニン錠60㎎（院外専）
Loxonin 60㎎/錠

【効】①次記疾患並びに症状の消炎・鎮

痛：関節リウマチ，変形性関節症，腰

痛症，肩関節周囲炎，頸肩腕症候群，

歯痛．②手術後，外傷後並びに抜歯後

の鎮痛・消炎．③次記疾患の解熱・鎮

痛：急性上気道炎（急性気管支炎を伴

う急性上気道炎を含む）

【用】（内）①②1回60㎎，1日3回．頓用

の場合は，1回60～120㎎．③1回60㎎

を頓用．1日2回までとし，1日180㎎ま

で．それぞれ空腹時の投与禁止希望

【禁】消化性潰瘍，重篤な血液異常・肝

障害・腎障害・心機能不全，本剤の成

分に過敏症，アスピリン喘息（非ステ

ロイド性消炎鎮痛剤等による喘息発作

の誘発）又はその既往歴，妊娠後期

【妊婦】妊婦：妊娠後期には投与しない

こと．妊婦（妊娠後期を除く）又は妊

娠している可能性のある女性には有益

性と危険性より判断，投与する際に

は，必要最小限にとどめ，羊水量，胎

児の動脈管収縮を疑う所見を妊娠週数

や投与日数を考慮して適宜確認するな

ど慎重に投与．シクロオキシゲナーゼ

阻害剤（経口剤，坐剤）を妊婦に使用

し，胎児の腎機能障害及び尿量減少，

それに伴う羊水過少症が起きたとの報

告．シクロオキシゲナーゼ阻害剤（全

身作用を期待する製剤）を妊娠中期の

妊婦に使用し，胎児の動脈管収縮．動

物で分娩遅延，胎児の動脈管収縮．授

乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養の

有益性を考慮し，授乳の継続又は中止

を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ロキソプロフェンナトリウム水和物）

‛ロキソプロフェンナトリウム
錠60㎎「日医工」（採用）あ�

Loxoprofen sodium 60㎎/錠  〔日医工〕

〔先発品〕ロキソニン錠60㎎

【効】①次記疾患並びに症状の消炎・鎮

痛：関節リウマチ，変形性関節症，腰

痛症，肩関節周囲炎，頸肩腕症候群，

歯痛．②手術後，外傷後並びに抜歯後

の鎮痛・消炎．③次記疾患の解熱・鎮

痛：急性上気道炎（急性気管支炎を伴

う急性上気道炎を含む）

【用】（内）①②1回60㎎，1日3回．頓用
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の場合は，1回60～120㎎．③1回60㎎

を頓用．1日2回までとし，1日180㎎ま

で．それぞれ空腹時の投与禁止希望

【禁】消化性潰瘍，重篤な血液異常・肝

機能障害・腎機能障害・心機能不全，

本剤の成分に過敏症，アスピリン喘息

（非ステロイド性消炎鎮痛剤等による

喘息発作の誘発）又はその既往歴，妊

娠末期

【妊婦】妊婦：妊娠後期には投与しない

こと．妊婦（妊娠後期を除く）又は妊

娠している可能性のある女性には有益

性と危険性より判断，投与する際に

は，必要最小限にとどめ，羊水量，胎

児の動脈管収縮を疑う所見を妊娠週数

や投与日数を考慮して適宜確認するな

ど慎重に投与．シクロオキシゲナーゼ

阻害剤（経口剤，坐剤）を妊婦に使用

し，胎児の腎機能障害及び尿量減少，

それに伴う羊水過少症．シクロオキシ

ゲナーゼ阻害剤（全身作用を期待する

製剤）を妊娠中期の妊婦に使用し，胎

児の動脈管収縮．動物で妊娠後期に分

娩遅延及び胎児の動脈管収縮．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ロルノキシカム）

‛ロルカム錠4㎎（院外専）� お
Lorcam 4㎎/錠  〔大正〕

【効】①次記疾患並びに症状の消炎・鎮

痛：関節リウマチ，変形性関節症，腰

痛症，頸肩腕症候群，肩関節周囲炎．

②手術後，外傷後及び抜歯後の消炎・

鎮痛

【用】（内）①1回4㎎を1日3回食後．1日

18㎎まで．②1回8㎎を頓用．1回量は8

㎎まで，1日量は24㎎まで，投与期間

は3日まで．空腹時の投与は避けるこ

とが望ましい

【禁】消化性潰瘍，重篤な血液異常・肝

機能障害・腎機能障害・心機能不全・

高血圧症，本剤の成分に対して過敏

症，アスピリン喘息（非ステロイド性

消炎鎮痛剤等による喘息発作の誘発）

又はその既往歴，妊娠後期

【妊婦】妊婦：妊娠後期は投与しないこ

と．動物で胎児の動脈管収縮，分娩遅

延，妊娠期間の延長．妊娠後期以外は

有益性と危険性より判断．必要最小限

にとどめ，羊水量，胎児の動脈管収縮

を疑う所見を妊娠週数や投与日数を考

慮して適宜確認するなど慎重に投与．

シクロオキシゲナーゼ阻害剤（経口

剤，坐剤）を妊婦に使用し胎児の腎機

能障害及び尿量減少，それに伴う羊水

過少症．シクロオキシゲナーゼ阻害剤

（全身作用を期待する製剤）を妊娠中

期の妊婦に使用し，胎児の動脈管収

縮．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ワクシニアウイルス接種家兎炎症皮

膚抽出液）

‛ノイロトロピン錠4単位（採
用）

Neurotropin 4単位/錠  〔日本臓器〕

1錠中： 

ワクシニアウイルス接種家兎炎症皮

膚抽出液 4.0ノイロトロピン単位含

有

【効】帯状疱疹後神経痛，腰痛症，頸肩

腕症候群，肩関節周囲炎，変形性関節

症

【用】（内）1日4錠を朝夕2回に分割

【禁】本剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳
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栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（ワクシニアウイルス接種家兎炎症皮

膚抽出液）

‛ノイロトロピン注射液3.6単位
（採用）� け

Neurotropin 3.6単位3mL/管 

 〔日本臓器〕

1管（3mL）中： 

ワクシニアウイルス接種家兎炎症皮

膚抽出液 3.6ノイロトロピン単位

【効】①腰痛症，頸肩腕症候群，症候性

神経痛，皮膚疾患（湿疹・皮膚炎，蕁

麻疹）に伴うそう痒，アレルギー性鼻

炎．②スモン（SMON）後遺症状の

冷感・異常知覚・痛み

【用】（注）①1日1回ノイロトロピン単

位として，3.6単位（1管）を静注，筋

注，皮下注．②1日1回ノイロトロピン

単位として，7.2単位（2管）を静注

【禁】本剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

‛トアラセット配合錠「杏林」
（採用）あ� お

Toaraset”KYORIN” 1錠 

 〔キョーリンリメディオ〕

ラ
〔先発品〕トラムセット配合錠

1錠中： 

トラマドール塩酸塩 37.5㎎ 

アセトアミノフェン 325㎎

【効】非オピオイド鎮痛剤で治療困難な

次記疾患における鎮痛：①非がん性慢

性疼痛．②抜歯後の疼痛

【用】（内）①1回1錠，1日4回．投与間

隔は4時間以上空ける．1回2錠，1日8

錠まで．空腹時の投与は避けることが

望ましい．②1回2錠．追加投与の場合

は，投与間隔を4時間以上空ける．1回

2錠，1日8錠まで．空腹時の投与は避

けることが望ましい

【警告】1.1　本剤により重篤な肝障

害が発現するおそれがあることに注

意し，アセトアミノフェンの1日総

量が1500㎎（本剤4錠）を超す高用

量で長期投与する場合には，定期的

に肝機能等を確認するなど，慎重に

投与すること．［8.6 参照］  

1.2　本剤とトラマドール又はアセ

トアミノフェンを含む他の薬剤（一

般用医薬品を含む）との併用によ

り，過量投与に至るおそれがあるこ

とから，これらの薬剤との併用を避

けること．［13.1 参照］［13.2 参照］

【禁】〈効能共通〉12歳未満の小児，ア

ルコール・睡眠剤・鎮痛剤・オピオイ

ド鎮痛剤又は向精神薬による急性中毒

患者，MAO阻害剤（セレギリン塩酸

塩，ラサギリンメシル酸塩，サフィナ

ミドメシル酸塩）を投与中又は投与中

止後14日以内，ナルメフェン塩酸塩を

投与中の患者又は投与中止後1週間以

内，治療により十分な管理がされてい

ないてんかん患者，重篤な肝障害，本

剤の成分に対し過敏症．〈抜歯後の疼

痛〉アスピリン喘息（非ステロイド性

消炎鎮痛剤による喘息発作の誘発）又

はその既往歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．トラマドールは胎盤関門を通過

し，新生児に痙攣発作，身体的依存及

び退薬症候，並びに胎児死亡及び死

産．妊娠後期の女性へのアセトアミノ

フェンの投与により胎児に動脈管収

縮．動物でトラマドールは器官形成，
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骨化及び出生児の生存に影響，アセト

アミノフェンは妊娠後期の投与で胎児

に軽度の動脈管収縮．授乳婦：授乳を

避けさせること．トラマドールはヒト

母乳中へ移行

�����������������

116．抗パーキンソン剤
1161．アマンタジン製剤
 

（アマンタジン塩酸塩）

‛【般】アマンタジン塩酸塩細粒
10%（院外専）あ�

Amantadine hydrochloride 100㎎/g 

 〔例）沢井〕

ラ
‛シンメトレル錠50㎎（採用）
Symmetrel 50㎎/錠  〔サンファーマ〕

ラ
【効】①パーキンソン症候群．②脳梗塞

後遺症に伴う意欲・自発性低下の改

善．③A型インフルエンザウイルス感

染症

【用】（内）①初期量1日100㎎を1～2回

に分割し，1週間後に維持量として1日

200㎎を2回に分割．1日300㎎3回分割

まで．②1日100～150㎎を2～3回に分

割．③1日100㎎を1 ～ 2回に分割．高

齢者及び腎障害のある患者では1日100

㎎まで

【警告】〈効能共通〉  

1.1　てんかん又はその既往歴のあ

る患者及び痙攣素因のある患者で

は，発作を誘発又は悪化させること

があるので，患者を注意深く観察

し，異常が認められた場合には減量

する等の適切な措置を講じること．

［9.1.1 参照］，［11.1.7 参照］  

1.2　本剤には，催奇形性が疑われ

る症例報告があり，また，動物実験

による催奇形性の報告があるので，

妊婦又は妊娠している可能性のある

女性には投与しないこと．［9.5 参

照］  

〈A型インフルエンザウイルス感染

症〉  

1.3　本剤は，医師が特に必要と判

断した場合にのみ投与すること．

［5.1 参照］  

1.4　本剤を治療に用いる場合は，

本剤の必要性を慎重に検討するこ

と．［5.2 参照］  

1.5　本剤を予防に用いる場合は，

ワクチンによる予防を補完するもの

であることを考慮すること．［5.3 参

照］  

1.6　本剤はA型以外のインフルエン

ザウイルス感染症には効果がない．

［5.4 参照］  

1.7　インフルエンザの予防や治療

に短期投与中の患者で自殺企図の報

告があるので，精神障害のある患者

又は中枢神経系に作用する薬剤を投

与中の患者では治療上の有益性が危

険性を上回ると判断される場合のみ

投与すること．［9.1.4 参照］，［10.2 

参照］，［11.1.7 参照］

【禁】透析を必要とするような重篤な腎

障害，妊婦又は妊娠している可能性及

び授乳婦，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．催奇形

性．動物で催奇形．授乳婦：授乳中の

女性には投与しないこと．ヒト母乳中

へ移行

�����������������

1162．ビペリデン製剤
 

（乳酸ビペリデン）

‛アキネトン注射液5㎎（採用）
� お

Akineton 5㎎1mL/管  〔住友ファーマ〕
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ラ
【効】①特発性パーキンソニズム．②そ

の他のパーキンソニズム（脳炎後，動

脈硬化性，中毒性）．③向精神薬投与

によるパーキンソニズム・ジスキネジ

ア（遅発性を除く）・アカシジア

【用】（注）5 ～ 10㎎を筋注．静注は特

殊な場合にのみ行い，5 ～ 10㎎を，5

㎎につき約3分かけて徐々に静注

【禁】閉塞隅角緑内障，本剤の成分に対

し過敏症，重症筋無力症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（ビペリデン塩酸塩）

‛アキネトン細粒1%（院外専）
Akineton 10㎎/g  〔住友ファーマ〕

ラ
‛アキネトン錠1㎎（採用）
Akineton 1㎎/錠

ラ
【効】①特発性パーキンソニズム．②そ

の他のパーキンソニズム（脳炎後，動

脈硬化性，中毒性）．③向精神薬投与

によるパーキンソニズム・ジスキネジ

ア（遅発性を除く）・アカシジア

【用】（内）1回1㎎1日2回から開始，そ

の後漸増し1日3～6㎎を分割

【禁】閉塞隅角緑内障，本剤の成分に対

し過敏症，重症筋無力症

【妊婦】妊婦・授乳婦：投与禁止希望，

安全性未確立

�����������������

1164．レボドパ製剤
 

（レボドパ）

‛ドパストン散98.5%（採用）
Dopaston 985㎎/g  〔大原〕

ラ
【効】パーキンソン病，パーキンソン症

候群

【用】（内）1日量250 ～ 750㎎を1 ～ 3回

に分けて食直後．その後2～3日毎に1

日量として250㎎宛増量し，症例毎に

最適投与量を定め維持量とする．（標

準維持量1日1.5～3.5g）

【禁】閉塞隅角緑内障，本剤の成分に対

し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．動物で初期発生への影響及び胎仔

毒性．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．乳汁分泌が抑制され

るおそれ．動物でレボドパの乳汁移行

�����������������

（レボドパ）

‛ドパストン静注50㎎（採用）
Dopaston 50㎎20mL/管  〔大原〕

ラ
【効】パーキンソン病，パーキンソン症

候群

【用】（注）1日量25～50㎎を1～2回に

分割し，そのままゆっくり静注又は生

理食塩液もしくはブドウ糖注射液など

に希釈して点滴静注

【禁】閉塞隅角緑内障，本剤の成分に対

し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．動物で初期発生への影響及び胎仔

毒性．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．乳汁分泌が抑制され

るおそれ．動物でレボドパの乳汁移行

�����������������
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1169．その他の抗パーキンソン剤
 

（イストラデフィリン）

‛ノウリアスト錠20㎎（採用）
Nouriast 20㎎/錠  〔協和キリン〕

ラ
【効】レボドパ含有製剤で治療中のパー

キンソン病におけるウェアリングオフ

現象の改善

【用】（内）レボドパ含有製剤と併用．

20㎎を1日1回．40㎎を1日1回まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性，重度の肝障害

【妊婦】妊婦：投与禁止．動物で受胎

率・着床率の低下，全児死亡した母動

物の増加，催奇形性（骨格変異，骨格

異常，小眼球及び欠指）並びに哺乳期

の出生児の生存率低値等．授乳婦：授

乳禁止．動物で乳汁中へ移行，出生児

の生存率低下及び体重増加量低値

�����������������

（エンタカポン）

‛エンタカポン錠100㎎「サン
ド」（採用）あ�

Entacapone 100㎎/錠  〔サンド〕

ラ
〔先発品〕コムタン錠100㎎

【効】レボドパ・カルビドパ又はレボド

パ・ベンセラジド塩酸塩との併用によ

るパーキンソン病における症状の日内

変動（wearing-off現象）の改善

【用】（内）単独では使用せず，必ずレ

ボドパ・カルビドパ又はレボドパ・ベ

ンセラジド塩酸塩と併用．1回100㎎．

症状により1回200㎎可．1日8回まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，悪性症

候群，横紋筋融解症又はこれらの既往

歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児の骨化遅延．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．動物で乳汁中へ移行

�����������������

（オピカポン）

‛オンジェンティス錠25㎎（採
用）� お

Ongentys 25㎎/錠  〔小野〕

ラ
【効】レボドパ・カルビドパ又はレボド

パ・ベンセラジド塩酸塩との併用によ

るパーキンソン病における症状の日内

変動（wearing-off現象）の改善

【用】（内）レボドパ・カルビドパ又は

レボドパ・ベンセラジド塩酸塩と併

用．25㎎を1日1回，レボドパ・カルビ

ドパ又はレボドパ・ベンセラジド塩酸

塩の投与前後及び食事の前後1時間以

上あけて

【禁】本剤の成分に対し過敏症，褐色細

胞腫又はパラガングリオーマ若しくは

その他のカテコールアミン分泌腫瘍，

悪性症候群又は非外傷性横紋筋融解

症，重度肝機能障害（Child-Pugh分類

C）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤通過，胎児死亡数の増

加及び胎盤重量の減少．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁移行

�����������������

（カベルゴリン）

‛カバサール錠0.25㎎（院外専）
� お

Cabaser 0.25㎎/錠  〔ファイザー〕

ラ
【効】①パーキンソン病．②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（外科的
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処置を必要としない場合に限る）．③

産褥性乳汁分泌抑制．④生殖補助医療

に伴う卵巣過剰刺激症候群の発症抑制

【用】（内）①1日量0.25㎎から始め，2

週目には1日量を0.5㎎とし，以後経過

を観察しながら，1週間毎に1日量とし

て0.5㎎ずつ増量し，維持量定める．1

日3㎎まで．いずれの投与量の場合も1

日1回朝食後．②1週1回（同一曜日）

就寝前とし，1回量0.25㎎から始め，

以後臨床症状を観察しながら，少なく

とも2週間以上の間隔で1回量を0.25㎎

ずつ増量し，維持量（標準1回量0.25

～0.75㎎）を定める．1回量の上限は

1.0㎎．③1.0㎎を胎児娩出後に1回の

み食後．④1日1回0.5㎎を最終的な卵

胞成熟の誘発日又は採卵日から7～8

日間，就寝前に投与

【禁】麦角製剤に対し過敏症，心エコー

検査により心臓弁尖肥厚・心臓弁可動

制限及びこれらに伴う狭窄等の心臓弁

膜の病変及びその既往歴，妊娠中毒

症，産褥期高血圧

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．下垂体腺腫のある患者では本剤の

投与中止により妊娠中に下垂体腺腫の

拡大．妊娠を希望する患者に本剤を投

与する場合には，妊娠を早期に確認す

るため定期的に妊娠反応等の検査を実

施すること．〈パーキンソン病，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

（外科的処置を必要としない場合に限

る），産褥性乳汁分泌抑制〉妊娠を望

まない患者には避妊の方法を指導．

〈パーキンソン病，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（外科的処置を必

要としない場合に限る）〉本剤を長期

連用する場合には，プロラクチン分泌

が抑制され，婦人科的異常が起こる可

能性があるので，定期的に一般的な婦

人科検査を実施すること．授乳婦：授

乳を望む母親には本剤を投与しないこ

と．本剤は乳汁分泌を抑制．治療上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁移行

�����������������

（カベルゴリン）

‛カバサール錠1.0㎎（採用）� お
Cabaser 1㎎/錠  〔ファイザー〕

ラ
【効】①パーキンソン病．②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（外科的

処置を必要としない場合に限る）．③

産褥性乳汁分泌抑制

【用】（内）①1日量0.25㎎から始め，2

週目には1日量を0.5㎎とし，以後経過

を観察しながら，1週間毎に1日量とし

て0.5㎎ずつ増量し，維持量定める．1

日3㎎まで．いずれの投与量の場合も1

日1回朝食後．②1週1回（同一曜日）

就寝前とし，1回量0.25㎎から始め，

以後臨床症状を観察しながら，少なく

とも2週間以上の間隔で1回量を0.25㎎

ずつ増量し，維持量（標準1回量0.25

～0.75㎎）を定める．1回量の上限は

1.0㎎．③1.0㎎を胎児娩出後に1回の

み食後

【禁】麦角製剤に対し過敏症，心エコー

検査により心臓弁尖肥厚・心臓弁可動

制限及びこれらに伴う狭窄等の心臓弁

膜の病変及びその既往歴，妊娠中毒

症，産褥期高血圧

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．下垂体腺腫のある患者では本剤の

投与中止により妊娠中に下垂体腺腫の

拡大．妊娠を希望する患者に本剤を投
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与する場合には，妊娠を早期に確認す

るため定期的に妊娠反応等の検査を実

施すること．〈パーキンソン病，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

（外科的処置を必要としない場合に限

る），産褥性乳汁分泌抑制〉妊娠を望

まない患者には避妊の方法を指導．

〈パーキンソン病，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（外科的処置を必

要としない場合に限る）〉本剤を長期

連用する場合には，プロラクチン分泌

が抑制され，婦人科的異常が起こる可

能性があるので，定期的に一般的な婦

人科検査を実施すること．授乳婦：授

乳を望む母親には本剤を投与しないこ

と．本剤は乳汁分泌を抑制．治療上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁移行

�����������������

（サフィナミドメシル酸塩）

‛エクフィナ錠50㎎（採用）� お
Equfina 50㎎/錠  〔エーザイ〕

ラ
【効】レボドパ含有製剤で治療中のパー

キンソン病におけるwearing off現象

の改善

【用】（内）レボドパ含有製剤と併用．

50㎎を1日1回．症状に応じて100㎎を1

日1回投与可

【禁】他のMAO阻害剤（セレギリン塩

酸塩，ラサギリンメシル酸塩）を投与

中，ペチジン塩酸塩含有製剤，トラマ

ドール塩酸塩含有製剤又はタペンタ

ドール塩酸塩を投与中，三環系抗うつ

剤（アミトリプチリン塩酸塩，アモキ

サピン，イミプラミン塩酸塩，クロミ

プラミン塩酸塩，ドスレピン塩酸塩，

トリミプラミンマレイン酸塩，ノルト

リプチリン塩酸塩，ロフェプラミン塩

酸塩），四環系抗うつ剤（マプロチリ

ン塩酸塩，ミアンセリン塩酸塩，セチ

プチリンマレイン酸塩），選択的セロ

トニン再取り込み阻害剤（フルボキサ

ミンマレイン酸塩，パロキセチン塩酸

塩水和物，セルトラリン塩酸塩，エス

シタロプラムシュウ酸塩），セロトニ

ン再取り込み阻害・セロトニン受容体

調節薬（ボルチオキセチン臭化水素酸

塩），セロトニン・ノルアドレナリン

再取り込み阻害剤（ミルナシプラン塩

酸塩，デュロキセチン塩酸塩，ベンラ

ファキシン塩酸塩），選択的ノルアド

レナリン再取り込み阻害剤（アトモキ

セチン塩酸塩）又はノルアドレナリ

ン・セロトニン作動性抗うつ剤（ミル

タザピン），フェンフルラミン塩酸

塩，中枢神経刺激剤（メチルフェニ

デート塩酸塩，リスデキサンフェタミ

ンメシル酸塩，メタンフェタミン塩酸

塩），マジンドール，トラマゾリン塩

酸塩，塩酸テトラヒドロゾリン・プレ

ドニゾロン，ナファゾリン硝酸塩，ア

プラクロニジン塩酸塩を投与中，重度

の肝機能障害（Child-Pugh分類C），

本剤の成分に対し過敏症，妊婦又は妊

娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与禁止．動物で胎児に

異所性精巣及び泌尿器系の変化（尿管

拡張，腎盂拡張），骨格異常，骨格奇

形（肩甲骨の湾曲，長骨の短縮/湾曲

/肥厚）の発現率，心血管系奇形（心

室中隔欠損，心臓直結の1血管の拡張）

の発現率，胚・胎児死亡率の増加，出

生児に死亡率の増加，肝胆道系の障害

による変化（皮膚及び頭蓋骨の黄色/

橙色化）．妊娠可能な女性に対して

は，本剤投与中及び投与終了後5日間
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において避妊する必要性及び適切な避

妊法について説明．動物で黄体数及び

着床数の軽度の減少．授乳婦：授乳を

避けさせること．動物で哺乳児の肝細

胞に空胞及びグリコーゲンの減少，哺

乳児の血漿中にサフィナミドが検出さ

れ，乳汁中への移行

�����������������

（セレギリン塩酸塩）

‛エフピー OD錠2.5（採用）�おき
FP OD 2.5㎎/錠  〔エフピー〕

ラ
【効】パーキンソン病（レボドパ含有製

剤を併用する場合：Yahr重症度ス

テージI ～ IV，レボドパ含有製剤を

併用しない場合：Yahr重症度ステー

ジI ～ III）

【用】（内）レボドパ含有製剤と併用：1

日1回2.5㎎を朝食後服用から始め，2

週ごとに1日量として2.5㎎ずつ増量

し，最適量を定めて，維持量とする

（標準維持量1日7.5㎎）．1日量が5.0㎎

以上の場合は朝食及び昼食後に分服．

7.5㎎の場合は朝食後5.0㎎及び昼食後

2.5㎎．1日10㎎まで．レボドパ含有製

剤を併用しない場合：1日1回2.5㎎を

朝食後服用から始め，2週ごとに1日量

として2.5㎎ずつ増量し1日10㎎とす

る．1日量が5.0㎎以上の場合は朝食及

び昼食後に分服．7.5㎎の場合は朝食

後5.0㎎及び昼食後2.5㎎．1日10㎎ま

で

【警告】1． 本 剤 と 三 環 系 抗 う つ 剤

（アミトリプチリン塩酸塩等）との

併用はしないこと．また，本剤の投

与を中止してから三環系抗うつ剤の

投与を開始するには少なくとも14日

間の間隔を置くこと．  

2． 本 剤 は 用 量 の 増 加 と と も に

MAO-Bの選択的阻害効果が低下

し，非選択的MAO阻害による危険

性があり，また更なる効果が認めら

れないため，1日10㎎を超える用量

を投与しないこと

【禁】本剤の成分に対し過敏症，ペチジ

ン塩酸塩含有製剤，トラマドール塩酸

塩又はタペンタドール塩酸塩を投与

中，他の選択的MAO-B阻害剤（ラサ

ギリンメシル酸塩及びサフィナミドメ

シル酸塩），統合失調症又はその既往

歴，覚醒剤・コカイン等の中枢興奮薬

依存又はその既往歴，三環系抗うつ剤

（アミトリプチリン塩酸塩等）投与中

又は四環系抗うつ剤（マプロチリン塩

酸塩等），選択的セロトニン再取り込

み阻害剤（フルボキサミンマレイン酸

塩等），セロトニン再取り込み阻害・

セロトニン受容体調節剤（ボルチオキ

セチン臭化水素酸塩），ノルアドレナ

リン・セロトニン作動性抗うつ剤（ミ

ルタザピン），セロトニン・ノルアド

レナリン再取り込み阻害剤（ミルナシ

プラン塩酸塩等），選択的ノルアドレ

ナリン再取り込み阻害剤（アトモキセ

チン塩酸塩），マジンドール，メタン

フェタミン塩酸塩又はリスデキサン

フェタミンメシル酸塩投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤通過．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁移行

�����������������

（ゾニサミド）

‛ゾニサミドOD錠25㎎TRE
「SMPP」（採用）あ� お

Zonisamide 25㎎/錠  〔住友ファーマ〕

ラ
〔先発品〕トレリーフOD錠25㎎

【効】①パーキンソン病（レボドパ含有
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製剤に他の抗パーキンソン病薬を使用

しても十分に効果が得られなかった場

合）．②レビー小体型認知症に伴う

パーキンソニズム（レボドパ含有製剤

を使用してもパーキンソニズムが残存

する場合）

【用】（内）レボドパ含有製剤と併用．

①1日1回25㎎．パーキンソン病におけ

る症状の日内変動（wearing-off現象）

の改善には，1日1回50㎎．②1日1回25

㎎

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，本

剤の成分に対して過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠中

にゾニサミド製剤を投与された患者が

心室中隔欠損，心房中隔欠損等を有す

る児を出産．妊娠中にゾニサミド製剤

を投与された患者の児に呼吸障害．動

物で流産，催奇形作用（口蓋裂，心室

中隔欠損等）．授乳婦：授乳しないこ

とが望ましい．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（トリヘキシフェニジル塩酸塩）

‛アーテン錠（2㎎）（採用）
Artane 2㎎/錠  〔ファイザー〕

ラ
【効】①向精神薬投与によるパーキンソ

ニズム・ジスキネジア（遅発性を除

く）・アカシジア．②特発性パーキン

ソニズム及びその他のパーキンソニズ

ム（脳炎後，動脈硬化性）

【用】（内）①1日量2～10㎎を3～4回に

分割．②第1日目1㎎，第2日目2㎎，以

後1日につき2㎎ずつ増量し，1日量6

～10㎎を維持量として3～4回に分割

【禁】閉塞隅角緑内障，本剤の成分に対

し過敏症，重症筋無力症

【妊婦】妊婦：投与禁止希望，安全性未

確立．授乳婦：投与禁止希望，授乳禁

止，安全性未確立

�����������������

（ドロキシドパ）

‛ドプスOD錠100㎎（採用）
Dops OD 100㎎/錠  〔住友ファーマ〕

【効】①パーキンソン病（Yahr重症度

ステージIII）におけるすくみ足，立

ちくらみの改善．②次記疾患における

起立性低血圧，失神，立ちくらみの改

善：シャイドレーガー症候群，家族性

アミロイドポリニューロパチー．③起

立性低血圧を伴う血液透析患者におけ

る次記症状の改善：めまい・ふらつ

き・立ちくらみ，倦怠感，脱力感

【用】（内）①1日量100㎎，1日1回より

始め，隔日に100㎎ずつ増量，最適量

を定め維持量とする（標準維持量は1

日600㎎，1日3回分割）．1日900㎎ま

で．②1日量200～300㎎を2～3回に分

割より始め，数日から1週間毎に1日量

100㎎ずつ増量，最適量を定め維持量

とする（標準維持量は1日300 ～ 600

㎎，1日3回分割）．1日900㎎まで．③1

回量200～400㎎を透析開始30分から1

時間前．1回量は400㎎まで

【禁】本剤に対し過敏症，閉塞隅角緑内

障，本剤を投与中の患者にはハロタン

等のハロゲン含有吸入麻酔剤を投与し

ない，イソプレナリン等のカテコール

アミン製剤投与中，妊婦又は妊娠して

いる可能性，重篤な末梢血管病変（糖

尿病性壊疽等）のある血液透析患者

【妊婦】妊婦：投与禁止．動物で胎児の

波状肋骨の増加．類薬：子宮血管の収

縮により胎児が仮死状態．授乳婦：授

乳禁止，動物で乳汁移行，児の発育抑

制

�����������������
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（プラミペキソール塩酸塩水和物）

‛ビ・シフロール錠0.5㎎（院外
専）� お

BI sifrol 0.5㎎/錠 

 〔日本ベーリンガー〕

ラ
【効】①パーキンソン病．②中等度から

高度の特発性レストレスレッグス症候

群（下肢静止不能症候群）

【用】（内）①1日量0.25㎎からはじめ，

2週目に1日量を0.5㎎とし，以後経過

を観察しながら，1週間毎に1日量とし

て0.5㎎ずつ増量し，維持量（標準1日

量1.5～4.5㎎）を定める．1日量が1.5

㎎未満の場合は2回に分割して朝夕食

後に，1.5㎎以上の場合は3回に分割し

て毎食後．1日量は4.5㎎まで．②0.25

㎎を1日1回就寝2 ～ 3時間前に．1日

0.125㎎より開始し，1日0.75㎎まで．

増量は1週間以上の間隔をあけて

【警告】前兆のない突発的睡眠及び傾

眠等がみられることがあり，また突

発的睡眠等により自動車事故を起こ

した例が報告されているので，患者

に本剤の突発的睡眠及び傾眠等につ

いてよく説明し，本剤服用中には，

自動車の運転，機械の操作，高所作

業等危険を伴う作業に従事させない

よう注意すること

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，本

剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

妊娠率の低下，生存胎児数の減少，出

生児体重の低下．授乳婦：治療上の有

益性及び母乳栄養の有益性を考慮し，

授乳の継続又は中止を検討．ヒトでプ

ロラクチン分泌を抑制，乳汁分泌を抑

制する可能性．動物で乳汁移行

�����������������

（プラミペキソール塩酸塩水和物）

‛ミラペックスLA錠0.375㎎（採
用） お

Mirapex-LA 0.375㎎/錠 

 〔日本ベーリンガー〕

ラ
‛ミラペックスLA錠1.5㎎（採

用）� お
Mirapex-LA 1.5㎎/錠

ラ
【効】パーキンソン病

【用】（内）1日量0.375㎎1日1回食後か

らはじめ，2週目に1日量を0.75㎎と

し，以後経過を観察しながら，1週間

毎に1日量として0.75㎎ずつ増量し，

維持量（標準1日量1.5～4.5㎎1日1回

食後）を定める．1日量は4.5㎎まで

【警告】前兆のない突発的睡眠及び傾

眠等がみられることがあり，また突

発的睡眠等により自動車事故を起こ

した例が報告されているので，患者

に本剤の突発的睡眠及び傾眠等につ

いてよく説明し，本剤服用中には，

自動車の運転，機械の操作，高所作

業等危険を伴う作業に従事させない

よう注意すること

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，透

析患者を含む高度な腎機能障害（クレ

ア チ ニ ン ク リ ア ラ ン ス 30mL/min未

満），本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

妊娠率の低下，生存胎児数の減少，出

生児体重の低下．授乳婦：治療上の有

益性及び母乳栄養の有益性を考慮し，

授乳の継続又は中止を検討．ヒトでプ

ロラクチン分泌を抑制，乳汁分泌を抑

制する可能性．動物で乳汁移行

�����������������
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（ブロモクリプチンメシル酸塩）

‛パーロデル錠2.5㎎（採用）� お
Parlodel 2.5㎎/錠  〔サンファーマ〕

ラ
【効】①産褥性乳汁分泌抑制，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（外科的

処置を必要としない場合に限る）．②

末端肥大症，下垂体性巨人症．③パー

キンソン症候群

【用】（内）①1日1回2.5㎎を夕食直後

に，効果をみながら1日5.0～7.5㎎ま

で漸増し，2 ～ 3回に分けて食直後．

②1日2.5～7.5㎎を2～3回に分けて食

直後．③1日1回1.25又は2.5㎎を朝食

直後から始め，1又は2週毎に1日量と

して2.5㎎ずつ増量し，維持量（標準1

日15.0 ～ 22.5㎎）を定める．1日量は

5.0㎎の場合は朝食及び夕食直後に，

7.5㎎以上の場合は毎食直後に分割

【禁】本剤の成分又は麦角アルカロイド

に対し過敏症，妊娠高血圧症候群，産

褥期高血圧，心エコー検査により，心

臓弁尖肥厚，心臓弁可動制限及びこれ

らに伴う狭窄等の心臓弁膜の病変が確

認された及びその既往

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．長期連用する場合には，プロラク

チン分泌が抑制され，婦人科的異常が

起こる可能性があるので，定期的に一

般的な婦人科検査を実施すること．妊

娠を望まない患者には避妊の方法を指

導すること．妊娠希望の患者に本剤投

与中は，妊娠を早期に発見するため定

期的に妊娠反応等の検査を実施するこ

と．高プロラクチン血性排卵障害で本

剤の投与中に妊娠が確認された場合

は，直ちに投与を中止すること．下垂

体腺腫のある患者では妊娠中に下垂体

腺腫の拡大が起こることがあるので，

本剤中止後も観察を十分に行い，腺腫

の拡大を示す症状（頭痛，視野狭窄

等）に注意すること．授乳婦：授乳を

望む母親には本剤を投与しないこと．

本剤は乳汁分泌を抑制する

�����������������

（ラサギリンメシル酸塩）

‛アジレクト錠1㎎（採用）� お
Azilect 1㎎/錠  〔武田〕

ラ
【効】パーキンソン病

【用】（内）1㎎を1日1回

【禁】他のMAO阻害薬（セレギリン塩

酸塩及びサフィナミドメシル酸塩）を

投与中，ペチジン塩酸塩含有製剤，ト

ラマドール塩酸塩又はタペンタドール

塩酸塩を投与中，三環系抗うつ薬（ア

ミトリプチリン塩酸塩，アモキサピ

ン，イミプラミン塩酸塩，クロミプラ

ミン塩酸塩，ドスレピン塩酸塩，トリ

ミプラミンマレイン酸塩，ノルトリプ

チリン塩酸塩及びロフェプラミン塩酸

塩），四環系抗うつ薬（マプロチリン

塩酸塩，ミアンセリン塩酸塩及びセチ

プチリンマレイン酸塩），選択的セロ

トニン再取り込み阻害薬（フルボキサ

ミンマレイン酸塩，パロキセチン塩酸

塩水和物，セルトラリン塩酸塩及びエ

スシタロプラムシュウ酸塩），セロト

ニン再取り込み阻害・セロトニン受容

体調節薬（ボルチオキセチン臭化水素

酸塩），セロトニン・ノルアドレナリ

ン再取り込み阻害薬（ミルナシプラン

塩酸塩，デュロキセチン塩酸塩及びベ

ンラファキシン塩酸塩），選択的ノル

アドレナリン再取り込み阻害薬（アト

モキセチン塩酸塩），リスデキサン

フェタミンメシル酸塩，メチルフェニ

デート塩酸塩，メタンフェタミン塩酸

塩，マジンドール，ノルアドレナリ
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ン・セロトニン作動性抗うつ薬（ミル

タザピン），塩酸テトラヒドロゾリ

ン・プレドニゾロン，ナファゾリン硝

酸塩，トラマゾリン塩酸塩又はアプラ

クロニジン塩酸塩を投与中，中等度以

上の肝機能障害（Child-Pugh分類B又

はC），本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で着床後胚死亡率の増加．授

乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養の

有益性を考慮し，授乳の継続又は中止

を検討．動物でプロラクチン分泌の阻

害

�����������������

（ロピニロール塩酸塩）

‛ハルロピテープ8㎎（採用）� お
Haruropi 8㎎/枚  〔久光〕

ラ
‛ハルロピテープ24㎎（採用）�お
Haruropi 24㎎/枚

ラ
‛ハルロピテープ32㎎（採用）�お
Haruropi 32㎎/枚

ラ
【効】パーキンソン病

【用】（外）1日1回8㎎から始め，以後経

過を観察しながら，必要に応じて1週

間以上の間隔で，1日量として8㎎ずつ

増量．いずれの投与量の場合も1日1

回，胸部，腹部，側腹部，大腿部又は

上腕部のいずれかの皮膚に貼付し，24

時間毎に貼り替える．1日量64㎎まで

【警告】前兆のない突発的睡眠及び傾

眠等がみられることがあり，またド

パミン受容体作動薬の投与におい

て，突発的睡眠により自動車事故を

起こした例が報告されているので，

患者に本剤の突発的睡眠及び傾眠等

についてよく説明し，本剤使用中に

は，自動車の運転，機械の操作，高

所作業等危険を伴う作業に従事させ

ないよう注意すること．（「重要な基

本的注意」及び「副作用」の項参

照）

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与禁止．動物で胎児毒

性（体重減少，死亡数増加及び指の奇

形）．授乳婦：授乳禁止．血漿中プロ

ラクチン濃度の低下，乳汁分泌が抑制

されるおそれ．動物で乳汁中へ移行

�����������������

（ロピニロール塩酸塩）

‛レキップ錠0.25㎎（院外専）�お
ReQuip 0.25㎎/錠 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

ラ
‛レキップ錠1㎎（院外専）� お
ReQuip 1㎎/錠

ラ
‛レキップ錠2㎎（院外専）� お
ReQuip 2㎎/錠

ラ
【効】パーキンソン病

【用】（内）1 回 0.25 ㎎，1 日 3 回（1 日

0.75㎎）から始め，1週毎に1日0.75㎎

ずつ増量し，4週目に1日3㎎．以後経

過観察しながら，必要に応じ，1日1.5

㎎ずつ1週間以上の間隔で増量し，維

持量（標準1日3～9㎎）を定める．い

ずれの投与量の場合も1日3回に分割．

1日15㎎まで

【警告】前兆のない突発的睡眠及び傾

眠等がみられることがあり，また突

発的睡眠により自動車事故を起こし

た例が報告されているので，患者に

本剤の突発的睡眠及び傾眠等につい

てよく説明し，本剤服用中には，自

動車の運転，機械の操作，高所作業

等危険を伴う作業に従事させないよ
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う注意すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与禁止．動物で胎児毒

性．授乳婦：授乳禁止，乳汁分泌抑

制，動物で乳汁移行

�����������������

（ロピニロール塩酸塩）

‛レキップCR錠2㎎（採用）� お
ReQuip CR 2㎎/錠 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

ラ
‛レキップCR錠8㎎（院外専）�お
ReQuip CR 8㎎/錠

ラ
【効】パーキンソン病

【用】（内）1日1回2㎎から始め，2週目

に4㎎/日とする．以後経過観察しな

がら，必要に応じ，2㎎/日ずつ1週間

以上の間隔で増量．いずれの投与量の

場合も1日1回．1日量16㎎まで

【警告】前兆のない突発的睡眠及び傾

眠等がみられることがあり，また突

発的睡眠により自動車事故を起こし

た例が報告されているので，患者に

本剤の突発的睡眠及び傾眠等につい

てよく説明し，本剤服用中には，自

動車の運転，機械の操作，高所作業

等危険を伴う作業に従事させないよ

う注意すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与禁止．動物で胎児毒

性．授乳婦：授乳禁止，ヒトで乳汁分

泌抑制，動物で乳汁移行

�����������������

‛スタレボ配合錠L50（院外専）
Stalevo 1錠  〔ノバルティス〕

ラ
1錠中： 

レボドパ 50㎎ 

カルビドパ水和物 5.4㎎ 

（カルビドパとして5㎎） 

エンタカポン 100㎎

‛スタレボ配合錠L100（院外専）
Stalevo 1錠

ラ
1錠中： 

レボドパ 100㎎ 

カルビドパ水和物 10.8㎎ 

（カルビドパとして10㎎） 

エンタカポン 100㎎

【効】パーキンソン病〔レボドパ・カル

ビドパ投与において症状の日内変動

（wearing-off現象）が認められる場

合〕

【用】（内）レボドパ・カルビドパ・エ

ンタカポンとして1回50㎎/5㎎/100㎎

～200㎎/20㎎/200㎎の間で1回1又は2

錠．1日総レボドパ量として1,500㎎，

総カルビドパ量として150㎎，総エン

タカポン量として1,600㎎まで．投与

回数は1日8回まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，悪性症

候群，横紋筋融解症又はこれらの既往

歴，閉塞隅角緑内障

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．動物でレボドパ・カルビドパでは

催奇形性，エンタカポンでは胎児の骨

化遅延．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．レボドパはヒト母

乳中に分泌される．レボドパ投与中，

乳汁分泌が抑制される．動物でルビド

パ及びエンタカポンは乳汁に分泌され

る

�����������������

‛ネオドパストン配合錠L100
（院外専）

Neodopaston 1錠  〔大原〕
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ラ
1錠中： 

レボドパ 100㎎ 

カルビドパ水和物 10.8㎎ 

（無水カルビドパとして10㎎）

‛ドパコール配合錠L100（採用）
あ�

Dopacol 1錠  〔ダイト〕

ラ
〔先発品〕ネオドパストン配合錠L100 

メネシット配合錠100

1錠中： 

レボドパ 100㎎ 

カルビドパ水和物 10.8㎎ 

（無水物として10㎎）

【効】パーキンソン病，パーキンソン症

候群

【用】（内）①レボドパ未服用患者：レ

ボドパ量として1回100 ～ 125㎎，1日

100 ～ 300㎎よりはじめ，毎日又は隔

日にレボドパ量として100 ～ 125㎎宛

増量し，最適量を定め維持量（標準維

持量：レボドパ量として1回200～250

㎎，1日3回）とする．レボドパ量とし

て1日1500㎎まで．②レボドパ既服用

患者：レボドパ単味製剤の服用後，少

なくとも8時間の間隔をおいてから，

レボドパ1日維持量の約1/5量に相当

するレボドパ量を目安として初回量を

きめ，1日3回に分割．以後，適宜増減

して最適量を定め維持量（標準維持

量：レボドパ量として1回200 ～ 250

㎎，1日3回）とする．レボドパ量とし

て1日1500㎎まで

【禁】閉塞隅角緑内障，本剤の成分に対

し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．動物で催奇形性．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．乳汁

分泌が抑制されるおそれ．動物でレボ

ドパの乳汁移行

�����������������

117．精神神経用剤
1171．クロルプロマジン製剤
 

（クロルプロマジン塩酸塩）

‛コントミン糖衣錠25㎎（採用）
Contomin 25㎎/錠  〔田辺三菱〕

た�ラ
【効】統合失調症，躁病，神経症におけ

る不安・緊張・抑うつ，悪心・嘔吐，

吃逆，破傷風に伴う痙攣，麻酔前投

薬，人工冬眠，催眠・鎮静・鎮痛剤の

効力増強

【用】（内）1日30～100㎎を分割．精神

科領域において用いる場合には，1日

50～450㎎を分割

【禁】昏睡状態，循環虚脱状態，バルビ

ツール酸誘導体・麻酔剤等の中枢神経

抑制剤の強い影響下，アドレナリン投

与中（アドレナリンをアナフィラキ

シーの救急治療，又は歯科領域におけ

る浸潤麻酔もしくは伝達麻酔に使用す

る場合を除く），フェノチアジン系化

合物及びその類似化合物に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．妊娠後期に抗精神病薬が投与され

ている場合，新生児に哺乳障害，傾

眠，呼吸障害，振戦，筋緊張低下，易

刺激性等の離脱症状や錐体外路症状．

動物で胎児死亡，流産，早産，死産

等．授乳婦：投与中及び投与後一定期

間は授乳しないことが望ましい．ヒト

母乳中へ移行

�����������������

（クロルプロマジン塩酸塩）

‛コントミン筋注10㎎（採用）�お
Contomin 10㎎2mL/管  〔田辺三菱〕

た�ラ
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【効】統合失調症，躁病，神経症におけ

る不安・緊張・抑うつ，悪心・嘔吐，

吃逆，破傷風に伴う痙攣，麻酔前投

薬，人工冬眠，催眠・鎮静・鎮痛剤の

効力増強

【用】（注）1回10～50㎎を緩徐に筋注

【禁】昏睡状態，循環虚脱状態，バルビ

ツール酸誘導体・麻酔剤等の中枢神経

抑制剤の強い影響下，アドレナリン投

与中（アドレナリンをアナフィラキ

シーの救急治療，又は歯科領域におけ

る浸潤麻酔もしくは伝達麻酔に使用す

る場合を除く），フェノチアジン系化

合物及びその類似化合物に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．妊娠後期に抗精神病薬が投与され

ている場合，新生児に哺乳障害，傾

眠，呼吸障害，振戦，筋緊張低下，易

刺激性等の離脱症状や錐体外路症状．

動物で胎児死亡，流産，早産，死産

等．授乳婦：投与中及び投与後一定期

間は授乳しないことが望ましい．ヒト

母乳中へ移行

�����������������

1172．フェノチアジン系製剤
 

（プロクロルペラジンマレイン酸塩）

‛ノバミン錠5㎎（採用）
Novamin 5㎎/錠  〔共和〕

た�ラ
【効】統合失調症，術前・術後等の悪

心・嘔吐

【用】（内）1日5～20㎎を分割．精神科

領域において用いる場合には，1日15

～45㎎を分割．（参考）幼児・小児：

1回2.5㎎を1日1～3回．体重15㎏以下

では1日量が7.5㎎を超えないよう注

意．生後6か月未満の乳児への使用は

避ける

【禁】昏睡状態，循環虚脱状態，バルビ

ツール酸誘導体・麻酔剤等の中枢神経

抑制剤の強い影響下，アドレナリン投

与中（アドレナリンをアナフィラキ

シーの救急治療，又は歯科領域におけ

る浸潤麻酔もしくは伝達麻酔に使用す

る場合を除く），フェノチアジン系化

合物及びその類似化合物に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．妊娠後期に抗精神病薬が投与され

ている場合，新生児に哺乳障害，傾

眠，呼吸障害，振戦，筋緊張低下，易

刺激性等の離脱症状や錐体外路症状．

動物で催奇形作用（口蓋裂の増加）．

授乳婦：授乳しないことが望ましい．

ヒト母乳中へ移行

�����������������

（レボメプロマジンマレイン酸塩）

‛レボトミン散10%（採用）� お
Levotomin 100㎎/g  〔田辺三菱〕

た�ラ
【効】統合失調症，躁病，うつ病におけ

る不安・緊張

【用】（内）1日25～200㎎を分割

【禁】昏睡状態，循環虚脱状態，バルビ

ツール酸誘導体・麻酔剤等の中枢神経

抑制剤の強い影響下，アドレナリン投

与中（アドレナリンをアナフィラキ

シーの救急治療，又は歯科領域におけ

る浸潤麻酔もしくは伝達麻酔に使用す

る場合を除く），フェノチアジン系化

合物及びその類似化合物に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．妊娠後期に抗精神病薬が投与され

ている場合，新生児に哺乳障害，傾

眠，呼吸障害，振戦，筋緊張低下，易

刺激性等の離脱症状（新生児薬物離脱

症候群）や錐体外路症状．動物で大量

投与で胎児死亡，流産，早産等の胎児

毒性．授乳婦：投与中及び投与後一定

期間は授乳しないことが望ましい．ヒ
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ト母乳中へ移行
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1174．イミプラミン系製剤
 

（クロミプラミン塩酸塩）

‛アナフラニール錠10㎎（採用）
Anafranil 10㎎/錠  〔アルフレッサ〕

た�ラ
【効】①精神科領域におけるうつ病・う

つ状態．②遺尿症．③ナルコレプシー

に伴う情動脱力発作

【用】（内）①1日50～100㎎を1～3回に

分割．1日225㎎まで．②6歳未満の幼

児：1日10～25㎎．6歳以上の小児：1

日20～50㎎，1～2回に分割．③1日10

～75㎎を1～3回に分割

【禁】閉塞隅角緑内障，本剤の成分又は

三環系抗うつ剤に対し過敏症，心筋梗

塞 の 回 復 初 期， 尿 閉（前 立 腺 疾 患

等），MAO阻害剤（セレギリン塩酸

塩，ラサギリンメシル酸塩，サフィナ

ミドメシル酸塩）投与中あるいは投与

中止後2週間以内，QT延長症候群

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．新生児に呼吸困難，嗜眠，チア

ノーゼ，興奮性，低血圧，高血圧，痙

攣，筋痙縮，振戦等の離脱症状，妊娠

初期：胎児での心血管系異常（心室又

は心房中隔欠損等）の相対リスク．動

物で胎児死亡率の増加，類薬で催奇形

作用．授乳婦：授乳しないことが望ま

しい．ヒト母乳中へ移行

�����������������

1179．その他の精神神経用剤
 

（アセナピンマレイン酸塩）

‛シクレスト舌下錠5㎎（採用）
� お

Sycrest 5㎎/錠  〔Meiji Seika〕

た�ラ

【効】統合失調症

【用】（内）1回5㎎を1日2回舌下投与か

ら投与を開始．なお，維持用量は1回5

㎎を1日2回，最高用量は1回10㎎を1日

2回まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，昏睡状

態，バルビツール酸誘導体等の中枢神

経抑制剤の強い影響下，アドレナリン

を投与中（アドレナリンをアナフィラ

キシーの救急治療又は歯科領域におけ

る浸潤麻酔もしくは伝達麻酔に使用す

る場合を除く），重度の肝機能障害

（Child-Pugh分類C）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠後期に抗精神病薬が投与され

ている場合，新生児に哺乳障害，傾

眠，呼吸障害，振戦，筋緊張低下，易

刺激性等の離脱症状や錐体外路症状．

動物で胎児・出生児の体重増加抑制，

出生児の身体・機能発達への影響．授

乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養の

有益性を考慮し，授乳の継続又は中止

を検討．動物で乳汁中へ移行

�����������������

（アトモキセチン塩酸塩）

‛ストラテラカプセル5㎎（院外
専）� お

Strattera 5㎎/Cap 

 〔日本イーライリリー〕

た�ラ
‛ストラテラカプセル10㎎（院

外専）� お
Strattera 10㎎/Cap

た�ラ
‛ストラテラカプセル25㎎（院

外専）� お
Strattera 25㎎/Cap

た�ラ
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‛ストラテラカプセル40㎎（院
外専）� お

Strattera 40㎎/Cap

た�ラ
【効】注意欠陥/多動性障害（AD/HD）

【用】（内）18歳未満：1日0.5㎎/㎏より

開始し，その後1日0.8㎎/㎏とし，さ

らに1日1.2㎎/㎏まで増量した後，1日

1.2～1.8㎎/㎏で維持．増量は1週間以

上の間隔をあけて行うこととし，いず

れの投与量においても1日2回に分割．

1日量は1.8㎎/㎏又は120㎎のいずれか

少ない量まで  

18歳以上：1日40㎎より開始し，その

後1日80㎎まで増量した後，1日80 ～

120㎎で維持．1日80㎎までの増量は1

週間以上，その後の増量は2週間以上

の間隔をあけて行うこととし，いずれ

の投与量においても1日1回又は1日2回

に分割．1日量は120㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，MAO

阻害剤（セレギリン塩酸塩，ラサギリ

ンメシル酸塩，サフィナミドメシル酸

塩）を投与中あるいは投与中止後2週

間以内，重篤な心血管障害，褐色細胞

腫又はパラガングリオーマ若しくはそ

の既往歴，閉塞隅角緑内障

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤通過性．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁中へ移行

�����������������

（アトモキセチン塩酸塩）

‛ストラテラ内用液0.4%（院外
専）� お

Strattera 0.4%100mL/V 

 〔日本イーライリリー〕

た�ラ
【効】注意欠陥/多動性障害（AD/HD）

【用】（内）18歳未満：1日0.5㎎/㎏（本

剤として0.125mL/㎏）より開始し，そ

の後1日0.8㎎/㎏（本剤として0.2mL/

㎏）とし，さらに1日1.2㎎/㎏（本剤

として0.3mL/㎏）まで増量した後，1

日1.2 ～ 1.8㎎/㎏（本剤として0.3 ～

0.45mL/㎏）で維持．増量は1週間以上

の間隔をあけて行う，いずれの投与量

においても1日2回に分割．1日量は1.8

㎎/㎏（本剤として0.45mL/㎏）又は

120㎎（本剤として30mL）のいずれか

少ない量まで  

18歳以上：1日40㎎（本剤として10mL）

より開始し，その後1日80㎎（本剤と

して20mL）まで増量した後，1日80～

120㎎（本剤として20 ～ 30mL）で維

持．1日80㎎（本剤として20mL）まで

の増量は1週間以上，その後の増量は2

週間以上の間隔をあけて行うことと

し，いずれの投与量においても1日1回

又は1日2回に分割．1日量は120㎎（本

剤として30mL）まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，MAO

阻害剤（セレギリン塩酸塩，ラサギリ

ンメシル酸塩，サフィナミドメシル酸

塩）を投与中あるいは投与中止後2週

間以内，重篤な心血管障害，褐色細胞

腫又はパラガングリオーマ若しくはそ

の既往歴，閉塞隅角緑内障

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤通過性．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁中へ移行

�����������������

（アミトリプチリン塩酸塩）

‛トリプタノール錠10（採用）
Tryptanol 10㎎/錠  〔日医工〕

た�ラ
【効】①精神科領域におけるうつ病・う
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つ状態．②夜尿症．③末梢性神経障害

性疼痛

【用】（内）①1日30 ～ 75㎎を初期用量

とし，1日150㎎まで漸増し，分割．ま

れに300㎎まで増量することもある．

②1日10～30㎎を就寝前．③1日10㎎

を初期用量とし，1日150㎎を超えない

【禁】閉塞隅角緑内障，三環系抗うつ剤

に対し過敏症，心筋梗塞の回復初期，

尿閉（前立腺疾患等），モノアミン酸

化酵素阻害剤（セレギリン塩酸塩，ラ

サギリンメシル酸塩，サフィナミドメ

シル酸塩）投与中あるいは投与中止後

2週間以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．類薬：動物で催奇形作用．授乳

婦：授乳禁止，ヒト母乳中へ移行

�����������������

（アモキサピン）

‛アモキサンカプセル25㎎（採
用）� お

Amoxan 25㎎/Cap  〔ファイザー〕

た�ラ
【効】うつ病・うつ状態

【用】（内）1日25～75㎎を1～数回に分

割．1日量150㎎，症状が特に重篤な場

合には1日300㎎まで

【禁】閉塞隅角緑内障，三環系抗うつ剤

に対し過敏症，心筋梗塞の回復初期，

MAO阻害剤（セレギリン塩酸塩，ラ

サギリンメシル酸塩，サフィナミドメ

シル酸塩）を投与中又は投与中止後2

週間以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で口蓋裂，死亡胎児の増加，

胎児体重の減少．授乳婦：有益性と危

険性より判断．動物で乳汁移行

�����������������

（アリピプラゾール）

‛アリピプラゾール錠3㎎「サワ
イ」（採用）あ� お

Aripiprazole 3㎎/錠  〔沢井〕

た�ラ
〔先発品〕エビリファイ錠3㎎

‛アリピプラゾール内用液3㎎分
包「サワイ」（採用）あ� お

Aripiprazole 3㎎3mL/包

た�ラ
【効】①統合失調症．②双極性障害にお

ける躁症状の改善．③うつ病・うつ状

態（既存治療で十分な効果が認められ

ない場合に限る）．④小児期の自閉ス

ペクトラム症に伴う易刺激性

【用】（内）①1日6～12㎎を開始用量，

1日6～24㎎を維持用量とし，1回又は

2回に分割．1日量は30㎎まで．②12

～ 24㎎を1日1回．開始用量は24㎎と

し，1日量は30㎎まで．③3㎎を1日1

回．増量幅は1日量として3㎎とし，1

日量は15㎎まで．④1日1㎎を開始用

量，1日1～15㎎を維持用量とし，1日

1回．増量幅は1日量として最大3㎎と

し，1日量は15㎎まで

【警告】1.1　糖尿病性ケトアシドー

シス，糖尿病性昏睡等の死亡に至る

こともある重大な副作用が発現する

おそれがあるので，本剤投与中は高

血糖の徴候・症状に注意すること．

特に，糖尿病又はその既往歴もしく

はその危険因子を有する患者には，

治療上の有益性が危険性を上回ると

判断される場合のみ投与することと

し，投与にあたっては，血糖値の測

定等の観察を十分に行うこと．［1.2 

参 照］，［8.2 参 照］，［8.4 参 照］，

［9.1.3 参照］，［11.1.6 参照］  

1.2　投与にあたっては，あらかじ

め上記副作用が発現する場合がある
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ことを，患者及びその家族に十分に

説明し，口渇，多飲，多尿，頻尿，

多食，脱力感等の異常に注意し，こ

のような症状があらわれた場合に

は，直ちに投与を中断し，医師の診

察を受けるよう，指導すること．

［1.1 参 照］，［8.2 参 照］，［8.4 参

照］，［9.1.3 参照］，［11.1.6 参照］

【禁】昏睡状態，バルビツール酸誘導

体・麻酔剤等の中枢神経抑制剤の強い

影響下，アドレナリン投与中（アドレ

ナリンをアナフィラキシーの救急治

療，又は歯科領域における浸潤麻酔も

しくは伝達麻酔に使用する場合を除

く），本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠後期の抗精神病薬の投与で，

新生児に哺乳障害，傾眠，呼吸障害，

振戦，筋緊張低下，易刺激性等の離脱

症状や錐体外路症状，流産．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（アリピプラゾール）

‛エビリファイ錠12㎎（院外専）
� お

Abilify 12㎎/錠  〔大塚〕

た�ラ
【効】①統合失調症．②双極性障害にお

ける躁症状の改善．③うつ病・うつ状

態（既存治療で十分な効果が認められ

ない場合に限る）．④小児期の自閉ス

ペクトラム症に伴う易刺激性

【用】（内）①1日6～12㎎を開始用量，

1日6～24㎎を維持用量とし，1回又は

2回に分割．1日量は30㎎まで．②12

～ 24㎎を1日1回．開始用量は24㎎と

し，1日量は30㎎まで．③3㎎を1日1

回．増量幅は1日量として3㎎とし，1

日量は15㎎まで．④1日1㎎を開始用

量，1日1～15㎎を維持用量とし，1日

1回．増量幅は1日量として最大3㎎と

し，1日量は15㎎まで

【警告】1.1　糖尿病性ケトアシドー

シス，糖尿病性昏睡等の死亡に至る

こともある重大な副作用が発現する

おそれがあるので，本剤投与中は高

血糖の徴候・症状に注意すること．

特に，糖尿病又はその既往歴もしく

はその危険因子を有する患者には，

治療上の有益性が危険性を上回ると

判断される場合のみ投与することと

し，投与にあたっては，血糖値の測

定等の観察を十分に行うこと．［1.2 

参 照］，［8.2 参 照］，［8.4 参 照］，

［9.1.3 参照］，［11.1.6 参照］  

1.2　投与にあたっては，あらかじ

め上記副作用が発現する場合がある

ことを，患者及びその家族に十分に

説明し，口渇，多飲，多尿，頻尿，

多食，脱力感等の異常に注意し，こ

のような症状があらわれた場合に

は，直ちに投与を中断し，医師の診

察を受けるよう，指導すること．

［1.1 参 照］，［8.2 参 照］，［8.4 参

照］，［9.1.3 参照］，［11.1.6 参照］

【禁】昏睡状態，バルビツール酸誘導

体・麻酔剤等の中枢神経抑制剤の強い

影響下，アドレナリン投与中（アドレ

ナリンをアナフィラキシーの救急治療

又は歯科領域における浸潤麻酔もしく

は伝達麻酔に使用する場合を除く），

本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠後期の抗精神病薬の投与で，

新生児に哺乳障害，傾眠，呼吸障害，

振戦，筋緊張低下，易刺激性等の離脱

症状や錐体外路症状，流産．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性
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を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（アリピプラゾール）

‛エビリファイ内用液0.1%（院
外専）� お

Abilify 1㎎/mL/包  〔大塚〕

た�ラ
【効】①統合失調症．②双極性障害にお

ける躁症状の改善．③うつ病・うつ状

態（既存治療で十分な効果が認められ

ない場合に限る）．④小児期の自閉ス

ペクトラム症に伴う易刺激性

【用】（内）①1日6～12㎎（本剤として

6 ～ 12mL）を開始用量，1日6 ～ 24㎎

（本剤として6 ～ 24mL）を維持用量と

し，1回又は2回に分割．1日量は30㎎

（本剤として30mL）まで．②12～24㎎

（本剤として12～24mL）を1日1回．開

始用量は24㎎（本剤として24mL）と

し，1日量は30㎎（本剤として30mL）

まで．③3㎎（本剤として3mL）を1日

1回．増量幅は1日量として3㎎（本剤

として3mL）とし，1日量は15㎎（本剤

として15mL）まで．④1日1㎎（1mL）

を開始用量，1日1～15㎎（1～15mL）

を維持用量とし，1日1回．増量幅は1

日量として最大3㎎（3mL）とし，1日

量は15㎎（15mL）まで

【警告】1.1　糖尿病性ケトアシドー

シス，糖尿病性昏睡等の死亡に至る

こともある重大な副作用が発現する

おそれがあるので，本剤投与中は高

血糖の徴候・症状に注意すること．

特に，糖尿病又はその既往歴もしく

はその危険因子を有する患者には，

治療上の有益性が危険性を上回ると

判断される場合のみ投与することと

し，投与にあたっては，血糖値の測

定等の観察を十分に行うこと．［1.2 

参 照］，［8.2 参 照］，［8.4 参 照］，

［9.1.3 参照］，［11.1.6 参照］  

1.2　投与にあたっては，あらかじ

め上記副作用が発現する場合がある

ことを，患者及びその家族に十分に

説明し，口渇，多飲，多尿，頻尿，

多食，脱力感等の異常に注意し，こ

のような症状があらわれた場合に

は，直ちに投与を中断し，医師の診

察を受けるよう，指導すること．

［1.1 参 照］，［8.2 参 照］，［8.4 参

照］，［9.1.3 参照］，［11.1.6 参照］

【禁】昏睡状態，バルビツール酸誘導

体・麻酔剤等の中枢神経抑制剤の強い

影響下，アドレナリン投与中（アドレ

ナリンをアナフィラキシーの救急治療

又は歯科領域における浸潤麻酔もしく

は伝達麻酔に使用する場合を除く），

本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠後期の抗精神病薬の投与で，

新生児に哺乳障害，傾眠，呼吸障害，

振戦，筋緊張低下，易刺激性等の離脱

症状や錐体外路症状，流産．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（エスシタロプラムシュウ酸塩）

‛レクサプロ錠10㎎（採用）� お
Lexapro 10㎎/錠  〔持田〕

た�リ
【効】うつ病・うつ状態，社会不安障害

【用】（内）10㎎を1日1回夕食後，増量

は1週間以上の間隔をあけて行い，1日

20㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，モノア

ミン酸化酵素（MAO）阻害剤（セレ

ギリン塩酸塩，ラサギリンメシル酸

塩，サフィナミドメシル酸塩）を投与
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中あるいは投与中止後14日間以内，ピ

モジドを投与中，QT延長（先天性QT

延長症候群等）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断． 妊 娠 末 期 に 本 剤 あ る い は 他 の

SSRI，SNRIを投与された妊婦から出

生した新生児において，入院期間の延

長，呼吸補助，経管栄養を必要とす

る，離脱症状と同様の症状が出産直後

にあらわれた．妊娠中に本剤のラセミ

体であるシタロプラムを含む他の

SSRIを投与された妊婦から出生した

新生児において，新生児遷延性肺高血

圧症のリスクが増加．動物で臨床曝露

量を超える高い曝露により胎児毒性

（体重減少，骨化遅延）及び出生児の

死亡率の増加，本剤のラセミ体である

シタロプラムの生殖発生毒性試験で，

心血管系の異常を有する胎児数の増加

が認められたが，再試験においては認

められなかった．授乳婦：治療上の有

益性及び母乳栄養の有益性を考慮し，

授乳の継続又は中止を検討．ヒト母乳

中へ移行

�����������������

（エチゾラム）

‛デパス錠0.5㎎（院外専）� ゎ
Depas 0.5㎎/錠  〔田辺三菱〕

た�ラ
‛エチゾラム錠0.5㎎「SW」（採

用）あ� ゎ
Etizolam 0.5㎎/錠  〔沢井〕

た�ラ
〔先発品〕デパス錠0.5㎎

【効】①神経症における不安・緊張・抑

うつ・神経衰弱症状・睡眠障害．②う

つ病における不安・緊張・睡眠障害．

③心身症（高血圧症，胃・十二指腸潰

瘍）における身体症候ならびに不安・

緊張・抑うつ・睡眠障害．④統合失調

症における睡眠障害．⑤次記疾患にお

ける不安・緊張・抑うつ及び筋緊張：

頸椎症，腰痛症，筋収縮性頭痛

【用】（内）①②1日3㎎を3回に分割．③

⑤1日1.5㎎を3回に分割．睡眠障害に

用いる場合（①②③④）：1日1 ～ 3㎎

を就寝前に1回．全ての場合で高齢者

は1日1.5㎎まで

【禁】急性閉塞隅角緑内障，重症筋無力

症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠中に他のベンゾジアゼピン系

薬剤（ジアゼパム）の投与を受けた患

者の中に奇形を有する児等の障害児を

出産した例が対照群と比較して有意に

多い．ベンゾジアゼピン系薬剤で新生

児に哺乳困難，嘔吐，活動低下，筋緊

張低下，過緊張，嗜眠，傾眠，呼吸抑

制・無呼吸，チアノーゼ，易刺激性，

神経過敏，振戦，低体温，頻脈等の離

脱症状あるいは新生児仮死．ベンゾジ

アゼピン系薬剤で新生児に黄疸の増

強．妊娠後期に本剤を連用していた患

者から出生した新生児に血清CK上

昇．分娩前に連用した場合，出産後新

生児に離脱症状．動物で催奇形作用．

授乳婦：授乳を避けさせること．ヒト

母乳中へ移行，哺乳中の児に体重増加

不良．他のベンゾジアゼピン系薬剤

（ジアゼパム）で哺乳中の児に嗜眠，

体重減少等，黄疸を増強する可能性

【投与制限日数】30日

�����������������

（塩酸セルトラリン）

‛ジェイゾロフトOD錠25㎎（院
外専）� お

Jzoloft OD 25㎎/錠  〔ヴィアトリス〕

た�リ
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‛ジェイゾロフトOD錠50㎎（採
用）� お

Jzoloft OD 50㎎/錠

た�リ
‛ジェイゾロフトOD錠

100㎎（院外専）� お
Jzoloft OD 100㎎/錠

た�リ
【効】うつ病・うつ状態，パニック障

害，外傷後ストレス障害

【用】（内）1日25㎎を初期用量とし，1

日100㎎まで漸増し，1日1回．1日100

㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，MAO

阻害剤投与中あるいは投与中止後14日

間以内，ピモジド投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠末期に本剤あるいは類薬投与

婦人の出産後新生児に入院期間の延

長，呼吸補助，経管栄養を必要とす

る，離脱症状と同様の症状．臨床所見

は，呼吸窮迫，チアノーゼ，無呼吸，

発作，体温調節障害，哺乳障害，嘔

吐，低血糖症，筋緊張低下，筋緊張亢

進，反射亢進，振戦，ぴくつき，易刺

激性，持続性の泣き．新生児遷延性肺

高血圧症のリスクの増加．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

ヒト母乳中へ移行

�����������������

（オランザピン）

‛【般】オランザピン細粒1%（院
外専）あ� お

Olanzapine 10㎎/g  〔例）沢井〕

た�ラ
〔先発品〕ジプレキサ細粒1%

‛オランザピンOD錠2.5㎎「アメ
ル」（採用）あ� お

Olanzapine OD 2.5㎎/錠  〔共和〕

た�ラ
〔先発品〕ジプレキサザイディス錠2.5

㎎

‛オランザピンOD錠5㎎「明治」
（採用）あ� お

Olanzapine OD 5㎎/錠  〔Meiji Seika〕

た�ラ
〔先発品〕ジプレキサザイディス錠5㎎

【効】①統合失調症．②双極性障害にお

ける躁症状及びうつ症状の改善．③抗

悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に

伴う消化器症状（悪心，嘔吐）

【用】（内）①5 ～ 10㎎を1日1回より開

始．維持量として1日1回10㎎．1日量

は20㎎まで．②双極性障害における躁

症状の改善：10㎎を1日1回より開始．

1日量は20㎎まで．双極性障害におけ

るうつ症状の改善：5㎎を1日1回より

開始，その後1日1回10㎎に増量．いず

れも就寝前に投与．1日量は20㎎ま

で．③他の制吐剤との併用において，

5㎎を1日1回．1日量は10㎎を超えない

【警告】1.1　著しい血糖値の上昇か

ら，糖尿病性ケトアシドーシス，糖

尿病性昏睡等の重大な副作用が発現

し，死亡に至る場合があるので，本

剤投与中は，血糖値の測定等の観察

を 十 分 に 行 う こ と．［2.5 参 照］，

［11.1.1 参照］  

1.2　投与にあたっては，あらかじ

め上記副作用が発現する場合がある

ことを，患者及びその家族に十分に

説明し，口渇，多飲，多尿，頻尿等

の異常に注意し，このような症状が

あらわれた場合には，直ちに投与を

中断し，医師の診察を受けるよう，

指導すること．［8.1 参照］，［8.3 参

照］，［9.1.1 参照］，［11.1.1 参照］

【禁】昏睡状態，バルビツール酸誘導体

等の中枢神経抑制剤の強い影響下，本
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剤の成分に対し過敏症，アドレナリン

投与中（アドレナリンをアナフィラキ

シーの救急治療，又は歯科領域におけ

る浸潤麻酔もしくは伝達麻酔に使用す

る場合を除く），糖尿病，糖尿病の既

往歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠後期の抗精神病薬の投与で，

新生児に哺乳障害，傾眠，呼吸障害，

振戦，筋緊張低下，易刺激性等の離脱

症状や錐体外路症状．授乳婦：授乳し

ないことが望ましい．ヒト母乳中へ移

行

�����������������

（クエチアピンフマル酸塩）

‛クエチアピン細粒50%「タカ
タ」（採用）あ� お

Quetiapine 500㎎/g  〔高田〕

た�ラ
〔先発品〕セロクエル細粒50%

‛クエチアピン錠25㎎「明治」
（採用）あ� お

Quetiapine 25㎎/錠  〔Meiji Seika〕

た�ラ
〔先発品〕セロクエル25㎎錠

【効】統合失調症

【用】（内）1回25㎎，1日2又は3回より

開始し，徐々に増量．1日量は150 ～

600㎎とし，2又は3回に分割．1日量と

して750㎎まで

【警告】1.1　著しい血糖値の上昇か

ら，糖尿病性ケトアシドーシス，糖

尿病性昏睡等の重大な副作用が発現

し，死亡に至る場合があるので，本

剤投与中は，血糖値の測定等の観察

を 十 分 に 行 う こ と．［1.2 参 照］，

［2.5 参 照］，［8.1 参 照］，［8.3 参

照］，［9.1.5 参照］，［11.1.1 参照］  

1.2　投与にあたっては，あらかじ

め上記副作用が発現する場合がある

ことを，患者及びその家族に十分に

説明し，口渇，多飲，多尿，頻尿等

の異常に注意し，このような症状が

あらわれた場合には，直ちに投与を

中断し，医師の診察を受けるよう，

指導すること．［1.1 参照］，［8.1 参

照］，［8.3 参 照］，［9.1.5 参 照］，

［11.1.1 参照］

【禁】昏睡状態，バルビツール酸誘導体

等の中枢神経抑制剤の強い影響下，ア

ドレナリン投与中（アドレナリンをア

ナフィラキシーの救急治療又は歯科領

域における浸潤麻酔もしくは伝達麻酔

に使用する場合を除く），本剤の成分

に対し過敏症，糖尿病，糖尿病の既往

歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠後期の抗精神病薬の投与で，

新生児に哺乳障害，傾眠，呼吸障害，

振戦，筋緊張低下，易刺激性等の離脱

症状や錐体外路症状．動物で胎児へ移

行．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（クエチアピンフマル酸塩）

‛セロクエル100㎎錠（院外専）
� お

Seroquel 100㎎/錠  〔LTL〕

た�ラ
【効】統合失調症

【用】（内）1回25㎎，1日2又は3回より

開始し，徐々に増量．1日量は150 ～

600㎎とし，2又は3回に分割．1日量と

して750㎎まで

【警告】1.1　著しい血糖値の上昇か

ら，糖尿病性ケトアシドーシス，糖

尿病性昏睡等の重大な副作用が発現

し，死亡に至る場合があるので，本

剤投与中は，血糖値の測定等の観察

73

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1179042
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1179042
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1179042
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1179042
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1179042
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1179042


－74－

11

11．中枢神経系用薬

を 十 分 に 行 う こ と．［1.2 参 照］，

［2.5 参 照］，［8.1 参 照］，［8.3 参

照］，［9.1.5 参照］，［11.1.1 参照］  

1.2　投与にあたっては，あらかじ

め上記副作用が発現する場合がある

ことを，患者及びその家族に十分に

説明し，口渇，多飲，多尿，頻尿等

の異常に注意し，このような症状が

あらわれた場合には，直ちに投与を

中断し，医師の診察を受けるよう，

指導すること．［1.1 参照］，［8.1 参

照］，［8.3 参 照］，［9.1.5 参 照］，

［11.1.1 参照］

【禁】昏睡状態，バルビツール酸誘導体

等の中枢神経抑制剤の強い影響下，ア

ドレナリン投与中（アドレナリンをア

ナフィラキシーの救急治療，又は歯科

領域における浸潤麻酔もしくは伝達麻

酔に使用する場合を除く），本剤の成

分に対し過敏症，糖尿病，糖尿病の既

往歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠後期の抗精神病薬の投与で，

新生児に哺乳障害，傾眠，呼吸障害，

振戦，筋緊張低下，易刺激性等の離脱

症状や錐体外路症状．動物で胎児へ移

行．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（クロチアゼパム）

‛リーゼ錠5㎎（採用）� ゎ
Rize 5㎎/錠  〔田辺三菱〕

た�ラ
【効】①心身症（消化器疾患，循環器疾

患）における身体症候ならびに不安・

緊張・心気・抑うつ・睡眠障害．②自

律神経失調症におけるめまい・肩こ

り・食欲不振．③麻酔前投薬

【用】（内）①②1日15～30㎎を3回に分

割．③就寝前又は手術前に10～15㎎

【禁】急性閉塞隅角緑内障，重症筋無力

症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠中に他のベンゾジアゼピン系

薬剤（ジアゼパム）の投与を受けた患

者の中に奇形を有する児等の障害児を

出産した例が対照群と比較して有意に

多い．ベンゾジアゼピン系薬剤で新生

児に哺乳困難，嘔吐，活動低下，筋緊

張低下，過緊張，嗜眠，傾眠，呼吸抑

制・無呼吸，チアノーゼ，易刺激性，

神経過敏，振戦，低体温，頻脈等の離

脱症状あるいは新生児仮死，黄疸の増

強．分娩前に連用した場合，出産後新

生児に離脱症状．授乳婦：授乳を避け

させること．ヒト母乳中へ移行，哺乳

中の児に嗜眠，体重減少等，黄疸を増

強する可能性

【投与制限日数】30日

�����������������

（炭酸リチウム）

‛炭酸リチウム錠200㎎「大正」
（採用）あ� お

Lithium carbonate 200㎎/錠  〔大正〕

た�ラ
〔先発品〕リーマス錠200

【効】躁病及び躁うつ病の躁状態

【用】（内）1 日 400 ～ 600 ㎎ よ り 開 始

し，1日2 ～ 3回に分割．以後3日ない

し1週間毎に，1日1200㎎までの治療量

に漸増．改善がみられたならば症状を

観察しながら，維持量1日200～800㎎

の1～3回分割に漸減

【禁】てんかん等の脳波異常，重篤な心

疾患，リチウムの体内貯留を起こしや

すい状態（腎障害，衰弱又は脱水状

態，発熱，発汗又は下痢を伴う疾患，

食塩制限），妊婦又は妊娠している可

能性
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【妊婦】妊婦：投与しないこと．心臓奇

形の発現頻度の増加．妊娠末期の女性

で，分娩直前に血清リチウム濃度の異

常上昇．動物で催奇形作用．授乳婦：

授乳を避けさせること．ヒト母乳中へ

移行．母乳を介したリチウム曝露によ

り，児にチアノーゼ，嗜眠，心電図T

波逆転などのリチウム中毒の兆候

�����������������

（デュロキセチン塩酸塩）

‛サインバルタカプセル20㎎
（採用）� お

Cymbalta 20㎎/Cap  〔塩野義〕

た�ラ
【効】①うつ病・うつ状態．②糖尿病性

神経障害に伴う疼痛．③線維筋痛症に

伴う疼痛．④慢性腰痛症に伴う疼痛．

⑤変形性関節症に伴う疼痛

【用】（内）①②1日1回40㎎を朝食後．1

日20㎎より開始し，1週間以上の間隔

を空けて1日用量として20㎎ずつ増

量．1日60㎎まで増量可．③④⑤1日1

回60㎎を朝食後．1日20㎎より開始

し，1週間以上の間隔を空けて1日用量

として20㎎ずつ増量

【禁】本 剤 の 成 分 に 対 し て 過 敏 症，

MAO阻害剤（セレギリン塩酸塩，ラ

サギリンメシル酸塩，サフィナミドメ

シル酸塩）を投与中あるいは投与中止

後2週間以内，高度の肝機能障害，高

度の腎機能障害，コントロール不良の

閉塞隅角緑内障

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠末期にSNRI，SSRIを投与さ

れた女性が出産した新生児において，

入院期間の延長，呼吸補助，経管栄養

を必要とする，出産直後に離脱症状と

同様の症状．臨床所見としては，呼吸

窮迫，チアノーゼ，無呼吸，発作，体

温調節障害，哺乳障害，嘔吐，低血糖

症，筋緊張低下，筋緊張亢進，反射亢

進，振戦，ぴくつき，易刺激性，持続

性の泣き．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．動物及びヒトで

乳汁中へ移行

�����������������

（トラゾドン塩酸塩）

‛トラゾドン塩酸塩錠25㎎「ア
メル」（採用）あ� お

Trazodone hydrochloride 25㎎/錠 

 〔共和〕

た�ラ
〔先発品〕レスリン錠25

【効】うつ病・うつ状態

【用】（内）1日75～100㎎を初期用量と

し，1日200㎎まで増量し，1～数回に

分割

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へごくわず

か移行

�����������������

（パロキセチン塩酸塩水和物）

‛パキシルCR錠12.5㎎（院外専）
� お

Paxil CR 12.5㎎/錠 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

た�リ
【効】うつ病・うつ状態

【用】（内）1日1回夕食後，初期用量と

して12.5㎎を投与し，その後1週間以

上かけて1日用量として25㎎に増量．1

日50㎎まで．いずれも1日1回夕食後に

投与．増量は1週間以上の間隔をあけ

て1日用量として12.5㎎ずつ

【警告】海外で実施した7～18歳の大

うつ病性障害患者を対象としたプラ
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セボ対照試験において有効性が確認

できなかったとの報告，また，自殺

に関するリスクが増加するとの報告

もあるので，本剤を18歳未満の大う

つ病性障害患者に投与する際には適

応を慎重に検討すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症，MAO

阻害剤投与中あるいは投与中止後2週

間以内，ピモジド投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．投与中に妊娠が判明した場合に

は，投与継続が治療上妥当と判断され

る場合以外は，投与中止するか代替治

療を実施．ヒトで先天異常（特に心血

管異常）のリスクが増加．妊娠末期投

与婦人の出産後新生児に呼吸抑制，無

呼吸，チアノーゼ，多呼吸，てんかん

様発作，振戦，筋緊張低下又は亢進，

反射亢進，ぴくつき，易刺激性，持続

的な泣き，嗜眠，傾眠，発熱，低体

温，哺乳障害，嘔吐，低血糖等の症

状，新生児仮死，薬物離脱症状．本剤

及び類薬で新生児遷延性肺高血圧症の

リスクの増加．授乳婦：治療上の有益

性及び母乳栄養の有益性を考慮し，授

乳の継続又は中止を検討．ヒト母乳中

へ移行

�����������������

（パロキセチン塩酸塩水和物）

‛パロキセチン錠10㎎「明治」
（採用）あ� お

Paroxetine 10㎎/錠  〔Meiji Seika〕

た�リ
【効】①うつ病・うつ状態．②パニック

障害．③強迫性障害．④社会不安障

害．⑤外傷後ストレス障害

【用】（内）①1日1回夕食後，20 ～ 40

㎎．1回10 ～ 20㎎より開始し，1週ご

と に 10 ㎎/日 ず つ 増 量．1 日 40 ㎎ ま

で．②1日1回夕食後，30㎎．1回10㎎

より開始し，1週ごとに10㎎/日ずつ

増量．1日30㎎まで．③1日1回夕食

後，40㎎．1回20㎎より開始し，1週ご

と に 10 ㎎/日 ず つ 増 量．1 日 50 ㎎ ま

で．④1日1回夕食後，20㎎．1回10㎎

より開始し，1週ごとに10㎎/日ずつ

増量．1日40㎎まで．⑤1日1回夕食

後，20㎎．1回10～20㎎より開始し，

1週ごとに10㎎/日ずつ増量．1日40㎎

まで

【警告】海外で実施した7～18歳の大

うつ病性障害患者を対象としたプラ

セボ対照試験において有効性が確認

できなかったとの報告，また，自殺

に関するリスクが増加するとの報告

もあるので，本剤を18歳未満の大う

つ病性障害患者に投与する際には適

応を慎重に検討すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症，MAO

阻害剤投与中あるいは投与中止後2週

間以内，ピモジド投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．投与中に妊娠が判明した場合に

は，投与継続が治療上妥当と判断され

る場合以外は，投与中止するか代替治

療を実施．妊娠第1三半期に本剤を投

与された女性が出産した新生児では先

天異常，特に心血管系異常（心室又は

心房中隔欠損等）のリスクが増加．妊

娠末期に本剤を投与された女性が出産

した新生児に呼吸抑制，無呼吸，チア

ノーゼ，多呼吸，てんかん様発作，振

戦，筋緊張低下又は亢進，反射亢進，

ぴくつき，易刺激性，持続的な泣き，

嗜眠，傾眠，発熱，低体温，哺乳障

害，嘔吐，低血糖等の症状，新生児仮

死，薬物離脱症状．本剤及び類薬で新

生児遷延性肺高血圧症のリスクの増

加．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又
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は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（ハロペリドール）

‛セレネース細粒1%（採用）� お
Serenace 10㎎/g  〔住友ファーマ〕

た�ラ
‛セレネース錠1㎎（採用）� お
Serenace 1㎎/錠

た�ラ
‛セレネース錠3㎎（院外専）� お
Serenace 3㎎/錠

た�ラ
【効】統合失調症，躁病

【用】（内）1日0.75～2.25㎎から始め，

徐々に増量．維持量として1日3～6㎎

【禁】昏睡状態，バルビツール酸誘導体

等の中枢神経抑制剤の強い影響下，重

症の心不全，パーキンソン病又はレ

ビー小体型認知症，本剤の成分又はブ

チロフェノン系化合物に対し過敏症，

アドレナリン投与中（アドレナリンを

アナフィラキシーの救急治療，又は歯

科領域における浸潤麻酔もしくは伝達

麻酔に使用する場合を除く），妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．催奇形

性．妊娠後期に抗精神病薬が投与され

ている場合，新生児に哺乳障害，傾

眠，呼吸障害，振戦，筋緊張低下，易

刺激性等の離脱症状や錐体外路症状．

動物で口蓋裂，脳奇形等の催奇形性及

び着床数の減少，胎児吸収の増加，流

産率の上昇等の胎児毒性．授乳婦：授

乳しないことが望ましい．ヒト母乳中

へ移行し，哺乳中の児の血中に検出

�����������������

（ハロペリドール）

‛ハロペリドール注5㎎「ヨシト
ミ」（採用）あ� お

Haloperidol 5㎎1mL/管  〔田辺三菱〕

た�ラ
【効】統合失調症，躁病

【用】（注）急激な精神運動興奮等で緊

急を要する場合に用いる．1回5㎎を1

日1～2回静注又は筋注

【禁】昏睡状態，バルビツール酸誘導体

等の中枢神経抑制剤の強い影響下，重

症の心不全，パーキンソン病又はレ

ビー小体型認知症，本剤の成分又はブ

チロフェノン系化合物に対し過敏症，

アドレナリン投与中（アドレナリンを

アナフィラキシーの救急治療，又は歯

科領域における浸潤麻酔もしくは伝達

麻酔に使用する場合を除く），妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．催奇形

性を疑う症例．妊娠後期に抗精神病薬

が投与されている場合，新生児に哺乳

障害，傾眠，呼吸障害，振戦，筋緊張

低下，易刺激性等の離脱症状や錐体外

路症状．動物で口蓋裂，脳奇形等の催

奇形性及び着床数の減少，胎児吸収の

増加，流産率の上昇等の胎児毒性．授

乳婦：授乳しないことが望ましい．ヒ

ト母乳中へ移行し，哺乳中の児の血中

に検出

�����������������

（ヒドロキシジン塩酸塩）

‛アタラックス－P注射液
（25㎎/ml）（採用）

Atarax-P 25㎎1mL/管  〔ファイザー〕

た�ラ
【効】①神経症における不安・緊張・抑

うつ．②麻酔前投薬．③術前・術後の

悪心・嘔吐の防止

【用】（注）静注：1回25 ～ 50㎎を必要

に応じ4～6時間毎に静注又は点滴静

注．1回の静注量は100㎎を超えてはな

らず，25㎎/分以上の速度で注入しな

い．筋注：1回50 ～ 100㎎を必要に応
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じ4～6時間毎に筋注

【禁】本剤の成分・セチリジン・ピペラ

ジン誘導体・アミノフィリン・エチレ

ンジアミンに対し過敏症，ポルフィリ

ン症，妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠初

期（約3か月）への投与で出生した新

生児に口蓋裂等の奇形．妊娠中の投与

により，新生児に傾眠，筋緊張低下，

離脱症状，錐体外路障害，間代性運

動，中枢神経抑制等の精神神経系症

状，新生児低酸素症．授乳婦：授乳を

避けさせること．授乳中の新生児に中

枢神経抑制，緊張低下

�����������������

（ヒドロキシジンパモ酸塩）

‛アタラックス－Pカプセル25㎎
（採用）

Atarax-P 25㎎/Cap（ヒドロキシジ

ン塩酸塩として）  〔ファイザー〕

た�ラ
‛アタラックス－Pシロップ

0.5%（院外専）
Atarax-P 5㎎/mL（ヒドロキシジン塩

酸塩として）

た�ラ
【効】①蕁麻疹，皮膚疾患に伴うそう痒

（湿疹・皮膚炎，皮膚そう痒症）．②神

経症における不安・緊張・抑うつ

【用】（内）①1日ヒドロキシジン塩酸塩

として50 ～ 75㎎（ヒドロキシジンパ

モ酸塩として85～128㎎）を2～3回に

分割．②1日ヒドロキシジン塩酸塩と

して75～150㎎（ヒドロキシジンパモ

酸塩として128～255㎎）を3～4回に

分割

【禁】本剤の成分・セチリジン・ピペラ

ジン誘導体・アミノフィリン・エチレ

ンジアミンに対し過敏症，ポルフィリ

ン症，妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠初

期（約3か月）への投与で出生した新

生児に口蓋裂等の奇形．妊娠中の投与

により，新生児に傾眠，筋緊張低下，

離脱症状，錐体外路障害，間代性運

動，中枢神経抑制等の精神神経系症

状，新生児低酸素症．授乳婦：授乳を

避けさせること．授乳中の新生児に中

枢神経抑制，緊張低下

�����������������

（フルボキサミンマレイン酸塩）

‛デプロメール錠25（採用）
Depromel 25㎎/錠  〔Meiji Seika〕

た�ラ
【効】うつ病・うつ状態，強迫性障害，

社会不安障害

【用】（内）成人：うつ病・うつ状態，

強迫性障害，社会不安障害で1日50㎎

を初期用量とし，1日150㎎まで増量

し，1日2回に分割．小児：強迫性障害

で8歳以上の小児に，1日1回25㎎就寝

前経口投与から開始．1週間以上の間

隔をあけて1日50㎎を1日2回朝及び就

寝前に経口投与．1日150㎎を超えない

範囲で適宜増減するが，増量は1週間

以上の間隔をあけて1日用量として25

㎎ずつ

【禁】本剤の成分に対し過敏症，MAO

阻害剤（セレギリン塩酸塩，ラサギリ

ンメシル酸塩，サフィナミドメシル酸

塩）を投与中あるいは投与中止後2週

間以内，ピモジド，チザニジン塩酸

塩，ラメルテオン，メラトニン投与中

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．妊娠後期（第3三半期）の投与で

新生児において，呼吸困難，振戦，筋

緊張異常，痙攣，易刺激性，傾眠傾

向，意識障害，嘔吐，哺乳困難，持続

的な泣き等．類薬：新生児において，

新生児遷延性肺高血圧症のリスクが増
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加．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（ブレクスピプラゾール）

‛レキサルティ OD錠0.5㎎（採
用） お

Rexulti 0.5㎎/錠  〔大塚〕

た�ラ
‛レキサルティ OD錠1㎎（院外

専）� お
Rexulti 1㎎/錠

た�ラ
‛レキサルティ OD錠2㎎（院外

専）� お
Rexulti 2㎎/錠

た�ラ
【効】①統合失調症．②うつ病・うつ状

態（既存治療で十分な効果が認められ

ない場合に限る）．③アルツハイマー

型認知症に伴う焦燥感，易刺激性，興

奮に起因する，過活動又は攻撃的言動

【用】（内）①1日1回1㎎から開始し，4

日以上の間隔をあけて増量し，1日1回

2㎎．②1日1回1㎎．忍容性に問題がな

く，十分な効果が認められない場合に

限り，1日量2㎎に増量可．③1日1回

0.5㎎から投与を開始し，1週間以上の

間隔をあけて増量し，1日1回1㎎．忍

容性に問題がなく，十分な効果が認め

られない場合に限り，1日1回2㎎に増

量可だが，増量は1週間以上の間隔を

あける

【禁】昏睡状態，バルビツール酸誘導

体・麻酔剤等の中枢神経抑制剤の強い

影響下，アドレナリン投与中（アドレ

ナリンをアナフィラキシーの救急治療

又は歯科領域における浸潤麻酔もしく

は伝達麻酔に使用する場合を除く），

本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠後期の抗精神病薬の投与で，

新生児に哺乳障害，傾眠，呼吸障害，

振戦，筋緊張低下，易刺激性等の離脱

症状や錐体外路症状．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁移行

�����������������

（ブロナンセリン）

‛ブロナンセリン錠4㎎「DSPB」
（採用）あ� お

Blonanserin 4㎎/錠  〔住友ファーマ〕

た�ラ
〔先発品〕ロナセン錠4㎎

【効】統合失調症

【用】（内）1回4㎎，1日2回食後より開

始し，徐々に増量．維持量として1日8

～ 16㎎を2回に分けて食後．1日24㎎

まで

【禁】昏睡状態，バルビツール酸誘導体

等の中枢神経抑制剤の強い影響下，ア

ドレナリン投与中（アドレナリンをア

ナフィラキシーの救急治療，又は歯科

領域における浸潤麻酔もしくは伝達麻

酔に使用する場合を除く），イトラコ

ナゾール，ボリコナゾール，ミコナ

ゾ ー ル（経 口 剤， 口 腔 用 剤， 注 射

剤），フルコナゾール，ホスフルコナ

ゾール，ポサコナゾール，リトナビル

を含む製剤，ダルナビル，アタザナビ

ル，ホスアンプレナビル，エンシトレ

ルビル，コビシスタットを含む製剤，

ロナファルニブを投与中，本剤の成分

に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠後期の抗精神病薬の投与で，

新生児に哺乳障害，傾眠，呼吸障害，

振戦，筋緊張低下，易刺激性等の離脱

症状や錐体外路症状．授乳婦：治療上
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の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁中へ移行
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（ペモリン）

‛ベタナミン錠25㎎（採用）
あ� ゎ

Betanamin 25㎎/錠  〔三和化学〕

た
【効】次の疾患に伴う睡眠発作，傾眠傾

向，精神的弛緩の改善：ナルコレプ

シー，ナルコレプシーの近縁傾眠疾患

【用】（内）1日20～200㎎を朝食後，昼

食後の2回に分割

【警告】海外の市販後報告において，

重篤な肝障害を発現し死亡に至った

症例も報告されていることから，投

与中は定期的に血液検査等を行うこ

と

【禁】過度の不安，緊張，興奮性，焦

躁，幻覚，妄想症状，強迫状態，ヒス

テリー状態，舞踏病，重篤な肝障害，

閉塞隅角緑内障，甲状腺機能亢進，不

整頻拍，狭心症，動脈硬化症，てんか

ん等の痙攣性疾患，本剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与禁止希望，安全性未

確立

【投与制限日数】30日

�����������������

（ペロスピロン塩酸塩水和物）

‛ルーラン錠8㎎（院外専）� お
Lullan 8㎎/錠  〔住友ファーマ〕

た�ラ
‛ペロスピロン塩酸塩錠4㎎「ア

メル」（採用）あ� お
Perospirone hydrochloride 4㎎/錠 

 〔共和〕

た�ラ
〔先発品〕ルーラン錠4㎎

【効】統合失調症

【用】（内）1回4㎎1日3回より始め，

徐々に増量．維持量1日12～48㎎を3

回に分割食後．1日48㎎まで

【禁】昏睡状態，バルビツール酸誘導体

等の中枢神経抑制剤の強い影響下，本

剤の成分に対し過敏症，アドレナリン

投与中（アドレナリンをアナフィラキ

シーの救急治療，又は歯科領域におけ

る浸潤麻酔もしくは伝達麻酔に使用す

る場合を除く）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠後期の抗精神病薬の投与で，

新生児に哺乳障害，傾眠，呼吸障害，

振戦，筋緊張低下，易刺激性等の離脱

症状や錐体外路症状．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁移行
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（ベンラファキシン塩酸塩）

‛イフェクサー SRカプセル
37.5㎎（院外専）� お

Effexor SR 37.5㎎/Cap 

 〔ヴィアトリス〕

た�ラ
‛イフェクサー SRカプセル

75㎎（院外専）� お
Effexor SR 75㎎/Cap

た�ラ
【効】うつ病・うつ状態

【用】（内）1日37.5㎎を初期用量とし，

1週後より1日75㎎を1日1回食後．年

齢，症状に応じ1日225㎎を超えない範

囲で適宜増減，増量は1週間以上の間

隔をあけて1日用量として75㎎ずつ

【禁】本剤の成分に対し過敏症，MAO

阻害剤を投与中あるいは投与中止後2

週間以内，重度の肝機能障害（Child-

Pugh分類C），重度の腎機能障害（糸

球体ろ過量15mL/min未満）又は透析
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中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断． 妊 娠 末 期 に 本 剤 あ る い は 他 の

SSRI，SNRIを投与された女性から出

生した新生児において，入院期間の延

長，呼吸補助，経管栄養を必要とす

る，離脱症状と同様の症状が出産直後

にあらわれた．動物でベンラファキシ

ン30㎎/㎏/日を経口投与で胎児の生

存率低下及び体重抑制．活性代謝物で

あるO-脱メチルベンラファキシン100

㎎/㎏/日を経口投与で受胎能の低

下．ベンラファキシンを経口投与で胎

児への移行．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討．ヒト母乳中へ

移行．動物で乳汁移行

�����������������

（ボルチオキセチン臭化水素酸塩）

‛トリンテリックス錠10㎎（採
用）� お

Trintellix 10㎎/錠  〔武田〕

た�ラ
【備】試用薬品

【効】うつ病・うつ状態

【用】（内）10㎎を1日1回．1日20㎎を超

えない，増量は1週間以上の間隔をあ

けて行う

【禁】本剤の成分に対し過敏症，モノア

ミン酸化酵素（MAO）阻害剤（セレ

ギリン塩酸塩，ラサギリンメシル酸塩

及びサフィナミドメシル酸塩）を投与

中又は投与中止後14日間以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠末期にSSRI又はSNRIを投与

された婦人が出産した新生児で，入院

期間の延長，呼吸補助，経管栄養を必

要とする，離脱症状と同様の症状．海

外で妊娠中にSSRIを投与された婦人

が出産した新生児において，新生児遷

延性肺高血圧症のリスクが増加．動物

で胎児体重の減少及び骨化の遅延，出

生児の体重増加不良，発達遅延及び死

亡率の増加．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討．動物で乳汁中

へ移行

�����������������

（ボルチオキセチン臭化水素酸塩）

‛トリンテリックス錠20㎎（院
外専） お

Trintellix 20㎎/錠  〔武田〕

た�ラ
【効】うつ病・うつ状態

【用】（内）10㎎を1日1回．1日20㎎を超

えない，増量は1週間以上の間隔をあ

けて行う

【禁】本剤の成分に対し過敏症，モノア

ミン酸化酵素（MAO）阻害剤（セレ

ギリン塩酸塩，ラサギリンメシル酸塩

及びサフィナミドメシル酸塩）を投与

中又は投与中止後14日間以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠末期にSSRI又はSNRIを投与

された婦人が出産した新生児で，入院

期間の延長，呼吸補助，経管栄養を必

要とする，離脱症状と同様の症状．海

外で妊娠中にSSRIを投与された婦人

が出産した新生児において，新生児遷

延性肺高血圧症のリスクが増加．動物

で胎児体重の減少及び骨化の遅延，出

生児の体重増加不良，発達遅延及び死

亡率の増加．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討．動物で乳汁中

へ移行

�����������������

（ミアンセリン塩酸塩）

‛テトラミド錠10㎎（採用）
Tetramide 10㎎/錠  〔オルガノン〕
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た�ラ
【効】うつ病・うつ状態

【用】（内）1日30㎎を初期用量とし，1

日60㎎まで増量し，分割．前記用量は

1日1回夕食後あるいは就寝前に投与で

きる

【禁】本剤の成分に対し過敏症，MAO

阻害剤（セレギリン塩酸塩，ラサギリ

ンメシル酸塩，サフィナミドメシル酸

塩）投与中あるいは投与中止後2週間

以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（ミルタザピン）

‛リフレックス錠15㎎（採用）�お
Reflex 15㎎/錠  〔Meiji Seika〕

た�ラ
【効】うつ病・うつ状態

【用】（内）1日15㎎を初期用量とし，15

～ 30㎎を1日1回就寝前．1日45㎎ま

で．増量は1週間以上の間隔をあけて1

日用量として15㎎ずつ

【禁】本 剤 の 成 分 に 対 し て 過 敏 症，

MAO阻害剤（セレギリン塩酸塩，ラ

サギリンメシル酸塩，サフィナミドメ

シル酸塩）を投与中あるいは投与中止

後2週間以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で着床後死亡率の上昇，出生

児の体重増加抑制及び死亡率の増加．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続若しく

は中止又は本剤投与の継続若しくは中

止を検討すること．動物及びヒトで乳

汁中へ移行

�����������������

（ミルナシプラン塩酸塩）

‛トレドミン錠15㎎（院外専）�お
Toledomin 15㎎/錠  〔旭化成〕

た�ラ
【効】うつ病・うつ状態

【用】（内）1日25㎎を初期用量とし，1

日100㎎まで漸増し，1日2 ～ 3回に分

割食後．高齢者：1日25㎎を初期用量

とし，1日60㎎まで漸増し，1日2 ～ 3

回に分割食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症，MAO

阻害剤投与中あるいは投与中止後2週

間以内，尿閉（前立腺疾患等）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行，死産児の増

加等．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（リスペリドン）

‛リスパダール細粒1%（院外専）
� お

Risperdal 10㎎/g  〔ヤンセン〕

た�ラ
‛リスパダール内用液1㎎/mL
（採用）� お

Risperdal 0.5mL/包

た�ラ
‛リスパダール内用液1㎎/mL
（採用）� お

Risperdal 1mL/包

た�ラ
‛リスパダール内用液

1㎎/mL（院外専）� お
Risperdal 2mL/包

た�ラ
‛リスパダールOD錠1㎎（採用）
� お

Risperdal OD 1㎎/錠

た�ラ
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【効】①統合失調症．②小児期の自閉ス

ペクトラム症に伴う易刺激性

【用】（内）①1回1㎎1日2回より始め，

徐々に増量．維持量は1日2～6㎎を原

則として1日2回に分割．1日量は12㎎

まで．②体重15㎏以上20㎏未満の患

者：1日1回0.25㎎より開始し，4日目

より1日0.5㎎を1日2回に分けて経口投

与．増量する場合は1週間以上の間隔

をあけて1日量として0.25㎎ずつ増

量．1日量は1㎎を超えない．体重20㎏

以上の患者：1日1回0.5㎎より開始

し，4日目より1日1㎎を1日2回に分け

て経口投与．増量する場合は1週間以

上の間隔をあけて1日量として0.5㎎ず

つ増量．1日量は，体重20㎏以上45㎏

未満の場合は2.5㎎，45㎏以上の場合

は3㎎を超えない

【禁】昏睡状態，バルビツール酸誘導体

等の中枢神経抑制剤の強い影響下，ア

ドレナリン投与中（アドレナリンをア

ナフィラキシーの救急治療，又は歯科

領域における浸潤麻酔もしくは伝達麻

酔に使用する場合を除く），本剤の成

分及びパリペリドンに対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠後期の抗精神病薬の投与で，

新生児に哺乳障害，傾眠，呼吸障害，

振戦，筋緊張低下，易刺激性等の離脱

症状や錐体外路症状．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．ヒト

母乳中へ移行

�����������������

118．総合感冒剤
 

‛PL配合顆粒（採用） お
PL 1g/包  〔塩野義〕

ラ
1g中： 

サリチルアミド 270㎎ 

アセトアミノフェン 150㎎ 

無水カフェイン 60㎎ 

プロメタジンメチレンジサリチル酸

塩 13.5㎎

【効】感冒若しくは上気道炎に伴う次記

症状の改善及び緩和：鼻汁，鼻閉，

咽・喉頭痛，頭痛，関節痛，筋肉痛，

発熱

【用】（内）1回1gを1日4回

【警告】1.1　本剤中のアセトアミノ

フェンにより重篤な肝障害が発現す

るおそれがあるので注意すること．

［2.8 参照］，［9.1.3 参照］，［9.1.4 参

照］，［9.3.1 参 照］，［9.3.2 参 照］，

［10.2 参照］，［11.1.6 参照］，［13.1.1 

参照］  

1.2　本剤とアセトアミノフェンを

含む他の薬剤（一般用医薬品を含

む）との併用により，アセトアミノ

フェンの過量投与による重篤な肝障

害が発現するおそれがあることか

ら，これらの薬剤との併用を避ける

こと．［11.1.6 参照］，［13.1.2 参照］

【禁】本剤の成分，サリチル酸製剤（ア

スピリン等），フェノチアジン系化合

物又はその類似化合物に対し過敏症，

消化性潰瘍，アスピリン喘息又はその

既往歴，昏睡状態又はバルビツール酸

誘導体・麻酔剤等の中枢神経抑制剤の

強い影響下，閉塞隅角緑内障，前立腺

肥大等下部尿路に閉塞性疾患，2歳未

満の乳幼児，重篤な肝障害

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断

（12週以内あるいは妊娠後期）．必要最

小限にとどめ，羊水量，胎児の動脈管

収縮を疑う所見を妊娠週数や投与日数

を考慮して適宜確認するなど慎重に投

与．シクロオキシゲナーゼ阻害剤（経

口剤，坐剤）を妊婦に使用し，胎児の
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腎機能障害及び尿量減少，それに伴う

羊水過少症が起きた報告．シクロオキ

シゲナーゼ阻害剤を妊娠中期以降の妊

婦に使用し，胎児の動脈管収縮が起き

たとの報告があり，また妊娠後期はそ

の発現リスクがより高くなる．類薬：

ヒトの妊娠後期のアスピリン投与で患

者及びその新生児に出血異常．妊娠後

期のアセトアミノフェンの投与で胎児

に動脈管収縮．動物でサリチル酸製剤

（アスピリン等）で催奇形作用，妊娠

後期のアセトアミノフェンの投与で弱

い胎児の動脈管収縮．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．長期

連用禁止．カフェインはヒト母乳中へ

移行

�����������������

119．その他の中枢神経系用薬
 

（エダラボン）

‛エダラボン点滴静注液30㎎
バッグ「NP」（採用）あ�

Edaravone 30㎎100mL/袋  〔ニプロ〕

〔先発品〕ラジカット点滴静注バッグ30

㎎

【効】脳梗塞急性期に伴う神経症候，日

常生活動作障害，機能障害の改善

【用】（注）1回30㎎を，30分かけて1日

朝夕2回の点滴静注．発症後24時間以

内に投与を開始し，投与期間は14日以

内

【禁】重篤な腎機能障害，本剤の成分に

対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．動物で乳汁移行

�����������������

（ガランタミン臭化水素酸塩）

‛レミニールOD錠4㎎（院外専）
� お

Reminyl OD 4㎎/錠  〔太陽ファルマ〕

リ
‛レミニールOD錠8㎎（院外専）
� お

Reminyl OD 8㎎/錠

リ
‛レミニールOD錠12㎎（院外

専）� お
Reminyl OD 12㎎/錠

リ
【効】軽度及び中等度のアルツハイマー

型認知症における認知症症状の進行抑

制

【用】（内）1日8㎎（1回4㎎を1日2回）

から開始し，4週間後に1日16㎎（1回8

㎎を1日2回）に増量．1日24㎎（1回12

㎎を1日2回）まで増量できるが，増量

する場合は変更前の用量で4週間以上

投与した後に増量

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳腺への移行

�����������������

（ガルカネズマブ（遺伝子組換え））

‛エムガルティ皮下注120㎎オー
トインジェクター（採用）� け

Emgality 120㎎1mL/シリンジ 

 〔日本イーライリリー〕

〔貯法〕2～8℃

【備】臨床重要医薬品

【効】片頭痛発作の発症抑制

【用】（注）初回に240㎎を皮下注，以降

は1か月間隔で120㎎を皮下注

【禁】本剤の成分に対し重篤な過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判
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断．ヒトIgGは胎盤関門を通過．動物

で胎児への移行．授乳婦：治療上の有

益性及び母乳栄養の有益性を考慮し，

授乳の継続又は中止を検討．ヒトIgG

は乳汁中へ移行

�����������������

（スボレキサント）

‛ベルソムラ錠10㎎（院外専）
Belsomra 10㎎/錠  〔第一三共〕

ラ
‛ベルソムラ錠15㎎（採用）
Belsomra 15㎎/錠

ラ
‛ベルソムラ錠20㎎（採用）
Belsomra 20㎎/錠

ラ
【効】不眠症

【用】（内）1日1回20㎎，高齢者：1日1

回15㎎．就寝直前

【禁】本剤の成分に対し過敏症，イトラ

コナゾール，ポサコナゾール，ボリコ

ナゾール，クラリスロマイシン，ボノ

プラザン・アモキシシリン・クラリス

ロマイシン，ラベプラゾール・アモキ

シシリン・クラリスロマイシン，リト

ナビル，ニルマトレルビル・リトナビ

ル，エンシトレルビルを投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で黄体数，着床数及び生存胎

児数の減少．胎児体重の減少．出生児

に一過性の体重低値．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁移行

�����������������

（ダリドレキサント塩酸塩）

‛クービビック錠25㎎（採用）
Quviviq 25㎎/錠  〔塩野義〕

ラ
【備】試用薬品

【効】不眠症

【用】（内）1日1回50㎎を就寝直前．患

者の状態に応じて1日1回25㎎を投与可

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重度の

肝機能障害（Child-Pugh分類C），イ

トラコナゾール，クラリスロマイシ

ン，ボリコナゾール，ポサコナゾー

ル，リトナビル含有製剤，コビシス

タット含有製剤，セリチニブ，エンシ

トレルビル　フマル酸を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（タルチレリン水和物）

‛タルチレリンOD錠5㎎「サワ
イ」（採用）あ�

Taltirelin 5㎎/錠  〔沢井〕

〔先発品〕セレジストOD錠5㎎

【効】脊髄小脳変性症における運動失調

の改善

【用】（内）1回5㎎を1日2回朝夕食後

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：授乳しないことが望まし

い．動物で乳汁移行

�����������������

（チアプリド塩酸塩）

‛グラマリール細粒10%（採用）
Gramalil 100㎎/g  〔日医工〕

ラ
【効】①脳梗塞後遺症に伴う攻撃的行

為，精神興奮，徘徊，せん妄の改善．

②特発性ジスキネジア及びパーキンソ

ニズムに伴うジスキネジア

【用】（内）1日75㎎～ 150㎎を3回に分

割．パーキンソニズムに伴うジスキネ

ジアの患者では，1日1回，25㎎から開

始することが望ましい

【禁】プロラクチン分泌性の下垂体腫瘍
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（プロラクチノーマ）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：授乳しないことが望まし

い．動物で乳汁移行

�����������������

（ドネペジル塩酸塩）

‛アリドネパッチ27.5㎎（院外
専）� お

Allydone 27.5㎎/枚  〔帝國〕

ラ
【効】アルツハイマー型認知症における

認知症症状の進行抑制

【用】（外）軽度～中等度のアルツハイ

マー型認知症患者には，1日1回27.5㎎

を貼付．高度のアルツハイマー型認知

症患者には，27.5㎎で4週間以上経過

後，55㎎に増量．症状により1日1回

27.5㎎に減量できる．背部，上腕部，

胸部のいずれかの正常で健康な皮膚に

貼付し，24時間毎に貼り替える

【禁】本剤の成分又はピペリジン誘導体

に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で出生率の減少，死産児頻度

の増加及び生後体重の増加抑制．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ドネペジル塩酸塩）

‛ドネペジル塩酸塩OD錠3㎎
「ニプロ」（採用）あ� お

Donepezil hydrochloride OD 3㎎/錠 

 〔ニプロES〕

ラ
〔先発品〕アリセプトD錠3㎎

‛ドネペジル塩酸塩OD錠5㎎
「ニプロ」（採用）あ� お

Donepezil hydrochloride OD 5㎎/錠

ラ

〔先発品〕アリセプトD錠5㎎

【効】①アルツハイマー型認知症におけ

る認知症症状の進行抑制．②レビー小

体型認知症における認知症症状の進行

抑制

【用】（内）①1日1回3㎎から開始し，1

～ 2週間後に5㎎に増量．高度のアル

ツハイマー型認知症患者には，5㎎で4

週間以上経過後，10㎎に増量．症状に

より適宜減量．②1日1回3㎎から開始

し，1～2週間後に5㎎に増量．5㎎で4

週間以上経過後，10㎎に増量．症状に

より5㎎まで減量できる．投与開始12

週間後までを目安に，認知機能検査，

患者及び家族・介護者から自他覚症状

の聴取等による有効性評価を行い，認

知機能，精神症状・行動障害，日常生

活動作等を総合的に評価してベネ

フィットがリスクを上回ると判断でき

ない場合は，投与を中止．投与開始12

週間後までの有効性評価の結果に基づ

き投与継続を判断した場合であって

も，定期的に有効性評価を行い，投与

継続の可否を判断

【禁】本剤の成分又はピペリジン誘導体

に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，動物で出生率の減少，死産児頻度

の増加，生後体重の増加抑制．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ナルフラフィン塩酸塩）

‛ナルフラフィン塩酸塩OD錠
2.5μg「サワイ」（採用）あ� お

Nalfurafine hydrochloride 2.5μg/錠 

 〔沢井〕

ラ
〔先発品〕レミッチOD錠2.5μg
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【備】臨床重要医薬品

【効】次の患者におけるそう痒症の改善

（既存治療で効果不十分な場合に限

る）：透析患者，慢性肝疾患患者

【用】（内）1日1回2.5μgを夕食後又は就

寝前，1日1回5μgまで

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．動物で胎

盤通過，生存胎児数の減少，出産率の

低下及び出生児体重の減少．授乳婦：

授乳禁止．動物で乳汁移行

�����������������

（プレガバリン）

‛リリカカプセル25㎎（院外専）
Lyrica 25㎎/Cap  〔ヴィアトリス〕

ラ
【効】①神経障害性疼痛．②線維筋痛症

に伴う疼痛

【用】（内）①初期用量として1日150㎎

を1日2回に分割し，その後1週間以上

かけて1日用量として300㎎まで漸増．

1日600㎎までとし，いずれも1日2回に

分割．②初期用量として1日150㎎を1

日2回に分割し，その後1週間以上かけ

て1日用量として300㎎まで漸増した

後，300 ～ 450㎎で維持．1日450㎎ま

でとし，いずれも1日2回に分割

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児異常（低体重，限局性

浮腫の発生率上昇，骨格変異，骨化遅

延等），出生児への影響（体重低下，

生存率の低下，聴覚性驚愕反応の低

下，発育遅延，生殖能に対する影響

等）．授乳婦：本剤投与中は授乳を避

けさせること．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（プレガバリン）

‛リリカOD錠75㎎（院外専）
Lyrica 75㎎/錠  〔ヴィアトリス〕

ラ
【効】①神経障害性疼痛．②線維筋痛症

に伴う疼痛

【用】（内）①初期用量として1日150㎎

を1日2回に分割し，その後1週間以上

かけて1日用量として300㎎まで漸増．

1日最高用量は600㎎を超えない，いず

れも1日2回に分割．②初期用量として

1日150㎎を1日2回に分割し，その後1

週間以上かけて1日用量として300㎎ま

で漸増した後，300～450㎎で維持．1

日最高用量は450㎎を超えない，いず

れも1日2回に分割

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児異常（低体重，限局性

浮腫の発生率上昇，骨格変異，骨化遅

延等），出生児への影響（体重低下，

生存率の低下，聴覚性驚愕反応の低

下，発育遅延，生殖能に対する影響

等）．授乳婦：本剤投与中は授乳を避

けさせること．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（プレガバリン）

‛プレガバリンOD錠25㎎
「VTRS」（採用）あ�

Pregabalin OD 25㎎/錠 

 〔ヴィアトリス〕

ラ
〔先発品〕リリカOD錠25㎎

‛プレガバリンOD錠75㎎
「VTRS」（採用）あ�

Pregabalin OD 75㎎/錠

ラ
〔先発品〕リリカOD錠75㎎

【効】①神経障害性疼痛．②線維筋痛症

に伴う疼痛

【用】（内）①初期用量として1日150㎎

を1日2回に分割し，その後1週間以上

かけて1日用量として300㎎まで漸増．
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1日最高用量は600㎎を超えない，いず

れも1日2回に分割．②初期用量として

1日150㎎を1日2回に分割し，その後1

週間以上かけて1日用量として300㎎ま

で漸増した後，300～450㎎で維持．1

日最高用量は450㎎を超えない，いず

れも1日2回に分割

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児異常（低体重，限局性

浮腫の発生率上昇，骨格変異，骨化遅

延等），出生児への影響（体重低下，

生存率の低下，聴覚性驚愕反応の低

下，発育遅延，生殖能に対する影響

等）．授乳婦：授乳を避けさせるこ

と．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（マジンドール）

‛サノレックス錠0.5㎎（院外専）
� おゎ

Sanorex 0.5㎎/錠 

 〔富士フイルム富山化学〕

ラ
【効】あらかじめ適用した食事療法及び

運動療法の効果が不十分な高度肥満症

（肥満度が＋70%以上又はBMIが35以

上）における食事療法及び運動療法の

補助

【用】（内）0.5㎎（1錠）を1日1回昼食

前，1日最高1.5㎎（3錠）までとし2～

3回に分割し食前，できる限り最小有

効量を用いる．できる限り短期間と

し，3か月を限度とする．1か月以内に

効果のみられない場合は中止すること

【警告】1.1　本剤の主要な薬理学的

特性はアンフェタミン類と類似して

おり，本剤を投与する際は，依存性

について留意すること．また，海外

においては食欲抑制剤の多くで数週

間以内に薬物耐性がみられるとの報

告がある．［11.1.1 参照］  

1.2　本剤の適用にあたっては，使

用上の注意に留意し，用法及び用

量，効能又は効果を厳守すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症，閉塞隅

角緑内障，重症の心障害，重症の膵障

害，重症の腎・肝障害，重症高血圧

症，脳血管障害，不安・抑うつ・異常

興奮状態，統合失調症等の精神障害，

薬物・アルコール乱用歴，MAO阻害

剤（セレギリン塩酸塩，ラサギリンメ

シル酸塩及びサフィナミドメシル酸

塩）投与中又は投与中止後2週間以

内，妊婦又は妊娠している可能性，小

児

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

大量投与により胎児毒性（体重増加の

抑制．出生率の低下等）．授乳婦：授

乳しないことが望ましい．動物で乳汁

移行

【投与制限日数】14日

�����������������

（ミロガバリンベシル酸塩）

‛タリージェ OD錠2.5㎎（院外
専）

Tarlige OD 2.5㎎/錠  〔第一三共〕

ラ
‛タリージェ OD錠5㎎（採用）
Tarlige OD 5㎎/錠

ラ
‛タリージェ OD錠10㎎（院外

専）
Tarlige OD 10㎎/錠

ラ
【効】神経障害性疼痛

【用】（内）初期用量1回5㎎を1日2回，

その後1回用量として5㎎ずつ1週間以

上の間隔をあけて漸増し，1回15㎎を1

日2回

【禁】本剤の成分に対し過敏症
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【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤通過性．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁移行

�����������������

（メマンチン塩酸塩）

‛メマリー OD錠10㎎（院外専）
� お

Memary OD 10㎎/錠  〔第一三共〕

ラ
‛メマリー OD錠20㎎（院外専）

� お
Memary OD 20㎎/錠

ラ
‛メマンチン塩酸塩OD錠5㎎
「DSEP」（採用）あ� お

Memantine hydrochlorid 5㎎/錠 

 〔第一三共エスファ〕

ラ
〔先発品〕メマリー OD錠5㎎

【効】中等度及び高度アルツハイマー型

認知症における認知症症状の進行抑制

【用】（内）1日1回5㎎から開始し，1週

間に5㎎ずつ増量し，維持量として1日

1回20㎎

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行，胎児及び出

生児の体重増加抑制．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁中へ移行

�����������������

（メラトニン）

‛メラトベル顆粒小児用
0.2%（院外専）

Melatobel 2㎎/g  〔ノーベル〕

リ
【効】小児期の神経発達症に伴う入眠困

難の改善

【用】（内）1日1回1㎎を就寝前．1日1回

4㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，フルボ

キサミンマレイン酸塩を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児の体重低値，出生児の

体重低値及び体重増加抑制傾向．授乳

婦：本剤投与中は治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ラスミジタンコハク酸塩）

‛レイボー錠50㎎（院外専）� お
Reyvow 50㎎/錠 

 〔日本イーライリリー〕

ラ
‛レイボー錠100㎎（院外専）� お
Reyvow 100㎎/錠

ラ
【効】片頭痛

【用】（内）1回100㎎を片頭痛発作時．

患者の状態に応じて1回50㎎又は200㎎

を投与することができる．頭痛の消失

後に再発した場合は，24時間あたりの

総投与量が200㎎を超えない範囲で再

投与できる

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で着床後胚損失率の増加及び

胎児の心血管系の異常．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁移行

�����������������

（ラメルテオン）

‛ラメルテオン錠8㎎「武田テ
バ」（採用）あ 

Ramelteon 8㎎/錠  〔武田テバ〕

ラ
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〔先発品〕ロゼレム錠8㎎

【効】不眠症における入眠困難の改善

【用】（内）1回8㎎を就寝前

【禁】本剤の成分に対する過敏症，高度

な肝機能障害，フルボキサミンマレイ

ン酸塩を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児の横隔膜ヘルニア，骨

格変異等の催奇形性．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁移行

�����������������

（リバスチグミン）

‛リバスタッチパッチ4.5㎎（院
外専）� お

Rivastach 4.5㎎/枚  〔小野〕

ラ
‛リバスタッチパッチ9㎎（院外

専） お
Rivastach 9㎎/枚

ラ
‛リバスタッチパッチ13.5㎎（院

外専）� お
Rivastach 13.5㎎/枚

ラ
‛リバスタッチパッチ18㎎（院

外専）� お
Rivastach 18㎎/枚

ラ
【効】軽度及び中等度のアルツハイマー

型認知症における認知症症状の進行抑

制

【用】（外）1日1回4.5㎎から開始し，4

週毎に4.5㎎ずつ増量し，維持量とし

て1日1回18㎎を貼付．患者の状態に応

じて，1日1回9㎎を開始用量とし，4週

後に18㎎に増量も可能．背部，上腕

部，胸部のいずれかの正常で健康な皮

膚に貼付し，24時間毎に貼り替える

【禁】本剤の成分又はカルバメート系誘

導体に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物でリバスチグミン又はその代

謝物の胎児への移行．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁移行

�����������������

（リルゾール）

‛リルゾール錠50㎎「AA」（採
用）あ�

Riluzole 50㎎/錠  〔あすか〕

ラ
〔先発品〕リルテック錠50

【効】①筋萎縮性側索硬化症（ALS）

の 治 療． ② 筋 萎 縮 性 側 索 硬 化 症

（ALS）の病勢進展の抑制

【用】（内）1回50㎎，1日2回朝夕食前，

1日量100㎎

【禁】重篤な肝機能障害，本剤又は本剤

の成分に対し過敏症，妊婦又は妊娠し

ている可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

胎児の骨化遅延，胎児に軽度の外表及

び内臓異常．授乳婦：授乳しないこと

が望ましい．動物で乳汁移行

�����������������

（レンボレキサント）

‛デエビゴ錠2.5㎎（採用）
Dayvigo 2.5㎎/錠  〔エーザイ〕

ラ
‛デエビゴ錠5㎎（採用）
Dayvigo 5㎎/錠

ラ
【効】不眠症

【用】（内）1日1回5㎎を就寝直前．1日1

回10㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重度の

肝機能障害
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【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������
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12．末神経系用薬
121．局所麻酔剤
1214．キシリジン系製剤
 

（ブピバカイン塩酸塩水和物）

‛マーカイン注脊麻用0.5%高比
重（処置）� お

Marcain 20㎎4mL/管  〔サンド〕

‛マーカイン注脊麻用0.5%等比
重（処置）� お

Marcain 20㎎4mL/管

【効】脊椎麻酔（腰椎麻酔）

【用】（注）1回10 ～ 20㎎を脊髄クモ膜

下腔に注入．1回20㎎まで

【禁】大量出血やショック状態，注射部

位又はその周辺に炎症，敗血症，本剤

の成分又はアミド型局所麻酔薬に対し

過敏症，中枢神経系疾患：髄膜炎，灰

白脊髄炎，脊髄癆等，脊椎に結核，脊

椎炎及び転移性腫瘍等の活動性疾患

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠後期は投与量を減量するとと

もに，慎重投与（妊娠末期は仰臥位性

低血圧を起こしやすく，麻酔範囲が広

がりやすい．麻酔中はさらに増悪）．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討

�����������������

（リドカイン）

‛キシロカインポンプスプレー
8%（処置）あ� お

Xylocaine （80㎎/mL）80g/瓶 

 〔サンド〕

【効】表面麻酔

【用】（外）8 ～ 40 ㎎（1 ～ 5 回 の 噴 霧）

を使用

【禁】本剤の成分又はアミド型局所麻酔

薬に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（リドカイン）

‛リドカインテープ18㎎「YP」
（処置）あ� お

Lidocaine （18㎎）30.5㎜×50.0㎜/枚 

 〔祐徳〕

〔先発品〕ペンレステープ18㎎

【効】①静脈留置針穿刺時の疼痛緩和．

②伝染性軟属腫摘除時の疼痛緩和．③

皮膚レーザー照射療法時の疼痛緩和

【用】（外）①1回1枚，静脈留置針穿刺

予定部位に約30分間貼付．②小児：1

回2枚までを，伝染性軟属腫摘除予定

部位に約1時間貼付．③1回6枚まで，

小児には次記枚数までを，レーザー照

射予定部位に約1時間貼付．3歳以下：

2枚．4歳～ 5歳：3枚．6歳～ 7歳：4

枚．8歳～9歳：5枚．10歳以上：6枚

【禁】本剤の成分又はアミド型局所麻酔

薬に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（リドカイン塩酸塩）

‛キシロカインビスカス2%（処
置）� お

Xylocaine （20㎎/mL）100mL/瓶 

 〔サンド〕

【効】表面麻酔

【用】（内）1回100～300㎎（5～15mL：

添付の匙でほぼ1～3杯又は注射筒に

吸引して使用）を1日1～3回

【禁】本剤の成分又はアミド型局所麻酔

薬に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判
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断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（リドカイン塩酸塩）

‛キシロカインゼリー 2%（処
置）

Xylocaine （20㎎/mL）30mL/本 

 〔サンド〕

【効】表面麻酔

【用】（外）尿道麻酔には男子は200 ～

300㎎（10～15mL），女子は60～100㎎

（3～5mL）．気管内挿管には適当量

【禁】本剤の成分又はアミド型局所麻酔

薬に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（リドカイン塩酸塩）

‛キシロカイン液「4%」（処置）
Xylocaine （40㎎/mL）100mL/瓶 

 〔サンド〕

【効】表面麻酔

【用】（外）80 ～ 200㎎（2 ～ 5mL）を使

用．  

〈使用方法〉  

耳鼻咽喉科領域：鼻腔内，咽喉に刺激

性薬物を塗布する前処置，耳管カテー

テル挿入，下甲介切除，鼻中隔矯正，

扁桃剔出，咽喉頭鏡検査等の場合，本

剤の適量（一時に5mL〈リドカイン塩

酸塩として200㎎〉以内）を塗布又は

噴霧．  

泌尿器科領域：膀胱鏡検査，尿管カ

テーテル挿入，逆行性腎盂撮影法，凝

血除去，結石処置，経尿道式尿道乳頭

腫剔除等の場合，本剤を倍量に希釈

し，その約10mL（リドカイン塩酸塩と

して200㎎）を尿道内に注入し，男子

では陰茎を箝搾子ではさみ，女子には

綿栓を施して5～10分間，液を尿道内

に貯留させる．  

気管支鏡検査：全身麻酔時の挿管には

本剤を倍量に希釈し，その適量（10mL

〈リドカイン塩酸塩として200㎎〉以

内）を噴霧

【禁】本剤の成分又はアミド型局所麻酔

薬に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（リドカイン塩酸塩）

‛キシロカイン点眼液4%（処置）
Xylocaine （40㎎/mL）20mL/瓶 

 〔サンド〕

〔貯法〕冷所保存

【効】眼科領域における表面麻酔

【用】（外）1～5滴を点眼

【禁】本剤の成分又はアミド型局所麻酔

薬に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（リドカイン塩酸塩）

‛リドカイン塩酸塩注射液0.5%
「VTRS」（処置）あ� お

Lidocaine hydrochloride 25㎎5mL/管 

 〔マイランEPD〕

【効】①硬膜外麻酔．②伝達麻酔．③浸

潤麻酔．④上肢手術における静脈内区

域麻酔

【用】（注）1回200㎎を基準最高用量と

する．①25～150㎎．交感神経遮断：

25～100㎎．②15～200㎎．指趾神経
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遮断：15 ～ 50㎎．肋間神経遮断：25

㎎まで．③10～200㎎．④200㎎まで

【禁】〈効能共通〉本剤の成分又はアミ

ド型局所麻酔薬に対し過敏症．〈硬膜

外麻酔〉大量出血やショック状態，注

射部位又はその周辺に炎症，敗血症

【妊婦】妊婦：〈効能共通〉有益性と危

険性より判断．〈硬膜外麻酔〉妊娠後

期は投与量を減量するとともに，慎重

投与，妊娠末期は，仰臥位性低血圧，

麻酔範囲が広がりやすい，麻酔中はさ

らに増悪．〈伝達麻酔〉傍頸管ブロッ

クにより胎児の徐脈．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．ヒト

母乳中へ移行

�����������������

（リドカイン塩酸塩）

‛リドカイン塩酸塩注射液1%
「VTRS」（処置）あ� お

Lidocaine hydrochloride 100㎎10mL/

管  〔マイランEPD〕

【効】①硬膜外麻酔．②伝達麻酔．③浸

潤麻酔．④表面麻酔

【用】（注）1回200㎎を基準最高用量と

する．①100～200㎎．②30～200㎎．

指趾神経遮断：30～100㎎．肋間神経

遮断：50㎎まで．③20～200㎎．④適

量を塗布又は噴霧

【禁】〈効能共通〉本剤の成分又はアミ

ド型局所麻酔薬に対し過敏症．〈硬膜

外麻酔〉大量出血やショック状態，注

射部位又はその周辺に炎症，敗血症

【妊婦】妊婦：〈効能共通〉有益性と危

険性より判断．〈硬膜外麻酔〉妊娠後

期は投与量を減量するとともに，慎重

投与，妊娠末期は，仰臥位性低血圧，

麻酔範囲が広がりやすい，麻酔中はさ

らに増悪．〈伝達麻酔〉傍頸管ブロッ

クにより胎児の徐脈．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．ヒト

母乳中へ移行

�����������������

（リドカイン塩酸塩）

‛リドカイン塩酸塩注射液2%
「VTRS」（処置）あ� お

Lidocaine hydrochloride 200㎎10mL/

管  〔マイランEPD〕

〔先発品〕キシロカイン注ポリアンプ

2%

【効】①硬膜外麻酔．②伝達麻酔．③浸

潤麻酔．④表面麻酔

【用】（注）1回200㎎を基準最高用量と

する．①200㎎．②40 ～ 200㎎．指趾

神 経 遮 断：60 ～ 120 ㎎． ③ 40 ～ 200

㎎．④適量を塗布又は噴霧

【禁】〈効能共通〉本剤の成分又はアミ

ド型局所麻酔薬に対し過敏症．〈硬膜

外麻酔〉大量出血やショック状態，注

射部位又はその周辺に炎症，敗血症

【妊婦】妊婦：〈効能共通〉有益性と危

険性より判断．〈硬膜外麻酔〉妊娠後

期は投与量を減量するとともに，慎重

投与，妊娠末期は，仰臥位性低血圧，

麻酔範囲が広がりやすい，麻酔中はさ

らに増悪．〈伝達麻酔〉傍頸管ブロッ

クにより胎児の徐脈．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．ヒト

母乳中へ移行

�����������������

（リドカイン塩酸塩）

‛リドカイン塩酸塩ゼリー 2%
「日新」（処置）あ�

Lidocaine hydrochloride 100mL/瓶 

 〔日新製薬〕

〔先発品〕キシロカインゼリー2%

【効】表面麻酔

【用】（外）尿道麻酔には男子は200 ～
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300㎎，女子は60 ～ 100㎎．気管内挿

管には適当量

【禁】本剤の成分又はアミド型局所麻酔

薬に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（リドカイン塩酸塩）

‛リドカイン点滴静注液1%「タ
カタ」（採用）あ� お

Lidocaine 2000㎎200mL/袋  〔高田〕

た
【効】①期外収縮（心室性），発作性頻

拍（心室性），急性心筋梗塞時及び手

術に伴う心室性不整脈の予防．②期外

収縮（上室性），発作性頻拍（上室性）

【用】（注）点滴静脈内投与法：静脈内1

回投与が有効で，効果の持続を期待す

る場合に，心電図の連続監視下に点滴

静注を行う．1 ～ 2㎎/分の速度で静

注．必要な場合には投与速度を増して

もよいが，4㎎/分以上の速度では重

篤な副作用が現れるので，4㎎/分ま

でにとどめる．必要に応じて24時間あ

るいはそれ以上連続投与しても差し支

えないが，過量投与を避けるため，心

電図の連続監視と頻回の血圧測定が必

要である

【禁】重篤な刺激伝導障害（完全房室ブ

ロック等），本剤の成分又はアミド型

局所麻酔薬に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠後期の患者には，投与量の減

量を考慮するとともに，患者の全身状

態の観察を十分に行う等，慎重に投与

すること．妊娠末期は，仰臥位性低血

圧を起こしやすく，麻酔範囲が広がり

やすい．麻酔中はさらに増悪．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討

�����������������

（レボブピバカイン塩酸塩）

‛ポプスカイン0.75%注150㎎
/20mL（処置）� お

Popscaine 150㎎20mL/管  〔丸石〕

【効】硬膜外麻酔

【用】（注）1回150㎎（本剤として20mL）

までを硬膜外腔に投与

【禁】大量出血やショック状態，注射部

位又はその周辺に炎症，敗血症，本剤

の成分又はアミド型局所麻酔剤に対し

過敏症

【妊婦】ブロック実施時には血管内への

誤投与がおこる可能性があり，その結

果，心停止に至るおそれがある．特に

妊娠患者に誤って本剤を急激に静脈内

投与した時，不整脈，心循環停止及び

死亡を生じるリスクが高いことが報告

されていることから，妊婦への投与は

可能な限り避けること．また特に帝王

切開などの産科手術及び子宮頸管傍ブ

ロックへは使用しないこと．妊婦等：

有益性と危険性より判断．妊産婦：妊

娠後期は投与量を減量するとともに，

慎重投与（妊娠末期は仰臥位性低血圧

を起こしやすく，麻酔範囲が広がりや

すい．麻酔中はさらに増悪）．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ロピバカイン塩酸塩水和物）

‛アナペイン注7.5㎎/mL（処置）
� お

Anapeine （7.5㎎/mL）20mL/管 

 〔サンド〕

【効】麻酔（①硬膜外麻酔．②伝達麻
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酔）

【用】（注）①1回20mLまでを硬膜外腔

に．期待する痛覚遮断域，手術部位，

年齢，身長，体重，全身状態等により

適宜減量．②1回40mLまでを目標の神

経あるいは神経叢近傍に．期待する痛

覚遮断域，手術部位，年齢，身長，体

重，全身状態等により適宜減量

【禁】〈効能共通〉本剤の成分又はアミ

ド型局所麻酔薬に対し過敏症．〈硬膜

外麻酔〉大量出血やショック状態，注

射部位又はその周辺に炎症，敗血症

【妊婦】妊婦：〈効能共通〉有益性と危

険性より判断．〈硬膜外麻酔〉妊娠後

期の患者には，投与量の減量を考慮す

るとともに，患者の全身状態の観察を

十分に行う等，慎重に投与すること．

妊娠末期は，仰臥位性低血圧を起こし

やすく，麻酔範囲が広がりやすい．麻

酔中はさらに増悪．〈伝達麻酔〉本剤

を傍頸管ブロックに用いる場合，有益

性と危険性より判断．傍頸管ブロック

により胎児の徐脈．授乳婦：治療上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

‛キシロカイン注射液「0.5%」
エピレナミン（1：100,000）含
有（処置）� お

Xylocaine 100㎎20mL/瓶  〔サンド〕

〔貯法〕禁凍結，15℃以下

1mL中： 

リドカイン塩酸塩 5㎎ 

アドレナリン 0.01㎎

【効】①硬膜外麻酔．②伝達麻酔．③浸

潤麻酔

【用】（注）1回100mL（リドカイン塩酸

塩として500㎎）を基準最高用量とす

る．内はリドカイン塩酸塩として，

〈〉内はアドレナリンとしての用量で

ある．①5 ～ 30mL（25 ～ 150㎎）〈0.05

～0.3㎎〉．交感神経遮断には5～20mL

（25 ～ 100 ㎎）〈0.05 ～ 0.2 ㎎〉． ② 3 ～

40mL（15 ～ 200㎎）〈0.03 ～ 0.4㎎〉．肋

間神経遮断には5mLまで（25㎎まで）

〈0.05 ㎎〉． ③ 2 ～ 40mL（10 ～ 200 ㎎）

〈0.02～0.4㎎〉

【禁】〈効能共通〉本剤の成分又はアミ

ド型局所麻酔薬に対し過敏症，高血

圧，動脈硬化，心不全，甲状腺機能亢

進，糖尿病，血管攣縮の既往，狭隅角

や前房が浅いなど眼圧上昇の素因のあ

る患者（眼科領域等の麻酔に用いる場

合）．次の薬剤を投与中：ブチロフェ

ノン系・フェノチアジン系等の抗精神

病薬，α遮断薬，イソプロテレノール

等のカテコールアミン製剤，アドレナ

リン作動薬．〈硬膜外麻酔〉大量出血

やショック状態，注射部位又はその周

辺に炎症，敗血症．〈伝達麻酔・浸潤

麻酔〉陰茎の麻酔を目的とする患者

【妊婦】妊婦：〈効能共通〉有益性と危

険性より判断．〈硬膜外麻酔〉妊娠後

期は投与量を減量するとともに，慎重

投与，妊娠末期は，仰臥位性低血圧，

麻酔範囲が広がりやすい，麻酔中はさ

らに増悪．アドレナリンにより，胎児

の酸素欠乏，分娩遅延が発現するおそ

れ．〈伝達麻酔・浸潤麻酔〉傍頸管ブ

ロックにより胎児の徐脈．アドレナリ

ンにより，胎児の酸素欠乏，分娩遅延

が発現するおそれ．授乳婦：治療上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．ヒト

母乳中へ移行

�����������������

‛キシロカイン注射液「1%」エ
ピレナミン（1：100,000）含有

（処置）� お
Xylocaine 200㎎20mL/瓶  〔サンド〕
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〔貯法〕禁凍結，15℃以下

1mL中： 

リドカイン塩酸塩 10㎎ 

アドレナリン 0.01㎎

【効】①硬膜外麻酔．②伝達麻酔．③浸

潤麻酔．④表面麻酔

【用】（注）1回50mL（リドカイン塩酸塩

として500㎎）を基準最高用量とす

る．内はリドカイン塩酸塩として，

〈〉内はアドレナリンとしての用量で

ある．①10～30mL（100～300㎎）〈0.1

～ 0.3 ㎎〉． ② 3 ～ 20mL（30 ～ 200 ㎎）

〈0.03～0.2㎎〉．肋間神経遮断には5mL

ま で（50 ㎎ ま で）〈0.05 ㎎〉． ③ 2 ～

40mL（20 ～ 400㎎）〈0.02 ～ 0.4㎎〉．④

適量を塗布又は噴霧

【禁】〈効能共通〉本剤の成分又はアミ

ド型局所麻酔薬に対し過敏症，高血

圧，動脈硬化，心不全，甲状腺機能亢

進，糖尿病，血管攣縮の既往，狭隅角

や前房が浅いなど眼圧上昇の素因のあ

る患者（眼科領域等の麻酔に用いる場

合）．次の薬剤を投与中：ブチロフェ

ノン系・フェノチアジン系等の抗精神

病薬，α遮断薬，イソプロテレノール

等のカテコールアミン製剤，アドレナ

リン作動薬．〈硬膜外麻酔〉大量出血

やショック状態，注射部位又はその周

辺に炎症，敗血症．〈伝達麻酔・浸潤

麻酔〉陰茎の麻酔を目的とする患者

【妊婦】妊婦：〈効能共通〉有益性と危

険性より判断．〈硬膜外麻酔〉妊娠後

期は投与量を減量するとともに，慎重

投与，妊娠末期は，仰臥位性低血圧，

麻酔範囲が広がりやすい，麻酔中はさ

らに増悪．アドレナリンにより，胎児

の酸素欠乏，分娩遅延が発現するおそ

れ．〈伝達麻酔・浸潤麻酔〉傍頸管ブ

ロックにより胎児の徐脈．アドレナリ

ンにより，胎児の酸素欠乏，分娩遅延

が発現するおそれ．授乳婦：治療上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．ヒト

母乳中へ移行

�����������������

1219．その他の局所麻酔剤
 

‛エムラクリーム（採用）� お
Emla 5g/本  〔佐藤製薬〕

〔貯法〕禁凍結

1g中： 

リドカイン 25㎎ 

プロピトカイン 25㎎

【備】臨床重要医薬品

【効】①皮膚レーザー照射療法時の疼痛

緩和．②注射針・静脈留置針穿刺時の

疼痛緩和

【用】（外）レーザー照射予定部位又は

注射針・静脈留置針穿刺予定部位に10

あたり1gを，密封法（ODT）によ

り60分間塗布．1回あたりの塗布量は

10gま で と し， 塗 布 時 間 は 120 分 ま

で．小児：レーザー照射予定部位又は

注射針・静脈留置針穿刺予定部位に10

あたり本剤1gを，密封法（ODT）

により60分間塗布．1回あたりの塗布

量及び塗布時間は次記を超えないこ

と．年齢・月齢（体重）/最大塗布量

/最大塗布時間．0～2か月/1g/60分．

3 ～ 11 か 月（5 ㎏ 以 下）/1g/60 分．3

～ 11か月（5㎏超）/2g/60分．1 ～ 14

歳（5㎏以下）/1g/60分．1～14歳（5

㎏超10㎏以下）/2g/120分．1 ～ 14歳

（10㎏超）/10g/120分

【禁】メトヘモグロビン血症，本剤の成

分又はアミド型局所麻酔剤に対して過

敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又
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は中止を検討．リドカインはヒト母乳

中へ移行
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122．骨格筋弛緩剤
1224．コリン系製剤
 

（スキサメトニウム塩化物水和物）

‛スキサメトニウム注40「マル
イシ」（処置） え

Suxamethonium 40㎎2mL/管  〔丸石〕

〔貯法〕禁凍結，5℃以下

【効】①麻酔時の筋弛緩．②気管内挿管

時・骨折脱臼の整復時・喉頭痙攣の筋

弛緩．③精神神経科における電撃療法

の際の筋弛緩．④腹部腫瘤診断時

【用】（注）間欠的投与法：1回10 ～ 60

㎎を静注．筋弛緩が得られないとき

は，適宜増量．持続点滴用法：持続性

効果を求める場合は，0.1～0.2%とな

るように生理食塩液又は5%ブドウ糖

液に溶かし，持続注入．2.5㎎/分ぐら

いの速さで注入．乳幼児・小児：静注

の場合1㎎/㎏を，静注が不可能な場

合は2～3㎎/㎏を筋注

【警告】1.1　本剤による呼吸停止に

ついて  

1.1.1　本剤の使用に当たっては，必

ずガス麻酔器又は人工呼吸器を準備

すること．使用時は呼吸停止を起こ

すことが非常に多いので，人工呼吸

や挿管に熟練した医師によってのみ

使 用 す る こ と．［11.1.3 参 照］，

［11.1.5 参照］  

1.1.2　本剤によって起こる呼吸停止

は，注入後極めて速やかなので，人

工呼吸の時期を失しないように，事

前に設備その他の準備・点検を十分

に行うこと．［11.1.3 参照］，［11.1.5 

参照］

【禁】急性期後の重症の熱傷，急性期後

の広範性挫滅性外傷，四肢麻痺，本剤

の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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1229．その他の骨格筋弛緩剤
 

（ダントロレンナトリウム水和物）

‛ダントリウムカプセル25㎎
（採用）

Dantrium 25㎎/Cap 

 〔オーファンパシフィック〕

ラ
【効】①次記疾患に伴う痙性麻痺：脳血

管障害後遺症，脳性麻痺，外傷後遺症

（頭部外傷，脊髄損傷），頸部脊椎症，

後縦靭帯骨化症，脊髄小脳変性症，痙

性脊髄麻痺，脊髄炎，脊髄症，筋萎縮

性側索硬化症，多発性硬化症，スモン

（SMON），潜水病．②全身こむら返

り病．③悪性症候群

【用】（内）①②1日1回25㎎より始め，1

週毎に25㎎ずつ増量し（1日2～3回に

分割）維持量を決定．1日最高投与量

は150㎎とし3回に分割．③ダントロレ

ンナトリウム水和物注射剤の静注後，

継続投与が必要で経口投与が可能な場

合，1回25㎎又は50㎎を1日3回

【禁】閉塞性肺疾患あるいは心疾患によ

り著しい心肺機能低下，筋無力症状，

肝疾患，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．妊娠する可能性のある女性には，

本剤投与中及び最終投与後6か月間に

おいて避妊する必要性及び適切な避妊

法について説明すること．男性には，

本剤投与中及び最終投与後3か月間に

おいてバリア法（コンドーム）を用い
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て避妊する必要性について説明するこ

と．動物で妊娠13日目及び19日目に

14C-ダントロレンナトリウム水和物1

㎎/㎏を経口投与した際，胎児へ移

行．授乳婦：授乳しないことが望まし

い．動物で分娩後14日目に14C-ダン

トロレンナトリウム水和物1㎎/㎏を

経口投与した際，乳汁中に移行

�����������������

（ダントロレンナトリウム水和物）

‛ダントリウム静注用20㎎（採
用）

Dantrium 20㎎/瓶 

 〔オーファンパシフィック〕

【備】救急用医薬品

【効】①麻酔時における悪性高熱症．②

悪性症候群

【用】（注）①初回量1㎎/㎏を静注，改

善が認められない場合，1㎎/㎏ずつ

静脈内に追加．投与総量は7㎎/㎏ま

で．②初回量40㎎を静注，改善が認め

られない場合，20㎎ずつ追加．1日総

投与量は200㎎まで，7日以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠する可能性のある女性には，

本剤投与中及び最終投与後6か月間に

おいて避妊する必要性及び適切な避妊

法について説明すること．男性には，

本剤投与中及び最終投与後3か月間に

おいてバリア法（コンドーム）を用い

て避妊する必要性について説明するこ

と．動物で妊娠13日目及び19日目に

14C-ダントロレンナトリウム水和物1

㎎/㎏を経口投与した際，胎児へ移

行．授乳婦：授乳しないことが望まし

い．動物で分娩後14日目に14C-ダン

トロレンナトリウム水和物1㎎/㎏を

経口投与した際，乳汁中に移行

�����������������

（ロクロニウム臭化物）

‛エスラックス静注50㎎/5.0mL
（採用）� え

Eslax 50㎎5mL/瓶  〔MSD〕

〔貯法〕2～8℃

【効】麻酔時の筋弛緩，気管挿管時の筋

弛緩

【用】（注）挿管用量として0.6㎎/㎏を

静脈内投与し，術中必要に応じて0.1

～ 0.2 ㎎/㎏ を 追 加． 持 続 注 入 は，7

μg/㎏/分で開始．上限は0.9㎎/㎏まで

【警告】本剤は，その作用及び使用法

について熟知した医師のみが使用す

ること

【禁】本剤の成分又は臭化物に対して過

敏症，重症筋無力症，筋無力症候群の

患者のうち，スガマデクスナトリウム

に対して過敏症の既往歴のある患者

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁中へ移行

�����������������

123．自律神経剤
1231．四級アンモニウム塩製剤
 

（アンベノニウム塩化物）

‛マイテラーゼ錠10㎎（採用）
Mytelase 10㎎/錠  〔アルフレッサ〕

【効】重症筋無力症

【用】（内）1日15㎎を3回に分割

【禁】本剤の成分に過敏症，消化管又は

尿路の器質的閉塞，迷走神経緊張症，

脱分極性筋弛緩剤（スキサメトニウム

塩化物水和物）投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������
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（ジスチグミン臭化物）

‛ウブレチド錠5㎎（採用）� え
Ubretid 5㎎/錠  〔鳥居〕

【効】①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．②重症

筋無力症

【用】（内）①1日5㎎．②1日5～20㎎を

1～4回に分割

【警告】本剤の投与により意識障害を

伴う重篤なコリン作動性クリーゼを

発現し，致命的な転帰をたどる例が

報告されているので，投与に際して

は下記の点に注意し，医師の厳重な

監督下，患者の状態を十分観察する

こと．  

1.1　本剤投与中にコリン作動性ク

リーゼの徴候（初期症状：悪心・嘔

吐，腹痛，下痢，唾液分泌過多，気

道分泌過多，発汗，徐脈，縮瞳，呼

吸困難等，臨床検査：血清コリンエ

ステラーゼ低下）が認められた場合

には，直ちに投与を中止すること．

［1.2 参 照］，［1.3 参 照］，［8.1.1 参

照］，［8.1.2 参 照］，［8.1.3 参 照］，

［8.3.1 参 照］，［9.8 参 照］，［11.1.1 

参照］，［13.1 参照］  

1.2　コリン作動性クリーゼがあら

われた場合は，アトロピン硫酸塩水

和物0.5～1㎎（患者の症状に合わせ

て適宜増量）を静脈内投与する．ま

た，呼吸不全に至ることもあるの

で，その場合は気道を確保し，人工

換気を考慮すること．［1.1 参照］，

［1.3 参照］，［8.1.1 参照］，［8.1.2 参

照］，［8.1.3 参 照］，［8.3.1 参 照］，

［9.8 参照］，［11.1.1 参照］，［13.1 参

照］  

1.3　本剤の投与に際しては，副作

用の発現の可能性について患者又は

それに代わる適切な者に十分理解さ

せ，下記のコリン作動性クリーゼの

初期症状が認められた場合には服用

を中止するとともに直ちに医師に連

絡し，指示を仰ぐよう注意を与える

こ と．［1.1 参 照］，［1.2 参 照］，

［8.1.1 参 照］，［8.1.2 参 照］，［8.1.3 

参照］，［8.3.1 参照］，［9.8 参照］，

［11.1.1 参照］，［13.1 参照］  

悪心・嘔吐，腹痛，下痢，唾液分泌

過多，気道分泌過多，発汗，徐脈，

縮瞳，呼吸困難

【禁】消化管又は尿路の器質的閉塞，迷

走神経緊張症，脱分極性筋弛緩剤（ス

キサメトニウム）投与中，本剤の成分

に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（ベタネコール塩化物）

‛ベサコリン散5%（採用）� お
Besacolin 50㎎/g  〔エーザイ〕

【効】①消化管機能低下のみられる次記

疾患：慢性胃炎，迷走神経切断後，手

術後及び分娩後の腸管麻痺，麻痺性イ

レウス．②手術後，分娩後及び神経因

性膀胱などの低緊張性膀胱による排尿

困難（尿閉）

【用】（内）1日30～50㎎を3～4回に分

割

【禁】甲状腺機能亢進症，気管支喘息，

消化管及び膀胱頸部に閉塞，消化性潰

瘍，妊婦又は妊娠している可能性，冠

動脈閉塞，強度の徐脈，てんかん，

パーキンソニズム

【妊婦】妊婦：投与しないこと．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討
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1232．アセチルコリン系製剤
 

（アセチルコリン塩化物）

‛オビソート注射用0.1g（採用）
� お

Ovisot 0.1g/管  〔アルフレッサ〕

【効】①麻酔後の腸管麻痺．②消化管機

能低下のみられる急性胃拡張．③円形

脱毛症．④冠動脈造影検査時の冠攣縮

薬物誘発試験における冠攣縮の誘発

【用】（注）①②1回0.1gを1 ～ 2mLの注

射用水に使用のたびごとに溶解し，1

日1～2回皮下注又は筋注．③1回0.1g

を5mLの注射用水に使用のたびごとに

溶解し，局所皮内の数か所に毎週1回

ずつ注射．④生理食塩液で溶解及び希

釈し，1回5mLを冠動脈内に注入．左冠

動脈への注入から開始し，通常，20

μg，50μg，100μgを冠攣縮が誘発され

るまで5分間隔で段階的に各20秒間か

けて注入．右冠動脈には通常，20μg，

50μgを冠攣縮が誘発されるまで5分間

隔で段階的に各20秒間かけて注入

【警告】〈冠動脈造影検査時の冠攣縮

薬物誘発試験における冠攣縮の誘

発〉  

1.1　本剤の冠動脈内への投与は，

緊急時に十分措置できる医療施設に

おいて，冠攣縮性狭心症の診断及び

治療に十分な知識と経験をもつ医師

のもとで，本剤の投与が適切と判断

される症例にのみ行うこと．  

1.2　冠攣縮の誘発により，血圧低

下や心原性ショック，重症不整脈

（心室頻拍，心室細動，心房細動，

房 室 ブ ロ ッ ク， 徐 脈 等）， 心 筋 梗

塞，心停止等が生じる可能性がある

ため，蘇生処置ができる準備をして

おくこと．冠攣縮薬物誘発試験中は

血圧及び心電図等の継続した監視を

行い，注意深く患者を観察するこ

と．また，検査の継続が困難と判断

した場合には検査を中断すること．

［8.2 参照］，［11.1.2 参照］

【禁】〈効能共通〉気管支喘息，甲状腺

機能亢進症，消化性潰瘍，本剤の成分

に対し過敏症，アジソン病，消化管又

は膀胱頸部に閉塞，てんかん，パーキ

ンソニズム，妊婦又は妊娠している可

能性，〈麻酔後の腸管麻痺，消化管機

能低下のみられる急性胃拡張，円形脱

毛症〉重篤な心疾患

【妊婦】妊婦：投与しないこと．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討

�����������������

1233．ネオスチグミン系製剤
 

（ネオスチグミンメチル硫酸塩）

‛ワゴスチグミン注0.5㎎（採用）
� お

Vagostigmin 0.5㎎1mL/管  〔共和〕

【効】①重症筋無力症，クラーレ剤（ツ

ボクラリン）による遷延性呼吸抑制，

消化管機能低下のみられる手術後及び

分娩後の腸管麻痺，手術後及び分娩後

における排尿困難．②非脱分極性筋弛

緩剤の作用の拮抗

【用】（注）①1回0.25～1.0㎎を1日1～

3回皮下注，筋注．②1回0.5～2.0㎎を

緩徐に静注．アトロピン硫酸塩水和物

を静注により併用

【警告】非脱分極性筋弛緩剤の作用の

拮抗に本剤を静脈内注射するにあ

たっては，緊急時に十分対応できる

医療施設において，本剤の作用及び

使用法について熟知した医師のみが

使用すること
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【禁】消化管又は尿路の器質的閉塞，本

剤の成分に対し過敏症，迷走神経緊張

症，脱分極性筋弛緩剤（スキサメトニ

ウム）投与中

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い

�����������������

1239．その他の自律神経剤
 

（ピリドスチグミン臭化物）

‛メスチノン錠60㎎（採用）� お
Mestinon 60㎎/錠  〔共和〕

【効】重症筋無力症

【用】（内）1日180㎎を3回に分割

【禁】本剤の成分に対し過敏症，消化管

又は尿路の器質的閉塞，迷走神経緊張

症，脱分極性筋弛緩剤（スキサメトニ

ウム塩化物水和物）投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

124．鎮けい剤
1242．アトロピン系製剤
 

（アトロピン硫酸塩水和物）

‛アトロピン注0.05%シリンジ
「テルモ」（採用）あ� お

Atropine 1mL/筒  〔テルモ〕

た�ラ
〔貯法〕遮光

【備】救急用医薬品。救急カート専用。

【効】胃・十二指腸潰瘍における分泌並

びに運動亢進，胃腸の痙攣性疼痛，痙

攣性便秘，胆管・尿管の疝痛，有機燐

系殺虫剤・副交感神経興奮剤の中毒，

迷走神経性徐脈及び迷走神経性房室伝

導障害，麻酔前投薬，その他の徐脈及

び房室伝導障害，ECTの前投与

【用】（注）0.5㎎を皮下注又は筋注．場

合により静注もできる．〔有機燐系殺

虫剤中毒の場合〕軽症：0.5 ～ 1㎎を

皮下注又は経口．中等症：1 ～ 2㎎を

皮下注・筋注又は静注．必要があれ

ば，その後20 ～ 30分毎に繰り返し注

射．重症：初回，2 ～ 4㎎を静注，ア

トロピン飽和の徴候が認められるまで

繰り返し注射を行う．〔ECTの前投

与〕1回0.5㎎を皮下注，筋注又は静注

【禁】閉塞隅角緑内障，前立腺肥大によ

る排尿障害，麻痺性イレウス，本剤の

成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．胎児に頻

脈等．授乳婦：投与禁止希望．新生児

に頻脈等，乳汁分泌抑制

�����������������

（アトロピン硫酸塩水和物）

‛アトロピン硫酸塩注0.5㎎「ニ
プロ」（採用）� お

Atropine sulfate 0.5㎎1mL/管 

 〔ニプロES〕

た�ラ
【効】胃・十二指腸潰瘍における分泌並

びに運動亢進，胃腸の痙攣性疼痛，痙

攣性便秘，胆管・尿管の疝痛，有機燐

系殺虫剤・副交感神経興奮剤の中毒，

迷走神経性徐脈及び迷走神経性房室伝

導障害，その他の徐脈及び房室伝導障

害，麻酔前投薬，ECTの前投与

【用】（注）0.5㎎を皮下注又は筋注．場

合により静注もできる．〔有機燐系殺

虫剤中毒の場合〕軽症：0.5 ～ 1㎎を

皮下注又は経口．中等症：1 ～ 2㎎を

皮下注・筋注又は静注．必要があれ

ば，その後20 ～ 30分毎に繰り返し注

射．重症：初回，2 ～ 4㎎を静注，ア

トロピン飽和の徴候が認められるまで

繰り返し注射を行う．〔ECTの前投

与〕1回0.5㎎を皮下注，筋注又は静注
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【禁】閉塞隅角緑内障，前立腺肥大によ

る排尿障害，麻痺性イレウス，本剤の

成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．胎児に頻脈等．授乳婦：授乳しな

いことが望ましい．新生児に頻脈等．

乳汁分泌の抑制

�����������������

（ブチルスコポラミン臭化物）

‛ブスコパン錠10㎎（採用）
Buscopan 10㎎/錠  〔サノフィ〕

ラ
【効】次記疾患における痙攣並びに運動

機能亢進：胃・十二指腸潰瘍，食道痙

攣，幽門痙攣，胃炎，腸炎，腸疝痛，

痙攣性便秘，機能性下痢，胆嚢・胆管

炎，胆石症，胆道ジスキネジー，胆嚢

切除後の後遺症，尿路結石症，膀胱

炎，月経困難症

【用】（内）1回10～20㎎を1日3～5回

【禁】出血性大腸炎，閉塞隅角緑内障，

前立腺肥大による排尿障害，重篤な心

疾患，麻痺性イレウス，本剤に対し過

敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（ブチルスコポラミン臭化物）

‛ブスコパン注20㎎（採用）� お
Buscopan 20㎎1mL/管  〔サノフィ〕

ラ
【効】①次記疾患における痙攣並びに運

動機能亢進：胃・十二指腸潰瘍，食道

痙攣，幽門痙攣，胃炎，腸炎，腸疝

痛，痙攣性便秘，機能性下痢，胆嚢・

胆管炎，胆石症，胆道ジスキネジー，

胃・胆嚢切除後の後遺症，尿路結石

症，膀胱炎，器具挿入による尿道・膀

胱痙攣，月経困難症，分娩時の子宮下

部痙攣．②消化管のX線及び内視鏡検

査の前処置

【用】（注）1回10 ～ 20㎎を静注又は皮

下注，筋注

【禁】出血性大腸炎，閉塞隅角緑内障，

前立腺肥大による排尿障害，重篤な心

疾患，麻痺性イレウス，本剤に対し過

敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

1243．パパベリン系製剤
 

（パパベリン塩酸塩）

‛パパベリン塩酸塩注40㎎「日
医工」（採用）

Papaverine hydrochloride 40㎎1mL/

管  〔日医工〕

【効】①次記疾患に伴う内臓平滑筋の痙

攣症状：胃炎，胆道（胆管・胆嚢）系

疾患．②急性動脈塞栓，急性肺塞栓，

末梢循環障害，冠循環障害における血

管拡張と症状の改善

【用】（注）1回30～50㎎，1日100～200

㎎を皮下注，筋注も可．急性動脈塞栓

には1回50㎎を動注，急性肺塞栓には1

回50㎎を静注できる

【禁】房室ブロック，本剤の成分に対し

過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������
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1244．マグネシウム塩製剤
 

（硫酸マグネシウム水和物）

‛硫酸Mg補正液1mEq/mL（採
用）

Magnesium sulfate 2.46g20mL/管

（0.5mol/L）  〔大塚製薬工場〕

20mL中： 

Mg2＋ 20mEq 

SO4
2－ 20mEq

【効】電解質補液の電解質補正

【用】（注）体内の水分，電解質の不足

に応じて電解質補液に添加

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．胎盤を通過し，新生児に高マグネ

シウム血症．長期投与で胎児，新生児

に一過性の骨化障害．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

‛静注用マグネゾール20mL（採
用）

Magnesol 20mL/管  〔あすか〕

1管（20mL）中： 

硫酸マグネシウム水和物 2g 

ブドウ糖 2g 

1管中に16.2mEqのマグネシウムを

含有

【効】重症妊娠高血圧症候群における子

癇の発症抑制及び治療

【用】（注）初回量として，40mL（硫酸

マグネシウム水和物として4g）を20

分以上かけて静注後，10mL（1g）/時

より持続静注．5mL（0.5g）/時ずつ増

量し，最大毎時20mL（2g）/時まで．

初回量投与の場合を除いて，持続注入

ポンプを用いて投与

【警告】1.1　本剤の投与により高マ

グネシウム血症が起こり，マグネシ

ウム中毒1），2）（血圧低下，中枢神

経抑制，心機能抑制，呼吸麻痺等）

が惹起されることがあるため，投与

中は，慎重な観察（膝蓋腱反射，呼

吸数の変動の確認あるいは血中マグ

ネシウム濃度の測定等）を行うこ

と．［8.1 参照］，［9.1.1 参照］，［9.2 

参照］，［11.1.1 参照］  

1.2　本剤を投与する場合には，出

産にあたって新生児に対する気管内

挿管を含む必要十分な蘇生を実施で

きる体制等，新生児及び母体を含め

た適切な周産期管理が可能な体制を

確保すること3）．［8.2 参照］，［9.5.1 

参照］

【禁】重症筋無力症，心ブロックの既往

歴，低張性脱水症

【妊婦】妊婦：マグネシウムイオンは容

易に胎盤を通過するため，分娩前24時

間以内に投与した場合は，新生児に呼

吸障害，筋緊張低下，腸管麻痺等の高

マグネシウム血症を引き起こす場合が

あるので，生後から24時間まで，もし

くは48時間までの間は監視を行う．こ

のような症状があらわれた場合には，

カルシウム剤の投与，蘇生及び気管内

挿管法，間欠的陽圧換気法等により処

置すること．妊娠中の投与により，胎

児に胎動低下が，新生児に心不全，高

カリウム血症，低カルシウム血症があ

らわれることがある．妊娠中に長期投

与した場合，出生時において児にくる

病様の骨病変が認められることがあ

る．動物で出生児の低体重，分化遅延

及び波状肋骨の増加．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．投与

中止後24時間は乳汁中のマグネシウム

濃度が増大

�����������������
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1249．その他の鎮けい剤
 

（エペリゾン塩酸塩）

‛ミオナール錠50㎎（採用）
Myonal 50㎎/錠  〔科研〕

ラ
【効】①次記疾患による筋緊張状態の改

善：頸肩腕症候群，肩関節周囲炎，腰

痛症．②次記疾患による痙性麻痺：脳

血管障害，痙性脊髄麻痺，頸部脊椎

症，術後後遺症（脳・脊髄腫瘍を含

む），外傷後遺症（脊髄損傷，頭部外

傷），筋萎縮性側索硬化症，脳性小児

麻痺，脊髄小脳変性症，脊髄血管障

害，スモン（SMON），その他の脳脊

髄疾患

【用】（内）1日量として150㎎を3回に分

割し食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（チザニジン塩酸塩）

‛テルネリン錠1㎎（採用）
Ternelin 1㎎/錠  〔サンファーマ〕

ラ
【効】①次記疾患による筋緊張状態の改

善：頸肩腕症候群，腰痛症．②次記疾

患による痙性麻痺：脳血管障害，痙性

脊髄麻痺，頸部脊椎症，脳性（小児）

麻痺，外傷後遺症（脊髄損傷，頭部外

傷），脊髄小脳変性症，多発性硬化

症，筋萎縮性側索硬化症

【用】（内）①3㎎を1日3回に分割し食

後．②1日3㎎より始め，1日6～9㎎ま

で漸増し，1日3回に分割し食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症，フルボ

キサミン又はシプロフロキサシン投与

中，重篤な肝障害

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，動物で奇形（脳ヘルニア，小眼

球）の増加，胎児重量の低下，化骨遅

延，出生児の死亡等．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁移行

�����������������

（ピペリドレート塩酸塩）

‛ダクチル錠50㎎（採用）� お
Dactil 50㎎/錠  〔キッセイ〕

リ
【効】①次記疾患における痙攣性疼痛：

胃・十二指腸潰瘍，胃炎，腸炎，胆石

症，胆嚢炎，胆道ジスキネジー．②切

迫流・早産における諸症状の改善

【用】（内）1日150 ～ 200㎎を，3 ～ 4回

に分割

【禁】閉塞隅角緑内障，前立腺肥大によ

る排尿障害，重篤な心疾患，麻痺性イ

レウス，本剤に対し過敏症

【妊婦】授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討

�����������������

（フロプロピオン）

‛コスパノンカプセル40㎎（採
用）

Cospanon 40㎎/Cap  〔エーザイ〕

【効】次記の疾患に伴う鎮痙効果．①肝

胆道疾患：胆道ジスキネジー，胆石

症，胆嚢炎，胆管炎，胆嚢剔出後遺

症．②膵疾患：膵炎．③尿路結石

【用】（内）1回40～80㎎を1日3回

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������
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（ロートエキス）

‛ロートエキス散「ケンエー」
（院外専）� お

Scopolia extract 100㎎/g  〔健栄〕

ラ
【効】次の疾患における分泌・運動亢進

並びに疼痛：胃酸過多，胃炎，胃・

十二指腸潰瘍，痙攣性便秘

【用】（内）1日20 ～ 90㎎（本剤として

0.2～0.9g）を2～3回に分割

【禁】閉塞隅角緑内障，前立腺肥大によ

る排尿障害，重篤な心疾患，麻痺性イ

レウス

【妊婦】妊婦・授乳婦：投与禁止希望，

胎児又は新生児に頻脈等，乳汁分泌抑

制

�����������������

125．発汗剤，止汗剤
1259．その他の発汗剤，止汗剤
 

（オキシブチニン塩酸塩）

‛アポハイドローション20%（院
外専）

Apohide 4.5mL4.32g/本  〔久光〕

リ
【効】原発性手掌多汗症

【用】（外）1日1回，就寝前に適量を両

手掌全体に塗布

【禁】閉塞隅角緑内障，下部尿路閉塞疾

患（前立腺肥大等）による排尿障害，

重篤な心疾患，腸閉塞又は麻痺性イレ

ウス，重症筋無力症，本剤の成分に対

し過敏症

【妊婦】妊婦：使用しないことが望まし

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ソフピロニウム臭化物）

‛エクロックゲル5%（院外専）
Ecclock 40g/本  〔科研〕

【効】原発性腋窩多汗症

【用】（外）1日1回，適量を腋窩に塗布

【禁】閉塞隅角緑内障，前立腺肥大によ

る排尿障害，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤通過性．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁移行

�����������������
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13．感覚器官用薬
131．眼科用剤
1311．散瞳剤
 

（アトロピン硫酸塩水和物）

‛日点アトロピン点眼液1%（採
用）� お

Nitten atropine （10㎎/mL）5mL/瓶 

 〔ロートニッテン〕

ラ
【効】診断又は治療を目的とする散瞳と

調節麻痺

【用】（外）1日1～3回，1回1～2滴宛点

眼

【禁】緑内障及び狭隅角や前房が浅いな

どの眼圧上昇素因

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：診断又は治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討
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（シクロペントラート塩酸塩）

‛サイプレジン1%点眼液（採用）
Cyplegin （10㎎/mL）10mL/本  〔参天〕

ラ
【効】診断又は治療を目的とする散瞳と

調節麻痺

【用】（外）1日1回1滴宛点眼，又は1滴

点眼後5～10分して更に1滴を点眼

【禁】緑内障及び狭隅角や前房が浅いな

どの眼圧上昇素因
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（トロピカミド）

‛ミドリンM点眼液0.4%（採用）
Mydrin M 5mL/本  〔参天〕

ラ
【効】診断又は治療を目的とする散瞳と

調節麻痺

【用】（外）診断又は治療を目的とする

散瞳には1日1回，1回1～2滴宛，調節

麻痺には3～5分おきに2～3回，1回1

滴宛点眼

【禁】緑内障及び狭隅角や前房が浅いな

どの眼圧上昇素因
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（フェニレフリン塩酸塩）

‛ネオシネジンコーワ5%点眼液
（採用）

Neosynesin （50㎎/mL）10mL/本 

 〔興和〕

ラ
【効】診断又は治療を目的とする散瞳

【用】（外）1回，1～2滴宛点眼

【禁】狭隅角や前房が浅いなどの眼圧上

昇素因，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立
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1312．縮瞳剤
 

（ピロカルピン塩酸塩）

‛サンピロ点眼液2%（採用）� お
Sanpilo （20㎎/mL）5mL/瓶  〔参天〕

ラ
【効】緑内障，診断又は治療を目的とす

る縮瞳

【用】（外）0.5 ～ 4%液を1日3 ～ 5回，1

回1～2滴宛点眼

【禁】虹彩炎

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．子宮筋の収縮の可能性．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

1313．眼科用局所麻酔剤
 

（オキシブプロカイン塩酸塩）

‛ベノキシール点眼液0.4%（採
用）

Benoxil （4㎎/mL）10mL/本  〔参天〕
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【効】眼科領域における表面麻酔

【用】（外）1～4滴を点眼

【禁】本剤の成分又は安息香酸エステル

（コカインを除く）系局所麻酔剤に対

し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立

�����������������

1315．眼科用コルチゾン製剤
 

（フルオロメトロン）

‛フルメトロン点眼液0.02%（採
用）

Flumetholon （0.2㎎/mL）5mL/本 

 〔参天〕

【効】外眼部の炎症性疾患（眼瞼炎，結

膜炎，角膜炎，強膜炎，上強膜炎等）

【用】（外）用時よく振りまぜたのち，1

回1～2滴，1日2～4回点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．長期・頻回投与を避ける

�����������������

（フルオロメトロン）

‛フルメトロン点眼液0.1%（採
用）

Flumetholon （1㎎/mL）5mL/本  〔参天〕

【効】外眼部及び前眼部の炎症性疾患

（眼瞼炎，結膜炎，角膜炎，強膜炎，

上強膜炎，虹彩炎，虹彩毛様体炎，ブ

ドウ膜炎，術後炎症等）

【用】（外）用時よく振りまぜたのち，1

回1～2滴，1日2～4回点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．長期・頻回投与を避ける

�����������������

（プレドニゾロン酢酸エステル）

‛プレドニン眼軟膏（院外専）
Predonine 5g/本  〔塩野義〕

【効】外眼部及び前眼部の炎症性疾患の

対症療法（眼瞼炎，結膜炎，角膜炎，

強膜炎，上強膜炎，前眼部ブドウ膜

炎，術後炎症）

【用】（外）1日数回，適量を塗布

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．長期・頻回使用を避ける

�����������������

（ベタメタゾンリン酸エステルナトリ

ウム）

‛リンデロン点眼・点耳・点鼻
液0.1%（採用）

Rinderon （1㎎/mL）5mL/瓶  〔塩野義〕

【効】①眼科：外眼部及び前眼部の炎症

性疾患の対症療法（眼瞼炎，結膜炎，

角膜炎，強膜炎，上強膜炎，前眼部ブ

ドウ膜炎，術後炎症）．②耳鼻科：外

耳・中耳（耳管を含む）又は上気道の

炎症性・アレルギー性疾患（外耳炎，

中耳炎，アレルギー性鼻炎等），術後

処置

【用】（外）①1日3～4回，1回1～2滴ず

つ 点 眼． ② 1 日 1 ～ 数 回， 適 量 を 点

耳，点鼻，耳浴，ネブライザー又はタ

ンポンにて使用するか，又は患部に注

入

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．長期・頻回使用を避ける

�����������������

1317．眼科用抗生物質製剤
 

（セフメノキシム塩酸塩）

‛ベストロン点眼用0.5%（採用）
Bestron （25㎎5mL/瓶（溶解後の液と

して）  〔武田〕

【効】眼瞼炎，涙嚢炎，麦粒腫，結膜

炎，瞼板腺炎，角膜炎（角膜潰瘍を含

む），眼科周術期の無菌化療法．〈適応

108

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1315704
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1315704
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1315704
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1315704
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1315705
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1315706
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1315706
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1317713


－109－

13

13．感覚器官用薬

菌種〉セフメノキシムに感性のブドウ

球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，モ

ラクセラ・ラクナータ（モラー・アク

センフェルト菌），セラチア・マルセ

スセンス，プロテウス属，モルガネ

ラ・モルガニー，プロビデンシア属，

インフルエンザ菌，ヘモフィルス・エ

ジ プ チ ウ ス（ コ ッ ホ・ ウ ィ ー ク ス

菌），緑膿菌，アクネ菌

【用】（外）添付の溶解液で5㎎/mLの濃

度に溶解し，1回1～2滴を1日4回点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症

�����������������

（トブラマイシン）

‛トブラシン点眼液0.3%（採用）
� お

Tobracin （3㎎/mL）5mL/本 

 〔日東メディック〕

【効】眼瞼炎，涙嚢炎，麦粒腫，結膜

炎，角膜炎（角膜潰瘍を含む）．〈適応

菌種〉本剤に感性のブドウ球菌属，レ

ンサ球菌属，肺炎球菌，モラクセラ・

ラクナータ（モラー・アクセンフェル

ト菌），インフルエンザ菌，ヘモフィ

ルス・エジプチウス（コッホ・ウィー

クス菌），緑膿菌

【用】（外）1回1～2滴，1日4～5回点眼

【禁】本剤の成分，アミノグリコシド系

抗生物質及びバシトラシンに対し過敏

症

�����������������

（マイトマイシンC）

‛マイトマイシン眼科外用液用
2㎎（採用）� お

Mitomycin 2㎎/瓶  〔協和キリン〕

【効】緑内障観血的手術における補助

【用】（外）医療用スポンジに0.1 ～ 0.5

㎎/mLマイトマイシンC溶液を浸潤さ

せて，手術中に手術部位の組織上に最

大5分間留置した後，十分に洗浄

【禁】本剤の成分に対し重篤な過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠可能な女性には，本剤使用後

一定期間は適切な避妊を行うよう指導

すること．本剤使用前に妊娠の有無を

確認すること．パートナーが妊娠する

可能性のある男性には，本剤使用後一

定期間は適切な避妊を行うよう指導す

ること．妊婦に対して本剤を投与する

必要がある場合には，胎児に対するリ

スクについて十分に説明すること．動

物で早期死亡胎児（胚）数の増加，精

細胞の減少，胎盤を介して胎児に移行

し，死亡胎児（胚）数の増加及び生存

胎児体重の減少のほか，脳ヘルニア，

開眼，無尾，腹腔内破裂，頭蓋血腫，

臍ヘルニア，脊髄破裂等の催奇形作

用．授乳婦：本剤使用後一定期間は授

乳しないことが望ましい

�����������������

1319．その他の眼科用剤
 

（アシクロビル）

‛ゾビラックス眼軟膏3%（採用）
Zovirax （30㎎/g）5g/本  〔参天〕

【効】単純ヘルペスウイルスに起因する

角膜炎

【用】（外）適量を1日5回塗布．症状に

より適宜回数を減じる

【禁】本剤の成分あるいはバラシクロビ

ル塩酸塩に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で妊娠10日目に母獣に大量皮

下投与で胎児に頭部及び尾の異常

�����������������

（アプラクロニジン塩酸塩）

‛アイオピジンUD点眼液1%（処
置）� お

Iopidine UD 0.1mL/本  〔中外〕

【効】アルゴンレーザー線維柱帯形成

109

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1317708
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1317708
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1317715
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1317715
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1319719
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1319737
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/1319737


－110－

13

13．感覚器官用薬

術，アルゴンレーザー虹彩切開術，及

びNd-ヤグレーザー後嚢切開術後に生

じる眼圧上昇の防止

【用】（外）レーザー照射1時間前，及び

照射直後に術眼に1滴ずつ点眼

【禁】本剤の成分又はクロニジンに対し

過敏症，MAO阻害剤投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．動物で胎児に影

響．授乳婦：授乳禁止

�����������������

（アフリベルセプト（遺伝子組換え））

‛アイリーア8㎎硝子体内注射用
キット114.3㎎/mL（採用）�おけ

Eylea 8㎎0.07mL/筒  〔バイエル〕

ラ
〔貯法〕禁凍結，2～8℃

【効】中心窩下脈絡膜新生血管を伴う加

齢黄斑変性，糖尿病黄斑浮腫

【用】（注）8㎎（0.07mL）を4週ごとに1

回，連続3回（導入期）硝子体内投

与，症状により投与回数を適宜減じ

る．その後の維持期においては，16週

ごとに1回，硝子体内投与．症状によ

り投与間隔を適宜調節，8週以上あけ

ること

【禁】本剤の成分に対し過敏症，眼又は

眼周囲に感染，あるいは感染の疑い，

眼内に重度の炎症，妊婦又は妊娠して

いる可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠可

能な女性には，本剤投与中（最終投与

後4か月以上），適切な避妊法を用いる

よう指導．動物で母動物の体重減少，

流産，着床後胚死亡及び胎児奇形（外

表，内臓及び骨格奇形）の増加，胎盤

通過性．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討
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（アフリベルセプト（遺伝子組換え））

‛アイリーア硝子体内注射用
キット40㎎/mL（採用）� おけ

Eylea 2㎎0.05mL/筒  〔参天〕

ラ
〔貯法〕禁凍結，2～8℃

【効】①中心窩下脈絡膜新生血管を伴う

加齢黄斑変性．②網膜静脈閉塞症に伴

う黄斑浮腫．③病的近視における脈絡

膜新生血管．④糖尿病黄斑浮腫．⑤血

管新生緑内障

【用】（注）①2㎎（0.05mL）を1か月ご

とに1回，連続3回（導入期）硝子体内

投与．その後の維持期においては，2

か月ごとに1回，硝子体内投与．投与

間隔は，1か月以上あけること．②③1

回あたり2㎎（0.05mL）を硝子体内投

与．投与間隔は，1か月以上あけるこ

と．④2㎎（0.05mL）を1か月ごとに1

回，連続5回硝子体内投与．その後

は，2か月ごとに1回，硝子体内投与．

投与間隔は，1か月以上あけること．

⑤1回2㎎（0.05mL）を硝子体内投与．

必要な場合は再投与できるが，1か月

以上あけること

【禁】本剤の成分に対し過敏症，眼又は

眼周囲に感染，あるいは感染の疑い，

眼内に重度の炎症，妊婦又は妊娠して

いる可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠可

能な女性には，本剤投与中（最終投与

後3か月以上），適切な避妊法を用いる

よう指導．動物で母動物の体重減少，

流産，着床後胚死亡及び胎児奇形（外

表，内臓及び骨格奇形）の増加，胎盤

通過性．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討

�����������������
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（エピナスチン塩酸塩）

‛アレジオン眼瞼クリーム
0.5%（院外専）

Alesion 2g/本  〔参天〕

【効】アレルギー性結膜炎

【用】（外）適量を1日1回上下眼瞼に塗

布

【警告】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で高用量で妊娠前及び妊娠初

期では受胎率の低下，器官形成期では

胎児致死作用
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（エピナスチン塩酸塩）

‛エピナスチン塩酸塩LX点眼液
0.1%「SEC」（採用）あ�

Epinastine hydrochloride 0.1%5mL/

本  〔参天〕

〔先発品〕アレジオンLX点眼液0.1%

【効】アレルギー性結膜炎

【用】（外）1回1滴，1日2回（朝，夕）

点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で妊娠前及び妊娠初期に受胎

率の低下，器官形成期に胎児致死作用
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（オキシグルタチオン）

‛ビーエスエスプラス500眼灌流
液0.0184%（処置）

Bss plus （4.6㎎/mL）20mL/瓶（希釈

液480mLボトル付）  〔日本アルコン〕

‛ビーエスエスプラス500眼灌流
液0.0184%（処置）

Bss plus （4.6㎎/mL）20mL/瓶（希釈

液480mLバッグ付）

【効】眼科手術（①白内障，②硝子体，

③緑内障）時の眼灌流及び洗浄

【用】（外）用時希釈液で希釈し，次の

量 を 使 用． ① 60 ～ 240mL． ② 90 ～

400mL．③30～260mL
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（オフロキサシン）

‛タリビッド眼軟膏0.3%（採用）
Tarivid （3㎎/g）3.5g/本  〔参天〕

【効】眼瞼炎，涙嚢炎，麦粒腫，結膜

炎，瞼板腺炎，角膜炎（角膜潰瘍を含

む），眼科周術期の無菌化療法．〈適応

菌種〉本剤に感性のブドウ球菌属，レ

ンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，ミ

クロコッカス属，モラクセラ属，コリ

ネバクテリウム属，クレブシエラ属，

セラチア属，プロテウス属，モルガネ

ラ・モルガニー，プロビデンシア属，

インフルエンザ菌，ヘモフィルス・エ

ジ プ チ ウ ス（ コ ッ ホ・ ウ ィ ー ク ス

菌），シュードモナス属，緑膿菌，

バークホルデリア・セパシア，ステノ

トロホモナス（ザントモナス）・マル

トフィリア，アシネトバクター属，ア

クネ菌，トラコーマクラミジア（クラ

ミジア・トラコマティス）

【用】（外）適量を1日3回塗布

【禁】本剤の成分及びキノロン系抗菌剤

に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（オミデネパグイソプロピル）

‛エイベリス点眼液0.002%（院
外専）� お

Eybelis 0.002%2.5mL/本  〔参天〕

ラ
〔貯法〕2～8℃

‛エイベリスミニ点眼液
0.002%（院外専） お

Eybelis 0.002%0.3mL/本

ラ
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〔貯法〕2～8℃

【効】緑内障，高眼圧症

【用】（外）1回1滴，1日1回点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症，無水晶

体眼又は眼内レンズ挿入眼，タフルプ

ロストを投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で死亡胚胎児数，着床後胚損

失率の高値，生存胎児数及び胎児生存

率の低値．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（オロパタジン塩酸塩）

‛オロパタジン点眼液0.1%「サ
ンド」（院外専）あ�

Olopatadine （1㎎/mL）5mL/本 

 〔サンド〕

〔先発品〕パタノール点眼液0.1%

【効】アレルギー性結膜炎

【用】（外）1回1 ～ 2滴，1日4回（朝，

昼，夕方及び就寝前）点眼

【禁】本剤の成分に対して過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁中へ移行，

出生児の体重増加抑制

�����������������

（ガチフロキサシン水和物）

‛ガチフロ点眼液0.3%（院外専）
Gatiflo （3㎎/mL）5mL/本  〔武田〕

【効】①眼瞼炎，涙嚢炎，麦粒腫，結膜

炎，瞼板腺炎，角膜炎（角膜潰瘍を含

む）．②眼科周術期の無菌化療法．〈適

応菌種〉ガチフロキサシンに感性のブ

ドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球

菌，腸球菌属，モラクセラ（ブランハ

メラ）・カタラーリス，コリネバクテ

リウム属，シトロバクター属，クレブ

シエラ属，セラチア属，モルガネラ・

モ ル ガ ニ ー， イ ン フ ル エ ン ザ 菌，

シュードモナス属，緑膿菌，スフィン

ゴモナス・パウチモビリス，ステノト

ロホモナス（ザントモナス）・マルト

フィリア，アシネトバクター属，アク

ネ菌

【用】（外）①1回1滴，1日3回点眼．②

手術前：1回1滴，1日5回．手術後：1

回1滴，1日3回点眼

【禁】本剤の成分又はキノロン系抗菌剤

に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（カルテオロール塩酸塩）

‛ミケランLA点眼液2%（採用）
Mikelan LA （20㎎/mL）2.5mL/本 

 〔大塚〕

【効】緑内障，高眼圧症

【用】（外）1%製剤を1回1滴，1日1回点

眼．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1回点眼

【禁】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，気管支喘息，気管支痙

攣又はそれらの既往歴，重篤な慢性閉

塞性肺疾患，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．授乳婦：授乳禁

止，動物で乳汁移行

�����������������

（ジクアホソルナトリウム）

‛ジクアスLX点眼液3%（採用）
Diquas 3%5mL/本  〔参天〕

【効】ドライアイ

【用】（外）1回1滴，1日3回点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症
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�����������������

（シクロスポリン）

‛パピロックミニ点眼液
0.1%（院外専）� お

Papilock mini 0.1%0.4mL/本  〔参天〕

【効】春季カタル（抗アレルギー剤が効

果不十分な場合）

【用】（外）1回1滴，1日3回点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症，眼感染

症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用，難産及び周産

期死亡．ヒト（経口投与）で胎盤を通

過．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（ジクロフェナクナトリウム）

‛ジクロフェナクNa・PF点眼液
0.1%「日点」（採用）あ�

Diclofenac sodium （1㎎/mL）5mL/本 

 〔ロートニッテン〕

〔先発品〕ジクロード点眼液0.1%

【効】白内障手術時における次記症状の

防止：術後の炎症症状，術中・術後合

併症

【用】（外）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

【禁】本剤の成分に対して過敏症

�����������������

（精製ヒアルロン酸ナトリウム）

‛ヒアルロン酸Na点眼液0.1%
「センジュ」（採用）あ�

Sodium hyaluronate （1㎎/mL）5mL/

瓶  〔千寿〕

〔先発品〕ヒアレイン点眼液0.1%

‛ヒアレインミニ点眼液0.3%
（採用）

Hyalein mini （3㎎/mL）0.4mL/本 

 〔参天〕

【効】次記疾患に伴う角結膜上皮障害：

①シェーグレン症候群，スティーブン

ス・ジョンソン症候群，眼球乾燥症候

群（ドライアイ）等の内因性疾患．②

術後，薬剤性，外傷，コンタクトレン

ズ装用等による外因性疾患

【用】（外）1回1滴，1日5 ～ 6回点眼．

通常は0.1%製剤を投与し，重症疾患等

で効果不十分の場合には，0.3%製剤を

投与

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：診断又は治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討

�����������������

（精製ヒアルロン酸ナトリウム）

‛ヒアルロン酸Na0.6眼粘弾剤
1%「生化学」（処置）あ�

Sodium hyaluronate 6㎎0.6mL/筒 

 〔参天〕

〔貯法〕2～8℃，禁凍結

〔先発品〕オペガン0.6眼粘弾剤1% 

ヒーロン眼粘弾剤1%シリン

ジ0.6mL

‛ヒアルロン酸Na0.85眼粘弾剤
1%「生化学」（処置）

Sodium hyaluronate 8.5㎎0.85mL/筒

〔貯法〕2～8℃，禁凍結

【効】①白内障手術．②眼内レンズ挿入

術．③全層角膜移植術における手術補

助

【用】（外）①②を連続して施行する場

合 に は，0.2 ～ 0.75mLを 前 房 内 へ 注

入．眼内レンズのコーティングに約

0.1mL使用．白内障手術又は眼内レン

ズ挿入術のみを施行する場合には，次

のとおりとする．①0.1～0.4mLを前房

内へ注入．②挿入前に，0.1～0.5mLを

前房内へ注入．眼内レンズのコーティ
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ングに約0.1mL使用．③移植眼の角膜

片を除去後に，0.1～0.6mLを前房内へ

注入し，移植片角膜を本剤上に浮遊さ

せて縫合を行う．提供眼の移植片角膜

のコーティングに約0.1mL使用

�����������������

（タクロリムス水和物）

‛タリムス点眼液0.1%（院外専）
� お

Talymus 0.1%5mL/本  〔千寿〕

【効】春季カタル（抗アレルギー剤が効

果不十分な場合）

【用】（外）1回1滴を1日2回点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症，眼感染

症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，胎盤を通過．動物で催奇形作用，

胎児毒性．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．ヒト母乳中へ移

行

�����������������

（タフルプロスト）

‛タプロス点眼液0.0015%（院外
専）� お

Tapros 0.0015%2.5mL/本  〔参天〕

ラ
‛タプロスミニ点眼液

0.0015%（院外専）� お
Tapros mini 0.0015%0.3mL/本

ラ
〔貯法〕2～8℃

【効】緑内障，高眼圧症

【用】（外）1回1滴，1日1回点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症，オミデ

ネパグ　イソプロピルを投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形性，着床後胚死亡率

の増加，胎児体重の低値及び胸骨未骨

化，流産，着床後死亡率の増加，黄体

数・着床数の減少等，母動物の哺育不

良，出生児の4日生存率の低値，子宮

収縮への作用．授乳婦：治療上の有益

性及び母乳栄養の有益性を考慮し，授

乳の継続又は中止を検討．動物で乳汁

移行

�����������������

（チモロールマレイン酸塩）

‛チモプトール点眼液0.5%（採
用）

Timoptol （5㎎/mL）5mL/瓶  〔参天〕

【効】緑内障，高眼圧症

【用】（外）0.25%製剤を1回1滴，1日2回

点眼．十分な効果が得られない場合は

0.5%製剤を用いて1回1滴，1日2回点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症，気管支

喘息，又はその既往歴，気管支痙攣，

重篤な慢性閉塞性肺疾患，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

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で骨化遅延や死亡胎児数の増

加．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（チモロールマレイン酸塩）

‛チモプトールXE点眼液0.5%
（採用）

Timoptol XE （5㎎/mL）2.5mL/瓶 

 〔参天〕

〔貯法〕禁凍結

【効】緑内障，高眼圧症

【用】（外）0.25%製剤を1回1滴，1日1回

点眼．十分な効果が得られない場合は

0.5%製剤を用いて1回1滴，1日1回点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症，気管支

喘息，又はその既往歴，気管支痙攣，

重篤な慢性閉塞性肺疾患，コントロー

ル不十分な心不全，洞性徐脈，房室ブ
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ロック（II，III度），心原性ショック

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で骨化遅延や死亡胎児数の増

加．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（トラニラスト）

‛リザベン点眼液0.5%（院外専）
Rizaben （5㎎/mL）5mL/瓶  〔キッセイ〕

【効】アレルギー性結膜炎

【用】（外）1回1 ～ 2滴を1日4回（朝，

昼，夕方及び就寝前）点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：妊婦（特に約3か月以内）

又は妊娠している可能性のある場合，

投与しないことが望ましい．動物で大

量投与により骨格異常例の増加

�����������������

（トラボプロスト）

‛トラバタンズ点眼液
0.004%（院外専）

Travatanz 0.004%2.5mL/本 

 〔ノバルティス〕

ラ
【効】緑内障，高眼圧症

【用】（外）1回1滴，1日1回点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．動物で高用量で催

奇形性，着床後胚死亡率の増加及び胎

児数の減少．全胚・胎児死亡．発育及

び分化に対する影響（早期新生児の死

亡率の増加，新生児の体重増加の抑

制，又は眼瞼開裂の遅延等）．授乳

婦：授乳禁止，動物で乳汁移行

�����������������

（トリアムシノロンアセトニド）

‛マキュエイド眼注用40㎎（処
置）

Maqaid 40㎎/瓶  〔わかもと〕

ラ
【効】［硝子体内投与］①硝子体手術時

の硝子体可視化．②糖尿病黄斑浮腫．

［テノン嚢下投与］③次記の疾患に伴

う黄斑浮腫の軽減：糖尿病黄斑浮腫，

網膜静脈閉塞症，非感染性ぶどう膜炎

【用】（注）①40㎎（1バイアル）に4mL

の生理食塩液又は眼灌流液を注入して

濃度が10㎎/mLになるように用時懸濁

し，0.5 ～ 4㎎（懸濁液として0.05 ～

0.4mL）を硝子体内に注入．懸濁液の

濃度は，40㎎/mLまで．②40㎎（1バ

イアル）に1mLの生理食塩液又は眼灌

流液を注入して濃度が40㎎/mLになる

ように用時懸濁し，4㎎（懸濁液とし

て0.1mL）を硝子体内に投与．③40㎎

（1バイアル）に1mLの生理食塩液又は

眼灌流液を注入して濃度が40㎎/mLに

なるように用時懸濁し，20㎎（懸濁液

として0.5mL）をテノン嚢下に投与

【禁】〈効能共通〉本剤の成分に対し過

敏症．〈硝子体内投与：糖尿病黄斑浮

腫〉眼又は眼周囲に感染，あるいは感

染の疑い．〈硝子体内投与：糖尿病黄

斑浮腫〉，〈テノン嚢下投与〉コント

ロール不良の緑内障

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用，新生児に奇

形，低出生体重，副腎不全．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（ドルゾラミド塩酸塩）

‛トルソプト点眼液1%（採用）
Trusopt （10㎎/mL）5mL/瓶  〔参天〕

【効】次の疾患で，他の緑内障治療薬で
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効果不十分な場合の併用療法：緑内

障，高眼圧症

【用】（外）0.5%製剤を1回1滴，1日3回

点眼．十分な効果が得られない場合

は，1%製剤を用いて1回1滴，1日3回

点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重篤な

腎障害

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で母動物に代謝性アシドーシ

スを生じる用量で胎児の中軸骨格奇

形．授乳婦：授乳禁止，安全性未確立

�����������������

（ファリシマブ（遺伝子組換え））

‛バビースモ硝子体内注射用
キット120㎎/mL（採用）� おけ

Vabysmo 6㎎0.05mL/筒  〔中外〕

ラ
〔貯法〕2～8℃

【効】①中心窩下脈絡膜新生血管を伴う

加齢黄斑変性．②糖尿病黄斑浮腫．③

網膜静脈閉塞症に伴う黄斑浮腫．④脈

絡膜新生血管を伴う網膜色素線条

【用】（注）①6.0㎎（0.05mL）を4週ご

とに1回．連続4回（導入期）硝子体内

投与するが，症状により投与回数を適

宜減じる．その後の維持期において

は，16週ごとに1回，硝子体内投与．

症状により投与間隔を適宜調節する

が，8 週 以 上 あ け る こ と． ② 6.0 ㎎

（0.05mL）を4週ごとに1回．連続4回硝

子体内投与するが，症状により投与回

数を適宜減じる．その後は，投与間隔

を徐々に延長し，16週ごとに1回，硝

子体内投与．症状により投与間隔を適

宜調節するが，4週以上あけること．

③④1回あたり6.0㎎（0.05mL）を硝子

体内投与．投与間隔は，4週以上あけ

ること

【禁】本剤の成分に対し過敏症，眼又は

眼周囲に感染，あるいは感染の疑い，

眼内に重度の炎症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠可能な女性には，本剤投与中

及び最終投与後少なくとも3か月間に

おいて避妊する必要性及び適切な避妊

法について説明．授乳婦：治療上の有

益性及び母乳栄養の有益性を考慮し，

授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（ブリモニジン酒石酸塩）

‛アイファガン点眼液0.1%（採
用）

Aiphagan （1㎎/mL）5mL/本  〔武田〕

リ
【効】次の疾患で，他の緑内障治療薬が

効果不十分又は使用できない場合：緑

内障，高眼圧症

【用】（外）1回1滴，1日2回点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症，低出生

体重児・新生児・乳児又は2歳未満の

幼児

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁中へ移行

�����������������

（ブリンゾラミド）

‛ブリンゾラミド懸濁性点眼液
1%「サンド」（採用）あ 

Brinzolamide （10㎎/mL）5mL/本 

 〔サンド〕

リ
〔先発品〕エイゾプト懸濁性点眼液1%

【効】次の疾患で，他の緑内障治療薬が

効果不十分又は使用できない場合：緑

内障，高眼圧症

【用】（外）1回1滴，1日2回点眼．十分

な効果が得られない場合には1回1滴，

1日3回点眼できる
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【禁】本剤の成分に対して過敏症，重篤

な腎障害

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤を通過．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁移行

�����������������

（ブロムフェナクナトリウム水和物）

‛ブロムフェナクNa点眼液0.1%
「ニットー」（採用）あ�

Bromfenac Na （1㎎/mL）5mL/本 

 〔日東メディック〕

〔先発品〕ブロナック点眼液0.1%

【効】外眼部及び前眼部の炎症性疾患の

対症療法［眼瞼炎，結膜炎，強膜炎

（上強膜炎を含む），術後炎症］

【用】（外）1回1～2滴，1日2回点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（ベタキソロール塩酸塩）

‛ベタキソロール点眼液0.5%
「SW」（院外専）あ�

Betaxolol （5㎎/mL）5mL/本  〔沢井〕

【効】緑内障，高眼圧症

【用】（外）1回1滴，1日2回点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症，コント

ロール不十分な心不全，妊婦又は妊娠

している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

胚・胎児の死亡の増加．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁移行

�����������������

（ヘレニエン）

‛アダプチノール錠5㎎（院外
専）

Adaptinol 5㎎/錠  〔バイエル〕

【効】網膜色素変性症における一時的な

視野・暗順応の改善

【用】（内）1回5㎎を1日2～4回

�����������������

（モキシフロキサシン塩酸塩）

‛ベガモックス点眼液0.5%（院
外専）

Vegamox （5㎎/mL）5mL/本 

 〔ノバルティス〕

【効】①眼瞼炎，涙嚢炎，麦粒腫，結膜

炎，瞼板腺炎，角膜炎（角膜潰瘍を含

む）．②眼科周術期の無菌化療法．〈適

応菌種〉本剤に感性のブドウ球菌属，

レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，

ミクロコッカス属，モラクセラ属，コ

リネバクテリウム属，シトロバクター

属，クレブシエラ属，エンテロバク

ター属，セラチア属，プロテウス属，

モルガネラ・モルガニー，インフルエ

ンザ菌，シュードモナス属，バークホ

ルデリア・セパシア，ステノトロホモ

ナス（ザントモナス）・マルトフィリ

ア，アシネトバクター属，アクネ菌

【用】（外）①1回1滴，1日3回点眼．②

手術前は1回1滴，1日5回，手術後は1

回1滴，1日3回点眼

【禁】本剤成分又はキノロン系抗菌剤に

対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������
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（ラタノプロスト）

‛ラタノプロスト点眼液0.005%
「VTRS」（採用）あ�

Latanoprost 0.005%2.5mL/本 

 〔ヴィアトリス〕

ラ
〔貯法〕2～8℃

〔先発品〕キサラタン点眼液0.005%

【効】緑内障，高眼圧症

【用】（外）1回1滴，1日1回点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で流産及び後期吸収胚の発現

率増加，胎児体重の減少．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁移行

�����������������

（ラニビズマブ（遺伝子組換え））

‛ラニビズマブBS硝子体内注射
用キット10㎎/mL「センジュ」

（採用）あ� お
Ranibizumab BS 0.5㎎0.05mL/筒 

 〔千寿〕

ラ
〔貯法〕禁凍結，2～8℃

【効】①中心窩下脈絡膜新生血管を伴う

加齢黄斑変性．②網膜静脈閉塞症に伴

う黄斑浮腫．③病的近視における脈絡

膜新生血管．④糖尿病黄斑浮腫

【用】（注）①0.5㎎（0.05mL）を1か月

毎に連続3か月間（導入期）硝子体内

投与．その後の維持期においては，症

状により投与間隔を適宜調節するが，

1か月以上の間隔をあける．②③④1回

あたり0.5㎎（0.05mL）を硝子体内投

与．投与間隔は，1か月以上あける

【禁】本剤の成分に対し過敏症，眼又は

眼周囲に感染，あるいは感染の疑い，

眼内に重度の炎症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物でラニビズマブの胎児への移

行，抗VEGF作用を有する類薬（ベバ

シズマブ）で胎児体重の減少，吸収胚

の増加，外形・骨格異常を有する胎児

の増加．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（リパスジル塩酸塩水和物）

‛グラナテック点眼液0.4%（採
用）

Glanatec 0.4%5mL/本  〔興和〕

【効】次の疾患で，他の緑内障治療薬が

効果不十分又は使用できない場合：緑

内障，高眼圧症

【用】（外）1回1滴，1日2回点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁中へ移行

�����������������

（レバミピド）

‛ムコスタ点眼液UD2%（院外
専）

Mucosta 2%0.35mL/本  〔大塚〕

リ
〔貯法〕点眼口を上向きにして保管

【効】ドライアイ

【用】（外）1回1滴，1日4回点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁中へ移行

�����������������

（レボフロキサシン水和物）

‛クラビット点眼液1.5%（採用）
Cravit （15㎎/mL）5mL/本  〔参天〕
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【効】眼瞼炎，涙嚢炎，麦粒腫，結膜

炎，瞼板腺炎，角膜炎（角膜潰瘍を含

む），眼科周術期の無菌化療法．〈適応

菌種〉本剤に感性のブドウ球菌属，レ

ンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，ミ

クロコッカス属，モラクセラ属，コリ

ネバクテリウム属，クレブシエラ属，

エンテロバクター属，セラチア属，プ

ロ テ ウ ス 属， モ ル ガ ネ ラ・ モ ル ガ

ニー，インフルエンザ菌，ヘモフィル

ス・エジプチウス（コッホ・ウィーク

ス菌），シュードモナス属，緑膿菌，

ス テ ノ ト ロ ホ モ ナ ス（ ザ ン ト モ ナ

ス）・マルトフィリア，アシネトバク

ター属，アクネ菌

【用】（外）1回1滴，1日3回点眼

【禁】本剤の成分，オフロキサシン及び

キノロン系抗菌剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

‛アイベータ配合点眼液（院外
専）

Aibeta 5mL/本  〔千寿〕

リ
1mL中： 

ブリモニジン酒石酸塩 1㎎ 

チモロールマレイン酸塩 6.8㎎ 

（チモロールとして5㎎）

【効】次の疾患で，他の緑内障治療薬が

効果不十分な場合：緑内障，高眼圧症

【用】（外）1回1滴，1日2回点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症，低出生

体重児，新生児，乳児又は2歳未満の

幼児，気管支喘息又はその既往歴，気

管支痙攣又は重篤な慢性閉塞性肺疾

患，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）又

は心原性ショック

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．チモロールマレイン酸塩では，動

物で器官形成期に骨化遅延，死亡胎児

数の増加．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．チモロールマレ

イン酸塩は，ヒト母乳中へ移行．ブリ

モニジン酒石酸塩は，動物で乳汁中へ

移行

�����������������

‛アイラミド配合懸濁性点眼液
（院外専）

Ailamide 5mL/本  〔千寿〕

リ
1mL中： 

ブリモニジン酒石酸塩 1㎎ 

ブリンゾラミド 10㎎

【効】次の疾患で，他の緑内障治療薬が

効果不十分な場合：緑内障，高眼圧症

【用】（外）1回1滴，1日2回点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症，低出生

体重児，新生児，乳児又は2歳未満の

幼児，重篤な腎障害

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ブリンゾラミドでは，動物で胎盤

通過．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．ブリモニジン酒石酸

塩，ブリンゾラミドは，動物で乳汁中

へ移行

�����������������

‛アゾルガ配合懸濁性点眼液
（院外専）

Azorga 5mL/本  〔ノバルティス〕

リ
1mL中： 

ブリンゾラミド 10㎎ 

チモロールマレイン酸塩 6.8㎎ 

（チモロールとして5㎎）
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【効】次の疾患で，他の緑内障治療薬が

効果不十分な場合：緑内障，高眼圧症

【用】（外）1回1滴，1日2回点眼

【禁】気管支喘息又はその既往歴，気管

支痙攣，重篤な慢性閉塞性肺疾患，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，本剤の成分に対

し過敏症，重篤な腎障害

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．動物で胎盤を通過

（ブリンゾラミド），化骨遅延，死亡胎

児数の増加（チモロールマレイン酸

塩）．授乳婦：授乳禁止，安全性未確

立．ヒト母乳中へ移行（チモロールマ

レイン酸塩）．動物で乳汁中へ移行

（ブリンゾラミド）
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‛エコリシン眼軟膏（採用）
Ecolicin 3.5g/本  〔参天〕

1g中： 

エリスロマイシンラクトビオン酸塩

 5㎎ 

コリスチンメタンスルホン酸ナトリ

ウム 5㎎（15万単位）

【効】眼瞼炎，涙嚢炎，麦粒腫，結膜

炎，角膜炎（角膜潰瘍を含む）．〈適応

菌種〉エリスロマイシン/コリスチン

感性菌

【用】（外）1日数回点眼

【禁】エリスロマイシン，コリスチンに

対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

‛眼・耳科用リンデロンA軟膏
（採用）

Rinderon A 5g/本  〔塩野義〕

1g中： 

ベタメタゾンリン酸エステルナトリ

ウム 1㎎ 

フラジオマイシン硫酸塩 3.5㎎

【効】①眼科：外眼部・前眼部の細菌感

染を伴う炎症性疾患．②耳鼻科：外耳

の湿疹・皮膚炎，進行性壊疽性鼻炎，

耳鼻咽喉科領域における術後処置．

〈適応菌種〉フラジオマイシン感性菌

【用】（外）①1日1～数回点眼・塗布．

②1日1～数回塗布

【禁】本剤の成分に対し過敏症，ストレ

プトマイシン，カナマイシン，ゲンタ

マイシン，フラジオマイシン等のアミ

ノグリコシド系抗生物質又はバシトラ

シンに対し過敏症，鼓膜に穿孔のある

患者への耳内使用

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．長期・頻回使用を避ける
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‛グラアルファ配合点眼液（院
外専）

Gla-alpha 5mL/本  〔興和〕

リ
1mL中： 

リパスジル塩酸塩水和物 4.896㎎ 

（リパスジルとして4.0㎎） 

ブリモニジン酒石酸塩 1.0㎎

【効】次の疾患で，他の緑内障治療薬が

効果不十分な場合：緑内障，高眼圧症

【用】（外）1回1滴，1日2回点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症，低出生

体重児，新生児，乳児又は2歳未満の

幼児

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������
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‛コソプト配合点眼液（採用）
Cosopt 5mL/本  〔参天〕

‛コソプトミニ配合点眼液（採
用）

Cosopt mini 0.4mL/個

1mL中： 

ドルゾラミド 10㎎ 

チモロール 5㎎

【効】次の疾患で，他の緑内障治療薬が

効果不十分な場合：緑内障，高眼圧症

【用】（外）1回1滴，1日2回点眼

【禁】気管支喘息又はその既往歴，気管

支痙攣，重篤な慢性閉塞性肺疾患，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，本剤の成分に対して過敏

症，重篤な腎障害

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児の中軸骨格奇形，骨化

遅延，死亡胎児数の増加．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

母乳中へ移行
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‛ザラカム配合点眼液（採用）
Xalacom 2.5mL/本  〔ヴィアトリス〕

ラ
〔貯法〕2～8℃

1mL中： 

ラタノプロスト 50μg 

チモロールマレイン酸塩 6.83㎎ 

（チモロールとして5㎎）

【効】緑内障，高眼圧症

【用】（外）1回1滴，1日1回点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症，気管支

喘息又はその既往歴，気管支痙攣，重

篤な慢性閉塞性肺疾患，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

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で流産及び後期吸収胚の発現

率増加，胎児体重の減少．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

母乳中へ移行．動物で乳汁中へ移行
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‛サンドールP点眼液（採用）あ�
Sandol P 5mL/本  〔ロートニッテン〕

ラ
1mL中： 

トロピカミド 5㎎ 

フェニレフリン塩酸塩 5㎎

【効】診断及び治療を目的とする散瞳と

調節麻痺

【用】（外）散瞳には，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．調節麻痺には，1回1滴を3

～5分おきに2～3回点眼

【禁】緑内障及び狭隅角や前房が浅いな

どの眼圧上昇素因，本剤の成分に対し

過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：診断又は治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討
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‛シェルガン0.5眼粘弾剤（処置）
あ�

Shellgan 0.5mL/筒  〔参天〕

1mL中： 

精製ヒアルロン酸ナトリウム 30㎎ 

コンドロイチン硫酸エステルナトリ

ウム 40㎎

【効】次の一連の眼科手術における手術

補助：超音波乳化吸引法による白内障

摘出術及び眼内レンズ挿入術

【用】（外）超音波乳化吸引法による白

内障摘出時には0.1～0.4mL，眼内レン

ズ挿入時には0.1～0.3mLを前房内へ注

入．必要に応じて眼内レンズのコー
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ティングに0.1mL使用
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‛人工涙液マイティア点眼液
（採用）

Artificial tear mytear 5mL/瓶  〔武田〕

1mL中： 

塩化ナトリウム 5.5㎎ 

塩化カリウム 1.6㎎ 

乾燥炭酸ナトリウム 0.6㎎ 

リン酸水素ナトリウム水和物 1.8㎎ 

ホウ酸 12㎎

【効】次記における涙液の補充：涙液減

少症，乾性角結膜炎，コンタクトレン

ズ装着時

【用】（外）1回1～2滴を1日5～6回点眼

�����������������

‛スコピゾル眼科用液（処置）
Scopisol 15mL/本  〔武田〕

1mL中： 

ヒドロキシエチルセルロース 15㎎ 

塩化ナトリウム 5.5㎎ 

塩化カリウム 1.6㎎ 

乾燥炭酸ナトリウム 0.6㎎ 

リン酸水素ナトリウム水和物 1.8㎎ 

ホウ酸 12㎎

【効】眼科診断の際及び光凝固手術時，

特殊コンタクトレンズ類の角膜装着を

容易かつ密にする

【用】（外）特殊コンタクトレンズ類装

着時，レンズ凹面に1 ～ 2滴滴下し，

角膜に装着

�����������������

‛タプコム配合点眼液（院外専）
� お

Tapcom 2.5mL/本  〔参天〕

ラ
1mL中： 

タフルプロスト 15μg 

チモロールマレイン酸塩 6.83㎎ 

（チモロールとして5㎎）

【効】緑内障，高眼圧症

【用】（外）1回1滴，1日1回点眼

【禁】気管支喘息又はその既往歴，気管

支痙攣，重篤な慢性閉塞性肺疾患，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，オミデネパグ　イソプロピ

ルを投与中，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形性，着床後胚死亡率

の増加及び胎児数の減少，全胚・胎児

死亡，発育及び分化に対する影響（早

期新生児の死亡率の増加，新生児の体

重増加の抑制又は眼瞼開裂の遅延

等），子宮収縮作用，化骨遅延，死亡

胎児数の増加．授乳婦：治療上の有益

性及び母乳栄養の有益性を考慮し，授

乳の継続又は中止を検討．母乳中へ移

行（チモロールマレイン酸塩）．動物

で乳汁中へ移行（トラボプロスト）
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‛デュオトラバ配合点眼液（院
外専）

Duotrav 2.5mL/本  〔ノバルティス〕

ラ
1mL中： 

トラボプロスト 40μg 

チモロールマレイン酸塩 6.8㎎ 

（チモロールとして5㎎）

【効】緑内障，高眼圧症

【用】（外）1回1滴，1日1回点眼

【禁】本剤の成分に対し過敏症，気管支

喘息又はその既往歴，気管支痙攣，重

篤な慢性閉塞性肺疾患，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

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．動物で催奇形性，

着床後胚死亡率の増加及び胎児数の減

少，全胚・胎児死亡，発育及び分化に
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対する影響（早期新生児の死亡率の増

加，新生児の体重増加の抑制又は眼瞼

開裂の遅延等），子宮収縮作用，化骨

遅延，死亡胎児数の増加．授乳婦：授

乳禁止，母乳中へ移行（チモロールマ

レイン酸塩）．動物で乳汁中へ移行

（トラボプロスト）
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‛ミケルナ配合点眼液（院外専）
Mikeluna 2.5mL/本  〔大塚〕

ラ
1mL中： 

カルテオロール塩酸塩 20㎎ 

ラタノプロスト 50μg

【効】緑内障，高眼圧症

【用】（外）1回1滴，1日1回点眼

【禁】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，気管支喘息，気管支痙

攣又はそれらの既往歴，重篤な慢性閉

塞性肺疾患，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で流産及び後期吸収胚の発現

率増加，胎児体重の減少．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁中へ移行
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132．耳鼻科用剤
1324．耳鼻科用血管収縮剤
 

（ナファゾリン硝酸塩）

‛プリビナ液0.05%（採用）
Privina 0.5㎎/mL  〔日新製薬〕

【効】上気道諸疾患の充血・うっ血，上

気道粘膜表面麻酔時における局所麻酔

剤の効力持続時間の延長

【用】（外）鼻腔内には，1回2～4滴を1

日数回，咽頭・喉頭には1回1～2mLを

1日数回塗布又は噴霧．局所麻酔剤へ

の添加には，局所麻酔剤1mLあたり

0.05%液2～4滴の割合で添加

【禁】本剤の成分に対し過敏症，2歳未

満の乳・幼児，MAO阻害剤投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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1325．耳鼻科用抗生物質製剤
 

（セフメノキシム塩酸塩）

‛ベストロン耳鼻科用1%（院外
専）

Bestron 50㎎5mL/本（溶解後）  〔武田〕

【効】外耳炎，中耳炎，副鼻腔炎（但

し，ネブライザーを用いた噴霧吸入に

おいては中鼻道閉塞が高度の症例を除

く）．〈適応菌種〉セフメノキシムに感

性のブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺

炎 球 菌， モ ラ ク セ ラ（ ブ ラ ン ハ メ

ラ）・カタラーリス，プロテウス属，

モルガネラ・モルガニー，プロビデン

シア属，インフルエンザ菌，緑膿菌，

ペプトストレプトコッカス属

【用】（外）添付の溶解液で1mL当たり10

㎎の濃度に溶解し，次のとおり用い

る．外耳炎及び中耳炎に対しては，1

回6～10滴点耳し，約10分間の耳浴を

1日2回行う．副鼻腔炎に対しては，1

回2～4mLを隔日に1週間に3回ネブラ

イザーを用いて噴霧吸入するか，1回

1mLを1週間に1回上顎洞内に注入

【禁】本剤の成分に対し過敏症の既往歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（ホスホマイシンナトリウム）

‛ホスミシンS耳科用3%（院外
専）

Fosmicin S 300㎎10mL/本（溶解後） 

 〔Meiji Seika〕

【効】外耳炎，中耳炎．〈適応菌種〉ホ

スホマイシンに感性のブドウ球菌属，

プロテウス属，緑膿菌

【用】（外）添付の溶解液で溶解し，1mL

当り30㎎の溶液とし，10滴（約0.5mL）

を1日2回点耳する．難治性あるいは遷

延性の重症例では，1日4回まで点耳回

数を増加する（点耳後約10分間の耳浴

を行う）

【禁】本剤の成分に対して過敏症

�����������������

1329．その他の耳鼻科用剤
 

（オフロキサシン）

‛タリビッド耳科用液0.3%（採
用）

Tarivid （3㎎/mL）5mL/本 

 〔アルフレッサ〕

【効】外耳炎，中耳炎．〈適応菌種〉本

剤に感性のブドウ球菌属，レンサ球菌

属，肺炎球菌，プロテウス属，モルガ

ネラ・モルガニー，プロピデンシア

属，インフルエンザ菌，緑膿菌

【用】（外）1回6～10滴1日2回点耳．点

耳後約10分間の耳浴．小児：適宜滴数

を減ずる

【禁】本剤の成分又はレボフロキサシン

水和物に対し過敏症

�����������������

（ケトチフェンフマル酸塩）

‛ザジテン点鼻液0.05%（院外
専）

Zaditen 4.398㎎8mL/瓶 

 〔サンファーマ〕

ラ

【効】アレルギー性鼻炎

【用】（外）1日4回（朝，昼，夕方及び

就寝前），1回各鼻腔に1噴霧（0.05㎎）

ずつ，専用の鼻用定量噴霧器を用いて

噴霧吸入

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（ジオクチルソジウムスルホサクシ

ネート）

‛ジオクチルソジウムスルホサ
クシネート耳科用液5%

「CEO」（採用）あ 
Dioctyl sodium sulfosuccinate 500

㎎・10mL/本  〔武田〕

【効】耳垢の除去

【用】（外）通常綿棒等で外耳へ塗布し

て使用．除去困難な場合は数滴点耳後

5分～20分後に微温湯（37℃）にて洗

浄を行う．高度の耳垢栓塞の場合は1

日3回，1 ～ 2日連続点耳後，微温湯

（37℃）洗浄を行う

【禁】鼓膜穿孔

�����������������

（トラフェルミン（遺伝子組換え））

‛リティンパ耳科用250μgセット
（処置）

Retympa 250μg/セット  〔ノーベル〕

〔貯法〕冷所

【備】臨床重要医薬品

【効】鼓膜穿孔

【用】（外）鼓膜用ゼラチンスポンジに

100μg/mLトラフェルミン（遺伝子組

換え）溶液全量を浸潤させて成形し，

鼓膜穿孔縁の新鮮創化後，鼓膜穿孔部

を隙間なく塞ぐように留置

【禁】本剤の成分に対し過敏症，耳内に

悪性腫瘍又はその既往歴
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【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断

�����������������

（フルチカゾンフランカルボン酸エス

テル）

‛アラミスト点鼻液27.5μg56噴霧
用（院外専）

Allermist 27.5μg56噴霧用6g/本 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

‛アラミスト点鼻液27.5μg120噴
霧用（院外専）

Allermist 27.5μg120噴霧用10g/本

【効】アレルギー性鼻炎

【用】（外）1回各鼻腔に2噴霧（1噴霧あ

たり27.5μg）を1日1回．小児：1回各

鼻腔に1噴霧（1噴霧あたり27.5μg）を

1日1回

【禁】有効な抗菌剤の存在しない感染

症，深在性真菌症，本剤の成分に対し

過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，動物で高用量の吸入曝露により低

体重に関連した胸骨の不完全骨化の発

現率増加，流産

�����������������

（モメタゾンフランカルボン酸エステ

ル）

‛モメタゾン点鼻液50μg「杏林」
56噴霧用（採用）あ�

Mometasone 5㎎10g/瓶 

 〔キョーリンリメディオ〕

〔先発品〕ナゾネックス点鼻液50μg56

噴霧用

【効】アレルギー性鼻炎

【用】（外）各鼻腔に2噴霧ずつ1日1回

（1日200μg）．小児：〔12歳未満〕各鼻

腔に1噴霧ずつ1日1回（1日100μg）．

〔12歳以上〕各鼻腔に2噴霧ずつ1日1回

（1日200μg）

【禁】有効な抗菌剤の存在しない感染

症，全身性の真菌症，本剤の成分に対

して過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，動物で催奇形性作用．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（レボカバスチン塩酸塩）

‛リボスチン点鼻液0.025㎎112噴
霧用（院外専）

Livostin 0.025%15mL/瓶（レボカバス

チンとして）  〔日本新薬〕

ラ
【効】アレルギー性鼻炎

【用】（外）1日4回（朝，昼，夕方及び

就寝前），1回各鼻腔に2噴霧（レボカ

バスチンとして0.05㎎）ずつ噴霧吸入

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．動物で胎児死亡及

び催奇形性．授乳婦：授乳禁止，ヒト

母乳中へ移行

�����������������

‛コールタイジン点鼻液（採用）
Cor tyzine 15mL/本  〔陽進堂〕

1mL中： 

塩酸テトラヒドロゾリン 1.0㎎ 

プレドニゾロン 0.2㎎

【効】諸種疾患による鼻充血・うっ血

【用】（外）6歳以上の小児及び成人に用

いる．成人3～5時間毎に2～3回鼻腔

内に噴霧するか，2 ～ 4滴を鼻腔内に

点鼻

【禁】本剤の成分に対し過敏症，乳児及

び2歳未満の幼児，MAO阻害剤投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������
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133．鎮暈剤
1331．ジメンヒドリナート製剤
 

（ジメンヒドリナート）

‛ドラマミン錠50㎎（採用）
Dramamine 50㎎/錠  〔陽進堂〕

ラ
【効】①次記の疾患又は状態に伴う悪

心・嘔吐・めまい：動揺病，メニエー

ル症候群，放射線宿酔．②手術後の悪

心・嘔吐

【用】（内）1回50㎎を1日3～4回．予防

のためには，その30分から1時間前に1

回50～100㎎．1日200㎎まで

【禁】モノアミン酸化酵素阻害剤を使用

中，ジフェニルメタン系薬剤（ジメン

ヒドリナート，塩酸メクリジン等）に

対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用．授乳婦：投与

中は授乳しないことが望ましい

�����������������

1339．その他の鎮暈剤
 

（ジフェニドール塩酸塩）

‛セファドール錠25㎎（採用）
Cephadol 25㎎/錠  〔日本新薬〕

【効】内耳障害に基づくめまい

【用】（内）1回25～50㎎，1日3回

【禁】重篤な腎機能障害，本剤の成分に

対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（dl－イソプレナリン塩酸塩）

‛イソメニールカプセル
7.5㎎（院外専）

Isomenyl 7.5㎎/Cap  〔科研〕

【効】内耳障害に基づく「めまい」

【用】（内）1回7.5㎎～15㎎を1日3回（1

日22.5～45.0㎎）

【禁】重症の冠動脈疾患，頭部及び頸部

外傷直後，カテコールアミン製剤（ア

ドレナリン等），エフェドリン，メチ

ルエフェドリン投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で口蓋裂，下顎骨及び指の欠

損，高用量で脳露出，曲尾，臍帯ヘル

ニアなどの奇形．授乳婦：治療上の有

益性及び母乳栄養の有益性を考慮し，

授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（ベタヒスチンメシル酸塩）

‛ベタヒスチンメシル酸塩錠6㎎
「トーワ」（採用）あ�

Betahistine mesilate 6㎎/錠 

 〔東和薬品〕

〔先発品〕メリスロン錠6㎎

【効】次記の疾患に伴うめまい，めまい

感：メニエール病，メニエール症候

群，めまい症

【用】（内）1回1 ～ 2錠（ベタヒスチン

メシル酸塩として1回6～12㎎）を1日

3回食後

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������
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2．個々の器官系用医薬品

21．循環器官用薬
211．強心剤
2113．ジギタリス製剤
 

（ジゴキシン）

‛ジゴシン散0.1%（院外専）� お
Digosin 1㎎/g  〔中外〕

た
‛ジゴシン錠0.25㎎（院外専） お
Digosin 0.25㎎/錠

た
【効】①次の疾患に基づくうっ血性心不

全（肺水腫，心臓喘息等を含む）：先

天性心疾患，弁膜疾患，高血圧症，虚

血性心疾患（心筋梗塞，狭心症等），

肺性心（肺血栓・塞栓症，肺気腫，肺

線維症等によるもの），その他の心疾

患（心膜炎，心筋疾患等），腎疾患，

甲状腺機能亢進症ならびに低下症等．

②心房細動・粗動による頻脈．③発作

性上室性頻拍．④次の際における心不

全及び各種頻脈の予防と治療：手術，

急性熱性疾患，出産，ショック，急性

中毒

【用】（内）急速飽和療法（飽和量：1.0

～ 4.0㎎）：初回0.5 ～ 1.0㎎，以後0.5

㎎を6～8時間ごとに，十分効果のあ

らわれるまで続ける．比較的急速飽和

療法を行うことができる．緩徐飽和療

法を行うことができる．［維持療法］：

1日0.25 ～ 0.5㎎．［小児］急速飽和療

法：2歳以下；1日0.06～0.08㎎/㎏を3

～ 4 回 に 分 割．2 歳 以 上；1 日 0.04 ～

0.06㎎/㎏を3 ～ 4回に分割．維持療

法：飽和量の1/5～1/3量

【禁】房室ブロック，洞房ブロック，ジ

ギタリス中毒，閉塞性心筋疾患（特発

性肥大性大動脈弁下狭窄等），本剤の

成分又はジギタリス剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立

�����������������

（ジゴキシン）

‛ハーフジゴキシンKY錠0.125
（採用）� お

Halfdigoxin KY 0.125㎎/錠 

 〔トーアエイヨー〕

た
【効】①次の疾患に基づくうっ血性心不

全（肺水腫，心臓喘息等を含む）：先

天性心疾患，弁膜疾患，高血圧症，虚

血性心疾患（心筋梗塞，狭心症等），

肺性心（肺血栓・塞栓症，肺気腫，肺

線維症等によるもの），その他の心疾

患（心膜炎，心筋疾患等），腎疾患，

甲状腺機能亢進症ならびに低下症等．

②心房細動・粗動による頻脈．③発作

性上室性頻拍．④次の際における心不

全及び各種頻脈の予防と治療：手術，

急性熱性疾患，出産，ショック，急性

中毒

【用】（内）急速飽和療法（飽和量：1.0

～ 4.0㎎）：初回0.5 ～ 1.0㎎，以後0.5

㎎を6～8時間ごとに，十分効果のあ

らわれるまで続ける．比較的急速飽和

療法を行うことができる．緩徐飽和療

法を行うことができる．［維持療法］：

1日0.25 ～ 0.5㎎．［小児］急速飽和療

法：2歳以下；1日0.06～0.08㎎/㎏を3

～ 4 回 に 分 割．2 歳 以 上；1 日 0.04 ～

0.06㎎/㎏を3 ～ 4回に分割．維持療

法：飽和量の1/5～1/3量

【禁】房室ブロック，洞房ブロック，ジ

ギタリス中毒，閉塞性心筋疾患（特発
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性肥大性大動脈弁下狭窄等），本剤の

成分又はジギタリス剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒトで乳汁移行

�����������������

（デスラノシド）

‛ジギラノゲン注0.4㎎（採用）�お
Digilanogen 0.4㎎2mL/管 

 〔ネオクリティケア〕

た
【効】①次の疾患に基づくうっ血性心不

全（肺水腫，心臓喘息等を含む）：先

天性心疾患，弁膜疾患，高血圧症，虚

血性心疾患（心筋梗塞，狭心症等），

肺性心（肺血栓・塞栓症，肺気腫，肺

線維症等によるもの），その他の心疾

患（心膜炎，心筋疾患等），腎疾患，

甲状腺機能亢進症ならびに低下症等．

②心房細動・粗動による頻脈．③発作

性上室性頻拍．④次の際における心不

全及び各種頻脈の予防と治療：手術，

急性熱性疾患，出産，ショック，急性

中毒

【用】（注）（1）急速飽和療法（飽和量：

0.8 ～ 1.6㎎）：初回0.4 ～ 0.6㎎，以後

0.2 ～ 0.4㎎を2 ～ 4時間ごとに静注又

は筋注し，十分効果のあらわれるまで

続ける．但し，筋注は疼痛を伴う．

（2）比較的急速飽和療法：1日0.4 ～

0.6㎎を静注又は筋注し，十分効果の

あらわれるまで2～4日間続ける．但

し，筋注は疼痛を伴う．（3）維持療

法：1日0.2～0.3㎎を静注又は筋注す

る．但し，筋注は疼痛を伴う．  

小児に対して  

（1）急速飽和療法：〔新生児・低出生

体重児〕1日0.03 ～ 0.05㎎/㎏を3 ～ 4

回に分割，静注又は筋注する．〔2歳以

下〕1日0.04 ～ 0.06㎎/㎏を3 ～ 4回に

分割，静注又は筋注する．〔2歳以上〕

1 日 0.02 ～ 0.04 ㎎/㎏ を 3 ～ 4 回 に 分

割，静注又は筋注する．一般に2日で

飽和し以後維持量とする．ただし筋注

は疼痛を伴う．（2）維持療法：飽和量

の1/4を静注又は筋注する．ただし筋

注は疼痛を伴う

【禁】房室ブロック，洞房ブロック，ジ

ギタリス中毒，閉塞性心筋疾患（特発

性肥大性大動脈弁下狭窄等），ジスル

フィラム・シアナミド投与中，本剤の

成分又はジギタリス剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

2115．カフェイン系製剤
 

（アミノフィリン水和物）

‛ネオフィリン注250㎎（採用）
Neophyllin 250㎎10mL/管  〔エーザイ〕

た
【効】気管支喘息，喘息性（様）気管支

炎，肺性心，うっ血性心不全，肺水

腫，心臓喘息，チェーン・ストークス

呼吸，閉塞性肺疾患（肺気腫，慢性気

管支炎等）における呼吸困難，狭心症

（発作予防），脳卒中発作急性期

【用】（注）1回250㎎を1日1 ～ 2回生理

食塩液又は糖液に稀釈して5～10分を

要して緩徐に静注．必要に応じて点滴

静注．小児：1回3 ～ 4㎎/㎏を静注．

投与間隔は8時間以上とし，最高用量

は1日12㎎/㎏を限度．必要に応じて

点滴静注

【禁】本剤又は他のキサンチン系薬剤に

対し重篤な副作用の既往歴，12時間以

内にアデノシン（アデノスキャン）を
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使用

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒト胎児へ移行し新生児に嘔吐，

神経過敏等．動物で催奇形作用等の生

殖毒性．授乳婦：授乳しないことが望

ましい．ヒト母乳中へ移行，乳児に神

経過敏

�����������������

（カフェイン）

‛レスピア静注・経口液60㎎
（採用）

Respia （カフェインクエン酸塩とし

て）60㎎3mL/V  〔ノーベル〕

【効】早産・低出生体重児における原発

性無呼吸（未熟児無呼吸発作）

【用】（注）初回投与：カフェインクエ

ン酸塩として20㎎/㎏（本剤1mL/㎏）

を30分かけて静注．維持投与：初回投

与から24時間後以降に，カフェインク

エン酸塩として5㎎/㎏（本剤0.25mL/

㎏）を1日1回，10分かけて静注又は経

口投与．10㎎/㎏（本剤0.5mL/㎏）ま

で増量可

【禁】本剤の成分又はメチルキサンチン

系化合物に対し過敏症，壊死性腸炎又

はその疑い

�����������������

2119．その他の強心剤
 

（エチレフリン塩酸塩）

‛エホチール注10㎎（採用）� お
Effortil 10㎎1mL/管  〔サノフィ〕

〔貯法〕遮光

【効】起立性低血圧，各種疾患若しくは

状態に伴う急性低血圧又はショック時

の補助治療

【用】（注）1回2～10㎎を皮下注，筋注

又は静注

【禁】本剤の成分に対し過敏症

�����������������

（l－イソプレナリン塩酸塩）

‛プロタノールL注0.2㎎（採用）
� お

Proternol L 0.2㎎1mL/管  〔興和〕

た
【効】①アダムス・ストークス症候群

（徐脈型）の発作時（高度徐脈，心停

止を含む）あるいは発作反復時．②心

筋梗塞や細菌内毒素等による急性心不

全．③手術後の低心拍出量症候群．④

気管支喘息の重症発作時

【用】（注）点滴静注：0.2 ～ 1.0㎎を等

張溶液200 ～ 500mLに溶解し，心拍数

又は心電図をモニターしながら注入．

徐脈型アダムス・ストークス症候群に

おいては，心拍数を原則として毎分50

～ 60に保つ．ショックないし低拍出

量症候群においては，心拍数を原則と

して毎分110前後に保つようにする．

緊急時：急速な効果発現を必要とする

時には，0.2㎎を等張溶液20mLに溶解

し，その2 ～ 20mLを静注（徐々に），

筋注又は皮下注．心臓がまさに停止せ

んとする時には，0.02 ～ 0.2㎎を心内

に与えてもよい

【禁】特発性肥大性大動脈弁下狭窄症，

ジギタリス中毒，カテコールアミン

（アドレナリン等），エフェドリン，メ

チルエフェドリン，メチルエフェドリ

ンサッカリネート，オルシプレナリ

ン，フェノテロール，ドロキシドパと

の併用は避ける

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用

�����������������

（ドパミン塩酸塩）

‛イノバン注0.3%シリンジ（採
用）� お

Inovan 150㎎50mL/筒  〔テルモ〕

【効】①急性循環不全（心原性ショッ
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ク，出血性ショック）．②次のような

急性循環不全状態：1）無尿，乏尿や

利尿剤で利尿が得られない状態．2）

脈拍数の増加した状態．3）他の強

心・昇圧剤により副作用が認められた

り好ましい反応が得られない状態

【用】（注）1～5μg/㎏/分を持続静脈投

与，20μg/㎏まで

【禁】褐色細胞腫又はパラガングリオー

マ

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（ドパミン塩酸塩）

‛ドパミン塩酸塩点滴静注100㎎
「KCC」（採用）あ� お

Dopamine hydrochloride 100㎎5mL/

管  〔ネオクリティケア〕

〔先発品〕イノバン注100㎎

【効】①急性循環不全（心原性ショッ

ク，出血性ショック）．②次のような

急性循環不全状態：1）無尿，乏尿や

利尿剤で利尿が得られない状態．2）

脈拍数の増加した状態．3）他の強

心・昇圧剤により副作用が認められた

り好ましい反応が得られない状態

【用】（注）1～5μg/㎏/分を点滴静注，

20μg/㎏まで増量可．必要に応じて生

理食塩液，ブドウ糖注射液，総合アミ

ノ酸注射液，ブドウ糖・乳酸ナトリウ

ム・無機塩類剤等で希釈する

【禁】褐色細胞腫又はパラガングリオー

マ

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（ドブタミン塩酸塩）

‛ドブタミン塩酸塩点滴静注液
100㎎「サワイ」（採用）あ� お

Dobutamine hydrochloride 100㎎

5mL/管  〔沢井〕

〔先発品〕ドブトレックス注射液100㎎

【効】①急性循環不全における心収縮力

増強．②心エコー図検査における負荷

【用】（注）①5%ブドウ糖注射液又は生

理食塩液で希釈し，1 ～ 5μg/㎏/分を

点滴静注．20μg/㎏/分まで増量可．

②1分間あたり5μg/㎏から点滴静注を

開始，病態が評価できるまで1分間あ

たり10，20，30，40μg/㎏と3分毎に

増量

【警告】心エコー図検査における負荷

に用いる場合は，以下の点に注意す

ること．  

（1）緊急時に十分措置できる医療施

設において，負荷心エコー図検査に

十分な知識・経験を持つ医師のもと

で実施すること．  

（2）心停止，心室頻拍，心室細動，

心筋梗塞等があらわれるおそれがあ

るため，蘇生処置ができる準備を行

い実施すること．負荷試験中は，心

電図，血圧等の継続した監視を行

い，患者の状態を注意深く観察する

こと．また，重篤な胸痛，不整脈，

高血圧又は低血圧等が発現し，検査

の継続が困難と判断した場合は，速

やかに本剤の投与を中止すること

（「重大な副作用」の項参照）．」

【禁】〈効能共通〉肥大型閉塞性心筋症

（特発性肥厚性大動脈弁下狭窄），ドブ

タミン塩酸塩に対し過敏症．〈心エ

コー図検査における負荷〉急性心筋梗

塞後早期，不安定狭心症，左冠動脈主

幹部狭窄，重症心不全，重症の頻拍性

不整脈，急性の心膜炎，心筋炎，心内
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膜炎，大動脈解離等の重篤な血管病

変，コントロール不良の高血圧症，褐

色細胞腫又はパラガングリオーマ，高

度な伝導障害，心室充満の障害（収縮

性心膜炎，心タンポナーデ等），循環

血液量減少症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（ドブタミン塩酸塩）

‛ドブタミン持続静注150㎎シリ
ンジ「テルモ」（採用）あ� お

Dobutamine hydrochloride 150㎎

/50mL/筒  〔テルモ〕

【効】急性循環不全における心収縮力増

強

【用】（注）1分間あたり1～5μg/㎏を持

続静注．必要ある場合には1分間あた

り20μg/㎏まで

【禁】肥大型閉塞性心筋症（特発性肥厚

性大動脈弁下狭窄），ドブタミン塩酸

塩に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（ピモベンダン）

‛ピモベンダン錠1.25㎎「TE」
（採用）あ�

Pimobendan 1.25㎎/錠 

 〔トーアエイヨー〕

【効】①次記の状態で，利尿剤等を投与

しても十分な心機能改善が得られない

場合：急性心不全．②次記の状態で，

ジギタリス製剤，利尿剤等の基礎治療

剤を投与しても十分な効果が得られな

い場合：慢性心不全（軽症～中等症）

【用】（内）①1回2.5㎎．患者の病態に

応じ，1日2回．ジギタリス製剤等と併

用．②1回2.5㎎を1日2回食後．ジギタ

リス製剤，利尿剤等と併用

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で妊娠前及び妊娠初期に投与

で胚死亡率の増加．周産期に投与で出

生児体重の低下．授乳婦：授乳しない

ことが望ましい．動物で乳汁移行，授

乳期に投与で出生児体重の低下
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（ミルリノン）

‛ミルリノン注10㎎「タカタ」
（採用）あ� お

Milrinone 10㎎10mL/管  〔高田〕

〔先発品〕ミルリーラ注射液10㎎

【効】次記の状態で他の薬剤を投与して

も効果が不十分な場合：急性心不全

【用】（注）注射液そのまま，又は必要

に応じて生理食塩液，ブドウ糖注射

液，乳酸リンゲル液，総合アミノ酸注

射液等で希釈し，50μg/㎏を10分間か

けて静注し，引き続き0.5μg/㎏/分を

点滴静注．点滴投与量は患者の血行動

態，臨床症状に応じて0.25 ～ 0.75μg/

㎏/分の範囲で増減できる．点滴静注

から開始してもよい

【禁】肥大型閉塞性心筋症，本剤の成分

に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

212．不整脈用剤
2121．プロカインアミド系製剤
 

（プロカインアミド塩酸塩）

‛アミサリン注200㎎（採用）
Amisalin 200㎎2mL/管 

131

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2119404
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2119404
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2119006
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2119006
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2119408
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2119408
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2121400


－132－

21

21．循環器官用薬

 〔アルフレッサ〕

た
【効】期外収縮（上室性，心室性），発

作性頻拍（上室性，心室性），手術及

び麻酔に伴う不整脈，新鮮心房細動，

心房粗動（静注のみ），陳旧性心房細

動

【用】（注）急を要する場合に用いる．

静注：0.2 ～ 1gを50 ～ 100㎎/分で静

注．正常洞調律にかえった場合，中毒

症状が現れた場合，あるいは注入総量

が1000㎎に達した場合には，投与を中

止．筋注：1回0.5gを4～6時間ごとに

筋注

【禁】刺激伝導障害（房室ブロック，洞

房ブロック，脚ブロック等），重篤な

うっ血性心不全，モキシフロキサシン

塩酸塩（経口剤），バルデナフィル塩

酸塩水和物，アミオダロン塩酸塩（注

射剤），トレミフェンクエン酸塩投与

中，重症筋無力症，本剤の成分に対し

過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．授乳婦：授乳禁

止，ヒト母乳中へ移行
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2123．β-断剤
 

（アテノロール）

‛テノーミン錠25（採用）
Tenormin 25㎎/錠  〔太陽ファルマ〕

た�リ
【効】①本態性高血圧症（軽症～中等

症）．②狭心症．③頻脈性不整脈（洞

性頻脈，期外収縮）

【用】（内）50㎎を1日1回．1日1回100㎎

まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，糖尿病

性ケトアシドーシス，代謝性アシドー

シス，高度又は症状を呈する徐脈，房

室ブロック（II，III度），洞房ブロッ

ク，洞不全症候群，心原性ショック，

肺高血圧による右心不全，うっ血性心

不全，低血圧症，重度末梢循環障害

（壊疽等），未治療の褐色細胞腫又はパ

ラガングリオーマ

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．胎盤を通過し，臍帯血にあらわれ

る．高血圧症の妊婦への投与により胎

児の発育遅延．妊娠中の投与により，

新生児に低血糖，徐脈．授乳婦：授乳

を中止させること．ヒト母乳中へ高濃

度に移行．授乳中の投与により，新生

児に低血糖，徐脈
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（アロチノロール塩酸塩）

‛アロチノロール塩酸塩錠10㎎
「DSP」（採用）

Arotinolol hydrochloride 10㎎/錠 

 〔住友ファーマ〕

た�リ
【効】①本態性高血圧症（軽症～中等

症），狭心症，頻脈性不整脈．②本態

性振戦

【用】（内）①1日20㎎を2回に分割．1日

30㎎まで増量可．②1日量10㎎から開

始し，1日20㎎を維持量として2回に分

割．1日30㎎まで

【禁】高度徐脈（著しい洞性徐脈），房

室ブロック（II，III度），洞房ブロッ

ク，洞不全症候群，糖尿病性ケトアシ

ドーシス，代謝性アシドーシス，気管

支喘息，気管支痙攣のおそれ，心原性

ショック，肺高血圧による右心不全，

うっ血性心不全，未治療の褐色細胞腫

又はパラガングリオーマ，妊婦又は妊

娠している可能性，本剤の成分に対し

過敏症

【妊婦】妊婦：投与禁止．動物で高投与

量で腎盂拡大，視神経欠損の自然発生
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頻度増加．授乳婦：授乳禁止希望．動

物で乳汁移行．生後発育の遅れ

�����������������

（ビソプロロールフマル酸塩）

‛ビソプロロールフマル酸塩錠
0.625㎎「トーワ」（採用）

Bisoprolol fumarate 0.625㎎/錠 

 〔東和薬品〕

た�リ
【効】〔2.5㎎錠，5㎎錠〕①本態性高血

圧症（軽症～中等症），狭心症，心室

性 期 外 収 縮． ② 頻 脈 性 心 房 細 動．

〔0.625㎎錠，2.5㎎錠，5㎎錠〕③次の

状態で，アンジオテンシン変換酵素阻

害薬又はアンジオテンシンII受容体拮

抗薬，利尿薬，ジギタリス製剤等の基

礎治療を受けている患者：虚血性心疾

患又は拡張型心筋症に基づく慢性心不

全

【用】（内）①1日1回5㎎．②1日1回2.5

㎎から開始．1日1回5㎎まで．③1日1

回0.625㎎から開始．1日1回0.625㎎の

用量で2週間以上投与し，忍容性があ

る場合には，1日1回1.25㎎に増量．そ

の後忍容性がある場合には，4週間以

上の間隔で忍容性をみながら段階的に

増量し，忍容性がない場合は減量．用

量の増減は1回投与量を0.625，1.25，

2.5，3.75又は5㎎として必ず段階的に

行い，いずれの用量においても，1日1

回投与とする．維持量として1日1回

1.25 ～ 5㎎を投与．年齢，症状によ

り，開始用量は更に低用量に，増量幅

は更に小さくしてもよい．患者の本剤

に対する反応性により，維持量は増減

するが，1日1回5㎎まで

【警告】〈慢性心不全〉  

1.1　慢性心不全治療の経験が十分

にある医師のもとで使用すること．  

1.2　投与初期及び増量時に症状が

悪化することに注意し，慎重に用量

調節を行うこと．［7.4 参照］，［8.5 

参 照］，［8.6 参 照］，［8.7 参 照］，

［8.8 参照］，［15.1.2 参照］

【禁】高度の徐脈（著しい洞性徐脈），

房室ブロック（II，III度），洞房ブロッ

ク，洞不全症候群，糖尿病性ケトアシ

ドーシス，代謝性アシドーシス，心原

性ショック，肺高血圧による右心不

全，強心薬又は血管拡張薬を静脈内投

与する必要のある心不全，非代償性の

心不全，重度の末梢循環障害のある患

者（壊疽等），未治療の褐色細胞腫又

はパラガングリオーマ，本剤の成分に

対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．母体及び胎児の状態を十分に観

察．出生後も新生児の状態を十分に観

察し，新生児の低血糖，徐脈，哺乳不

良等の異常が認められた場合には適切

な処置を行う．類薬で胎児の発育不

全，新生児の低血糖，徐脈，哺乳不良

等．動物で胎児毒性（致死，発育抑

制）及び新生児毒性（発育毒性等）．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ビソプロロールフマル酸塩）

‛ビソプロロールフマル酸塩錠
5㎎「テバ」（採用）あ�

Bisoprolol fumarate 5㎎/錠 

 〔武田テバ〕

た�リ
〔先発品〕メインテート錠5㎎

【効】〔2.5㎎錠，5㎎錠〕①本態性高血

圧症（軽症～中等症），狭心症，心室

性 期 外 収 縮． ② 頻 脈 性 心 房 細 動．

〔0.625㎎錠，2.5㎎錠，5㎎錠〕③次の

状態で，アンジオテンシン変換酵素阻
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害薬又はアンジオテンシンII受容体拮

抗薬，利尿薬，ジギタリス製剤等の基

礎治療を受けている患者：虚血性心疾

患又は拡張型心筋症に基づく慢性心不

全

【用】（内）①1日1回5㎎．②1日1回2.5

㎎から開始．1日1回5㎎まで．③1日1

回0.625㎎から開始．1日1回0.625㎎の

用量で2週間以上投与し，忍容性があ

る場合には，1日1回1.25㎎に増量．そ

の後忍容性がある場合には，4週間以

上の間隔で忍容性をみながら段階的に

増量し，忍容性がない場合は減量．用

量の増減は1回投与量を0.625，1.25，

2.5，3.75又は5㎎として必ず段階的に

行い，いずれの用量においても，1日1

回投与とする．維持量として1日1回

1.25 ～ 5㎎を投与．年齢，症状によ

り，開始用量は更に低用量に，増量幅

は更に小さくしてもよい．患者の本剤

に対する反応性により，維持量は増減

するが，1日1回5㎎まで

【警告】1．慢性心不全患者に使用す

る場合には，慢性心不全治療の経験

が十分にある医師のもとで使用する

こと．  

2．慢性心不全患者に使用する場合

には，投与初期及び増量時に症状が

悪化することに注意し，慎重に用量

調節を行うこと．〔「用法・用量に関

連する使用上の注意」，「重要な基本

的注意」及び「その他の注意」の項

参照〕

【禁】高度の徐脈（著しい洞性徐脈），

房室ブロック（II，III度），洞房ブロッ

ク，洞不全症候群，糖尿病性ケトアシ

ドーシス，代謝性アシドーシス，心原

性ショック，肺高血圧による右心不

全，強心薬又は血管拡張薬を静脈内投

与する必要のある心不全，非代償性の

心不全，重度の末梢循環障害のある患

者（壊疽等），未治療の褐色細胞腫又

はパラガングリオーマ，本剤の成分に

対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．母体及び胎児の状態を十分に観

察．出生後も新生児の状態を十分に観

察し，新生児の低血糖，徐脈，哺乳不

良等の異常が認められた場合には適切

な処置を行う．類薬で胎児の発育不

全，新生児の低血糖，徐脈，哺乳不良

等．動物で胎児毒性（致死，発育抑

制）及び新生児毒性（発育毒性等）．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（プロプラノロール塩酸塩）

‛インデラル錠10㎎（採用）� お
Inderal 10㎎/錠  〔太陽ファルマ〕

た�リ
【効】①本態性高血圧症（軽症～中等

症）． ② 狭 心 症． ③ 期 外 収 縮（上 室

性・心室性），発作性頻拍の予防，頻

拍性心房細動（徐脈効果），洞性頻

脈，新鮮心房細動，発作性心房細動の

予防．④褐色細胞腫手術時．⑤片頭痛

発作の発症抑制．⑥右心室流出路狭窄

による低酸素発作の発症抑制

【用】（内）①1日30 ～ 60㎎より投与を

はじめ，効果不十分な場合は120㎎ま

で漸増し，1日3回に分割．②④1日30

㎎より投与をはじめ，効果が不十分な

場合は60㎎，90㎎と漸増し，1日3回に

分割．③1日30㎎より投与をはじめ，

効果が不十分な場合は60㎎，90㎎と漸

増し，1日3回に分割．小児：1日0.5～

2㎎/㎏を，低用量から開始し，1日3

～ 4 回 に 分 割．1 日 4 ㎎/㎏ ま で 増 量

可．1日投与量として90㎎まで．⑤1日
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20 ～ 30㎎より投与をはじめ，効果が

不十分な場合は60㎎まで漸増し，1日2

回あるいは3回に分割．⑥乳幼児には1

日0.5～2㎎/㎏を低用量から開始し，

1日3～4回に分割．効果不十分な場合

は1日4㎎/㎏まで増量可

【禁】本剤の成分に対し過敏症，気管支

喘息，気管支痙攣のおそれ，糖尿病性

ケトアシドーシス，代謝性アシドーシ

ス，高度又は症状を呈する徐脈，房室

ブロック（II，III度），洞房ブロック，

洞不全症候群，心原性ショック，肺高

血圧による右心不全，うっ血性心不

全，低血圧症，長期間絶食状態，重度

末梢循環障害（壊疽等），未治療の褐

色細胞腫又はパラガングリオーマ，異

型狭心症，リザトリプタン安息香酸塩

投与中

【妊婦】妊婦：緊急やむを得ない場合以

外は投与しないことが望ましい．新生

児の発育遅延，血糖値低下，呼吸抑

制．動物で胎仔で母体より長時間β遮

断作用．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（プロプラノロール塩酸塩）

‛インデラル注射液2㎎（採用）
� お

Inderal 2㎎2mL/管  〔太陽ファルマ〕

た�リ
【効】①狭心症．②期外収縮（上室性，

心室性），発作性頻拍（上室性，心室

性），頻拍性心房細動（徐脈効果），麻

酔に伴う不整脈，新鮮心房細動，洞性

頻脈．③褐色細胞腫手術時

【用】（注）1回2～10㎎を，麻酔時には

1～5㎎を徐々に静注

【禁】本剤の成分に対し過敏症，気管支

喘息・気管支痙攣のおそれ，糖尿病性

ケトアシドーシス，代謝性アシドーシ

ス，高度又は症状を呈する徐脈，房室

ブロック（II，III度），洞房ブロック，

洞不全症候群，心原性ショック，肺高

血圧による右心不全，うっ血性心不

全，低血圧症，長期間絶食状態，重度

末梢循環障害（壊疽等），未治療の褐

色細胞腫又はパラガングリオーマ，異

型狭心症，リザトリプタン安息香酸塩

投与中

【妊婦】妊婦：緊急やむを得ない場合以

外は投与しないことが望ましい．新生

児の発育遅延，血糖値低下，呼吸抑

制．動物で胎仔で母体より長時間β遮

断作用．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（ランジオロール塩酸塩）

‛オノアクト点滴静注用50㎎
（採用）� お

Onoact 50㎎/瓶  〔小野〕

た
【効】〈成人〉①手術時の次記の頻脈性

不整脈に対する緊急処置：心房細動，

心房粗動，洞性頻脈．②手術後の循環

動態監視下における次記の頻脈性不整

脈に対する緊急処置：心房細動，心房

粗動，洞性頻脈．③心機能低下例にお

ける次記の頻脈性不整脈：心房細動，

心房粗動．④生命に危険のある次記の

不整脈で難治性かつ緊急を要する場

合：心室細動，血行動態不安定な心室

頻拍．⑤敗血症に伴う次記の頻脈性不

整脈：心房細動，心房粗動，洞性頻

脈．〈小児〉心機能低下例における次

記の頻脈性不整脈：上室頻拍，心房細

動，心房粗動

【用】〈成人〉（注）①0.125㎎/㎏/分で1

分間静脈内持続投与した後，0.04㎎/
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㎏/分で静脈内持続投与．投与中は心

拍数，血圧を測定し0.01～0.04㎎/㎏/

分の用量で適宜調節．②0.06㎎/㎏/分

で1分間静脈内持続投与した後，0.02

㎎/㎏/分で静脈内持続投与を開始．5

～ 10分を目安に目標とする徐拍作用

が得られない場合は，0.125㎎/㎏/分

で1分間静脈内持続投与した後，0.04

㎎/㎏/分で静脈内持続投与．投与中

は心拍数，血圧を測定し0.01～0.04㎎

/㎏/分の用量で適宜調節．③1μg/㎏/

分の速度で静脈内持続投与を開始．投

与中は心拍数，血圧を測定し1 ～ 10

μg/㎏/分の用量で適宜調節．④1μg/

㎏/分の速度で静脈内持続投与を開

始．投与中は心拍数，血圧を測定し1

～ 10μg/㎏/分の用量で調節．心室細

動又は血行動態不安定な心室頻拍が再

発し本剤投与が必要な場合，心拍数，

血圧を測定し最大40μg/㎏/分まで増

量できる．⑤1μg/㎏/分の速度で静脈

内持続投与を開始．投与中は心拍数，

血圧を測定し，維持量は適宜増減．最

大用量は20μg/㎏/分を超えない．〈小

児〉小児の心機能低下例における頻脈

性不整脈：1μg/㎏/分の速度で静脈内

持続投与を開始．投与中は心拍数，血

圧を測定し1～10μg/㎏/分の用量で調

節

【禁】〈共通〉心原性ショック，糖尿病

性ケトアシドーシス，代謝性アシドー

シス（ただし，敗血症に起因する代謝

性アシドーシスは除く），房室ブロッ

ク（II度以上），洞不全症候群など徐

脈性不整脈，肺高血圧症による右心不

全，未治療の褐色細胞腫又はパラガン

グリオーマ，本剤の成分に対し過敏

症．〈手術時・手術後の頻脈性不整脈

に対する緊急処置〉うっ血性心不全

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（ランジオロール塩酸塩）

‛コアベータ静注用12.5㎎（採
用） お

Corebeta 12.5㎎/瓶  〔小野〕

た
【備】臨床重要医薬品

【効】コンピューター断層撮影による冠

動脈造影における高心拍数時の冠動脈

描出能の改善

【用】（注）1回0.125㎎/㎏を1分間で静

注

【禁】心原性ショック，糖尿病性ケトア

シドーシス，代謝性アシドーシス，房

室ブロック（II度以上），洞不全症候

群など徐脈性不整脈，肺高血圧症によ

る右心不全，うっ血性心不全，未治療

の褐色細胞腫又はパラガングリオー

マ，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

2129．その他の不整脈用剤
 

（アプリンジン塩酸塩）

‛アスペノンカプセル20（採用）
� お

Aspenon 20㎎/Cap  〔バイエル〕

た�ラ
【効】次記の状態で他の抗不整脈薬が使

用できないか，又は無効の場合：頻脈

性不整脈

【用】（内）1日40㎎よりはじめ，効果が

不十分な場合は60㎎まで増量し，1日2

～3回に分割
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【禁】重篤な刺激伝導障害（完全房室ブ

ロック等），重篤なうっ血性心不全，

妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与禁止．安全性未確

立．動物で胎児の発育抑制，生存胎児

数の減少，胎児死亡数の増加．授乳

婦：授乳禁止，動物で乳汁移行

�����������������

（アミオダロン塩酸塩）

‛アミオダロン塩酸塩静注150㎎
「TE」（採用）あ� お

Amiodarone hydrochloride 150㎎

3mL/管  〔トーアエイヨー〕

た
〔先発品〕アンカロン注150

【効】①生命に危険のある次記の不整脈

で難治性かつ緊急を要する場合：心室

細動，血行動態不安定な心室頻拍．②

電気的除細動抵抗性の心室細動あるい

は無脈性心室頻拍による心停止

【用】（注）①次のとおり点滴静注．最

大量として1日の総投与量は1250㎎ま

で及び投与濃度は2.5㎎/mLまで．  

（1）投与方法（48時間まで）  

1）初期急速投与：125㎎（2.5mL）を

5%ブドウ糖液100mLに加え，容量型の

持 続 注 入 ポ ン プ を 用 い，600mL/時

（10mL/分）で10分間投与．  

2）負荷投与：750㎎（15mL）を5%ブ

ドウ糖液500mLに加え，容量型の持続

注入ポンプを用い33mL/時で6時間投

与．  

3）維持投与：17mL/時で合計42時間

投与．（a）6時間の負荷投与後，残液

を33mL/時から17mL/時に投与速度を

変 更 し，18 時 間 投 与．（b）750 ㎎

（15mL） を 5%ブ ド ウ 糖 液 500mLに 加

え，容量型の持続注入ポンプを用い

17mL/時で24時間投与（アミオダロン

塩酸塩として600㎎）．  

（2）追加投与：血行動態不安定な心室

頻拍あるいは心室細動が再発し，本剤

投与が必要な場合には追加投与可．1

回の追加投与は125㎎（2.5mL）を5%ブ

ドウ糖液100mLに加え，容量型の持続

注入ポンプを用い，600mL/時（10mL/

分）で10分間投与．  

（3）継続投与（3日以降）：48時間の投

与終了後，継続投与が必要な場合に

は，継続投与可．750㎎（15mL）を5%

ブドウ糖液500mLに加え，容量型の持

続注入ポンプを用い17mL/時で投与

（アミオダロン塩酸塩として600㎎/24

時間）．  

②300㎎（6mL）又は5㎎/㎏を5%ブド

ウ糖液20mLに加え，静脈内へボーラス

投与．心室性不整脈が持続する場合に

は，150㎎（3mL）又は2.5㎎/㎏を5%

ブドウ糖液10mLに加え，追加投与可

【警告】1.1　施設の限定  

本剤の使用は致死的不整脈治療の十

分な経験のある医師に限り，諸検査

の実施が可能で，CCU，ICUあるい

はそれに準ずる体制の整った，緊急

時にも十分に対応できる施設でのみ

使用すること．  

1.2　患者の限定  

致死的不整脈患者で，難治性かつ緊

急を要する場合にのみ使用するこ

と．  

1.3　本剤では新たな不整脈や不整

脈の増悪等を含む重篤な心障害が報

告されており，ときに致死的な場合

もあるので，CCU，ICU等で心電図

及び血圧の連続監視下で使用するこ

と．なお，血圧については可能な限

り動脈内圧を連続監視することが望

ましい．  

1.4　本剤投与後24時間以内に重篤

な肝機能障害が生じ，肝不全や死亡
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に至る場合もある（海外症例の副作

用報告）ので，患者の状態を慎重に

観察するなど，十分に注意するこ

と．［8.3 参照］，［11.1.2 参照］

【禁】洞性徐脈，洞房ブロック，重度伝

導障害（高度な房室ブロック，二束ブ

ロック又は三束ブロック）又は洞不全

症候群があり，ペースメーカーを使用

していない者．循環虚脱又は重篤な低

血圧，本剤の成分又はヨウ素に対し過

敏症．リトナビル，ニルマトレルビ

ル・リトナビル，ネルフィナビルメシ

ル酸塩，クラスIa及びクラスIII（ソタ

ロール，ニフェカラント）の抗不整脈

薬，ベプリジル塩酸塩水和物，モキシ

フロキサシン塩酸塩，ラスクフロキサ

シン塩酸塩（注射剤），エリスロマイ

シン（注射剤），ペンタミジンイセチ

オン酸塩，トレミフェンクエン酸塩，

フィンゴリモド塩酸塩，シポニモド　

フマル酸又はエリグルスタット酒石酸

塩を投与中，重篤な呼吸不全（但し，

心停止時はこの限りでない）

【妊婦】妊婦：治療上やむを得ないと判

断される場合を除き，投与しないこ

と．妊娠中の経口投与により，新生児

に先天性の甲状腺腫，甲状腺機能低下

症及び甲状腺機能亢進症．動物で胎児

に軽微な体重減少，生存胎児数の減少

及び骨化遅延．授乳婦：避けることが

望ましいが，やむを得ず投与する場合

は授乳を避けさせること．ヒト母乳中

へ移行

�����������������

（アミオダロン塩酸塩）

‛アミオダロン塩酸塩速崩錠
100㎎「TE」（採用）あ� え

Amiodarone hydrochloride 100㎎/錠 

 〔トーアエイヨー〕

た

〔先発品〕アンカロン錠100

【効】生命に危険のある次記の再発性不

整脈で他の抗不整脈薬が無効か，又は

使用できない場合：心室細動，心室性

頻拍，心不全（低心機能）又は肥大型

心筋症に伴う心房細動

【用】（内）導入期：1日400㎎を1～2回

に分割し1 ～ 2週間．維持期：1日200

㎎を1～2回に分割

【警告】1.1　施設の限定  

本剤の使用は致死的不整脈治療の十

分な経験のある医師に限り，諸検査

の実施が可能で，緊急時にも十分に

対応できる設備の整った施設でのみ

使用すること．  

1.2　患者の限定  

他の抗不整脈薬が無効か，又は副作

用により使用できない致死的不整脈

患者にのみ使用すること．［本剤に

よる副作用発現頻度は高く，致死的

な副作用（間質性肺炎，肺胞炎，肺

線維症，肝障害，甲状腺機能亢進

症，甲状腺炎）が発現することも報

告されているため．］［11.1.1 参照］，

［11.1.3 参照］，［11.1.4 参照］  

1.3　患者への説明と同意  

本剤の使用に当たっては，患者又は

その家族に本剤の有効性及び危険性

を十分説明し，可能な限り同意を得

てから，入院中に投与を開始するこ

と．  

1.4　副作用に関する注意  

本剤を長期間投与した際，本剤の血

漿からの消失半減期は19 ～ 53日と

極めて長く，投与を中止した後も本

剤が血漿中及び脂肪に長期間存在す

るため，副作用発現により投与中

止，あるいは減量しても副作用はす

ぐには消失しない場合があるので注

意すること．  
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1.5　相互作用に関する注意  

本剤は種々の薬剤との相互作用が報

告されており，これらの薬剤を併用

する場合，また本剤中止後に使用す

る場合にも注意すること．［10．参

照］

【禁】重篤な洞不全症候群，2度以上の

房室ブロック，本剤の成分又はヨウ素

に対する過敏症，次の薬剤を投与中：

リトナビル，ニルマトレルビル・リト

ナビル，ネルフィナビルメシル酸塩，

モキシフロキサシン塩酸塩，ラスクフ

ロキサシン塩酸塩（注射剤），バルデ

ナフィル塩酸塩水和物，シルデナフィ

ルクエン酸塩（勃起不全を効能又は効

果とするもの），トレミフェンクエン

酸塩，フィンゴリモド塩酸塩，シポニ

モド　フマル酸又はエリグルスタット

酒石酸塩

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．やむを得ず投与する場合は，本剤

投与によるリスクについて患者に十分

説明すること．妊娠中の投与により，

新生児に先天性の甲状腺腫，甲状腺機

能低下症及び甲状腺機能亢進症．動物

で受胎に対する影響，胎児体重の低

下，死亡胎児数の増加．授乳婦：投与

中は授乳を避けること．ヒト母乳中へ

移行．動物で乳汁移行

�����������������

（ジソピラミドリン酸塩）

‛リスモダンR錠150㎎（院外専）
� お

Rythmodan R 150㎎/錠 

 〔チェプラファーム〕

た�リ
【効】次記の状態で他の抗不整脈薬が使

用できないか，又は無効の場合：頻脈

性不整脈

【用】（内）1回1錠，1日2回

【禁】高度の房室ブロック，高度の洞房

ブロック，うっ血性心不全，透析患者

を含む重篤な腎機能障害，高度な肝機

能障害，スパルフロキサシン，モキシ

フロキサシン塩酸塩，ラスクフロキサ

シン塩酸塩（注射剤），トレミフェン

クエン酸塩，バルデナフィル塩酸塩水

和 物， ア ミ オ ダ ロ ン 塩 酸 塩（注 射

剤），エリグルスタット酒石酸塩，

フィンゴリモド塩酸塩又はシポニモド

フマル酸塩投与中，閉塞隅角緑内障，

尿貯留傾向，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．子宮収縮．授乳婦：治療上の有益

性及び母乳栄養の有益性を考慮し，授

乳の継続又は中止を検討．動物で乳汁

移行

�����������������

（シベンゾリンコハク酸塩）

‛シベノール錠100㎎（採用）� お
Cibenol 100㎎/錠  〔トーアエイヨー〕

た�ラ
【効】次記の状態で他の抗不整脈薬が使

用できないか，又は無効の場合：頻脈

性不整脈

【用】（内）1日300㎎よりはじめ，450㎎

まで増量し，1日3回に分割

【禁】高度房室ブロック，高度洞房ブ

ロック，うっ血性心不全，透析中，閉

塞隅角緑内障，尿貯留傾向，本剤の成

分に対し過敏症，バルデナフィル塩酸

塩水和物，モキシフロキサシン塩酸

塩，ラスクフロキサシン塩酸塩（注射

剤），トレミフェンクエン酸塩，フィ

ンゴリモド塩酸塩，シポニモド　フマ

ル酸又はエリグルスタット酒石酸塩投

与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又
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は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ニフェカラント塩酸塩）

‛シンビット静注用50㎎（採用）
� お

Shinbit 50㎎/瓶  〔トーアエイヨー〕

た
【備】救急用医薬品

【効】生命に危険のある次記の不整脈で

他の抗不整脈薬が無効か，又は使用で

きない場合：心室頻拍，心室細動

【用】（注）単回静注法：1回0.3㎎/㎏を

5分間かけて心電図の連続監視下に静

注．維持静注法：単回静注が有効で効

果の維持を期待する場合には，1時間

あたり0.4㎎/㎏を等速度で心電図の連

続監視下に静注．生理食塩液又は5%

ブドウ糖注射液で溶解して使用

【警告】1.1　施設の限定  

本剤の使用は致死的不整脈治療の十

分な経験のある医師に限り，かつ諸

検査の実施が可能で，緊急時に十分

対応できる設備・装置を備えている

医療機関でのみ使用すること．  

1.2　患者の限定  

他の抗不整脈薬が無効か，副作用に

より使用できないか，又は心機能が

低下しているために使用できない致

死的心室性不整脈患者にのみ使用す

ること

【禁】QT延長症候群，アミオダロン注

射剤投与中，フィンゴリモド塩酸塩，

エリグルスタット酒石酸塩を投与中

【妊婦】妊婦：治療上やむを得ないと判

断される場合を除き，投与しないこ

と．動物で胎児の短尾等の催奇形作

用．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ピルシカイニド塩酸塩水和物）

‛サンリズム注射液50（採用）�お
Sunrythm 50㎎5mL/管  〔第一三共〕

た
【効】緊急治療を要する頻脈性不整脈

（上室性及び心室性）

【用】（注）①期外収縮：1回0.75㎎/㎏

を必要に応じて生理食塩液又は5%ブ

ドウ糖注射液などで希釈し，血圧なら

びに心電図監視下に10分間で徐々に静

注．②頻拍：1回1.0㎎/㎏を必要に応

じて生理食塩液又は5%ブドウ糖注射

液などで希釈し，血圧ならびに心電図

監視下に10分間で徐々に静注

【禁】うっ血性心不全，高度房室ブロッ

ク，高度洞房ブロック

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児移行．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁移行

�����������������

（ピルシカイニド塩酸塩水和物）

‛ピルシカイニド塩酸塩カプセ
ル25㎎「DSEP」（採用）あ� お

Pilsicainide hydrochloride 25㎎/Cap 

 〔第一三共エスファ〕

た�リ
〔先発品〕サンリズムカプセル25㎎

【効】次記の状態で他の抗不整脈薬が使

用できないか，又は無効の場合：頻脈

性不整脈

【用】（内）1日150㎎を3回に分割．1日

225㎎まで

【禁】うっ血性心不全，高度房室ブロッ

ク，高度洞房ブロック

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で静脈内投与で胎児移行．授

乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養の

有益性を考慮し，授乳の継続又は中止
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を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ピルメノール塩酸塩水和物）

‛ピメノールカプセル50㎎（院
外専）� お

Pimenol 50㎎/Cap  〔ファイザー〕

た�ラ
【効】次記の状態で他の抗不整脈薬が使

用できないか，又は無効の場合：頻脈

性不整脈（心室性）

【用】（内）1回100㎎を1日2回

【禁】高度房室ブロック，高度洞房ブ

ロック，うっ血性心不全，閉塞隅角緑

内障，尿貯留傾向，本剤の成分に対し

過敏症，バルデナフィル，モキシフロ

キサシン，アミオダロン（注射剤）又

はトレミフェンクエン酸塩投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（フレカイニド酢酸塩）

‛タンボコール錠50㎎（採用）�お
Tambocor 50㎎/錠  〔エーザイ〕

た
【効】次記の状態で他の抗不整脈薬が使

用できないか，又は無効の場合：〔成

人〕頻脈性不整脈（発作性心房細動・

粗動，心室性）．〔小児〕頻脈性不整脈

（発作性心房細動・粗動，発作性上室

性，心室性）

【用】（内）頻脈性不整脈（発作性心房

細動・粗動）：1日100㎎から開始し，

200㎎まで増量し，1日2回に分割．適

宜減量．頻脈性不整脈（心室性）：1日

100㎎から開始し，200㎎まで増量し，

1日2回に分割．小児（頻脈性不整脈

（発作性心房細動・粗動，発作性上室

性，心室性））：〔6か月以上の乳児，幼

児及び小児〕1日50～100㎎/㎡を1日2

～ 3回に分割．1日200㎎/㎡まで．〔6

か月未満の乳児〕1日50㎎/㎡を1日2

～3回に分割．1日200㎎/㎡まで

【禁】うっ血性心不全，高度房室ブロッ

ク，高度洞房ブロック，心筋梗塞後の

無症候性心室性期外収縮あるいは非持

続型心室頻拍，妊婦又は妊娠している

可能性，リトナビル投与中，ミラベグ

ロン投与中，テラプレビル投与中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

催奇形性．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．ヒト母乳中へ移

行

�����������������

（ベプリジル塩酸塩水和物）

‛ベプリジル塩酸塩錠50㎎「TE」
（採用）あ� お

Bepridil hydrochloride 50㎎/錠 

 〔トーアエイヨー〕

た�リ
〔先発品〕ベプリコール錠50㎎

【効】①次の状態で他の抗不整脈薬が使

用できないか，又は無効の場合：持続

性 心 房 細 動， 頻 脈 性 不 整 脈（心 室

性）．②狭心症

【用】（内）持続性心房細動：1日100㎎

から開始し，200㎎まで．1日2回に分

割．適宜減量．頻脈性不整脈（心室

性）及び狭心症：1日200㎎を1日2回に

分割

【警告】持続性心房細動患者を対象と

した国内臨床試験において，心室頻

拍から死亡に至った症例がみられ，

心房細動及び心房粗動の患者を対象

とした臨床研究において，Torsade 

de pointesを 0.9%（4/459 例） に 発

現したとの報告があるので，過度の

QT延 長，Torsade de pointesの 発
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現に十分注意すること

【禁】うっ血性心不全，高度の刺激伝導

障 害（房 室 ブ ロ ッ ク， 洞 房 ブ ロ ッ

ク），著明な洞性徐脈，著明なQT延

長，妊婦又は妊娠している可能性，リ

トナビル，サキナビルメシル酸塩，ア

タザナビル硫酸塩，ホスアンプレナビ

ルカルシウム水和物，イトラコナゾー

ル，アミオダロン塩酸塩（注射），エ

リグルスタット酒石酸塩，シポニモド

フマル酸を投与中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

分娩障害，出生児の体重増加抑制及び

生存率の低下．授乳婦：治療上の有益

性及び母乳栄養の有益性を考慮し，授

乳の継続又は中止を検討．動物で乳汁

移行

�����������������

（ベラパミル塩酸塩）

‛ワソラン静注5㎎（採用）� お
Vasolan 5㎎2mL/管  〔エーザイ〕

た
【効】頻脈性不整脈（発作性上室性頻

拍，発作性心房細動，発作性心房粗

動）

【用】（注）1回5㎎を，必要に応じて生

理食塩水又はブドウ糖注射液で希釈

し，5分以上かけて徐々に静注．小

児：1回0.1～0.2㎎/㎏（但し，1回5㎎

まで）を，必要に応じて生理食塩水又

はブドウ糖注射液で希釈し，5分以上

かけて徐々に静注

【警告】1.1　小児等に本剤を使用す

る場合，小児等の不整脈治療に熟練

した医師が監督すること．基礎心疾

患のある場合は，有益性がリスクを

上回ると判断される場合にのみ投与

すること．  

1.2　新生児及び乳児に使用する際

には，生命に危険があり，他の治療

で効果がない場合にのみ投与するこ

と．［9.7 参照］

【禁】重 篤 な 低 血 圧 あ る い は 心 原 性

ショック，高度徐脈，洞房ブロック，

房室ブロック（第II，III度），重篤な

うっ血性心不全，急性心筋梗塞，重篤

な心筋症，静注用β-遮断剤を投与

中，イバブラジン塩酸塩を投与中，ロ

ミタピドメシル酸塩を投与中，本剤の

成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．動物で本薬の経口投与により胎児

毒性（死胚）．授乳婦：治療上の有益

性及び母乳栄養の有益性を考慮し，授

乳の継続又は中止を検討．本薬の経口

投与でヒト母乳中へ移行

�����������������

（メキシレチン塩酸塩）

‛メキシチールカプセル100㎎
（採用）� お

Mexitil 100㎎/Cap  〔太陽ファルマ〕

た�ラ
【効】①頻脈性不整脈（心室性）．②糖

尿病性神経障害に伴う自覚症状（自発

痛，しびれ感）の改善

【用】（内）①1日300㎎よりはじめ，効

果が不十分な場合は450㎎まで増量

し，1日3回に分割し食後．②1日300㎎

を1日3回に分割し食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症，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）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������
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（リドカイン塩酸塩）

‛リドカイン静注用2%シリンジ
「テルモ」（採用）あ� お

Lidocaine 100㎎5mL/筒  〔テルモ〕

た
【効】期外収縮（上室性・心室性），発

作性頻拍（上室性・心室性），急性心

筋梗塞時及び手術に伴う心室性不整脈

の予防

【用】（注）1 回 50 ～ 100 ㎎（1 ～ 2 ㎎/

㎏）1 ～ 2分間で緩徐に静注．効果が

認められない場合には5分後に同量を

投与．効果の持続には10 ～ 20分間隔

で同量を追加可．1時間内の基準最高

投与量は300㎎．効果は10～20分で消

失

【禁】重篤な刺激伝導障害（完全房室ブ

ロック等），本剤の成分又はアミド型

局所麻酔薬に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

213．利尿剤
2132．チアジド系製剤
 

（トリクロルメチアジド）

‛フルイトラン錠2㎎（採用）
Fluitran 2㎎/錠  〔塩野義〕

リ
【効】高血圧症（本態性，腎性等），悪

性高血圧，心性浮腫（うっ血性心不

全），腎性浮腫，肝性浮腫，月経前緊

張症

【用】（内）1 日 2 ～ 8 ㎎ を 1 ～ 2 回 に 分

割．高血圧症に用いる場合には少量か

ら開始して徐々に増量．悪性高血圧に

用いる場合には，他の降圧剤と併用

【禁】無尿，急性腎不全，体液中のナト

リウム・カリウム減少が明らかな患

者，チアジド系薬剤又はその類似化合

物（例えばクロルタリドン等のスルホ

ンアミド誘導体）に対する過敏症，デ

スモプレシン酢酸塩水和物（男性にお

ける夜間多尿による夜間頻尿）を投与

中

【妊婦】妊婦：妊娠後期，有益性と危険

性より判断，類薬で新生児又は乳児で

高ビリルビン血症，血小板減少等，利

尿効果に基づく血漿量減少，血液濃

縮，子宮・胎盤血流量減少．授乳婦：

授乳しないことが望ましい．類薬でヒ

ト母乳中へ移行

�����������������

2133．抗アルドステロン製剤
 

（カンレノ酸カリウム）

‛カンレノ酸カリウム静注用
200㎎「サワイ」（採用）あ� お

Potassium canrenoate 200㎎/瓶 

 〔沢井〕

【効】経口抗アルドステロン薬の服用困

難な次記症状（高アルドステロン症に

よると考えられる）の改善：①原発性

アルドステロン症．②心性浮腫（うっ

血性心不全），肝性浮腫．③開心術及

び開腹術時における水分・電解質代謝

異常

【用】（注）1回100 ～ 200㎎を1日1 ～ 2

回，ブドウ糖注射液，生理食塩液又は

注射用水10 ～ 20mLに溶解して，ゆっ

くりと静注．1日量として600㎎まで．

期間は原則として2週間まで

【禁】無尿又は腎不全，腎機能の進行性

悪化状態，高カリウム血症，エプレレ

ノン，エサキセレノン又はタクロリム

ス投与中，アジソン病，本剤に対し過

敏症，てんかん等の痙攣性素因

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判
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断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．類薬でヒト母乳中に移

行

�����������������

（スピロノラクトン）

‛アルダクトンA細粒10%（採
用）

Aldactone A 100㎎/g  〔ファイザー〕

リ
‛アルダクトンA錠25㎎（院外

専）
Aldactone A 25㎎/錠

リ
‛スピロノラクトン錠25㎎「日

医工」（採用）あ�
Spironolactone 25㎎/錠  〔日医工〕

リ
〔先発品〕アルダクトンA錠25㎎

【効】①高血圧症（本態性，腎性等）．

②心性浮腫（うっ血性心不全），腎性

浮腫，肝性浮腫，特発性浮腫，悪性腫

瘍に伴う浮腫及び腹水，栄養失調性浮

腫．③原発性アルドステロン症の診断

及び症状の改善

【用】（内）1日50～100㎎を分割．③の

ほかは他剤と併用することが多い

【禁】無尿又は急性腎不全，高カリウム

血症，アジソン病，タクロリムス・エ

プレレノン・エサキセレノン・ミトタ

ン投与中，本剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

2134．炭酸脱水酵素阻害剤
 

（アセタゾラミド）

‛ダイアモックス末（院外専）
Diamox 末  〔三和化学〕

た�リ
‛ダイアモックス錠250㎎（採

用）
Diamox 250㎎/錠

た�リ
【効】①緑内障．②てんかん（他の抗て

んかん薬で効果不十分な場合に付

加）．③肺気腫における呼吸性アシ

ドーシスの改善，心性浮腫，肝性浮

腫．④月経前緊張症．⑤メニエル病及

びメニエル症候群．⑥睡眠時無呼吸症

候群［ダイアモックス錠250㎎のみ］

【用】（内）①1日250～1000㎎を分割．

②1日250 ～ 750㎎を分割．③1日1回

250～500㎎．④1日1回125～375㎎を

月経前5～10日間又は症状が発現した

日から．⑤1日1回250～750㎎．⑥1日

250～500㎎を分割

【禁】本剤の成分又はスルホンアミド系

薬剤に対し過敏症，肝硬変等の進行し

た肝疾患又は高度肝機能障害，無尿，

急性腎不全，高クロール血症性アシ

ドーシス，体液中のナトリウム・カリ

ウム減少が明らか，副腎機能不全・ア

ジソン病．慢性閉塞隅角緑内障には長

期投与しない

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．動物で器官形成期に皮下投与で死

亡胎児の増加及び骨形成不全等．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������
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（アセタゾラミドナトリウム）

‛ダイアモックス注射用500㎎
（採用）

Diamox 500㎎/瓶  〔三和化学〕

た�リ
【効】①緑内障．②てんかん（他の抗て

んかん薬で効果不十分な場合に付

加）．③肺気腫における呼吸性アシ

ドーシスの改善．④メニエル病及びメ

ニエル症候群

【用】（注）①1日250㎎～1gを分割して

静注又は筋注．②1日250～750㎎を分

割して静注又は筋注．③1日1回250～

500㎎を静注又は筋注．④1日1回250

～750㎎を静注又は筋注．注射液の調

製法：注射用水，生理食塩液，又は

5%ブドウ糖液で完全に溶解してから

使用

【禁】本剤の成分又はスルホンアミド系

薬剤に対し過敏症，肝硬変等の進行し

た肝疾患又は高度肝機能障害，無尿，

急性腎不全，高クロール血症性アシ

ドーシス，体液中のナトリウム・カリ

ウム減少が明らか，副腎機能不全・ア

ジソン病．慢性閉塞隅角緑内障には長

期投与しない

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．動物で器官形成期に皮下投与で死

亡胎児の増加及び骨形成不全等．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

2139．その他の利尿剤
 

（アゾセミド）

‛アゾセミド錠60㎎「JG」（採用）
あ�

Azosemide 60㎎/錠 

 〔日本ジェネリック〕

〔先発品〕ダイアート錠60㎎

【効】心性浮腫（うっ血性心不全），腎

性浮腫，肝性浮腫

【用】（内）1日1回60㎎

【禁】無尿，肝性昏睡，体液中のナトリ

ウム・カリウム減少が明らか，デスモ

プレシン酢酸塩水和物（男性における

夜間多尿による夜間頻尿）を投与中，

スルフォンアミド誘導体に対し過敏症

【妊婦】妊婦：妊娠初期又は妊娠してい

る可能性のある場合，有益性と危険性

より判断．動物で生後には消失する一

過性の骨格異常，胎児の化骨遅延及び

出生児の体重増加抑制，母体毒性．授

乳婦：授乳しないことが望ましい．動

物で乳汁中へ移行

�����������������

（イソソルビド）

‛イソバイドシロップ70%（院外
専）

Isobide 350g500mL/瓶  〔興和〕

‛イソソルビド内用液70%
「CEO」（採用）あ�

Isosorbide 350g500mL/瓶  〔武田〕

〔先発品〕イソバイドシロップ70%

‛イソバイドシロップ70%分包
20mL（院外専）

Isobide 14.0g20mL/包  〔興和〕

‛イソバイドシロップ70%分包
30mL（院外専）

Isobide 21.0g30mL/包

【効】①脳腫瘍時の脳圧降下，頭部外傷

に起因する脳圧亢進時の脳圧降下，

腎・尿管結石時の利尿，緑内障の眼圧

降下．②メニエール病

【用】（内）①1日量70～140mLを2～3回

に分割．②1日1.5～2.0mL/㎏を標準用

量とし，1日量90～120mLを毎食後3回

に分割．必要によって冷水で2倍程度

に希釈
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【禁】本剤及び本剤の成分に対し過敏

症，急性頭蓋内血腫

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断

�����������������

（トラセミド）

‛トラセミドOD錠8㎎「TE」（採
用）あ�

Torasemide OD 8㎎/錠 

 〔トーアエイヨー〕

リ
〔先発品〕ルプラック錠8㎎

【効】心性浮腫，腎性浮腫，肝性浮腫

【用】（内）1日1回4～8㎎

【禁】無尿，肝性昏睡，体液中のナトリ

ウム・カリウムが明らかに減少，本剤

の成分又はスルフォンアミド誘導体に

対し過敏症，デスモプレシン酢酸塩水

和物（男性における夜間多尿による夜

間頻尿）を投与中

【妊婦】妊婦：妊娠初期又は妊娠してい

る可能性，有益性と危険性より判断．

動物で生後には消失する一過性の骨格

異常，胎児の化骨遅延及び出生児の体

重増加抑制，母体毒性．授乳婦：授乳

禁止希望．動物で乳汁中へ移行

�����������������

（トルバプタン）

‛トルバプタンOD錠7.5㎎「オー
ツカ」（採用）あ� お

Tolvaptan OD 7.5㎎/錠  〔大塚〕

リ
〔先発品〕サムスカOD錠7.5㎎

【効】①ループ利尿薬等の他の利尿薬で

効果不十分な心不全における体液貯

留．②ループ利尿薬等の他の利尿薬で

効果不十分な肝硬変における体液貯留

【用】（内）①15㎎を1日1回．②7.5㎎を

1日1回

【警告】本剤投与により，急激な水利

尿から脱水症状や高ナトリウム血症

を来し，意識障害に至った症例が報

告されており，また，急激な血清ナ

トリウム濃度の上昇による浸透圧性

脱髄症候群を来すおそれがあること

から，入院下で投与を開始又は再開

すること．また，特に投与開始日又

は再開日には血清ナトリウム濃度を

頻回に測定すること．［8.8 参照］，

［8.12 参照］，［9.1.3 参照］，［11.1.3 

参照］，［11.1.4 参照］

【禁】本剤の成分又は類似化合物（トル

バプタンリン酸エステルナトリウム

等）に対し過敏症，口渇を感じない又

は水分摂取が困難，妊婦又は妊娠して

いる可能性，無尿，適切な水分補給が

困難な肝性脳症，高ナトリウム血症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には，適切な避妊

を行うよう指導．動物で催奇形性及び

胚・胎児死亡，胚あるいは胎児移行．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討．動物で乳汁中へ移行

�����������������

（トルバプタンリン酸エステルナトリ

ウム）

‛サムタス点滴静注用8㎎（採
用）� お

Samtasu 8㎎/瓶  〔大塚〕

リ
【効】ループ利尿薬等の他の利尿薬で効

果不十分な心不全における体液貯留

【用】（注）16㎎を1日1回1時間かけて点

滴静注

【警告】本剤投与により，急激な水利

尿から脱水症状や高ナトリウム血症

を来し，意識障害に至るおそれがあ

り，また，急激な血清ナトリウム濃

度の上昇による浸透圧性脱髄症候群

を来すおそれがあることから，入院
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下で投与を開始，増量又は再開する

こと．また，特に投与開始日，増量

日又は投与再開日には血清ナトリウ

ム濃度を頻回に測定すること．［8.4 

参 照］，［9.1.1 参 照］，［9.1.2 参

照］，［11.1.3 参照］，［11.1.4 参照］

【禁】本剤の成分又は類似化合物（トル

バプタン等）に対し過敏症，無尿，高

ナトリウム血症，妊婦又は妊娠してい

る可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には，適切な避妊

を行うよう指導．動物で胚・胎児死亡

並びに胚あるいは胎児移行，催奇形

性．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（フロセミド）

‛フロセミド細粒4%「EMEC」
（採用）

Furosemide 40㎎/g  〔エルメッド〕

リ
【効】高血圧症（本態性，腎性等），悪

性高血圧，心性浮腫（うっ血性心不

全），腎性浮腫，肝性浮腫，月経前緊

張症，末梢血管障害による浮腫，尿路

結石排出促進

【用】（内）1日1回40 ～ 80㎎（本剤1 ～

2g）を連日又は隔日．腎機能不全等

の場合には更に大量に用いることもあ

る．悪性高血圧に用いる場合には，他

の降圧剤と併用

【禁】無尿，肝性昏睡，体液中のナトリ

ウム・カリウム減少が明らか，スル

フォンアミド誘導体に対し過敏症，デ

スモプレシン酢酸塩水和物（男性にお

ける夜間多尿による夜間頻尿）を投与

中

【妊婦】妊婦：妊娠初期又は妊娠してい

る可能性のある場合，有益性と危険性

より判断．授乳婦：授乳しないことが

望ましい．ヒト母乳中に移行

�����������������

（フロセミド）

‛ラシックス錠40㎎（院外専）
Lasix 40㎎/錠  〔サノフィ〕

リ
【効】高血圧症（本態性，腎性等），悪

性高血圧，心性浮腫（うっ血性心不

全），腎性浮腫，肝性浮腫，月経前緊

張症，末梢血管障害による浮腫，尿路

結石排出促進

【用】（内）1日1回40～80㎎を連日又は

隔日．腎機能不全等の場合には更に大

量に用いることもある．悪性高血圧に

用いる場合には，他の降圧剤と併用

【禁】無尿，肝性昏睡，体液中のナトリ

ウム・カリウム減少が明らか，スル

フォンアミド誘導体に対し過敏症，デ

スモプレシン酢酸塩水和物（男性にお

ける夜間多尿による夜間頻尿）を投与

中

【妊婦】妊婦：妊娠初期又は妊娠してい

る可能性のある場合，有益性と危険性

より判断．授乳婦：授乳しないことが

望ましい．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（フロセミド）

‛フロセミド錠40㎎「NIG」（採
用）あ�

Furosemide 40㎎/錠  〔日医工〕

リ
〔先発品〕ラシックス錠40㎎

【効】高血圧症（本態性，腎性等），悪

性高血圧，心性浮腫（うっ血性心不

全），腎性浮腫，肝性浮腫，月経前緊

張症，末梢血管障害による浮腫，尿路

結石排出促進

【用】（内）1日1回40～80㎎を連日又は
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隔日．腎機能不全等の場合には更に大

量に用いることもある．悪性高血圧に

用いる場合には，他の降圧剤と併用

【禁】無尿，肝性昏睡，体液中のナトリ

ウム・カリウム減少が明らか，スル

フォンアミド誘導体に対し過敏症，デ

スモプレシン酢酸塩水和物（男性にお

ける夜間多尿による夜間頻尿）を投与

中

【妊婦】妊婦：妊娠初期又は妊娠してい

る可能性のある場合，有益性と危険性

より判断．授乳婦：授乳しないことが

望ましい．ヒト母乳中に移行

�����������������

（フロセミド）

‛フロセミド注20㎎「トーワ」
（採用）あ�

Furosemide 20㎎2mL/管  〔東和薬品〕

リ
〔先発品〕ラシックス注20㎎

【効】高血圧症（本態性，腎性等），悪

性高血圧，心性浮腫（うっ血性心不

全），腎性浮腫，肝性浮腫，脳浮腫，

尿路結石排出促進

【用】（注）1日1回20㎎を静注又は筋

注．腎機能不全等の場合には更に大量

に用いることもある．悪性高血圧に用

いる場合には，他の降圧剤と併用

【禁】無尿，肝性昏睡，体液中のナトリ

ウム・カリウム減少が明らか，スル

フォンアミド誘導体に対し過敏症，デ

スモプレシン酢酸塩水和物（男性にお

ける夜間多尿による夜間頻尿）を投与

中

【妊婦】妊婦：妊娠初期又は妊娠してい

る可能性のある場合，有益性と危険性

より判断．授乳婦：授乳しないことが

望ましい．ヒト母乳中へ移行

�����������������

214．血圧降下剤
2142．ヒドララジン製剤
 

（ヒドララジン塩酸塩）

‛アプレゾリン錠10㎎（院外専）
Apresoline 10㎎/錠  〔サンファーマ〕

リ
【効】本態性高血圧症，妊娠高血圧症候

群による高血圧

【用】（内）最初は，1日30～40㎎を3～

4回に分割し，血圧値をみながら漸次

増量．維持量は各個人により異なるが

1回20～50㎎，1日30～200㎎

【禁】虚血性心疾患，大動脈弁狭窄・僧

帽弁狭窄及び拡張不全（肥大型心筋

症，収縮性心膜炎，心タンポナーデ

等）による心不全，高度頻脈及び高心

拍出性心不全（甲状腺中毒症等），肺

高血圧症による右心不全，解離性大動

脈瘤，頭蓋内出血急性期，本剤の成分

に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒト胎児において経胎盤的に移行

し，新生児に血小板減少等．動物で催

奇形作用．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．ヒト母乳中へ移

行

�����������������

2144．アンジオテンシン変換酵素
阻害剤

 

（イミダプリル塩酸塩）

‛タナトリル錠5（採用）
Tanatril 5㎎/錠  〔田辺三菱〕

リ
【効】①高血圧症，腎実質性高血圧症．

②1型糖尿病に伴う糖尿病性腎症

【用】（内）①5 ～ 10㎎を1日1回．重症

高血圧症，腎障害を伴う高血圧症又は
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腎実質性高血圧症では2.5㎎から開始

が望ましい．②5㎎を1日1回．重篤な

腎障害を伴う患者では2.5㎎から開始

が望ましい

【禁】本剤の成分に対し過敏症，血管浮

腫の既往歴（アンジオテンシン変換酵

素阻害剤等の薬剤による血管浮腫，遺

伝性血管浮腫，後天性血管浮腫，特発

性血管浮腫等），デキストラン硫酸固

定化セルロース，トリプトファン固定

化ポリビニルアルコール又はポリエチ

レンテレフタレートを用いた吸着器に

よるアフェレーシス施行中，アクリロ

ニトリルメタリルスルホン酸ナトリウ

ム膜（AN69）を用いた血液透析施行

中，妊婦又は妊娠している可能性，ア

リスキレンフマル酸塩を投与中の糖尿

病患者（但し，他の降圧治療を行って

もなお血圧のコントロールが著しく不

良の患者を除く），サクビトリルバル

サルタンナトリウム水和物を投与中の

患者，又は投与中止から36時間以内

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性に投与する場合に

は，本剤の投与に先立ち，代替薬の有

無等も考慮して本剤投与の必要性を慎

重に検討し，有益性と危険性より判

断．また，投与が必要な場合には次の

注意事項に留意すること．（1）本剤投

与開始前に妊娠していないことを確認

すること．本剤投与中も，妊娠してい

ないことを定期的に確認すること．投

与中に妊娠が判明した場合には，直ち

に投与を中止すること．（2）次の事項

について，本剤投与開始時に患者に説

明すること．また，投与中も必要に応

じ説明すること．①妊娠中に本剤を使

用した場合，胎児・新生児に影響を及

ぼすリスクがあること，②妊娠が判明

した又は疑われる場合は，速やかに担

当医に相談すること，③妊娠を計画す

る場合は，担当医に相談すること．妊

娠していることが把握されずアンジオ

テンシン変換酵素阻害剤又はアンジオ

テンシンII受容体拮抗剤を使用し，胎

児・新生児への影響（腎不全，頭蓋・

肺・腎の形成不全，死亡等）．投与中

に妊娠が判明した場合には，直ちに投

与を中止すること．妊娠中期及び末期

にアンジオテンシン変換酵素阻害剤又

はアンジオテンシンII受容体拮抗剤を

投与された患者で羊水過少症，胎児・

新生児の死亡，新生児の低血圧，腎不

全，高カリウム血症，頭蓋の形成不全

及び羊水過少症によると推測される四

肢の拘縮，頭蓋顔面の変形，肺の低形

成等．妊娠初期にアンジオテンシン変

換酵素阻害剤を投与された患者群にお

いて，胎児奇形の相対リスクは降圧剤

が投与されていない患者群に比べ高

かった．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続または中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（エナラプリルマレイン酸塩）

‛レニベース錠5（採用）
Renivace 5㎎/錠  〔オルガノン〕

リ
【効】①本態性高血圧症，腎性高血圧

症，腎血管性高血圧症，悪性高血圧．

②次記の状態で，ジギタリス製剤，利

尿剤等の基礎治療剤を投与しても十分

な効果が認められない場合：慢性心不

全（軽症～中等症）

【用】（内） ① 5 ～ 10 ㎎ を 1 日 1 回． 腎

性・腎血管性高血圧症又は悪性高血圧

の患者では2.5㎎から開始することが

望ましい．生後1か月以上の小児：

0.08㎎/㎏を1日1回．②ジギタリス製

剤，利尿剤等と併用．5～10㎎を1日1
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回．腎障害を伴う患者又は利尿剤投与

中の患者では2.5㎎（初回量）から開

始することが望ましい

【禁】本剤の成分に対し過敏症，血管浮

腫の既往歴（アンジオテンシン変換酵

素阻害剤等の薬剤による血管浮腫，遺

伝性血管浮腫，後天性血管浮腫，特発

性血管浮腫等），デキストラン硫酸固

定化セルロース，トリプトファン固定

化ポリビニルアルコール又はポリエチ

レンテレフタレートを用いた吸着器に

よるアフェレーシス施行中，アクリロ

ニトリルメタリルスルホン酸ナトリウ

ム膜（AN69）を用いた血液透析施行

中，妊婦又は妊娠している可能性，ア

リスキレンを投与中の糖尿病患者（但

し，他の降圧治療を行ってもなお血圧

のコントロールが著しく不良の患者を

除く），アンジオテンシン受容体ネプ

リライシン阻害薬（サクビトリルバル

サルタンナトリウム水和物）を投与中

の患者，あるいは投与中止から36時間

以内

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性に投与する場合に

は，本剤の投与に先立ち，代替薬の有

無等も考慮して本剤投与の必要性を慎

重に検討し，有益性と危険性より判

断．また，投与が必要な場合には次の

注意事項に留意すること．（1）本剤投

与開始前に妊娠していないことを確認

すること．本剤投与中も，妊娠してい

ないことを定期的に確認すること．投

与中に妊娠が判明した場合には，直ち

に投与を中止すること．（2）次の事項

について，本剤投与開始時に患者に説

明すること．また，投与中も必要に応

じ説明すること．①妊娠中に本剤を使

用した場合，胎児・新生児に影響を及

ぼすリスクがあること，②妊娠が判明

した又は疑われる場合は，速やかに担

当医に相談すること，③妊娠を計画す

る場合は，担当医に相談すること．妊

娠していることが把握されずアンジオ

テンシン変換酵素阻害剤又はアンジオ

テンシンII受容体拮抗剤を使用し，胎

児・新生児への影響（腎不全，頭蓋・

肺・腎の形成不全，死亡等）．投与中

に妊娠が判明した場合には，直ちに投

与を中止すること．妊娠中期及び末期

にアンジオテンシン変換酵素阻害剤又

はアンジオテンシンII受容体拮抗剤を

投与された患者で羊水過少症，胎児・

新生児の死亡，新生児の低血圧，腎不

全，高カリウム血症，頭蓋の形成不全

及び羊水過少症によると推測される四

肢の拘縮，頭蓋顔面の変形，肺の低形

成等．妊娠初期にアンジオテンシン変

換酵素阻害剤を投与された患者群にお

いて，胎児奇形の相対リスクは降圧剤

が投与されていない患者群に比べ高

かった．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（カプトプリル）

‛カプトリル錠25㎎（採用）
Captoril 25㎎/錠  〔アルフレッサ〕

リ
【効】本態性高血圧症，腎性高血圧症，

腎血管性高血圧症，悪性高血圧

【用】（内）1 日 37.5 ～ 75 ㎎ を 3 回 に 分

割．重症例においても1日150㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，血管浮

腫の既往歴（アンジオテンシン変換酵

素阻害剤等の薬剤による血管浮腫，遺

伝性血管浮腫，後天性血管浮腫，特発

性血管浮腫等），デキストラン硫酸固

定化セルロース，トリプトファン固定

化ポリビニルアルコール又はポリエチ
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レンテレフタレートを用いた吸着器に

よるアフェレーシスを施行中，アクリ

ロニトリルメタリルスルホン酸ナトリ

ウム膜（AN69）を用いた血液透析施

行中，妊婦又は妊娠している可能性，

アリスキレンフマル酸塩を投与中の糖

尿病患者（但し，他の降圧治療を行っ

てもなお血圧のコントロールが著しく

不良の患者を除く），アンジオテンシ

ン受容体ネプリライシン阻害薬（サク

ビトリルバルサルタンナトリウム水和

物）を投与中，あるいは投与中止から

36時間以内

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性に投与する場合に

は，本剤の投与に先立ち，代替薬の有

無等も考慮して本剤投与の必要性を慎

重に検討し，有益性と危険性より判

断．投与が必要な場合には次の注意事

項に留意すること．（1）本剤投与開始

前に妊娠していないことを確認するこ

と．本剤投与中も，妊娠していないこ

とを定期的に確認すること．投与中に

妊娠が判明した場合には，直ちに投与

を中止すること．（2）次の事項につい

て，本剤投与開始時に患者に説明する

こと．また，投与中も必要に応じ説明

すること．①妊娠中に本剤を使用した

場合，胎児・新生児に影響を及ぼすリ

スクがあること，②妊娠が判明した又

は疑われる場合は，速やかに担当医に

相談すること，③妊娠を計画する場合

は，担当医に相談すること．妊娠して

いることが把握されずアンジオテンシ

ン変換酵素阻害剤又はアンジオテンシ

ンII受容体拮抗剤を使用し，胎児・新

生児への影響（腎不全，頭蓋・肺・腎

の形成不全，死亡等）．投与中に妊娠

が判明した場合には，直ちに投与中

止．妊娠中期及び末期にアンジオテン

シン変換酵素阻害剤又はアンジオテン

シンII受容体拮抗剤を投与された患者

で羊水過少症，胎児・新生児の死亡，

新生児の低血圧，腎不全，高カリウム

血症，頭蓋の形成不全及び羊水過少症

によると推測される四肢の拘縮，頭蓋

顔面の変形，肺の低形成等．妊娠初期

にアンジオテンシン変換酵素阻害剤を

投与された患者群において，胎児奇形

の相対リスクは降圧剤が投与されてい

ない患者群に比べ高かった．妊娠中に

本剤を投与された重症高血圧症の患者

で，羊水過少症，その新生児に低血

圧・腎不全等．授乳婦：治療上の有益

性及び母乳栄養の有益性を考慮し，授

乳の継続又は中止を検討．ヒト母乳中

へ移行

�����������������

（テモカプリル塩酸塩）

‛エースコール錠2㎎（院外専）
Acecol 2㎎/錠  〔アルフレッサ〕

リ
【効】高血圧症，腎実質性高血圧症，腎

血管性高血圧症

【用】（内）1日1回2 ～ 4㎎．1日1回1㎎

から開始し，必要に応じ4㎎まで漸次

増量

【禁】本剤の成分に対し過敏症，血管浮

腫の既往歴（アンジオテンシン変換酵

素阻害剤等の薬剤による血管浮腫，遺

伝性血管浮腫，後天性血管浮腫，特発

性血管浮腫等），デキストラン硫酸固

定化セルロース，トリプトファン固定

化ポリビニルアルコール又はポリエチ

レンテレフタレートを用いた吸着器に

よるアフェレーシス施行中，アクリロ

ニトリルメタリルスルホン酸ナトリウ

ム膜（AN69）を用いた血液透析施行

中，妊婦又は妊娠している可能性，ア

リスキレンフマル酸塩を投与中の糖尿
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病患者（但し，他の降圧治療を行って

もなお血圧のコントロールが著しく不

良の患者を除く），アンジオテンシン

受容体ネプリライシン阻害薬（サクビ

トリルバルサルタンナトリウム水和

物）を投与中，あるいは投与中止から

36時間以内

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性に投与する場合に

は，本剤の投与に先立ち，代替薬の有

無等も考慮して本剤投与の必要性を慎

重に検討し，有益性と危険性より判

断．投与が必要な場合には次の注意事

項に留意すること．（1）本剤投与開始

前に妊娠していないことを確認するこ

と．本剤投与中も，妊娠していないこ

とを定期的に確認すること．投与中に

妊娠が判明した場合には，直ちに投与

を中止すること．（2）次の事項につい

て，本剤投与開始時に患者に説明する

こと．また，投与中も必要に応じ説明

すること．①妊娠中に本剤を使用した

場合，胎児・新生児に影響を及ぼすリ

スクがあること，②妊娠が判明した又

は疑われる場合は，速やかに担当医に

相談すること，③妊娠を計画する場合

は，担当医に相談すること．妊娠して

いることが把握されずアンジオテンシ

ン変換酵素阻害剤又はアンジオテンシ

ンII受容体拮抗剤を使用し，胎児・新

生児への影響（腎不全，頭蓋・肺・腎

の形成不全，死亡等）．投与中に妊娠

が判明した場合には，直ちに投与中

止．妊娠中期及び末期にアンジオテン

シン変換酵素阻害剤又はアンジオテン

シンII受容体拮抗剤を投与された患者

で羊水過少症，胎児・新生児の死亡，

新生児の低血圧，腎不全，高カリウム

血症，頭蓋の形成不全及び羊水過少症

によると推測される四肢の拘縮，頭蓋

顔面の変形，肺の低形成等．妊娠初期

にアンジオテンシン変換酵素阻害剤を

投与された患者群において，胎児奇形

の相対リスクは降圧剤が投与されてい

ない患者群に比べ高かった．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．動物で乳汁移行

�����������������

2145．メチルドパ製剤
 

（メチルドパ水和物）

‛アルドメット錠250（採用）
Aldomet 250㎎/錠  〔ミノファーゲン〕

リ
【効】高血圧症（本態性，腎性等），悪

性高血圧

【用】（内）初期1日250 ～ 750㎎からは

じめ，適当な降圧効果が得られるまで

数日以上の間隔をおいて1日250㎎ずつ

増量．維持量は1日250～2000㎎で1～

3回に分割

【禁】急性肝炎，慢性肝炎・肝硬変の活

動期，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．新生児に浮腫による著しい鼻閉．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

2149．その他の血圧降下剤
 

（アジルサルタン）

‛アジルサルタン錠20㎎「武田
テバ」（採用）あ�

Azilsartan 20㎎/錠  〔武田テバ〕

リ
〔先発品〕アジルバ錠20㎎

【効】高血圧症

【用】（内）20㎎を1日1回．1日40㎎まで
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【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性，アリスキレン

フマル酸塩を投与中の糖尿病患者（但

し，他の降圧治療を行ってもなお血圧

のコントロールが著しく不良の患者を

除く）

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には，妊娠してい

ることが把握されずアンジオテンシン

変換酵素阻害剤又はアンジオテンシン

II受容体拮抗剤を使用し，胎児・新生

児への影響（腎不全，頭蓋・肺・腎の

形成不全，死亡等）．本剤の投与に先

立ち，代替薬の有無等も考慮して本剤

投与の必要性を慎重に検討し，有益性

と危険性より判断．また，投与が必要

な場合には次の注意事項に留意するこ

と．（1）本剤投与開始前に妊娠してい

ないことを確認すること．本剤投与中

も，妊娠していないことを定期的に確

認すること．投与中に妊娠が判明した

場合には，直ちに投与を中止するこ

と．（2）次の事項について，本剤投与

開始時に患者に説明すること．また，

投与中も必要に応じ説明すること．①

妊娠中に本剤を使用した場合，胎児・

新生児に影響を及ぼすリスクがあるこ

と，②妊娠が判明した又は疑われる場

合は，速やかに担当医に相談するこ

と，③妊娠を計画する場合は，担当医

に相談すること．投与中に妊娠が判明

した場合は直ちに投与を中止するこ

と．妊娠中期及び末期にアンジオテン

シンII受容体拮抗剤やアンジオテンシ

ン変換酵素阻害剤を投与された高血圧

症の患者で羊水過少症，胎児・新生児

の死亡，新生児の低血圧，腎不全，高

カリウム血症，頭蓋の形成不全及び羊

水過少症によると推測される四肢の拘

縮，頭蓋顔面の変形，肺の低形成等．

授乳婦：授乳しないことが望ましい．

動物で出生児に腎盂拡張，体重増加の

抑制

�����������������

（アゼルニジピン）

‛カルブロック錠16㎎（採用）
Calblock 16㎎/錠  〔第一三共〕

リ
【効】高血圧症

【用】（内）8～16㎎を1日1回朝食後．1

回8㎎あるいは更に低用量から開始

し，1日16㎎まで

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，本

剤の成分に対し過敏症，イトラコナ

ゾール，ミコナゾール（経口剤，注射

剤，口腔用剤），フルコナゾール，ホ

スフルコナゾール，ボリコナゾール，

ポサコナゾール，HIVプロテアーゼ阻

害剤（リトナビル含有製剤，アタザナ

ビル硫酸塩，ホスアンプレナビルカル

シ ウ ム 水 和 物， ダ ル ナ ビ ル 含 有 製

剤），コビシスタット含有製剤，ニル

マトレルビル・リトナビル，エンシト

レルビル　フマル酸を含有する製剤を

投与中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

妊娠前～初期の投与において着床前及

び着床後胚死亡率の増加，出生児の体

重低下，妊娠期間及び分娩時間の延

長．妊娠末期の投与において妊娠期間

及び分娩時間の延長．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁移行

�����������������

（イルベサルタン）

‛イルベタン錠100㎎（院外専）
Irbetan 100㎎/錠  〔塩野義〕

リ
【効】高血圧症
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【用】（内）50 ～ 100 ㎎ を 1 日 1 回，1 日

200㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性，アリスキレン

フマル酸塩を投与中の糖尿病患者（但

し，他の降圧治療を行ってもなお血圧

のコントロールが著しく不良の患者を

除く）

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には，妊娠してい

ることが把握されずアンジオテンシン

変換酵素阻害剤又はアンジオテンシン

II受容体拮抗剤を使用し，胎児・新生

児への影響（腎不全，頭蓋・肺・腎の

形成不全，死亡等）．本剤の投与に先

立ち，代替薬の有無等も考慮して本剤

投与の必要性を慎重に検討し，有益性

と危険性より判断．また，投与が必要

な場合には次の注意事項に留意するこ

と．（1）本剤投与開始前に妊娠してい

ないことを確認すること．本剤投与中

も，妊娠していないことを定期的に確

認すること．投与中に妊娠が判明した

場合には，直ちに投与を中止するこ

と．（2）次の事項について，本剤投与

開始時に患者に説明すること．また，

投与中も必要に応じ説明すること．①

妊娠中に本剤を使用した場合，胎児・

新生児に影響を及ぼすリスクがあるこ

と，②妊娠が判明した又は疑われる場

合は，速やかに担当医に相談するこ

と，③妊娠を計画する場合は，担当医

に相談すること．投与中に妊娠が判明

した場合は直ちに投与を中止するこ

と．妊娠中期及び末期にアンジオテン

シンII受容体拮抗剤やアンジオテンシ

ン変換酵素阻害剤を投与された高血圧

症の患者で羊水過少症，胎児・新生児

の死亡，新生児の低血圧，腎不全，高

カリウム血症，頭蓋の形成不全及び羊

水過少症によると推測される四肢の拘

縮，頭蓋顔面の変形，肺の低形成等．

授乳婦：授乳しないことが望ましい．

動物で乳汁移行，哺育期間において出

生児の体重増加抑制

�����������������

（インダパミド）

‛ナトリックス錠1（採用）
Natrix 1㎎/錠  〔住友ファーマ〕

リ
【効】本態性高血圧症

【用】（内）1日1回2㎎朝食後，少量から

開始し漸増

【禁】無尿，急性腎不全，体液中のナト

リウム・カリウム減少，チアジド系薬

剤又はその類似化合物（スルフォンア

ミド誘導体）に対して過敏症，デスモ

プレシン酢酸塩水和物（男性における

夜間多尿による夜間頻尿）を投与中

【妊婦】妊婦：妊娠後期には有益性と危

険性より判断．チアジド系薬剤では新

生児又は乳児に高ビリルビン血症，血

小板減少等．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討．動物で乳汁移

行

�����������������

（ウラピジル）

‛エブランチルカプセル15㎎
（採用）

Ebrantil 15㎎/Cap  〔科研〕

リ
【効】①本態性高血圧症，腎性高血圧

症，褐色細胞腫による高血圧症．②前

立腺肥大症に伴う排尿障害．③神経因

性膀胱に伴う排尿困難

【用】（内）以下を1日2回に分割し朝夕

食後．①1日30㎎より開始，1～2週間

の間隔で1日120㎎まで漸増．②1日30

㎎より開始，1～2週間の間隔で1日60
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～ 90㎎まで漸増，1日90㎎まで．③1

日30㎎より開始，1～2週間の間隔で1

日60㎎に漸増，1日90㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で妊娠前・妊娠初期に発情休

止期の延長，受胎率の低下，妊娠末期

の胎児生存率の軽度低下傾向，周産期

及び授乳期に新生児での体重の軽度低

下，周産期生存率の低下，育成期間初

期の体重抑制．授乳婦：治療上の有益

性及び母乳栄養の有益性を考慮し，授

乳の継続又は中止を検討．動物で乳汁

移行

�����������������

（エサキセレノン）

‛ミネブロ錠2.5㎎（院外専）
Minnebro 2.5㎎/錠  〔第一三共〕

リ
【効】高血圧症

【用】（内）2.5㎎を1日1回．効果不十分

な場合は，5㎎まで増量可

【禁】本剤の成分に対し過敏症，高カリ

ウム血症もしくは本剤投与開始時に血

清カリウム値が5.0mEq/Lを超えてい

る， 重 度 の 腎 機 能 障 害（eGFR　

30mL/min/1.73m2未満），カリウム保

持性利尿剤（スピロノラクトン，トリ

アムテレン，カンレノ酸カリウム），

アルドステロン拮抗剤（エプレレノ

ン）又はカリウム製剤（塩化カリウ

ム，グルコン酸カリウム，アスパラギ

ン酸カリウム，ヨウ化カリウム（放射

性ヨウ素による甲状腺の内部被曝の予

防・低減に使用する場合を除く），酢

酸カリウム）を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行，黄体数，着

床数，生存胚数及び出生児体重の低

値．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁への移行

�����������������

（エプレレノン）

‛セララ錠50㎎（採用）
Selara 50㎎/錠  〔ヴィアトリス〕

リ
【効】①高血圧症②次記の状態で，アン

ジオテンシン変換酵素阻害薬又はアン

ジオテンシンII受容体拮抗薬，β遮断

薬，利尿薬等の基礎治療を受けている

患者．慢性心不全

【用】（内）①1日1回50㎎から開始，100

㎎まで増量可．②1日1回25㎎から開

始，開始から4週間以降を目安に1日1

回50㎎へ増量．中等度の腎機能障害の

ある患者では，1日1回隔日25㎎から開

始し，最大用量は1日1回25㎎．血清カ

リウム値，患者の状態に応じて適宜減

量又は中断

【禁】〈効能共通〉本剤の成分に対し過

敏症，高カリウム血症もしくは本剤投

与開始時に血清カリウム値が5.0mEq/

Lを超えている，重度の腎機能障害

（クレアチニンクリアランス30mL/分

未 満）， 重 度 の 肝 機 能 障 害（Child-

Pugh分類クラスCの肝硬変に相当），

カリウム保持性利尿薬及びミネラルコ

ルチコイド受容体拮抗薬投与中，イト

ラコナゾール，ボリコナゾール，ポサ

コナゾール，リトナビル含有製剤及び

エンシトレルビル　フマル酸投与中．

〈高血圧症〉微量アルブミン尿又は蛋

白尿を伴う糖尿病，中等度以上の腎機

能障害（クレアチニンクリアランス

50mL/分未満），カリウム製剤（放射

性ヨウ素による甲状腺の内部被曝の予

防・低減に使用する場合のヨウ化カリ

ウムを除く）投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

155

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2149049
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2149045


－156－

21

21．循環器官用薬

断．動物で胎児に移行，早期吸収胚数

の増加．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（エホニジピン塩酸塩エタノール付加

物）

‛ランデル錠40（院外専）� お
Landel 40㎎/錠  〔ゼリア〕

リ
【効】①高血圧症，腎実質性高血圧症．

②狭心症

【用】（内）①1日20～40㎎を1～2回分

割．1日60㎎まで．②1日40㎎を1回

（食後）

【禁】妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

親動物，出生児に体重増加の抑制．授

乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養の

有益性を考慮し，授乳の継続又は中止

を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（オルメサルタンメドキソミル）

‛オルメテックOD錠20㎎（院外
専）

Olmetec OD 20㎎/錠  〔第一三共〕

リ
‛オルメサルタンOD錠20㎎
「DSEP」（採用）あ�

Olmesartan OD 20㎎/錠 

 〔第一三共エスファ〕

リ
〔先発品〕オルメテックOD錠20㎎

【効】高血圧症

【用】（内）10～20㎎を1日1回．1日5～

10㎎から開始し，1日40㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性，アリスキレン

フマル酸塩を投与中の糖尿病患者（但

し，他の降圧治療を行ってもなお血圧

のコントロールが著しく不良の患者を

除く）

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には，妊娠してい

ることが把握されずアンジオテンシン

変換酵素阻害剤又はアンジオテンシン

II受容体拮抗剤を使用し，胎児・新生

児への影響（腎不全，頭蓋・肺・腎の

形成不全，死亡等）．本剤の投与に先

立ち，代替薬の有無等も考慮して本剤

投与の必要性を慎重に検討し，有益性

と危険性より判断．また，投与が必要

な場合には次の注意事項に留意するこ

と．（1）本剤投与開始前に妊娠してい

ないことを確認すること．本剤投与中

も，妊娠していないことを定期的に確

認すること．投与中に妊娠が判明した

場合には，直ちに投与を中止するこ

と．（2）次の事項について，本剤投与

開始時に患者に説明すること．また，

投与中も必要に応じ説明すること．①

妊娠中に本剤を使用した場合，胎児・

新生児に影響を及ぼすリスクがあるこ

と，②妊娠が判明した又は疑われる場

合は，速やかに担当医に相談するこ

と，③妊娠を計画する場合は，担当医

に相談すること．投与中に妊娠が判明

した場合は直ちに投与を中止．妊娠中

期及び末期にアンジオテンシンII受容

体拮抗剤やアンジオテンシン変換酵素

阻害剤を投与された高血圧症の患者で

羊水過少症，胎児・新生児の死亡，新

生児の低血圧，腎不全，高カリウム血

症，頭蓋の形成不全及び羊水過少症に

よると推測される四肢の拘縮，頭蓋顔

面の変形，肺の形成不全等．授乳婦：

授乳しないことが望ましい．動物で乳

汁移行，出生児に腎盂拡張を伴う死亡

及び体重減少，出生児に体重増加抑制

及び生後分化の遅延

156

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2149034
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2149044
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2149044
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2149044
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2149044


－157－

21

21．循環器官用薬

�����������������

（カルテオロール塩酸塩）

‛ミケランLAカプセル15㎎（院
外専）

Mikelan LA 15㎎/Cap  〔大塚〕

ラ
【効】本態性高血圧症（軽症～中等症）

【用】（内）1日15㎎を朝食後，1日30㎎

まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，気管支

喘息，気管支痙攣のおそれ，糖尿病性

ケトアシドーシス，代謝性アシドーシ

ス，高度の徐脈（著しい洞性徐脈），

房室ブロック（II，III度），洞不全症候

群，洞房ブロック，心原性ショック，

肺高血圧による右心不全，うっ血性心

不全，低血圧症，未治療の褐色細胞腫

又はパラガングリオーマ，妊婦又は妊

娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．動物で乳汁移行

�����������������

（カルベジロール）

‛アーチスト錠2.5㎎（院外専）
Artist 2.5㎎/錠  〔第一三共〕

た�ラ
【効】①次の状態で，アンジオテンシン

変換酵素阻害薬，利尿薬，ジギタリス

製剤等の基礎治療を受けている患者：

虚血性心疾患又は拡張型心筋症に基づ

く慢性心不全．②頻脈性心房細動

【用】（内）①1回1.25㎎，1日2回食後経

口投与から開始．1回1.25㎎，1日2回

の用量に忍容性がある場合には，1週

間以上の間隔で忍容性をみながら段階

的に増量し，忍容性がない場合は減

量．用量の増減は必ず段階的に行い，

1回投与量は1.25㎎，2.5㎎，5㎎又は

10㎎のいずれかとし，いずれの用量に

おいても，1日2回食後．維持量として

1回2.5 ～ 10㎎を1日2回食後．開始用

量は更に低用量としてもよい．②1回5

㎎を1日1回から開始，効果が不十分な

場合には10㎎を1日1回，20㎎を1日1回

へ段階的に増量．最大投与量は20㎎を

1日1回まで

【警告】〈虚血性心疾患又は拡張型心

筋症に基づく慢性心不全〉慢性心不

全患者に使用する場合には，慢性心

不全治療の経験が十分にある医師の

もとで使用すること

【禁】気管支喘息，気管支痙攣の恐れ，

糖尿病性ケトアシドーシス，代謝性ア

シドーシス，高度徐脈（著しい洞性徐

脈），房室ブロック（II，III度），洞房

ブロック，心原性ショック，強心薬又

は血管拡張薬を静脈内投与する必要の

ある心不全，非代償性心不全，肺高血

圧による右心不全，未治療の褐色細胞

腫又はパラガングリオーマ，本剤の成

分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．母体及び胎児の状態を十分に観

察．出生後も新生児の状態を十分に観

察し，新生児の低血糖，徐脈，哺乳不

良等の異常が認められた場合には適切

な処置を行う．類薬で胎児の発育不

全，新生児の低血糖，徐脈，哺乳不良

等．動物で妊娠前及び初期に黄体数の

減少及び骨格異常（13肋骨の短小）の

増加．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（カルベジロール）

‛アーチスト錠10㎎（院外専）
Artist 10㎎/錠  〔第一三共〕

た�ラ
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【効】①本態性高血圧症（軽症～中等

症），腎実質性高血圧症．②狭心症．

③次の状態で，アンジオテンシン変換

酵素阻害薬，利尿薬，ジギタリス製剤

等の基礎治療を受けている患者：虚血

性心疾患又は拡張型心筋症に基づく慢

性心不全．④頻脈性心房細動

【用】（内）①1回10 ～ 20㎎を1日1回．

②1回20㎎を1日1回．③1回1.25㎎，1

日2回食後経口投与から開始．1回1.25

㎎，1日2回の用量に忍容性がある場合

には，1週間以上の間隔で忍容性をみ

ながら段階的に増量し，忍容性がない

場合は減量．用量の増減は必ず段階的

に行い，1回投与量は1.25㎎，2.5㎎，

5㎎又は10㎎のいずれかとし，いずれ

の用量においても，1日2回食後．維持

量として1回2.5 ～ 10㎎を1日2回食

後．開始用量は更に低用量としてもよ

い．④1回5㎎を1日1回から開始，効果

が不十分な場合には10㎎を1日1回，20

㎎を1日1回へ段階的に増量．最大投与

量は20㎎を1日1回まで

【警告】〈虚血性心疾患又は拡張型心

筋症に基づく慢性心不全〉慢性心不

全患者に使用する場合には，慢性心

不全治療の経験が十分にある医師の

もとで使用すること

【禁】気管支喘息，気管支痙攣の恐れ，

糖尿病性ケトアシドーシス，代謝性ア

シドーシス，高度徐脈（著しい洞性徐

脈），房室ブロック（II，III度），洞房

ブロック，心原性ショック，強心薬又

は血管拡張薬を静脈内投与する必要の

ある心不全，非代償性心不全，肺高血

圧による右心不全，未治療の褐色細胞

腫又はパラガングリオーマ，本剤の成

分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．母体及び胎児の状態を十分に観

察．出生後も新生児の状態を十分に観

察し，新生児の低血糖，徐脈，哺乳不

良等の異常が認められた場合には適切

な処置を行う．類薬で胎児の発育不

全，新生児の低血糖，徐脈，哺乳不良

等．動物で妊娠前及び初期に黄体数の

減少及び骨格異常（13肋骨の短小）の

増加．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（カルベジロール）

‛カルベジロール錠2.5㎎「サワ
イ」（採用）あ�

Carvedilol 2.5㎎/錠  〔沢井〕

た�ラ
〔先発品〕アーチスト錠2.5㎎

【効】①次の状態で，アンジオテンシン

変換酵素阻害薬，利尿薬，ジギタリス

製剤等の基礎治療を受けている患者：

虚血性心疾患又は拡張型心筋症に基づ

く慢性心不全．②頻脈性心房細動

【用】（内）①1回1.25㎎，1日2回食後経

口投与から開始．1回1.25㎎，1日2回

の用量に忍容性がある場合には，1週

間以上の間隔で忍容性をみながら段階

的に増量し，忍容性がない場合は減

量．用量の増減は必ず段階的に行い，

1回投与量は1.25㎎，2.5㎎，5㎎又は

10㎎のいずれかとし，いずれの用量に

おいても，1日2回食後．維持量として

1回2.5 ～ 10㎎を1日2回食後．開始用

量は更に低用量としてもよい．②1回5

㎎を1日1回から開始，効果が不十分な

場合には10㎎を1日1回，20㎎を1日1回

へ段階的に増量．最大投与量は20㎎を

1日1回まで

【警告】慢性心不全患者に使用する場

合には，慢性心不全治療の経験が十

分にある医師のもとで使用すること
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【禁】気管支喘息，気管支痙攣の恐れ，

糖尿病性ケトアシドーシス，代謝性ア

シドーシス，高度徐脈（著しい洞性徐

脈），房室ブロック（II，III度），洞房

ブロック，心原性ショック，強心薬又

は血管拡張薬を静脈内投与する必要の

ある心不全，非代償性心不全，肺高血

圧による右心不全，未治療の褐色細胞

腫又はパラガングリオーマ，本剤の成

分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．母体及び胎児の状態を十分に観

察．出生後も新生児の状態を十分に観

察し，新生児の低血糖，徐脈，哺乳不

良等の異常が認められた場合には適切

な処置を行う．類薬で胎児の発育不

全，新生児の低血糖，徐脈，哺乳不良

等．動物で妊娠前及び初期に黄体数の

減少及び骨格異常（13肋骨の短小）の

増加．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（カルベジロール）

‛カルベジロール錠10㎎
「DSEP」（採用）あ�

Carvedilol 10㎎/錠 

 〔第一三共エスファ〕

た�ラ
〔先発品〕アーチスト錠10㎎

【効】①本態性高血圧症（軽症～中等

症），腎実質性高血圧症．②狭心症．

③次の状態で，アンジオテンシン変換

酵素阻害薬，利尿薬，ジギタリス製剤

等の基礎治療を受けている患者：虚血

性心疾患又は拡張型心筋症に基づく慢

性心不全．④頻脈性心房細動

【用】（内）①1回10 ～ 20㎎を1日1回．

②1回20㎎を1日1回．③1回1.25㎎，1

日2回食後経口投与から開始．1回1.25

㎎，1日2回の用量に忍容性がある場合

には，1週間以上の間隔で忍容性をみ

ながら段階的に増量し，忍容性がない

場合は減量．用量の増減は必ず段階的

に行い，1回投与量は1.25㎎，2.5㎎，

5㎎又は10㎎のいずれかとし，いずれ

の用量においても，1日2回食後．維持

量として1回2.5 ～ 10㎎を1日2回食

後．開始用量は更に低用量としてもよ

い．④1回5㎎を1日1回から開始，効果

が不十分な場合には10㎎を1日1回，20

㎎を1日1回へ段階的に増量．最大投与

量は20㎎を1日1回まで

【警告】〈虚血性心疾患又は拡張型心

筋症に基づく慢性心不全〉慢性心不

全患者に使用する場合には，慢性心

不全治療の経験が十分にある医師の

もとで使用すること

【禁】気管支喘息，気管支痙攣の恐れ，

糖尿病性ケトアシドーシス，代謝性ア

シドーシス，高度徐脈（著しい洞性徐

脈），房室ブロック（II，III度），洞房

ブロック，心原性ショック，強心薬又

は血管拡張薬を静脈内投与する必要の

ある心不全，非代償性心不全，肺高血

圧による右心不全，未治療の褐色細胞

腫又はパラガングリオーマ，本剤の成

分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．母体及び胎児の状態を十分に観

察．出生後も新生児の状態を十分に観

察し，新生児の低血糖，徐脈，哺乳不

良等の異常が認められた場合には適切

な処置を行う．類薬で胎児の発育不

全，新生児の低血糖，徐脈，哺乳不良

等．動物で妊娠前及び初期に黄体数の

減少及び骨格異常（13肋骨の短小）の

増加．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．動物で乳汁移行
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�����������������

（カンデサルタンシレキセチル）

‛カンデサルタン錠8㎎
「あすか」（採用）あ�

Candesartan 8㎎/錠  〔あすか〕

リ
〔先発品〕ブロプレス錠8

【効】①高血圧症．②腎実質性高血圧

症．③次記の状態で，アンジオテンシ

ン変換酵素阻害剤の投与が適切でない

場合：慢性心不全（軽症～中等症）

【用】（内）①成人：1日1回4～8㎎，12

㎎まで増量．腎障害を伴う場合には，

1日1回2㎎から開始し，8㎎まで増量．

小児：1歳以上6歳未満の小児には1日1

回0.05～0.3㎎/㎏．6歳以上の小児に

は1日1回2～8㎎，12㎎まで増量でき

る．腎障害を伴う場合には，低用量か

ら投与を開始，8㎎まで増量できる．

②1日1回2㎎から開始し，8㎎まで増

量．③1日1回4㎎から開始し，8㎎まで

増量できる．アンジオテンシン変換酵

素阻害剤以外による基礎治療は継続

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性，アリスキレン

フマル酸塩を投与中の糖尿病患者（但

し，他の降圧治療を行ってもなお血圧

のコントロールが著しく不良の患者を

除く）

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性に投与する場合に

は，本剤の投与に先立ち，代替薬の有

無等も考慮して本剤投与の必要性を慎

重に検討し，有益性と危険性より判

断．また，投与が必要な場合には次の

注意事項に留意すること．（1）本剤投

与開始前に妊娠していないことを確認

すること．本剤投与中も，妊娠してい

ないことを定期的に確認すること．投

与中に妊娠が判明した場合には，直ち

に投与を中止すること．（2）次の事項

について，本剤投与開始時に患者に説

明すること．また，投与中も必要に応

じ説明すること．①妊娠中に本剤を使

用した場合，胎児・新生児に影響を及

ぼすリスクがあること，②妊娠が判明

した又は疑われる場合は，速やかに担

当医に相談すること，③妊娠を計画す

る場合は，担当医に相談すること．妊

娠していることが把握されずアンジオ

テンシン変換酵素阻害剤又はアンジオ

テンシンII受容体拮抗剤を使用し，胎

児・新生児への影響（腎不全，頭蓋・

肺・腎の形成不全，死亡等）．投与中

に妊娠が判明した場合は，直ちに投与

中止．妊娠中期及び末期の高血圧患者

で羊水過少症，胎児・新生児の死亡，

新生児の低血圧，腎不全，高カリウム

血症，頭蓋の形成不全及び羊水過少症

によると推測される四肢の拘縮，頭蓋

顔面の変形，肺の低形成等．授乳婦：

授乳しないことが望ましい．動物で出

生児に水腎症の発生増加

�����������������

（シルニジピン）

‛アテレック錠10（採用）
Atelec 10㎎/錠  〔持田〕

リ
【効】高血圧症

【用】（内）1日1回5～10㎎を朝食後．1

日1回20㎎まで．重症高血圧症には1日

1回10～20㎎を朝食後

【禁】妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

胎児毒性，妊娠期間及び分娩時間の延

長．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������
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（セリプロロール塩酸塩）

‛セレクトール錠200㎎（院外
専）� お

Selectol 200㎎/錠  〔日本新薬〕

リ
【効】①本態性高血圧症（軽症～中等

症），腎実質性高血圧症．②狭心症

【用】（内）①1日1回100～200㎎食後．

1日400㎎まで．②1日1回200㎎食後．1

日400㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，糖尿病

性ケトアシドーシス，代謝性アシドー

シ ス， 高 度 の 徐 脈（著 し い 洞 性 徐

脈），房室ブロック（II，III度），洞房

ブ ロ ッ ク， 洞 不 全 症 候 群， 心 原 性

ショック，うっ血性心不全，肺高血圧

による右心不全，未治療の褐色細胞腫

又はパラガングリオーマ，妊婦又は妊

娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．授乳

婦：授乳しないことが望ましい．動物

で乳汁移行．乳児が乳汁を介して本剤

を摂取した場合，乳児に重篤な副作用

が発現するおそれ

�����������������

（テルミサルタン）

‛ミカルディス錠40㎎（院外専）
Micardis 40㎎/錠  〔日本ベーリンガー〕

リ
‛テルミサルタン錠40㎎
「DSEP」（採用）あ�

Telmisartan 40㎎/錠 

 〔第一三共エスファ〕

リ
〔先発品〕ミカルディス錠40㎎

【効】高血圧症

【用】（内）40㎎を1日1回．1日20㎎から

開始し漸次増量．1日80㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性，胆汁の分泌が

極めて悪い患者又は重篤な肝障害，ア

リスキレンフマル酸塩を投与中の糖尿

病患者（但し，他の降圧治療を行って

もなお血圧のコントロールが著しく不

良の患者を除く）

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性の場合，妊娠して

いることが把握されずアンジオテンシ

ン変換酵素阻害剤又はアンジオテンシ

ンII受容体拮抗剤を使用し，胎児・新

生児への影響（腎不全，頭蓋・肺・腎

の形成不全，死亡等）．本剤の投与に

先立ち，代替薬の有無等も考慮して本

剤投与の必要性を慎重に検討し，有益

性と危険性より判断．投与が必要な場

合には次の注意事項に留意すること．

（1）本剤投与開始前に妊娠していない

ことを確認すること．本剤投与中も，

妊娠していないことを定期的に確認す

ること．投与中に妊娠が判明した場合

には，直ちに投与を中止すること．

（2）次の事項について，本剤投与開始

時に患者に説明すること．また，投与

中も必要に応じ説明すること．①妊娠

中に本剤を使用した場合，胎児・新生

児に影響を及ぼすリスクがあること．

②妊娠が判明した又は疑われる場合

は，速やかに担当医に相談すること．

③妊娠を計画する場合は，担当医に相

談すること．投与中に妊娠が判明した

場合には，直ちに投与を中止するこ

と．妊娠中期及び末期に本剤を含むア

ンジオテンシンII受容体拮抗剤又はア

ンジオテンシン変換酵素阻害剤を投与

された患者で羊水過少症，胎児・新生

児の死亡，新生児の低血圧，腎不全，

高カリウム血症，頭蓋の形成不全及び

羊水過少症によると推測される四肢の

拘縮，頭蓋顔面の奇形，肺の発育不全

等．授乳婦：授乳しないことが望まし
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い．動物で乳汁移行，出生児の4日生

存率の低下，出生児の低体重及び身体

発達の遅延

�����������������

（ドキサゾシンメシル酸塩）

‛カルデナリン錠1㎎（院外専）
Cardenalin 1㎎/錠  〔ヴィアトリス〕

リ
‛ドキサゾシン錠1㎎「ニプロ」
（採用）あ�

Doxazosin 1㎎/錠  〔ニプロES〕

リ
〔先発品〕カルデナリン錠1㎎

【効】①高血圧症．②褐色細胞腫による

高血圧症

【用】（内）1日1回0.5㎎より始め，効果

が不十分な場合1～2週間の間隔をお

いて1 ～ 4㎎に漸増し，1日1回．1日8

㎎まで．褐色細胞腫による高血圧症に

対しては1日16㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎仔死亡率の増加．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（ニカルジピン塩酸塩）

‛ペルジピン注射液25㎎（採用）
� お

Perdipine 25㎎25mL/瓶  〔LTL〕

【効】①手術時の異常高血圧の救急処

置．②高血圧性緊急症．③急性心不全

（慢性心不全の急性増悪を含む）

【用】（注）生理食塩液又は5%ブドウ糖

注射液で希釈し，0.01～0.02%（1mL当

たり0.1～0.2㎎）溶液を点滴静注．①

2～10μg/㎏/分の点滴速度で開始し，

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．急速

に血圧を下げる必要がある場合には，

本剤をそのまま10～30μg/㎏を静注．

②0.5～6μg/㎏/分の点滴速度で．0.5

μg/㎏/分より開始し，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．③1μg/㎏/分の点

滴速度で．病態に応じて0.5～2μg/㎏

/分の範囲で点滴速度を調節

【警告】本剤を脳出血急性期の患者及

び脳卒中急性期で頭蓋内圧が亢進し

ている患者に投与する場合には，緊

急対応が可能な医療施設において，

最新の関連ガイドラインを参照しつ

つ，血圧等の患者の状態を十分にモ

ニタリングしながら投与すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症，急性心

不全において高度大動脈弁狭窄・僧帽

弁狭窄・肥大型閉塞性心筋症・低血圧

（収 縮 期 血 圧 90 ㎜Hg未 満）・ 心 原 性

ショック，急性心不全において発症直

後で病態が安定していない重篤な急性

心筋梗塞患者

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児死亡の増加，分娩障

害，出生児の体重減少，その後の体重

増加の抑制．授乳婦：授乳禁止，動物

で乳汁移行

�����������������

（ニカルジピン塩酸塩）

‛ニカルジピン塩酸塩注射液2㎎
「サワイ」（採用）あ� お

Nicardipine hydrochloride 2㎎2mL/

管  〔沢井〕

〔先発品〕ペルジピン注射液2㎎

【効】①手術時の異常高血圧の救急処

置．②高血圧性緊急症．③急性心不全

（慢性心不全の急性増悪を含む）

【用】（注）生理食塩液又は5%ブドウ糖

注射液で希釈し，0.01～0.02%（1mL当

たり0.1～0.2㎎）溶液を点滴静注．①
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2～10μg/㎏/分の点滴速度で開始し，

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．急速

に血圧を下げる必要がある場合には，

本剤をそのまま10～30μg/㎏を静注．

②0.5～6μg/㎏/分の点滴速度で．0.5

μg/㎏/分より開始し，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．③1μg/㎏/分の点

滴速度で．病態に応じて0.5～2μg/㎏

/分の範囲で点滴速度を調節

【警告】本剤を脳出血急性期の患者及

び脳卒中急性期で頭蓋内圧が亢進し

ている患者に投与する場合には，緊

急対応が可能な医療施設において，

最新の関連ガイドラインを参照しつ

つ，血圧等の患者の状態を十分にモ

ニタリングしながら投与すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症，急性心

不全において高度大動脈弁狭窄・僧帽

弁狭窄・肥大型閉塞性心筋症・低血圧

（収 縮 期 血 圧 90 ㎜Hg未 満）・ 心 原 性

ショック，急性心不全において発症直

後で病態が安定していない重篤な急性

心筋梗塞患者

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児死亡の増加，分娩障

害，出生児の体重減少，その後の体重

増加の抑制．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討．動物で乳汁移

行

�����������������

（ニトロプルシドナトリウム水和物）

‛ニトプロ持続静注液6㎎（採
用）� え

Nitopro 6㎎2mL/管  〔丸石〕

〔貯法〕10℃以下

【備】救急用医薬品

【効】①手術時の低血圧維持．②手術時

の異常高血圧の救急処置．③急性心不

全（慢 性 心 不 全 の 急 性 増 悪 期 を 含

む）．④高血圧性緊急症

【用】（注）5%ブドウ糖注射液で希釈

し，0.06 ～ 0.1%（1mL 当 た り 0.6 ～ 1

㎎）溶液を持続静注．①0.5μg/㎏/分

で開始．過度の血圧低下に注意しなが

ら徐々に増量して目的値まで血圧を下

げ，以後血圧をモニターしながら投与

速度を調節．2.5μg/㎏/分以下の投与

速度で目的とする血圧が得られ，それ

を維持することができる．最高投与速

度は3μg/㎏/分を限度．開始投与速度

は年齢，症状により適宜減量．②0.5

μg/㎏/分で開始し．過度の血圧低下

に注意しながら徐々に増量して目的値

まで血圧を下げ，以後血圧をモニター

しながら投与速度を調節．2.0μg/㎏/

分以下の投与速度で目的とする血圧が

得られ，それを維持することができ

る．最高投与速度は3μg/㎏/分を限

度．開始投与速度は年齢，症状により

適宜減量．③④小児には0.5μg/㎏/分

の投与速度で投与を開始し，過度の血

圧低下に注意しながら徐々に増量して

目的とする血行動態を得るまで循環動

態をモニターしながら投与速度を調

節．3.0μg/㎏/分以下の投与速度で目

的とする血行動態が得られ，それを維

持することができる．最高投与速度は

10μg/㎏/分を限度．開始投与速度は

年齢，症状により適宜減量

【警告】1.1　本剤は緊急時に適切な

対応がとれる施設において循環器疾

患治療や救急医療に十分な知識及び

経験のある医師の下で使用するこ

と．  

1.2　本剤の投与により過度の低血

圧が急激にあらわれることがあり，

場合によっては死に至る可能性があ
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るので，必ず血圧を連続的にモニ

ター（観血的動脈圧測定等）しなが

ら，慎重に投与すること．［8.5 参

照］，［11.1.1 参照］，［13.1 参照］  

1.3　本剤の投与によりシアン中毒

があらわれることがあり，場合に

よっては死に至ることがあるので，

血圧，心拍数，心電図の他に血液ガ

ス及び酸塩基平衡が常時測定できる

十分な設備が整った施設において，

慎重に投与すること．［7.2 参照］，

［8.4 参 照］，［9.1.6 参 照］，［11.1.3 

参照］，［13.1 参照］

【禁】脳に高度な循環障害，甲状腺機能

不全，レーベル病（遺伝性視神経萎縮

症），たばこ弱視あるいはビタミン

B12欠乏症，重篤な肝機能障害，重篤

な腎機能障害，高度な貧血，ホスホジ

エステラーゼ5阻害作用を有する薬剤

（シルデナフィルクエン酸塩，バルデ

ナフィル塩酸塩水和物，タダラフィ

ル）投与中，グアニル酸シクラーゼ刺

激作用を有する薬剤（リオシグアト）

投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．授乳婦：授乳中

止．動物で乳汁中へ移行

�����������������

（ニルバジピン）

‛ニバジール錠4㎎（院外専）� お
Nivadil 4㎎/錠  〔LTL〕

リ
【効】本態性高血圧症

【用】（内）1回2～4㎎を1日2回

【禁】頭蓋内出血で止血が完成していな

いと推定される患者，脳卒中急性期で

頭蓋内圧が亢進，妊婦又は妊娠してい

る可能性，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与禁止．動物で妊娠末

期で妊娠期間及び分娩時間の延長．授

乳婦：授乳禁止，動物で乳汁移行

�����������������

（バルサルタン）

‛ディオバン錠80㎎（院外専）
Diovan 80㎎/錠  〔ノバルティス〕

リ
【効】高血圧症

【用】（内）40～80㎎を1日1回．1日160

㎎まで．〔6歳以上の小児〕体重35㎏未

満：20㎎1日1回，1日40㎎まで．体重

35㎏以上：40㎎を1日1回

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性，アリスキレン

フマル酸塩を投与中の糖尿病患者（但

し，他の降圧治療を行ってもなお血圧

のコントロールが著しく不良の患者を

除く）

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には，妊娠してい

ることが把握されずアンジオテンシン

変換酵素阻害剤又はアンジオテンシン

II受容体拮抗剤を使用し，胎児・新生

児への影響（腎不全，頭蓋・肺・腎の

形成不全，死亡等）．本剤の投与に先

立ち，代替薬の有無等も考慮して本剤

投与の必要性を慎重に検討し，有益性

と危険性より判断．また，投与が必要

な場合には次の注意事項に留意するこ

と．（1）本剤投与開始前に妊娠してい

ないことを確認すること．本剤投与中

も，妊娠していないことを定期的に確

認すること．投与中に妊娠が判明した

場合には，直ちに投与を中止するこ

と．（2）次の事項について，本剤投与

開始時に患者に説明すること．また，

投与中も必要に応じ説明すること．①

妊娠中に本剤を使用した場合，胎児・

新生児に影響を及ぼすリスクがあるこ

と，②妊娠が判明した又は疑われる場

合は，速やかに担当医に相談するこ
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と，③妊娠を計画する場合は，担当医

に相談すること．投与中に妊娠が判明

した場合は直ちに投与を中止．本剤を

含むアンジオテンシンII受容体拮抗剤

並びにアンジオテンシン変換酵素阻害

剤で，妊娠中期～末期に投与された患

者に胎児・新生児死亡，羊水過少症，

胎児・新生児の低血圧，腎不全，高カ

リウム血症，頭蓋の形成不全，羊水過

少症によると推測される四肢の拘縮，

脳，頭蓋顔面の奇形，肺の発育形成不

全等．妊娠初期にアンジオテンシン変

換酵素阻害剤を投与された患者群にお

いて，胎児奇形の相対リスクは降圧剤

が投与されていない患者群に比べ高

かった．授乳婦：授乳しないことが望

ましい．動物で乳汁移行，出生児の低

体重及び生存率の低下，外表分化の遅

延

�����������������

（バルサルタン）

‛バルサルタン錠80㎎「サンド」
（採用）あ�

Valsartan 80㎎/錠  〔サンド〕

リ
〔先発品〕ディオバン錠80㎎

【効】高血圧症

【用】（内）40～80㎎を1日1回．1日160

㎎まで．〔6歳以上の小児〕体重35㎏未

満：20㎎1日1回，1日40㎎まで．体重

35㎏以上：40㎎を1日1回

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性，アリスキレン

を投与中の糖尿病患者（但し，他の降

圧治療を行ってもなお血圧のコント

ロールが著しく不良の患者を除く）

【妊婦】妊婦：投与禁止．妊娠する可能

性のある女性に投与する場合には，本

剤の投与に先立ち，代替薬の有無等も

考慮して本剤投与の必要性を慎重に検

討し，有益性と危険性より判断．ま

た，投与が必要な場合には次の注意事

項に留意すること．（1）本剤投与開始

前に妊娠していないことを確認するこ

と．本剤投与中も，妊娠していないこ

とを定期的に確認すること．投与中に

妊娠が判明した場合には，直ちに投与

を中止すること．（2）次の事項につい

て，本剤投与開始時に患者に説明する

こと．また，投与中も必要に応じ説明

すること．①妊娠中に本剤を使用した

場合，胎児・新生児に影響を及ぼすリ

スクがあること，②妊娠が判明した又

は疑われる場合は，速やかに担当医に

相談すること，③妊娠を計画する場合

は，担当医に相談すること．妊娠して

いることが把握されずアンジオテンシ

ン変換酵素阻害剤又はアンジオテンシ

ンII受容体拮抗剤を使用し，胎児・新

生児への影響（腎不全，頭蓋・肺・腎

の形成不全，死亡等）．投与中に妊娠

が判明した場合は直ちに投与中止．妊

娠中期～末期に投与された患者に胎

児・新生児死亡，羊水過少症，胎児・

新生児の低血圧，腎不全，高カリウム

血症，頭蓋の形成不全，羊水過少症に

よると推測される四肢の拘縮，脳，頭

蓋顔面の奇形，肺の発育形成不全等．

妊娠初期にACE阻害薬を投与された

患者群において，胎児奇形の相対リス

クは降圧剤が投与されていない患者群

に比べ高い．授乳婦：授乳禁止希望．

動物で乳汁移行，出生児の低体重及び

生存率の低下．外表分化の遅延

�����������������

（ビソプロロール）

‛ビソノテープ4㎎（採用）
Bisono 4㎎/枚  〔トーアエイヨー〕

た�リ
【効】①本態性高血圧症（軽症～中等
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症）．②頻脈性心房細動

【用】（外）①8㎎を1日1回，胸部，上腕

部又は背部のいずれかに貼付し，貼付

後24時間ごとに貼りかえる．年齢，症

状により1日1回4㎎から投与を開始

し，1日8㎎まで．②1日1回4㎎から開

始，効果不十分な場合1日1回8㎎に増

量．胸部，上腕部又は背部のいずれか

に貼付し，貼付後24時間ごとに貼りか

える．1日8㎎まで

【禁】高度の徐脈（著しい洞性徐脈），

房室ブロック（II，III度），洞房ブロッ

ク，洞不全症候群，糖尿病性ケトアシ

ドーシス，代謝性アシドーシス，心原

性ショック，肺高血圧による右心不

全，強心薬又は血管拡張薬を静脈内投

与する必要のある心不全患者，非代償

性の心不全患者，重度の末梢循環障害

のある患者（壊疽等），未治療の褐色

細胞腫又はパラガングリオーマ，本剤

の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．母体及び胎児の状態を十分に観

察．出生後も新生児の状態を十分に観

察し，新生児の低血糖，徐脈，哺乳不

良等の異常が認められた場合には適切

な処置を行う．類薬で胎児の発育不

全，新生児の低血糖，徐脈，哺乳不良

等．動物で胎児毒性（致死，発育抑

制）及び新生児毒性（発育毒性等）．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（マニジピン塩酸塩）

‛カルスロット錠20（院外専）�お
Calslot 20㎎/錠  〔武田〕

リ
【効】高血圧症

【用】（内）10～20㎎を1日1回朝食後．

1日5㎎から開始し，漸次増量

【禁】妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

妊娠期間及び分娩時間の延長．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．動物で乳汁移行

�����������������

（メトプロロール酒石酸塩）

‛セロケン錠20㎎（採用）� お
Seloken 20㎎/錠  〔太陽ファルマ〕

た�リ
【効】①本態性高血圧症（軽症～中等

症）．②狭心症，頻脈性不整脈

【用】（内）①1日60～120㎎を1日3回に

分割．240㎎まで増量可．②1日60 ～

120㎎を1日2～3回に分割

【禁】本剤の成分及び他のβ遮断剤に対

し過敏症，糖尿病性ケトアシドーシ

ス，代謝性アシドーシス，高度徐脈

（著 し い 洞 性 徐 脈）， 房 室 ブ ロ ッ ク

（II，III度），洞房ブロック，洞不全症

候群，心原性ショック，肺高血圧によ

る右心不全，うっ血性心不全，低血圧

症，重症末梢循環障害（壊疽等），未

治療の褐色細胞腫又はパラガングリ

オーマ，妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（ロサルタンカリウム）

‛ロサルタンK錠25㎎「DSEP」
（採用）あ�

Losartan potassium 25㎎/錠 

 〔第一三共エスファ〕

リ
〔先発品〕ニューロタン錠25㎎

【効】①高血圧症．②高血圧及び蛋白尿
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を伴う2型糖尿病における糖尿病性腎

症

【用】（内）①25 ～ 50㎎を1日1回．1日

100㎎まで．②50㎎を1日1回．血圧値

をみながら1日100㎎まで．過度の血圧

低下を起こす恐れのある患者等では25

㎎から開始

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性，重篤な肝障

害，アリスキレンを投与中の糖尿病患

者（但し，他の降圧治療を行ってもな

お血圧のコントロールが著しく不良の

患者を除く）

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性に投与する場合に

は，本剤の投与に先立ち，代替薬の有

無等も考慮して本剤投与の必要性を慎

重に検討し，有益性と危険性より判

断．また，投与が必要な場合には次の

注意事項に留意すること．（1）本剤投

与開始前に妊娠していないことを確認

すること．本剤投与中も，妊娠してい

ないことを定期的に確認すること．投

与中に妊娠が判明した場合には，直ち

に投与を中止すること．（2）次の事項

について，本剤投与開始時に患者に説

明すること．また，投与中も必要に応

じ説明すること．①妊娠中に本剤を使

用した場合，胎児・新生児に影響を及

ぼすリスクがあること，②妊娠が判明

した又は疑われる場合は，速やかに担

当医に相談すること，③妊娠を計画す

る場合は，担当医に相談すること．妊

娠していることが把握されずアンジオ

テンシン変換酵素阻害剤又はアンジオ

テンシンII受容体拮抗剤を使用し，胎

児・新生児への影響（腎不全，頭蓋・

肺・腎の形成不全，死亡等）．投与中

に妊娠が判明した場合には，直ちに投

与を中止すること．妊娠中期及び末期

にアンジオテンシン変換酵素阻害剤又

はアンジオテンシンII受容体拮抗剤を

投与された患者で羊水過少症，胎児・

新生児の死亡，新生児の低血圧，腎不

全，多臓器不全，頭蓋の形成不全及び

羊水過少症によると推測される四肢の

拘縮，頭蓋顔面の奇形，肺の低形成

等．授乳婦：授乳しないことが望まし

い．動物で乳汁移行，産児死亡の軽度

の増加，各投与群で産児の低体重

�����������������

‛アイミクス配合錠HD（院外
専）� お

Aimix HD 1錠  〔住友ファーマ〕

リ
1錠中： 

イルベサルタン 100㎎ 

アムロジピンとして 10㎎ 

（アムロジピンベシル酸塩 13.87㎎）

【効】高血圧症

【用】（内）1日1回1錠．高血圧治療の第

一選択薬として用いない

【禁】本剤の成分又はジヒドロピリジン

系化合物に対し過敏症，妊婦又は妊娠

している可能性，アリスキレンを投与

中の糖尿病患者（但し，他の降圧治療

を行ってもなお血圧のコントロールが

著しく不良の患者を除く）

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性に投与する場合に

は，本剤の投与に先立ち，代替薬の有

無等も考慮して本剤投与の必要性を慎

重に検討し，有益性と危険性より判

断．また，投与が必要な場合には次の

注意事項に留意すること．（1）本剤投

与開始前に妊娠していないことを確認

すること．本剤投与中も，妊娠してい

ないことを定期的に確認すること．投

与中に妊娠が判明した場合には，直ち

に投与を中止すること．（2）次の事項

167

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2149118
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2149118


－168－

21

21．循環器官用薬

について，本剤投与開始時に患者に説

明すること．また，投与中も必要に応

じ説明すること．①妊娠中に本剤を使

用した場合，胎児・新生児に影響を及

ぼすリスクがあること，②妊娠が判明

した又は疑われる場合は，速やかに担

当医に相談すること，③妊娠を計画す

る場合は，担当医に相談すること．妊

娠していることが把握されずアンジオ

テンシン変換酵素阻害剤又はアンジオ

テンシンII受容体拮抗剤を使用し，胎

児・新生児への影響（腎不全，頭蓋・

肺・腎の形成不全，死亡等）．投与中

に妊娠が判明した場合には，直ちに投

与を中止すること．妊娠中期及び末期

に他のアンジオテンシンII受容体拮抗

剤やアンジオテンシン変換酵素阻害剤

を投与された高血圧症の患者で羊水過

少症，胎児・新生児の死亡，新生児の

低血圧，腎不全，高カリウム血症，頭

蓋の形成不全及び羊水過少症によると

推測される四肢の拘縮，頭蓋顔面の奇

形，肺の発育不全等．アムロジピンは

動物で妊娠末期に投与で妊娠期間及び

分娩時間が延長．授乳婦：授乳しない

ことが望ましい．アムロジピンはヒト

母乳中へ移行．動物で乳汁移行，哺育

期間において出生児の体重増加抑制

�����������������

‛アテディオ配合錠（院外専）
Atedio 1錠  〔EA〕

リ
1錠中： 

バルサルタン 80㎎ 

シルニジピン 10㎎

【効】高血圧症

【用】（内）1日1回1錠を朝食後（本剤は

高血圧治療の第一選択薬として用いな

い）

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性，アリスキレン

フマル酸塩投与中の糖尿病患者（他の

降圧治療を行ってもなお血圧のコント

ロールが著しく不良の患者を除く）

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある場合，妊娠しているこ

とが把握されずアンジオテンシン変換

酵素阻害剤又はアンジオテンシンII受

容体拮抗剤を使用し，胎児・新生児へ

の影響（腎不全，頭蓋・肺・腎の形成

不全，死亡等）が認められた．本剤の

投与に先立ち，代替薬の有無等も考慮

して本剤投与の必要性を慎重に検討

し，有益性と危険性より判断．また，

投与が必要な場合には次の注意事項に

留意すること．（1）本剤投与開始前に

妊娠していないことを確認すること．

本剤投与中も，妊娠していないことを

定期的に確認すること．投与中に妊娠

が判明した場合には，直ちに投与を中

止すること．（2）次の事項について，

本剤投与開始時に患者に説明するこ

と．また，投与中も必要に応じ説明す

ること．①妊娠中に本剤を使用した場

合，胎児・新生児に影響を及ぼすリス

クがあること，②妊娠が判明した又は

疑われる場合は，速やかに担当医に相

談すること，③妊娠を計画する場合

は，担当医に相談すること．投与中に

妊娠が判明した場合には，直ちに投与

を中止すること．妊娠中期～末期に投

与された患者に胎児・新生児死亡，羊

水過少症，胎児・新生児の低血圧，腎

不全，高カリウム血症，頭蓋の形成不

全，羊水過少症によると推測される四

肢の拘縮，脳，頭蓋顔面の奇形，肺の

発育形成不全等．妊娠初期にアンジオ

テンシン変換酵素阻害剤を投与された

患者群において，胎児奇形の相対リス

クは降圧剤が投与されていない患者群
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に比べ高かった．動物で胎児毒性並び

に妊娠期間及び分娩時間の延長．授乳

婦：授乳しないことが望ましい．動物

で乳汁移行，出生児の低体重及び生存

率の低下，外表分化の遅延

�����������������

‛エカード配合錠HD（院外専）
Ecard HD 1錠  〔武田テバ〕

リ
1錠中： 

カンデサルタン　シレキセチル 8㎎ 

ヒドロクロロチアジド 6.25㎎

【効】高血圧症

【用】（内）1日1回1錠．高血圧治療の第

一選択薬として用いない

【禁】本剤の成分あるいは他のチアジド

系薬剤又はその類似化合物（例えばク

ロルタリドン等のスルフォンアミド誘

導体）に対する過敏症，無尿の患者又

は血液透析中，急性腎不全，体液中の

ナトリウム・カリウムが明らかに減少

している，妊婦又は妊娠している可能

性，アリスキレンフマル酸塩を投与中

の糖尿病患者（但し，他の降圧治療を

行ってもなお血圧のコントロールが著

しく不良の患者を除く），デスモプレ

シン酢酸塩水和物（男性における夜間

多尿による夜間頻尿）を投与中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性に投与する場合に

は，本剤の投与に先立ち，代替薬の有

無等も考慮して本剤投与の必要性を慎

重に検討し，有益性と危険性より判

断．投与が必要な場合には次の注意事

項に留意すること．（1）本剤投与開始

前に妊娠していないことを確認するこ

と．本剤投与中も，妊娠していないこ

とを定期的に確認すること．投与中に

妊娠が判明した場合には，直ちに投与

を中止すること．（2）次の事項につい

て，本剤投与開始時に患者に説明する

こと．また，投与中も必要に応じ説明

すること．①妊娠中に本剤を使用した

場合，胎児・新生児に影響を及ぼすリ

スクがあること，②妊娠が判明した又

は疑われる場合は，速やかに担当医に

相談すること，③妊娠を計画する場合

は，担当医に相談すること．妊娠して

いることが把握されずアンジオテンシ

ン変換酵素阻害剤又はアンジオテンシ

ンII受容体拮抗剤を使用し，胎児・新

生児への影響（腎不全，頭蓋・肺・腎

の形成不全，死亡等）．投与中に妊娠

が判明した場合には，直ちに投与中

止．妊娠中期及び末期にアンジオテン

シンII受容体拮抗剤又はアンジオテン

シン変換酵素阻害剤を投与された患者

で羊水過少症，胎児・新生児の死亡，

新生児の低血圧，腎不全，高カリウム

血症，頭蓋の形成不全及び羊水過少症

によると推測される四肢の拘縮，頭蓋

顔面の変形，肺の低形成等．チアジド

系薬剤では新生児又は乳児に高ビリル

ビン血症，血小板減少症等．利尿効果

に基づく血漿量減少，血液濃縮，子

宮・胎盤血流量減少．授乳婦：授乳し

ないことが望ましい．ヒト母乳中へ移

行．動物で出生児に水腎症の発生増加

�����������������

‛エックスフォージ配合錠（院
外専）� お

Exforge 1錠  〔ノバルティス〕

リ
1錠中： 

バルサルタン 80㎎ 

アムロジピン 5㎎

【効】高血圧症

【用】（内）1日1回1錠．高血圧治療の第

一選択薬として用いない

【禁】本剤の成分に対し過敏症，ジヒド
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ロピリジン系化合物に対し過敏症，妊

婦又は妊娠している可能性，アリスキ

レンフマル酸塩を投与中の糖尿病患者

（但し，他の降圧治療を行ってもなお

血圧のコントロールが著しく不良の患

者を除く）

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性に投与する場合に

は，本剤の投与に先立ち，代替薬の有

無等も考慮して本剤投与の必要性を慎

重に検討し，有益性と危険性より判

断．投与が必要な場合には次の注意事

項に留意すること．（1）本剤投与開始

前に妊娠していないことを確認するこ

と．本剤投与中も，妊娠していないこ

とを定期的に確認すること．投与中に

妊娠が判明した場合には，直ちに投与

を中止すること．（2）次の事項につい

て，本剤投与開始時に患者に説明する

こと．また，投与中も必要に応じ説明

すること．①妊娠中に本剤を使用した

場合，胎児・新生児に影響を及ぼすリ

スクがあること，②妊娠が判明した又

は疑われる場合は，速やかに担当医に

相談すること，③妊娠を計画する場合

は，担当医に相談すること．妊娠して

いることが把握されずアンジオテンシ

ン変換酵素阻害剤又はアンジオテンシ

ンII受容体拮抗剤を使用し，胎児・新

生児への影響（腎不全，頭蓋・肺・腎

の形成不全，死亡等）．投与中に妊娠

が判明した場合には，直ちに投与を中

止すること．バルサルタンを含むアン

ジオテンシンII受容体拮抗剤並びにア

ンジオテンシン変換酵素阻害剤を，妊

娠中期～末期に投与された患者に胎

児・新生児死亡，羊水過少症，胎児・

新生児の低血圧，腎不全，高カリウム

血症，頭蓋の形成不全，羊水過少症に

よると推測される四肢の拘縮，脳，頭

蓋顔面の奇形，肺の発育形成不全等．

妊娠初期にアンジオテンシン変換酵素

阻害剤を投与された患者群において，

胎児奇形の相対リスクは降圧剤が投与

されていない患者群に比べ高い．動物

でアムロジピンを妊娠末期に投与する

と妊娠期間及び分娩時間の延長．授乳

婦：授乳しないことが望ましい．アム

ロジピンはヒト母乳中へ移行．動物で

バルサルタンは乳汁中へ移行，出生児

の低体重及び生存率の低下，外表分化

の遅延

�����������������

‛ザクラス配合錠HD（院外専）
� お

Zacras HD 1錠  〔武田〕

リ
1錠中： 

アジルサルタン 20㎎ 

アムロジピン 5㎎ 

（アムロジピンベシル酸塩 6.93㎎）

【効】高血圧症

【用】（内）1日1回1錠（本剤は高血圧治

療の第一選択薬として用いない）

【禁】本剤の成分あるいは他のジヒドロ

ピリジン系薬剤に対して過敏症，妊婦

又は妊娠している可能性，アリスキレ

ンフマル酸塩投与中の糖尿病患者（他

の降圧治療を行ってもなお血圧のコン

トロールが著しく不良の患者を除く）

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性に投与する場合に

は，本剤の投与に先立ち，代替薬の有

無等も考慮して本剤投与の必要性を慎

重に検討し，有益性と危険性より判

断．投与が必要な場合には次の注意事

項に留意すること．（1）本剤投与開始

前に妊娠していないことを確認するこ

と．本剤投与中も，妊娠していないこ

とを定期的に確認すること．投与中に
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妊娠が判明した場合には，直ちに投与

を中止すること．（2）次の事項につい

て，本剤投与開始時に患者に説明する

こと．また，投与中も必要に応じ説明

すること．①妊娠中に本剤を使用した

場合，胎児・新生児に影響を及ぼすリ

スクがあること，②妊娠が判明した又

は疑われる場合は，速やかに担当医に

相談すること，③妊娠を計画する場合

は，担当医に相談すること．妊娠して

いることが把握されずアンジオテンシ

ン変換酵素阻害剤又はアンジオテンシ

ンII受容体拮抗剤を使用し，胎児・新

生児への影響（腎不全，頭蓋・肺・腎

の形成不全，死亡等）．投与中に妊娠

が判明した場合には，直ちに投与を中

止．妊娠中期及び末期にアンジオテン

シンII受容体拮抗剤又はアンジオテン

シン変換酵素阻害剤を投与された患者

で羊水過少症，胎児・新生児の死亡，

新生児の低血圧，腎不全，高カリウム

血症，頭蓋の形成不全及び羊水過少症

によると推測される四肢の拘縮，頭蓋

顔面の変形，肺の低形成等．アムロジ

ピンベシル酸塩は動物試験で妊娠末期

に投与すると妊娠期間及び分娩時間が

延長．授乳婦：授乳しないことが望ま

しい．アムロジピンベシル酸塩でヒト

母乳中へ移行．動物でアジルサルタン

で出生児に腎盂拡張，体重増加の抑制

�����������������

‛プレミネント配合錠LD（院外
専）

Preminent LD 1錠  〔オルガノン〕

リ
1錠中： 

ロサルタンカリウム 50㎎ 

ヒドロクロロチアジド 12.5㎎

【効】高血圧症

【用】（内）1日1回1錠（ロサルタンカリ

ウム/ヒドロクロロチアジドとして50

㎎/12.5㎎）．高血圧治療の第一選択薬

として用いない

【禁】本剤の成分・チアジド系薬剤又は

その類似化合物に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性，重篤な肝機能

障害，無尿の患者又は透析患者，急性

腎障害，体液中のナトリウム・カリウ

ムが明らかに減少している，アリスキ

レンを投与中の糖尿病患者（但し，他

の降圧治療を行ってもなお血圧のコン

トロールが著しく不良の患者を除

く），デスモプレシン酢酸塩水和物

（男性における夜間多尿による夜間頻

尿）を投与中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性に投与する場合に

は，本剤の投与に先立ち，代替薬の有

無等も考慮して本剤投与の必要性を慎

重に検討し，有益性と危険性より判

断．また，投与が必要な場合には次の

注意事項に留意すること．（1）本剤投

与開始前に妊娠していないことを確認

すること．本剤投与中も，妊娠してい

ないことを定期的に確認すること．投

与中に妊娠が判明した場合には，直ち

に投与を中止すること．（2）次の事項

について，本剤投与開始時に患者に説

明すること．また，投与中も必要に応

じ説明すること．①妊娠中に本剤を使

用した場合，胎児・新生児に影響を及

ぼすリスクがあること，②妊娠が判明

した又は疑われる場合は，速やかに担

当医に相談すること，③妊娠を計画す

る場合は，担当医に相談すること．妊

娠していることが把握されずアンジオ

テンシン変換酵素阻害剤又はアンジオ

テンシンII受容体拮抗剤を使用し，胎

児・新生児への影響（腎不全，頭蓋・

肺・腎の形成不全，死亡等）．投与中
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に妊娠が判明した場合は直ちに投与を

中止すること．妊娠中期及び末期にア

ンジオテンシン変換酵素阻害剤又はア

ンジオテンシンII受容体拮抗剤を投与

された患者で羊水過少症，胎児・新生

児の死亡，新生児の低血圧，腎不全，

多臓器不全，頭蓋の形成不全及び羊水

過少症によると推測される四肢の奇

形，頭蓋顔面の奇形，肺の発育不全

等．授乳婦：授乳しないことが望まし

い．動物で産児体重の減少及び腎の病

理組織学的変化，乳汁移行性．ヒドロ

クロロチアジドは，ヒト母乳中へ移行

�����������������

‛ミカムロ配合錠AP（院外専）
 お

Micamlo AP 1錠  〔日本ベーリンガー〕

リ
1錠中： 

テルミサルタン 40㎎ 

アムロジピンベシル酸塩 6.93㎎ 

（アムロジピンとして5㎎）

【効】高血圧症

【用】（内）1日1回1錠．高血圧治療の第

一選択薬として用いない

【禁】本剤の成分及びジヒドロピリジン

系化合物に対し過敏症，妊婦又は妊娠

している可能性，胆汁の分泌が極めて

悪い患者又は重篤な肝障害のある患

者，アリスキレンフマル酸塩を投与中

の糖尿病患者（但し，他の降圧治療を

行ってもなお血圧のコントロールが著

しく不良の患者を除く）

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性の場合，妊娠して

いることが把握されずアンジオテンシ

ン変換酵素阻害剤又はアンジオテンシ

ンII受容体拮抗剤を使用し，胎児・新

生児への影響（腎不全，頭蓋・肺・腎

の形成不全，死亡等）．本剤の投与に

先立ち，代替薬の有無等も考慮して本

剤投与の必要性を慎重に検討し，有益

性と危険性より判断．投与が必要な場

合には次の注意事項に留意すること．

（1）本剤投与開始前に妊娠していない

ことを確認すること．本剤投与中も，

妊娠していないことを定期的に確認す

ること．投与中に妊娠が判明した場合

には，直ちに投与を中止すること．

（2）次の事項について，本剤投与開始

時に患者に説明すること．また，投与

中も必要に応じ説明すること．①妊娠

中に本剤を使用した場合，胎児・新生

児に影響を及ぼすリスクがあること．

②妊娠が判明した又は疑われる場合

は，速やかに担当医に相談すること．

③妊娠を計画する場合は，担当医に相

談すること．投与中に妊娠が判明した

場合には，直ちに投与を中止するこ

と．妊娠中期及び末期に本剤を含むア

ンジオテンシンII受容体拮抗剤又はア

ンジオテンシン変換酵素阻害剤を投与

された患者で羊水過少症，胎児・新生

児の死亡，新生児の低血圧，腎不全，

高カリウム血症，頭蓋の形成不全及び

羊水過少症によると推測される四肢の

拘縮，頭蓋顔面の奇形，肺の発育不全

等．動物でアムロジピンの妊娠末期投

与で妊娠期間及び分娩時間の延長．授

乳婦：授乳しないことが望ましい．ア

ムロジピンはヒト母乳中へ移行．動物

でテルミサルタンの乳汁移行，出生児

の4日生存率の低下，出生児の低体重

及び身体発達の遅延

�����������������

‛ユニシア配合錠HD（院外専）
 お

Unisia HD 1錠  〔武田テバ〕

リ
1錠中： 
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カンデサルタン　シレキセチル 8㎎ 

アムロジピンベシル酸塩 6.93㎎ 

（アムロジピンとして5㎎）

【効】高血圧症

【用】（内）1日1回1錠．高血圧治療の第

一選択薬として用いない

【禁】本剤の成分あるいは他のジヒドロ

ピリジン系薬剤に対する過敏症，妊婦

又は妊娠している可能性，アリスキレ

ンフマル酸塩を投与中の糖尿病患者

（但し，他の降圧治療を行ってもなお

血圧のコントロールが著しく不良の患

者を除く）

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性に投与する場合に

は，本剤の投与に先立ち，代替薬の有

無等も考慮して本剤投与の必要性を慎

重に検討し，有益性と危険性より判

断．投与が必要な場合には次の注意事

項に留意すること．（1）本剤投与開始

前に妊娠していないことを確認するこ

と．本剤投与中も，妊娠していないこ

とを定期的に確認すること．投与中に

妊娠が判明した場合には，直ちに投与

を中止すること．（2）次の事項につい

て，本剤投与開始時に患者に説明する

こと．また，投与中も必要に応じ説明

すること．①妊娠中に本剤を使用した

場合，胎児・新生児に影響を及ぼすリ

スクがあること，②妊娠が判明した又

は疑われる場合は，速やかに担当医に

相談すること，③妊娠を計画する場合

は，担当医に相談すること．妊娠して

いることが把握されずアンジオテンシ

ン変換酵素阻害剤又はアンジオテンシ

ンII受容体拮抗剤を使用し，胎児・新

生児への影響（腎不全，頭蓋・肺・腎

の形成不全，死亡等）．投与中に妊娠

が判明した場合には，直ちに投与中

止．妊娠中期及び末期にアンジオテン

シンII受容体拮抗剤又はアンジオテン

シン変換酵素阻害剤を投与された患者

で羊水過少症，胎児・新生児の死亡，

新生児の低血圧，腎不全，高カリウム

血症，頭蓋の形成不全及び羊水過少症

によると推測される四肢の拘縮，頭蓋

顔面の変形，肺の低形成等．アムロジ

ピンベシル酸塩は動物で妊娠末期に投

与すると妊娠期間及び分娩時間が延

長．授乳婦：授乳しないことが望まし

い．ヒト母乳中へ移行．動物で出生児

に水腎症の発生増加

�����������������

‛レザルタス配合錠HD（院外
専）

Rezaltas HD 1錠  〔第一三共〕

リ
1錠中： 

オルメサルタンメドキソミル 20㎎ 

アゼルニジピン 16㎎

【効】高血圧症

【用】（内）1日1回1錠を朝食後．高血圧

治療の第一選択薬として用いない

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性，イトラコナ

ゾール，ミコナゾール（経口剤，注射

剤，口腔用剤），フルコナゾール，ホ

スフルコナゾール，ボリコナゾール，

ポサコナゾール，HIVプロテアーゼ阻

害剤（リトナビル含有製剤，アタザナ

ビル硫酸塩，ホスアンプレナビルカル

シ ウ ム 水 和 物， ダ ル ナ ビ ル 含 有 製

剤），コビシスタット含有製剤，ニル

マトレルビル・リトナビル，エンシト

レルビル　フマル酸を投与中，アリス

キレンフマル酸塩を投与中の糖尿病患

者（但し，他の降圧治療を行ってもな

お血圧のコントロールが著しく不良の

患者を除く）

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す
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る可能性のある女性に投与する場合に

は，本剤の投与に先立ち，代替薬の有

無等も考慮して本剤投与の必要性を慎

重に検討し，有益性と危険性より判

断．投与が必要な場合には次の注意事

項に留意すること．（1）本剤投与開始

前に妊娠していないことを確認するこ

と．本剤投与中も，妊娠していないこ

とを定期的に確認すること．投与中に

妊娠が判明した場合には，直ちに投与

を中止すること．（2）次の事項につい

て，本剤投与開始時に患者に説明する

こと．また，投与中も必要に応じ説明

すること．①妊娠中に本剤を使用した

場合，胎児・新生児に影響を及ぼすリ

スクがあること，②妊娠が判明した又

は疑われる場合は，速やかに担当医に

相談すること，③妊娠を計画する場合

は，担当医に相談すること．妊娠して

いることが把握されずアンジオテンシ

ン変換酵素阻害剤又はアンジオテンシ

ンII受容体拮抗剤を使用し，胎児・新

生児への影響（腎不全，頭蓋・肺・腎

の形成不全，死亡等）．投与中に妊娠

が判明した場合には，直ちに投与中

止．妊娠中期及び末期にアンジオテン

シンII受容体拮抗剤又はアンジオテン

シン変換酵素阻害剤を投与された患者

で羊水過少症，胎児・新生児の死亡，

新生児の低血圧，腎不全，高カリウム

血症，頭蓋の形成不全及び羊水過少症

によると推測される四肢の拘縮，頭蓋

顔面の変形，肺の形成不全等．動物で

妊娠前～初期の投与において着床前及

び着床後胚死亡率の増加，出生児の体

重低下，妊娠期間及び分娩時間の延

長，妊娠末期の投与において妊娠期間

及び分娩時間の延長．授乳婦：授乳し

ないことが望ましい．動物で乳汁移

行，出生児に腎盂拡張を伴う死亡及び

体重減少，出生児に体重増加抑制及び

生後分化の遅延
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216．血管収縮剤
 

（エレトリプタン臭化水素酸塩）

‛レルパックス錠20㎎（院外専）
� お

Relpax 20㎎/錠  〔ヴィアトリス〕

ラ
【効】片頭痛（家族性片麻痺性・孤発性

片麻痺性・脳底型・眼筋麻痺性片頭痛

を除く）

【用】（内）1回20㎎を片頭痛の頭痛発現

時．追加することができるが，前回か

ら2時間以上あける．20㎎で効果が不

十分であった場合には，次回片頭痛発

現時から40㎎．1日40㎎以内

【禁】本剤の成分に対し過敏症，心筋梗

塞の既往歴，虚血性心疾患又はその症

状・ 兆 候， 異 型 狭 心 症（冠 動 脈 攣

縮），脳血管障害や一過性脳虚血発作

の既往，末梢血管障害，コントロール

されていない高血圧症，重度肝機能障

害，次を投与中：エルゴタミン・エル

ゴ タ ミ ン 誘 導 体 含 有 製 剤・ 他 の

5-HT1B/1D受容体作動薬・あるいは

HIVプロテアーゼ阻害薬（リトナビ

ル）・ニルマトレルビル・リトナビル

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：授乳しないことが望まし

い．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（スマトリプタンコハク酸塩）

‛イミグランキット皮下注3㎎
（採用）� お

Imigran 0.5mL/筒 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

ラ
【備】救急用医薬品

174

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2160005
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2160005
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2160402
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2160402


－175－

21

21．循環器官用薬

【効】片頭痛（家族性片麻痺性・孤発性

片麻痺性・脳底型・眼筋麻痺性片頭痛

を除く），群発頭痛

【用】（注）片頭痛及び群発頭痛発作の

頭痛発現時に，1回3㎎を皮下注．1回3

㎎，1日6㎎まで．片頭痛：1回の頭痛

発作において，初回で頭痛が軽減した

場合には，24時間以内に起こった次の

発作に対して追加できるが，2回の間

には少なくとも1時間の間隔をおく．

群発頭痛：1日2回の発作に投与するこ

とができるが，2回の間には少なくと

も1時間の間隔をおく

【禁】本剤の成分に対し過敏症，心筋梗

塞の既往歴，虚血性心疾患又はその症

状・ 兆 候， 異 型 狭 心 症（冠 動 脈 攣

縮），脳血管障害や一過性脳虚血性発

作の既往，末梢血管障害，コントロー

ルされていない高血圧症，重篤な肝機

能障害，エルゴタミン・エルゴタミン

誘 導 体 含 有 製 剤・ あ る い は 他 の

5-HT1B/1D受容体作動薬を投与中，

モ ノ ア ミ ン オ キ シ ダ ー ゼ 阻 害 剤

（MAO阻害剤）を投与中あるいは投与

中止2週間以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：投与後12時間は授乳しな

いことが望ましい．皮下投与後にヒト

母乳中へ移行

�����������������

（ゾルミトリプタン）

‛ゾーミッグRM錠2.5㎎（院外
専）� お

Zomig RM 2.5㎎/錠  〔沢井〕

ラ
【効】片頭痛（家族性片麻痺性・孤発性

片麻痺性・脳底型・眼筋麻痺性片頭痛

を除く）

【用】（内）1回2.5㎎を片頭痛の頭痛発

現時．追加することができるが，前回

から2時間以上あける．2.5㎎で効果が

不十分であった場合には，次回片頭痛

発現時から5㎎．1日10㎎以内

【禁】本剤の成分に対し過敏症，心筋梗

塞の既往歴，虚血性心疾患又はその症

状・ 兆 候， 異 型 狭 心 症（冠 動 脈 攣

縮），脳血管障害や一過性脳虚血性発

作の既往，末梢血管障害，コントロー

ルされていない高血圧症，エルゴタミ

ン・エルゴタミン誘導体含有製剤・あ

るいは他の5-HT1B/1D受容体作動薬

を投与中，MAO阻害剤を投与中ある

いは投与中止2週間以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（フェニレフリン塩酸塩）

‛ネオシネジンコーワ注1㎎（採
用）� お

Neo synesin 1㎎1mL/管  〔興和〕

た
【効】①各種疾患若しくは状態に伴う急

性低血圧又はショック時の補助治療．

②発作性上室頻拍．③局所麻酔時の作

用延長

【用】（注）〔皮下注及び筋注〕1回2 ～ 5

㎎，増減の範囲は1 ～ 10㎎，初回5㎎

を超えないこと，反復投与を行う場合

10～15分おき．〔静注〕1回0.2㎎を注

射液そのまま，又は約10mLの生食液，

リンゲル液若しくは5%ブドウ糖液等

に混入して静注，増減の範囲は0.1～

0.5㎎，反復投与を行う場合10～15分

おき．〔点滴静注〕100mLの血液，リン

ゲル液又は5%ブドウ糖液等に対し0.5

～1.0㎎の割合で混入，血圧を測定し

ながら滴数を加減．〔局麻時の作用延

長〕20mLの局所麻酔剤に対し1㎎の割
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合で混入して使用

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎仔毒性（低酸素血症）．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討

�����������������

（ミドドリン塩酸塩）

‛メトリジン錠2㎎（採用）
Metligine 2㎎/錠  〔大正〕

【効】本態性低血圧，起立性低血圧

【用】（内）1日4㎎を2回に分割．重症の

場合は1日8㎎まで．小児：1日4㎎を2

回に分割．1日6㎎まで

【禁】甲状腺機能亢進症，褐色細胞腫又

はパラガングリオーマ

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．動物で胎児への移行，吸収胚の増

加，胎児体重低値及び骨化遅延，死胚

胎児の増加及び骨化遅延．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁移行

�����������������

（リザトリプタン安息香酸塩）

‛マクサルトRPD錠10㎎（採用）
� お

Maxalt RPD 10㎎/錠  〔オルガノン〕

ラ
【効】片頭痛（家族性片麻痺性・孤発性

片麻痺性・脳底型・眼筋麻痺性片頭痛

を除く）

【用】（内）1回10㎎を片頭痛の頭痛発現

時．追加することができるが，前回か

ら2時間以上あける．1日20㎎以内

【禁】本剤の成分に対し過敏症，心筋梗

塞の既往歴，虚血性心疾患又はその症

状・ 兆 候， 異 型 狭 心 症（冠 動 脈 攣

縮），脳血管障害や一過性脳虚血発作

の既往，末梢血管障害，コントロール

されていない高血圧症，重度の肝機能

障害，血液透析中，エルゴタミン・エ

ルゴタミン誘導体含有製剤・あるいは

他の5-HT1B/1D受容体作動薬を投与

中，MAO阻害剤を投与中あるいは投

与中止2週間以内，プロプラノロール

塩酸塩を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．授乳婦：治療上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁中へ移行

�����������������

217．血管拡張剤
2171．冠血管拡張剤
 

（アムロジピンベシル酸塩）

‛アムロジンOD錠5㎎（院外専）
� お

Amlodin OD 5㎎/錠  〔住友ファーマ〕

リ
‛アムロジピンOD錠5㎎「杏林」
（採用）あ� お

Amlodipine OD 5㎎/錠  〔杏林〕

リ
〔先発品〕アムロジンOD錠5㎎ 

ノルバスクOD錠5㎎

【効】①高血圧症．②狭心症

【用】（内）①2.5～5㎎を1日1回．1日1

回10㎎まで．6歳以上の小児：2.5㎎を

1日1回．1日5㎎まで．②5㎎を1日1回

【禁】ジヒドロピリジン系化合物に対し

過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で妊娠末期の投与で妊娠期

間，分娩時間の延長．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．ヒト

母乳中へ移行
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�����������������

（一硝酸イソソルビド）

‛アイトロール錠20㎎（採用）
Itorol 20㎎/錠  〔トーアエイヨー〕

ラ
【効】狭心症

【用】（内）1回20㎎1日2回，1回40㎎1日

2回まで．労作狭心症又は労作兼安静

狭心症で発作回数及び運動耐容能の面

で重症と判断された場合1回40㎎1日2

回可

【禁】重篤な低血圧又は心原性ショッ

ク，閉塞隅角緑内障，頭部外傷又は脳

出血，高度な貧血，硝酸・亜硝酸エス

テル系薬剤に対し過敏症，ホスホジエ

ステラーゼ5阻害作用を有する薬剤

（シルデナフィルクエン酸塩，バルデ

ナフィル塩酸塩水和物，タダラフィ

ル）投与中，グアニル酸シクラーゼ刺

激作用を有する薬剤（リオシグアト）

投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で大量投与で胎児及び出生児

の体重増加抑制，出生児生存率の低

下，発育・分化の遅延．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁移行

�����������������

（クエン酸マグネシウム）

‛マグコロール散68%分包50g
（処置）

Magcorol 34g50g/包  〔堀井〕

‛マグコロール散68%分包100g
（処置）

Magcorol 68g100g/包

【効】大腸検査（①X線・②内視鏡）前

処置における腸管内容物の排除．③腹

部外科手術時における前処置用下剤

【用】（内）①③高張液投与：34g（本

剤50g）を水に溶解し，全量約180mL

とする．1回144～180mLを検査予定時

間の10 ～ 15時間前．②高張液投与：

34g（本剤50g）を水に溶解し，全量

約180mLとする．1回144 ～ 180mLを検

査予定時間の10 ～ 15時間前．等張液

投 与：68g（本 剤 100g） を 水 に 溶 解

し， 全 量 約 1,800mL と す る．1 回

1,800mLを検査予定時間の4時間以上前

に200mLずつ約1時間かけて．2,400mL

まで

【禁】消化管に閉塞又はその疑い，重症

の硬結便，急性腹症の疑い，腎障害，

中毒性巨大結腸症

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．子宮収縮

を誘発し流早産の危険性

�����������������

（ジピリダモール）

‛ジピリダモール散12.5%「JG」
（院外専）あ�

Dipyridamole 12.5%125㎎/g 

 〔日本ジェネリック〕

【効】狭心症，心筋梗塞（急性期を除

く），その他の虚血性心疾患，うっ血

性心不全

【用】（内）1回25㎎を1日3回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児へ移行．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁移行

�����������������

（ジピリダモール）

‛ジピリダモール錠100㎎「トー
ワ」（採用）あ�

Dipyridamole 100㎎/錠  〔東和薬品〕

た
〔先発品〕ペルサンチン錠100㎎

【効】①ワーファリンとの併用による心
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臓弁置換術後の血栓・塞栓の抑制．②

次の疾患における尿蛋白減少：ステロ

イドに抵抗性を示すネフローゼ症候群

【用】（内）①1日300～400㎎を3～4回

に分割．②1日300㎎を3回に分割．投

薬開始後，4週間を目標として投薬

し，尿蛋白量の測定を行い，以後の投

薬継続の可否を検討．尿蛋白量の減少

が認められない場合は，投薬を中止す

るなど適切な処置をとる．尿蛋白量の

減少が認められ投薬継続が必要な場合

は，以後定期的に尿蛋白量を測定しな

がら投薬

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児へ移行．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁移行

�����������������

（硝酸イソソルビド）

‛フランドルテープ40㎎（院外
専）

Frandol 40㎎/枚  〔トーアエイヨー〕

ラ
‛硝酸イソソルビドテープ40㎎
「テイコク」（採用）あ�

Isosorbide dinitrate 40㎎/枚  〔帝國〕

ラ
〔先発品〕フランドルテープ40㎎

【効】狭心症，心筋梗塞（急性期を除

く），その他の虚血性心疾患

【用】（外）1回1枚（40㎎）を胸部，上

腹部又は背部のいずれかに貼付．貼付

後24時間又は48時間ごとに貼りかえる

【禁】重篤な低血圧又は心原性ショッ

ク，閉塞隅角緑内障，頭部外傷又は脳

出血，高度な貧血，硝酸・亜硝酸エス

テル系薬剤に対し過敏症，ホスホジエ

ステラーゼ5阻害作用を有する薬剤

（シルデナフィルクエン酸塩，バルデ

ナフィル塩酸塩水和物，タダラフィ

ル）投与中，グアニル酸シクラーゼ刺

激作用を有する薬剤（リオシグアト）

投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（硝酸イソソルビド）

‛ニトロール注5㎎シリンジ（採
用）

Nitorol 5㎎10mL/筒  〔エーザイ〕

【効】①急性心不全（慢性心不全の急性

増悪期を含む）．②不安定狭心症．③

冠動脈造影時の冠攣縮寛解

【用】（注）①②そのまま，又は生理食

塩液，5%ブドウ糖注射液等で0.05 ～

0.001%溶液とし，点滴静注．①1.5～8

㎎/時，10㎎/時まで．②2～5㎎/時．

③そのまま5㎎をカテーテルを通し，

バルサルバ洞内に1分以内に注入．10

㎎まで

【禁】重篤な低血圧又は心原性ショッ

ク，Eisenmenger症候群又は原発性肺

高血圧症，右室梗塞，脱水症状，神経

循環無力症，閉塞隅角緑内障，硝酸・

亜硝酸エステル系薬剤に対し過敏症，

頭部外傷又は脳出血，ホスホジエステ

ラーゼ5阻害作用を有する薬剤（シル

デナフィルクエン酸塩，バルデナフィ

ル塩酸塩水和物，タダラフィル）投与

中，グアニル酸シクラーゼ刺激作用を

有する薬剤（リオシグアト）投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������
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（ジラゼプ塩酸塩水和物）

‛コメリアンコーワ錠50（採用）
Comelian 50㎎/錠  〔興和〕

【効】①狭心症，その他の虚血性心疾患

（心筋梗塞を除く）．②次記の疾患にお

ける尿蛋白減少：腎機能障害軽度～中

等度のIgA腎症

【用】（内）①1回50㎎を1日3回．②1回

100㎎を1日3回

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ジルチアゼム塩酸塩）

‛ヘルベッサー錠30（採用）
Herbesser 30㎎/錠  〔田辺三菱〕

リ
【効】①狭心症，異型狭心症．②本態性

高血圧症（軽症～中等症）

【用】（内）①1回30㎎を1日3回．1回60

㎎を1日3回まで増量可．②1回30～60

㎎を1日3回

【禁】重篤なうっ血性心不全，2度以上

の房室ブロック，洞不全症候群（持続

性 洞 性 徐 脈（50 拍/分 未 満）， 洞 停

止，洞房ブロック等），本剤の成分に

対し過敏症，妊婦又は妊娠している可

能性，アスナプレビルを含有する製

剤，イバブラジン塩酸塩，ロミタピド

メシル酸塩を投与中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

催奇形作用（骨格異常，外形異常）及

び胎児毒性（致死）．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．ヒト

母乳中へ移行

�����������������

（ジルチアゼム塩酸塩）

‛ヘルベッサー Rカプセル100㎎
（採用）

Herbesser R 100㎎/Cap  〔田辺三菱〕

リ
【効】①狭心症，異型狭心症．②本態性

高血圧症（軽症～中等症）

【用】（内）①1日1回100㎎．1日1回200

㎎まで増量可．②1日1回100～200㎎

【禁】重篤なうっ血性心不全，2度以上

の房室ブロック，洞不全症候群（持続

性 洞 性 徐 脈（50 拍/分 未 満）， 洞 停

止，洞房ブロック等），本剤の成分に

対し過敏症，妊婦又は妊娠している可

能性，アスナプレビルを含有する製

剤，イバブラジン塩酸塩，ロミタピド

メシル酸塩を投与中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

催奇形作用（骨格異常，外形異常）及

び胎児毒性（致死）．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．ヒト

母乳中へ移行

�����������������

（ジルチアゼム塩酸塩）

‛ヘルベッサー注射用10（採用）
� お

Herbesser 10㎎/瓶  〔田辺三菱〕

た
【効】①頻脈性不整脈（上室性）．②手

術時の異常高血圧の救急処置．③高血

圧性緊急症．④不安定狭心症

【用】（注）5mL以上の生理食塩液又はブ

ドウ糖注射液に用時溶解し，次のごと

く投与．①1回10㎎を約3分間で緩徐に

静注．②1回静注の場合：1回10㎎を約

1分間で緩徐に静注．点滴静注の場

合：5～15μg/㎏/分を点滴静注．目標

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．③5～
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15μg/㎏/分を点滴静注．目標値まで

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．④1～5μg/㎏/

分を点滴静注．投与量は低用量から開

始し，患者の病態に応じて適宜増減す

るが，5μg/㎏/分まで

【禁】重 篤 な 低 血 圧 あ る い は 心 原 性

ショック，2度以上の房室ブロック，

洞不全症候群（持続性洞性徐脈（50拍

/分 未 満）， 洞 停 止， 洞 房 ブ ロ ッ ク

等），重篤なうっ血性心不全・心筋

症，本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性，アスナプレビ

ルを含有する製剤，イバブラジン塩酸

塩，ロミタピドメシル酸塩を投与中

【妊婦】妊婦：投与禁止．動物で催奇形

作用（骨格異常，外形異常），胎児毒

性（致死）．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討．ヒト母乳中へ

移行

�����������������

（ニコランジル）

‛シグマート錠5㎎（院外専）
Sigmart 5㎎/錠  〔中外〕

【効】狭心症

【用】（内）1日量15㎎を3回に分割

【禁】ホスホジエステラーゼ5阻害作用

を有する薬剤（シルデナフィルクエン

酸塩，バルデナフィル塩酸塩水和物，

タダラフィル）投与中，グアニル酸シ

クラーゼ刺激作用を有する薬剤（リオ

シグアト）投与中

【妊婦】妊婦：投与禁止希望，安全性未

確立

�����������������

（ニコランジル）

‛ニコランジル錠5㎎「トーワ」
（採用）あ�

Nicorandil 5㎎/錠  〔東和薬品〕

〔先発品〕シグマート錠5㎎

【効】狭心症

【用】（内）1日量15㎎を3回に分割

【禁】ホスホジエステラーゼ5阻害作用

を有する薬剤（シルデナフィルクエン

酸塩，バルデナフィル塩酸塩水和物，

タダラフィル）投与中，グアニル酸シ

クラーゼ刺激作用を有する薬剤（リオ

シグアト）投与中

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物実験で乳汁移行

�����������������

（ニコランジル）

‛ニコランジル点滴静注用2㎎
「サワイ」（採用）あ�

Nicorandil 2㎎/瓶  〔沢井〕

〔貯法〕10℃以下

〔先発品〕シグマート注2㎎

‛ニコランジル点滴静注用48㎎
「サワイ」（採用）あ�

Nicorandil 48㎎/瓶

〔貯法〕10℃以下

〔先発品〕シグマート注48㎎

【効】①不安定狭心症．②急性心不全

（慢性心不全の急性増悪期を含む）

【用】（注）①本剤を生理食塩液又は5%

ブドウ糖注射液で溶解して，0.01 ～

0.03%溶液とする．2㎎/時の点滴静注

から投与を開始．6㎎/時まで．②生

理食塩液又は5%ブドウ糖注射液で溶

解して，0.04～0.25%溶液とする．0.2

㎎/㎏を5分間程度かけて静注し，引

き続き0.2㎎/㎏/時で持続静注を開

始．血圧の推移や患者の病態に応じ

て，0.05～0.2㎎/㎏/時の範囲で調整

【禁】重篤な肝・腎機能障害，重篤な脳

機能障害，重篤な低血圧又は心原性

ショック，Eisenmenger症候群又は原
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発性肺高血圧症，右室梗塞，脱水症

状，神経循環無力症，閉塞隅角緑内

障，本剤又は硝酸・亜硝酸エステル系

薬剤に対し過敏症，ホスホジエステ

ラーゼ5阻害作用を有する薬剤（シル

デナフィルクエン酸塩，バルデナフィ

ル塩酸塩水和物，タダラフィル）投与

中，グアニル酸シクラーゼ刺激作用を

有する薬剤（リオシグアト）投与中

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物でニコランジル及

び/又はその代謝物の乳汁移行

�����������������

（ニトログリセリン）

‛ニトログリセリン静注25㎎
/50mLRFIDシリンジ「テルモ」

（採用）あ� お
Nitroglycerin 25㎎50mL/筒  〔テルモ〕

【効】①手術時の低血圧維持．②手術時

の異常高血圧の救急処置．③急性心不

全（慢 性 心 不 全 の 急 性 増 悪 期 を 含

む）．④不安定狭心症

【用】（注）注射液そのまま，又は生理

食塩液，5%ブドウ糖注射液，乳酸リ

ンゲル液等で希釈し，0.005 ～ 0.05%

（50～500μg/mL）溶液を点滴静注．効

能・効果ごとに次に基づき投与．①1

～5μg/㎏/分で開始し，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．②0.5 ～ 5μg/㎏/

分で開始し，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．③0.05～0.1μg/㎏/分で開始

し，目的とする血行動態を得るまで血

圧，左心室充満圧などの循環動態をモ

ニターしながら5 ～ 15分ごとに0.1 ～

0.2μg/㎏/分ずつ増量し，最適点滴速

度で維持．④0.1～0.2μg/㎏/分で開始

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/㎏/分

ずつ増量し，1 ～ 2μg/㎏/分で維持．

効果がみられない場合20～40μg/㎏の

静注を1時間ごとに併用．静注する場

合は1～3分かけて緩徐に

【禁】硝酸・亜硝酸エステル系薬剤に対

し過敏症，閉塞隅角緑内障，高度な貧

血，ホスホジエステラーゼ5阻害作用

を有する薬剤（シルデナフィルクエン

酸塩，バルデナフィル塩酸塩水和物，

タダラフィル）又はグアニル酸シク

ラーゼ刺激作用を有する薬剤（リオシ

グアト）を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ニトログリセリン）

‛ニトロペン舌下錠0.3㎎（採用）
あ� お

Nitropen 0.3㎎/錠  〔日本化薬〕

ラ
【効】狭心症，心筋梗塞，心臓喘息，ア

カラジアの一時的緩解

【用】（内）0.3 ～ 0.6㎎を舌下投与，狭

心症に対し数分間で効果の現れない場

合には0.3～0.6㎎追加

【禁】重篤な低血圧又は心原性ショッ

ク，閉塞隅角緑内障，頭部外傷又は脳

出血，高度な貧血，硝酸・亜硝酸エス

テル系薬剤に対し過敏症，ホスホジエ

ステラーゼ5阻害作用を有する薬剤

（シルデナフィルクエン酸塩，バルデ

ナフィル塩酸塩水和物，タダラフィ

ル）投与中，グアニル酸シクラーゼ刺

激作用を有する薬剤（リオシグアト）

投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判
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断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ニトログリセリン）

‛ミオコールスプレー 0.3㎎（採
用） お

Myocor （6.5㎎/g）7.2g（100回用）/

缶  〔トーアエイヨー〕

ラ
【効】狭心症発作の寛解

【用】（外）1回1噴霧（0.3㎎）を舌下に

投与．効果不十分の場合は1噴霧を追

加

【禁】重篤な低血圧又は心原性ショッ

ク，閉塞隅角緑内障，頭部外傷又は脳

出血，高度な貧血，硝酸・亜硝酸エス

テル系薬剤に対し過敏症，ホスホジエ

ステラーゼ5阻害作用を有する薬剤

（シルデナフィルクエン酸塩，バルデ

ナフィル塩酸塩水和物，タダラフィ

ル）投与中，グアニル酸シクラーゼ刺

激作用を有する薬剤（リオシグアト）

投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ニフェジピン）

‛アダラートCR錠20㎎（院外
専）� お

Adalat CR 20㎎/錠  〔バイエル〕

リ
【効】①高血圧症．②腎実質性高血圧

症，腎血管性高血圧症．③狭心症，異

型狭心症

【用】（内）①20 ～ 40㎎を1日1回．1日

10～20㎎より開始し，漸次増量．1回

40㎎1日2回まで増量可．②20～40㎎

を1日1回．1日10～20㎎より開始し，

漸次増量．③40㎎を1日1回．1日1回60

㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，心原性

ショック

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．投与に際しては，最新の関連ガイ

ドライン等を参照しつつ，急激かつ過

度の血圧低下とならないよう，長時間

作用型製剤の使用を基本とし，剤形毎

の特徴を十分理解した上で投与するこ

と．また，母体や胎児及び新生児の状

態を十分に観察し，過度の血圧低下や

胎児胎盤循環の低下等の異常が認めら

れた場合には適切な処置を行うこと．

妊婦への投与例において，過度の血圧

低下等．硫酸マグネシウム水和物の注

射剤を併用する場合には，血圧等を注

意深くモニタリングすること．動物で

催奇形性及び胎児毒性．授乳婦：授乳

しないことが望ましい．ヒト母乳中へ

移行

�����������������

（ニフェジピン）

‛ニフェジピンCR錠20㎎「NP」
（採用）あ� お

Nifedipine CR 20㎎/錠  〔ニプロ〕

リ
〔貯法〕遮光

〔先発品〕アダラートCR錠20㎎

【効】①高血圧症．②腎実質性高血圧

症，腎血管性高血圧症．③狭心症，異

型狭心症

【用】（内）①20 ～ 40㎎を1日1回．1日

10～20㎎より開始し，漸次増量．1回

40㎎1日2回まで増量可．②20～40㎎

を1日1回．1日10～20㎎より開始し，

漸次増量．③40㎎を1日1回．1日1回60

㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，心原性
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ショック

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形性及び胎児毒性．投

与に際しては，最新の関連ガイドライ

ン等を参照しつつ，急激かつ過度の血

圧低下とならないよう，長時間作用型

製剤の使用を基本とし，剤形毎の特徴

を十分理解した上で投与すること．母

体や胎児及び新生児の状態を十分に観

察し，過度の血圧低下や胎児胎盤循環

の低下等の異常が認められた場合には

適切な処置を行うこと．硫酸マグネシ

ウム水和物の注射剤を併用する場合に

は，血圧等を注意深くモニタリングす

ること．授乳婦：授乳禁止，ヒト母乳

中へ移行

�����������������

（ニフェジピン）

‛セパミット－R細粒2%（採用）
� お

Sepamit-R 20㎎/g 

 〔日本ジェネリック〕

リ
【効】①本態性高血圧症．②狭心症

【用】（内）①1回10 ～ 20㎎を1日2回食

後．②1回20㎎を1日2回食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症，心原性

ショック

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形性及び胎児毒性．最

新の関連ガイドライン等を参照しつ

つ，急激かつ過度の血圧低下とならな

いよう，長時間作用型製剤の使用を基

本とし，剤形毎の特徴を十分理解した

上で投与すること．母体や胎児及び新

生児の状態を十分に観察し，過度の血

圧低下や胎児胎盤循環の低下等の異常

が認められた場合には適切な処置を行

うこと．過度の血圧低下等．硫酸マグ

ネシウム水和物の注射剤を併用する場

合，血圧等を注意深くモニタリングす

ること．授乳婦：授乳しないことが望

ましい．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（ベニジピン塩酸塩）

‛コニール錠4（採用）� お
Coniel 4㎎/錠  〔協和キリン〕

リ
【効】①高血圧症，腎実質性高血圧症．

②狭心症

【用】（内）①1日1回2～4㎎を朝食後．

1日1回8㎎まで．重症高血圧症には1日

1回4～8㎎を朝食後．②1回4㎎を1日2

回朝・夕食後

【禁】心原性ショック，妊婦又は妊娠し

ている可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

胎児毒性，妊娠末期の投与で妊娠期

間，分娩時間の延長．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁移行

�����������������

（ベラパミル塩酸塩）

‛ワソラン錠40㎎（採用）
Vasolan 40㎎/錠  〔ヴィアトリス〕

た
【効】頻脈性不整脈（心房細動・粗動，

発作性上室性頻拍）．狭心症，心筋梗

塞（急性期を除く），その他の虚血性

心疾患．小児：頻脈性不整脈（心房細

動・粗動，発作性上室性頻拍）

【用】（内）1回40 ～ 80㎎を1日3回．小

児：1日3 ～ 6㎎/㎏（1日240㎎まで）

を1日3回に分割．年齢，症状により適

宜減量

【禁】重篤なうっ血性心不全，第II度以

上の房室ブロック，洞房ブロック，妊

婦又は妊娠している可能性，本剤の成

分に対し過敏症，イバブラジン塩酸塩
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を投与中，ロミタピドメシル酸塩を投

与中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

胎児毒性（死胚）．授乳婦：治療上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．ヒト

母乳中へ移行

�����������������

2172．末血管拡張剤
 

（イソクスプリン塩酸塩）

‛ズファジラン錠10㎎（採用）
Duvadilan 10㎎/錠  〔アルフレッサ〕

【効】①次に伴う随伴症状：頭部外傷後

遺症．②次に伴う末梢循環障害：ビュ

ルガー病，閉塞性動脈硬化症，血栓性

静脈炎，静脈血栓症，レイノー病及び

レイノー症候群，凍瘡・凍傷，特発性

脱疽，糖尿病による末梢血管障害．③

子宮収縮の抑制（切迫流・早産）．④

月経困難症

【用】（内）①②④1回10～20㎎1日3～4

回．③1日量30～60㎎を3～4回に分割

【禁】妊娠12週未満

【妊婦】妊婦：妊娠12週未満の妊婦には

投与しないこと．授乳婦：治療上の有

益性及び母乳栄養の有益性を考慮し，

授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（イソクスプリン塩酸塩）

‛ズファジラン筋注5㎎（採用）
� お

Duvadilan 5㎎1mL/管  〔アルフレッサ〕

【効】①次に伴う随伴症状：頭部外傷後

遺症．②次に伴う末梢循環障害：ビュ

ルガー病，閉塞性動脈硬化症，血栓性

静脈炎，静脈血栓症，レイノー病及び

レイノー症候群，凍瘡・凍傷，特発性

脱疽，糖尿病による末梢血管障害．③

子宮収縮の抑制（切迫流・早産，過強

陣痛）．④月経困難症

【用】（注）①②循環器領域の適応の重

症・急性の場合に1回5～10㎎1日2～3

回を筋注．③1回5～10㎎を1～2時間

毎に筋注．④重症の場合に1回5～10

㎎を筋注．いずれの場合も症状がおさ

まったら経口投与に切りかえる

【禁】脳出血，分娩直後，胎盤早期剥

離，妊娠12週未満

【妊婦】妊婦：妊娠12週未満の妊婦には

投与しないこと．授乳婦：治療上の有

益性及び母乳栄養の有益性を考慮し，

授乳の継続又は中止を検討

�����������������

2179．その他の血管拡張剤
 

（亜硝酸アミル）

‛亜硝酸アミル「AFP」（採用）�お
Amyl nitrite 0.25mL/管 

 〔アルフレッサ〕

〔貯法〕火気を避け，冷所

【備】救急用医薬品

【効】①狭心症．②シアン及びシアン化

合物による中毒

【用】（外）①1回0.25mLを被覆を除かず

そのまま打ち叩いて破砕し，内容を被

覆に吸収させ，鼻孔に当てて吸入．②

直接吸入：自発呼吸がある場合に実

施，1回0.25mLを被覆を除かずそのま

ま打ち叩いて破砕し，内容を被覆に吸

収させ，鼻孔に当てて吸入．回路内へ

の投入：1回0.25mLを被覆を除かずそ

のまま打ち叩いて破砕したアンプルを

バッグマスク等の呼吸器経路内に投入

し内容を吸入

【禁】〈狭心症〉心筋梗塞の急性期，閉

塞隅角緑内障，頭部外傷・脳出血，高

度な貧血，硝酸・亜硝酸エステル系薬

剤に対し過敏症，ホスホジエステラー

ゼ5阻害作用を有する薬剤（シルデナ
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フィルクエン酸塩，バルデナフィル塩

酸塩水和物，タダラフィル）又はグア

ニル酸シクラーゼ刺激作用を有する薬

剤（リオシグアト）を投与中

【妊婦】妊婦：〈狭心症〉投与しないこ

とが望ましい．〈シアン及びシアン化

合物による中毒〉投与しないことが望

ましいが，治療上やむを得ないと判断

される場合はこの限りではない．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討

�����������������

（カルペリチド（遺伝子組換え））

‛ハンプ注射用1000（採用）� お
Hanp 1,000μg/瓶  〔第一三共〕

【効】急性心不全（慢性心不全の急性増

悪期を含む）

【用】（注）注射用水5mLに溶解し，生理

食塩液又は5%ブドウ糖注射液で希釈

し，0.1μg/㎏/分を持続静注．0.2μg/

㎏/分まで増量できる

【禁】重篤な低血圧，又は心原性ショッ

ク，右室梗塞，脱水症状

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．動物で胎児体重及

び胎盤重量の低下．授乳婦：授乳禁

止，動物で乳汁移行

�����������������

218．高脂血症用剤
2183．クロフィブラート系製剤
 

（ベザフィブラート）

‛ベザトールSR錠200㎎（院外
専）

Bezatol SR 200㎎/錠  〔キッセイ〕

【効】高脂血症（家族性を含む）

【用】（内）1日400㎎を2回に分割し朝夕

食後．腎機能障害を有する患者及び高

齢者に対しては適宜減量

【禁】人 工 透 析 患 者（腹 膜 透 析 を 含

む），腎不全などの重篤な腎疾患，血

清クレアチニン値が2.0㎎/dL以上，本

剤の成分に対し過敏症，妊婦又は妊娠

している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ペマフィブラート）

‛パルモディア錠0.1㎎（院外専）
Parmodia 0.1㎎/錠  〔興和〕

【効】高脂血症（家族性を含む）

【用】（内）1回0.1㎎を1日2回朝夕．最

大用量1回0.2㎎を1日2回まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重篤な

肝障害，Child-Pugh分類B又はCの肝

硬変のある患者あるいは胆道閉塞，胆

石，妊婦又は妊娠している可能性，シ

クロスポリン，リファンピシンを投与

中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．授乳

婦：授乳しないことが望ましい．動物

で乳汁移行

�����������������

（ペマフィブラート）

‛パルモディアXR錠0.2㎎（採
用）

Parmodia 0.2㎎/錠  〔興和〕

‛パルモディアXR錠0.4㎎（採
用）

Parmodia 0.4㎎/錠

【効】高脂血症（家族性を含む）

【用】（内）1回0.2㎎を1日1回．トリグ

リセライド高値の程度により，1回0.4

㎎を1日1回まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重篤な

肝障害，Child-Pugh分類B又はCの肝

硬変あるいは胆道閉塞，胆石，妊婦又
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は妊娠している可能性，シクロスポリ

ン，リファンピシンを投与中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．授乳

婦：授乳しないことが望ましい．動物

で乳汁移行

�����������������

2189．その他の高脂血症用剤
 

（アトルバスタチンカルシウム水和物）

‛リピトール錠10㎎（院外専）
Lipitor 10㎎/錠  〔ヴィアトリス〕

‛アトルバスタチン錠10㎎
「トーワ」（採用）あ�

Atorvastatin 10㎎/錠  〔東和薬品〕

〔先発品〕リピトール錠10㎎

【効】①高コレステロール血症．②家族

性高コレステロール血症

【用】（内）①10㎎を1日1回．重症の場

合は1日20㎎まで．②10㎎を1日1回．

重症の場合は1日40㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，肝代謝

能が低下していると考えられる次のよ

うな患者；急性肝炎・慢性肝炎の急性

増悪・肝硬変・肝癌・黄疸，妊婦又は

妊娠している可能性及び授乳婦，グレ

カプレビル・ピブレンタスビルを投与

中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠3

か月までの間に服用で，胎児に先天性

奇形．動物で出生児数の減少及び生

存，発育に対する影響，胎児の生存率

低下・発育抑制・骨格奇形．授乳婦：

投与しないこと．動物で乳汁移行

�����������������

（エゼチミブ）

‛エゼチミブ錠10㎎「DSEP」（採
用）あ�

Ezetimibe 10㎎/錠 

 〔第一三共エスファ〕

〔先発品〕ゼチーア錠10㎎

【効】高コレステロール血症，家族性高

コレステロール血症，ホモ接合体性シ

トステロール血症

【用】（内）1回10㎎を1日1回食後．年

齢，症状により適宜減量

【禁】本剤の成分に対し過敏症，本剤と

HMG-CoA還元酵素阻害剤を併用する

場合に重篤な肝機能障害

【妊婦】妊婦：有益性と危険性で判断．

HMG-CoA還元酵素阻害剤との併用投

与禁止．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．動物で乳児へ移

行．HMG-CoA還元酵素阻害剤との併

用投与禁止

�����������������

（オメガ－3脂肪酸エチル）

‛オメガ－3脂肪酸エチル粒状カ
プセル2g「武田テバ」（採用）
あ�

Omega-3-acid ethyl esters 2g/包 

 〔武田テバ〕

〔先発品〕ロトリガ粒状カプセル2g

【備】院外もAG銘柄指定

【効】高脂血症

【用】（内）1回2gを1日1回，食直後．

トリグリセライド高値の程度により1

回2g，1日2回まで

【禁】出血している患者（血友病，毛細

血管脆弱症，消化管潰瘍，尿路出血，

喀血，硝子体出血等），本剤の成分に

対して過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（シンバスタチン）

‛リポバス錠5（院外専）
Lipovas 5㎎/錠  〔オルガノン〕
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【効】高脂血症，家族性高コレステロー

ル血症

【用】（内）5㎎を1日1回．LDL-コレス

テロール値の低下が不十分な場合は1

日20㎎まで増量可

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重篤な

肝障害，妊婦又は妊娠している可能性

及び授乳婦，イトラコナゾール，ミコ

ナゾール，ポサコナゾール，アタザナ

ビル，サキナビルメシル酸塩，コビシ

スタットを含有する製剤投与中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

シンバスタチンの活性代謝物（オープ

ンアシド体）及び他のHMG-CoA還元

酵素阻害剤の大量投与で胎児の骨格奇

形．授乳婦：投与しないこと．動物で

乳汁移行

�����������������

（ピタバスタチンカルシウム）

‛リバロOD錠2㎎（院外専）
Livalo OD 2㎎/錠  〔興和〕

【効】①高コレステロール血症．②家族

性高コレステロール血症

【用】（内）①1 ～ 2㎎を1日1回．LDL-

コレステロール値の低下が不十分な場

合には増量できるが，1日4㎎まで．②

1～2㎎を1日1回．LDL-コレステロー

ル値の低下が不十分な場合には増量で

きるが，1日4㎎まで．小児：10歳以上

に1㎎を1日1回．LDL-コレステロール

値の低下が不十分な場合には増量でき

るが，1日2㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重篤な

肝障害・胆道閉塞，シクロスポリン投

与中，妊婦又は妊娠している可能性及

び授乳婦

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

周産期及び授乳期投与試験で分娩前後

の一時期に母動物の死亡．器官形成期

投与試験で母動物の死亡．大量投与で

胎児の骨格奇形．類薬：ヒトでは妊娠

3か月までの間の服用で胎児の先天性

奇形．授乳婦：投与しないこと．動物

で乳汁移行

�����������������

（プラバスタチンナトリウム）

‛プラバスタチンNa錠10㎎「サ
ワイ」（採用）あ�

Pravastatin sodium 10㎎/錠  〔沢井〕

〔先発品〕メバロチン錠10

【効】①高脂血症．②家族性高コレステ

ロール血症

【用】（内）1日10㎎を1回又は2回に分

割．1日20㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性及び授乳婦

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠3

か月までの間に服用した場合に胎児の

先天性奇形．他のHMG-CoA還元酵素

阻害剤において，動物で出生児数の減

少，生存・発育に対する影響及び胎児

の生存率の低下と発育抑制，大量投与

した場合に胎児の骨格奇形．授乳婦：

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．動物

で乳汁移行

�����������������

（メピバカイン塩酸塩）

‛メピバカイン塩酸塩注射液
0.5%シリンジ50㎎/10mL「NP」

（処置）あ� お
Mepivacaine hydrochloride 10mL/筒 

 〔丸石〕

【効】①硬膜外麻酔．②伝達麻酔．③浸

潤麻酔

【用】（注）基準最高用量は，それぞれ1

回500㎎．麻酔方法別の用量：①50～

150 ㎎． ②［指 趾 神 経 遮 断］20 ～ 40

㎎．［肋間神経遮断］［交感神経遮断］

25㎎．③10～200㎎
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【禁】〈効能共通〉本剤の成分又はアミ

ド型局所麻酔薬に対し過敏症．〈硬膜

外麻酔〉大量出血やショック状態，注

射部位又はその周辺に炎症，敗血症

【妊婦】妊婦：〈効能共通〉有益性と危

険性より判断．〈硬膜外麻酔〉妊娠後

期の患者には，投与量の減量を考慮す

るとともに，患者の全身状態の観察を

十分に行う等，慎重に投与すること．

妊娠末期は，仰臥位性低血圧を起こし

やすく，麻酔範囲が広がりやすい．麻

酔中はさらに増悪することがある．

〈伝達麻酔〉傍頸管ブロックにより胎

児の徐脈を起こすおそれ．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（ロスバスタチンカルシウム）

‛クレストール錠5㎎（院外専）
Crestor 5㎎/錠  〔アストラゼネカ〕

‛ロスバスタチンOD錠2.5㎎
「DSEP」（採用）あ�

Rosuvastatin OD 2.5㎎/錠 

 〔第一三共エスファ〕

〔先発品〕クレストールOD錠2.5㎎

【効】高コレステロール血症，家族性高

コレステロール血症

【用】（内）1日1回2.5㎎より開始，早期

にLDL-コレステロール値を低下させ

る場合5㎎より開始してもよい．開始

後あるいは増量後，4週以降にLDL-コ

レステロール値の低下が不十分な場

合，漸次10㎎まで増量．10㎎を投与し

てもLDL-コレステロール値の低下が

十分でない，家族性高コレステロール

血症患者などの重症患者に限り，1日

最大20㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，肝機能

低下していると考えられる次のような

患者：急性肝炎・慢性肝炎の急性増

悪・肝硬変・肝癌・黄疸，妊婦又は妊

娠している可能性及び授乳婦，シクロ

スポリン投与中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠3

か月までの間に服用したとき，胎児に

先天性奇形．動物で胎児の骨格奇形．

授乳婦：投与しないこと．動物で乳汁

移行

�����������������

‛アトーゼット配合錠HD（院外
専）

Atozet HD 1錠  〔オルガノン〕

1錠中： 

エゼチミブ 10㎎ 

アトルバスタチンカルシウム水和物

 21.7㎎ 

（アトルバスタチンとして20㎎）

‛アトーゼット配合錠LD（院外
専）

Atozet LD 1錠

1錠中： 

エゼチミブ 10㎎ 

アトルバスタチンカルシウム水和物

 10.8㎎ 

（アトルバスタチンとして10㎎）

【効】高コレステロール血症，家族性高

コレステロール血症

【用】（内）1日1回1錠を食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重篤な

肝機能障害のある患者及び肝代謝能が

低下していると考えられる次のような

患者：急性肝炎・慢性肝炎の急性増

悪・肝硬変・肝癌・黄疸，妊婦又は妊

娠している可能性及び授乳婦，グレカ

プレビル・ピブレンタスビル投与中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

胎児の発育抑制，骨格奇形，出生児数

の減少及び生存・発育に対する影響，

胎児の生存率低下・発育抑制，ヒトで

胎児に先天性奇形，授乳婦：投与しな
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いこと．動物で乳汁移行

�����������������

‛リバゼブ配合錠HD（院外専）
Livazebe 1錠  〔興和〕

1錠中： 

ピタバスタチンカルシウム 4.0㎎ 

エゼチミブ 10.0㎎

‛リバゼブ配合錠LD（院外専）
Livazebe 1錠

1錠中： 

ピタバスタチンカルシウム 2.0㎎ 

エゼチミブ 10.0㎎

【効】高コレステロール血症，家族性高

コレステロール血症

【用】（内）1日1回1錠を食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重篤な

肝機能障害又は胆道閉塞，シクロスポ

リンを投与中，妊婦又は妊娠している

可能性及び授乳婦

【妊婦】妊婦：投与しないこと．他の

HMG-CoA還元酵素阻害剤で，妊娠3

か月までの間に服用したとき，胎児に

先天性奇形．動物で分娩前又は分娩後

の一時期に母動物の死亡，胎児の骨格

奇形．授乳婦：投与しないこと．動物

で乳汁移行，妊娠後から授乳期まで投

与し乳児への移行

�����������������

219．その他の循環器官用薬
 

（アメジニウムメチル硫酸塩）

‛リズミック錠10㎎（採用）
Risumic 10㎎/錠  〔住友ファーマ〕

【効】①本態性低血圧，起立性低血圧．

②透析施行時の血圧低下の改善

【用】（内）①1日20㎎を1日2回に分割．

②透析開始時に1回10㎎

【禁】高血圧症，甲状腺機能亢進症，褐

色細胞腫，閉塞隅角緑内障，残尿を伴

う前立腺肥大

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．授乳婦：授乳禁

止，動物で乳汁移行

�����������������

（アルガトロバン水和物）

‛アルガトロバンHI注10㎎/2mL
「フソー」（採用）あ�

Argatroban 10㎎2mL/管  〔扶桑〕

〔先発品〕スロンノンHI注10㎎/2mL 

ノバスタンHI注10㎎/2mL

【効】①次記疾患に伴う神経症候（運動

麻痺），日常生活動作（歩行，起立，

坐位保持，食事）の改善：発症後48時

間以内の脳血栓症急性期（ラクネを除

く）．②慢性動脈閉塞症（バージャー

病・閉塞性動脈硬化症）における四肢

潰瘍，安静時疼痛ならびに冷感の改

善．③次記患者における血液体外循環

時 の 灌 流 血 液 の 凝 固 防 止（血 液 透

析）：先天性アンチトロンビンIII欠乏

患者，アンチトロンビンIII低下を伴

う患者（アンチトロンビンIIIが正常

の70%以下に低下し，かつ，ヘパリン

ナトリウム，ヘパリンカルシウムの使

用では体外循環路内の凝血（残血）が

改善しないと判断されたもの），ヘパ

リン起因性血小板減少症（HIT）II型

患者．④ヘパリン起因性血小板減少症

（HIT）II型（発症リスクのある場合

を含む）における経皮的冠インターベ

ンション施行時の血液の凝固防止．⑤

ヘパリン起因性血小板減少症（HIT）

II型における血栓症の発症抑制

【用】（注）①はじめの2日間は1日60㎎

を適当量の輸液で希釈し，24時間かけ

て持続点滴静注．その後の5日間は1回

10㎎を適当量の輸液で希釈し1日朝夕2

回，1回3時間かけて点滴静注．②1回

10㎎を輸液で希釈し，1日2回，1回2

～3時間かけて点滴静注．③体外循環
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開始時に10㎎を回路内に投与し，体外

循環開始後は25㎎/時より投与を開

始．凝固時間の延長，回路内凝血（残

血），透析効率及び透析終了時の止血

状況等を指標に量を増減し，患者毎の

量 を 決 定 す る が，5 ～ 40 ㎎/時 を 目

安．④適当量の輸液で希釈し，0.1㎎/

㎏を3～5分かけて静脈内投与し，術

後4時間まで6μg/㎏/分を目安に静脈

内持続投与．その後抗凝固療法の継続

が必要な場合は，0.7μg/㎏/分に減量

し静脈内持続投与．持続投与量は目安

であり，適切な凝固能のモニタリング

により調節．⑤適当量の輸液で希釈

し，0.7μg/㎏/分より点滴静注を開始

し，持続投与．肝機能障害のある患者

や出血のリスクのある患者に対して

は，低用量から開始．活性化部分トロ

ンボプラスチン時間（aPTT）を指標

に投与量を増減し，患者毎の投与量を

決定

【警告】本剤の脳血栓症急性期の臨床

試験において，出血性脳梗塞の発現

が認められている．脳血栓症の患者

に使用する場合には，臨床症状およ

びコンピューター断層撮影による観

察を十分に行い，出血が認められた

場合には直ちに投与を中止し，適切

な処置を行うこと

【禁】出血（頭蓋内出血，出血性脳梗

塞，血小板減少性紫斑病，血管障害に

よる出血傾向，血友病その他の凝固障

害，月経期間中，手術時，消化管出

血，尿路出血，喀血，流早産・分娩直

後等性器出血を伴う妊産婦等），脳塞

栓又は脳塞栓のおそれ（但し，ヘパリ

ン起因性血小板減少症（HIT）II型の

患者を除く），重篤な意識障害を伴う

大梗塞，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．流早産・

分娩直後等性器出血を伴う妊産婦には

投与禁止．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（アルプロスタジル）

‛アルプロスタジル注5μg「サワ
イ」（採用）あ� お

Alprostadil 5μg1mL/管  〔沢井〕

〔貯法〕禁凍結，5℃以下

〔先発品〕パルクス注5μg 

リプル注5μg

【効】①慢性動脈閉塞症（バージャー

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．②次

記疾患における皮膚潰瘍の改善：進行

性全身性硬化症，全身性エリテマトー

デス．③糖尿病における皮膚潰瘍の改

善．④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．⑤動

脈管依存性先天性心疾患における動脈

管の開存．⑥経上腸間膜動脈性門脈造

影における造影能の改善

【用】（注）①②③④1日1回5 ～ 10μgを

そのまま又は輸液に混和して緩徐に静

注，又は点滴静注．⑤輸液に混和し，

開始時5ng/㎏/分として持続静注し，

その後は症状に応じて増減して有効最

小量とする．⑥1回5μgを生理食塩液

で10mLに希釈し，造影剤注入30秒前に

3～5秒間で経カテーテル的に上腸間

膜動脈内に投与

【警告】〈動脈管依存性先天性心疾患〉  

本剤投与により無呼吸発作が発現す

ることがあるので，呼吸管理設備の

整っている施設で投与すること．

［9.7.1 参照］，［11.1.9 参照］

【禁】重篤な心不全，出血（頭蓋内出

血，消化管出血，喀血等），妊婦又は
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妊娠している可能性，本剤の成分に対

し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

子宮収縮作用．授乳婦：治療上の有益

性及び母乳栄養の有益性を考慮し，授

乳の継続又は中止を検討．動物で乳汁

移行

�����������������

（アルプロスタジルアルファデクス）

‛アルプロスタジルアルファデ
クス注射用20μg「タカタ」（採
用）あ� お

Alprostadil alfadex 20μg/瓶  〔高田〕

〔先発品〕プロスタンディン注射用20

μg

【効】①動脈内投与：慢性動脈閉塞症

（バージャー病，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．②静脈内投与：1）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．2）血行再建術後の血

流維持．3）動脈内投与が不適と判断

される慢性動脈閉塞症（バージャー

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．4）

動脈管依存性先天性心疾患における動

脈管の開存．③陰茎海綿体内投与：勃

起障害の診断

【用】（注）①20μg（1バイアル）を生

食液5mLに溶かし，1日10～15μg（0.1

～ 0.15ng/㎏/分）をシリンジポンプ

を用い持続的に動脈内注射，症状によ

り0.05 ～ 0.2ng/㎏/分の間で適宜増

減．②1）～ 3）1回40 ～ 60μg（2 ～ 3

バイアル）を輸液500mLに溶解し，2時

間 か け て 点 滴 静 注（5 ～ 10ng/㎏/

分）， 投 与 速 度 は 1.2μg/㎏/2 時 間 以

下，1日1 ～ 2回．4）50 ～ 100ng/㎏/

分で静脈内投与を開始，有効最小量で

持続．③20μg（1バイアル）を生理食

塩液1mLに溶かし，1回量20μgを陰茎

海綿体へ注射

【警告】〈動脈管依存性先天性心疾患〉  

1.1　本剤投与により無呼吸発作が

発現することがあるので，呼吸管理

設備の整っている施設で投与するこ

と．  

〈勃起障害の診断〉  

1.2　本剤投与により4時間以上の勃

起の延長又は持続勃起症（6時間以

上持続する勃起）が発現することが

あるので，勃起が4時間以上持続す

る症状がみられた場合，速やかに適

切な処置を行うこと．持続勃起症に

対する処置を速やかに行わないと陰

茎組織の損傷又は勃起機能を永続的

に損なうことがある．  

1.3　本剤投与により勃起の延長又

は持続勃起症，不整脈，一過性の低

血圧等が発現することがあるので，

本剤を用いた勃起障害の診断は，勃

起障害の診断及び治療に精通し，本

剤投与時の副作用への対処が可能な

医師が，緊急時の対応が可能な状況

で行うこと

【禁】重篤な心不全，肺水腫（動脈管依

存性先天性心疾患は除く），出血（頭

蓋内出血，出血性眼疾患，消化管出

血，喀血等），妊婦又は妊娠している

可能性，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与禁止．子宮収縮作

用．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������
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（アルプロスタジルアルファデクス）

‛アルプロスタジルアルファデ
クス点滴静注用500μg「タカ
タ」（採用）あ� お

Alprostadil alfadex 500μg/瓶  〔高田〕

〔先発品〕プロスタンディン点滴静注用

500μg

【効】①次記における外科手術時の低血

圧維持：高血圧症又は軽度の虚血性心

疾患を合併する場合．②外科手術時の

異常高血圧の救急処置

【用】（注）500μgを輸液100mLに溶解し

5 ～ 10μg/分（0.1 ～ 0.2μg/㎏/分）の

注入速度で点滴静注を開始．血圧の下

降に注意しながら目的とする血圧まで

下げ，以後それを維持できる点滴速度

に調節．低血圧を維持するためには

2.5 ～ 10μg/分（0.05 ～ 0.2μg/㎏/分）

を必要

【禁】重症の動脈硬化症及び心あるいは

脳に高度な循環障害，重症の肝疾患，

腎 疾 患， 非 代 償 性 の 高 度 の 出 血，

ショック状態及び呼吸不全，未治療の

貧血患者，妊婦又は妊娠している可能

性，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与禁止．子宮収縮作

用．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（インドメタシンナトリウム）

‛インダシン静注用1㎎（採用）
� お

Indacin 1㎎/瓶  〔ノーベル〕

【備】救急用医薬品

【効】次の疾患で保存療法（水分制限，

利尿剤投与等）が無効の場合：未熟児

の動脈管開存症

【用】（注）患児の生後時間に応じ次の

用量を12～24時間間隔で3回静脈内投

与．生後48時間未満：1回目0.2㎎/

㎏，2回目0.1㎎/㎏，3回目0.1㎎/㎏．

生後2 ～ 7日未満：1回目0.2㎎/㎏，2

回目0.2㎎/㎏，3回目0.2㎎/㎏．生後7

日以上：1回目0.2㎎/㎏，2回目0.25㎎

/㎏，3回目0.25㎎/㎏．投与後に無尿

又は著明な乏尿（尿量：0.6mL/㎏/時

未満）があらわれたら，腎機能が正常

化するまで次の投与は行わないこと．

1あるいは2回目の投与後動脈管の閉鎖

が得られた場合は，以後の投与は行わ

ずに経過を観察しても差し支えない．

投与終了後48時間以上経過して，動脈

管が閉鎖している場合は，追加投与の

必要はない．  

追加投与：動脈管が再開した場合には

前記の用量を12～24時間間隔で1～3

回追加可．閉鎖が得られなかった場合

には閉鎖手術を考慮

【禁】動脈管依存性の先天性心疾患（肺

動脈閉鎖，ファロー四徴症，大動脈縮

窄症等），重篤な腎機能障害，高度の

黄疸，消化管出血，頭蓋内出血，血小

板減少症，血液凝固障害，壊死性腸炎

又はその疑い

�����������������

（塩酸ロメリジン）

‛ミグシス錠5㎎（採用）
Migsis 5㎎/錠  〔ファイザー〕

ラ
【効】片頭痛

【用】（内）1回5㎎を1日2回，朝食後及

び夕食後あるいは就寝前．1日20㎎ま

で

【禁】本剤の成分に対し過敏症，頭蓋内

出血又はその疑い，脳梗塞急性期，妊

婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

催奇形作用（骨格・外形異常）．授乳

婦：授乳しないことが望ましい．動物
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で乳汁移行

�����������������

（クエン酸第二鉄水和物）

‛リオナ錠250㎎（採用）
Riona 250㎎/錠  〔鳥居〕

【効】①慢性腎臓病患者における高リン

血症の改善．②鉄欠乏性貧血

【用】（内）①1回500㎎を開始用量と

し，1日3回食直後．症状，血清リン濃

度の程度により適宜増減，1日6,000㎎

まで．②1回500㎎を1日1回食直後に．

最高用量は1回500㎎を1日2回まで

【禁】〈効能共通〉本剤の成分に対し過

敏症，〈鉄欠乏性貧血〉鉄欠乏状態に

ない

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（クラゾセンタンナトリウム）

‛ピヴラッツ点滴静注液150㎎
（採用）� お

Pivlaz 150㎎6mL/瓶  〔ネクセラ〕

【備】救急用医薬品

【効】脳動脈瘤によるくも膜下出血術後

の脳血管攣縮，及びこれに伴う脳梗塞

及び脳虚血症状の発症抑制

【用】（注）300㎎（12mL）を生理食塩液

500mLに加え，容量型の持続注入ポン

プを用いて，17mL/時の速度で静脈内

に持続投与（クラゾセンタンとして10

㎎/時）．くも膜下出血術後早期に本

剤の投与を開始し，くも膜下出血発症

15日目まで投与．肝機能，併用薬に応

じて適宜減量

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性，重度の肝機能

障害，頭蓋内出血が継続している患者

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠可

能な患者では，妊娠していないことを

確認した後，本剤の投与を開始すると

ともに，本剤の投与終了後一定期間は

避妊するよう指導．動物でエンドセリ

ン受容体拮抗作用に基づく胚毒性及び

催奇形性．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．ヒト母乳中に移

行の可能性

�����������������

（サクビトリルバルサルタンナトリウ

ム水和物）

‛エンレスト錠100㎎（採用）
Entresto 100㎎/錠  〔ノバルティス〕

リ
‛エンレスト錠200㎎（採用）
Entresto 200㎎/錠

リ
【効】①成人：慢性心不全．ただし，慢

性心不全の標準的な治療を受けている

患者に限る．小児：慢性心不全．②高

血圧症

【用】（内）①成人：1回50㎎を開始用量

として1日2回．忍容性が認められる場

合は，2～4週間の間隔で段階的に1回

200㎎まで増量．1回投与量は50㎎，

100㎎又は200㎎とし，いずれの投与量

においても1日2回．忍容性に応じて適

宜減量．小児：1歳以上の小児には，

次記のとおり体重に応じた開始用量を

1日2回．忍容性が認められる場合は，

2～4週間の間隔で段階的に目標用量

まで増量．忍容性に応じて適宜減量．

40㎏未満：開始用量0.8㎎/㎏，第1漸

増用量1.6㎎/㎏，第2漸増用量2.3㎎/

㎏，目標用量3.1㎎/㎏．40㎏以上50㎏

未満：開始用量0.8㎎/㎏，第1漸増用

量50㎎，第2漸増用量100㎎，目標用量

150㎎．50㎏以上：開始用量50㎎，第1

漸増用量100㎎，第2漸増用量150㎎，
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目標用量200㎎．②1回200㎎を1日1

回．最大投与量は1回400㎎を1日1回

【禁】本剤の成分に対し過敏症，アンジ

オテンシン変換酵素阻害薬（アラセプ

リル，イミダプリル塩酸塩，エナラプ

リルマレイン酸塩，カプトプリル，キ

ナプリル塩酸塩，シラザプリル水和

物，テモカプリル塩酸塩，デラプリル

塩酸塩，トランドラプリル，ベナゼプ

リル塩酸塩，ペリンドプリルエルブミ

ン，リシノプリル水和物）を投与中，

あるいは投与中止から36時間以内，血

管浮腫の既往歴（アンジオテンシンII

受容体拮抗薬又はアンジオテンシン変

換酵素阻害薬による血管浮腫，遺伝性

血管性浮腫，後天性血管浮腫，特発性

血管浮腫等），アリスキレンフマル酸

塩を投与中の糖尿病患者（ただし，他

の降圧治療を行ってもなお血圧のコン

トロールが著しく不良の患者を除

く），重度の肝機能障害（Child-Pugh

分類C），妊婦又は妊娠している可能

性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある場合，妊娠しているこ

とが把握されずアンジオテンシン変換

酵素阻害薬又はアンジオテンシンII受

容体拮抗薬を使用し，胎児・新生児へ

の影響（腎不全，頭蓋・肺・腎の形成

不全，死亡等）．本剤の投与に先立

ち，代替薬の有無等も考慮して本剤投

与の必要性を慎重に検討し，有益性と

危険性より判断．投与が必要な場合に

は次の注意事項に留意すること．（1）

本剤投与開始前に妊娠していないこと

を確認すること．投与中に妊娠が判明

した場合には，直ちに投与を中止する

こと．（2）次の事項について，本剤投

与開始時に患者に説明すること．ま

た，投与中も必要に応じ説明するこ

と．①妊娠中に本剤を使用した場合，

胎児・新生児に影響を及ぼすリスクが

あること，②本剤投与中及び最終投与

後1週間は避妊する必要があること及

び適切な避妊法，③妊娠が判明した又

は疑われる場合は，速やかに担当医に

相談すること，④妊娠を計画する場合

は，担当医に相談すること．妊娠可能

な女性には，本剤投与中及び本剤投与

終了後一定期間は適切な避妊を行うよ

う指導．投与中に妊娠が判明した場合

には，直ちに投与を中止すること．動

物で胚・胎児致死（着床後死亡率の高

値）及び催奇形性（水頭症）．バルサ

ルタンを含むアンジオテンシンII受容

体拮抗薬並びにアンジオテンシン変換

酵素阻害薬で，妊娠中期～末期に投与

を受けた妊婦において，母体及び胎児

への影響（自然流産，胎児・新生児死

亡，羊水過少症，胎児・新生児の低血

圧，腎機能障害，腎不全，高カリウム

血症，頭蓋の形成不全，羊水過少症に

よると推測される四肢の拘縮，脳，頭

蓋 顔 面 の 奇 形， 肺 の 発 育 形 成 不 全

等）．授乳婦：授乳しないことが望ま

しい．本剤の投与期間中の授乳によ

り，新生児又は乳児に影響を及ぼすお

それ．動物で乳汁中にsacubitrilat及

びバルサルタンの移行，出生児の低体

重及び生存率の低下，外表分化の遅延
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（スクロオキシ水酸化鉄）

‛ピートル顆粒分包250㎎（院外
専）

P-TOL 250㎎/包  〔キッセイ〕

【効】透析中の慢性腎臓病患者における

高リン血症の改善

【用】（内）1回250㎎を開始用量とし，1

日3回食直前．最高用量は1日3000㎎

【禁】本剤の成分に対し過敏症
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【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（セベラマー塩酸塩）

‛レナジェル錠250㎎（院外専）
Renagel 250㎎/錠  〔中外〕

【効】次記患者における高リン血症の改

善：透析中の慢性腎不全患者

【用】（内）1回1～2gを1日3回食直前．

1日9gまで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，腸閉塞

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断
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（炭酸ランタン水和物）

‛炭酸ランタンOD錠250㎎「フ
ソー」（採用）あ 

Lanthanum carbonate 250㎎/錠 

 〔扶桑〕

〔先発品〕ホスレノールOD錠250㎎

【効】慢性腎臓病患者における高リン血

症の改善

【用】（内）1日750㎎を開始用量とし，1

日3回に分割して食直後に．最高用量

は1日2,250㎎

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．安全性未

確立．授乳婦：授乳禁止，ヒトでラン

タンの母乳中へ移行
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（炭酸ランタン水和物）

‛ホスレノールOD錠500㎎（院
外専）

Fosrenol 500㎎/錠  〔バイエル〕

【効】慢性腎臓病患者における高リン血

症の改善

【用】（内）1日750㎎を開始用量とし，1

日3回に分割して食直後に．最高用量

は1日2,250㎎

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．動物で児の体重低値及び一部の指

標で発達の遅れ，母動物の摂餌量及び

体重の減少，着床前後の死亡率の増

加，胎児の体重低値．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．ヒト

母乳中へ移行

�����������������

（沈降炭酸カルシウム）

‛カルタン錠500（院外専）
Caltan 500㎎/錠  〔ヴィアトリス〕

‛沈降炭酸カルシウム錠500㎎
「三和」（採用）あ�

Precipitated calcium carbonate 500

㎎/錠  〔三和化学〕

〔先発品〕カルタン錠500

【効】次記患者における高リン血症の改

善：保存期及び透析中の慢性腎不全患

者

【用】（内）1日3.0gを3回に分割して食

直後

【禁】甲状腺機能低下症，炭酸カルシウ

ムに対し過敏症

�����������������

（テナパノル塩酸塩）

‛フォゼベル錠5㎎（院外専）
Phozevel 5㎎/錠  〔協和キリン〕

‛フォゼベル錠10㎎（院外専）
Phozevel 10㎎/錠

‛フォゼベル錠20㎎（院外専）
Phozevel 20㎎/錠

‛フォゼベル錠30㎎（院外専）
Phozevel 30㎎/錠

【効】透析中の慢性腎臓病患者における

高リン血症の改善

【用】（内）1回5㎎を開始用量とし，1日

2回，朝食及び夕食直前．最高用量は1

回30㎎

195

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2190025
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2190029
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2190029
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2190029
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2190029
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2190024
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2190024
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2190024
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2190045
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2190045
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2190045
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2190045


－196－

21

21．循環器官用薬

【禁】2歳未満，本剤の成分に対し過敏

症，機械的消化管閉塞又はその疑い

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で母動物の体重減少又は排泄

物関連の変化に起因すると考えられる

二次的な胎児体重の低値，胎児の形態

異常及び変異．授乳婦：治療上の有益

性及び母乳栄養の有益性を考慮し，授

乳の継続又は中止を検討．動物で出生

児の体重低値等

�����������������

（トコフェロールニコチン酸エステル）

‛ユベラNカプセル100㎎（採用）
Juvela N 100㎎/Cap  〔エーザイ〕

【効】①次記に伴う随伴症状：高血圧

症，高脂質血症．②次記に伴う末梢循

環障害：閉塞性動脈硬化症

【用】（内）1日300～600㎎を3回に分割

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（ニセルゴリン）

‛サアミオン錠5㎎（採用）
Sermion 5㎎/錠  〔田辺三菱〕

【効】脳梗塞後遺症に伴う慢性脳循環障

害による意欲低下の改善

【用】（内）1日量15㎎を3回に分割

【禁】頭蓋内出血後，止血が完成してい

ない

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児及び出生児の発育抑

制．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ビキサロマー）

‛キックリンカプセル250㎎（院
外専）

Kiklin 250㎎/Cap  〔アステラス〕

【効】慢性腎臓病患者における高リン血

症の改善

【用】（内）1回500㎎を開始用量とし，1

日3回食直前．1日7,500㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，腸閉塞

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断

�����������������

（ファスジル塩酸塩水和物）

‛ファスジル塩酸塩点滴静注液
30㎎「KCC」（採用）あ� お

Fasudil 2mL/管  〔ネオクリティケア〕

〔先発品〕エリル点滴静注液30㎎

【効】くも膜下出血術後の脳血管攣縮及

びこれに伴う脳虚血症状の改善

【用】（注）1回30㎎を50～100mLの電解

質液又は糖液で希釈し，1日2～3回，

約30分間かけて点滴静注．くも膜下出

血術後早期に開始し，2週間投与する

ことが望ましい

【警告】ファスジル塩酸塩水和物の臨

床試験において，頭蓋内出血（脳内

出血，硬膜外血腫，硬膜下血腫，脳

室内出血，頭皮下血腫，くも膜下出

血）の発現が認められている．本剤

の投与は緊急時に十分対応できる医

療施設において行うこと．  

また，本剤の投与に際しては，臨床

症状及びコンピューター断層撮影に

よる観察を十分に行い，出血が認め

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

【禁】出血：頭蓋内出血，頭蓋内出血の

可能性：出血した動脈瘤に対する十分

な止血処置を術中に施すことができな

かった患者，低血圧

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判
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断．動物で器官形成期投与試験で奇形

（頭部神経管障害，腹部閉鎖障害）を

有する仔．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（フィネレノン）

‛ケレンディア錠10㎎（院外専）
Kerendia 10㎎/錠  〔バイエル〕

リ
‛ケレンディア錠20㎎（院外専）
Kerendia 20㎎/錠

リ
【効】2型糖尿病を合併する慢性腎臓

病．ただし，末期腎不全又は透析施行

中の患者を除く

【用】（内） 次 記 の 用 量 を 1 日 1 回．

eGFR が 60mL/min/1.73m2 以 上：20

㎎，eGFRが60mL/min/1.73m2未満：

10㎎から投与を開始し，血清カリウム

値，eGFRに応じて，投与開始から4

週間後を目安に20㎎へ増量

【禁】本剤の成分に対し過敏症，イトラ

コナゾール，ポサコナゾール，ボリコ

ナゾール，リトナビルを含有する製

剤，アタザナビル，ダルナビル，ホス

アンプレナビル，コビシスタットを含

有する製剤，クラリスロマイシン，エ

ンシトレルビルを投与中，本剤投与開

始時に血清カリウム値が5.5mEq/Lを

超えている患者，重度の肝機能障害

（Child-Pugh分類C），アジソン病

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠可能な女性に対しては，投与

中は適切な避妊を行うよう指導．動物

で催奇形性（重複大動脈弓），胚・胎

児毒性（胎児体重の減少），受胎能へ

の影響（卵巣重量の低値），児に妊娠

中の曝露によると考えられる軽度の自

発運動量増加．授乳婦：授乳を避けさ

せること．動物で乳汁移行，授乳期の

児に明らかな有害作用（死亡率の増

加）

�����������������

（ポリスチレンスルホン酸カルシウム）

‛カリメート散（院外専）
Kalimate 5g/包  〔興和〕

【効】急性及び慢性腎不全に伴う高カリ

ウム血症

【用】（内）経口投与：1日15 ～ 30gを2

～ 3回に分割，その1回量を水30 ～

50mLに懸濁．（外）注腸投与：1回30g

を水又は2%メチルセルロース溶液

100mLに懸濁して注腸．体温程度に加

温した懸濁液を注腸し30分から1時間

腸管内に放置する．液が漏れてくるよ

うであれば枕で臀部挙上するか，ある

いはしばらくの間膝胸位をとらせる．

水又は2%メチルセルロース溶液にか

えて5%ブドウ糖溶液を用いてもよい

【禁】腸閉塞

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断

�����������������

（ポリスチレンスルホン酸カルシウム）

‛ポリスチレンスルホン酸Ca経
口ゼリー 20%分包25g「三和」

（採用）あ�
Calcium polystyrene sulfonate 

5g25g/個  〔三和化学〕

‛カリメート経口液20% アップ
ルフレーバー（採用）

Kalimate 5.0g25g/包  〔興和〕

‛カリメート経口液20%（味指定
なし）（院外専）

Kalimate 5.0g25g/包

【効】急性及び慢性腎不全に伴う高カリ

ウム血症

【用】（内）1日15～30g（本剤として75

～150g）を2～3回に分割

【禁】腸閉塞
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【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断

�����������������

（ポリスチレンスルホン酸ナトリウム）

‛ケイキサレートドライシロッ
プ76%（院外専）

Kayexalate 76%3.27g/包  〔鳥居〕

【効】急性および慢性腎不全による高カ

リウム血症

【用】（内）1 日 量 30g（本 剤 と し て

39.24g）を2～3回に分割，その1回量

を水50～150mLに懸濁し投与

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（リマプロストアルファデクス）

‛リマプロストアルファデクス
錠5μg「サワイ」（採用）あ�

Limaprost alfadex 5μg/錠  〔沢井〕

〔先発品〕オパルモン錠5μg

【効】①閉塞性血栓血管炎に伴う潰瘍，

疼痛及び冷感などの虚血性諸症状の改

善．②後天性腰部脊柱管狭窄症（SLR

試験正常で，両側性の間欠跛行を呈す

る患者）に伴う自覚症状（下肢疼痛，

下肢しびれ）及び歩行能力の改善

【用】（内）①1日30μgを3回に分割．②

1日15μgを3回に分割

【禁】妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

子宮収縮作用．授乳婦：治療上の有益

性及び母乳栄養の有益性を考慮し，授

乳の継続又は中止を検討．動物で乳汁

移行

�����������������

‛カデュエット配合錠4番（院外
専）� お

Caduet 1錠  〔ヴィアトリス〕

リ

1錠中： 

アムロジピンベシル酸塩 6.94㎎ 

（アムロジピンとして5㎎） 

アトルバスタチンカルシウム水和物

 10.85㎎ 

（アトルバスタチンとして10㎎）

【効】アムロジピン及びアトルバスタチ

ンによる治療が適切である次記の患

者：高血圧症又は狭心症と，高コレス

テロール血症又は家族性高コレステ

ロール血症を併発している患者  

アムロジピンとアトルバスタチンの効

能・効果は次記のとおり．アムロジピ

ン：高血圧症，狭心症．アトルバスタ

チン：高コレステロール血症，家族性

高コレステロール血症

【用】（内）1日1回．次記のアムロジピ

ンとアトルバスタチンの用法・用量に

基づき，患者毎に用量を決めること．  

アムロジピン  

高血圧症：アムロジピンとして2.5～

5㎎を1日1回．1日1回10㎎まで増量

可．狭心症：アムロジピンとして5㎎

を1日1回．  

アトルバスタチン  

高コレステロール血症：アトルバスタ

チンとして10㎎を1日1回．1日20㎎ま

で増量可．家族性高コレステロール血

症：アトルバスタチンとして10㎎を1

日1回．1日40㎎まで増量可

【禁】本剤の成分又はジヒドロピリジン

系化合物に対し過敏症．肝代謝能が低

下していると考えられる次記のような

患者：急性肝炎，慢性肝炎の急性増

悪，肝硬変，肝癌，黄疸．妊婦又は妊

娠している可能性及び授乳婦．グレカ

プレビル・ピブレンタスビルを投与中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．他の

HMG-CoA還元酵素阻害剤で，妊娠3

か月までの間に服用したとき，胎児に
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先天性奇形．アムロジピンは動物で妊

娠末期に投与すると妊娠期間及び分娩

時間が延長する．アトルバスタチンは

動物で出生児数の減少及び生存，発育

に対する影響，胎児にも生存率低下と

発育抑制．動物で他のHMG-CoA還元

酵素阻害剤を大量投与した場合に胎児

の骨格奇形．授乳婦：投与しないこ

と．アムロジピンはヒト母乳中に移

行．アトルバスタチンは動物で乳汁移

行

�����������������

‛グリセリン・果糖配合点滴静
注「HK」（採用）

Glycerin fructose 200mL/袋  〔光〕

200mL中： 

濃グリセリン 20g 

果糖 10g

【効】①頭蓋内圧亢進，頭蓋内浮腫の治

療．頭蓋内圧亢進，頭蓋内浮腫の改善

による次の疾患に伴う意識障害，神経

障害，自覚症状の改善：脳梗塞（脳血

栓，脳塞栓），脳内出血，くも膜下出

血，頭部外傷，脳腫瘍，脳髄膜炎．脳

外科手術後の後療法．②脳外科手術時

の脳容積縮小．③眼内圧下降を必要と

する場合．眼科手術時の眼容積縮小

【用】（注）①1回200 ～ 500mL1日1 ～ 2

回，500mLあたり2 ～ 3時間で点滴静

注，期間1 ～ 2週間．②1回500mLを30

分で点滴静注．③1回300～500mLを45

～90分で点滴静注

【禁】先天性グリセリン・果糖代謝異常

症，成人発症II型シトルリン血症

�����������������
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22．呼吸器官用薬
221．呼吸促進剤
2219．その他の呼吸促進剤
 

（ドキサプラム塩酸塩水和物）

‛ドプラム注射液400㎎（採用）
� お

Dopram 400㎎20mL/瓶  〔キッセイ〕

【効】次記の状態における呼吸抑制なら

びに覚醒遅延：①麻酔時．②中枢神経

系抑制剤による中毒時．③遷延性無呼

吸の鑑別診断．④急性ハイパーカプニ

アを伴う慢性肺疾患．⑤早産・低出生

体重児における原発性無呼吸（未熟児

無呼吸発作）但し，キサンチン製剤に

よる治療で十分な効果が得られない場

合に限る

【用】（注）①0.5～1.0㎎/㎏を徐々に静

注．5分間隔で通常量を投与し，総投

与量は2.0㎎/㎏まで．点滴静注の場合

は， は じ め 約 5 ㎎/分 の 速 度 で 投 与

し，速度を適宜調節．5.0㎎/㎏まで．

②0.5～2.0㎎/㎏を徐々に静注．初回

投与に反応があった患者には維持量と

して，通常量を5 ～ 10分間隔で投与

し，1 ～ 2時間間隔で繰り返す．点滴

静注の場合は1.0～3.0㎎/㎏/時で．③

1.0～2.0㎎/㎏を静注．呼吸興奮が十

分生じない場合は呼吸抑制の原因が筋

弛緩剤の残存効果によることを考慮．

④1.0～2.0㎎/㎏/時で点滴静注．開始

後1～2時間は，動脈血ガスを30分毎

に測定し，血液ガスの改善がみられな

いか，悪化する場合にはレスピレータ

の使用を考慮．血液ガスの改善がみら

れ，重篤な副作用が生じなければ継続

してもよい．動脈血ガス分圧の測定は

適宜行い，血液ガスが適当なレベルに

達したら中断し，酸素吸入は必要に応

じて継続．中断後，PaCO2が上昇し

た場合には再投与を考慮．1日2400㎎

まで．⑤初回投与量1.5㎎/㎏を1時間

かけて点滴静注，その後，維持投与と

して0.2㎎/㎏/hrの速度で点滴静注．

なお，十分な効果が得られない場合

は，0.4㎎/㎏/hrまで適宜増量

【禁】〈効能共通〉てんかん及び他の痙

攣状態，呼吸筋・胸郭・胸膜などの異

常により換気能力低下，重症高血圧症

及び脳血管障害患者，冠動脈疾患，明

瞭な代償不全性心不全，新生児，低出

生体重児（早産・低出生体重児におけ

る原発性無呼吸（未熟児無呼吸発作）

の患児を除く），本剤の成分に対し過

敏症．〈早産・低出生体重児における

原発性無呼吸（未熟児無呼吸発作）〉

壊死性腸炎又はその疑いのある患児

［壊死性腸炎が悪化又は発症するおそ

れ］

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（ナロキソン塩酸塩）

‛ナロキソン塩酸塩静注0.2㎎
「AFP」（採用） お

Naloxone hydrochloride 0.2㎎1mL/管 

 〔アルフレッサ〕

【備】救急用医薬品

【効】麻薬による呼吸抑制ならびに覚醒

遅延の改善

【用】（注）1回0.2㎎を静注．効果不十

分の場合2～3分間隔で0.2㎎を1～2回

追加

【禁】本剤の成分に対し過敏症，バルビ

ツール系薬剤等の非麻薬性中枢神経抑

制剤又は病的原因による呼吸抑制

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳
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栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物でプロラクチン分

泌抑制

�����������������

（肺サーファクタント）

‛サーファクテン気管注入用
120㎎（処置）� け

Surfacten 120㎎/瓶  〔富士製薬〕

〔貯法〕5℃以下

【備】救急用医薬品

【効】呼吸窮迫症候群

【用】（外） 生 理 食 塩 液（120 ㎎/4mL）

によく懸濁して，120㎎/㎏を気管内

に注入．全肺野に液をゆきわたらせる

ため，4～5回に分割，1回ごとに体位

変換する．1回ごとの注入にあたっ

て，100%酸素でバギングしながら，

経皮酸素分圧をモニターし，80㎜Hg

以上にあることを確認する．初回投与

の時期は，生後8時間以内が望まし

い．追加投与は，症状に応じて決定．

用量は60～120㎎/㎏とする

�����������������

（フルマゼニル）

‛フルマゼニル静注0.5㎎シリン
ジ「テルモ」（採用）あ� お

Flumazenil 0.5㎎5mL/筒  〔テルモ〕

ラ
【備】救急用医薬品

【効】ベンゾジアゼピン系薬剤による鎮

静の解除及び呼吸抑制の改善

【用】（注）初回0.2㎎を緩徐に静注．投

与後4分以内に望まれる覚醒状態が得

られない場合は更に0.1㎎を追加．1分

間隔で0.1㎎ずつを総投与量1㎎まで，

ICU領域では2㎎まで投与を繰り返す

【禁】本剤及びベンゾジアゼピン系薬剤

に対し過敏症，長期間ベンゾジアゼピ

ン系薬剤を投与されているてんかん患

者

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

222．鎮咳剤
2221．エフェドリン及びマオウ製

剤
 

（エフェドリン塩酸塩）

‛ヱフェドリン「ナガヰ」注射
液40㎎（採用）� お

Ephedrin 40㎎1mL/管  〔日医工〕

【効】①次記疾患に伴う咳嗽：気管支喘

息，喘息性（様）気管支炎，感冒，急

性気管支炎，慢性気管支炎，肺結核，

上気道炎（咽喉頭炎，鼻カタル）．②

鼻粘膜充血・腫脹．③麻酔時の血圧降

下

【用】（注） ① ② 1 回 25 ～ 40 ㎎ を 皮 下

注．③1回4～8㎎を静注

【禁】カテコールアミン（アドレナリ

ン，イソプレナリン，ドパミン等）投

与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

2223．デキストロメトルファン製
剤

 

（デキストロメトルファン臭化水素酸

塩水和物）

‛デキストロメトルファン臭化
水素酸塩錠15㎎「トーワ」（採
用）あ�

Dextromethorphan hydrobromide 

15㎎/錠  〔東和薬品〕

ラ
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‛メジコン散10%（採用）� お
Medicon 100㎎/g  〔塩野義〕

ラ
【効】①次記疾患に伴う咳嗽：感冒，急

性気管支炎，慢性気管支炎，気管支拡

張症，肺炎，肺結核，上気道炎（咽喉

頭炎，鼻カタル）．②気管支造影術及

び気管支鏡検査時の咳嗽

【用】（内）1回15～30㎎を1日1～4回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

2229．その他の鎮咳剤
 

（ジメモルファンリン酸塩）

‛アストミン錠10㎎（採用）
Astomin 10㎎/錠 

 〔オーファンパシフィック〕

【効】次の疾患に伴う鎮咳：上気道炎，

肺炎，急性気管支炎，肺結核，珪肺及

び珪肺結核，肺癌，慢性気管支炎

【用】（内）1回10～20㎎を1日3回

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

223．去たん剤
2233．システイン系製剤
 

（アセチルシステイン）

‛ムコフィリン吸入液20%（採
用）

Mucofilin 352.4㎎2mL/包  〔エーザイ〕

【効】次の疾患の去痰：慢性気管支炎，

肺気腫，肺化膿症，肺炎，気管支拡張

症，肺結核，嚢胞性線維症，気管支喘

息，上気道炎（咽頭炎，喉頭炎），術

後肺合併症  

次の前後処置：気管支造影，気管支鏡

検査，肺癌細胞診，気管切開術

【用】（外）1回1 ～ 4mLを単独又は他の

薬剤を混じて気管内に直接注入又は噴

霧吸入

【妊婦】授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討

�����������������

（L－カルボシステイン）

‛カルボシステインシロップ小
児用5%「NIG」（採用）あ�

Carbocisteine 50㎎/mL  〔日医工〕

〔先発品〕ムコダインシロップ5%

【効】①次記疾患の去痰：上気道炎（咽

頭炎，喉頭炎），急性気管支炎，気管

支喘息，慢性気管支炎，気管支拡張

症，肺結核．②慢性副鼻腔炎の排膿．

③滲出性中耳炎の排液

【用】（内）幼・小児：1日30㎎（本剤

0.6mL）/㎏を3回に分割

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（L－カルボシステイン）

‛カルボシステインドライシ
ロップ50%「NIG」（採用）あ�

Carbocisteine 50% 500㎎/g  〔日医工〕

〔先発品〕ムコダインDS50%

【効】①（成人・小児）次記疾患の去

痰：上気道炎（咽頭炎，喉頭炎），急

性気管支炎，気管支喘息，慢性気管支

炎，気管支拡張症，肺結核．②（成

人・小児）慢性副鼻腔炎の排膿．③

（小児のみ）滲出性中耳炎の排液
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【用】（内）1回500㎎（本剤1.0g）を用

時懸濁し，1日3回．小児：1回10㎎/

㎏（本剤0.02g/㎏）を用時懸濁し，1

日3回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（L－カルボシステイン）

‛カルボシステイン錠500㎎「サ
ワイ」（採用）

Carbocisteine 500㎎/錠  〔沢井〕

【効】①次記疾患の去痰：上気道炎（咽

頭炎，喉頭炎），急性気管支炎，気管

支喘息，慢性気管支炎，気管支拡張

症，肺結核．②慢性副鼻腔炎の排膿

【用】（内）1回500㎎を1日3回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（L－カルボシステイン）

‛ムコダインDS50%（院外専）
Mucodyne 50% 500㎎/g  〔杏林〕

【効】①（成人・小児）次記疾患の去

痰：上気道炎（咽頭炎，喉頭炎），急

性気管支炎，気管支喘息，慢性気管支

炎，気管支拡張症，肺結核．②（成

人・小児）慢性副鼻腔炎の排膿．③

（小児のみ）滲出性中耳炎の排液

【用】（内）1回500㎎（本剤1.0g）を用

時懸濁し，1日3回．小児：1回10㎎/

㎏（本剤0.02g/㎏）を用時懸濁し，1

日3回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（L－カルボシステイン）

‛ムコダインシロップ5%（院外
専）

Mucodyne 50㎎/mL  〔杏林〕

【効】①次記疾患の去痰：上気道炎（咽

頭炎，喉頭炎），急性気管支炎，気管

支喘息，慢性気管支炎，気管支拡張

症，肺結核．②慢性副鼻腔炎の排膿．

③滲出性中耳炎の排液

【用】（内）幼・小児：1日30㎎（本剤

0.6mL）/㎏を3回に分割

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（L－カルボシステイン）

‛ムコダイン錠500㎎（院外専）
Mucodyne 500㎎/錠  〔杏林〕

【効】①次記疾患の去痰：上気道炎（咽

頭炎，喉頭炎），急性気管支炎，気管

支喘息，慢性気管支炎，気管支拡張

症，肺結核．②慢性副鼻腔炎の排膿

【用】（内）1回500㎎を1日3回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（フドステイン）

‛クリアナール錠200㎎（採用）
Cleanal 200㎎/錠  〔田辺三菱〕

【効】次の慢性呼吸器疾患における去

痰：気管支喘息，慢性気管支炎，気管
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支拡張症，肺結核，塵肺症，肺気腫，

非定型抗酸菌症，びまん性汎細気管支

炎

【用】（内）1回400㎎1日3回食後

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で流産，出生児の発育抑制．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討．動物で乳汁移行
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2234．ブロムヘキシン製剤
 

（ブロムヘキシン塩酸塩）

‛ブロムヘキシン塩酸塩吸入液
0.2%「タイヨー」（採用）あ�

Bromhexine hydrochloride 

0.2%45mL/本  〔武田テバ〕

【効】次記疾患の去痰：急性気管支炎，

慢性気管支炎，肺結核，塵肺症，手術

後

【用】（外）1回4㎎（本剤として2mL）を

生理食塩液等で約2.5倍に希釈，1日3

回ネブライザーで吸入

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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2239．その他の去たん剤
 

（アンブロキソール塩酸塩）

‛ムコソルバン錠15㎎（院外専）
Mucosolvan 15㎎/錠  〔帝人〕

‛アンブロキソール塩酸塩錠
15㎎「杏林」（採用）あ�

Ambroxol hydrochloride 15㎎/錠 

 〔杏林〕

〔先発品〕ムコソルバン錠15㎎

【効】①次記疾患の去痰：急性気管支

炎，気管支喘息，慢性気管支炎，気管

支拡張症，肺結核，塵肺症，手術後の

喀痰喀出困難．②慢性副鼻腔炎の排膿

【用】（内）1回15㎎を1日3回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行
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（アンブロキソール塩酸塩）

‛ムコソルバンL錠45㎎（院外
専）

Mucosolvan L 45㎎/錠  〔帝人〕

【効】次記疾患の去痰：急性気管支炎，

気管支喘息，慢性気管支炎，気管支拡

張症，肺結核，塵肺症，手術後の喀痰

喀出困難

【用】（内）1回45㎎を1日1回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳中移行
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224．鎮咳去たん剤
2242．コデイン系製剤（家庭麻薬）
 

（コデインリン酸塩水和物）

‛コデインリン酸塩散1%「メタ
ル」（採用）� お

Codeine phosphate 10㎎/g  〔中北〕

ラ
【効】①各種呼吸器疾患における鎮咳・

鎮静．②疼痛時における鎮痛．③激し

い下痢症状の改善

【用】（内）1回20㎎（本剤として2g），

1日60㎎（本剤として6g）

【禁】重篤な呼吸抑制，12歳未満の小

児，扁桃摘除術後又はアデノイド切除
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術後の鎮痛目的で使用する18歳未満，

気管支喘息発作中，重篤な肝機能障

害，慢性肺疾患に続発する心不全，痙

攣状態（てんかん重積症，破傷風，ス

トリキニーネ中毒），急性アルコール

中毒，アヘンアルカロイドに対し過敏

症，出血性大腸炎

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．分娩前の投与で，新生児に退薬症

候（多 動， 神 経 過 敏， 不 眠， 振 戦

等）．分娩時の投与で，新生児に呼吸

抑制．動物で催奇形作用．授乳婦：授

乳禁止，母乳中へ移行により，乳児で

モルヒネ中毒（傾眠，哺乳困難，呼吸

困難等），CYP2D6の活性が過剰であ

ることが判明している患者（Ultra-

rapid Metabolizer）では，母乳中の

モルヒネ濃度が高くなるおそれ
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2249．その他の鎮咳去たん剤
 

（チペピジンヒベンズ酸塩）

‛アスベリンシロップ0.5%（採
用）

Asverin 5㎎/mL  〔ニプロES〕

【効】次記疾患に伴う咳嗽及び喀痰喀出

困難：感冒，上気道炎（咽喉頭炎，鼻

カタル），急性気管支炎，慢性気管支

炎，肺炎，肺結核，気管支拡張症

【用】（内）1日60 ～ 120㎎3回に分割．

小児：1日1歳未満5～20㎎，1歳以上3

歳未満10 ～ 25㎎，3歳以上6歳未満15

～40㎎を3回に分割

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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‛メジコン配合シロップ（採用）
Medicon 500mL/瓶  〔塩野義〕

ラ
1mL中： 

デキストロメトルファン臭化水素酸

塩水和物 2.5㎎ 

クレゾールスルホン酸カリウム 15㎎

【効】次の疾患に伴う咳嗽及び喀痰喀出

困難：急性気管支炎，慢性気管支炎，

感冒・上気道炎，肺結核，百日咳

【用】（内） 次 の 1 日 量 を 3 ～ 4 回 に 分

割．成人：18 ～ 24mL，8 ～ 14歳：9 ～

16mL，3か月～7歳：3～8mL

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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225．気管支拡張剤
2251．キサンチン系製剤
 

（テオフィリン）

‛テオフィリン徐放錠100㎎「サ
ワイ」（採用）あ�

Theophylline 100㎎/錠  〔沢井〕

た
〔先発品〕テオドール錠100㎎

【効】気管支喘息，喘息性（様）気管支

炎，慢性気管支炎，肺気腫

【用】（内）1 回 200 ㎎， 小 児 1 回 100 ～

200㎎を，1日2回，朝及び就寝前．気

管支喘息については，成人1回400㎎

を，1日1回就寝前に投与もできる

【禁】本剤又は他のキサンチン系薬剤に

対し重篤な副作用の既往歴，12時間以

内にアデノシン（アデノスキャン）を

使用

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトで胎盤を通過し胎児に移行，
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新生児に嘔吐，神経過敏等．動物で催

奇形作用等の生殖毒性．授乳婦：授乳

しないことが望ましい．ヒト母乳中に

移行，乳児に神経過敏
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2252．イソプレナリン系製剤
 

（フェノテロール臭化水素酸塩）

‛ベロテックエロゾル100（院外
専）

Berotec 20㎎10mL/ボンベ（1回噴霧中

0.1㎎）  〔日本ベーリンガー〕

【効】次の疾患の気道閉塞性障害に基づ

く呼吸困難など諸症状の緩解：気管支

喘息，慢性気管支炎，肺気腫，塵肺症

【用】（外）1回2吸入（0.2㎎），2 ～ 5分

間たって効果不十分な場合には更に1

～2吸入

【警告】1.1　本剤の使用は，患者が

適正な使用方法について十分に理解

しており，過量投与になるおそれの

ないことが確認されている場合に限

ること．［8.2 参照］  

1.2　本剤の投与は，他のβ2刺激薬

吸入剤が無効な場合に限ること．

［5.2 参照］  

1.3　小児に対しては，他のβ2刺激

薬吸入剤が無効な場合で，入院中な

ど，医師の厳重な管理・監督下で本

剤を投与する場合を除き，投与しな

いこと．［9.7.1 参照］

【禁】カテコールアミン（エピネフリ

ン，イソプロテレノール等）投与中，

本剤に対して過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，動物で胎児骨格異常の出現頻度の

増加．授乳婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立，動物で母乳中へ移

行
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2254．サルブタモール製剤
 

（サルブタモール硫酸塩）

‛サルタノールインヘラー 100μg
（採用）

Sultanol 0.16%13.5mL/本 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

【効】次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，小児喘

息，肺気腫，急・慢性気管支炎，肺結

核

【用】（外）1回200μg（2吸入），小児：

1回100μg（1吸入）を吸入

【禁】本剤の成分に対して過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討
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（サルブタモール硫酸塩）

‛ベネトリン吸入液0.5%（採用）
Venetlin （5㎎/mL）30mL/瓶 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

【効】次記疾患の気道閉塞性障害にもと

づく諸症状の緩解：気管支喘息，小児

喘息，肺気腫，急・慢性気管支炎，肺

結核

【用】（外）1回1.5～2.5㎎（本剤として

0.3 ～ 0.5mL）， 小 児：1 回 0.5 ～ 1.5 ㎎

（本剤として0.1 ～ 0.3mL）を深呼吸し

ながら吸入器を用いて吸入

【禁】本剤の成分に対して過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用

�����������������
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2259．その他の気管支拡張剤
 

（アクリジニウム臭化物）

‛エクリラ400μgジェヌエア30吸
入用（院外専）

Eklira 30吸入/キット  〔杏林〕

1回吸入量： 

アクリジニウム臭化物 400μg

【効】慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支

炎，肺気腫）の気道閉塞性障害に基づ

く諸症状の緩解

【用】（外）1回1吸入（400μg）を1日2

回

【禁】閉塞隅角緑内障，前立腺肥大等に

よる排尿障害，本剤の成分に対して過

敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児に移行．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁中へ移行
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（インダカテロールマレイン酸塩）

‛オンブレス吸入用カプセル
150μg（院外専）

Onbrez 150μg/Cap  〔ノバルティス〕

【効】慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支

炎，肺気腫）の気道閉塞性障害に基づ

く諸症状の緩解

【用】（外）1回150μg（1カプセル）を1

日1回専用の吸入用器具を用いて吸入

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で骨格変異の発生率増加を伴

う生殖毒性，胎盤通過性．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁中へ移行
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（グリコピロニウム臭化物）

‛シーブリ吸入用カプセル
50μg（院外専）

Seebri 50μg/Cap  〔ノバルティス〕

【効】慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支

炎，肺気腫）の気道閉塞性障害に基づ

く諸症状の緩解

【用】（外）1回50μg（1カプセル）を1

日1回専用の吸入用器具を用いて吸入

【禁】閉塞隅角緑内障，前立腺肥大等に

よる排尿障害，本剤の成分に対し過敏

症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤通過性．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁中へ移行
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（クレンブテロール塩酸塩）

‛スピロペント錠10μg（採用）
Spiropent 10μg/錠  〔帝人〕

【効】①次記疾患の気道閉塞性障害に基

づく呼吸困難など諸症状の緩解：気管

支喘息，慢性気管支炎，肺気腫，急性

気管支炎．②次記疾患に伴う尿失禁：

腹圧性尿失禁

【用】（内）①1回20μgを1日2回，朝及

び就寝前．頓用として，1回20μg．5

歳以上の小児：1回0.3μg/㎏を1日2

回，朝及び就寝前．頓用として，5歳

以上の小児：1回0.3μg/㎏．頓用を反

復しなければならない場合には，早急

に医師の指示を受けさせる．②1回20

μgを1日2回，朝及び夕．60μg/日まで

【禁】下部尿路閉塞，本剤に対して過敏

症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で妊娠後期の投与で子宮筋の

収縮を抑制し分娩遅延，胎盤通過．授

乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養の
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有益性を考慮し，授乳の継続又は中止

を検討．動物で乳汁移行
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（クロモグリク酸ナトリウム）

‛インタール吸入液1%（院外専）
Intal 20㎎2mL/管  〔サノフィ〕

【効】気管支喘息

【用】（外）朝，昼及び就寝前ないしは

朝，昼，夕及び就寝前1回20㎎（1アン

プル）ずつ，1日60～80㎎（3～4アン

プル）を電動式ネブライザーを用いて

吸入．症状の緩解が得られれば，その

後の経過を観察しながら1日40～60㎎

（2～3アンプル）に減量

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で大量投与で胎仔毒性（胎仔

吸収，体重減少等）
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（サルメテロールキシナホ酸塩）

‛セレベント50ディスカス（院
外専）

Serevent 50μg/ブリスター・60ブリス

ター /キット 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

【効】次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）

【用】（外）1回50μgを1日2回朝及び就

寝前に吸入

【禁】本剤の成分に対して過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で大量経口投与で催奇形性．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討．動物の大量静脈内投与で乳

汁移行
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（チオトロピウム臭化物水和物）

‛スピリーバ吸入用カプセル
18μg（院外専）

Spiriva 18μg/Cap 

 〔日本ベーリンガー〕

〔貯法〕25℃以下，禁冷凍

【効】慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支

炎，肺気腫）の気道閉塞性障害に基づ

く諸症状の緩解

【用】（外）1回1カプセル（18μg）を1

日1回専用の吸入用器具（ハンディヘ

ラー）を用いて吸入

【禁】閉塞隅角緑内障，前立腺肥大等に

よる排尿障害，アトロピン及びその類

縁物質あるいは本剤の成分に対して過

敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児に移行．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁移行

�����������������

（チオトロピウム臭化物水和物）

‛スピリーバ2.5μgレスピマット
60吸入（採用）

Spiriva 2.5μg60吸入/キット 

 〔日本ベーリンガー〕

〔貯法〕禁冷凍

【効】慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支

炎，肺気腫），気管支喘息の気道閉塞

性障害に基づく諸症状の緩解

【用】（外）慢性閉塞性肺疾患（慢性気

管支炎，肺気腫）の気道閉塞性障害に

基づく諸症状の緩解：1回2吸入（チオ

トロピウムとして5μg）を1日1回．気

管支喘息の気道閉塞性障害に基づく諸

症状の緩解：スピリーバ1.25μgレスピ

マット1回2吸入（チオトロピウムとし

て2.5μg）を1日1回．症状・重症度に

応じて，スピリーバ2.5μgレスピマッ
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ト1回2吸入（チオトロピウムとして5

μg）を1日1回吸入

【禁】閉塞隅角緑内障，前立腺肥大等に

よる排尿障害，アトロピン及びその類

縁物質あるいは本剤の成分に対して過

敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児に移行．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁移行

�����������������

（ツロブテロール）

‛ホクナリンテープ0.5㎎（採用）
Hokunalin 0.5㎎/枚  〔ヴィアトリス〕

‛ホクナリンテープ1㎎（院外
専）

Hokunalin 1㎎/枚

‛ホクナリンテープ2㎎（採用）
Hokunalin 2㎎/枚

【効】次記疾患の気道閉塞性障害に基づ

く呼吸困難など諸症状の緩解：気管支

喘息，急性気管支炎，慢性気管支炎，

肺気腫

【用】（外）1日1回2㎎，小児：0.5 ～ 3

歳未満0.5㎎，3～9歳未満1㎎，9歳以

上2㎎を胸部，背部又は上腕部のいず

れかに貼付

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（プロカテロール塩酸塩水和物）

‛プロカテロール塩酸塩シロッ
プ5μg/mL「日新」（採用）あ�

Procaterol hydrochloride 5μg/mL 

 〔ヴィアトリス〕

〔先発品〕メプチンシロップ5μg/mL

【効】次記疾患の気道閉塞性障害に基づ

く呼吸困難など諸症状の緩解：気管支

喘息，慢性気管支炎，肺気腫，急性気

管支炎，喘息様気管支炎

【用】（内）1回50μg（本剤として10mL）

を1日1回就寝前ないしは1日2回，朝及

び就寝前．6歳以上の小児：1回25μg

（本剤として5mL）を1日1回就寝前ない

しは1日2回，朝及び就寝前．6歳未満

の乳幼児：1回1.25μg/㎏（本剤として

0.25mL/㎏）を1日2回，朝及び就寝前

ないしは1日3回，朝，昼及び就寝前

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁移行

�����������������

（プロカテロール塩酸塩水和物）

‛メプチン錠50μg（採用）
Meptin 50μg/錠  〔大塚〕

【効】次記疾患の気道閉塞性障害に基づ

く呼吸困難など諸症状の緩解：気管支

喘息，慢性気管支炎，肺気腫，急性気

管支炎

【用】（内）1回50μgを1日1回就寝前な

いしは1日2回，朝及び就寝前

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁移行

�����������������

（プロカテロール塩酸塩水和物）

‛メプチン吸入液ユニット
0.3mL（院外専）

Meptin 100μg/mL（0.3mL/個）  〔大塚〕

〔貯法〕遮光
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‛メプチン吸入液ユニット0.5mL
（採用）

Meptin 100μg/mL（0.5mL/個）

〔貯法〕遮光

【効】次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，慢性気

管支炎，肺気腫

【用】（外）1回30 ～ 50μg（本剤として

0.3 ～ 0.5mL）， 小 児：1 回 10 ～ 30μg

（本剤として0.1 ～ 0.3mL）を深呼吸し

ながらネブライザーを用いて吸入

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁移行

�����������������

（プロカテロール塩酸塩水和物）

‛メプチンエアー 10μg吸入100回
（採用）

Meptin 143μg/g 5mL/キット（1回噴

霧中10μg）  〔大塚〕

‛メプチンスイングヘラー 10μg
吸入100回（院外専）

Meptin 1㎎/キット（1吸入中10μg）

【効】次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，慢性気

管支炎，肺気腫

【用】（外）1回20μg（2吸入），小児：1

回10μg（1吸入）

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁移行

�����������������

（プロカテロール塩酸塩水和物）

‛メプチンシロップ5μg/mL（院
外専）

Meptin 5μg/mL  〔大塚〕

〔貯法〕遮光

【効】次記疾患の気道閉塞性障害に基づ

く呼吸困難など諸症状の緩解：気管支

喘息，慢性気管支炎，肺気腫，急性気

管支炎，喘息様気管支炎

【用】（内）1回50μg（本剤として10mL）

を1日1回就寝前ないしは1日2回，朝及

び就寝前．6歳以上の小児：1回25μg

（本剤として5mL）を1日1回就寝前ない

しは1日2回，朝及び就寝前．6歳未満

の乳幼児：1回1.25μg/㎏（本剤として

0.25mL/㎏）を1日2回，朝及び就寝前

ないしは1日3回，朝，昼及び就寝前

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁移行

�����������������

（プロカテロール塩酸塩水和物）

‛メプチンドライシロップ
0.005%（採用）

Meptin 50μg/g  〔大塚〕

〔貯法〕遮光

【効】次記疾患の気道閉塞性障害に基づ

く呼吸困難など諸症状の緩解：気管支

喘息，慢性気管支炎，肺気腫，急性気

管支炎，喘息様気管支炎

【用】（内）1 回 50μg（本 剤 と し て 1g）

を1日1回就寝前ないしは1日2回，朝及

び就寝前．用時溶解．6歳以上の小

児：1回25μg（本剤として0.5g）を1日

1回就寝前ないしは1日2回，朝及び就

寝前．用時溶解．6歳未満の乳幼児：1

回1.25μg/㎏（本剤として0.025g/㎏）
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を1日2回，朝及び就寝前ないしは1日3

回，朝，昼及び就寝前．用時溶解

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁移行
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（プロカテロール塩酸塩水和物）

‛メプチンミニ錠25μg（院外専）
Meptin mini 25μg/錠  〔大塚〕

【効】次記疾患の気道閉塞性障害に基づ

く呼吸困難など諸症状の緩解：気管支

喘息，慢性気管支炎，肺気腫，急性気

管支炎，喘息様気管支炎

【用】（内）1回50μgを1日1回就寝前な

いしは1日2回，朝及び就寝前．6歳以

上の小児：1回25μgを1日1回就寝前な

いしは1日2回，朝及び就寝前

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁移行

�����������������

（ベクロメタゾンプロピオン酸エステ

ル）

‛キュバール50エアゾール（院
外専）

Qvar 7㎎8.7g/缶（1回の噴霧主薬

量：50μg）  〔住友ファーマ〕

‛キュバール100エアゾール（採
用）

Qvar 15㎎8.7g/缶（1回の噴霧主薬

量：100μg）

【効】気管支喘息

【用】（外）1回100μgを1日2回口腔内に

噴霧吸入，1日800μgまで．小児：1回

50μgを1日2回口腔内に噴霧吸入，1日

200μgまで

【禁】有効な抗菌剤の存在しない感染

症，全身の真菌症，本剤の成分に対し

て過敏症，デスモプレシン酢酸塩水和

物（男性における夜間多尿による夜間

頻尿）を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討
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（ホルモテロールフマル酸塩水和物）

‛オーキシス9μgタービュヘイ
ラー 28吸入（院外専）

Oxis 252μg/本（1回吸入量：9μg） 

 〔アストラゼネカ〕

【効】慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支

炎，肺気腫）の気道閉塞性障害に基づ

く諸症状の緩解

【用】（外）1回1吸入（9μg）を1日2回

吸入

【禁】本剤の成分に対して過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で着床数の減少及び吸収胚数

並びに出生児損失の増加，同腹児数及

び同腹児重量が低下．授乳婦：有益性

と危険性より判断．動物で乳汁中へ移

行

�����������������

‛アノーロエリプタ7吸入用（採
用）

Anoro ellipta 7吸入/キット 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

‛アノーロエリプタ30吸入用
（院外専）

Anoro ellipta 30吸入/キット

1ブリスター中： 

ウメクリジニウム臭化物 74.2μg 

（ウメクリジニウムとして62.5μg） 
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ビランテロールトリフェニル酢酸塩

 40μg 

（ビランテロールとして25μg）

【効】慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支

炎・肺気腫）の気道閉塞性障害に基づ

く諸症状の緩解（長時間作用性吸入抗

コリン剤及び長時間作用性吸入β2刺

激剤の併用が必要な場合）

【用】（外）1吸入（ウメクリジニウムと

して62.5μg及びビランテロールとして

25μg）を1日1回投与

【禁】閉塞隅角緑内障，前立腺肥大等に

よる排尿障害，本剤の成分に対し過敏

症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で眼瞼開存，口蓋裂，発育抑

制．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で出生児血漿中に

ビランテロール又はウメクリジニウム

�����������������

‛ウルティブロ吸入用カプセル
（採用）

Ultibro 1Cap  〔ノバルティス〕

1cap中： 

グリコピロニウム臭化物 63μg 

（グリコピロニウムとして50μg） 

インダカテロールマレイン酸塩

 143μg 

（インダカテロールとして110μg）

【効】慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支

炎，肺気腫）の気道閉塞性障害に基づ

く諸症状の緩解（長時間作用性吸入抗

コリン剤及び長時間作用性吸入β2刺

激剤の併用が必要な場合）

【用】（外）1回1カプセル（グリコピロ

ニ ウ ム と し て 50μg及 び イ ン ダ カ テ

ロールとして110μg）を1日1回専用の

吸入用器具を用いて吸入

【禁】閉塞隅角緑内障，前立腺肥大等に

よる排尿障害，本剤の成分に対し過敏

症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で骨格変異の発生率増加を伴

う生殖毒性，胎盤通過性．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁中へ移行
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‛スピオルトレスピマット28吸
入（採用）

Spiolto 28吸入/キット 

 〔日本ベーリンガー〕

〔貯法〕禁冷凍

‛スピオルトレスピマット60吸
入（院外専）

Spiolto 60吸入/キット

〔貯法〕禁冷凍

1噴霧中： 

チオトロピウム 2.5μg 

（チオトロピウム臭化物水和物とし

て3.124μg） 

オロダテロール 2.5μg 

（オロダテロール塩酸塩として

2.736μg）

【効】慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支

炎，肺気腫）の気道閉塞性障害に基づ

く諸症状の緩解（長時間作用性吸入抗

コリン剤及び長時間作用性吸入β2刺

激剤の併用が必要な場合）

【用】（外）1回2吸入（チオトロピウム

として5μg及びオロダテロールとして

5μg）を1日1回

【禁】閉塞隅角緑内障，前立腺肥大等に

よる排尿障害，アトロピン及びその類

縁物質あるいは本剤の成分に対し過敏

症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で骨格，眼及び心血管の発生

異常．動物で胎児に移行．授乳婦：治
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療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁中へ移行

�����������������

226．含嗽剤
 

（アズレンスルホン酸ナトリウム水和

物）

‛アズノールうがい液4%（採用）
あ�

Azunol （40㎎/mL）5mL/本  〔日本新薬〕

【効】咽頭炎，扁桃炎，口内炎，急性歯

肉炎，舌炎，口腔創傷

【用】（外）1回4 ～ 6㎎（1回押し切り

分， 又 は 5 ～ 7 滴） を， 適 量（約

100mL）の水又は微温湯に溶解し，1日

数回含嗽

�����������������

（ポビドンヨード）

‛イソジンガーグル液7%（院外
専）

Isodine 7%30mL/本  〔ムンディ〕

‛ポビドンヨードガーグル液7%
「ケンエー」（採用）

Povidone-iodine 7%30mL/本  〔健栄〕

【効】咽頭炎，扁桃炎，口内炎，抜歯創

を含む口腔創傷の感染予防，口腔内の

消毒

【用】（外）用時15～30倍（本剤2～4mL

を約60mLの水）に希釈し，1日数回含

嗽

【禁】本剤又はヨウ素に対し過敏症

�����������������

229．その他の呼吸器官用薬
 

（オマリズマブ（遺伝子組換え））

‛ゾレア皮下注150㎎ペン（採
用） おけ

Xolair 150㎎1mL/キット 

 〔ノバルティス〕

リ
〔貯法〕2～8℃

‛ゾレア皮下注300㎎ペン（採
用）� おけ

Xolair 300㎎2mL/キット

リ
〔貯法〕2～8℃

【効】①気管支喘息（既存治療によって

も喘息症状をコントロールできない難

治の患者に限る）．②季節性アレル

ギー性鼻炎（既存治療で効果不十分な

重症又は最重症患者に限る）．最適使

用推進ガイドライン対象．③特発性の

慢性蕁麻疹（既存治療で効果不十分な

患者に限る）

【用】（注）①②1回75～600㎎を2又は4

週間毎に皮下注（②は成人及び12歳以

上の小児）．1回あたりの投与量並びに

投与間隔は，初回投与前の血清中総

IgE濃度及び体重に基づき，次の様に

設定  

〈投 与 前 の 血 清 中 総IgE濃 度（I.U./

mL）及び体重（㎏）ごとの1回投与量

一覧〉  

4週間毎投与（4週間毎投与の表に該当

しない場合には2週間毎投与の表に従

い投与すること）  

（1）IgE濃 度 ≧ 30 ～ 100I.U./mLの 場

合：体重≧20 ～ 40㎏　4週間毎1回75

㎎投与，体重＞40 ～ 90㎏　4週間毎1

回150㎎投与，体重＞90～150㎏　4週

間毎1回300㎎投与  

（2）IgE濃度＞100 ～ 200I.U./mLの場

合：体重≧20～40㎏　4週間毎1回150

㎎投与，体重＞40 ～ 90㎏　4週間毎1

回300㎎投与，体重＞90～125㎏　4週

間毎1回450㎎投与，体重＞125 ～ 150

㎏　4週間毎1回600㎎投与  

（3）IgE濃度＞200 ～ 300I.U./mLの場

合：体重≧20～30㎏　4週間毎1回150

213

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2260700
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2260700
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2260701
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2260701
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2260701
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2260701
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2290400
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2290400
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2290400
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2290400


－214－

22

22．呼吸器官用薬

㎎投与，体重＞30 ～ 40㎏　4週間毎1

回225㎎投与，体重＞40 ～ 60㎏　4週

間毎1回300㎎投与，体重＞60 ～ 90㎏　

4週間毎1回450㎎投与，体重＞90 ～

125㎏　4週間毎1回600㎎投与  

（4）IgE濃度＞300 ～ 400I.U./mLの場

合：体重≧20～30㎏　4週間毎1回225

㎎投与，体重＞30 ～ 40㎏　4週間毎1

回300㎎投与，体重＞40 ～ 70㎏　4週

間毎1回450㎎投与，体重＞70 ～ 90㎏　

4週間毎1回600㎎投与  

（5）IgE濃度＞400 ～ 500I.U./mLの場

合：体重≧20～25㎏　4週間毎1回225

㎎投与，体重＞25 ～ 30㎏　4週間毎1

回300㎎投与，体重＞30 ～ 50㎏　4週

間毎1回450㎎投与，体重＞50 ～ 70㎏　

4週間毎1回600㎎投与  

（6）IgE濃度＞500 ～ 600I.U./mLの場

合：体重≧20～30㎏　4週間毎1回300

㎎投与，体重＞30 ～ 40㎏　4週間毎1

回450㎎投与，体重＞40 ～ 60㎏　4週

間毎1回600㎎投与  

（7）IgE濃度＞600 ～ 700I.U./mLの場

合：体重≧20～25㎏　4週間毎1回300

㎎投与，体重＞30 ～ 40㎏　4週間毎1

回450㎎投与，体重＞40 ～ 50㎏　4週

間毎1回600㎎投与  

2週間毎投与（2週間毎投与の表に該当

しない場合には4週間毎投与の表に従

い投与すること）  

（1）IgE濃度＞200 ～ 300I.U./mLの場

合：体重＞125 ～ 150㎏　2週間毎1回

375㎎投与  

（2）IgE濃度＞300 ～ 400I.U./mLの場

合：体重＞90 ～ 125㎏　2週間毎1回

450㎎投与，体重＞125 ～ 150㎏　2週

間毎1回525㎎投与  

（3）IgE濃度＞400 ～ 500I.U./mLの場

合：体重＞70～90㎏　2週間毎1回375

㎎投与，体重＞90～125㎏　2週間毎1

回525㎎投与，体重＞125 ～ 150㎏　2

週間毎1回600㎎投与  

（4）IgE濃度＞500 ～ 600I.U./mLの場

合：体重＞60～70㎏　2週間毎1回375

㎎投与，体重＞70 ～ 90㎏　2週間毎1

回450㎎投与，体重＞90～125㎏　2週

間毎1回600㎎投与，体重＞125 ～ 150

㎏　投与不可  

（5）IgE濃度＞600 ～ 700I.U./mLの場

合：体重＞25～30㎏　2週間毎1回225

㎎投与，体重＞50 ～ 60㎏　2週間毎1

回375㎎投与，体重＞60 ～ 80㎏　2週

間毎1回450㎎投与，体重＞80 ～ 90㎏　

2週間毎1回525㎎投与，体重＞90 ～

150㎏　投与不可  

（6）IgE濃度＞700 ～ 800I.U./mLの場

合：体重≧20～30㎏　2週間毎1回225

㎎投与，体重＞30 ～ 40㎏　2週間毎1

回300㎎投与，体重＞40 ～ 50㎏　2週

間毎1回375㎎投与，体重＞50 ～ 70㎏　

2週間毎1回450㎎投与，体重＞70～80

㎏　2週間毎1回525㎎投与，体重＞80

～90㎏　2週間毎1回600㎎投与，体重

＞90～150㎏　投与不可  

（7）IgE濃度＞800 ～ 900I.U./mLの場

合：体重≧20～30㎏　2週間毎1回225

㎎投与，体重＞30 ～ 40㎏　2週間毎1

回300㎎投与，体重＞40 ～ 50㎏　2週

間毎1回375㎎投与，体重＞50 ～ 60㎏　

2週間毎1回450㎎投与，体重＞60～70

㎏　2週間毎1回525㎎投与，体重＞70

～80㎏　2週間毎1回600㎎投与，体重

＞80～150㎏　投与不可  

（8）IgE濃度＞900～1000I.U./mLの場

合：体重≧20～25㎏　2週間毎1回225

㎎投与，体重＞25 ～ 30㎏　2週間毎1

回300㎎投与，体重＞30 ～ 40㎏　2週

間毎1回375㎎投与，体重＞40 ～ 50㎏　

2週間毎1回450㎎投与，体重＞50～60

㎏　2週間毎1回525㎎投与，体重＞60
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～70㎏　2週間毎1回600㎎投与，体重

＞70～150㎏　投与不可  

（9）IgE濃度＞1000 ～ 1100I.U./mLの

場合：体重≧20 ～ 25㎏　2週間毎1回

225㎎投与，体重＞25 ～ 30㎏　2週間

毎1回300㎎投与，体重＞30～40㎏　2

週間毎1回375㎎投与，体重＞40 ～ 50

㎏　2週間毎1回450㎎投与，体重＞50

～60㎏　2週間毎1回600㎎投与，体重

＞60～150㎏　投与不可  

（10）IgE濃度＞1100～1200I.U./mLの

場合：体重≧20 ～ 30㎏　2週間毎1回

300㎎投与，体重＞30 ～ 40㎏　2週間

毎1回450㎎投与，体重＞40～50㎏　2

週間毎1回525㎎投与，体重＞50 ～ 60

㎏　2週間毎1回600㎎投与，体重＞60

～150㎏　投与不可  

（11）IgE濃度＞1200～1300I.U./mLの

場合：体重≧20 ～ 25㎏　2週間毎1回

300㎎投与，体重＞25 ～ 30㎏　2週間

毎1回375㎎投与，体重＞30～40㎏　2

週間毎1回450㎎投与，体重＞40 ～ 50

㎏　2週間毎1回525㎎投与，体重＞50

～150㎏　投与不可  

（12）IgE濃度＞1300～1500I.U./mLの

場合：体重≧20 ～ 25㎏　2週間毎1回

300㎎投与，体重＞25 ～ 30㎏　2週間

毎1回375㎎投与，体重＞30～40㎏　2

週間毎1回525㎎投与，体重＞40 ～ 50

㎏　2週間毎1回600㎎投与，体重＞50

～150㎏　投与不可  

本 一 覧 で は， 臨 床 推 奨 用 量 で あ る

0.008㎎/㎏/［I.U./mL］以上（2週間

間隔皮下投与時）又は0.016㎎/㎏/

［I.U./mL］以上（4週間間隔皮下投与

時）となるよう投与量が設定されてい

る．③成人及び12歳以上の小児に1回

300㎎を4週間毎に皮下注

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤通過．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁移行

�����������������

（ゲーファピキサントクエン酸塩）

‛リフヌア錠45㎎（院外専）
Lyfnua 45㎎/錠  〔杏林〕

【備】呼吸器内科の科限定医薬品とす

る。

【効】難治性の慢性咳嗽

【用】（内）1回45㎎を1日2回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤移行，胎児体重の軽度

の減少．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（シクレソニド）

‛オルベスコ50μgインヘラー 112
吸入用（院外専）

Alvesco 5.6㎎6.6g/缶  〔帝人〕

‛オルベスコ100μgインヘラー 56
吸入用（院外専）

Alvesco 5.6㎎3.3g/缶

‛オルベスコ200μgインヘラー 56
吸入用（院外専）

Alvesco 11.2㎎3.3g/缶 56回（1回吸入

量：200μg）

【効】気管支喘息

【用】（外）100～400μgを1日1回吸入投

与．1日800μgまで．1日800μgを投与

する場合は，朝，夜の1日2回に分割．

小 児：100 ～ 200μgを 1 日 1 回 吸 入 投

与．良好に症状がコントロールされて

いる場合は50μg1日1回まで減量可

【禁】有効な抗菌剤の存在しない感染

症，深在性真菌症，本剤の成分に対し

て過敏症
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【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤通過性，催奇形作用．

授乳婦：授乳禁止希望，動物で乳汁移

行

�����������������

（ブデソニド）

‛パルミコート吸入液0.25㎎（採
用）

Pulmicort 0.25㎎2mL/管 

 〔アストラゼネカ〕

【効】気管支喘息

【用】（外）0.5㎎を1日2回又は1㎎を1日

1回，ネブライザーを用いて吸入投

与．1日2㎎まで．小児：0.25㎎を1日2

回又は0.5㎎を1日1回，ネブライザー

を用いて吸入投与．1日1㎎まで

【禁】有効な抗菌剤の存在しない感染

症，深在性真菌症，本剤の成分に対し

て過敏症（接触性皮膚炎を含む）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．ヒ

ト母乳中に移行
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（ブデソニド）

‛パルミコート200μgタービュヘ
イラー 112吸入（院外専）

Pulmicort 22.4㎎/本（1吸入量：200

μg）  〔アストラゼネカ〕

【効】気管支喘息

【用】（外）1回100 ～ 400μgを1日2回吸

入．1日1600μgまで．小児：1回100～

200μgを1日2回吸入，1日800μgまで，

良好に症状がコントロールされている

場合は100μg1日1回まで減量可

【禁】有効な抗菌剤の存在しない感染

症，深在性真菌症，本剤の成分に対し

て過敏症（接触性皮膚炎を含む）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．ヒ

ト母乳中に移行
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（フルチカゾンフランカルボン酸エス

テル）

‛アニュイティ 100μgエリプタ30
吸入用（院外専）

Arnuity 100μg/吸入，30吸入/本 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

【効】気管支喘息

【用】（外）1日1回吸入

【禁】本剤の成分に対し過敏症，有効な

抗菌剤の存在しない感染症，深在性真

菌症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児の低体重，胸骨の不完

全骨化の発現率増加，流産．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．他の副腎皮質ステロイド剤でヒト

母乳中へ移行．動物で出生児血漿中に

薬物
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（フルチカゾンプロピオン酸エステル）

‛フルタイド50μgエアゾール120
吸入用（採用）

Flutide 9.72㎎10.6g/缶（1吸入量：50

μg）  〔グラクソ・スミスクライン〕

‛フルタイド100ディスカス（院
外専）

Flutide 100μg60ブリスター /個

【効】気管支喘息

【用】（外）1回100μgを1日2回吸入．1

日800μgまで．小児：1回50μgを1日2

回吸入．1日200μgまで

【禁】有効な抗菌剤の存在しない感染

症，深在性真菌症，本剤の成分に対し

て過敏症
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【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で皮下投与で奇形発生，胎児

の発育抑制．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討．動物で乳汁移

行
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（フルチカゾンプロピオン酸エステル）

‛フルタイド200ディスカス（院
外専）

Flutide 200μg・60ブリスター /個 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

【効】気管支喘息

【用】（外）1回100μgを1日2回吸入．1

日800μgまで

【禁】有効な抗菌剤の存在しない感染

症，深在性真菌症，本剤の成分に対し

て過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で皮下投与で奇形発生，胎児

の発育抑制．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討．動物で乳汁移

行
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（メポリズマブ（遺伝子組換え））

‛ヌーカラ皮下注100㎎ペン（採
用）� おけ

Nucala 100㎎1mL/キット 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

〔貯法〕2～8℃

【効】①気管支喘息（既存治療によって

も喘息症状をコントロールできない難

治の患者に限る）．②既存治療で効果

不十分な好酸球性多発血管炎性肉芽腫

症．③鼻茸を伴う慢性副鼻腔炎（既存

治療で効果不十分な患者に限る）

【用】（注）①成人及び12歳以上の小

児：1回100㎎を4週間ごとに皮下注．

②1回300㎎を4週間ごとに皮下注．③1

回100㎎を4週間ごとに皮下注

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤通過．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁移行
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‛アテキュラ吸入用カプセル高
用量（院外専）

Atectura inhalation capsules 1Cap 

 〔ノバルティス〕

1cap中： 

インダカテロール酢酸塩 173μg 

（インダカテロールとして150μg） 

モメタゾンフランカルボン酸エステ

ル 320μg

‛アテキュラ吸入用カプセル中
用量（院外専）

Atectura inhalation capsules 1Cap

1cap中： 

インダカテロール酢酸塩 173μg 

（インダカテロールとして150μg） 

モメタゾンフランカルボン酸エステ

ル 160μg

【効】気管支喘息（吸入ステロイド剤及

び長時間作用性吸入β2刺激剤の併用

が必要な場合）

【用】（外）アテキュラ吸入用カプセル

低用量1回1カプセルを1日1回本剤専用

の吸入用器具を用いて吸入．症状に応

じて次記用量の1回1カプセルを1日1回

本剤専用の吸入用器具を用いて吸入  

アテキュラ吸入用カプセル中用量  

アテキュラ吸入用カプセル高用量

【禁】本剤の成分に対し過敏症，有効な

抗菌剤の存在しない感染症，深在性真

菌症，デスモプレシン酢酸塩水和物

（男性における夜間多尿による夜間頻

尿）を投与中
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【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形性作用，骨格変異の

発生率増加を伴う生殖発生毒性，胎盤

通過性．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．動物で乳汁中に移

行
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‛アドエア50エアゾール120吸入
用（採用）

Adoair 120回噴霧/缶 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

1回噴霧中： 

サルメテロールキシナホ酸塩含量

 36.3μg 

（サルメテロールとして25μg） 

フルチカゾンプロピオン酸エステル

含量 50μg

‛アドエア100ディスカス60吸入
用（採用）

Adoair 60ブリスター /キット

1ブリスター中： 

サルメテロールキシナホ酸塩 72.5μg 

（サルメテロールとして50μg） 

フルチカゾンプロピオン酸エステル

 100μg

‛アドエア250エアゾール120吸
入用（院外専）

Adoair 120回噴霧/缶

1回噴霧中： 

サルメテロールキシナホ酸塩含量

 36.3μg 

（サルメテロールとして25μg） 

フルチカゾンプロピオン酸エステル

含量 250μg

【効】気管支喘息（吸入ステロイド剤及

び長時間作動型吸入β2刺激剤の併用

が必要な場合）

【用】（外）1回サルメテロールとして50

μg及びフルチカゾンプロピオン酸エ

ステルとして100μgを1日2回吸入．  

アドエア100ディスカス1回1吸入  

アドエア50エアゾール1回2吸入  

症状に応じて以下のいずれかの用法・

用量に従い投与  

1回サルメテロールとして50μg及びフ

ルチカゾンプロピオン酸エステルとし

て250μgを1日2回吸入  

アドエア250ディスカス1回1吸入  

アドエア125エアゾール1回2吸入  

1回サルメテロールとして50μg及びフ

ルチカゾンプロピオン酸エステルとし

て500μgを1日2回吸入．  

アドエア500ディスカス1回1吸入  

アドエア250エアゾール1回2吸入  

小児：症状に応じて以下のいずれかの

用法・用量に従い投与．  

1回サルメテロールとして25μg及びフ

ルチカゾンプロピオン酸エステルとし

て50μgを1日2回吸入．  

アドエア50エアゾール1回1吸入  

1回サルメテロールとして50μg及びフ

ルチカゾンプロピオン酸エステルとし

て100μgを1日2回吸入．  

アドエア100ディスカス1回1吸入  

アドエア50エアゾール1回2吸入

【禁】有効な抗菌剤の存在しない感染

症，深在性真菌症，本剤の成分に対し

て過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断． 動 物 で 催 奇 形 作 用（臍 ヘ ル ニ

ア），胎児の発育抑制．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁移行
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‛アドエア125エアゾール120吸
入用（院外専）

Adoair 120回噴霧/缶 

 〔グラクソ・スミスクライン〕
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1回噴霧中： 

サルメテロールキシナホ酸塩含量

 36.3μg 

（サルメテロールとして25μg） 

フルチカゾンプロピオン酸エステル

含量 125μg

‛アドエア250ディスカス60吸入
用（院外専）

Adoair 60ブリスター /キット

1ブリスター中： 

サルメテロールキシナホ酸塩 72.5μg 

（サルメテロールとして50μg） 

フルチカゾンプロピオン酸エステル

 250μg

【効】①気管支喘息（吸入ステロイド剤

及び長時間作動型吸入β2刺激剤の併

用が必要な場合）．②慢性閉塞性肺疾

患（慢性気管支炎・肺気腫）の諸症状

の緩解（吸入ステロイド剤及び長時間

作動型吸入β2刺激剤の併用が必要な

場合）

【用】（外）①1回サルメテロールとして

50μg及びフルチカゾンプロピオン酸

エステルとして100μgを1日2回吸入．  

アドエア100ディスカス1回1吸入  

アドエア50エアゾール1回2吸入  

症状に応じて以下のいずれかの用法・

用量に従い投与  

1回サルメテロールとして50μg及びフ

ルチカゾンプロピオン酸エステルとし

て250μgを1日2回吸入  

アドエア250ディスカス1回1吸入  

アドエア125エアゾール1回2吸入  

1回サルメテロールとして50μg及びフ

ルチカゾンプロピオン酸エステルとし

て500μgを1日2回吸入．  

アドエア500ディスカス1回1吸入  

アドエア250エアゾール1回2吸入  

小児：症状に応じて以下のいずれかの

用法・用量に従い投与．  

1回サルメテロールとして25μg及びフ

ルチカゾンプロピオン酸エステルとし

て50μgを1日2回吸入．  

アドエア50エアゾール1回1吸入  

1回サルメテロールとして50μg及びフ

ルチカゾンプロピオン酸エステルとし

て100μgを1日2回吸入．  

アドエア100ディスカス1回1吸入  

アドエア50エアゾール1回2吸入．  

②1回サルメテロールとして50μg及び

フルチカゾンプロピオン酸エステルと

して250μgを1日2回吸入  

アドエア250ディスカス1回1吸入  

アドエア125エアゾール1回2吸入

【禁】有効な抗菌剤の存在しない感染

症，深在性真菌症，本剤の成分に対し

て過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断． 動 物 で 催 奇 形 作 用（臍 ヘ ル ニ

ア），胎児の発育抑制．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁移行
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‛エナジア吸入用カプセル高用
量（採用）

Enerzair inhalation capsules 1Cap 

 〔ノバルティス〕

1cap中： 

インダカテロール酢酸塩 173μg 

（インダカテロールとして150μg） 

グリコピロニウム臭化物 63μg 

（グリコピロニウムとして50μg） 

モメタゾンフランカルボン酸エステ

ル 160μg

‛エナジア吸入用カプセル中用
量（院外専）

Enerzair inhalation capsules 1Cap

1cap中： 

インダカテロール酢酸塩 173μg 

219

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2290800
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2290800
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2290807
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2290807
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2290807
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2290807


－220－

22

22．呼吸器官用薬

（インダカテロールとして150μg） 

グリコピロニウム臭化物 63μg 

（グリコピロニウムとして50μg） 

モメタゾンフランカルボン酸エステ

ル 80μg

【効】気管支喘息（吸入ステロイド剤，

長時間作用性吸入β2刺激剤及び長時

間作用性吸入抗コリン剤の併用が必要

な場合）

【用】（外）エナジア吸入用カプセル中

用量1回1カプセルを1日1回本剤専用の

吸入用器具を用いて吸入．症状に応じ

てエナジア吸入用カプセル高用量1回1

カプセルを1日1回本剤専用の吸入用器

具を用いて吸入

【禁】閉塞隅角緑内障，前立腺肥大等に

よる排尿障害，本剤の成分に対し過敏

症，有効な抗菌剤の存在しない感染

症，深在性真菌症，デスモプレシン酢

酸塩水和物（男性における夜間多尿に

よる夜間頻尿）を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形性作用，骨格変異の

発生率増加を伴う生殖発生毒性，胎盤

通過性．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．動物で乳汁中に移

行
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‛シムビコートタービュヘイ
ラー 30吸入（院外専）

Symbicort 30吸入/本 

 〔アストラゼネカ〕

1回吸入量： 

ブデソニド 160μg 

ホルモテロールフマル酸塩水和物

 4.5μg

【効】①気管支喘息（吸入ステロイド剤

及び長時間作動型吸入β2刺激剤の併

用が必要な場合）．②慢性閉塞性肺疾

患（慢性気管支炎・肺気腫）の諸症状

の緩解（吸入ステロイド剤及び長時間

作動型吸入β2刺激剤の併用が必要な

場合）

【用】（外）①維持療法として1回1吸入

（ブデソニドとして160μg，ホルモテ

ロールフマル酸塩水和物として4.5μg）

を1日2回吸入．維持療法としての1日

の最高量は1回4吸入1日2回（合計8吸

入：ブデソニドとして1280μg，ホル

モテロールフマル酸塩水和物として36

μg）まで  

維持療法として1回1吸入あるいは2吸

入を1日2回投与している患者は，発作

発現時に頓用吸入を追加で行うことが

可．維持療法に加えて頓用吸入する場

合は，発作発現時に1吸入．数分経過

しても発作が持続する場合には，さら

に追加で1吸入．必要に応じてこれを

繰り返すが，1回の発作発現につき，

最大6吸入まで．  

維持療法と頓用吸入を合計した本剤の

1日の最高量は，通常8吸入までとする

が，一時的に1日合計12吸入（ブデソ

ニドとして1920μg，ホルモテロール

フマル酸塩水和物として54μg）まで

増量可．②1回2吸入（ブデソニドとし

て320μg，ホルモテロールフマル酸塩

水和物として9μg）を1日2回吸入

【禁】有効な抗菌剤の存在しない感染

症，深在性真菌症，本剤の成分に対し

て過敏症（接触性皮膚炎を含む）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で着床後胚損失率の増加，催

奇形性作用．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討．動物で乳汁移

行
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‛小児用レルベア50エリプタ14
吸入用（採用）

Relvar ellipta 14吸入/キット 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

1ブリスター中： 

ビランテロールトリフェニル酢酸塩

 40μg 

（ビランテロールとして25μg） 

フルチカゾンフランカルボン酸エス

テル 50μg

【備】試用薬品

【効】気管支喘息（吸入ステロイド剤及

び長時間作動型吸入β2刺激剤の併用

が必要な場合）

【用】（外）12歳以上の小児にはレルベ

ア100エリプタ1吸入（ビランテロール

として25μg及びフルチカゾンフラン

カルボン酸エステルとして100μg）を

1日1回吸入．5歳以上12歳未満の小児

には小児用レルベア50エリプタ1吸入

（ビランテロールとして25μg及びフル

チカゾンフランカルボン酸エステルと

して50μg）を1日1回吸入

【禁】本剤の成分に対し過敏症，有効な

抗菌剤の存在しない感染症，深在性真

菌症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児に眼瞼開存，口蓋裂，

発育抑制，胎児の低体重，胸骨の不完

全骨化の発現率増加，流産．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．類薬でヒト母乳中へ移行
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‛小児用レルベア50エリプタ30
吸入用（院外専）

Relvar ellipta 30吸入/キット 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

1ブリスター中： 

ビランテロールトリフェニル酢酸塩

 40μg 

（ビランテロールとして25μg） 

フルチカゾンフランカルボン酸エス

テル 50μg

【効】気管支喘息（吸入ステロイド剤及

び長時間作動型吸入β2刺激剤の併用

が必要な場合）

【用】（外）12歳以上の小児にはレルベ

ア100エリプタ1吸入（ビランテロール

として25μg及びフルチカゾンフラン

カルボン酸エステルとして100μg）を

1日1回吸入．5歳以上12歳未満の小児

には小児用レルベア50エリプタ1吸入

（ビランテロールとして25μg及びフル

チカゾンフランカルボン酸エステルと

して50μg）を1日1回吸入

【禁】本剤の成分に対し過敏症，有効な

抗菌剤の存在しない感染症，深在性真

菌症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児に眼瞼開存，口蓋裂，

発育抑制，胎児の低体重，胸骨の不完

全骨化の発現率増加，流産．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．類薬でヒト母乳中へ移行

�����������������

‛ビレーズトリエアロスフィア
56吸入（採用）

Breztri 56吸入/キット 

 〔アストラゼネカ〕

1回噴霧量： 

ブデソニド 160μg 

グリコピロニウム臭化物 9.0μg 

（グリコピロニウムとして7.2μg） 

ホルモテロールフマル酸塩水和物

 5.0μg 

（ホルモテロールフマル酸塩として

4.8μg）

【効】慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支
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炎，肺気腫）の諸症状の緩解（吸入ス

テロイド剤，長時間作用性吸入抗コリ

ン剤及び長時間作用性吸入β2刺激剤

の併用が必要な場合）

【用】（外）1回2吸入（ブデソニドとし

て320μg，グリコピロニウムとして

14.4μg，ホルモテロールフマル酸塩と

して9.6μg）を1日2回吸入

【禁】閉塞隅角緑内障，前立腺肥大等に

よる排尿障害，有効な抗菌剤の存在し

ない感染症，深在性真菌症，本剤の成

分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトに対する単回投与試験で，グ

リコピロニウムの極めて低い胎盤通過

性．動物でグリコピロニウム10㎎/㎏

/日を皮下投与したとき胎児体重の減

少，1㎎/㎏/日を皮下投与したとき離

乳前新生児の体重増加抑制，器官形成

期毒性試験でブデソニド/ホルモテ

ロ ー ル フ マ ル 酸 塩 水 和 物 と し て

12/0.66μg/㎏以上を吸入投与したとき

に，着床後胚損失率の増加，及び催奇

形性作用．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．ブデソニドはヒ

ト母乳中に移行するが，乳児の血液中

には検出されない．動物でグリコピロ

ニウム及びホルモテロールの乳汁中移

行
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‛ブデホル吸入粉末剤60吸入
「ニプロ」（採用）あ�

BudeForu 60吸入/キット  〔ニプロ〕

〔先発品〕シムビコートタービュヘイ

ラー60吸入

1回吸入量： 

ブデソニド 160μg 

ホルモテロールフマル酸塩水和物

 4.5μg

【効】①気管支喘息（吸入ステロイド剤

及び長時間作動型吸入β2刺激剤の併

用が必要な場合）．②慢性閉塞性肺疾

患（慢性気管支炎・肺気腫）の諸症状

の緩解（吸入ステロイド剤及び長時間

作動型吸入β2刺激剤の併用が必要な

場合）

【用】（外）①維持療法として1回1吸入

（ブデソニドとして160μg，ホルモテ

ロールフマル酸塩水和物として4.5μg）

を1日2回吸入．維持療法としての1日

の最高量は1回4吸入1日2回（合計8吸

入：ブデソニドとして1280μg，ホル

モテロールフマル酸塩水和物として36

μg）まで  

維持療法として1回1吸入あるいは2吸

入を1日2回投与している患者は，発作

発現時に頓用吸入を追加で行うことが

可．維持療法に加えて頓用吸入する場

合は，発作発現時に1吸入．数分経過

しても発作が持続する場合には，さら

に追加で1吸入．必要に応じてこれを

繰り返すが，1回の発作発現につき，

最大6吸入まで．  

維持療法と頓用吸入を合計した本剤の

1日の最高量は，通常8吸入までとする

が，一時的に1日合計12吸入（ブデソ

ニドとして1920μg，ホルモテロール

フマル酸塩水和物として54μg）まで

増量可．②1回2吸入（ブデソニドとし

て320μg，ホルモテロールフマル酸塩

水和物として9μg）を1日2回吸入

【禁】有効な抗菌剤の存在しない感染

症，深在性真菌症，本剤の成分に対し

て過敏症（接触性皮膚炎を含む）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で着床後胚損失率の増加，催

奇形性作用．授乳婦：有益性と危険性

より判断．ヒト母乳中に移行．動物で

乳汁移行
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‛テリルジー 100エリプタ14吸入
用（採用）

Trelegy 14吸入/キット 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

‛テリルジー 100エリプタ30吸入
用（院外専）

Trelegy 30吸入/キット

1ブリスター中： 

フルチカゾンフランカルボン酸エス

テル 100μg 

ウメクリジニウム臭化物 74.2μg 

（ウメクリジニウムとして62.5μg） 

ビランテロールトリフェニル酢酸塩

 40μg 

（ビランテロールとして25μg）

【効】①気管支喘息（吸入ステロイド

剤，長時間作用性吸入抗コリン剤及び

長時間作用性吸入β2刺激剤の併用が

必要な場合）．②慢性閉塞性肺疾患

（慢性気管支炎・肺気腫）の諸症状の

緩解（吸入ステロイド剤，長時間作用

性吸入抗コリン剤及び長時間作用性吸

入β2刺激剤の併用が必要な場合）

【用】（外）①テリルジー100エリプタ1

吸入を1日1回吸入．症状に応じてテリ

ルジー200エリプタ1吸入を1日1回吸

入．②テリルジー 100エリプタ1吸入

を1日1回吸入

【禁】有効な抗菌剤の存在しない感染

症，深在性真菌症，閉塞隅角緑内障，

前立腺肥大等による排尿障害，本剤の

成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物でフルチカゾンフランカルボ

ン酸エステルの高用量の吸入投与によ

り，母動物毒性に関連した胎児の低体

重，胸骨の不完全骨化の発現率増加，

流産，ビランテロールの高用量の吸入

又は皮下投与により，眼瞼開存，口蓋

裂などの所見及び発育抑制．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．類薬でヒト乳汁中へ移行
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‛テリルジー 200エリプタ30吸入
用（院外専）

Trelegy 30吸入/キット 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

1ブリスター中： 

フルチカゾンフランカルボン酸エス

テル 200μg 

ウメクリジニウム臭化物 74.2μg 

（ウメクリジニウムとして62.5μg） 

ビランテロールトリフェニル酢酸塩

 40μg 

（ビランテロールとして25μg）

【効】気管支喘息（吸入ステロイド剤，

長時間作用性吸入抗コリン剤及び長時

間作用性吸入β2刺激剤の併用が必要

な場合）

【用】（外）テリルジー100エリプタ1吸

入を1日1回吸入．症状に応じてテリル

ジー200エリプタ1吸入を1日1回吸入

【禁】有効な抗菌剤の存在しない感染

症，深在性真菌症，閉塞隅角緑内障，

前立腺肥大等による排尿障害，本剤の

成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物でフルチカゾンフランカルボ

ン酸エステルの高用量の吸入投与によ

り，母動物毒性に関連した胎児の低体

重，胸骨の不完全骨化の発現率増加，

流産，ビランテロールの高用量の吸入

又は皮下投与により，眼瞼開存，口蓋

裂などの所見及び発育抑制．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．類薬でヒト乳汁中へ移行
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‛ビレーズトリエアロスフィア
120吸入（院外専）

Breztri 120吸入/キット 

 〔アストラゼネカ〕

1回噴霧量： 

ブデソニド 160μg 

グリコピロニウム臭化物 9.0μg 

（グリコピロニウムとして7.2μg） 

ホルモテロールフマル酸塩水和物

 5.0μg 

（ホルモテロールフマル酸塩として

4.8μg）

【効】慢性閉塞性肺疾患（慢性気管支

炎，肺気腫）の諸症状の緩解（吸入ス

テロイド剤，長時間作用性吸入抗コリ

ン剤及び長時間作用性吸入β2刺激剤

の併用が必要な場合）

【用】（外）1回2吸入（ブデソニドとし

て320μg，グリコピロニウムとして

14.4μg，ホルモテロールフマル酸塩と

して9.6μg）を1日2回吸入

【禁】閉塞隅角緑内障，前立腺肥大等に

よる排尿障害，有効な抗菌剤の存在し

ない感染症，深在性真菌症，本剤の成

分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトに対する単回投与試験で，グ

リコピロニウムの極めて低い胎盤通過

性．動物でグリコピロニウム10㎎/㎏

/日を皮下投与したとき胎児体重の減

少，1㎎/㎏/日を皮下投与したとき離

乳前新生児の体重増加抑制，器官形成

期毒性試験でブデソニド/ホルモテ

ロ ー ル フ マ ル 酸 塩 水 和 物 と し て

12/0.66μg/㎏以上を吸入投与したとき

に，着床後胚損失率の増加，及び催奇

形性作用．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．ブデソニドはヒ

ト母乳中に移行するが，乳児の血液中

には検出されない．動物でグリコピロ

ニウム及びホルモテロールの乳汁中移

行
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‛フルティフォーム50エアゾー
ル120吸入用（院外専）

Flutiform 120吸入/瓶  〔杏林〕

1回噴霧量： 

フルチカゾンプロピオン酸エステル

 50μg 

ホルモテロールフマル酸塩水和物

 5μg

‛フルティフォーム125エアゾー
ル56吸入用（採用）

Flutiform 56吸入/瓶

‛フルティフォーム125エアゾー
ル120吸入用（院外専）

Flutiform 120吸入/瓶

1回噴霧量： 

フルチカゾンプロピオン酸エステル

 125μg 

ホルモテロールフマル酸塩水和物

 5μg

【効】気管支喘息（吸入ステロイド剤及

び長時間作動型吸入β2刺激剤の併用

が必要な場合）

【用】（外）成人：フルティフォーム50

エアゾール（フルチカゾンプロピオン

酸エステルとして50μg及びホルモテ

ロールフマル酸塩水和物として5μg）

を1回2吸入，1日2回投与．症状に応じ

てフルティフォーム125エアゾール

（フルチカゾンプロピオン酸エステル

として125μg及びホルモテロールフマ

ル酸塩水和物として5μg）を1回2～4

吸入，1日2回．小児：フルティフォー

ム50エアゾール（フルチカゾンプロピ

オン酸エステルとして50μg及びホル

モテロールフマル酸塩水和物として5

μg）を1回2吸入，1日2回
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【禁】有効な抗菌剤の存在しない感染

症，深在性真菌症，本剤の成分に対し

て過敏症，デスモプレシン酢酸塩水和

物（男性における夜間多尿による夜間

頻尿）を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児の発育抑制及び催奇形

性．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行
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‛レルベア100エリプタ14吸入用
（採用）

Relvar ellipta 14吸入/キット 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

‛レルベア100エリプタ30吸入用
（院外専）

Relvar ellipta 30吸入/キット

1ブリスター中： 

ビランテロールトリフェニル酢酸塩

 40μg 

（ビランテロールとして25μg） 

フルチカゾンフランカルボン酸エス

テル 100μg

【効】①気管支喘息（吸入ステロイド剤

及び長時間作動型吸入β2刺激剤の併

用が必要な場合）．②慢性閉塞性肺疾

患（慢性気管支炎・肺気腫）の諸症状

の緩解（吸入ステロイド剤及び長時間

作動型吸入β2刺激剤の併用が必要な

場合）

【用】（外）①成人：レルベア100エリプ

タ1吸入（ビランテロールとして25μg

及びフルチカゾンフランカルボン酸エ

ステルとして100μg）を1日1回吸入．

症状に応じてレルベア200エリプタ1吸

入（ビランテロールとして25μg及び

フルチカゾンフランカルボン酸エステ

ルとして200μg）を1日1回吸入．小

児：12歳以上の小児にはレルベア100

エリプタ1吸入（ビランテロールとし

て25μg及びフルチカゾンフランカル

ボン酸エステルとして100μg）を1日1

回吸入．5歳以上12歳未満の小児には

小児用レルベア50エリプタ1吸入（ビ

ランテロールとして25μg及びフルチ

カゾンフランカルボン酸エステルとし

て50μg）を1日1回吸入．②レルベア

100エリプタ1吸入（ビランテロールと

して25μg及びフルチカゾンフランカ

ルボン酸エステルとして100μg）を1

日1回吸入

【禁】本剤の成分に対し過敏症，有効な

抗菌剤の存在しない感染症，深在性真

菌症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児に眼瞼開存，口蓋裂，

発育抑制，胎児の低体重，胸骨の不完

全骨化の発現率増加，流産．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．類薬でヒト母乳中へ移行
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‛レルベア200エリプタ14吸入用
（採用）

Relvar ellipta 14吸入/キット 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

‛レルベア200エリプタ30吸入用
（院外専）

Relvar ellipta 30吸入/キット

1ブリスター中： 

ビランテロールトリフェニル酢酸塩

 40μg 

（ビランテロールとして25μg） 

フルチカゾンフランカルボン酸エス

テル 200μg

【効】気管支喘息（吸入ステロイド剤及

び長時間作動型吸入β2刺激剤の併用

が必要な場合）

【用】（外）成人：レルベア100エリプタ
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1吸入（ビランテロールとして25μg及

びフルチカゾンフランカルボン酸エス

テルとして100μg）を1日1回吸入．症

状に応じてレルベア200エリプタ1吸入

（ビランテロールとして25μg及びフル

チカゾンフランカルボン酸エステルと

して200μg）を1日1回吸入．小児：12

歳以上の小児にはレルベア100エリプ

タ1吸入（ビランテロールとして25μg

及びフルチカゾンフランカルボン酸エ

ステルとして100μg）を1日1回吸入．

5歳以上12歳未満の小児には小児用レ

ルベア50エリプタ1吸入（ビランテ

ロールとして25μg及びフルチカゾン

フランカルボン酸エステルとして50

μg）を1日1回吸入

【禁】本剤の成分に対し過敏症，有効な

抗菌剤の存在しない感染症，深在性真

菌症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児に眼瞼開存，口蓋裂，

発育抑制，胎児の低体重，胸骨の不完

全骨化の発現率増加，流産．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．類薬でヒト母乳中へ移行

�����������������
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23．消化器官用薬
231．止しゃ剤，整腸剤
2312．タンニン酸系製剤
 

（タンニン酸アルブミン）

‛タンニン酸アルブミンシオエ
（採用）

Albumin tannate 末  〔日本新薬〕

【効】下痢症

【用】（内）1日3～4gを3～4回に分割

【禁】出血性大腸炎，牛乳アレルギー，

本剤に対し過敏症，経口鉄剤を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

2316．活性生菌製剤
 

（耐性乳酸菌）

‛ビオフェルミンR錠（採用）あ�
Biofermin R 6㎎/錠 

 〔ビオフェルミン〕

【効】次記抗生物質，化学療法剤投与時

の腸内菌叢の異常による諸症状の改

善：ペニシリン系，セファロスポリン

系，アミノグリコシド系，マクロライ

ド系，テトラサイクリン系，ナリジク

ス酸

【用】（内）1日3錠を3回に分割

�����������������

（ビフィズス菌）

‛ビオスミン配合散（院外専）
Biosmin 500g/本  〔ビオフェルミン〕

1g中： 

ビフィズス菌 4.0㎎ 

ラクトミン 2.0㎎

【効】腸内菌叢の異常による諸症状の改

善

【用】（内）1日3～6gを3回に分割

�����������������

（ビフィズス菌）

‛ビオフェルミン錠剤（院外専）
あ�

Biofermin 12㎎/錠  〔ビオフェルミン〕

【効】腸内菌叢の異常による諸症状の改

善

【用】（内）1日36㎎～ 72㎎（本剤とし

て3～6錠）を3回に分割

�����������������

（酪酸菌）

‛ビオスリー配合OD錠（採用）
Bio three OD 1錠  〔東亜薬品〕

1錠中： 

ラクトミン 2㎎ 

酪酸菌 10㎎ 

糖化菌 10㎎

【備】試用薬品

【効】腸内菌叢の異常による諸症状の改

善

【用】（内）1日3～6錠を3回に分割
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（酪酸菌）

‛ミヤBM細粒（採用）
Miya BM 40㎎/g  〔ミヤリサン〕

【効】腸内菌叢の異常による諸症状の改

善

【用】（内）1日1.5g ～3gを3回に分割

�����������������

（酪酸菌）

‛ミヤBM錠（採用）
Miya BM 20㎎/錠  〔ミヤリサン〕

【効】腸内菌叢の異常による諸症状の改

善

【用】（内）1日3～6錠を3回に分割

�����������������
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2318．ジメチコン製剤
 

（ジメチコン）

‛ジメチコン錠40㎎「フソー」
（採用）あ�

Dimethicone 40㎎/錠  〔扶桑〕

‛ジメチコン内用液2%「ホリイ」
（処置）あ 

Dimethicone 300mL/瓶  〔堀井〕

〔先発品〕ガスコンドロップ内用液2%

【効】①胃腸管内のガスに起因する腹部

症状の改善．②胃内視鏡検査時におけ

る胃内有泡性粘液の除去．③腹部X線

検査時における腸内ガスの駆除

【用】（内）①1日120 ～ 240㎎を食後又

は食間の3回に分割．②検査15～40分

前 に 40 ～ 80 ㎎ を 約 10mLの 水 と と も

に．③検査3～4日前より1日120～240

㎎を食後又は食間の3回に分割

�����������������

2319．その他の止しゃ剤，整腸剤
 

（薬用炭）

‛薬用炭「日医工」（処置）
Medicinal carbon 末  〔日医工〕

【備】救急用医薬品

【効】下痢症，消化管内の異常発酵によ

る生成ガスの吸着，自家中毒・薬物中

毒における吸着及び解毒

【用】（内）1日2～20gを数回に分割

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（ロペラミド塩酸塩）

‛ロペラミド塩酸塩カプセル1㎎
「サワイ」（採用）あ�

Loperamide hydrochloride 1㎎/Cap 

 〔沢井〕

ラ
〔先発品〕ロペミンカプセル1㎎

【効】下痢症

【用】（内）1日1～2㎎を1～2回に分割

【禁】出血性大腸炎，抗生物質の投与に

伴う偽膜性大腸炎，低出生体重児，新

生児及び6か月未満の乳児，本剤の成

分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：授乳を避けさせること．

ヒト母乳中へ移行

�����������������

232．消化性潰瘍用剤
2325．H2断剤
 

（ニザチジン）

‛アシノン錠150㎎（院外専）
Acinon 150㎎/錠  〔ゼリア〕

【効】①胃潰瘍，十二指腸潰瘍．②逆流

性食道炎

【用】（内）①1回150㎎を1日2回（朝食

後，就寝前）．1回300㎎を1日1回（就

寝前）も可．②1回150㎎を1日2回（朝

食後，就寝前）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．動物で，流産，胎

仔体重の低下，生存胎仔数の減少．授

乳婦：授乳禁止，動物で乳汁移行，新

生仔の発育障害

�����������������

（ファモチジン）

‛ガスター散10%（採用）
Gaster 100㎎/g  〔アステラス〕

‛ガスター D錠20㎎（院外専）
Gaster D 20㎎/錠  〔LTL〕

【効】①胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部

潰瘍，上部消化管出血（消化性潰瘍，

急性ストレス潰瘍，出血性胃炎によ

る），逆流性食道炎，Zollinger-Elli-

son症候群．②次記疾患の胃粘膜病変
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（びらん，出血，発赤，浮腫）の改

善：急性胃炎，慢性胃炎の急性増悪期

【用】（内）①1回20㎎1日2回（朝食後・

夕食後又は就寝前）．1回40㎎1日1回

（就寝前）も可．上部消化管出血には

注射剤で治療を開始し，内服可能に

なった後は経口投与に切りかえる．②

1回10㎎1日2回（朝食後・夕食後又は

就寝前）．1回20㎎1日1回（就寝前）も

可

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行
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（ファモチジン）

‛ファモチジン注射液20㎎
「トーワ」（採用）あ�

Famotidine 20㎎2mL/管  〔東和薬品〕

〔先発品〕ガスター注射液20㎎

【効】①上部消化管出血（消化性潰瘍，

急性ストレス潰瘍，出血性胃炎によ

る），Zollinger-Ellison症候群．②侵

襲ストレス（手術後に集中管理を必要

とする大手術，集中治療を必要とする

脳血管障害・頭部外傷・多臓器不全・

広範囲熱傷）による上部消化管出血の

抑制．③麻酔前投薬

【用】（注）①②1回20㎎を生理食塩液又

はブドウ糖注射液にて20mLに溶解し，

1日2回（12時間毎）緩徐に静注．又は

輸液に混合して点滴静注．又は1回20

㎎を1日2回（12時間毎）筋注．①では

1週間以内に効果の発現をみるが，内

服可能となった後は経口投与に切り換

える．②は術後集中管理又は集中治療

を必要とする期間（手術侵襲ストレス

は3日間程度，その他の侵襲ストレス

は7日間程度）の投与．③1回20㎎を麻

酔導入1時間前に筋注．又は，生理食

塩液又はブドウ糖注射液にて20mLに

希釈し，麻酔導入1時間前に緩徐に静

注

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行
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（ファモチジン）

‛ファモチジンD錠20㎎「サワ
イ」（採用）あ�

Famotidine D 20㎎/錠  〔沢井〕

〔先発品〕ガスター D錠20㎎

【効】①胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部

潰瘍，上部消化管出血（消化性潰瘍，

急性ストレス潰瘍，出血性胃炎によ

る），逆流性食道炎，Zollinger-Elli-

son症候群．②次記疾患の胃粘膜病変

（びらん，出血，発赤，浮腫）の改

善：急性胃炎，慢性胃炎の急性増悪期

【用】（内）①1回20㎎1日2回（朝食後・

夕食後又は就寝前）．1回40㎎1日1回

（就寝前）も可．上部消化管出血には

注射剤で治療を開始し，内服可能に

なった後は経口投与に切りかえる．②

1回10㎎1日2回（朝食後・夕食後又は

就寝前）．1回20㎎1日1回（就寝前）も

可

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行
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（ラフチジン）

‛プロテカジンOD錠10（採用）
Protecadin 10㎎/錠  〔大鵬〕

【効】①胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部
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潰瘍，逆流性食道炎．②次記疾患の胃

粘膜病変（びらん，出血，発赤，浮

腫）の改善：急性胃炎，慢性胃炎の急

性増悪期．③麻酔前投薬

【用】（内）①1回10㎎を1日2回（朝食

後，夕食後又は就寝前）．②1回10㎎を

1日1回（夕食後又は就寝前）．③1回10

㎎を手術前日就寝前及び手術当日麻酔

導入2時間前の2回

【禁】本剤の成分に対して過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行
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2329．その他の消化性潰瘍用剤
 

（アルギン酸ナトリウム）

‛アルロイドG内用液5%（採用）
Alloid G 5g/100mL  〔カイゲン〕

【効】①次記疾患における止血及び自覚

症状の改善：胃・十二指腸潰瘍，びら

ん性胃炎．逆流性食道炎における自覚

症状の改善．②胃生検の出血時の止血

【用】（内）①1回1～3g（本剤として20

～60mL）を1日3～4回，空腹時．経口

投与が不可能な場合には，ゾンデで経

鼻的に投与．②1回0.5～1.5g（本剤と

して10 ～ 30mL）を経内視鏡的に投与

するか，1回1.5g（本剤として30mL）

を経口
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（アルジオキサ）

‛アルジオキサ錠100㎎
「あすか」（採用）あ�

Aldioxa 100㎎/錠  〔あすか〕

【効】次記疾患における自覚症状及び他

覚所見の改善：胃潰瘍，十二指腸潰

瘍，胃炎

【用】（内）1日300 ～ 400㎎を3 ～ 4回に

分割

【禁】透析療法中
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（エカベトナトリウム水和物）

‛ガストローム顆粒66.7%（院外
専）

Gastrom 1g1.5g/包  〔田辺三菱〕

【効】①胃潰瘍．②次記疾患の胃粘膜病

変（びらん，出血，発赤，浮腫）の改

善：急性胃炎，慢性胃炎の急性増悪期

【用】（内）1回1g（本剤として1.5g），1

日2回（朝食後，就寝前）
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（エソメプラゾールマグネシウム水和

物）

‛エソメプラゾールカプセル
20㎎「ニプロ」（採用）あ�

Esomeprazole 20㎎/Cap  〔ニプロ〕

〔先発品〕ネキシウムカプセル20㎎

【効】①胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部

潰瘍，Zollinger-Ellison症候群．②逆

流性食道炎．③非ステロイド性抗炎症

薬投与時における胃潰瘍又は十二指腸

潰瘍の再発抑制．④低用量アスピリン

投与時における胃潰瘍又は十二指腸潰

瘍の再発抑制．⑤次記におけるヘリコ

バクター・ピロリの除菌の補助：胃潰

瘍，十二指腸潰瘍，胃MALTリンパ

腫，特発性血小板減少性紫斑病，早期

胃癌に対する内視鏡的治療後胃，ヘリ

コバクター・ピロリ感染胃炎

【用】（内）①成人：1回20㎎を1日1回．

胃潰瘍，吻合部潰瘍では8週間まで，

十二指腸潰瘍では6週間まで．小児：

体重20㎏以上の幼児及び小児には1回

10 ～ 20㎎を1日1回．胃潰瘍，吻合部

潰瘍では8週間まで，十二指腸潰瘍で

は6週間まで．②成人：1回20㎎を1日1

回．8週間まで．再発・再燃を繰り返

す逆流性食道炎の維持療法において
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は，1回10～20㎎を1日1回．小児：体

重20㎏以上の幼児及び小児には1回10

～ 20㎎を1日1回．8週間まで．③④1

回20㎎を1日1回．⑤エソメプラゾール

として1回20㎎，アモキシシリン水和

物として1回750㎎及びクラリスロマイ

シンとして1回200㎎の3剤を同時に1日

2回，7日間．クラリスロマイシンは，

増量可，ただし1回400㎎1日2回まで．

プロトンポンプインヒビター，アモキ

シシリン水和物及びクラリスロマイシ

ンの3剤投与によるヘリコバクター・

ピロリの除菌治療が不成功の場合は，

これに代わる治療として，エソメプラ

ゾールとして1回20㎎，アモキシシリ

ン水和物として1回750㎎及びメトロニ

ダゾールとして1回250㎎の3剤を同時

に1日2回，7日間

【禁】本剤の成分に対して過敏症，アタ

ザナビル硫酸塩，リルピビリン塩酸塩

を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（エソメプラゾールマグネシウム水和

物）

‛ネキシウム懸濁用顆粒分包
20㎎（採用）

Nexium 20㎎/包  〔アストラゼネカ〕

【効】①胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部

潰瘍，Zollinger-Ellison症候群．②逆

流性食道炎．③非ステロイド性抗炎症

薬投与時における胃潰瘍又は十二指腸

潰瘍の再発抑制．④低用量アスピリン

投与時における胃潰瘍又は十二指腸潰

瘍の再発抑制．⑤次記におけるヘリコ

バクター・ピロリの除菌の補助：胃潰

瘍，十二指腸潰瘍，胃MALTリンパ

腫，特発性血小板減少性紫斑病，早期

胃癌に対する内視鏡的治療後胃，ヘリ

コバクター・ピロリ感染胃炎

【用】（内）①成人：1回20㎎を用時水で

懸濁して1日1回．胃潰瘍，吻合部潰瘍

では8週間まで，十二指腸潰瘍では6週

間まで．小児：1歳以上の幼児及び小

児に体重20㎏未満では1回10㎎，体重

20㎏以上では1回10～20㎎を用時水で

懸濁して1日1回．胃潰瘍，吻合部潰瘍

では8週間まで，十二指腸潰瘍では6週

間まで．②成人：1回20㎎を用時水で

懸濁して1日1回．8週間まで．再発・

再燃を繰り返す逆流性食道炎の維持療

法においては，1回10～20㎎を用時水

で懸濁して1日1回．小児：1歳以上の

幼児及び小児に体重20㎏未満では1回

10㎎，体重20㎏以上では1回10～20㎎

を用時水で懸濁して1日1回．8週間ま

で．さらに再発・再燃を繰り返す逆流

性食道炎の維持療法においては，1回

10㎎を用時水で懸濁して1日1回．体重

20㎏以上では症状に応じて1回20㎎ま

で増量可．③④1回20㎎を用時水で懸

濁して1日1回．⑤エソメプラゾールと

して1回20㎎を用時水で懸濁して，ア

モキシシリン水和物として1回750㎎及

びクラリスロマイシンとして1回200㎎

の3剤を同時に1日2回，7日間．クラリ

スロマイシンは，増量可，ただし1回

400㎎1日2回まで．プロトンポンプイ

ンヒビター，アモキシシリン水和物及

びクラリスロマイシンの3剤投与によ

るヘリコバクター・ピロリの除菌治療

が不成功の場合は，これに代わる治療

として，エソメプラゾールとして1回

20㎎を用時水で懸濁して，アモキシシ

リン水和物として1回750㎎及びメトロ

ニダゾールとして1回250㎎の3剤を同

時に1日2回，7日間
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【禁】本剤の成分に対して過敏症，アタ

ザナビル硫酸塩，リルピビリン塩酸塩

を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（オメプラゾール）

‛オメプラゾール注射用20㎎
「日医工」（採用）

Omeprazole 20㎎/瓶  〔日医工〕

【効】①経口投与不可能な次記の疾患：

出血を伴う胃潰瘍，十二指腸潰瘍，急

性ストレス潰瘍及び急性胃粘膜病変．

②経口投与不可能なZollinger-Ellison

症候群

【用】（注）1回20㎎を，生理食塩液又は

5%ブドウ糖注射液に混合して1日2回

点滴静注，あるいは生理食塩液又は

5%ブドウ糖注射液20mLに溶解して1日

2回緩徐に静注

【禁】本剤の成分に対して過敏症，リル

ピビリン塩酸塩投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児毒性（死亡吸収胚率の

増加）．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（スクラルファート水和物）

‛アルサルミン細粒90%（院外
専）

Ulcerlmin 1g/包  〔日医工〕

【効】①胃潰瘍，十二指腸潰瘍．②次記

疾患の胃粘膜病変（びらん，出血，発

赤，浮腫）の改善：急性胃炎，慢性胃

炎の急性増悪期

【用】（内）1回1～1.2gずつ，1日3回

【禁】透析療法中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（スクラルファート水和物）

‛アルサルミン内用液10%（院外
専）

Ulcerlmin 10mL/包  〔日医工〕

【効】①胃潰瘍，十二指腸潰瘍．②次記

疾患の胃粘膜病変（びらん，出血，発

赤，浮腫）の改善：急性胃炎，慢性胃

炎の急性増悪期

【用】（内）1回10mLを1日3回

【禁】透析療法中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（スルピリド）

‛ドグマチール細粒10%（採用）
� お

Dogmatyl 100㎎/g  〔日医工〕

た�ラ
‛ドグマチール錠50㎎（採用）
Dogmatyl 50㎎/錠

た�ラ
【効】①胃・十二指腸潰瘍．②統合失調

症．③うつ病・うつ状態

【用】（内）①1日150㎎を3回に分割．②

1日300 ～ 600㎎を分割．1日1200㎎ま

で．③1日150～300㎎を分割．1日600

㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，プロラ

クチン分泌性の下垂体腫瘍（プロラク

チノーマ），褐色細胞腫又はパラガン

グリオーマの疑い

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠後期の抗精神病薬の投与で，
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新生児に哺乳障害，傾眠，呼吸障害，

振戦，筋緊張低下，易刺激性等の離脱

症状や錐体外路症状．授乳婦：授乳し

ないことが望ましい．ヒト母乳中へ移

行

�����������������

（テプレノン）

‛セルベックスカプセル
50㎎（院外専）

Selbex 50㎎/Cap  〔エーザイ〕

‛テプレノンカプセル50㎎
「トーワ」（採用）あ�

Teprenone 50㎎/Cap  〔東和薬品〕

〔先発品〕セルベックスカプセル50㎎

【効】①次記疾患の胃粘膜病変（びら

ん，出血，発赤，浮腫）の改善：急性

胃炎，慢性胃炎の急性増悪期．②胃潰

瘍

【用】（内）150㎎を1日3回に分割食後

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（ボノプラザンフマル酸塩）

‛タケキャブ錠10㎎（採用）
Takecab 10㎎/錠  〔武田〕

‛タケキャブ錠20㎎（採用）
Takecab 20㎎/錠

【効】①胃潰瘍，十二指腸潰瘍．②逆流

性食道炎．③低用量アスピリン投与時

における胃潰瘍又は十二指腸潰瘍の再

発抑制．④非ステロイド性抗炎症薬投

与時における胃潰瘍又は十二指腸潰瘍

の再発抑制．⑤次記におけるヘリコバ

クター・ピロリの除菌の補助：胃潰

瘍，十二指腸潰瘍，胃MALTリンパ

腫，特発性血小板減少性紫斑病，早期

胃癌に対する内視鏡的治療後胃，ヘリ

コバクター・ピロリ感染胃炎

【用】（内）①1回20㎎を1日1回．胃潰瘍

では8週間まで，十二指腸潰瘍では6週

間まで．②1回20㎎を1日1回．通常4週

間まで，効果不十分の場合は8週間ま

で．さらに再発・再燃を繰り返す逆流

性食道炎の維持療法においては，1回

10㎎を1日1回，効果不十分の場合は，

1回20㎎を1日1回投与可．③④1回10㎎

を1日1回．⑤ボノプラザンとして1回

20㎎，アモキシシリン水和物として1

回750㎎及びクラリスロマイシンとし

て1回200㎎の3剤を同時に1日2回，7日

間投与．なお，クラリスロマイシンは

必要に応じて適宜増量可．1回400㎎1

日2回まで．プロトンポンプインヒビ

ター，アモキシシリン水和物及びクラ

リスロマイシンの3剤投与によるヘリ

コバクター・ピロリの除菌治療が不成

功の場合は，これに代わる治療とし

て，ボノプラザンとして1回20㎎，ア

モキシシリン水和物として1回750㎎及

びメトロニダゾールとして1回250㎎の

3剤を同時に1日2回，7日間投与

【禁】本剤の成分に対し過敏症，アタザ

ナビル硫酸塩・リルピビリン塩酸塩を

投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児体重及び胎盤重量の低

値，外表異常（肛門狭窄及び尾の異

常），並びに内臓異常（膜性部心室中

隔欠損及び鎖骨下動脈起始異常）．授

乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養の

有益性を考慮し，授乳の継続又は中止

を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ボノプラザンフマル酸塩）

‛タケキャブOD錠10㎎（採用）
Takecab OD 10㎎/錠  〔武田〕

‛タケキャブOD錠20㎎（採用）
Takecab OD 20㎎/錠
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【備】試用薬品

【効】①胃潰瘍，十二指腸潰瘍．②逆流

性食道炎．③低用量アスピリン投与時

における胃潰瘍又は十二指腸潰瘍の再

発抑制．④非ステロイド性抗炎症薬投

与時における胃潰瘍又は十二指腸潰瘍

の再発抑制．⑤次記におけるヘリコバ

クター・ピロリの除菌の補助：胃潰

瘍，十二指腸潰瘍，胃MALTリンパ

腫，特発性血小板減少性紫斑病，早期

胃癌に対する内視鏡的治療後胃，ヘリ

コバクター・ピロリ感染胃炎

【用】（内）①1回20㎎を1日1回．胃潰瘍

では8週間まで，十二指腸潰瘍では6週

間まで．②1回20㎎を1日1回．通常4週

間まで，効果不十分の場合は8週間ま

で．さらに再発・再燃を繰り返す逆流

性食道炎の維持療法においては，1回

10㎎を1日1回，効果不十分の場合は，

1回20㎎を1日1回投与可．③④1回10㎎

を1日1回．⑤ボノプラザンとして1回

20㎎，アモキシシリン水和物として1

回750㎎及びクラリスロマイシンとし

て1回200㎎の3剤を同時に1日2回，7日

間投与．なお，クラリスロマイシンは

必要に応じて適宜増量可．1回400㎎1

日2回まで．プロトンポンプインヒビ

ター，アモキシシリン水和物及びクラ

リスロマイシンの3剤投与によるヘリ

コバクター・ピロリの除菌治療が不成

功の場合は，これに代わる治療とし

て，ボノプラザンとして1回20㎎，ア

モキシシリン水和物として1回750㎎及

びメトロニダゾールとして1回250㎎の

3剤を同時に1日2回，7日間投与

【禁】本剤の成分に対し過敏症，アタザ

ナビル硫酸塩・リルピビリン塩酸塩を

投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児体重及び胎盤重量の低

値，外表異常（肛門狭窄及び尾の異

常），並びに内臓異常（膜性部心室中

隔欠損及び鎖骨下動脈起始異常）．授

乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養の

有益性を考慮し，授乳の継続又は中止

を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ポラプレジンク）

‛プロマックD錠75（院外専）
Promac D 75㎎/錠  〔ゼリア〕

‛ポラプレジンクOD錠75㎎「サ
ワイ」（採用）あ�

Polaprezinc OD 75㎎/錠  〔沢井〕

〔先発品〕プロマックD錠75

【効】胃潰瘍

【用】（内）1回75㎎を1日2回朝食後及び

就寝前

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ミソプロストール）

‛サイトテック錠200（採用）� お
Cytotec 200μg/錠  〔ファイザー〕

【効】非ステロイド性消炎鎮痛剤の長期

投与時にみられる胃潰瘍及び十二指腸

潰瘍

【用】（内）1回200μgを1日4回（毎食後

及び就寝前）．妊娠する可能性のある

婦人に投与する際には別途配布の安全

対策リーフレットを参照

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，プ

ロスタグランジン製剤に対する過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．本剤に

は子宮収縮作用があり，完全又は不完

全流産及び子宮出血．妊娠する可能性

のある女性には，治療上やむを得ない

と判断される場合を除き，投与しない

こと．妊娠する可能性のある女性に投

234

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2329027
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2329027
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2329027
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2329024


－235－

23

23．消化器官用薬

与する場合には，妊娠中でないことを

十分確認すること．また，患者に次の

注意事項について十分説明し，同意を

得た後，使用すること．①本剤には子

宮収縮作用があり，流産を起こしたと

の報告があること．②本剤投与中は避

妊すること．また，本剤投与中に妊娠

が確認された場合又は疑われた場合に

は，直ちに投与を中止し，主治医に連

絡すること．動物で妊娠前及び妊娠初

期投与で着床数の減少及び生存胎児数

の減少，周産期及び授乳期投与で出生

児の体重増加抑制，器官形成期投与で

着床後の死亡率及び第13肋骨の出現頻

度（肋骨数の変異）が増加．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（ラベプラゾールナトリウム）

‛パリエット錠10㎎（院外専）
Pariet 10㎎/錠  〔エーザイ〕

‛ラベプラゾールNa錠10㎎「杏
林」（採用）あ�

Rabeprazole sodium 10㎎/錠  〔杏林〕

〔先発品〕パリエット錠10㎎

【効】①胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部

潰瘍，Zollinger-Ellison症候群．②逆

流性食道炎．③非びらん性胃食道逆流

症．④低用量アスピリン投与時におけ

る胃潰瘍又は十二指腸潰瘍の再発抑

制．⑤次記におけるヘリコバクター・

ピロリの除菌の補助：胃潰瘍，十二指

腸潰瘍，胃MALTリンパ腫，特発性

血小板減少性紫斑病，早期胃癌に対す

る 内 視 鏡 的 治 療 後 胃， ヘ リ コ バ ク

ター・ピロリ感染胃炎

【用】（内）①1日1回10㎎，病状により1

日1回20㎎．胃潰瘍，吻合部潰瘍では8

週間まで，十二指腸潰瘍では6週間ま

で．②〈治療〉1日1回10㎎，病状によ

り1日1回20㎎．8週間まで．プロトン

ポンプインヒビターによる治療で効果

不十分な場合，1回10㎎又は1回20㎎を

1日2回，さらに8週間投与可．1回20㎎

1日2回投与は重度の粘膜傷害を有する

場合に限る．〈維持療法〉再発・再燃

を繰り返す逆流性食道炎の維持療法に

おいては1日1回10㎎．プロトンポンプ

インヒビターによる治療で効果不十分

な逆流性食道炎の維持療法において

は，1回10㎎を1日2回投与できる．③1

日1回10㎎．4週間まで．④1回5㎎を1

日1回，効果不十分の場合は1回10㎎を

1日1回．⑤ラベプラゾールナトリウム

として1回10㎎，アモキシシリン水和

物として1回750㎎及びクラリスロマイ

シンとして1回200㎎の3剤を同時に1日

2回，7日間．クラリスロマイシンは，

1回400㎎1日2回を上限とする．プロト

ンポンプインヒビター，アモキシシリ

ン水和物及びクラリスロマイシンの3

剤投与によるヘリコバクター・ピロリ

の除菌治療が不成功の場合は，ラベプ

ラゾールナトリウムとして1回10㎎，

アモキシシリン水和物として1回750㎎

及びメトロニダゾールとして1回250㎎

の3剤を同時に1日2回，7日間

【禁】本剤の成分に対し過敏症，リルピ

ビリン塩酸塩投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児毒性（化骨遅延，体重

の低下），栄養状態の悪化．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．動物で乳汁移行

�����������������

（ランソプラゾール）

‛タケプロン静注用30㎎（採用）
Takepron 30㎎/瓶  〔武田〕

【効】経口投与不可能な次記の疾患：出

235

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2329028
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2329028
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2329028
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2329404


－236－

23

23．消化器官用薬

血を伴う胃潰瘍，十二指腸潰瘍，急性

ストレス潰瘍及び急性胃粘膜病変

【用】（注）1回30㎎を，生理食塩液又は

5%ブドウ糖注射液に混合して1日2回

点滴静注，あるいは生理食塩液又は

5%ブドウ糖注射液20mLに溶解して1日

2回緩徐に静注

【禁】本剤の成分に対する過敏症，リル

ピビリン塩酸塩投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児血漿中濃度は母動物の

血漿中濃度より高い，胎児死亡率の増

加．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行
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（ランソプラゾール）

‛タケプロンOD錠15（院外専）
Takepron OD 15㎎/錠  〔武田テバ〕

【効】①胃潰瘍，十二指腸潰瘍，吻合部

潰瘍，Zollinger-Ellison症候群．②逆

流性食道炎．③非びらん性胃食道逆流

症．④低用量アスピリン投与時におけ

る胃潰瘍又は十二指腸潰瘍の再発抑

制．⑤非ステロイド性抗炎症薬投与時

における胃潰瘍又は十二指腸潰瘍の再

発抑制．⑥次記におけるヘリコバク

ター・ピロリの除菌の補助：胃潰瘍，

十二指腸潰瘍，胃MALTリンパ腫，

特発性血小板減少性紫斑病，早期胃癌

に対する内視鏡的治療後胃，ヘリコバ

クター・ピロリ感染胃炎

【用】（内）①1回30㎎を1日1回．胃潰

瘍，吻合部潰瘍では8週間まで，十二

指腸潰瘍では6週間まで．②1回30㎎を

1日1回，8週間まで．再発・再燃を繰

り返す逆流性食道炎の維持療法におい

ては1回15㎎を1日1回，効果不十分な

場合1日1回30㎎投与できる．③1回15

㎎を1日1回，4週間まで．④⑤1回15㎎

を1日1回．⑥ランソプラゾール1回30

㎎，アモキシシリン水和物1回750㎎及

びクラリスロマイシン1回200㎎の3剤

を同時に1日2回，7日間投与．クラリ

スロマイシンは必要に応じて増量可．

1回400㎎1日2回まで．プロトンポンプ

インヒビター，アモキシシリン水和物

及びクラリスロマイシンの3剤投与に

よるヘリコバクター・ピロリの除菌治

療が不成功の場合は，これに代わる治

療として，ランソプラゾール1回30

㎎，アモキシシリン水和物1回750㎎及

びメトロニダゾール1回250㎎の3剤を

同時に1日2回，7日間投与

【禁】本剤の成分に対して過敏症，リル

ピビリン塩酸塩投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児血漿中濃度は母動物の

血漿中濃度より高い，胎児死亡率の増

加，胎児の発育抑制の増強．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．動物で乳汁移行
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（レバミピド）

‛ムコスタ錠100㎎（院外専）
Mucosta 100㎎/錠  〔大塚〕

【効】①胃潰瘍．②次記疾患の胃粘膜病

変（びらん，出血，発赤，浮腫）の改

善：急性胃炎，慢性胃炎の急性増悪期

【用】（内）①1回100㎎を1日3回，朝，

夕及び就寝前．②1回100㎎を1日3回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁移行

�����������������
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（レバミピド）

‛レバミピド錠100㎎「NP」（採
用）

Rebamipide 100㎎/錠  〔ニプロES〕

【効】①胃潰瘍．②次記疾患の胃粘膜病

変（びらん，出血，発赤，浮腫）の改

善：急性胃炎，慢性胃炎の急性増悪期

【用】（内）①1回100㎎を1日3回，朝，

夕及び就寝前．②1回100㎎を1日3回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行
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233．健胃消化剤
2331．消化酵素製剤
 

（パンクレリパーゼ）

‛リパクレオンカプセル150㎎
（採用）

Lipacreon 150㎎/Cap  〔ヴィアトリス〕

【効】膵外分泌機能不全における膵消化

酵素の補充

【用】（内）1回600㎎を1日3回，食直後

【禁】本剤の成分に対し過敏症，ブタ蛋

白質に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

2339．その他の健胃消化剤
 

（β－ガラクトシダーゼ（アスペルギ

ルス））

‛ガランターゼ散50%（院外専）
Galantase 50% 500㎎/g  〔ニプロES〕

【効】①乳児の乳糖不耐により生ずる消

化不良の改善：一次性乳糖不耐症，二

次性乳糖不耐症（単一症候性下痢症，

急性消化不良症，感冒性下痢症，白色

便性下痢症，慢性下痢症，未熟児・新

生児の下痢）．②経管栄養食，経口流

動食など摂取時の乳糖不耐により生ず

る下痢などの改善

【用】（内）①1回0.125～0.25g（本剤と

して0.25～0.5g）哺乳時同時に．②摂

取乳糖量10gに対し0.5g（本剤として

1g）を食餌とともに

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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‛S・M配合散（院外専）
SM 1.3g/包  〔アルフレッサ〕

1.3g中： 

タカヂアスターゼ 100㎎ 

メタケイ酸アルミン酸マグネシウム

 400㎎ 

炭酸水素ナトリウム 300㎎ 

沈降炭酸カルシウム 200㎎ 

チョウジ末 10㎎ 

ウイキョウ末 20㎎ 

ケイヒ末 74.5㎎ 

ショウキョウ末 24.5㎎ 

サンショウ末 1㎎ 

オウレン末 50㎎ 

カンゾウ末 118㎎

【効】次の消化器症状の改善：食欲不

振，胃部不快感，胃もたれ，嘔気・嘔

吐

【用】（内）1回量として，次の用量を1

日3回，毎食後に水又は温湯で．成

人： 約 1.3g，7 ～ 14 歳： 成 人 の 1/2

量，4 ～ 6 歳： 成 人 の 1/3 量，2 ～ 3

歳：成人の1/6量

【禁】本剤の成分に対し過敏症，透析療
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法中，ナトリウム摂取制限を必要とす

る患者（高ナトリウム血症，浮腫，妊

娠中毒症等），高カルシウム血症，甲

状腺機能低下症又は副甲状腺機能亢進

症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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‛ベリチーム配合顆粒（採用）
Berizym 1g/包  〔共和〕

1g中： 

腸溶性部分： 

濃厚膵臓性消化酵素 312.5㎎ 

胃溶性部分： 

アスペルギルス産生消化酵素 75㎎ 

細菌性脂肪分解酵素 62.5㎎ 

繊維素分解酵素 37.5㎎

【効】消化異常症状の改善

【用】（内）1回0.4～1gを1日3回食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症，ウシ又

はブタ蛋白質に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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234．制酸剤
2344．無機塩製剤
 

（酸化マグネシウム）

‛【般】酸化マグネシウム細粒
83%（院外専）あ�

Magnesium oxide 883㎎/g 

 〔例）健栄〕

‛マグミット錠250㎎（採用）あ�
Magmitt 250㎎/錠  〔日本新薬〕

‛マグミット錠330㎎（採用）あ�
Magmitt 330㎎/錠

【効】①次記疾患における制酸作用と症

状の改善：胃・十二指腸潰瘍，胃炎

（急・慢性胃炎，薬剤性胃炎を含む），

上部消化管機能異常（神経性食思不

振，いわゆる胃下垂症，胃酸過多症を

含む）．②便秘症．③尿路シュウ酸カ

ルシウム結石の発生予防

【用】（内）①1日0.5 ～ 1.0gを数回に分

割．②1日2gを食前又は食後の3回に

分割，又は就寝前に1回．③1日0.2～

0.6gを多量の水とともに

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（炭酸水素ナトリウム）

‛炭酸水素ナトリウムシオエ
（採用）

Sodium bicarbonate 末  〔日本新薬〕

【効】①次の疾患における制酸作用と症

状の改善：胃・十二指腸潰瘍，胃炎

（急・慢性胃炎，薬剤性胃炎を含む），

上部消化管機能異常（神経性食思不

振，いわゆる胃下垂症，胃酸過多症を

含む）．アシドーシスの改善，尿酸排

泄の促進と痛風発作の予防．②含嗽・

吸入：上気道炎の補助療法（粘液溶

解）

【用】①（内）1 日 3 ～ 5gを 数 回 に 分

割． ②（含 嗽・ 吸 入）1 回 1 ～ 2%液

100mLを1日数回

【禁】ナトリウム摂取制限を必要とする

患者（高ナトリウム血症，浮腫，妊娠

高血圧症候群等），ヘキサミン投与中

【妊婦】妊婦：妊娠高血圧症候群の患者

には，投与しないこと．その他の場

合，有益性と危険性より判断．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を
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検討

�����������������

235．下剤，浣腸剤
2354．植物性製剤
 

（センナエキス）

‛ヨーデルS糖衣錠－80（院外
専）あ�

Yodel S 80㎎/錠  〔藤本〕

【効】便秘症

【用】（内）1回80㎎就寝前．高度の便秘

には1回160～240㎎を頓用，連用の場

合には1回40 ～ 80㎎毎食後．小児（6

～12歳）：1回40㎎就寝前

【禁】本剤の成分又はセンノシド製剤に

過敏症，急性腹症の疑い，痙攣性便

秘，重症の硬結便，電解質失調（特に

低カリウム血症）のある患者への大量

投与

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．子宮収縮を誘発し，流早産の危険

性があるので，大量服用しない．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．乳児に下痢

�����������������

（センノシド）

‛プルゼニド錠12㎎（院外専）
Pursennid 12㎎/錠  〔サンファーマ〕

【効】便秘症

【用】（内）1日1回12～24㎎就寝前，高

度の便秘には1回48㎎まで

【禁】本剤の成分又はセンノシド製剤に

過敏症，急性腹症の疑い，痙攣性便

秘，重症の硬結便，電解質失調（特に

低カリウム血症）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．子宮収縮を誘発し，流早産の危険

性があるので，大量服用しない．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．乳児に下痢
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（センノシド）

‛センノシド錠12㎎「NIG」（採
用）あ�

Sennoside 12㎎/錠  〔日医工〕

〔先発品〕プルゼニド錠12㎎

【効】便秘症

【用】（内）1日1回12～24㎎就寝前，高

度の便秘には1回48㎎まで

【禁】本剤の成分又はセンノシド製剤に

過敏症，急性腹症の疑い，痙攣性便

秘，重症の硬結便，電解質失調（特に

低カリウム血症）患者への大量投与

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．子宮収縮を誘発し，流早産の危険

性があるので，大量服用しない．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．乳児に下痢

�����������������

2357．グリセリン製剤
 

（グリセリン）

‛グリセリン浣腸液50%「ケン
エー」（処置）

Glycerin enema 40mL/個  〔健栄〕

‛グリセリン浣腸液50%「ケン
エー」（処置）

Glycerin enema 60mL/個

‛グリセリン浣腸液50%「ケン
エー」（処置）

Glycerin enema 120mL/個

【効】便秘，腸疾患時の排便

【用】（外）1回10～150mLを直腸内に注

入

【禁】腸管内出血，腹腔内炎症，腸管穿

孔又はその恐れ，全身衰弱の強い患

者，下部消化管術直後，吐気，嘔吐又
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は激しい腹痛等，急性腹症が疑われる

患者

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．子宮収縮を誘発し，流早産の危険

性．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（グリセリン）

‛グリセリンシオエ（処置）
Glycerin 500mL/瓶  〔日本新薬〕

【効】浣腸液の調剤に，また，溶剤，軟

膏基剤，湿潤・粘滑剤として調剤に用

いる

�����������������

2359．その他の下剤，浣腸剤
 

（エロビキシバット水和物）

‛グーフィス錠5㎎（院外専）
Goofice 5㎎/錠  〔EA〕

【効】慢性便秘症（器質的疾患による便

秘を除く）

【用】（内）10㎎を1日1回食前．最高用

量1日15㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，腫瘍，

ヘルニア等による腸閉塞

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断， 動 物 で 母 体 毒 性（1000 ㎎/㎏/

日），出生児の生存性，成長及び発達

に 影 響（350 ㎎/㎏/日 以 上）， 授 乳

婦：授乳禁止，動物で放射能の乳汁移

行
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（ナルデメジントシル酸塩）

‛スインプロイク錠0.2㎎（採用）
Symproic 0.2㎎/錠  〔塩野義〕

【備】臨床重要医薬品

【効】オピオイド誘発性便秘症

【用】（内）0.2㎎を1日1回

【禁】本剤の成分に対し過敏症，消化管

閉塞若しくはその疑い，又は消化管閉

塞の既往歴を有し再発のおそれが高い

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で流産及び早産，胎児体重の

低値，分娩中の母動物の死亡，出生率

及び出生児生存率の低下，並びに発育

遅延，胎児への移行．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁移行
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（ピコスルファートナトリウム水和物）

‛ラキソベロン内用液0.75%（院
外専）

Laxoberon 0.75%10mL/本  〔帝人〕

【効】①各種便秘症．②術後排便補助．

③造影剤（硫酸バリウム）投与後の排

便促進．④手術前における腸管内容物

の排除．⑤大腸検査（X線・内視鏡）

前処置における腸管内容物の排除

【用】（内）①1日1回0.67～1.0mL（10～

15滴）．小児：1日1回，次の基準で投

与：年齢6か月以下0.13mL（2滴），7～

12 か 月 0.20mL（3 滴），1 ～ 3 歳 0.40mL

（6滴），4 ～ 6歳0.46mL（7滴），7 ～ 15

歳 0.67mL（10 滴）． ② 1 日 1 回 0.67 ～

1.0mL（10～15滴）．③0.40～1.0mL（6

～15滴）．④0.93mL（14滴）．⑤検査予

定時間10～15時間前に20mL

【禁】〈効能共通〉急性腹症が疑われる

患者，本剤の成分に対して過敏症，

〈大腸検査（X線・内視鏡）前処置に

おける腸管内容物の排除〉腸管に閉塞

のある患者又はその疑い

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断

�����������������

（ピコスルファートナトリウム水和物）

‛ピコスルファートNa内用液
0.75%「トーワ」（採用）あ�

Sodium picosulfate 0.75%10mL/本 
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 〔東和薬品〕

〔先発品〕ラキソベロン内用液0.75%

【効】①各種便秘症．②術後排便補助．

③造影剤（硫酸バリウム）投与後の排

便促進．④手術前における腸管内容物

の排除．⑤大腸検査（X線・内視鏡）

前処置における腸管内容物の排除

【用】（内）①1日1回0.67～1.0mL（10～

15滴）．小児：1日1回，次の基準で投

与；年齢6か月以下0.13mL（2滴），7～

12 か 月 0.20mL（3 滴），1 ～ 3 歳 0.40mL

（6滴），4 ～ 6歳0.46mL（7滴），7 ～ 15

歳 0.67mL（10 滴）． ② 1 日 1 回 0.67 ～

1.0mL（10～15滴）．③0.40～1.0mL（6

～15滴）．④0.93mL（14滴）．⑤検査予

定時間10～15時間前に20mL

【禁】〈効能共通〉急性腹症が疑われる

患者，本剤の成分に対して過敏症，

〈大腸検査（X線・内視鏡）前処置に

おける腸管内容物の排除〉腸管に閉塞

又はその疑い

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断

�����������������

（ルビプロストン）

‛アミティーザカプセル12μg
（採用）

Amitiza 12μg/Cap  〔ヴィアトリス〕

‛アミティーザカプセル
24μg（院外専）

Amitiza 24μg/Cap

【効】慢性便秘症（器質的疾患による便

秘を除く）

【用】（内）1回24μgを1日2回，朝食後

及び夕食後

【禁】腫瘍，ヘルニア等による腸閉塞が

確認されている又は疑われる，本剤の

成分に対し過敏症，妊婦又は妊娠して

いる可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

胎児への移行，胎児喪失．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁中へ移行
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‛新レシカルボン坐剤（採用）
New lecicarbon 2.6g/個  〔ゼリア〕

〔貯法〕冷所

1個（2.6g）中： 

炭酸水素ナトリウム 0.500g 

無水リン酸二水素ナトリウム 0.680g

【効】便秘症

【用】（外）1～2個を出来るだけ肛門内

深く挿入．重症の場合には1日2～3個

を数日間続けて挿入

【禁】本剤の成分に対し過敏症

�����������������

‛モビコール配合内用剤LD（採
用）

Movicol 6.8523g/包  〔EA〕

1包（6.8523g）中： 

マクロゴール4000 6.5625g 

塩化ナトリウム 0.1754g 

炭酸水素ナトリウム 0.0893g 

塩化カリウム 0.0251g

【効】慢性便秘症（器質的疾患による便

秘を除く）

【用】（内）水で溶解して経口投与．  

2歳以上7歳未満の幼児：初回用量とし

てLD1包を1日1回．以降，症状に応じ

て1日1～3回，最大投与量は1日量と

してLD4包まで又はHD2包まで（1回

量としてLD2包又はHD1包まで）．増

量は2日以上の間隔をあけて行い，増

量幅は1日量としてLD1包まで．  

7歳以上12歳未満の小児：初回用量と

してLD2包又はHD1包を1日1回．以

降，症状に応じて1日1～3回，最大投

与量は1日量としてLD4包又はHD2包

まで（1回量としてLD2包又はHD1包

まで）．増量は2日以上の間隔をあけて

241

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2359006
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2359006
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2359006
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2359006
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2359800
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2359110
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2359110


－242－

23

23．消化器官用薬

行い，増量幅は1日量としてLD1包ま

で．  

成人及び12歳以上の小児：初回用量と

してLD2包又はHD1包を1日1回．以

降，症状に応じて1日1～3回，最大投

与量は1日量としてLD6包又はHD3包

まで（1回量としてLD4包又はHD2包

まで）．増量は2日以上の間隔をあけて

行い，増量幅は1日量としてLD2包又

はHD1包まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，腸閉

塞，腸管穿孔，重症の炎症性腸疾患

（潰瘍性大腸炎，クローン病，中毒性

巨大結腸症等）が確認されている又は

その疑い

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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236．利胆剤
2362．胆汁酸製剤
 

（ウルソデオキシコール酸）

‛ウルソ錠100㎎（院外専）
Urso 100㎎/錠  〔田辺三菱〕

【効】①次記疾患における利胆：胆道

（胆管・胆嚢）系疾患及び胆汁うっ滞

を伴う肝疾患．②慢性肝疾患における

肝機能の改善．③次記疾患における消

化不良：小腸切除後遺症，炎症性小腸

疾患．④外殼石灰化を認めないコレス

テロール系胆石の溶解．⑤原発性胆汁

性肝硬変における肝機能の改善．⑥C

型慢性肝疾患における肝機能の改善

【用】（内）①②③1回50㎎を1日3回．④

1日600㎎を3回に分割．⑤⑥1日600㎎

を3回に分割．1日900㎎まで

【禁】完全胆道閉塞，劇症肝炎

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で妊娠前及び妊娠初期の大量

投与により胎児毒性．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．ヒト

母乳中へ移行
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（ウルソデオキシコール酸）

‛ウルソデオキシコール酸錠
100㎎「ZE」（採用）あ�

Ursodeoxycholic acid 100㎎/錠 

 〔高田〕

〔先発品〕ウルソ錠100㎎

【効】①次記疾患における利胆：胆道

（胆管・胆嚢）系疾患及び胆汁うっ滞

を伴う肝疾患．②慢性肝疾患における

肝機能の改善．③次記疾患における消

化不良：小腸切除後遺症，炎症性小腸

疾患．④外殼石灰化を認めないコレス

テロール系胆石の溶解．⑤原発性胆汁

性肝硬変における肝機能の改善．⑥C

型慢性肝疾患における肝機能の改善

【用】（内）①②③1回50㎎を1日3回．④

1日600㎎を3回に分割．⑤⑥1日600㎎

を3回に分割．1日900㎎まで

【禁】完全胆道閉塞，劇症肝炎

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で妊娠前及び妊娠初期の大量

投与で胎児毒性（胎児吸収）．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．ヒト母乳移行
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2369．その他の利胆剤
 

（トレピブトン）

‛スパカール錠40㎎（院外専）
Supacal 40㎎/錠  〔大原〕

【効】①次記疾患に伴う鎮痙・利胆：胆

石症，胆嚢炎，胆管炎，胆道ジスキネ

ジー，胆嚢切除後症候群．②慢性膵炎
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に伴う疼痛並びに胃腸症状の改善

【用】（内）1回40㎎を1日3回食直後

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

239．その他の消化器官用薬
2391．鎮吐剤
 

（アプレピタント）

‛アプレピタントカプセル80㎎
「NK」（採用）あ�

Aprepitant 80㎎/Cap  〔日本化薬〕

〔先発品〕イメンドカプセル80㎎

‛アプレピタントカプセル125㎎
「NK」（採用）あ�

Aprepitant 125㎎/Cap

〔先発品〕イメンドカプセル125㎎

【効】抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）

投与に伴う消化器症状（悪心，嘔吐）

（遅発期を含む）

【用】（内）他の制吐剤との併用におい

て，成人及び12歳以上の小児には抗悪

性腫瘍剤投与1日目は125㎎，2日目以

降は80㎎を1日1回

【禁】本剤の成分又はホスアプレピタン

トメグルミンに対し過敏症，ピモジド

投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤通過．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁移行

�����������������

（グラニセトロン塩酸塩）

‛カイトリル錠1㎎（院外専）� お
Kytril 1㎎/錠  〔太陽ファルマ〕

‛カイトリル錠2㎎（院外専）� お
Kytril 2㎎/錠

【効】抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）

投与及び放射線照射に伴う消化器症状

（悪心，嘔吐）

【用】（内）1回2㎎を1日1回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児の骨格異常の軽度増加

及び雌で協調運動機能低下．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．動物で乳汁移行

�����������������

（グラニセトロン塩酸塩）

‛グラニセトロン点滴静注バッ
グ3㎎/100mL「HK」（採用）
あ� お

Granisetron 3㎎100mL/袋  〔光〕

〔先発品〕カイトリル点滴静注バッグ3

㎎/100mL

【効】①抗悪性腫瘍剤（シスプラチン

等）投与に伴う消化器症状（悪心，嘔

吐）．②放射線照射に伴う消化器症状

（悪心，嘔吐）．③術後の消化器症状

（悪心，嘔吐）

【用】（注）①40μg/㎏を1日1回点滴静

注．40μg/㎏ を 1 回 追 加 で き る． 小

児：40μg/㎏ を 1 日 1 回 点 滴 静 注．40

μg/㎏を1回追加できる．②1回40μg/

㎏を点滴静注．1日2回まで．③1回1㎎

を点滴静注．1日3㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������
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（パロノセトロン塩酸塩）

‛パロノセトロン点滴静注バッ
グ0.75㎎/50mL「タイホウ」（採
用）あ� お

Palonosetron 0.75㎎50mL/袋 

 〔岡山大鵬〕

〔先発品〕アロキシ点滴静注バッグ0.75

㎎

【効】抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）

投与に伴う消化器症状（悪心，嘔吐）

（遅発期を含む）

【用】（注）0.75㎎を1日1回静注又は点

滴静注

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁中へ移行

�����������������

（ホスネツピタント塩化物塩酸塩）

‛アロカリス点滴静注235㎎（採
用）� お

Arokaris 235㎎10mL/瓶  〔大鵬〕

〔貯法〕2～8℃

【効】抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）

投与に伴う消化器症状（悪心，嘔吐）

（遅発期を含む）

【用】（注）他の制吐剤との併用におい

て，235㎎を抗悪性腫瘍剤投与1日目に

1回，点滴静注

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には，本剤投与中

及び最終投与後1か月間において避妊

する必要性及び適切な避妊法について

説明．動物で恥骨の未骨化，吸収胚数

及び胎児死亡数の高値，小型胎児等，

本剤の胎盤及び胎児への移行．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ラモセトロン塩酸塩）

‛ナゼアOD錠0.1㎎（採用）� お
Nasea OD 0.1㎎/錠  〔LTL〕

【効】抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）

投与に伴う消化器症状（悪心，嘔吐）

【用】（内）0.1㎎を1日1回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．授乳婦：授乳禁

止，動物で乳汁移行

�����������������

2399．他に分類されない消化器官
用薬

 

（アコチアミド塩酸塩水和物）

‛アコファイド錠100㎎（採用）
Acofide 100㎎/錠  〔ゼリア〕

【効】機能性ディスペプシアにおける食

後膨満感，上腹部膨満感，早期満腹感

【用】（内）1回100㎎を1日3回，食前

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁中へ移行

�����������������

（アズレンスルホン酸ナトリウム水和

物）

‛アズノールST錠口腔用5㎎（院
外専）

Azunol ST 5㎎/錠  〔日本新薬〕

【効】咽頭炎，扁桃炎，口内炎，急性歯

肉炎，舌炎，口腔創傷

【用】（外）1回1錠を1日4回左右いずれ

かの上顎の歯肉口唇移行部に挿入

�����������������
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（インフリキシマブ（遺伝子組換え））

‛インフリキシマブBS点滴静注
用100㎎「NK」（採用）あ� おけ

Infliximab BS 100㎎/瓶  〔日本化薬〕

た
〔貯法〕2～8℃

【効】①既存治療で効果不十分な次記疾

患：関節リウマチ（関節の構造的損傷

の防止を含む）．ベーチェット病によ

る難治性網膜ぶどう膜炎．尋常性乾

癬，関節症性乾癬，膿疱性乾癬，乾癬

性紅皮症．強直性脊椎炎．②次のいず

れかの状態を示すクローン病の治療及

び維持療法（既存治療で効果不十分な

場合に限る）：中等度から重度の活動

期にある患者，外瘻を有する患者．③

中等症から重症の潰瘍性大腸炎の治療

（既存治療で効果不十分な場合に限る）

【用】（注）①〈関節リウマチ〉3㎎/㎏

を1回の投与量とし点滴静注．初回投

与後，2週，6週に投与し，以後8週間

の間隔で投与．6週の投与以後，効果

不十分又は効果が減弱した場合，投与

量の増量や投与間隔の短縮が可能．投

与量の増量や投与間隔の短縮は段階的

に行う．1回の投与量の上限は，8週間

の間隔であれば10㎎/㎏，投与間隔を

短縮した場合であれば6㎎/㎏とす

る．また，最短の投与間隔は4週間と

する．本剤は，メトトレキサート製剤

による治療に併用して用いること．

〈ベーチェット病による難治性網膜ぶ

どう膜炎〉5㎎/㎏を1回の投与量とし

点滴静注．初回投与後，2週，6週に投

与し，以後8週間の間隔で投与．〈乾

癬〉5㎎/㎏を1回の投与量とし点滴静

注．初回投与後，2週，6週に投与し，

以後8週間の間隔で投与．6週の投与以

後，効果不十分又は効果が減弱した場

合，投与量の増量や投与間隔の短縮が

可能．投与量の増量や投与間隔の短縮

は患者の状態に応じて段階的に行う．

1回の投与量の上限は，8週間の間隔で

あれば10㎎/㎏，投与間隔を短縮した

場合であれば6㎎．最短の投与間隔は4

週間．〈強直性脊椎炎〉5㎎/㎏を1回

の投与量とし点滴静注．初回投与後，

2週，6週に投与し，以後6 ～ 8週間の

間隔で投与．②5㎎/㎏を1回の投与量

とし点滴静注．初回投与後，2週，6週

に投与し，以後8週間の間隔で投与．6

週の投与以後，効果が減弱した場合，

投与量の増量や投与間隔の短縮が可

能．投与量を増量する場合10㎎/㎏を

1回の投与量とすることができる．投

与間隔を短縮する場合，5㎎/㎏を1回

の投与量とし，最短4週間の間隔で投

与することができる．③5㎎/㎏を1回

の投与量とし点滴静注．初回投与後，

2週，6週に投与し，以後8週間の間隔

で投与

【警告】〈効能共通〉  

1.1　本剤投与により，結核，敗血

症を含む重篤な感染症及び脱髄疾患

の悪化等があらわれることがあり，

本剤との関連性は明らかではない

が，悪性腫瘍の発現も報告されてい

る．本剤が疾病を完治させる薬剤で

ないことも含め，これらの情報を患

者に十分説明し，患者が理解したこ

とを確認した上で，治療上の有益性

が危険性を上まわると判断される場

合にのみ投与すること．また，本剤

の投与において，重篤な副作用によ

り，致命的な経過をたどることがあ

るので，緊急時に十分に措置できる

医療施設及び医師のもとで投与し，

本剤投与後に副作用が発現した場合

には，主治医に連絡するよう患者に

注意を与えること．［1.2.1 参照］，
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［1.2.2 参 照］，［1.4 参 照］，［2.1 参

照］，［2.2 参照］，［2.4 参照］，［8.2 

参照］，［8.7 参照］，［9.1.1 参照］，

［9.1.2 参照］，［9.1.4 参照］，［11.1.1 

参 照］，［11.1.2 参 照］，［11.1.4 参

照］，［15.1.4 参照］  

1.2　感染症  

1.2.1　重篤な感染症  

敗血症，真菌感染症を含む日和見感

染症等の致死的な感染症があらわれ

ることがあるため，十分な観察を行

うなど感染症の発症に注意するこ

と．［1.1 参照］，［2.1 参照］，［9.1.1 

参照］，［11.1.1 参照］  

1.2.2　結核  

播種性結核（粟粒結核）及び肺外結

核（髄膜，胸膜，リンパ節等）を含

む結核が発症し，死亡例も認められ

ている．結核の既感染者では症状の

顕在化及び悪化のおそれがあるた

め，本剤投与に先立って結核に関す

る十分な問診及び胸部レントゲン検

査に加え，インターフェロン-γ遊

離試験又はツベルクリン反応検査を

行い，適宜胸部CT検査等を行うこ

とにより，結核感染の有無を確認す

ること．また，結核の既感染者に

は，抗結核薬の投与をした上で，本

剤を投与すること．ツベルクリン反

応等の検査が陰性の患者において，

投与後活動性結核が認められた例も

報告されている．［1.1 参照］，［2.2 

参照］，［8.2 参照］，［9.1.2 参照］，

［11.1.2 参照］  

1.3　本剤投与に関連する反応  

1.3.1　Infusion reaction  

本剤投与中あるいは投与終了後2時

間以内に発現するinfusion reaction

のうち，重篤なアナフィラキシー

（呼 吸 困 難， 気 管 支 痙 攣， 血 圧 上

昇，血圧低下，血管浮腫，チアノー

ゼ，低酸素症，発熱，蕁麻疹等），

痙攣があらわれることがある．本剤

は緊急時に十分な対応のできる準備

をした上で投与を開始し，投与終了

後も十分な観察を行うこと．また，

重篤なinfusion reactionが発現した

場合には，本剤の投与を中止し，適

切な処置を行うこと．［2.3 参照］，

［8.6 参 照］，［8.8 参 照］，［9.1.7 参

照］，［11.1.3 参照］，［14.2.2 参照］  

1.3.2　遅発性過敏症（再投与の場

合）  

本剤投与後3日以上経過後に重篤な

ものを含む遅発性過敏症（筋肉痛，

発疹，発熱，多関節痛，そう痒，

手・顔面浮腫，嚥下障害，蕁麻疹，

咽頭痛，頭痛等）があらわれること

がある．再投与には遅発性過敏症の

発現に備え，十分な観察を行うこ

と．［2.3 参照］，［8.6 参照］，［9.1.7 

参照］，［11.1.7 参照］  

1.4　脱髄疾患の臨床症状及び/又は

画像診断上の悪化が，本剤を含む

TNF抑制作用を有する薬剤であら

われることがある．脱髄疾患（多発

性硬化症等）及びその既往歴のある

患者には投与しないこととし，脱髄

疾患を疑う患者や家族歴を有する患

者に投与する場合には，適宜画像診

断等の検査を実施するなど，十分な

観察を行うこと．［1.1 参照］，［2.4 

参照］，［9.1.4 参照］，［11.1.4 参照］  

〈関節リウマチ〉  

1.5　本剤の治療を行う前に，非ス

テロイド性抗炎症剤及び他の抗リウ

マチ薬等の使用を十分勘案するこ

と．また，本剤についての十分な知

識とリウマチ治療の経験をもつ医師

が使用すること．  
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〈ベーチェット病による難治性網膜

ぶどう膜炎〉  

1.6　本剤の治療を行う前に，既存

治療薬（シクロスポリン等）の使用

を十分勘案すること．また，ベー

チェット病による難治性網膜ぶどう

膜炎の治療経験を持つ眼科医と本剤

について十分な知識を有する内科等

の医師が診断と治療に対して十分な

連携をとり使用すること．  

〈乾癬〉  

1.7　本剤の治療を行う前に，既存

の全身療法（紫外線療法を含む）の

使用を十分勘案すること．また，乾

癬の治療経験を持つ医師と本剤につ

いて十分な知識を有する医師が連携

をとり使用すること．  

〈強直性脊椎炎〉  

1.8　本剤の治療を行う前に，既存

治療薬（非ステロイド性抗炎症剤

等）の使用を十分勘案すること．ま

た，本剤についての十分な知識と強

直性脊椎炎の診断及び治療の経験を

もつ医師が使用すること．  

〈クローン病〉  

1.9　本剤の治療を行う前に，既存

治療薬の使用を十分勘案すること．

また，本剤についての十分な知識と

クローン病治療の経験をもつ医師が

使用すること．  

〈潰瘍性大腸炎〉  

1.10　本剤の治療を行う前に，既存

治療薬の使用を十分勘案すること．

また，本剤についての十分な知識と

潰瘍性大腸炎治療の経験をもつ医師

が使用すること

【禁】重篤な感染症（敗血症等），活動

性結核，本剤の成分又はマウス由来の

蛋白質（マウス型，キメラ型，ヒト化

抗体等）に対する過敏症，脱髄疾患

（多発性硬化症等）及びその既往歴，

うっ血性心不全

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．胎盤通過性．本剤の投与を受けた

患者からの出生児においては，感染の

リスクが高まる可能性があるため，生

ワクチンを接種する際には注意が必

要．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（塩酸メトクロプラミド）

‛プリンペランシロップ
0.1%（院外専）

Primperan 1㎎/mL  〔日医工〕

ラ
【効】①次の場合における消化器機能異

常（悪心・嘔吐・食欲不振・腹部膨満

感）： 胃 炎， 胃・ 十 二 指 腸 潰 瘍， 胆

嚢・胆道疾患，腎炎，尿毒症，乳幼児

嘔吐，薬剤（制癌剤・抗生物質・抗結

核剤・麻酔剤）投与時，胃内・気管内

挿管時，放射線照射時，開腹術後．②

X線検査時のバリウムの通過促進

【用】（内）1日7.67 ～ 23.04㎎（塩酸メ

トクロプラミドとして10 ～ 30㎎，シ

ロ ッ プ：10 ～ 30mL） を 2 ～ 3 回 に 分

割，食前．小児：1日0.38～0.53㎎/㎏

（塩酸メトクロプラミドとして0.5 ～

0.7㎎/㎏，シロップ：0.5～0.7mL/㎏）

を2～3回に分割，食前

【禁】本剤の成分に対し過敏症，褐色細

胞腫又はパラガングリオーマの疑い，

消化管に出血，穿孔又は器質的閉塞

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������
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（塩酸メトクロプラミド）

‛プリンペラン注射液10㎎（採
用）

Primperan 10㎎2mL/管  〔日医工〕

ラ
【効】①次の場合における消化器機能異

常（悪心・嘔吐・食欲不振・腹部膨満

感）： 胃 炎， 胃・ 十 二 指 腸 潰 瘍， 胆

嚢・胆道疾患，腎炎，尿毒症，乳幼児

嘔吐，薬剤（制癌剤・抗生物質・抗結

核剤・麻酔剤）投与時，胃内・気管内

挿管時，放射線照射時，開腹術後．②

X線検査時のバリウムの通過促進

【用】（注）1回7.67㎎（塩酸メトクロプ

ラミドとして10㎎，注射液1管）を1日

1～2回筋注又は静注

【禁】本剤の成分に対し過敏症，褐色細

胞腫の疑い，消化管に出血，穿孔又は

器質的閉塞

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（セビメリン塩酸塩水和物）

‛サリグレンカプセル30㎎（院
外専）

Saligren 30㎎/Cap  〔日本化薬〕

リ
【効】シェーグレン症候群患者の口腔乾

燥症状の改善

【用】（内）1回30㎎を1日3回，食後

【禁】重篤な虚血性心疾患（心筋梗塞，

狭心症等），気管支喘息及び慢性閉塞

性肺疾患，消化管閉塞及び膀胱頸部閉

塞，てんかん，パーキンソニズム又は

パーキンソン病，虹彩炎

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で出生児の体重減少．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．動物で乳汁移行

�����������������

（デカリニウム塩化物）

‛SPトローチ0.25㎎「明治」（採
用）あ�

SP 0.25㎎/錠  〔Meiji Seika〕

【効】咽頭炎，扁桃炎，口内炎，抜歯創

を含む口腔創傷の感染予防

【用】（外）1回0.25㎎を1日6回，口中で

徐々に溶解させる

�����������������

（デキサメタゾン）

‛デキサメタゾン口腔用軟膏
0.1%「NK」（採用）あ�

Dexamethasone 1㎎/g  〔日本化薬〕

〔先発品〕アフタゾロン口腔用軟膏0.1%

【効】びらん又は潰瘍を伴う難治性口内

炎又は舌炎

【用】（外）適量を1日1～数回患部に塗

布

【禁】本剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（トリアムシノロンアセトニド）

‛アフタッチ口腔用貼付剤
25μg（院外専）

Aftach 25μg/錠  〔アルフレッサ〕

【効】アフタ性口内炎

【用】（外）1 患 部 に 1 回 0.025 ㎎（1 錠）

ずつを，1日1～2回，白色面を患部粘

膜に付着させて用いる

【禁】本剤の成分に対して過敏症

【妊婦】妊婦：大量，長期使用禁止．安

全性未確立

�����������������
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（トリメブチンマレイン酸塩）

‛【般】トリメブチンマレイン酸
塩錠100㎎（院外専）あ�

Trimebutine maleate 100㎎/錠 

 〔例）東和薬品〕

【効】①慢性胃炎における消化器症状

（腹部疼痛，悪心，あい気，腹部膨満

感）．②過敏性腸症候群

【用】（内）①1日量300㎎を3回に分割．

②1日量300～600㎎を3回に分割

【妊婦】授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．ヒト母乳中に移行

�����������������

（ドンペリドン）

‛ナウゼリン坐剤10（採用）
Nauzelin 10㎎/個  〔協和キリン〕

リ
【効】小児の次記疾患及び薬剤投与時の

消化器症状（悪心，嘔吐，食欲不振，

腹部膨満，腹痛）：①周期性嘔吐症，

乳幼児下痢症，上気道感染症．②抗悪

性腫瘍剤投与時

【用】（外）3歳未満：1回10㎎を1日2～

3回直腸内に．3歳以上：1回30㎎を1日

2～3回直腸内に

【禁】本剤の成分に対し過敏症，消化管

出血，機械的イレウス，消化管穿孔，

プロラクチン分泌性下垂体腫瘍（プロ

ラクチノーマ）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で骨格，内臓異常等の催奇形

作用．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．大量投与を避けるこ

と．動物で乳汁移行

�����������������

（ドンペリドン）

‛ナウゼリン坐剤60（採用）
Nauzelin 60㎎/個  〔協和キリン〕

リ
【効】次記疾患及び薬剤投与時の消化器

症状（悪心，嘔吐，食欲不振，腹部膨

満，上腹部不快感，胸やけ）：①胃・

十二指腸手術後．②抗悪性腫瘍剤投与

時

【用】（外）1回60㎎を1日2回直腸内に

【禁】本剤の成分に対し過敏症，消化管

出血，機械的イレウス，消化管穿孔，

プロラクチン分泌性下垂体腫瘍（プロ

ラクチノーマ）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で骨格，内臓異常等の催奇形

作用．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．大量投与を避けるこ

と．動物で乳汁移行

�����������������

（ドンペリドン）

‛ナウゼリンOD錠5（採用）
Nauzelin OD 5㎎/錠  〔協和キリン〕

リ
【効】次の疾患及び薬剤投与時の消化器

症状（悪心，嘔吐，食欲不振，腹部膨

満，上腹部不快感，腹痛，胸やけ，あ

い気）：①成人：慢性胃炎，胃下垂

症，胃切除後症候群，抗悪性腫瘍剤又

はレボドパ製剤投与時．②小児：周期

性嘔吐症，上気道感染症，抗悪性腫瘍

剤投与時

【用】（内）①1回10㎎1日3回食前，レボ

ドパ製剤投与時：1回5～10㎎1日3回

食前．②小児：1日1.0～2.0㎎/㎏を3

回に分割し食前，1日30㎎まで．6歳以

上：1日最高1.0㎎/㎏まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，消化管

出血，機械的イレウス，消化管穿孔，

プロラクチン分泌性下垂体腫瘍（プロ

ラクチノーマ）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判
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断．動物で骨格，内臓異常等の催奇形

作用．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．大量投与を避けるこ

と．動物で乳汁移行

�����������������

（ピロカルピン塩酸塩）

‛サラジェン錠5㎎（採用）� お
Salagen 5㎎/錠  〔キッセイ〕

リ
【効】①頭頸部の放射線治療に伴う口腔

乾燥症状の改善．②シェーグレン症候

群患者の口腔乾燥症状の改善

【用】（内）1回5㎎を1日3回，食後

【禁】重篤な虚血性心疾患（心筋梗塞，

狭心症等），気管支喘息及び慢性閉塞

性肺疾患，消化管及び膀胱頸部に閉

塞，てんかん，パーキンソニズム又は

パーキンソン病，虹彩炎，本剤の成分

に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で死産頻度の増加，新生児の

生存率低下，平均体重の減少，骨化遅

延の発生頻度の増加，受胎率の低下．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ブデソニド）

‛ゼンタコートカプセル3㎎（院
外専）

Zentacort 3㎎/Cap  〔ゼリア〕

た
【効】軽症から中等症の活動期クローン

病

【用】（内）1日1回9㎎を朝

【禁】本剤の成分に対し過敏症，有効な

抗菌剤の存在しない感染症，深在性真

菌症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用．授乳婦：有益

性と危険性より判断．ヒト母乳中へ移

行

�����������������

（ブデソニド）

‛レクタブル2㎎注腸フォーム14
回（院外専）

Rectabul 30.8g/缶  〔EA〕

た
【効】潰瘍性大腸炎（重症を除く）

【用】（外）1回1プッシュ（ブデソニド

として2㎎），1日2回直腸内注入

【禁】本剤の成分に対し過敏症，デスモ

プレシン酢酸塩水和物（男性における

夜間多尿による夜間頻尿）を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形性及び胚・胎児への

影響．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（ベドリズマブ（遺伝子組換え））

‛エンタイビオ点滴静注用300㎎
（採用） おけ

Entyvio for I.V.Infusion 300㎎ 300㎎

/瓶  〔武田〕

〔貯法〕2～8℃

【効】中等症から重症の潰瘍性大腸炎の

治療及び維持療法（既存治療で効果不

十分な場合に限る）．中等症から重症

の活動期クローン病の治療及び維持療

法（既存治療で効果不十分な場合に限

る）

【用】（注）1回300㎎を点滴静注．初回

投与後，2週，6週に投与し，以降8週

間隔で点滴静注

【警告】〈効能共通〉  

1.1　肺炎，敗血症，結核等の重篤

な感染症が報告されていること及び

本剤は疾病を完治させる薬剤でない
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ことを患者に十分説明し，患者が理

解したことを確認した上で，治療上

の有益性が危険性を上回ると判断さ

れる場合にのみ投与すること．ま

た，本剤の投与において，重篤な副

作用があらわれることがあるので，

緊急時の対応が十分可能な医療施設

及び医師の管理指導のもとで使用

し，本剤投与後に副作用が発現した

場合には，主治医に連絡するよう患

者 に 注 意 を 与 え る こ と．［8.1 参

照］，［8.2 参 照］，［9.1.1 参 照］，

［9.1.2 参照］，［9.1.3 参照］，［11.1.2 

参照］  

〈潰瘍性大腸炎〉  

1.2　本剤の治療を行う前に，ステ

ロイド又は免疫調節剤等の使用を十

分勘案すること．また，本剤につい

ての十分な知識と潰瘍性大腸炎治療

の経験をもつ医師が使用すること．

［5.1 参照］  

〈クローン病〉  

1.3　本剤の治療を行う前に，栄養

療法，ステロイド又は免疫調節剤等

の使用を十分勘案すること．また，

本剤についての十分な知識とクロー

ン病治療の経験をもつ医師が使用す

ること．［5.2 参照］

【禁】本剤の成分に対し重度の過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で母動物の分娩後に乳仔の血

清中から本剤が検出．授乳婦：有益性

と危険性より判断．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（ポリカルボフィルカルシウム）

‛ポリフル細粒83.3%（採用）
Polyful 500㎎0.6g/包  〔ヴィアトリス〕

【効】過敏性腸症候群における便通異常

（下痢，便秘）及び消化器症状

【用】（内）1日量1.5～3.0gを3回に分割

し，食後に水とともに

【禁】急性腹部疾患（虫垂炎，腸出血，

潰瘍性結腸炎等），術後イレウス等の

胃腸閉塞を引き起こす恐れ，高カルシ

ウム血症，腎結石，腎不全（軽度及び

透析中を除く），本剤の成分に対し過

敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断

�����������������

（メサラジン）

‛アサコール錠400㎎（院外専）
Asacol 400㎎/錠  〔ゼリア〕

【効】潰瘍性大腸炎（重症を除く）

【用】（内）1日2,400㎎を3回に分割し食

後，寛解期には，必要に応じて1日1回

2,400㎎食後．活動期には，1日3,600

㎎を3回に分割し食後．患者の状態に

より適宜減量

【禁】本剤の成分に対し過敏症，サリチ

ル酸塩類に対し過敏症，重篤な腎障

害・肝障害

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の必要性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（メサラジン）

‛ペンタサ顆粒94%（院外専）
Pentasa （250,500,1000,2000㎎）/包 

 〔杏林〕

‛ペンタサ錠500㎎（採用）
Pentasa 500㎎/錠

【効】①潰瘍性大腸炎（重症を除く）．

②クローン病

【用】（内）①1日1,500㎎を3回に分割し

食後．寛解期には，1日1回の投与可．

1 日 2,250 ㎎ ま で． 活 動 期 に は，1 日

4,000㎎を2回に分割投与可．小児：1

日30～60㎎/㎏を3回に分割し食後．1

日2,250㎎まで．②1日1,500㎎～3,000
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㎎を3回に分割し食後．小児：1日40

～60㎎/㎏を3回に分割し食後

【禁】重篤な腎障害，重篤な肝障害，本

剤の成分に対し過敏症，サリチル酸エ

ステル類又はサリチル酸塩類に対する

過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．新生児に血液疾患（白血球減少

症，血小板減少症，貧血）．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．ヒト母乳中へ移行，乳児に下痢
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（メサラジン）

‛ペンタサ坐剤1g（採用）
Pentasa 1g/個  〔杏林〕

【効】潰瘍性大腸炎（重症を除く）

【用】（外）1日1g（1個）を，直腸内挿

入

【禁】重篤な腎障害・肝障害，本剤の成

分に対し過敏症，サリチル酸エステル

類又はサリチル酸塩類に対する過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（メサラジン）

‛ペンタサ注腸1g（院外専）
Pentasa 1g100mL/個  〔杏林〕

【効】潰瘍性大腸炎（重症を除く）

【用】（外）1日1g（1個）を，直腸内注

入

【禁】重篤な腎障害・肝障害，本剤の成

分に対し過敏症，サリチル酸エステル

類又はサリチル酸塩類に対する過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（メサラジン）

‛リアルダ錠1200㎎（採用）
Lialda 1200㎎/錠  〔持田〕

〔貯法〕冷所

【効】潰瘍性大腸炎（重症を除く）

【用】（内）1日1回2,400㎎を食後．活動

期は1日1回4,800㎎を食後，患者の状

態により適宜減量．体重23㎏超の小児

には1日1回40㎎/㎏を食後投与する

が，2,400㎎を上限．活動期は，体重

23㎏超の小児には1日1回80㎎/㎏を食

後投与するが，4,800㎎を上限とし，

患者の状態により適宜減量

【禁】本剤の成分に対し過敏症，サリチ

ル酸塩類に対し過敏症，重篤な腎障

害・肝障害

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行，乳

児に下痢
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（メトクロプラミド）

‛プリンペラン錠5（採用）
Primperan 5㎎/錠  〔日医工〕

ラ
【効】①次の場合における消化器機能異

常（悪心・嘔吐・食欲不振・腹部膨満

感）： 胃 炎， 胃・ 十 二 指 腸 潰 瘍， 胆

嚢・胆道疾患，腎炎，尿毒症，乳幼児

嘔吐，薬剤（制癌剤・抗生物質・抗結

核剤・麻酔剤）投与時，胃内・気管内

挿管時，放射線照射時，開腹術後．②

X線検査時のバリウムの通過促進

【用】（内）1日7.67 ～ 23.04㎎（塩酸メ

トクロプラミドとして10～30㎎）を2

～3回に分割，食前

【禁】本剤の成分に対し過敏症，褐色細

胞腫又はパラガングリオーマの疑い，
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消化管に出血，穿孔又は器質的閉塞

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行
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（モサプリドクエン酸塩水和物）

‛ガスモチン散1%（採用）
Gasmotin 10㎎/g  〔住友ファーマ〕

‛ガスモチン錠5㎎（院外専）
Gasmotin 5㎎/錠

【効】①慢性胃炎に伴う消化器症状（胸

やけ，悪心・嘔吐）．②経口腸管洗浄

剤によるバリウム注腸X線造影検査前

処置の補助

【用】（内）①1日15㎎を3回に分割，食

前又は食後．②経口腸管洗浄剤の投与

開始時に20㎎を経口腸管洗浄剤（約

180mL）で投与．経口腸管洗浄剤投与

終了後，20㎎を少量の水で投与

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．授乳婦：授乳禁

止，動物で乳汁移行
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（モサプリドクエン酸塩水和物）

‛モサプリドクエン酸塩錠5㎎
「日医工」（採用）

Mosapride citrate hydrate 5㎎/錠 

 〔日医工〕

【効】①慢性胃炎に伴う消化器症状（胸

やけ，悪心・嘔吐）．②経口腸管洗浄

剤によるバリウム注腸X線造影検査前

処置の補助

【用】（内）①1日15㎎を3回に分割，食

前又は食後．②経口腸管洗浄剤の投与

開始時に20㎎を経口腸管洗浄剤（約

180mL）で投与．また，経口腸管洗浄

剤投与終了後，20㎎を少量の水で投与

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行
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（ラモセトロン塩酸塩）

‛イリボー OD錠5μg（院外専）�お
Irribow OD 5μg/錠  〔アステラス〕

【効】下痢型過敏性腸症候群

【用】（内）男性には5μgを1日1回，1日

10μgまで．女性には2.5μgを1日1回，1

日は5μgまで

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（リナクロチド）

‛リンゼス錠0.25㎎（採用）
Linzess 0.25㎎/錠  〔アステラス〕

【効】①便秘型過敏性腸症候群．②慢性

便秘症（器質的疾患による便秘を除

く）

【用】（内）0.5㎎を1日1回食前．症状に

より0.25㎎に減量

【禁】機械的消化管閉塞又はその疑い，

本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児毒性（胎児体重の低値

及び胎児の形態異常）．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討
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‛サリベートエアゾール（採用）
Saliveht 50g/缶  〔帝人〕

1缶（50g）中： 

塩化ナトリウム 42.2㎎ 

塩化カリウム 60.0㎎ 

塩化カルシウム水和物 7.3㎎ 

塩化マグネシウム 2.6㎎ 

リン酸二カリウム 17.1㎎
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【効】次記疾患に対する諸症状の寛解．

①シェーグレン症候群による口腔乾燥

症．②頭頸部の放射線照射による唾液

腺障害に基づく口腔乾燥症

【用】（外）1回に1～2秒間口腔内に1日

4～5回噴霧
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24．ホルモン剤（抗ホルモン
剤を含む．）

241．脳下垂体ホルモン剤
2411．ACTH製剤
 

（テトラコサクチド酢酸塩）

‛コートロシン注射用0.25㎎（採
用）

Cortrosyn 0.25㎎/管（溶解液付） 

 〔アルフレッサ〕

〔貯法〕冷所

【効】副腎皮質機能検査

【用】（注）1日1回添付溶解液に溶解

し，次記量を使用．必要があれば連続

2 ～ 3 日 行 う． 筋 注・ 静 注（ ラ ピ ッ

ド・テスト）には，0.25㎎を使用．点

滴静注には0.25～0.5㎎を5%ブドウ糖

注射液，生理食塩液，注射用蒸留水等

に加え，4～8時間点滴静注

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．授乳婦：診断上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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2412．脳下垂体前葉ホルモン製剤
 

（ソマトロピン（遺伝子組換え））

‛グロウジェクト皮下注12㎎
（採用）

Growject 12㎎/筒  〔JCR〕

〔貯法〕2～8℃

【効】①骨端線閉鎖を伴わない成長ホル

モン分泌不全性低身長症．②骨端線閉

鎖を伴わないターナー症候群における

低身長．③成人成長ホルモン分泌不全

症（重症に限る）．④骨端線閉鎖を伴

わ な いSGA（small-for-gestational 

age）性低身長症．⑤骨端線閉鎖を伴

わないSHOX異常症における低身長

【用】（注）①1週間に0.175㎎/㎏を6～

7回に分割し皮下注．②1週間に0.35㎎

/㎏を6～7回に分割し皮下注．③開始

用量として，1週間に0.021㎎/㎏を6～

7回に分割し皮下注．臨床症状に応じ

て1週間に0.084㎎/㎏を上限として漸

増し，1週間に6 ～ 7回に分割し皮下

注．1日量として1㎎まで．④1週間に

0.23㎎/㎏を6～7回に分割し皮下注．

効果不十分な場合は1週間に0.47㎎/㎏

ま で 増 量 し，6 ～ 7 回 に 分 割 し 皮 下

注．⑤1週間に0.35㎎/㎏を6 ～ 7回に

分けて皮下注

【禁】悪性腫瘍，妊婦又は妊娠している

可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討
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（ソマトロピン（遺伝子組換え））

‛ジェノトロピンゴークイック
注用5.3㎎（採用）

Genotropin goquick 5.3㎎/キット 

 〔ファイザー〕

〔貯法〕禁凍結，2～8℃，遮光

‛ジェノトロピンゴークイック
注用12㎎（採用）

Genotropin goquick 12㎎/キット

〔貯法〕禁凍結，2～8℃，遮光

【効】①骨端線閉鎖を伴わない成長ホル

モン分泌不全性低身長症．②骨端線閉

鎖を伴わない次の疾患における低身

長：ターナー症候群．③骨端線閉鎖を

伴わない次の疾患における低身長：慢

性腎不全．④プラダー・ウィリ症候群

における体組成異常及び骨端線閉鎖を

伴わない低身長．⑤成人成長ホルモン

分泌不全症（重症に限る）．⑥骨端線

閉鎖を伴わないSGA（small-for-ges-

tational age）性低身長症
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【用】（注）①1週間に0.175㎎/㎏を2～

4回に分割し筋注又は6～7回に分割し

皮下注．②1週間に0.35㎎/㎏を2 ～ 4

回に分割し筋注又は6～7回に分割し

皮下注．③1週間に0.175㎎/㎏を6～7

回に分割し皮下注．投与開始6か月後

以降増量基準に適合した場合0.35㎎ま

で増量可．④小児：1週間に0.245㎎/

㎏を6 ～ 7回に分割し皮下注．成人：

0.042㎎を6～7回に分けて皮下注．患

者の臨床症状に応じて1週間に0.084㎎

/㎏まで増量．臨床症状及び血清イン

スリン様成長因子-I（IGF-I）濃度等

の検査所見に応じて適宜増減．1日量

として1.6㎎を超えない．⑤開始用量

として1週間に0.021㎎/㎏を6～7回に

分割し皮下注．1週間に0.084㎎/㎏ま

で，1日量1㎎まで．⑥1週間に0.23㎎/

㎏を6～7回に分割し皮下注．1週間に

0.47㎎/㎏まで．専用のソマトロピン

注入器を用いて溶解・注射するか，又

は専用の溶解器を用いて溶解，注射す

る

【禁】〈効能共通〉悪性腫瘍，妊婦又は

妊娠している可能性．〈プラダーウィ

リー症候群〉高度な肥満又は重篤な呼

吸器障害のある小児

【妊婦】妊婦：投与しないこと．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討

�����������������

（ソマトロピン（遺伝子組換え））

‛ノルディトロピンフレックス
プロ注10㎎（採用）

Norditropin flexpro 10㎎1.5mL/筒 

 〔ノボノルディスク〕

〔貯法〕2～8℃

【効】①骨端線閉鎖を伴わない成長ホル

モン分泌不全性低身長症．②骨端線閉

鎖を伴わないターナー症候群における

低身長．③骨端線閉鎖を伴わない軟骨

異栄養症における低身長．④成人成長

ホルモン分泌不全症（重症に限る）．

⑤骨端線閉鎖を伴わないSGA（small-

for-gestational age）性低身長症．⑥

骨端線閉鎖を伴わないヌーナン症候群

における低身長

【用】（注）①1週間に0.175㎎/㎏を6～

7回に分割し皮下注．②③1週間に0.35

㎎/㎏を6～7回に分割し皮下注．④開

始用量として，1週間に0.021㎎/㎏を6

～7回に分割し皮下注．臨床症状に応

じて1週間に0.084㎎/㎏を上限として

漸増し，1週間に6～7回に分割し皮下

注．投与量は臨床症状及び血清インス

リン様成長因子-I（IGF-I）濃度等の

検査所見に応じて適宜増減．1日量と

して1㎎まで．⑤⑥1週間に0.23㎎/㎏

を6～7回に分割し皮下注．効果不十

分な場合は1週間に0.47㎎/㎏まで増量

し，6～7回に分割し皮下注

【禁】悪性腫瘍，妊婦又は妊娠している

可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討

�����������������

（ソムアトロゴン（遺伝子組換え））

‛エヌジェンラ皮下注60㎎ペン
（採用）� け

Ngenla 60㎎1.2mL/キット 

 〔ファイザー〕

〔貯法〕2～8℃

【効】骨端線閉鎖を伴わない成長ホルモ

ン分泌不全性低身長症

【用】（注）0.66㎎/㎏を1週間に1回皮下

注

【禁】本剤の成分に対し過敏症，悪性腫
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瘍

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

2414．脳下垂体後葉ホルモン製剤
 

（オキシトシン）

‛アトニン－O注5単位（採用）
Atonin-O 5単位1mL/管  〔武田〕

〔貯法〕禁凍結，冷所

【効】子宮収縮の誘発・促進並びに子宮

出血の治療の目的で，次の場合に使

用：①分娩誘発，微弱陣痛．②弛緩出

血，胎盤娩出前後，子宮復古不全，流

産，人工妊娠中絶．③帝王切開術（胎

児の娩出後）

【用】（注）原則として点滴静注法によ

る．①点滴静注法：5～10単位を5%ブ

ドウ糖注射液（500mL）等に混和し，

点滴速度を1～2ミリ単位/分から開始

し，陣痛発来状況及び胎児心拍等を観

察しながら増減．点滴速度は20ミリ単

位/分を超えないようにする．②点滴

静注法：5～10単位を5%ブドウ糖注射

液（500mL）等に混和し，子宮収縮状

況等を観察しながら増減．静注法（弛

緩出血及び胎盤娩出前後の場合）：5

～ 10単位を静脈内に緩徐に注射．筋

注法：5～10単位を緩徐に筋注．③点

滴静注法：5～10単位を5%ブドウ糖注

射液（500mL）等に混和し，子宮収縮

状況等を観察しながら増減．筋注法：

5 ～ 10単位を緩徐に筋注．子宮筋注

法：5～10単位を子宮筋層内へ直接投

与

【警告】〈分娩誘発，微弱陣痛〉  

1.1　過強陣痛や強直性子宮収縮に

より，胎児機能不全，子宮破裂，頸

管裂傷，羊水塞栓等が起こることが

あり，母体あるいは児が重篤な転帰

に至った症例が報告されているの

で，本剤の投与にあたっては以下の

事 項 を 遵 守 し 慎 重 に 行 う こ と．

［11.1.2 参照］，［11.1.3 参照］  

1.1.1　本剤は，分娩監視装置を用い

て母体及び胎児の状態を連続モニタ

リングできる設備を有する医療施設

において，分娩の管理についての十

分な知識・経験及び本剤の安全性に

ついての十分な知識を持つ医師のも

とで使用すること．本剤の使用に先

立ち，患者に本剤を用いた分娩誘

発，微弱陣痛の治療の必要性及び危

険性を十分説明し，同意を得てから

使用を開始すること．  

1.1.2　母体及び胎児の状態を十分観

察して，本剤の有益性及び危険性を

考慮した上で，慎重に適応を判断す

ること．特に子宮破裂，頸管裂傷等

は多産婦，帝王切開あるいは子宮切

開術既往歴のある患者で起こりやす

いので，注意すること．［9.1.4 参

照］  

1.1.3　本剤投与中は，トイレ歩行時

等，医師が必要と認めた場合に一時

的に分娩監視装置を外すことを除き

分娩監視装置を用いて連続的にモニ

タリングを行い，異常が認められた

場合には，適切な処置を行うこと．

［8.3 参照］  

1.1.4　本剤の感受性は個人差が大き

く，少量でも過強陣痛になる症例も

報告されているので，ごく少量から

の点滴より開始し，陣痛の状況によ

り徐々に増減すること．また，精密

持続点滴装置を用いて投与するこ

と．［7.2 参 照］，［7.3 参 照］，［7.4 

参照］，［8.1 参照］  
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1.1.5　ジノプロストン（PGE2（腟

用剤））との同時併用は行わないこ

と．また，本剤投与前に子宮頸管熟

化の目的でジノプロストン（PGE2

（腟用剤））を投与している場合は終

了後1時間以上の間隔をあけ，十分

な分娩監視を行い，慎重に投与する

こと．［2.2 参照］［2.5 参照］［10.1 参

照］［10.2 参照］  

1.1.6 　 プ ロ ス タ グ ラ ン ジ ン 製 剤

（PGF2 α，PGE2（経 口 剤）） と の

同時併用は行わないこと．また，前

後して投与する場合も，過強陣痛を

起こすおそれがあるので，十分な分

娩監視を行い，慎重に投与するこ

と． 特 に ジ ノ プ ロ ス ト ン（PGE2

（経口剤））を前後して投与する場合

は，前の薬剤の投与が終了した後1

時間以上経過してから次の薬剤の投

与 を 開 始 す る こ と．［2.2 参 照］，

［2.5 参照］，［10.1 参照］，［10.2 参

照］  

〈効能共通〉  

1.2　本剤の使用にあたっては，添

付文書を熟読すること

【禁】〈効能共通〉本剤の成分又はオキ

シトシン類似化合物に対し過敏症の既

往歴．〈分娩誘発，微弱陣痛〉プロス

タグランジン製剤（PGF2α，PGE2）

投与中，プラステロン硫酸（レボス

パ）を投与中又は投与後で十分な時間

が経過していない，吸湿性頸管拡張材

（ラミナリア等）を挿入中の患者又は

メトロイリンテル挿入後1時間以上経

過 し て い な い， ジ ノ プ ロ ス ト ン

（PGE2）製剤の投与終了後1時間以上

経過していない，骨盤狭窄，児頭骨盤

不均衡，横位，前置胎盤，常位胎盤早

期剥離の患者（胎児生存時），重度胎

児機能不全，過強陣痛，切迫子宮破裂

�����������������

（バソプレシン）

‛ピトレシン注射液20（採用）
Pitressin 20単位1mL/管  〔ファイザー〕

〔貯法〕禁凍結，冷所

【効】①下垂体性尿崩症．②下垂体性又

は腎性尿崩症の鑑別診断．③腸内ガス

の除去（鼓腸，胆嚢撮影の前処置，腎

盂撮影の前処置）．④食道静脈瘤出血

の緊急処置

【用】（注）①1回2～10単位を1日2～3

回皮下又は筋注．②5～10単位を皮下

又は筋注するか，0.1単位を静注し，

その後尿量の減少が著しく，かつ尿比

重が1.010以上にまで上昇すれば，バ

ソプレシン反応性尿崩症が考えられ

る．③5～10単位を皮下又は筋注．④

20 単 位 を 5%ブ ド ウ 糖 液 な ど 100 ～

200mLに混和し，0.1～0.4単位/分の注

入速度で持続的に静注

【禁】本剤の成分に対しアナフィラキ

シー又は過敏症，冠動脈硬化症（心筋

梗塞症，狭心症等），急速な細胞外水

分の増加が危険となるような病態（心

不全，喘息，妊娠高血圧症候群，片頭

痛，てんかん等），血中窒素貯留のあ

る慢性腎炎

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．子宮収縮作用．授乳婦：治療上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

2419．その他の脳下垂体ホルモン
剤

 

（デスモプレシン酢酸塩水和物）

‛ミニリンメルトOD錠25μg（院
外専）� お

Minirinmelt OD 25μg/錠 

 〔フェリング〕

258

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2414402
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2419001
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2419001


－259－

24

24．ホルモン剤（抗ホルモン剤を含む．）

【効】男性における夜間多尿による夜間

頻尿

【用】（内）1日1回就寝前に50μg

【警告】本剤の抗利尿作用により過剰

な水分貯留に伴う低ナトリウム血症

を引き起こす可能性があり，また，

デスモプレシン酢酸塩水和物を使用

した患者で重篤な低ナトリウム血症

による痙攣が報告されていることか

ら，患者及びその家族に対して，水

中毒（低ナトリウム血症）が発現す

る場合があること，水分摂取管理の

重要性について十分説明・指導する

こ と．［8.1 参 照］，［8.2 参 照］，

［11.1.1 参照］

【禁】低ナトリウム血症又はその既往

歴，習慣性又は心因性多飲症，心不全

又はその既往歴あるいはその疑い，利

尿薬による治療を要する体液貯留又は

その既往歴，抗利尿ホルモン不適合分

泌症候群，中等度以上の腎機能障害，

本剤の成分に対して過敏症，チアジド

系利尿剤，チアジド系類似剤，ループ

利尿剤，副腎皮質ステロイド剤（注射

剤，経口剤，吸入剤，注腸剤，坐剤）

を投与中

�����������������

（デスモプレシン酢酸塩水和物）

‛ミニリンメルトOD錠120μg
（採用）� お

Minirinmelt OD 120μg/錠 

 〔フェリング〕

【効】①尿浸透圧あるいは尿比重の低下

に伴う夜尿症．②中枢性尿崩症

【用】（内）①1日1回就寝前に120μg．1

日1回就寝前に240μgまで増量可．②1

回60～120μgを1日1～3回．飲水量，

尿量，尿比重，尿浸透圧により増減．

1回投与量は240μgまでとし，1日投与

量は720μgまで

【警告】デスモプレシン酢酸塩水和物

を夜尿症に対し使用した患者で重篤

な低ナトリウム血症による痙攣が報

告されていることから，患者及びそ

の家族に対して，水中毒（低ナトリ

ウム血症）が発現する場合があるこ

と，水分摂取管理の重要性について

十分説明・指導すること．［「重要な

基本的注意」，「重大な副作用」の項

参照］

【禁】低ナトリウム血症，習慣性又は心

因性多飲症（尿生成量が40mL/㎏/24

時間を超える），心不全の既往歴又は

その疑いがあり利尿薬による治療を要

する患者，抗利尿ホルモン不適合分泌

症候群，中等度以上の腎機能障害のあ

る患者（クレアチニンクリアランスが

50mL/分未満），本剤の成分に対し過

敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．新生児に奇形．授乳婦：治療上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．ヒト

母乳中へ移行

�����������������

243．甲状腺，副甲状腺ホルモン
剤

2431．甲状腺ホルモン製剤
 

（レボチロキシンナトリウム水和物）

‛チラーヂンS錠25μg（院外専）
� お

Thyradin S 25μg/錠  〔武田〕

‛チラーヂンS錠50μg（採用）� お
Thyradin S 50μg/錠

【効】粘液水腫，クレチン病，甲状腺機

能低下症（原発性及び下垂体性），甲

状腺腫

【用】（内）25 ～ 400μgを1日1回．開始

量には25 ～ 100μg，維持量には100 ～
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400μgを投与することが多い

【禁】新鮮な心筋梗塞

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

2432．抗甲状腺ホルモン製剤
 

（チアマゾール）

‛メルカゾール錠2.5㎎（院外専）
Mercazole 2.5㎎/錠  〔武田〕

‛メルカゾール錠5㎎（採用）
Mercazole 5㎎/錠

【効】甲状腺機能亢進症

【用】（内）初期量1日30㎎を3 ～ 4回に

分割．症状が重症のときは，1日40～

60㎎を使用．機能亢進症状がほぼ消失

したなら，1 ～ 4週間ごとに漸減し，

維持量1日5～10㎎を1～2回に分割．

小児：初期量5歳以上～10歳未満では

1日10～20㎎，10歳以上～15歳未満で

は1日20～30㎎を2～4回に分割．機能

亢進症状がほぼ消失したなら，1 ～ 4

週間ごとに漸減し，維持量1日5～10

㎎を1～2回に分割．妊婦：初期量1日

15～30㎎を3～4回に分割．機能亢進

症状がほぼ消失したなら，1 ～ 4週間

ごとに漸減し，維持量1日5～10㎎を1

～2回に分割．正常妊娠時の甲状腺機

能検査値を低下しないよう，2週間ご

とに検査し，必要最低限量を投与

【警告】1.1　重篤な無顆粒球症が主

に投与開始後2か月以内に発現し，

死亡に至った症例も報告されてい

る．少なくとも投与開始後2か月間

は，原則として2週に1回，それ以降

も定期的に白血球分画を含めた血液

検査を実施し，顆粒球の減少傾向等

の異常が認められた場合には，直ち

に投与を中止し，適切な処置を行う

こと．また，一度投与を中止して投

与を再開する場合にも同様に注意す

ること．［8.1 参照］，［8.2 参照］，

［11.1.1 参照］  

1.2　本剤投与に先立ち，無顆粒球

症等の副作用が発現する場合がある

こと及びこの検査が必要であること

を患者に説明するとともに，下記に

ついて患者を指導すること．  

無顆粒球症の症状（咽頭痛，発熱

等）があらわれた場合には速やかに

主治医に連絡すること．  

少なくとも投与開始後2か月間は原

則として2週に1回，定期的な血液検

査を行う必要があるので，通院する

こと

【禁】本剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠中の投与により，新生児に頭

皮欠損症・頭蓋骨欠損症，さい帯ヘル

ニア，さい腸管の完全または部分的な

遺残（さい腸管ろう，メッケル憩室

等），気管食道ろうを伴う食道閉鎖

症，後鼻孔閉鎖症等．妊娠中の投与に

より，胎児に甲状腺機能抑制，甲状腺

腫．本剤はヒト胎盤を通過．妊婦又は

妊娠している可能性のある女性に投与

する場合には，定期的に甲状腺機能検

査を実施し，甲状腺機能を適切に維持

するよう投与量を調節すること．新生

児に出生後しばらくは，甲状腺機能抑

制，甲状腺機能亢進．授乳婦：授乳を

避けさせること．ヒト母乳中へ移行

（血清とほぼ同等レベル）し，乳児の

甲状腺機能に影響

�����������������

（チアマゾール）

‛メルカゾール注10㎎（採用）
Mercazole 10㎎/管  〔あすか〕
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【備】救急用医薬品

【効】甲状腺機能亢進症

【用】（注）救急の場合に投与．1回30

～60㎎を皮下注，筋注又は静注

【警告】1.1　重篤な無顆粒球症が主

に投与開始後2か月以内に発現し，

死亡に至った症例も報告されてい

る．少なくとも投与開始後2か月間

は，原則として2週に1回，それ以降

も定期的に白血球分画を含めた血液

検査を実施し，顆粒球の減少傾向等

の異常が認められた場合には，直ち

に投与を中止し，適切な処置を行う

こと．また，一度投与を中止して投

与を再開する場合にも同様に注意す

ること．［8.1 参照］，［8.2 参照］，

［11.1.1 参照］  

1.2　本剤投与に先立ち，無顆粒球

症等の副作用が発現する場合がある

こと及びこの検査が必要であること

を患者に説明するとともに，下記に

ついて患者を指導すること．  

無顆粒球症の症状（咽頭痛，発熱

等）があらわれた場合には，速やか

に主治医に連絡すること．  

少なくとも投与開始後2か月間は原

則として2週に1回，定期的な血液検

査を行う必要があるので，通院する

こと

【禁】本剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠中の投与により，新生児に頭

皮欠損症・頭蓋骨欠損症，さい帯ヘル

ニア，さい腸管の完全または部分的な

遺残（さい腸管ろう，メッケル憩室

等），気管食道ろうを伴う食道閉鎖

症，後鼻孔閉鎖症等．妊娠中の投与に

より，胎児に甲状腺機能抑制，甲状腺

腫．本剤はヒト胎盤を通過．妊婦又は

妊娠している可能性のある女性に投与

する場合には，定期的に甲状腺機能検

査を実施し，甲状腺機能を適切に維持

するよう投与量を調節すること．新生

児に出生後しばらくは，甲状腺機能抑

制，甲状腺機能亢進．授乳婦：授乳を

避けさせること．ヒト母乳中へ移行

（血清とほぼ同等レベル）し，乳児の

甲状腺機能に影響

�����������������

（プロピルチオウラシル）

‛チウラジール錠50㎎（採用）
Thiuragyl 50㎎/錠  〔ニプロES〕

【効】甲状腺機能亢進症

【用】（内）初期量1日300㎎を3～4回に

分割．症状が重症のときは1日400 ～

600㎎を使用．機能亢進症状がほぼ消

失したなら1～4週間ごとに漸減し，

維持量1日50 ～ 100㎎を1 ～ 2回に分

割．小児：初期量5歳以上～10歳未満

では1日100～200㎎，10歳以上～15歳

未満では，1日200～300㎎を2～4回に

分割．機能亢進症状がほぼ消失したな

ら，1～4週間ごとに漸減し，維持量1

日50～100㎎を1～2回に分割．妊婦に

対しては，初期量1日150 ～ 300㎎を3

～4回に分割．機能亢進症状がほぼ消

失 し た な ら，1 ～ 4 週 間 ご と に 漸 減

し，維持量1日50～100㎎を1～2回に

分割．正常妊娠時の甲状腺機能検査値

を低下しないよう，2週間ごとに検査

し，必要最低限量を投与

【禁】本剤の成分に対し過敏症，本剤使

用後肝機能が悪化した患者

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．胎児に甲状腺腫，甲状腺機能抑制

を起こす．妊婦又は妊娠している可能

性のある女性に投与する場合には，定

期的に甲状腺機能検査を実施し，甲状

腺機能を適切に維持するよう投与量を

調節．本剤の妊娠中の投与により，新
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生児に肝障害．新生児に出生後しばら

くは，甲状腺機能抑制，甲状腺機能亢

進があらわれることがあるので，観察

を十分に行うこと．授乳婦：治療上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．本剤

を大量に投与する場合は授乳しないこ

とが望ましい．ヒト母乳中へ移行．本

剤の授乳中の投与により，新生児に肝

障害

�����������������

2439．その他の甲状腺，副甲状腺
ホルモン剤

 

（テリパラチド（遺伝子組換え））

‛テリパラチドBS皮下注キット
600μg「モチダ」（採用）あ�

Teriparatide BS 600μg/キット  〔持田〕

リ
〔貯法〕2～8℃

【効】骨折の危険性の高い骨粗鬆症

【用】（注）1日1回20μgを皮下注．投与

は24か月間まで

【禁】高カルシウム血症，骨肉腫発生の

リスクが高いと考えられる患者〈骨

ページェット病，原因不明のアルカリ

フォスファターゼ高値を示す患者，小

児等及び若年者で骨端線が閉じていな

い患者，過去に骨への影響が考えられ

る放射線治療を受けた患者〉，原発性

の悪性骨腫瘍もしくは転移性骨腫瘍，

骨粗鬆症以外の代謝性骨疾患（副甲状

腺機能亢進症等），妊婦又は妊娠して

いる可能性及び授乳婦，本剤の成分又

はテリパラチド酢酸塩に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には，有益性と危

険性より判断．投与期間中は有効な避

妊を行うよう指導．動物で妊娠によっ

て毒性が強く発現するとともに胎児毒

性（胚死亡），胎児の骨格変異又は異

常のわずかな増加，出生児の体重増加

抑制及び自発運動量の低下．授乳婦：

投与しないこと
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244．たん白同化ステロイド剤
2449．その他のたん白同化ステロ

イド剤
 

（メテノロン酢酸エステル）

‛プリモボラン錠5㎎（採用）
Primobolan 5㎎/錠  〔バイエル〕

【効】①骨粗鬆症．②次記疾患による著

しい消耗状態：慢性腎疾患，悪性腫

瘍，外傷，熱傷．③次記疾患による骨

髄の消耗状態：再生不良性貧血

【用】（内）1日10～20㎎を2～3回に分

割

【禁】アンドロゲン依存性悪性腫瘍（例

えば前立腺癌）及びその疑い，妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．女性胎

児の男性化を起こすおそれ．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検討
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245．副腎ホルモン剤
2451．エピネフリン製剤
 

（アドレナリン）

‛アドレナリン注0.1%シリンジ
「テルモ」（採用）� お

Adrenaline 1㎎1mL/筒  〔テルモ〕

〔貯法〕遮光

【効】①次記疾患に基づく気管支痙攣の

緩解：気管支喘息，百日咳．②各種疾

患もしくは状態に伴う急性低血圧又は

ショック時の補助治療．③心停止の補

助治療

【用】（注）1回0.2 ～ 1㎎（本剤として
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0.2 ～ 1mL）を皮下注又は筋注．蘇生

などの緊急時には，1回0.25㎎（本剤

として0.25mL）を超えない量を生理食

塩液などで希釈し，できるだけゆっく

りと静注．必要があれば5～15分ごと

に繰り返す

【禁】ブチロフェノン系・フェノチアジ

ン系等の抗精神病薬，α遮断薬を投与

中（ただし，アナフィラキシーショッ

クの救急治療時はこの限りでない．），

イソプレナリン塩酸塩，ノルアドレナ

リン等のカテコールアミン製剤，アド

レナリン作動薬を投与中ただし，蘇生

等の緊急時はこの限りでない．）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，胎児の酸素欠乏，分娩第二期の遅

延．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（アドレナリン）

‛エピペン注射液0.15㎎（院外
専）� お

Epipen 1㎎2mL/本（1回注射量0.3mL） 

 〔ヴィアトリス〕

【効】蜂毒，食物及び薬物等に起因する

アナフィラキシー反応に対する補助治

療（アナフィラキシーの既往のある人

又はアナフィラキシーを発現する危険

性の高い人に限る）

【用】（注）アドレナリンとして0.01㎎/

㎏が推奨用量であり，患者の体重を考

慮して，アドレナリン0.15㎎又は0.3

㎎を筋注

【警告】1.1　本剤を患者に交付する

際には，必ずインフォームドコンセ

ントを実施し，本剤交付前に自らが

適切に自己注射できるよう，本剤の

保存方法，使用方法，使用時に発現

する可能性のある副作用等を患者に

対して指導し，患者，保護者又はそ

れに代わり得る適切な者が理解した

ことを確認した上で交付すること．

本剤を誤った方法で使用すると手指

等への誤注射等の重大な事故につな

が る お そ れ が あ る．［8.5 参 照］，

［14．参照］  

1.2　本剤を患者に交付する際に

は，患者，保護者又はそれに代わり

得る適切な者に対して，本剤に関す

る患者向けの説明文書等を熟読し，

また，本剤の練習用エピペントレー

ナーを用い，日頃から本剤の使用方

法について訓練しておくよう指導す

ること．［14．参照］  

1.3　本剤は，アナフィラキシー発

現時の緊急補助的治療として使用す

るものであるので，本剤を患者に交

付する際には，医療機関での治療に

代わり得るものではなく，本剤使用

後には必ず医療機関を受診し，適切

な治療を受けるよう指導すること．

［14．参照］  

1.4　本剤が大量投与又は不慮に静

脈内に投与された場合には，急激な

血圧上昇により，脳出血を起こす場

合があるので，静脈内に投与しない

こと．また，患者に対しても投与部

位についての適切な指導を行うこ

と．［14.3.2 参照］

【禁】イソプレナリン，ノルアドレナリ

ン等のカテコールアミン製剤，アドレ

ナリン作動薬を投与中（ただし，蘇生

等の緊急時はこの限りでない）

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．胎児の酸素欠乏をもたらしたり，

分娩第二期を遅延するおそれ．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討
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（アドレナリン）

‛エピペン注射液0.3㎎（採用）�お
Epipen 2㎎2mL/本（1回注射量0.3mL） 

 〔ヴィアトリス〕

【備】救急用医薬品

【効】蜂毒，食物及び薬物等に起因する

アナフィラキシー反応に対する補助治

療（アナフィラキシーの既往のある人

又はアナフィラキシーを発現する危険

性の高い人に限る）

【用】（注）アドレナリンとして0.01㎎/

㎏が推奨用量であり，患者の体重を考

慮して，アドレナリン0.15㎎又は0.3

㎎を筋注

【警告】1.1　本剤を患者に交付する

際には，必ずインフォームドコンセ

ントを実施し，本剤交付前に自らが

適切に自己注射できるよう，本剤の

保存方法，使用方法，使用時に発現

する可能性のある副作用等を患者に

対して指導し，患者，保護者又はそ

れに代わり得る適切な者が理解した

ことを確認した上で交付すること．

本剤を誤った方法で使用すると手指

等への誤注射等の重大な事故につな

が る お そ れ が あ る．［8.5 参 照］，

［14．参照］  

1.2　本剤を患者に交付する際に

は，患者，保護者又はそれに代わり

得る適切な者に対して，本剤に関す

る患者向けの説明文書等を熟読し，

また，本剤の練習用エピペントレー

ナーを用い，日頃から本剤の使用方

法について訓練しておくよう指導す

ること．［14．参照］  

1.3　本剤は，アナフィラキシー発

現時の緊急補助的治療として使用す

るものであるので，本剤を患者に交

付する際には，医療機関での治療に

代わり得るものではなく，本剤使用

後には必ず医療機関を受診し，適切

な治療を受けるよう指導すること．

［14．参照］  

1.4　本剤が大量投与又は不慮に静

脈内に投与された場合には，急激な

血圧上昇により，脳出血を起こす場

合があるので，静脈内に投与しない

こと．また，患者に対しても投与部

位についての適切な指導を行うこ

と．［14.3.2 参照］

【禁】イソプレナリン，ノルアドレナリ

ン等のカテコールアミン製剤，アドレ

ナリン作動薬を投与中（ただし，蘇生

等の緊急時はこの限りでない）

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．胎児の酸素欠乏をもたらしたり，

分娩第二期を遅延するおそれ．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討

�����������������

（アドレナリン）

‛ボスミン注1㎎（採用）� お
Bosmin 1㎎1mL/管  〔第一三共〕

【効】①次記疾患に基づく気管支痙攣の

緩解：気管支喘息，百日咳．②各種疾

患もしくは状態に伴う急性低血圧又は

ショック時の補助治療．③心停止の補

助治療．④局所麻酔薬の作用延長．⑤

手術時の局所出血の予防と治療．⑥虹

彩毛様体炎時における虹彩癒着の防止

【用】（注）①②③1回0.2 ～ 1㎎（0.2 ～

1mL）を皮下注又は筋注．蘇生などの

緊急時には，1回0.25㎎（0.25mL）を

超えない量を生理食塩液などで希釈

し，できるだけゆっくりと静注．必要

があれば5～15分ごとに繰り返す．④

0.1%溶液として，血管収縮薬未添加の

局所麻酔薬10mLに1 ～ 2滴（アドレナ
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リン濃度1：10～20万）の割合に添加

して用いる．⑤0.1%溶液として，単独

に，又は局所麻酔薬に添加し，局所注

入．⑥0.1%溶液として，点眼するか又

は結膜下に0.1㎎（0.1mL）以下を注射

【禁】〈用法共通〉1．ブチロフェノン

系・フェノチアジン系等の抗精神病

薬，α遮断薬を投与中の患者（ただ

し，アナフィラキシーショックの救急

治療時はこの限りでない．），2．イソ

プレナリン塩酸塩，ノルアドレナリン

等のカテコールアミン製剤，アドレナ

リン作動薬を投与中の患者（ただし，

蘇生等の緊急時はこの限りでない．）

〈点眼・結膜下注射（眼領域）使用時〉

狭隅角や前房が浅いなど眼圧上昇の素

因

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．胎児の酸素欠乏，分娩第二期を遅

延．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（アドレナリン）

‛ボスミン外用液0.1%（処置）
Bosmin （1㎎/mL）100mL/瓶 

 〔第一三共〕

【効】①次記疾患に基づく気管支痙攣の

緩解：気管支喘息，百日咳．②局所麻

酔薬の作用延長（粘膜面の表面麻酔に

限る）．③手術時の局所出血の予防と

治療，耳鼻咽喉科領域における局所出

血，耳鼻咽喉科領域における粘膜の充

血・腫脹，外創における局所出血

【用】（外） ① 5 ～ 10 倍 に 希 釈 し て 吸

入．1回の投与量は0.3㎎以内．2 ～ 5

分間たって効果が不十分な場合でも，

前記の投与をもう一度行うのを限度と

する．続けて用いる必要がある場合で

も，少なくとも4～6時間の間隔をお

く．②血管収縮薬未添加の局所麻酔薬

10mLに1～2滴（アドレナリン濃度1：

10 ～ 20 万） の 割 合 に 添 加 し て 用 い

る．③本剤をそのままか，5～10倍希

釈液を直接塗布，点鼻もしくは噴霧す

るか，又はタンポンとして用いる

【禁】〈用法共通〉1．ブチロフェノン

系・フェノチアジン系等の抗精神病

薬，α遮断薬を投与中の患者，2．イ

ソプレナリン塩酸塩，ノルアドレナリ

ン等のカテコールアミン製剤，アドレ

ナリン作動薬を投与中の患者（ただ

し，緊急時はこの限りでない．）〈眼周

囲部等への使用時〉狭隅角や前房が浅

いなど眼圧上昇の素因

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．胎児の酸素欠乏，分娩第二期を遅

延．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（ノルアドレナリン）

‛ノルアドリナリン注1㎎（採
用）� お

Nor adrenalin 1㎎1mL/管 

 〔アルフレッサ〕

【効】各種疾患若しくは状態に伴う急性

低血圧又はショック時の補助治療（心

筋梗塞によるショック，敗血症による

ショック，アナフィラキシー性ショッ

ク，循環血液量低下を伴う急性低血圧

ないしショック，全身麻酔時の急性低

血圧など）

【用】（注）①点滴静注：1回1㎎を250mL

の生理食塩液，5%ブドウ糖液，血漿

又は全血などに溶解して点滴静注．点

滴の速度は0.5～1.0mL/分であるが，

血圧を絶えず観察して調節．②皮下

注：1回0.1～1㎎を皮下注

【禁】アドレナリン，イソプレナリン等
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のカテコールアミン製剤投与中

【妊婦】妊婦：投与禁止．子宮血管収縮

により，胎児が仮死状態．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

2452．コルチゾン系製剤
 

（コルチゾン酢酸エステル）

‛コートン錠25㎎（採用）
Cortone 25㎎/錠  〔日医工〕

た
【効】①内分泌疾患：慢性副腎皮質機能

不全（原発性，続発性，下垂体性，医

原性），急性副腎皮質機能不全（副腎

クリーゼ），副腎性器症候群，亜急性

甲状腺炎，甲状腺疾患に伴う悪性眼球

突出症，ACTH単独欠損症，特発性

低血糖症  

②リウマチ性疾患：関節リウマチ，若

年 性 関 節 リ ウ マ チ（ ス チ ル 病 を 含

む），リウマチ熱（リウマチ性心炎を

含む）  

③膠原病：エリテマトーデス（全身性

及び慢性円板状）  

④腎疾患：ネフローゼ及びネフローゼ

症候群  

⑤アレルギー性疾患：気管支喘息，薬

剤その他の化学物質によるアレル

ギー・中毒（薬疹，中毒疹を含む），

血清病  

⑥血液疾患：紫斑病（血小板減少性及

び血小板非減少性），再生不良性貧

血，白血病（急性白血病，慢性骨髄性

白血病の急性転化，慢性リンパ性白血

病）（皮膚白血病を含む），溶血性貧血

（免疫性又は免疫性機序の疑われるも

の），顆粒球減少症（本態性，続発性）  

⑦消化器疾患：潰瘍性大腸炎，限局性

腸炎，重症消耗性疾患の全身状態の改

善（癌末期，スプルーを含む）  

⑧肝疾患：慢性肝炎（活動型，急性再

燃型，胆汁うっ滞型）（但し，一般的治

療に反応せず肝機能の著しい異常が持

続する難治性のものに限る），肝硬変

（活動型，難治性腹水を伴うもの，胆

汁うっ滞を伴うもの）  

⑨肺疾患：サルコイドーシス（但し，

両側肺門リンパ節腫脹のみの場合を除

く），びまん性間質性肺炎（肺線維症）

（放射線肺臓炎を含む）  

⑩重症感染症：重症感染症（化学療法

と併用する）  

⑪結核性疾患：肺結核（粟粒結核，重

症 結 核 に 限 る）（抗 結 核 剤 と 併 用 す

る），結核性髄膜炎（抗結核剤と併用

する）  

⑫神経疾患：脳脊髄炎（脳炎，脊髄炎

を含む）（但し，一次性脳炎の場合は頭

蓋内圧亢進症状がみられ，かつ他剤で

効果が不十分なときに短期間用いるこ

と），末梢神経炎（ギランバレー症候

群を含む），顔面神経麻痺，小舞踏病  

⑬悪性腫瘍：悪性リンパ腫（リンパ肉

腫症，細網肉腫症，ホジキン病，皮膚

細網症，菌状息肉症）及び類似疾患

（近縁疾患）  

⑭外科疾患：副腎摘除，副腎皮質機能

不全患者に対する外科的侵襲  

⑮皮膚科疾患：★湿疹・皮膚炎群（急

性湿疹，亜急性湿疹，慢性湿疹，接触

皮膚炎，貨幣状湿疹，自家感作性皮膚

炎，アトピー皮膚炎，乳・幼・小児湿

疹，ビダール苔癬，その他の神経皮膚

炎，脂漏性皮膚炎，進行性指掌角皮

症，その他の手指の皮膚炎，陰部ある

いは肛門湿疹，耳介及び外耳道の湿

疹・皮膚炎，鼻前庭及び鼻翼周辺の湿

疹・皮膚炎など）（但し，重症例以外は

極力投与しないこと），蕁麻疹（慢性

266

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2452001


－267－

24

24．ホルモン剤（抗ホルモン剤を含む．）

例を除く）（重症例に限る），★乾癬及

び類症〔尋常性乾癬（重症例），関節

症性乾癬，乾癬性紅皮症，膿疱性乾

癬，稽留性肢端皮膚炎，疱疹状膿痂

疹，ライター症候群〕，紅斑症（★多

形滲出性紅斑，結節性紅斑）（但し，多

形滲出性紅斑の場合は重症例に限

る），粘膜皮膚眼症候群〔開口部びら

ん性外皮症，スチブンス・ジョンソン

病，皮膚口内炎，フックス症候群，

ベ ー チ ェ ッ ト 病（眼 症 状 の な い 場

合），リップシュッツ急性陰門潰瘍〕，

天疱瘡群（尋常性天疱瘡，落葉状天疱

瘡，Senear-Usher症候群，増殖性天

疱瘡），デューリング疱疹状皮膚炎

（類天疱瘡，妊娠性疱疹を含む），★紅

皮症（ヘブラ紅色粃糠疹を含む）  

⑯眼科疾患：内眼・視神経・眼窩・眼

筋の炎症性疾患の対症療法（ブドウ膜

炎，網脈絡膜炎，網膜血管炎，視神経

炎，眼窩炎性偽腫瘍，眼窩漏斗尖端部

症候群，眼筋麻痺），外眼部及び前眼

部の炎症性疾患の対症療法で点眼が不

適当又は不十分な場合（眼瞼炎，結膜

炎，角膜炎，強膜炎，虹彩毛様体炎）  

⑰耳鼻咽喉科疾患：アレルギー性鼻

炎，花粉症（枯草熱）  

〈注釈〉★印の附されている適応に対

しては，外用剤を用いても効果が不十

分な場合あるいは十分な効果を期待し

得ないと推定される場合にのみ用いる

こととされたものを示す

【用】（内）1日12.5～150㎎を1～4回に

分割

【禁】本剤の成分に対し過敏症，デスモ

プレシン酢酸塩水和物（男性における

夜間多尿による夜間頻尿）を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用，口蓋裂の発

生．新生児に副腎不全．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（ヒドロコルチゾン）

‛コートリル錠10㎎（採用）
Cortril 10㎎/錠  〔ファイザー〕

た
【効】（1）慢性副腎皮質機能不全（原発

性，続発性，下垂体性，医原性），急

性 副 腎 皮 質 機 能 不 全（副 腎 ク リ ー

ゼ），副腎性器症候群，亜急性甲状腺

炎，甲状腺疾患に伴う悪性眼球突出

症，ACTH単独欠損症  

（2）関節リウマチ，若年性関節リウマ

チ（スチル病を含む），リウマチ熱

（リウマチ性心炎を含む）  

（3）エリテマトーデス（全身性及び慢

性円板状），全身性血管炎（大動脈炎

症候群，結節性動脈周囲炎，多発性動

脈炎，ヴェゲナ肉芽腫症を含む），多

発性筋炎（皮膚筋炎），強皮症  

（4）ネフローゼ及びネフローゼ症候群  

（5）気管支喘息，薬剤その他の化学物

質によるアレルギー・中毒（薬疹，中

毒疹を含む），血清病  

（6）重症感染症（化学療法と併用す

る）  

（7）溶血性貧血（免疫性又は免疫性機

序の疑われるもの），白血病（急性白

血病，慢性骨髄性白血病の急性転化，

慢性リンパ性白血病）（皮膚白血病を含

む）， 顆 粒 球 減 少 症（本 態 性， 続 発

性），紫斑病（血小板減少性及び血小

板非減少性），再生不良性貧血  

（8）限局性腸炎，潰瘍性大腸炎  

（9）重症消耗性疾患の全身状態の改善

（癌末期，スプルーを含む）  

（10） 慢 性 肝 炎（活 動 型， 急 性 再 燃

型，胆汁うっ滞型）（但し，一般的治療

に反応せず肝機能の著しい異常が持続
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する難治性のものに限る），肝硬変

（活動型，難治性腹水を伴うもの，胆

汁うっ滞を伴うもの）  

（11）サルコイドーシス（但し，両側

肺門リンパ節腫脹のみの場合を除く）  

（12）肺結核（粟粒結核，重症結核に

限る）（抗結核剤と併用する），結核性

胸膜炎（抗結核剤と併用する），結核

性腹膜炎（抗結核剤と併用する），結

核性心嚢炎（抗結核剤と併用する）  

（13）脳脊髄炎（脳炎，脊髄炎を含む）

（但し，一次性脳炎の場合は頭蓋内圧

亢進症状がみられ，かつ他剤で効果が

不十分なときに短期間用いること），

末梢神経炎（ギランバレー症候群を含

む），筋強直症，多発性硬化症（視束

脊髄炎を含む），小舞踏病，顔面神経

麻痺，脊髄蜘網膜炎  

（14）悪性リンパ腫（リンパ肉腫症，

細網肉腫症，ホジキン病，皮膚細網

症，菌状息肉症）及び類似疾患（近縁

疾患），好酸性肉芽腫，乳癌の再発転

移  

（15）特発性低血糖症  

（16）原因不明の発熱  

（17）副腎摘除，副腎皮質機能不全患

者に対する外科的侵襲  

（18）蛇毒・昆虫毒（重症の虫さされ

を含む）  

（19）卵管整形術後の癒着防止  

（20）★湿疹・皮膚炎群（急性湿疹，

亜急性湿疹，慢性湿疹，接触皮膚炎，

貨幣状湿疹，自家感作性皮膚炎，アト

ピー皮膚炎，乳・幼・小児湿疹，ビ

ダール苔癬，その他の神経皮膚炎，脂

漏性皮膚炎，進行性指掌角皮症，その

他の手指の皮膚炎，陰部あるいは肛門

湿疹，耳介及び外耳道の湿疹・皮膚

炎，鼻前庭及び鼻翼周辺の湿疹・皮膚

炎など）（但し，重症例以外は極力投与

しないこと），★痒疹群（小児ストロ

フルス，蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹を

含む）（重症例に限る），蕁麻疹（慢性

例を除く）（重症例に限る），★乾癬及

び類症［尋常性乾癬（重症例），乾癬

性関節炎，乾癬性紅皮症，膿疱性乾

癬，稽留性肢端皮膚炎，疱疹状膿痂

疹，ライター症候群］，★掌蹠膿疱症

（重症例に限る），成年性浮腫性硬化

症，紅斑症（★多形滲出性紅斑，結節

性紅斑）（但し，多形滲出性紅斑の場合

は重症例に限る），ウェーバークリス

チャン病，粘膜皮膚眼症候群［開口部

びらん性外皮症，スチブンス・ジョン

ソン病，皮膚口内炎，フックス症候

群，ベーチェット病（眼症状のない場

合），リップシュッツ急性陰門潰瘍］，

★円形脱毛症（悪性型に限る），天疱

瘡群（尋常性天疱瘡，落葉状天疱瘡，

Senear-Usher症 候 群， 増 殖 性 天 疱

瘡），デューリング疱疹状皮膚炎（類

天疱瘡，妊娠性疱疹を含む），★紅皮

症（ヘブラ紅色粃糠疹を含む），顔面

播種状粟粒狼瘡（重症例に限る），ア

レルギー性血管炎及びその類症（急性

痘瘡様苔癬状粃糠疹を含む）  

（21）内眼・視神経・眼窩・眼筋の炎

症性疾患の対症療法（ブドウ膜炎，網

脈絡膜炎，網膜血管炎，視神経炎，眼

窩炎性偽腫瘍，眼窩漏斗尖端部症候

群，眼筋麻痺），外眼部及び前眼部の

炎症性疾患の対症療法で点眼が不適当

又は不十分な場合（眼瞼炎，結膜炎，

角膜炎，強膜炎，虹彩毛様体炎）  

（22）急性・慢性中耳炎，滲出性中耳

炎・耳管狭窄症，メニエル病及びメニ

エル症候群，急性感音性難聴，アレル

ギー性鼻炎，花粉症（枯草熱），進行

性壊疽性鼻炎，食道の炎症（腐蝕性食

道炎，直達鏡使用後）及び食道拡張術
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後，耳鼻咽喉科領域の手術後の後療法  

（23）難治性口内炎及び舌炎（局所療

法で治癒しないもの）  

★印：外用剤を用いても効果が不十分

な場合あるいは十分な効果を期待し得

ないと推定される場合にのみ用いるこ

と

【用】（内）1日10～120㎎を1～4回に分

割

【禁】本剤の成分に対し過敏症，デスモ

プレシン酢酸塩水和物（男性における

夜間多尿による夜間頻尿）を投与中．

免疫抑制が生じる量を投与中は次記の

薬剤を投与しない：生ワクチン又は弱

毒生ワクチン

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用，新生児に副腎

不全．授乳婦：授乳禁止，ヒト母乳中

へ移行

�����������������

（ヒドロコルチゾンリン酸エステルナ

トリウム）

‛水溶性ハイドロコートン注射
液100㎎（採用）

Hydrocortone 100㎎2mL/瓶  〔日医工〕

た
〔貯法〕禁凍結

【効】外科的ショック及びショック様状

態における救急，又は術中・術後の

ショック

【用】（注）1日1回又は数回，1回100～

1,000㎎を静注又は点滴静注

【禁】本剤の成分に対し過敏症，デスモ

プレシン酢酸塩水和物（男性における

夜間多尿による夜間頻尿）を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用（口蓋裂，椎骨

系奇形の出現，化骨の遅延，胎児死亡

率の上昇），新生児に副腎不全

�����������������

（フルドロコルチゾン酢酸エステル）

‛フロリネフ錠0.1㎎（採用）� お
Florinef 0.1㎎/錠  〔サンド〕

た
【効】①塩喪失型先天性副腎皮質過形成

症．②塩喪失型慢性副腎皮質機能不全

（アジソン病）

【用】（内）1日0.02～0.1㎎を2～3回に

分割．新生児・乳児：0.025 ～ 0.05㎎

より開始

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．安全性未確立．動物で類薬で催奇

形作用，新生児に副腎不全．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．類薬でヒト母乳中へ移行

�����������������

2454．フッ素付加副腎皮質ホルモ
ン製剤

 

（デキサメタゾン）

‛デカドロン錠0.5㎎（採用）
Decadron 0.5㎎/錠  〔日医工〕

た
‛デカドロン錠4㎎（採用）
Decadron 4㎎/錠

た
【効】（1）内分泌疾患：慢性副腎皮質機

能不全（原発性，続発性，下垂体性，

医原性），急性副腎皮質機能不全（副

腎クリーゼ），副腎性器症候群，亜急

性甲状腺炎，甲状腺中毒症〔甲状腺

（中毒性）クリーゼ〕，甲状腺疾患に伴

う悪性眼球突出症，ACTH単独欠損

症，特発性低血糖症，下垂体抑制試験  

（2）リウマチ性疾患：関節リウマチ，

若年性関節リウマチ（スチル病を含

む），リウマチ熱（リウマチ性心炎を

含む），リウマチ性多発筋痛，強直性
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脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）  

（3）膠原病：エリテマトーデス（全身

性及び慢性円板状），全身性血管炎

（高安動脈炎，結節性多発動脈炎，顕

微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽

腫症を含む），多発性筋炎（皮膚筋

炎），強皮症  

（4）腎疾患：ネフローゼ及びネフロー

ゼ症候群  

（5）心疾患：うっ血性心不全  

（6）アレルギー性疾患：気管支喘息，

喘息性気管支炎（小児喘息性気管支炎

を含む），薬剤その他の化学物質によ

るアレルギー・中毒（薬疹，中毒疹を

含む），血清病  

（7）血液疾患：紫斑病（血小板減少性

及び血小板非減少性），再生不良性貧

血，白血病（急性白血病，慢性骨髄性

白血病の急性転化，慢性リンパ性白血

病）（皮膚白血病を含む），溶血性貧血

（免疫性又は免疫性機序の疑われるも

の），顆粒球減少症（本態性，続発性）  

（8）消化器疾患：潰瘍性大腸炎，限局

性腸炎，重症消耗性疾患の全身状態の

改善（癌末期，スプルーを含む）  

（9）肝疾患：劇症肝炎（臨床的に重症

とみなされるものを含む），胆汁うっ

滞型急性肝炎，慢性肝炎（活動型，急

性再燃型，胆汁うっ滞型）（但し，一般

的治療に反応せず肝機能の著しい異常

が持続する難治性のものに限る），肝

硬変（活動型，難治性腹水を伴うも

の，胆汁うっ滞を伴うもの）  

（10）肺疾患：サルコイドーシス（但

し，両側肺門リンパ節腫脹のみの場合

を除く），びまん性間質性肺炎（肺線

維症）（放射線肺臓炎を含む）  

（11）重症感染症：重症感染症（化学

療法と併用する）  

（12） 結 核 性 疾 患： 肺 結 核（粟 粒 結

核，重症結核に限る）（抗結核剤と併用

する），結核性髄膜炎（抗結核剤と併

用する），結核性胸膜炎（抗結核剤と

併用する），結核性腹膜炎（抗結核剤

と併用する），結核性心嚢炎（抗結核

剤と併用する）  

（13）神経疾患：脳脊髄炎（脳炎，脊

髄炎を含む）（但し，一次性脳炎の場合

は頭蓋内圧亢進症状がみられ，かつ他

剤で効果が不十分なときに短期間用い

ること），末梢神経炎（ギランバレー

症候群を含む），筋強直症，重症筋無

力症，多発性硬化症（視束脊髄炎を含

む），小舞踏病，顔面神経麻痺，脊髄

蜘網膜炎  

（14）悪性腫瘍：悪性リンパ腫（リン

パ肉腫症，細網肉腫症，ホジキン病，

皮膚細網症，菌状息肉症）及び類似疾

患（近縁疾患），好酸性肉芽腫，乳癌

の再発転移  

（15）抗悪性腫瘍剤（シスプラチンな

ど）投与に伴う消化器症状（悪心・嘔

吐）  

（16）外科疾患：副腎摘除，副腎皮質

機能不全患者に対する外科的侵襲，侵

襲後肺水腫，臓器・組織移植，蛇毒・

昆虫毒（重症の虫さされを含む），原

因不明の発熱  

（17）産婦人科疾患：卵管整形術後の

癒着防止  

（18）泌尿器科疾患：前立腺癌（他の

療法が無効な場合），陰茎硬結  

（19）皮膚科疾患：★湿疹・皮膚炎群

（急性湿疹，亜急性湿疹，慢性湿疹，

接触皮膚炎，貨幣状湿疹，自家感作性

皮膚炎，アトピー皮膚炎，乳・幼・小

児湿疹，ビダール苔癬，その他の神経

皮膚炎，脂漏性皮膚炎，進行性指掌角

皮症，その他の手指の皮膚炎，陰部あ

るいは肛門湿疹，耳介及び外耳道の湿
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疹・皮膚炎，鼻前庭及び鼻翼周辺の湿

疹・皮膚炎など）（但し，重症例以外は

極力投与しないこと），★痒疹群（小

児ストロフルス，蕁麻疹様苔癬，固定

蕁麻疹を含む）（但し，重症例に限る．

ま た， 固 定 蕁 麻 疹 は 局 注 が 望 ま し

い），蕁麻疹（慢性例を除く）（重症例

に限る），★乾癬及び類症〔尋常性乾

癬（重症例），関節症性乾癬，乾癬性

紅皮症，膿疱性乾癬，稽留性肢端皮膚

炎， 疱 疹 状 膿 痂 疹， ラ イ タ ー 症 候

群〕，★掌蹠膿疱症（重症例に限る），

★扁平苔癬（重症例に限る），成年性

浮腫性硬化症，紅斑症（★多形滲出性

紅斑，結節性紅斑）（但し，多形滲出性

紅斑の場合は重症例に限る），IgA血

管炎（重症例に限る），ウェーバーク

リスチャン病，粘膜皮膚眼症候群〔開

口部びらん性外皮症，スチブンス・

ジョンソン病，皮膚口内炎，フックス

症候群，ベーチェット病（眼症状のな

い場合），リップシュッツ急性陰門潰

瘍〕，レイノー病，★円形脱毛症（悪

性型に限る），天疱瘡群（尋常性天疱

瘡，落葉状天疱瘡，Senear-Usher症

候群，増殖性天疱瘡），デューリング

疱疹状皮膚炎（類天疱瘡，妊娠性疱疹

を含む），先天性表皮水疱症，帯状疱

疹（重症例に限る），★紅皮症（ヘブ

ラ紅色粃糠疹を含む），顔面播種状粟

粒性狼瘡（重症例に限る），アレル

ギー性血管炎及びその類症（急性痘瘡

様苔癬状粃糠疹を含む），潰瘍性慢性

膿皮症，新生児スクレレーマ  

（20） 眼 科 疾 患： 内 眼・ 視 神 経・ 眼

窩・眼筋の炎症性疾患の対症療法（ブ

ドウ膜炎，網脈絡膜炎，網膜血管炎，

視神経炎，眼窩炎性偽腫瘍，眼窩漏斗

尖端部症候群，眼筋麻痺），外眼部及

び前眼部の炎症性疾患の対症療法で点

眼が不適当又は不十分な場合（眼瞼

炎，結膜炎，角膜炎，強膜炎，虹彩毛

様体炎），眼科領域の術後炎症  

（21）耳鼻咽喉科疾患：急性・慢性中

耳炎，滲出性中耳炎・耳管狭窄症，メ

ニエル病及びメニエル症候群，急性感

音性難聴，血管運動（神経）性鼻炎，

ア レ ル ギ ー 性 鼻 炎， 花 粉 症（枯 草

熱），進行性壊疽性鼻炎，喉頭炎・喉

頭浮腫，耳鼻咽喉科領域の手術後の後

療法，嗅覚障害，急性・慢性（反復

性）唾液腺炎  

（22）歯科・口腔外科疾患：難治性口

内炎及び舌炎（局所療法で治癒しない

もの）  

（23）代謝性疾患：全身性ALアミロイ

ドーシス  

〈注釈〉★印の附されている適応に対

しては，外用剤を用いても効果が不十

分な場合あるいは十分な効果を期待し

得ないと推定される場合にのみ用いる

こととされたものを示す

【用】（内）①1日0.5 ～ 8㎎を1 ～ 4回に

分割．②抗悪性腫瘍剤（シスプラチン

など）投与に伴う消化器症状（悪心・

嘔吐）の場合：1日4～20㎎を1～2回

に分割．1日最大20㎎まで．③全身性

ALアミロイドーシスの場合：他の薬

剤との併用において，1日40㎎を1，

8，15，22日目に投与する．28日を1サ

イクルとして，最大6サイクルまで投

与を繰り返す

【禁】本剤の成分に対し過敏症，次の薬

剤を使用中：デスモプレシン酢酸塩水

和物（男性における夜間多尿による夜

間頻尿），リルピビリン，リルピビリ

ン塩酸塩・テノホビル　アラフェナミ

ドフマル酸塩・エムトリシタビン，リ

ルピビリン塩酸塩・ドルテグラビルナ

トリウム
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【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用（口蓋裂の発

生），新生児に副腎不全．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

ヒト母乳中へ移行

�����������������

（デキサメタゾン）

‛デキサメタゾンエリキシル
0.01%「日新」（採用）あ�

Dexamethasone 0.1㎎/mL  〔日新製薬〕

た
【効】（1）内分泌疾患：慢性副腎皮質機

能不全（原発性，続発性，下垂体性，

医原性），急性副腎皮質機能不全（副

腎クリーゼ），副腎性器症候群，亜急

性甲状腺炎，甲状腺中毒症〔甲状腺

（中毒性）クリーゼ〕，甲状腺疾患に伴

う悪性眼球突出症，ACTH単独欠損

症，特発性低血糖症，下垂体抑制試験  

（2）リウマチ性疾患：関節リウマチ，

若年性関節リウマチ（スチル病を含

む），リウマチ熱（リウマチ性心炎を

含む），リウマチ性多発筋痛，強直性

脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）  

（3）膠原病：エリテマトーデス（全身

性及び慢性円板状），全身性血管炎

（高安動脈炎，結節性多発動脈炎，顕

微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽

腫症を含む），多発性筋炎（皮膚筋

炎），強皮症  

（4）腎疾患：ネフローゼ及びネフロー

ゼ症候群  

（5）心疾患：うっ血性心不全  

（6）アレルギー性疾患：気管支喘息，

喘息性気管支炎（小児喘息性気管支炎

を含む），薬剤その他の化学物質によ

るアレルギー・中毒（薬疹，中毒疹を

含む），血清病  

（7）血液疾患：紫斑病（血小板減少性

及び血小板非減少性），再生不良性貧

血，白血病（急性白血病，慢性骨髄性

白血病の急性転化，慢性リンパ性白血

病）（皮膚白血病を含む），溶血性貧血

（免疫性又は免疫性機序の疑われるも

の），顆粒球減少症（本態性，続発性）  

（8）消化器疾患：潰瘍性大腸炎，限局

性腸炎，重症消耗性疾患の全身状態の

改善（癌末期，スプルーを含む）  

（9）肝疾患：劇症肝炎（臨床的に重症

とみなされるものを含む），胆汁うっ

滞型急性肝炎，慢性肝炎（活動型，急

性再燃型，胆汁うっ滞型）（但し，一般

的治療に反応せず肝機能の著しい異常

が持続する難治性のものに限る），肝

硬変（活動型，難治性腹水を伴うも

の，胆汁うっ滞を伴うもの）  

（10）肺疾患：サルコイドーシス（但

し，両側肺門リンパ節腫脹のみの場合

を除く），びまん性間質性肺炎（肺線

維症）（放射線肺臓炎を含む）  

（11）重症感染症：重症感染症（化学

療法と併用する）  

（12） 結 核 性 疾 患： 肺 結 核（粟 粒 結

核，重症結核に限る）（抗結核剤と併用

する），結核性髄膜炎（抗結核剤と併

用する），結核性胸膜炎（抗結核剤と

併用する），結核性腹膜炎（抗結核剤

と併用する），結核性心嚢炎（抗結核

剤と併用する）  

（13）神経疾患：脳脊髄炎（脳炎，脊

髄炎を含む）（但し，一次性脳炎の場合

は頭蓋内圧亢進症状がみられ，かつ他

剤で効果が不十分なときに短期間用い

ること），末梢神経炎（ギランバレー

症候群を含む），筋強直症，重症筋無

力症，多発性硬化症（視束脊髄炎を含

む），小舞踏病，顔面神経麻痺，脊髄

蜘網膜炎  

（14）悪性腫瘍：悪性リンパ腫（リン
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パ肉腫症，細網肉腫症，ホジキン病，

皮膚細網症，菌状息肉症）及び類似疾

患（近縁疾患），好酸性肉芽腫，乳癌

の再発転移  

（15）外科疾患：副腎摘除，副腎皮質

機能不全患者に対する外科的侵襲，侵

襲後肺水腫，臓器・組織移植，蛇毒・

昆虫毒（重症の虫さされを含む），原

因不明の発熱  

（16）産婦人科疾患：卵管整形術後の

癒着防止  

（17）泌尿器科疾患：前立腺癌（他の

療法が無効な場合），陰茎硬結  

（18）皮膚科疾患：★湿疹・皮膚炎群

（急性湿疹，亜急性湿疹，慢性湿疹，

接触皮膚炎，貨幣状湿疹，自家感作性

皮膚炎，アトピー皮膚炎，乳・幼・小

児湿疹，ビダール苔癬，その他の神経

皮膚炎，脂漏性皮膚炎，進行性指掌角

皮症，その他の手指の皮膚炎，陰部あ

るいは肛門湿疹，耳介及び外耳道の湿

疹・皮膚炎，鼻前庭及び鼻翼周辺の湿

疹・皮膚炎など）（但し，重症例以外は

極力投与しないこと），★痒疹群（小

児ストロフルス，蕁麻疹様苔癬，固定

蕁麻疹を含む）（但し，重症例に限る．

ま た， 固 定 蕁 麻 疹 は 局 注 が 望 ま し

い），蕁麻疹（慢性例を除く）（重症例

に限る），★乾癬及び類症〔尋常性乾

癬（重症例），関節症性乾癬，乾癬性

紅皮症，膿疱性乾癬，けい留性肢端皮

膚炎，疱疹状膿痂疹，ライター症候

群〕，★掌蹠膿疱症（重症例に限る），

★扁平苔癬（重症例に限る），成年性

浮腫性硬化症，紅斑症（★多形滲出性

紅斑，結節性紅斑）（但し，多形滲出性

紅斑の場合は重症例に限る），IgA血

管炎（重症例に限る），ウェーバーク

リスチャン病，粘膜皮膚眼症候群〔開

口部びらん性外皮症，スチブンス・

ジョンソン病，皮膚口内炎，フックス

症候群，ベーチェット病（眼症状のな

い場合），リップシュッツ急性陰門潰

瘍〕，レイノー病，★円形脱毛症（悪

性型に限る），天疱瘡群（尋常性天疱

瘡，落葉状天疱瘡，Senear-Usher症

候群，増殖性天疱瘡），デューリング

疱疹状皮膚炎（類天疱瘡，妊娠性疱疹

を含む），先天性表皮水疱症，帯状疱

疹（重症例に限る），★紅皮症（ヘブ

ラ紅色粃糠疹を含む），顔面播種状粟

粒性狼瘡（重症例に限る），アレル

ギー性血管炎及びその類症（急性痘瘡

様苔癬状粃糠疹を含む），潰瘍性慢性

膿皮症，新生児スクレレーマ  

（19） 眼 科 疾 患： 内 眼・ 視 神 経・ 眼

窩・眼筋の炎症性疾患の対症療法（ブ

ドウ膜炎，網脈絡膜炎，網膜血管炎，

視神経炎，眼窩炎性偽腫瘍，眼窩漏斗

尖端部症候群，眼筋麻痺），外眼部及

び前眼部の炎症性疾患の対症療法で点

眼が不適当又は不十分な場合（眼瞼

炎，結膜炎，角膜炎，強膜炎，虹彩毛

様体炎），眼科領域の術後炎症  

（20）耳鼻咽喉科疾患：急性・慢性中

耳炎，滲出性中耳炎・耳管狭窄症，メ

ニエル病及びメニエル症候群，急性感

音性難聴，血管運動（神経）性鼻炎，

ア レ ル ギ ー 性 鼻 炎， 花 粉 症（枯 草

熱），進行性壊疽性鼻炎，喉頭炎・喉

頭浮腫，耳鼻咽喉科領域の手術後の後

療法，嗅覚障害，急性・慢性（反復

性）唾液腺炎  

（21）歯科・口腔外科疾患：難治性口

内炎及び舌炎（局所療法で治癒しない

もの）  

〈注釈〉★印の附されている適応に対

しては，外用剤を用いても効果が不十

分な場合あるいは十分な効果を期待し

得ないと推定される場合にのみ用いる
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こととされたものを示す

【用】（内）1日0.5 ～ 8㎎を1 ～ 4回に分

割．小児：1日0.15 ～ 4㎎を1 ～ 4回に

分割

【禁】本剤の成分に対し過敏症，次の薬

剤を使用中：ジスルフィラム，シアナ

ミド，デスモプレシン酢酸塩水和物

（男性における夜間多尿による夜間頻

尿），リルピビリン，リルピビリン塩

酸塩・テノホビル　アラフェナミドフ

マル酸塩・エムトリシタビン，リルピ

ビリン塩酸塩・ドルテグラビルナトリ

ウム

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用，新生児に副腎

不全．口蓋裂の発生．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（デキサメタゾン）

‛レナデックス錠4㎎（採用）
LenaDex 4㎎/錠 

 〔ブリストル・マイヤーズ〕

た
【備】臨床重要医薬品

【効】多発性骨髄腫

【用】（内）40㎎を1日1回，4日間

【警告】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，がん化学療法の治療に対し

て十分な知識・経験を持つ医師のも

とで，本療法が適切と判断される患

者についてのみ実施すること．ま

た，治療開始に先立ち，患者又はそ

の家族等に有効性及び危険性を十分

説明し，同意を得てから投与を開始

すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症，次の薬

剤を使用中：デスモプレシン酢酸塩水

和物（男性における夜間多尿による夜

間頻尿），リルピビリン，リルピビリ

ン塩酸塩・テノホビル　アラフェナミ

ドフマル酸塩・エムトリシタビン，リ

ルピビリン塩酸塩・ドルテグラビルナ

トリウム

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用，新生児に副腎

不全．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討

�����������������

（デキサメタゾンパルミチン酸エステ

ル）

‛リメタゾン静注2.5㎎（採用）�お
Limethason 4㎎1mL/管（デキサメタ

ゾンとして2.5㎎）  〔田辺三菱〕

た
【効】関節リウマチ

【用】（注）1回デキサメタゾンとして

2.5㎎（1管）を2週に1回静注

【禁】本剤の成分に対し過敏症，デスモ

プレシン酢酸塩水和物（男性における

夜間多尿による夜間頻尿）を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．新生児に副腎不全，血圧上昇，心

筋壁の肥厚．動物で催奇形作用．授乳

婦：授乳禁止，ヒト母乳中へ移行

�����������������

（デキサメタゾンリン酸エステルナト

リウム）

‛オルガドロン注射液3.8㎎（採
用）

Orgadrone 5㎎1mL/管（デキサメタゾ

ンとして3.8㎎）  〔サンド〕

た
【効】（1）内分泌疾患：慢性副腎皮質機

能不全（原発性，続発性，下垂体性，

医原性）〔筋注〕，急性副腎皮質機能不

全（副腎クリーゼ）〔静注，点滴，筋

注〕，副腎性器症候群〔§筋注〕，亜急
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性甲状腺炎〔§筋注〕，甲状腺中毒症

〔甲状腺（中毒性）クリーゼ〕〔静注，

点滴，§筋注〕，甲状腺疾患に伴う悪

性眼球突出症〔§筋注〕  

（2）リウマチ性疾患：関節リウマチ

〔筋注，関節〕，若年性関節リウマチ

（スチル病を含む）〔筋注，関節〕，リウ

マチ熱（リウマチ性心炎を含む）〔§静

注，§点滴，筋注〕，リウマチ性多発

筋痛〔筋注〕，強直性脊椎炎（リウマ

チ性脊椎炎）〔筋注〕  

（3）膠原病：エリテマトーデス（全身

性及び慢性円板状）〔§静注，§点滴，

筋注〕，全身性血管炎（高安動脈炎，

結節性多発動脈炎，顕微鏡的多発血管

炎，多発血管炎性肉芽腫症を含む）

〔§静注，§点滴，筋注〕，多発性筋炎

（皮膚筋炎）〔§静注，§点滴，筋注〕，

強皮症〔§筋注〕  

（4）腎疾患：ネフローゼ及びネフロー

ゼ症候群〔§静注，§点滴，§筋注〕  

（5）心疾患：うっ血性心不全〔§静

注，§点滴，§筋注〕  

（6）アレルギー疾患：気管支喘息〔静

注，点滴，筋注（但し，筋肉内注射以

外の投与法では不適当な場合に限

る），ネブ〕，喘息性気管支炎（小児喘

息 性 気 管 支 炎 を 含 む）〔§ 筋 注， ネ

ブ〕，喘息発作重積状態〔静注，点

滴〕，薬剤その他の化学物質によるア

レルギー・中毒（薬疹，中毒疹を含

む）〔§静注，§点滴，§筋注〕，血清

病〔静注，点滴，§筋注〕，アナフィ

ラキシーショック〔静注，点滴〕  

（7）重症感染症：重症感染症（化学療

法と併用する）〔静注，点滴，§筋注〕  

（8）血液疾患：溶血性貧血（免疫性又

は免疫性機序の疑われるもの）〔静注，

点 滴， § 筋 注〕， 白 血 病（急 性 白 血

病，慢性骨髄性白血病の急性転化，慢

性リンパ性白血病）（皮膚白血病を含

む）〔静注，点滴，§筋注〕，顆粒球減

少症（本態性，続発性）〔静注，点滴，

§筋注〕，紫斑病（血小板減少性及び

血小板非減少性）〔静注，点滴，§筋

注〕，再生不良性貧血〔静注，点滴，

§筋注〕，凝固因子の障害による出血

性素因〔静注，点滴，§筋注〕  

（9）消化器疾患：限局性腸炎〔§静

注，§点滴，§筋注，注腸〕，潰瘍性

大腸炎〔§静注，§点滴，§筋注，注

腸〕  

（10）重症消耗性疾患：重症消耗性疾

患の全身状態の改善（癌末期，スプ

ルーを含む）〔§静注，§点滴，§筋

注〕  

（11）肝疾患：劇症肝炎（臨床的に重

症とみなされるものを含む）〔静注，

§点滴，§筋注〕，肝硬変（活動型，

難治性腹水を伴うもの，胆汁うっ滞を

伴うもの）〔§筋注〕  

（12）肺疾患：びまん性間質性肺炎

（肺 線 維 症）（放 射 線 肺 臓 炎 を 含 む）

〔§静注，点滴，ネブ〕  

（13）神経疾患：脳脊髄炎（脳炎，脊

髄炎を含む）（但し，一次性脳炎の場合

は頭蓋内圧亢進症状がみられ，かつ他

剤で効果が不十分なときに短期間用い

ること）〔静注，点滴，§筋注〕，末梢

神経炎（ギランバレー症候群を含む）

〔§静注，§点滴，§筋注〕，重症筋無

力症〔静注，点滴，§筋注〕，多発性

硬化症（視束脊髄炎を含む）〔静注，点

滴，§筋注〕，小舞踏病〔§筋注〕，顔

面神経麻痺〔§筋注〕，脊髄蜘網膜炎

〔§筋注〕  

（14）悪性腫瘍：悪性リンパ腫（リン

パ肉腫症，細網肉腫症，ホジキン病，

皮膚細網症，菌状息肉症）及び類似疾

患（近 縁 疾 患）〔静 注， 点 滴， § 筋
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注〕， 好 酸 性 肉 芽 腫〔静 注， 点 滴，

§筋注〕，乳癌の再発転移〔§筋注〕．

以下の悪性腫瘍に対する他の抗悪性腫

瘍剤との併用療法：多発性骨髄腫〔点

滴〕  

（15）抗悪性腫瘍剤（シスプラチンな

ど）投与に伴う消化器症状（悪心・嘔

吐）〔静注，点滴〕  

（16）代謝・栄養障害：特発性低血糖

症〔静注，点滴，§筋注〕  

（17）外科疾患：副腎摘除〔静注，点

滴， 筋 注〕， 臓 器・ 組 織 移 植〔§ 筋

注〕，侵襲後肺水腫〔静注，ネブ〕，副

腎皮質機能不全患者に対する外科的侵

襲〔§筋注〕，外科的ショック及び外

科的ショック様状態〔静注〕，脳浮腫

〔静注〕，輸血による副作用〔静注〕，

気管支痙攣（術中）〔静注〕，蛇毒・昆

虫毒（重症の虫さされを含む）〔§筋

注〕，手術後の腹膜癒着防止〔腹腔〕  

（18）整形外科疾患：強直性脊椎炎

（リウマチ性脊椎炎）に伴う四肢関節

炎〔関節〕，関節周囲炎（非感染性の

ものに限る）〔軟組織，腱鞘，滑嚢〕，

腱炎（非感染性のものに限る）〔軟組

織，腱鞘〕，腱鞘炎（非感染性のもの

に限る）〔腱鞘〕，腱周囲炎（非感染性

の も の に 限 る）〔軟 組 織， 腱 鞘， 滑

嚢〕，滑液包炎（非感染性のものに限

る）〔滑嚢〕，変形性関節症（炎症症状

がはっきり認められる場合）〔関節〕，

非感染性慢性関節炎〔関節〕，痛風性

関節炎〔関節〕，椎間板ヘルニアにお

ける神経根炎（根性坐骨神経痛を含

む）〔硬膜外〕，脊髄浮腫〔静注，硬膜

外〕  

（19）産婦人科疾患：卵管整形術後の

癒着防止〔§筋注，卵腔〕  

（20）泌尿器科疾患：前立腺癌（他の

療法が無効な場合）〔§筋注〕，陰茎硬

結〔§筋注，皮内〕  

（21）皮膚疾患：湿疹・皮膚炎群（急

性湿疹，亜急性湿疹，慢性湿疹，接触

皮膚炎，貨幣状湿疹，自家感作性皮膚

炎，アトピー皮膚炎，乳・幼・小児湿

疹，ビダール苔癬，その他の神経皮膚

炎，脂漏性皮膚炎，進行性指掌角皮

症，その他の手指の皮膚炎，陰部ある

いは肛門湿疹，耳介及び外耳道の湿

疹・皮膚炎，鼻前庭及び鼻翼周辺の湿

疹・皮膚炎など）（但し，重症例以外は

極力投与しないこと）〔◎§筋注，◎皮

内（但し，局注は浸潤，苔癬化の著し

い場合のみとする）〕，痒疹群（小児ス

トロフルス，蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻

疹を含む）（但し，重症例に限る．ま

た，固定蕁麻疹は局注が望ましい）〔◎

§筋注，◎皮内〕，蕁麻疹（慢性例を

除く）（重症例に限る）〔§点滴，§筋

注〕，乾癬及び類症〔尋常性乾癬（重

症例），関節症性乾癬，乾癬性紅皮

症，膿疱性乾癬，稽留性肢端皮膚炎，

疱疹状膿痂疹，ライター症候群〕〔◎

§点滴，◎§筋注，◎皮内（尋常性乾

癬のみ）〕，掌蹠膿疱症（重症例に限

る）〔◎§筋注〕，扁平苔癬（重症例に

限る）〔◎§筋注，◎皮内〕，成年性浮

腫性硬化症〔§筋注〕，紅斑症（◎多

形滲出性紅斑，結節性紅斑）（但し，多

形滲出性紅斑の場合は重症例に限る）

〔§筋注〕，粘膜皮膚眼症候群〔開口部

びらん性外皮症，スチブンス・ジョン

ソン病，皮膚口内炎，フックス症候

群，ベーチェット病（眼症状のない場

合），リップシュッツ急性陰門潰瘍〕

〔§点滴，§筋注〕，円形脱毛症（悪性

型に限る）〔◎皮内〕，天疱瘡群（尋常

性 天 疱 瘡， 落 葉 状 天 疱 瘡，Senear-

Usher症候群，増殖性天疱瘡）〔§点

滴，§筋注〕，デューリング疱疹状皮
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膚炎（類天疱瘡，妊娠性疱瘡を含む）

〔§点滴，§筋注〕，帯状疱疹（重症例

に限る）〔§筋注〕，紅皮症（ヘブラ紅

色粃糠疹を含む）〔◎§点滴，◎§筋

注〕，早期ケロイド及びケロイド防止

〔◎皮内〕，新生児スクレレーマ〔§筋

注〕  

（22）眼疾患：内眼・視神経・眼窩・

眼筋の炎症性疾患の対症療法（ブドウ

膜炎，網脈絡膜炎，網膜血管炎，視神

経炎，眼窩炎性偽腫瘍，眼窩漏斗尖端

部症候群，眼筋麻痺）〔§静注，§筋

注，結膜，球後，点眼〕，外眼部及び

前眼部の炎症性疾患の対症療法で点眼

が不適当又は不十分な場合（眼瞼炎，

結膜炎，角膜炎，強膜炎，虹彩毛様体

炎）〔§静注，§筋注，結膜，球後〕，

眼科領域の術後炎症〔§静注，§筋

注，結膜，点眼〕  

（23）耳鼻咽喉科疾患：急性・慢性中

耳炎〔§静注，§点滴，§筋注，中

耳〕， 滲 出 性 中 耳 炎・ 耳 管 狭 窄 症

〔§静注，§点滴，§筋注，中耳，耳

管〕，メニエル病及びメニエル症候群

〔静注，点滴，筋注〕，急性感音性難聴

〔静注，点滴，筋注〕，血管運動（神

経）性鼻炎〔筋注，ネブ，鼻腔，鼻甲

介〕， ア レ ル ギ ー 性 鼻 炎〔筋 注， ネ

ブ，鼻腔，鼻甲介〕，花粉症（枯草熱）

〔筋注，ネブ，鼻腔，鼻甲介〕，副鼻腔

炎・鼻茸〔筋注，ネブ，鼻腔，副鼻，

鼻茸〕，進行性壊疽性鼻炎〔静注，点

滴， 筋 注， ネ ブ， 鼻 腔， 副 鼻， 喉

頭〕， 喉 頭 炎・ 喉 頭 浮 腫〔静 注， 点

滴，筋注，ネブ，喉頭〕，喉頭ポリー

プ・結節〔§静注，§点滴，§筋注，

ネブ，喉頭〕，食道の炎症（腐蝕性食

道炎，直達鏡使用後）及び食道拡張術

後〔静 注， 点 滴， 筋 注， ネ ブ， 食

道〕，耳鼻咽喉科領域の手術後の後療

法〔静注，点滴，筋注，軟組織，皮

内，ネブ，鼻腔，副鼻，鼻甲介，喉

頭，中耳，食道〕，難治性口内炎及び

舌炎（局所療法で治癒しないもの）〔軟

組織〕  

〔注釈〕（1）投与法の略語は次のとお

り．静注：静脈内注射．点滴：点滴静

脈内注射．筋注：筋肉内注射．関節：

関節腔内注射．軟組織：軟組織内注

射．腱鞘：腱鞘内注射．滑嚢：滑液嚢

内注入．硬膜外：硬膜外注射．腹腔：

腹腔内注入．皮内：局所皮内注射．卵

腔：卵管腔内注入．注腸：注腸．結

膜：結膜下注射．球後：球後注射．点

眼：点眼．ネブ：ネブライザー．鼻

腔：鼻腔内注入．副鼻：副鼻腔内注

入．鼻甲介：鼻甲介内注射．鼻茸：鼻

茸内注射．喉頭：喉頭・気管注入．中

耳：中耳腔内注入．耳管：耳管内注

入．食道：食道注入．（2）§印は次記

の場合にのみ用いること．1）静脈内

注射及び点滴静脈内注射：経口投与不

能時，緊急時及び筋肉内注射不適時．

2）筋肉内注射：経口投与不能時．（3）

◎印は外用剤を用いても効果が不十分

な場合あるいは十分な効果を期待し得

ないと推定される場合にのみ用いるこ

と

【用】（注）〔投与量はデキサメタゾンと

して〕静注・筋注：1回1.65～6.6㎎，

3 ～ 6時間毎．点滴静注：1回1.65 ～

8.3㎎，1日1～2回．関節腔内注射：1

回0.66～4.1㎎（投与間隔を2週間以上

とすること）．軟組織内注射：1回1.65

～5.0㎎（投与間隔を2週間以上とする

こと）．腱鞘内注射：1回0.66 ～ 2.1㎎

（投与間隔を2週間以上とすること）．

滑液嚢内注入：1回0.66～4.1㎎（投与

間隔を2週間以上とすること）．硬膜外

注射：1回1.65 ～ 8.3㎎（投与間隔を2
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週間以上とすること）．腹腔内注入：1

回1.65㎎．局所皮内注射：1回0.04 ～

0.08㎎宛0.83㎎まで週1回．卵管腔内

注 入：1 回 0.33 ～ 0.83 ㎎． 注 腸：1 回

0.33～5.0㎎．結膜下注射：1回0.33～

2.1㎎，その液量は0.2 ～ 0.5mL．球後

注射：1回0.83 ～ 4.1㎎，その液量は

0.5～1.0mL．点眼：1回0.21～0.83㎎/

mL溶液1～2滴を1日3～8回．ネブライ

ザ ー：1 回 0.08 ～ 1.65 ㎎，1 日 1 ～ 3

回．鼻腔内注入・副鼻腔内注入：1回

0.08～1.65㎎，1日1～3回．鼻甲介内

注射・鼻茸内注射：1回0.66～4.1㎎．

喉頭・気管注入・中耳腔内注入・耳管

内注入：1回0.08 ～ 1.65㎎，1日1 ～ 3

回．食道注入：1回0.83～1.65㎎．〔多

発性骨髄腫に対する他の抗悪性腫瘍剤

との併用療法〕ビンクリスチン硫酸

塩，ドキソルビシン塩酸塩との併用に

おいて，1日量デキサメタゾンを33㎎

とし，21日から28日を1クールとし

て，第1日目から第4日目，第9日目か

ら第12日目，第17日目から第20日目

に，点滴静注．〔抗悪性腫瘍剤（シス

プラチンなど）投与に伴う消化器症状

（悪心・嘔吐）〕1日3.3 ～ 16.5㎎を，1

日1回又は2回に分割して静注又は点滴

静注（1日16.5㎎まで）

【警告】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，本療

法が適切と判断される症例について

のみ実施すること．適応患者の選択

にあたっては，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

【禁】本剤の成分に対し過敏症，感染症

のある関節腔内，滑液嚢内，腱鞘内又

は腱周囲，動揺関節の関節腔内，次の

薬剤を投与中の患者：デスモプレシン

酢酸塩水和物（男性における夜間多尿

による夜間頻尿）（〈本剤全身投与の患

者〉ダクラタスビル塩酸塩，アスナプ

レビル，〈本剤全身投与の患者（ただ

し単回投与の場合を除く）〉リルピビ

リン塩酸塩，リルピビリン塩酸塩・テ

ノホビル　アラナフェナミドフマル酸

塩・エムトリシタビン，ドルテグラビ

ルナトリウム・リルピビリン塩酸塩）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．新生児に副腎不全．血圧上昇，心

筋壁の肥厚．動物で催奇形作用，口蓋

裂の発生．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．ヒト母乳中へ移

行

�����������������

（トリアムシノロンアセトニド）

‛ケナコルト－A皮内用関節腔内
用水懸注50㎎/5mL（採用）

Kenacort-A 50㎎5mL/瓶 

 〔ブリストル・マイヤーズ〕

た
【効】〈関節腔内注射〉関節リウマチ，

若年性関節リウマチ（スチル病を含

む），強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎

炎）に伴う四肢関節炎，変形性関節症

（炎症症状がはっきり認められる場

合），外傷後関節炎，非感染性慢性関

節炎  

〈軟組織内注射〉関節周囲炎（非感染

性のものに限る），腱炎（非感染性の

ものに限る），腱周囲炎（非感染性の

ものに限る），耳鼻咽喉科領域の手術

後の後療法，難治性口内炎及び舌炎

（局所療法で治癒しないもの）  

〈腱しょう内注射〉関節周囲炎（非感
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染性のものに限る），腱炎（非感染性

のものに限る），腱しょう炎（非感染

性のものに限る），腱周囲炎（非感染

性のものに限る）  

〈滑液嚢内注入〉関節周囲炎（非感染

性のものに限る），腱周囲炎（非感染

性のものに限る），滑液包炎（非感染

性のものに限る）  

〈局所皮内注射〉★湿疹・皮膚炎群

（急性湿疹，亜急性湿疹，慢性湿疹，

接触皮膚炎，貨幣状湿疹，自家感作性

皮膚炎，アトピー皮膚炎，乳・幼・小

児湿疹，ビダール苔癬，その他の神経

皮膚炎，脂漏性皮膚炎，進行性指掌角

皮症，その他の手指の皮膚炎，陰部あ

るいは肛門湿疹，耳介及び外耳道の湿

疹・皮膚炎，鼻前庭及び鼻翼周辺の湿

疹・皮膚炎など），（但し，重症例以外

は極力投与しないこと．局注は浸潤，

苔癬化の著しい場合のみとする），★

痒疹群（小児ストロフルス，蕁麻疹様

苔癬，固定蕁麻疹を含む）（重症例に限

る），★乾癬及び類症〔尋常性乾癬

（重症例），乾癬性関節炎，乾癬性紅皮

症，膿疱性乾癬，けい留性肢端皮膚

炎，疱疹状膿痂疹，ライター症候群〕

のうち尋常性乾癬，★扁平苔癬（重症

例に限る），限局性強皮症，★円形脱

毛症（悪性型に限る），★早期ケロイ

ド及びケロイド防止，耳鼻咽喉科領域

の手術後の後療法  

〈ネブライザー〉気管支喘息，びまん

性間質性肺炎（肺線維症）（放射線肺臓

炎を含む），アレルギー性鼻炎，花粉

症（枯草熱），副鼻腔炎・鼻茸，喉頭

炎・喉頭浮腫，喉頭ポリープ・結節，

食道の炎症（腐しょく性食道炎，直達

鏡使用後）及び食道拡張術後，耳鼻咽

喉科領域の手術後の後療法  

〈鼻腔内注入〉アレルギー性鼻炎，花

粉症（枯草熱），副鼻腔炎・鼻茸，耳

鼻咽喉科領域の手術後の後療法  

副鼻腔内注入〉副鼻腔炎・鼻茸，耳鼻

咽喉科領域の手術後の後療法  

〈鼻甲介内注射〉アレルギー性鼻炎，

花粉症（枯草熱），耳鼻咽喉科領域の

手術後の後療法  

〈鼻茸内注射〉副鼻腔炎・鼻茸  

〈喉頭・気管注入〉喉頭炎・喉頭浮

腫，喉頭ポリープ・結節，耳鼻咽喉科

領域の手術後の後療法  

〈中耳腔内注入〉急性・慢性中耳炎，

滲出性中耳炎・耳管狭窄症，耳鼻咽喉

科領域の手術後の後療法  

〈耳管内注入〉滲出性中耳炎・耳管狭

窄症  

〈食道注入〉食道の炎症（腐しょく性

食道炎，直達鏡使用後）及び食道拡張

術後，耳鼻咽喉科領域の手術後の後療

法  

（注）★：外用剤を用いても効果が不

十分な場合あるいは十分な効果を期待

し得ないと推定される場合にのみ用い

ること

【用】（注）関節腔内注射・軟組織内注

射・腱しょう内注射・滑液嚢内注入：

1回2～40㎎．投与間隔を2週間以上と

すること．局所皮内注射：1回0.2～1

㎎ 宛 10 ㎎ ま で を 週 1 回． ネ ブ ラ イ

ザー：1回2～10㎎を1日1～3回．鼻腔

内注入・副鼻腔内注入・喉頭・気管注

入・中耳腔内注入・耳管内注入：1回2

～10㎎を1日1～3回．鼻甲介内注射・

鼻 茸 内 注 射：1 回 2 ～ 40 ㎎． 食 道 注

入：1回2㎎

【禁】本剤の成分に対し過敏症，感染症

のある関節腔内，滑液嚢内，腱鞘内又

は腱周囲，動揺関節の関節腔内，デス

モプレシン酢酸塩水和物（男性におけ

る夜間多尿による夜間頻尿）を投与中
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【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用，新生児に副腎

不全．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討

�����������������

（トリアムシノロンアセトニド）

‛ケナコルト－A筋注用関節腔内
用水懸注40㎎/1mL（採用）

Kenacort-A 40㎎1mL/瓶 

 〔ブリストル・マイヤーズ〕

た
【効】〈筋肉内注射〉慢性副腎皮質機能

不全（原発性，続発性，下垂体性，医

原性），※副腎性器症候群，※亜急性

甲状腺炎，※甲状腺中毒症〔甲状腺

（中毒性）クリーゼ〕．関節リウマチ，

若年性関節リウマチ（スチル病を含

む），リウマチ熱（リウマチ性心炎を

含む），リウマチ性多発筋痛．エリテ

マ ト ー デ ス（全 身 性 及 び 慢 性 円 板

状），全身性血管炎（高安動脈炎，結

節性多発動脈炎，顕微鏡的多発血管

炎，多発血管炎性肉芽腫症を含む），

多発性筋炎（皮膚筋炎），※強皮症．

※ネフローゼ及びネフローゼ症候群．

※うっ血性心不全．気管支喘息（但

し，筋肉内注射以外の投与法では不適

当な場合に限る），※薬剤その他の化

学物質によるアレルギー・中毒（薬

疹，中毒疹を含む），※血清病．※重

症感染症（化学療法と併用する）．※

溶血性貧血（免疫性又は免疫性機序の

疑われるもの），※白血病（急性白血

病，慢性骨髄性白血病の急性転化，慢

性リンパ性白血病）（皮膚白血病を含

む），※顆粒球減少症（本態性，続発

性），※紫斑病（血小板減少性及び血

小板非減少性），※再生不良性貧血，

※凝固因子の障害による出血性素因．

※限局性腸炎，※潰瘍性大腸炎．※重

症消耗性疾患の全身状態の改善（癌末

期，スプルーを含む）．※肝硬変（活

動型，難治性腹水を伴うもの，胆汁

うっ滞を伴うもの）．※脳脊髄炎（脳

炎，脊髄炎を含む）（但し，一次性脳炎

の場合は頭蓋内圧亢進症状がみられ，

かつ他剤で効果が不十分なときに短期

間用いること），※末梢神経炎（ギラ

ンバレー症候群を含む），※重症筋無

力症，※多発性硬化症（視束脊髄炎を

含む），※小舞踏病，※顔面神経麻

痺，※脊髄蜘網膜炎．※悪性リンパ腫

（リンパ肉腫症，細網肉腫症，ホジキ

ン病，皮膚細網症，菌状息肉症）及び

類似疾患（近縁疾患），※好酸性肉芽

腫，※乳癌の再発転移．※特発性低血

糖症．副腎摘除，※臓器・組織移植，

※副腎皮質機能不全患者に対する外科

的侵襲．※蛇毒・昆虫毒（重症の虫さ

されを含む）．強直性脊椎炎（リウマ

チ性脊椎炎）．※卵管整形術後の癒着

防止．※前立腺癌（他の療法が無効な

場合）．★※湿疹・皮膚炎群（急性湿

疹，亜急性湿疹，慢性湿疹，接触皮膚

炎，貨幣状湿疹，自家感作性皮膚炎，

アトピー皮膚炎，乳・幼・小児湿疹，

ビダール苔癬，その他の神経皮膚炎，

脂漏性皮膚炎，進行性指掌角皮症，そ

の他の手指の皮膚炎，陰部あるいは肛

門湿疹，耳介及び外耳道の湿疹・皮膚

炎，鼻前庭及び鼻翼周辺の湿疹・皮膚

炎など）（但し，重症例以外は極力投与

しないこと），★※痒疹群（小児スト

ロフルス，蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹

を含む）（但し，重症例に限る．また，

固定蕁麻疹は局注が望ましい），※蕁

麻 疹（慢 性 例 を 除 く）（重 症 例 に 限

る），★※乾癬及び類症〔尋常性乾癬

（重症例），乾癬性関節炎，乾癬性紅皮
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症，膿疱性乾癬，稽留性肢端皮膚炎，

疱疹状膿痂疹，ライター症候群〕，★

※掌蹠膿疱症（重症例に限る），★※

扁平苔癬（重症例に限る），※成年性

浮腫性硬化症，※紅斑症（★多形滲出

性紅斑，結節性紅斑）（但し，多形滲出

性紅斑の場合は重症例に限る），※粘

膜皮膚眼症候群〔開口部びらん性外皮

症，スチブンス・ジョンソン病，皮膚

口内炎，フックス症候群，ベーチェッ

ト病（眼症状のない場合），リップ

シュッツ急性陰門潰瘍〕，天疱瘡群

（尋 常 性 天 疱 瘡， 落 葉 状 天 疱 瘡，

Senear-Usher症 候 群， 増 殖 性 天 疱

瘡），※デューリング疱疹状皮膚炎

（類天疱瘡，妊娠性疱疹を含む），※帯

状疱疹（重症例に限る），★※紅皮症

（ヘブラ紅色粃糠疹を含む）．※内眼・

視神経・眼窩・眼筋の炎症性疾患の対

症療法（ブドウ膜炎，網脈絡膜炎，網

膜血管炎，視神経炎，眼窩炎性偽腫

瘍，眼窩漏斗尖端部症候群，眼筋麻

痺），※外眼部及び前眼部の炎症性疾

患の対症療法で点眼が不適当又は不十

分な場合（眼瞼炎，結膜炎，角膜炎，

強膜炎，虹彩毛様体炎）．※急性・慢

性中耳炎，※滲出性中耳炎・耳管狭窄

症，アレルギー性鼻炎，花粉症（枯草

熱），副鼻腔炎・鼻茸，喉頭炎・喉頭

浮腫，※喉頭ポリープ・結節，※食道

の炎症（腐蝕性食道炎，直達鏡使用

後）及び食道拡張術後，耳鼻咽喉科領

域の手術後の後療法．口腔外科領域手

術後の後療法  

〈関節腔内注射〉関節リウマチ，若年

性関節リウマチ（スチル病を含む）．

強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）に

伴う四肢関節炎，変形性関節症（炎症

症状がはっきり認められる場合），外

傷後関節炎，非感染性慢性関節炎  

〈軟組織内注射〉関節周囲炎（非感染

性のものに限る），腱炎（非感染性の

ものに限る），腱周囲炎（非感染性の

ものに限る）．耳鼻咽喉科領域の手術

後の後療法．難治性口内炎及び舌炎

（局所療法で治癒しないもの）  

〈腱鞘内注射〉関節周囲炎（非感染性

のものに限る），腱炎（非感染性のも

のに限る），腱鞘炎（非感染性のもの

に限る），腱周囲炎（非感染性のもの

に限る）  

〈滑液嚢内注入〉関節周囲炎（非感染

性のものに限る），腱周囲炎（非感染

性のものに限る），滑液包炎（非感染

性のものに限る）  

〈ネブライザー〉気管支喘息．びまん

性間質性肺炎（肺線維症）（放射線肺臓

炎を含む）．アレルギー性鼻炎，花粉

症（枯草熱），副鼻腔炎・鼻茸，喉頭

炎・喉頭浮腫，喉頭ポリープ・結節，

食道の炎症（腐蝕性食道炎，直達鏡使

用後）及び食道拡張術後，耳鼻咽喉科

領域の手術後の後療法  

〈鼻腔内注入〉アレルギー性鼻炎，花

粉症（枯草熱），副鼻腔炎・鼻茸，耳

鼻咽喉科領域の手術後の後療法  

〈副鼻腔内注入〉副鼻腔炎・鼻茸，耳

鼻咽喉科領域の手術後の後療法  

〈鼻甲介内注射〉アレルギー性鼻炎，

花粉症（枯草熱），耳鼻咽喉科領域の

手術後の後療法  

〈鼻茸内注射〉副鼻腔炎・鼻茸  

〈喉頭・気管注入〉喉頭炎・喉頭浮

腫，喉頭ポリープ・結節，耳鼻咽喉科

領域の手術後の後療法  

〈中耳腔内注入〉急性・慢性中耳炎，

滲出性中耳炎・耳管狭窄症，耳鼻咽喉

科領域の手術後の後療法  

〈耳管内注入〉滲出性中耳炎・耳管狭

窄症  
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〈食道注入〉食道の炎症（腐蝕性食道

炎，直達鏡使用後）及び食道拡張術

後，耳鼻咽喉科領域の手術後の後療法  

※印　経口投与不能時にのみ用いるこ

と  

★印　外用剤を用いても効果が不十分

な場合あるいは十分な効果を期待し得

ないと推定される場合にのみ用いるこ

と

【用】（注）筋注：1回20 ～ 80㎎を1 ～ 2

週おき．関節腔内注射・軟組織内注

射・腱しょう内注射・滑液嚢内注入：

1回2～40㎎．投与間隔を2週間以上と

する．ネブライザー：1回2～10㎎を1

日1 ～ 3回．鼻腔内注入・副鼻腔内注

入・喉頭・気管注入・中耳腔内注入・

耳管内注入：1回2 ～ 10㎎を1日1 ～ 3

回．鼻甲介内注射・鼻茸内注射：1回2

～40㎎．食道注入：1回2㎎

【禁】本剤の成分に対し過敏症，感染症

のある関節腔内，滑液嚢内，腱鞘内又

は腱周囲，動揺関節の関節腔内，デス

モプレシン酢酸塩水和物（男性におけ

る夜間多尿による夜間頻尿）を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用，新生児に副腎

不全．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討

�����������������

（ベタメタゾン）

‛ベタメタゾン錠0.5㎎「サワイ」
（採用）あ�

Betamethasone 0.5㎎/錠  〔沢井〕

た
〔先発品〕リンデロン錠0.5㎎

【効】慢性副腎皮質機能不全（原発性，

続発性，下垂体性，医原性），急性副

腎皮質機能不全（副腎クリーゼ），副

腎性器症候群，亜急性甲状腺炎，甲状

腺中毒症〔甲状腺（中毒性）クリー

ゼ〕，甲状腺疾患に伴う悪性眼球突出

症，ACTH単独欠損症，下垂体抑制

試験  

関節リウマチ，若年性関節リウマチ

（スチル病を含む），リウマチ熱（リウ

マチ性心炎を含む），リウマチ性多発

筋痛  

エリテマトーデス（全身性及び慢性円

板状），全身性血管炎（大動脈炎症候

群，結節性動脈周囲炎，多発性動脈

炎，ヴェゲナ肉芽腫症を含む），多発

性筋炎（皮膚筋炎），強皮症  

ネフローゼ及びネフローゼ症候群  

うっ血性心不全  

気管支喘息，喘息性気管支炎（小児喘

息性気管支炎を含む），薬剤その他の

化学物質によるアレルギー・中毒（薬

疹，中毒疹を含む），血清病  

重症感染症（化学療法と併用する）  

溶血性貧血（免疫性又は免疫性機序の

疑われるもの），白血病（急性白血

病，慢性骨髄性白血病の急性転化，慢

性リンパ性白血病）（皮膚白血病を含

む）， 顆 粒 球 減 少 症（本 態 性， 続 発

性），紫斑病（血小板減少性及び血小

板非減少性），再生不良性貧血，凝固

因子の障害による出血性素因  

限局性腸炎，潰瘍性大腸炎  

重症消耗性疾患の全身状態の改善（癌

末期，スプルーを含む）  

劇症肝炎（臨床的に重症とみなされる

ものを含む），胆汁うっ滞型急性肝

炎，慢性肝炎（活動型，急性再燃型，

胆汁うっ滞型）（但し，一般的治療に反

応せず肝機能の著しい異常が持続する

難治性のものに限る），肝硬変（活動

型，難治性腹水を伴うもの，胆汁うっ

滞を伴うもの）  

サルコイドーシス（但し，両側肺門リ
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ンパ節腫脹のみの場合を除く），びま

ん性間質性肺炎（肺線維症）（放射線肺

臓炎を含む）  

肺結核（粟粒結核，重症結核に限る）

（抗結核剤と併用する），結核性髄膜炎

（抗結核剤と併用する），結核性胸膜炎

（抗結核剤と併用する），結核性腹膜炎

（抗結核剤と併用する），結核性心嚢炎

（抗結核剤と併用する）  

脳脊髄炎（脳炎，脊髄炎を含む）（但

し，一次性脳炎の場合は頭蓋内圧亢進

症状がみられ，かつ他剤で効果が不十

分なときに短期間用いること），末梢

神 経 炎（ ギ ラ ン バ レ ー 症 候 群 を 含

む），筋強直症，重症筋無力症，多発

性硬化症（視束脊髄炎を含む），小舞

踏病，顔面神経麻痺，脊髄蜘網膜炎  

悪性リンパ腫（リンパ肉腫症，細網肉

腫症，ホジキン病，皮膚細網症，菌状

息肉症）及び類似疾患（近縁疾患），

好酸性肉芽腫，乳癌の再発転移  

特発性低血糖症  

原因不明の発熱  

副腎摘除，臓器・組織移植，侵襲後肺

水腫，副腎皮質機能不全患者に対する

外科的侵襲  

蛇毒・昆虫毒（重症の虫さされを含

む）  

強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）  

卵管整形術後の癒着防止，副腎皮質機

能障害による排卵障害  

前立腺癌（他の療法が無効な場合），

陰茎硬結  

★湿疹・皮膚炎群（急性湿疹，亜急性

湿疹，慢性湿疹，接触皮膚炎，貨幣状

湿疹，自家感作性皮膚炎，アトピー皮

膚炎，乳・幼・小児湿疹，ビダール苔

癬，その他の神経皮膚炎，脂漏性皮膚

炎，進行性指掌角皮症，その他の手指

の皮膚炎，陰部あるいは肛門湿疹，耳

介及び外耳道の湿疹・皮膚炎，鼻前庭

及び鼻翼周辺の湿疹・皮膚炎など）（但

し，重症例以外は極力投与しないこ

と），★痒疹群（小児ストロフルス，

蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹を含む）（但

し，重症例に限る．また，固定蕁麻疹

は局注が望ましい），蕁麻疹（慢性例

を除く）（重症例に限る），★乾癬及び

類症〔尋常性乾癬（重症例），関節症

性乾癬，乾癬性紅皮症，膿疱性乾癬，

稽留性肢端皮膚炎，疱疹状膿痂疹，ラ

イター症候群〕，★類乾癬（重症例に

限る），★掌蹠膿疱症（重症例に限

る），★毛孔性紅色粃糠疹（重症例に

限る），★扁平苔癬（重症例に限る），

成年性浮腫性硬化症，紅斑症（★多形

滲出性紅斑，結節性紅斑）（但し，多形

滲出性紅斑の場合は重症例に限る），

アナフィラクトイド紫斑（単純型，

シェーンライン型，ヘノッホ型）（重症

例に限る），ウェーバークリスチャン

病，粘膜皮膚眼症候群〔開口部びらん

性外皮症，スチブンス・ジョンソン

病，皮膚口内炎，フックス症候群，

べ ー チ ェ ッ ト 病（眼 症 状 の な い 場

合），リップシュッツ急性陰門潰瘍〕，

レイノー病，★円形脱毛症（悪性型に

限る），天疱瘡群（尋常性天疱瘡，落

葉状天疱瘡，Senear-Usher症候群，

増殖性天疱瘡），デューリング疱疹状

皮膚炎（類天疱瘡，妊娠性疱疹を含

む），先天性表皮水疱症，帯状疱疹

（重症例に限る），★紅皮症（ヘブラ紅

色粃糠疹を含む），顔面播種状粟粒性

狼瘡（重症例に限る），アレルギー性

血管炎及びその類症（急性痘瘡様苔癬

状粃糠疹を含む），潰瘍性慢性膿皮

症，新生児スクレレーマ  

内眼・視神経・眼窩・眼筋の炎症性疾

患の対症療法（ブドウ膜炎，網脈絡膜
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炎，網膜血管炎，視神経炎，眼窩炎性

偽腫瘍，眼窩漏斗尖端部症候群，眼筋

麻痺），外眼部及び前眼部の炎症性疾

患の対症療法で点眼が不適当又は不十

分な場合（眼瞼炎，結膜炎，角膜炎，

強膜炎，虹彩毛様体炎），眼科領域の

術後炎症  

急性・慢性中耳炎，滲出性中耳炎・耳

管狭窄症，メニエル病及びメニエル症

候群，急性感音性難聴，血管運動（神

経）性鼻炎，アレルギー性鼻炎，花粉

症（枯草熱），副鼻腔炎・鼻茸，進行

性壊疽性鼻炎，喉頭炎・喉頭浮腫，喉

頭ポリープ・結節，食道の炎症（腐

しょく性食道炎，直達鏡使用後）及び

食道拡張術後，耳鼻咽喉科領域の手術

後の後療法  

難治性口内炎及び舌炎（局所療法で治

癒しないもの）  

嗅覚障害，急性・慢性（反復性）唾液

腺炎  

★印：外用剤を用いても効果が不十分

な場合あるいは十分な効果を期待し得

ないと推定される場合にのみ用いるこ

と

【用】（内）1日0.5 ～ 8㎎を1 ～ 4回に分

割

【禁】本剤の成分に対し過敏症，デスモ

プレシン酢酸塩水和物（男性における

夜間多尿による夜間頻尿）を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用，新生児に副腎

不全．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（ベタメタゾン）

‛リンデロン散0.1%（採用）
Rinderon 1㎎/g  〔塩野義〕

た

‛リンデロン錠0.5㎎（院外専）
Rinderon 0.5㎎/錠

た
【効】①内科・小児科領域  

（1）内分泌疾患：慢性副腎皮質機能不

全（原発性，続発性，下垂体性，医原

性），急性副腎皮質機能不全（副腎ク

リーゼ），副腎性器症候群，亜急性甲

状腺炎，甲状腺中毒症〔甲状腺（中毒

性）クリーゼ〕，甲状腺疾患に伴う悪

性眼球突出症，ACTH単独欠損症，

下垂体抑制試験  

（2）リウマチ疾患：関節リウマチ，若

年 性 関 節 リ ウ マ チ（ ス チ ル 病 を 含

む），リウマチ熱（リウマチ性心炎を

含む），リウマチ性多発筋痛  

（3）膠原病：エリテマトーデス（全身

性及び慢性円板状），全身性血管炎

（大動脈炎症候群，結節性動脈周囲

炎，多発性動脈炎，ヴェゲナ肉芽腫症

を含む），多発性筋炎（皮膚筋炎），強

皮症  

（4）腎疾患：ネフローゼ及びネフロー

ゼ症候群  

（5）心疾患：うっ血性心不全  

（6）アレルギー性疾患：気管支喘息，

喘息性気管支炎（小児喘息性気管支炎

を含む），薬剤その他の化学物質によ

るアレルギー・中毒（薬疹，中毒疹を

含む），血清病  

（7）重症感染症：重症感染症（化学療

法と併用する）  

（8）血液疾患：溶血性貧血（免疫性又

は免疫性機序の疑われるもの），白血

病（急性白血病，慢性骨髄性白血病の

急性転化，慢性リンパ性白血病）（皮膚

白血病を含む），顆粒球減少症（本態

性，続発性），紫斑病（血小板減少性

及び血小板非減少性），再生不良性貧

血，凝固因子の障害による出血性素因  
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（9）消化器疾患：限局性腸炎，潰瘍性

大腸炎  

（10）重症消耗性疾患：重症消耗性疾

患の全身状態の改善（癌末期，スプ

ルーを含む）  

（11）肝疾患：劇症肝炎（臨床的に重

症とみなされるものを含む），胆汁

うっ滞型急性肝炎，慢性肝炎（活動

型，急性再燃型，胆汁うっ滞型）（但

し，一般的治療に反応せず肝機能の著

しい異常が持続する難治性のものに限

る），肝硬変（活動型，難治性腹水を

伴うもの，胆汁うっ滞を伴うもの）  

（12）肺疾患：サルコイドーシス（但

し，両側肺門リンパ節腫脹のみの場合

を除く），びまん性間質性肺炎（肺線

維症）（放射線肺臓炎を含む）  

（13）結核性疾患（抗結核剤と併用す

る）：肺結核（粟粒結核，重症結核に

限る），結核性髄膜炎，結核性胸膜

炎，結核性腹膜炎，結核性心嚢炎  

（14）神経疾患：脳脊髄炎（脳炎，脊

髄炎を含む）（但し，一次性脳炎の場合

は頭蓋内圧亢進症状がみられ，かつ他

剤で効果が不十分なときに短期間用い

ること），末梢神経炎（ギランバレー

症候群を含む），筋強直症，重症筋無

力症，多発性硬化症（視束脊髄炎を含

む），小舞踏病，顔面神経麻痺，脊髄

蜘網膜炎  

（15）悪性腫瘍：悪性リンパ腫（リン

パ肉腫症，細網肉腫症，ホジキン病，

皮膚細網症，菌状息肉症）及び類似疾

患（近縁疾患），好酸性肉芽腫，乳癌

の再発転移  

（16）その他の内科的疾患：特発性低

血糖症，原因不明の発熱  

②外科領域：副腎摘除，臓器・組織移

植，侵襲後肺水腫，副腎皮質機能不全

患者に対する外科的侵襲，蛇毒・昆虫

毒（重症の虫さされを含む）  

③整形外科領域：強直性脊椎炎（リウ

マチ性脊椎炎）  

④産婦人科領域：卵管整形術後の癒着

防止，副腎皮質機能障害による排卵障

害  

⑤泌尿器科領域：前立腺癌（他の療法

が無効な場合），陰茎硬結  

⑥皮膚科領域：△印の付されている効

能・効果に対しては，外用剤を用いて

も効果が不十分な場合あるいは十分な

効果を期待し得ないと推定される場合

にのみ用いること．△湿疹・皮膚炎群

（急性湿疹，亜急性湿疹，慢性湿疹，

接触皮膚炎，貨幣状湿疹，自家感作性

皮膚炎，アトピー皮膚炎，乳・幼・小

児湿疹，ビダール苔癬，その他の神経

皮膚炎，脂漏性皮膚炎，進行性指掌角

皮症，その他の手指の皮膚炎，陰部あ

るいは肛門湿疹，耳介及び外耳道の湿

疹・皮膚炎，鼻前庭及び鼻翼周辺の湿

疹・皮膚炎等）（但し，重症例以外は極

力投与しないこと），△痒疹群（小児

ストロフルス，蕁麻疹様苔癬，固定蕁

麻疹を含む）（但し，重症例に限る．ま

た，固定蕁麻疹は局注が望ましい），

蕁麻疹（慢性例を除く）（重症例に限

る），△乾癬及び類症〔尋常性乾癬

（重症例），乾癬性関節炎，乾癬性紅皮

症，膿疱性乾癬，稽留性肢端皮膚炎，

疱疹状膿痂疹，ライター症候群〕，△

類乾癬（重症例に限る），△掌蹠膿疱

症（重症例に限る），△毛孔性紅色粃

糠疹（重症例に限る），△扁平苔癬

（重症例に限る），成年性浮腫性硬化

症，紅斑症〔△多形滲出性紅斑（重症

例に限る），結節性紅斑〕，アナフィラ

クトイド紫斑（単純型，シェーンライ

ン型，ヘノッホ型）（重症例に限る），

ウェーバークリスチャン病，皮膚粘膜
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眼症候群〔開口部びらん性外皮症，ス

チブンス・ジョンソン病，皮膚口内

炎，フックス症候群，ベーチェット病

（眼症状のない場合），リップシュッツ

急性陰門潰瘍〕，レイノー病，△円形

脱毛症（悪性型に限る），天疱瘡群

（尋 常 性 天 疱 瘡， 落 葉 状 天 疱 瘡，

Senear-Usher症 候 群， 増 殖 性 天 疱

瘡），デューリング疱疹状皮膚炎（類

天疱瘡，妊娠性疱疹を含む），先天性

表皮水疱症，帯状疱疹（重症例に限

る），△紅皮症（ヘブラ紅色粃糠疹を

含む），顔面播種状粟粒性狼瘡（重症

例に限る），アレルギー性血管炎及び

その類症（急性痘瘡様苔癬状粃糠疹を

含む），潰瘍性慢性膿皮症，新生児ス

クレレーマ  

⑦眼科領域：内眼・視神経・眼窩・眼

筋の炎症性疾患の対症療法（ブドウ膜

炎，網脈絡膜炎，網膜血管炎，視神経

炎，眼窩炎性偽腫瘍，眼窩漏斗尖端部

症候群，眼筋麻痺），外眼部及び前眼

部の炎症性疾患の対症療法で点眼が不

適当又は不十分な場合（眼瞼炎，結膜

炎， 角 膜 炎， 強 膜 炎， 虹 彩 毛 様 体

炎），眼科領域の術後炎症  

⑧耳鼻咽喉科領域：急性・慢性中耳

炎，滲出性中耳炎・耳管狭窄症，メニ

エル病及びメニエル症候群，急性感音

性難聴，血管運動（神経）性鼻炎，ア

レルギー性鼻炎，花粉症（枯草熱），

副鼻腔炎・鼻茸，進行性壊疽性鼻炎，

喉頭炎・喉頭浮腫，喉頭ポリープ・結

節，食道の炎症（腐蝕性食道炎，直達

鏡使用後）及び食道拡張術後，耳鼻咽

喉科領域の手術後の後療法，難治性口

内炎及び舌炎（局所療法で治癒しない

もの），嗅覚障害，急性・慢性（反復

性）唾液腺炎

【用】（内）1日0.5 ～ 8㎎を1 ～ 4回に分

割

【禁】本剤の成分に対し過敏症，デスモ

プレシン酢酸塩水和物（男性における

夜間多尿による夜間頻尿）を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用，新生児に副腎

不全．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（ベタメタゾン）

‛リンデロン坐剤1.0㎎（院外専）
Rinderon 1㎎/個  〔塩野義〕

た
【効】潰瘍性大腸炎（直腸炎型）

【用】（外）1日初期投与量0.5～2.0㎎を

1～2回に分割し直腸内に挿入

【禁】本剤の成分に対し過敏症，デスモ

プレシン酢酸塩水和物（男性における

夜間多尿による夜間頻尿）を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用，新生児に副腎

不全．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（ベタメタゾンリン酸エステルナトリ

ウム）

‛リノロサール注射液4㎎
（0.4%）（採用）あ�

Linolosal 4㎎1mL/管  〔わかもと〕

た
〔先発品〕リンデロン注4㎎（0.4%）

【効】☆印の付されている投与法は以下

のような条件でのみ使用できる（その

事由がなくなった場合は，速やかに他

の投与法に切り替えること）．1．静注

及び点滴静注：経口投与不能時，緊急

時及び筋注不適時．2．筋注：経口投

与不能時．  
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①内科・小児科領域．（1）内分泌疾

患．1）急性副腎皮質機能不全（副腎

クリーゼ）．用法：静注，点滴静注，

筋注．2）慢性副腎皮質機能不全（原

発性，続発性，下垂体性，医原性）．

用法：筋注．3）甲状腺中毒症〔甲状

腺（中 毒 性） ク リ ー ゼ 〕． 用 法： 静

注，点滴静注，筋注☆．4）亜急性甲

状腺炎，甲状腺疾患に伴う悪性眼球突

出症，副腎性器症候群．用法：筋注

☆．（2）リウマチ疾患．1）関節リウ

マチ，若年性関節リウマチ（スチル病

を含む）．用法：筋注，関節腔内注

射．2）リウマチ性多発筋痛．用法：

筋注．3）リウマチ熱（リウマチ性心

炎を含む）．用法：静注☆，点滴静注

☆，筋注．（3）膠原病．1）エリテマ

トーデス（全身性及び慢性円板状），

全身性血管炎（高安動脈炎，結節性多

発動脈炎，顕微鏡的多発血管炎，多発

血管炎性肉芽腫症を含む），多発性筋

炎（皮膚筋炎）．用法：静注☆，点滴

静注☆，筋注．2）強皮症．用法：筋

注☆．（4）腎疾患：ネフローゼ及びネ

フローゼ症候群．用法：静注☆，点滴

静注☆，筋注☆．（5）心疾患：うっ血

性心不全．用法：静注☆，点滴静注

☆，筋注☆．（6）アレルギー性疾患．

1）気管支喘息（但し，筋注は他の投

与法では不適当な場合に限る）．用

法：静注，点滴静注，筋注，ネブライ

ザー．2）喘息発作重積状態，アナ

フィラキシーショック．用法：静注，

点滴静注．3）喘息性気管支炎（小児

喘息性気管支炎を含む）．用法：筋注

☆，ネブライザー．4）薬剤その他の

化学物質によるアレルギー・中毒（薬

疹，中毒疹を含む）．用法：静注☆，

点滴静注☆，筋注☆．5）血清病．用

法：静注，点滴静注，筋注☆．（7）重

症感染症：重症感染症（化学療法と併

用する）．用法：静注，点滴静注，筋

注☆．（8）血液疾患．1）溶血性貧血

（免疫性又は免疫性機序の疑われるも

の），白血病（急性白血病，慢性骨髄

性白血病の急性転化，慢性リンパ性白

血病）（皮膚白血病を含む），顆粒球減

少症（本態性，続発性），紫斑病（血

小板減少性及び血小板非減少性），再

生不良性貧血，凝固因子の障害による

出血性素因．用法：静注，点滴静注，

筋注☆．2）白血病（急性白血病，慢

性骨髄性白血病の急性転化，慢性リン

パ性白血病）（皮膚白血病を含む）のう

ち髄膜白血病．用法：脊髄腔内注入．

（9）消化器疾患：限局性腸炎，潰瘍性

大腸炎．用法：静注☆，点滴静注☆，

筋 注 ☆， 注 腸．（10） 重 症 消 耗 性 疾

患：重症消耗性疾患の全身状態の改善

（癌末期，スプルーを含む）．用法：静

注☆，点滴静注☆，筋注☆．（11）肝

疾患．1）劇症肝炎（臨床的に重症と

みなされるものを含む）．用法：静

注， 点 滴 静 注， 筋 注 ☆．2） 肝 硬 変

（活動型，難治性腹水を伴うもの，胆

汁うっ滞を伴うもの）．用法：筋注

☆．3）胆汁うっ滞型急性肝炎．用

法：点滴静注☆，筋注☆．（12）肺疾

患：びまん性間質性肺炎（肺線維症）

（放射線肺臓炎を含む）．用法：静注

☆，点滴静注☆，ネブライザー．（13）

結核性疾患．1）結核性髄膜炎（抗結

核剤と併用する）．用法：脊髄腔内注

入．2）結核性胸膜炎（抗結核剤と併

用する）．用法：胸腔内注入．（14）神

経疾患．1）脳脊髄炎（脳炎，脊髄炎

を含む）（但し，一次性脳炎の場合は頭

蓋内圧亢進症状がみられ，かつ他剤で

効果が不十分なときに短期間用いるこ

と），多発性硬化症（視束脊髄炎を含
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む），重症筋無力症．用法：静注，点

滴静注，筋注☆，脊髄腔内注入．2）

末梢神経炎（ギランバレー症候群を含

む）．用法：静注☆，点滴静注☆，筋

注☆，脊髄腔内注入．3）小舞踏病，

顔面神経麻痺，脊髄蜘網膜炎．用法：

筋注☆．（15）悪性腫瘍．1）悪性リン

パ腫（リンパ肉腫症，細網肉腫症，ホ

ジキン病，皮膚細網症，菌状息肉症）

及び類似疾患（近縁疾患）．用法：静

注，点滴静注，筋注☆，脊髄腔内注

入．2）好酸性肉芽腫．用法；静注，

点滴静注，筋注☆．3）乳癌の再発転

移．用法：筋注☆．（16）その他の内

科的疾患．1）特発性低血糖症．用

法：静注，点滴静注，筋注☆．2）原

因不明の発熱．用法：筋注☆  

②外科領域．（1）副腎摘除．用法：静

注，点滴静注，筋注．（2）侵襲後肺水

腫．用法：静注，ネブライザー．（3）

外科的ショック及び外科的ショック様

状態，脳浮腫，輸血による副作用，気

管支痙攣（術中）．用法：静注．（4）

臓器・組織移植，副腎皮質機能不全患

者に対する外科的侵襲，蛇毒・昆虫毒

（重症の虫さされを含む）．用法：筋注

☆．  

③整形外科領域．（1）強直性脊椎炎

（リウマチ性脊椎炎）．用法：筋注．

（2）強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎

炎）に伴う四肢関節炎，変形性関節症

（炎症症状がはっきり認められる場

合），外傷後関節炎，非感染性慢性関

節炎，痛風性関節炎．用法：関節腔内

注射．（3）関節周囲炎（非感染性のも

のに限る），腱周囲炎（非感染性のも

のに限る）．用法：軟組織内注射，腱

鞘内注射，滑液嚢内注入．（4）腱炎

（非感染性のものに限る）．用法：軟組

織内注射，腱鞘内注射．（5）腱鞘炎

（非感染性のものに限る）．用法：腱鞘

内注射．（6）滑液包炎（非感染性のも

のに限る）．用法：滑液嚢内注入．（7）

椎間板ヘルニアにおける神経根炎（根

性坐骨神経痛を含む）．用法：硬膜外

注射  

④皮膚科領域．△印の付されている効

能・効果に対しては，外用剤を用いて

も効果が不十分な場合あるいは十分な

効果を期待し得ないと推定される場合

にのみ用いること．（1）蕁麻疹（慢性

例を除く）（重症例に限る），△乾癬及

び類症〔尋常性乾癬（重症例），乾癬

性関節炎，乾癬性紅皮症，膿疱性乾

癬，稽留性肢端皮膚炎，疱疹状膿痂

疹， ラ イ タ ー 症 候 群〕，IgA血 管 炎

（重症例に限る），ウェーバークリス

チャン病，粘膜皮膚眼症候群〔開口部

びらん性外皮症，スチブンス・ジョン

ソン病，皮膚口内炎，フックス症候

群，ベーチェット病（眼症状のない場

合），リップシュッツ急性陰門潰瘍〕，

天疱瘡群（尋常性天疱瘡，落葉状天疱

瘡，Senear-Usher症候群，増殖性天

疱瘡），デューリング疱疹状皮膚炎

（類天疱瘡，妊娠性疱疹を含む），△紅

皮症（ヘブラ紅色粃糠疹を含む）．用

法：点滴静注☆，筋注☆．（2）△湿

疹・皮膚炎群（急性湿疹，亜急性湿

疹，慢性湿疹，接触皮膚炎，貨幣状湿

疹，自家感作性皮膚炎，アトピー皮膚

炎，乳・幼・小児湿疹，ビダール苔

癬，その他の神経皮膚炎，脂漏性皮膚

炎，進行性指掌角皮症，その他の手指

の皮膚炎，陰部あるいは肛門湿疹，耳

介及び外耳道の湿疹・皮膚炎，鼻前庭

及び鼻翼周辺の湿疹・皮膚炎等）（但

し，重症例以外は極力投与しないこ

と）．△痒疹群（小児ストロフルス，

蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹を含む）（但
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し，重症例に限る．また，固定蕁麻疹

は局注が望ましい）．△類乾癬（重症

例に限る），△掌蹠膿疱症（重症例に

限る），△毛孔性紅色粃糠疹（重症例

に限る），紅斑症〔△多形滲出性紅斑

（重症例に限る），結節性紅斑〕，先天

性表皮水疱症，成年性浮腫性硬化症，

レイノー病，帯状疱疹（重症例に限

る），顔面播種状粟粒性狼瘡（重症例

に限る），新生児スクレレーマ，潰瘍

性慢性膿皮症．用法：筋注☆．  

⑤耳鼻咽喉科領域．（1）急性・慢性中

耳炎．用法：静注☆，点滴静注☆，筋

注☆，中耳腔内注入．（2）滲出性中耳

炎・耳管狭窄症．用法：静注☆，点滴

静注☆，筋注☆，中耳腔内注入，耳管

内注入．（3）メニエル病及びメニエル

症候群，急性感音性難聴，口腔外科領

域手術後の後療法．用法：静注，点滴

静注，筋注．（4）進行性壊疽性鼻炎．

用法：静注，点滴静注，筋注，ネブラ

イザー，鼻腔内注入，副鼻腔内注入，

喉頭・気管注入．（5）喉頭炎・喉頭浮

腫．用法：静注，点滴静注，筋注，ネ

ブライザー，喉頭・気管注入．（6）喉

頭ポリープ・結節．用法：静注☆，点

滴静注☆，筋注☆，ネブライザー，喉

頭・気管注入．（7）食道の炎症（腐蝕

性食道炎，直達鏡使用後）及び食道拡

張術後．用法：静注，点滴静注，筋

注，ネブライザー，食道注入．（8）耳

鼻咽喉科領域の手術後の後療法．用

法：静注，点滴静注，筋注，軟組織内

注射，ネブライザー，鼻腔内注入，副

鼻腔内注入，鼻甲介内注射，喉頭・気

管注入，中耳腔内注入，食道注入．

（9）嗅覚障害．用法：静注☆，点滴静

注☆，筋注☆，ネブライザー，鼻腔内

注入．（10）急性・慢性（反復性）唾

液腺炎．用法：静注☆，点滴静注☆，

筋注☆，唾液腺管内注入．（11）アレ

ルギー性鼻炎，花粉症（枯草熱），血

管運動（神経）性鼻炎．用法：筋注，

ネブライザー，鼻腔内注入，鼻甲介内

注射．（12）副鼻腔炎・鼻茸．用法：

筋注，ネブライザー，鼻腔内注入，副

鼻腔内注入，鼻茸内注射．（13）難治

性口内炎及び舌炎（局所療法で治癒し

ないもの）．用法：軟組織内注射．  

⑥産婦人科領域．（1）卵管整形術後の

癒着防止．用法：筋注☆，卵管腔内注

入．（2）副腎皮質機能障害による排卵

障害．用法：筋注☆．（3）卵管閉塞症

（不妊症）に対する通水療法．用法：

卵管腔内注入．  

⑦泌尿器科領域：前立腺癌（他の療法

が無効な場合），陰茎硬結．用法：筋

注☆．  

⑧眼科領域．（1）内眼・視神経・眼

窩・眼筋の炎症性疾患の対症療法（ブ

ドウ膜炎，網脈絡膜炎，網膜血管炎，

視神経炎，眼窩炎性偽腫瘍，眼窩漏斗

尖端部症候群，眼筋麻痺）．用法：静

注☆，筋注☆，結膜下注射，球後注

射，点眼．（2）外眼部及び前眼部の炎

症性疾患の対症療法で点眼が不適当又

は不十分な場合（眼瞼炎，結膜炎，角

膜炎，強膜炎，虹彩毛様体炎）．用

法：静注☆，筋注☆，結膜下注射，球

後注射．（3）眼科領域の術後炎症．用

法：静注☆，筋注☆，結膜下注射，点

眼

【用】（注）静注：1回2～8㎎を3～6時

間ごと．筋注：1回2～8㎎を3～6時間

ごと．点滴静注：1回2 ～ 10㎎を1日1

～2回．関節腔内注射：1回1～5㎎，

投与間隔を2週間以上とすること．軟

組織内注射：1回1～5㎎，投与間隔を

2週間以上とすること．腱鞘内注射：1

回1～5㎎，投与間隔を2週間以上とす
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ること．滑液嚢内注入：1回1～5㎎，

投与間隔を2週間以上とすること．硬

膜外注射：1回2～10㎎，投与間隔を2

週間以上とすること．脊髄腔内注入：

1回1～5㎎を週1～3回．胸腔内注入：

1回1 ～ 5㎎を週1 ～ 3回．卵管腔内注

入：1回0.4 ～ 1㎎．注腸：1回0.4 ～ 6

㎎．結膜下注射：1回0.4～2㎎，その

際の液量は0.2～0.5mLとする．球後注

射：1回0.8～4㎎，その際の液量は0.5

～ 1.0mLとする．点眼：1回0.25 ～ 1㎎

/mL溶液1～2滴を1日3～8回．ネブラ

イザー：1回0.1 ～ 2㎎を1日1 ～ 3回．

鼻腔内注入：1回0.1～2㎎を1日1～3

回．副鼻腔内注入：1回0.1 ～ 2㎎を1

日1 ～ 3回．鼻甲介内注射：1回1 ～ 5

㎎．鼻茸内注射：1回1～5㎎．喉頭・

気 管 注 入：1 回 0.1 ～ 2 ㎎ を 1 日 1 ～ 3

回．中耳腔内注入：1回0.1 ～ 2㎎を1

日1～3回．耳管内注入：1回0.1～2㎎

を1日1 ～ 3回．食道注入：1回1 ～ 2

㎎．唾液腺管内注入：1回0.5～1㎎

【禁】本剤の成分に対し過敏症，感染症

のある関節腔内，滑液嚢内，腱鞘内又

は腱周囲，動揺関節の関節腔内，デス

モプレシン酢酸塩水和物（男性におけ

る夜間多尿による夜間頻尿）を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．新生児に副腎不全，血圧上昇，心

筋壁肥厚．動物で催奇形作用．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

‛リンデロン懸濁注（採用）
Rinderon 2.5㎎0.5mL/管  〔塩野義〕

た
〔貯法〕禁凍結，冷所

1管0.5mL中： 

ベタメタゾン酢酸エステル 2㎎ 

ベタメタゾンリン酸エステルナトリ

ウム 0.66㎎ 

（ベタメタゾン酢酸エステルとして

2.5㎎に相当）

【効】△印の付されている効能・効果に

対しては，外用剤を用いても効果が不

十分な場合あるいは十分な効果を期待

し得ないと推定される場合にのみ用い

ること．①関節リウマチ．用法：関節

腔内注射．②関節周囲炎（非感染性の

ものに限る）．用法：軟組織内注射，

腱鞘内注射，滑液嚢内注入．③腱炎

（非感染性のものに限る）．用法：軟組

織内注射，腱鞘内注射．④腱鞘炎（非

感染性のものに限る）．用法：腱鞘内

注射．⑤腱周囲炎（非感染性のものに

限る）．用法：軟組織内注射，腱鞘内

注射，滑液嚢内注入．⑥滑液包炎（非

感染性のものに限る）．用法：滑液嚢

内注入．⑦変形性関節症（炎症症状が

はっきり認められる場合）．用法：関

節腔内注射．⑧外傷後関節炎．用法：

関節腔内注射．⑨△円形脱毛症（悪性

型に限る）．用法：局所皮内注射．⑩

△早期ケロイド及びケロイド防止．用

法：局所皮内注射．⑪アレルギー性鼻

炎．用法：筋肉内注射，鼻腔内注入，

鼻甲介内注射

【用】（注） ① 筋 肉 内 注 射：1 回 0.2 ～

1.0mLを筋注．症状により3～4時間ご

とに同量を繰り返す．②関節腔内注

射：1回0.1 ～ 1.5mLを関節腔内注射．

投与間隔を2週間以上とする．③軟組

織内注射：1回0.1 ～ 1.5mLを軟組織内

注射．投与間隔を2週間以上とする．

④腱鞘内注射：1回0.1 ～ 1.5mLを腱鞘

内注射．投与間隔を2週間以上とす

る．⑤滑液嚢内注入：1回0.1 ～ 1.5mL

を滑液嚢内注入．投与間隔を2週間以

上とする．⑥局所皮内注射：必要があ
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れば生理食塩液で2～6倍に希釈し，1

回0.1～0.2mLを局所皮内注射．⑦鼻腔

内注入：1回1.0～3.0mLを1日1～数回

鼻腔内注入．⑧鼻甲介内注射：1回0.1

～1.5mLを鼻甲介内注射

【禁】本剤の成分に対し過敏症，感染症

のある関節腔内，滑液嚢内，腱鞘内又

は腱周囲，動揺関節の関節腔内，デス

モプレシン酢酸塩水和物（男性におけ

る夜間多尿による夜間頻尿）を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，新生児に副腎不全，血圧上昇，心

筋壁の肥厚，動物で催奇形作用．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

2456．プレドニゾロン系製剤
 

（プレドニゾロン）

‛プレドニゾロン散「タケダ」
1%（採用）

Prednisolone 10㎎/g  〔武田〕

た
【効】○慢性副腎皮質機能不全（原発

性，続発性，下垂体性，医原性），急

性 副 腎 皮 質 機 能 不 全（副 腎 ク リ ー

ゼ），副腎性器症候群，亜急性甲状腺

炎，甲状腺中毒症〔甲状腺（中毒性）

クリーゼ〕，甲状腺疾患に伴う悪性眼

球突出症，ACTH単独欠損症  

○関節リウマチ，若年性関節リウマチ

（スチル病を含む），リウマチ熱（リウ

マチ性心炎を含む），リウマチ性多発

筋痛  

○エリテマトーデス（全身性及び慢性

円板状），全身性血管炎（高安動脈

炎，結節性多発動脈炎，顕微鏡的多発

血管炎，多発血管炎性肉芽腫症を含

む），多発性筋炎（皮膚筋炎），強皮症  

○川崎病の急性期（重症であり，冠動

脈障害の発生の危険がある場合）  

○ネフローゼ及びネフローゼ症候群  

○うっ血性心不全  

○気管支喘息，喘息性気管支炎（小児

喘息性気管支炎を含む），薬剤その他

の化学物質によるアレルギー・中毒

（薬疹，中毒疹を含む），血清病  

○重症感染症（化学療法と併用する）  

○溶血性貧血（免疫性又は免疫性機序

の疑われるもの），白血病（急性白血

病，慢性骨髄性白血病の急性転化，慢

性リンパ性白血病）（皮膚白血病を含

む）， 顆 粒 球 減 少 症（本 態 性， 続 発

性），紫斑病（血小板減少性及び血小

板非減少性），再生不良性貧血，凝固

因子の障害による出血性素因  

○限局性腸炎，潰瘍性大腸炎  

○重症消耗性疾患の全身状態の改善

（癌末期，スプルーを含む）  

○劇症肝炎（臨床的に重症とみなされ

るものを含む），胆汁うっ滞型急性肝

炎，慢性肝炎（活動型，急性再燃型，

胆汁うっ滞型）（但し，一般的治療に反

応せず肝機能の著しい異常が持続する

難治性のものに限る），肝硬変（活動

型，難治性腹水を伴うもの，胆汁うっ

滞を伴うもの）  

○サルコイドーシス（但し，両側肺門

リンパ節腫脹のみの場合を除く），び

まん性間質性肺炎（肺線維症）（放射線

肺臓炎を含む）  

○肺結核（粟粒結核，重症結核に限

る）（抗結核剤と併用する），結核性髄

膜炎（抗結核剤と併用する），結核性

胸膜炎（抗結核剤と併用する），結核

性腹膜炎（抗結核剤と併用する），結

核性心嚢炎（抗結核剤と併用する）  

○脳脊髄炎（脳炎，脊髄炎を含む）（但

し，一次性脳炎の場合は頭蓋内圧亢進

291

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2456002
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2456002


－292－

24

24．ホルモン剤（抗ホルモン剤を含む．）

症状がみられ，かつ他剤で効果が不十

分なときに短期間用いること），末梢

神 経 炎（ ギ ラ ン バ レ ー 症 候 群 を 含

む），筋強直症，重症筋無力症，多発

性硬化症（視束脊髄炎を含む），小舞

踏病，顔面神経麻痺，脊髄蜘網膜炎，

デュシェンヌ型筋ジストロフィー  

○悪性リンパ腫及び類似疾患（近縁疾

患），多発性骨髄腫，好酸性肉芽腫，

乳癌の再発転移  

○特発性低血糖症  

○原因不明の発熱  

○副腎摘除，臓器・組織移植，侵襲後

肺水腫，副腎皮質機能不全患者に対す

る外科的侵襲  

○蛇毒・昆虫毒（重症の虫さされを含

む）  

○強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）  

○卵管整形術後の癒着防止，副腎皮質

機能障害による排卵障害  

○ 前 立 腺 癌（他 の 療 法 が 無 効 な 場

合），陰茎硬結  

○★湿疹・皮膚炎群（急性湿疹，亜急

性湿疹，慢性湿疹，接触皮膚炎，貨幣

状湿疹，自家感作性皮膚炎，アトピー

皮膚炎，乳・幼・小児湿疹，ビダール

苔癬，その他の神経皮膚炎，脂漏性皮

膚炎，進行性指掌角皮症，その他の手

指の皮膚炎，陰部あるいは肛門湿疹，

耳介及び外耳道の湿疹・皮膚炎，鼻前

庭及び鼻翼周辺の湿疹・皮膚炎等）（但

し，重症例以外は極力投与しないこ

と），★痒疹群（小児ストロフルス，

蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹を含む）（但

し，重症例に限る．また，固定蕁麻疹

は局注が望ましい），蕁麻疹（慢性例

を除く）（重症例に限る），★乾癬及び

類症〔尋常性乾癬（重症例），乾癬性

関節炎，乾癬性紅皮症，膿疱性乾癬，

稽留性肢端皮膚炎，疱疹状膿痂疹，ラ

イター症候群〕，★掌蹠膿疱症（重症

例に限る），★毛孔性紅色粃糠疹（重

症例に限る），★扁平苔癬（重症例に

限る），成年性浮腫性硬化症，紅斑症

（★多形滲出性紅斑，結節性紅斑）（但

し，多形滲出性紅斑の場合は重症例に

限る），IgA血管炎（重症例に限る），

ウェーバークリスチャン病，粘膜皮膚

眼症候群〔開口部びらん性外皮症，ス

チブンス・ジョンソン病，皮膚口内

炎，フックス症候群，べーチェット病

（眼症状のない場合），リップシュッツ

急性陰門潰瘍〕，レイノー病，★円形

脱毛症（悪性型に限る），天疱瘡群

（尋 常 性 天 疱 瘡， 落 葉 状 天 疱 瘡，

Senear-Usher症 候 群， 増 殖 性 天 疱

瘡），デューリング疱疹状皮膚炎（類

天疱瘡，妊娠性疱疹を含む），先天性

表皮水疱症，帯状疱疹（重症例に限

る），★紅皮症（へブラ紅色粃糠疹を

含む），顔面播種状粟粒性狼瘡（重症

例に限る），アレルギー性血管炎及び

その類症（急性痘瘡様苔癬状粃糠疹を

含む），潰瘍性慢性膿皮症，新生児ス

クレレーマ  

○内眼・視神経・眼窩・眼筋の炎症性

疾患の対症療法（ブドウ膜炎，網脈絡

膜炎，網膜血管炎，視神経炎，眼窩炎

性偽腫瘍，眼窩漏斗尖端部症候群，眼

筋麻痺），外眼部及び前眼部の炎症性

疾患の対症療法で点眼が不適当又は不

十分な場合（眼瞼炎，結膜炎，角膜

炎，強膜炎，虹彩毛様体炎），眼科領

域の術後炎症  

○急性・慢性中耳炎，滲出性中耳炎・

耳管狭窄症，メニエル病及びメニエル

症候群，急性感音性難聴，血管運動

（神経）性鼻炎，アレルギー性鼻炎，

花粉症（枯草熱），副鼻腔炎・鼻茸，

進行性壊疽性鼻炎，喉頭炎・喉頭浮
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腫，食道の炎症（腐蝕性食道炎，直達

鏡使用後）及び食道拡張術後，耳鼻咽

喉科領域の手術後の後療法，難治性口

内炎及び舌炎（局所療法で治癒しない

もの）  

○嗅覚障害，急性・慢性（反復性）唾

液腺炎．  

注）★印の附されている適応に対して

は，外用剤を用いても効果が不十分な

場合あるいは十分な効果を期待し得な

いと推定される場合にのみ用いること

を示す

【用】（内）1日5 ～ 60㎎を1 ～ 4回に分

割．悪性リンパ腫に用いる場合：抗悪

性腫瘍剤との併用で，1日量100㎎/㎡

（体表面積）まで投与できる．川崎病

の急性期に用いる場合：1日2㎎/㎏

（最大60㎎）を3回に分割

【警告】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，本療

法が適切と判断される患者について

のみ実施すること．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

【禁】本剤の成分に対し過敏症，デスモ

プレシン酢酸塩水和物（男性における

夜間多尿による夜間頻尿）を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用，新生児に副腎

不全．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（プレドニゾロン）

‛プレドニゾロン錠1㎎（旭化
成）（採用）

Prednisolone 1㎎/錠  〔旭化成〕

た
【効】○内科・小児科領域  

4.1　内分泌疾患：慢性副腎皮質機能

不全（原発性，続発性，下垂体性，医

原性），急性副腎皮質機能不全（副腎

クリーゼ），副腎性器症候群，亜急性

甲状腺炎，甲状腺中毒症〔甲状腺（中

毒性）クリーゼ〕，甲状腺疾患に伴う

悪性眼球突出症，ACTH単独欠損症  

4.2　リウマチ疾患：関節リウマチ，

若年性関節リウマチ（スチル病を含

む），リウマチ熱（リウマチ性心炎を

含む），リウマチ性多発筋痛  

4.3　膠原病：エリテマトーデス（全

身性及び慢性円板状），全身性血管炎

（高安動脈炎，結節性多発動脈炎，顕

微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽

腫症を含む），多発性筋炎（皮膚筋

炎），強皮症  

4.4　川崎病の急性期（重症であり，

冠動脈障害の発生の危険がある場合）  

4.5　腎疾患：ネフローゼ及びネフ

ローゼ症候群  

4.6　心疾患：うっ血性心不全  

4.7　アレルギー性疾患：気管支喘

息，喘息性気管支炎（小児喘息性気管

支炎を含む），薬剤その他の化学物質

によるアレルギー・中毒（薬疹，中毒

疹を含む），血清病  

4.8　重症感染症：重症感染症（化学

療法と併用する）  

4.9　血液疾患：溶血性貧血（免疫性

又は免疫性機序の疑われるもの），白

血病（急性白血病，慢性骨髄性白血病

の急性転化，慢性リンパ性白血病）（皮

膚白血病を含む），顆粒球減少症（本

態性，続発性），紫斑病（血小板減少

性及び血小板非減少性），再生不良性

貧血，凝固因子の障害による出血性素

因  
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4.10　消化器疾患：限局性腸炎，潰瘍

性大腸炎  

4.11　重症消耗性疾患：重症消耗性疾

患の全身状態の改善（癌末期，スプ

ルーを含む）  

4.12　肝疾患：劇症肝炎（臨床的に重

症とみなされるものを含む），胆汁

うっ滞型急性肝炎，慢性肝炎（活動

型，急性再燃型，胆汁うっ滞型）（但

し，一般的治療に反応せず肝機能の著

しい異常が持続する難治性のものに限

る），肝硬変（活動型，難治性腹水を

伴うもの，胆汁うっ滞を伴うもの）  

4.13　肺疾患：サルコイドーシス（但

し，両側肺門リンパ節腫脹のみの場合

を除く），びまん性間質性肺炎（肺線

維症）（放射線肺臓炎を含む）  

4.14　結核性疾患（抗結核剤と併用す

る）  

肺 結 核（粟 粒 結 核， 重 症 結 核 に 限

る），結核性髄膜炎，結核性胸膜炎，

結核性腹膜炎，結核性心のう炎  

4.15　神経疾患：脳脊髄炎（脳炎，脊

髄炎を含む）（但し，一次性脳炎の場合

は頭蓋内圧亢進症状がみられ，かつ他

剤で効果が不十分なときに短期間用い

ること），末梢神経炎（ギランバレー

症候群を含む），筋強直症，重症筋無

力症，多発性硬化症（視束脊髄炎を含

む），小舞踏病，顔面神経麻痺，脊髄

蜘網膜炎，デュシェンヌ型筋ジストロ

フィー  

4.16　悪性腫瘍：悪性リンパ腫及び類

似疾患（近縁疾患），多発性骨髄腫，

好酸性肉芽腫，乳癌の再発転移  

4.17　その他の内科的疾患：特発性低

血糖症，原因不明の発熱  

○外科領域  

副腎摘除，臓器・組織移植，侵襲後肺

水腫，副腎皮質機能不全患者に対する

外科的侵襲，蛇毒・昆虫毒（重症の虫

さされを含む）  

○整形外科領域  

強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）  

○産婦人科領域  

卵管整形術後の癒着防止，副腎皮質機

能障害による排卵障害  

○泌尿器科領域  

前立腺癌（他の療法が無効な場合），

陰茎硬結  

○皮膚科領域  

△印の付されている効能・効果に対し

ては，外用剤を用いても効果が不十分

な場合あるいは十分な効果を期待し得

ないと推定される場合にのみ用いるこ

と．  

△湿疹・皮膚炎群（急性湿疹，亜急性

湿疹，慢性湿疹，接触皮膚炎，貨幣状

湿疹，自家感作性皮膚炎，アトピー皮

膚炎，乳・幼・小児湿疹，ビダール苔

癬，その他の神経皮膚炎，脂漏性皮膚

炎，進行性指掌角皮症，その他の手指

の皮膚炎，陰部あるいは肛門湿疹，耳

介及び外耳道の湿疹・皮膚炎，鼻前庭

及び鼻翼周辺の湿疹・皮膚炎など）（但

し，重症例以外は極力投与しないこ

と），△痒疹群（小児ストロフルス，

蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹を含む）（但

し，重症例に限る．また，固定蕁麻疹

は局注が望ましい），蕁麻疹（慢性例

を除く）（重症例に限る），△乾癬及び

類症〔尋常性乾癬（重症例），乾癬性

関節炎，乾癬性紅皮症，膿疱性乾癬，

稽留性肢端皮膚炎，疱疹状膿痂疹，ラ

イター症候群〕，△掌蹠膿疱症（重症

例に限る），△毛孔性紅色粃糠疹（重

症例に限る），△扁平苔癬（重症例に

限る），成年性浮腫性硬化症，紅斑症

（△多形滲出性紅斑，結節性紅斑）（但

し，多形滲出性紅斑の場合は重症例に
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限る），IgA血管炎（重症例に限る），

ウェーバークリスチャン病，粘膜皮膚

眼症候群〔開口部びらん性外皮症，ス

チブンス・ジョンソン病，皮膚口内

炎，フックス症候群，ベーチェット病

（眼症状のない場合），リップシュッツ

急性陰門潰瘍〕，レイノー病，△円形

脱毛症（悪性型に限る），天疱瘡群

（尋 常 性 天 疱 瘡， 落 葉 状 天 疱 瘡，

Senear-Usher症 候 群， 増 殖 性 天 疱

瘡），デューリング疱疹状皮膚炎（類

天疱瘡，妊娠性疱疹を含む），先天性

表皮水疱症，帯状疱疹（重症例に限

る），△紅皮症（ヘブラ紅色粃糠疹を

含む），顔面播種状粟粒性狼瘡（重症

例に限る），アレルギー性血管炎及び

その類症（急性痘瘡様苔癬状粃糠疹を

含む），潰瘍性慢性膿皮症，新生児ス

クレレーマ  

○眼科領域  

内眼・視神経・眼窩・眼筋の炎症性疾

患の対症療法（ブドウ膜炎，網脈絡膜

炎，網膜血管炎，視神経炎，眼窩炎性

偽腫瘍，眼窩漏斗尖端部症候群，眼筋

麻痺），外眼部及び前眼部の炎症性疾

患の対症療法で点眼が不適当又は不十

分な場合（眼瞼炎，結膜炎，角膜炎，

強膜炎，虹彩毛様体炎），眼科領域の

術後炎症  

○耳鼻咽喉科領域  

急性・慢性中耳炎，滲出性中耳炎・耳

管狭窄症，メニエル病及びメニエル症

候群，急性感音性難聴，血管運動（神

経）性鼻炎，アレルギー性鼻炎，花粉

症（枯草熱），副鼻腔炎・鼻茸，進行

性壊疽性鼻炎，喉頭炎・喉頭浮腫，食

道の炎症（腐蝕性食道炎，直達鏡使用

後）及び食道拡張術後，耳鼻咽喉科領

域の手術後の後療法，難治性口内炎及

び 舌 炎（局 所 療 法 で 治 癒 し な い も

の），嗅覚障害，急性・慢性（反復性）

唾液腺炎

【用】（内）1日5 ～ 60㎎を1 ～ 4回に分

割．悪性リンパ腫に用いる場合：抗悪

性腫瘍剤との併用で，1日量100㎎/㎡

（体表面積）まで投与できる．川崎病

の急性期に用いる場合：1日2㎎/㎏

（最大60㎎）を3回に分割

【警告】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，本療

法が適切と判断される患者について

のみ実施すること．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

【禁】本剤の成分に対し過敏症，デスモ

プレシン酢酸塩水和物（男性における

夜間多尿による夜間頻尿）を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用，新生児に副腎

不全．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（プレドニゾロン）

‛プレドニゾロン錠「タケダ」
5㎎（採用）

Prednisolone 5㎎/錠  〔武田〕

た
【効】○慢性副腎皮質機能不全（原発

性，続発性，下垂体性，医原性），急

性 副 腎 皮 質 機 能 不 全（副 腎 ク リ ー

ゼ），副腎性器症候群，亜急性甲状腺

炎，甲状腺中毒症〔甲状腺（中毒性）

クリーゼ〕，甲状腺疾患に伴う悪性眼

球突出症，ACTH単独欠損症  

○関節リウマチ，若年性関節リウマチ

（スチル病を含む），リウマチ熱（リウ
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マチ性心炎を含む），リウマチ性多発

筋痛  

○エリテマトーデス（全身性及び慢性

円板状），全身性血管炎（高安動脈

炎，結節性多発動脈炎，顕微鏡的多発

血管炎，多発血管炎性肉芽腫症を含

む），多発性筋炎（皮膚筋炎），強皮症  

○川崎病の急性期（重症であり，冠動

脈障害の発生の危険がある場合）  

○ネフローゼ及びネフローゼ症候群  

○うっ血性心不全  

○気管支喘息，喘息性気管支炎（小児

喘息性気管支炎を含む），薬剤その他

の化学物質によるアレルギー・中毒

（薬疹，中毒疹を含む），血清病  

○重症感染症（化学療法と併用する）  

○溶血性貧血（免疫性又は免疫性機序

の疑われるもの），白血病（急性白血

病，慢性骨髄性白血病の急性転化，慢

性リンパ性白血病）（皮膚白血病を含

む）， 顆 粒 球 減 少 症（本 態 性， 続 発

性），紫斑病（血小板減少性及び血小

板非減少性），再生不良性貧血，凝固

因子の障害による出血性素因  

○限局性腸炎，潰瘍性大腸炎  

○重症消耗性疾患の全身状態の改善

（癌末期，スプルーを含む）  

○劇症肝炎（臨床的に重症とみなされ

るものを含む），胆汁うっ滞型急性肝

炎，慢性肝炎（活動型，急性再燃型，

胆汁うっ滞型）（但し，一般的治療に反

応せず肝機能の著しい異常が持続する

難治性のものに限る），肝硬変（活動

型，難治性腹水を伴うもの，胆汁うっ

滞を伴うもの）  

○サルコイドーシス（但し，両側肺門

リンパ節腫脹のみの場合を除く），び

まん性間質性肺炎（肺線維症）（放射線

肺臓炎を含む）  

○肺結核（粟粒結核，重症結核に限

る）（抗結核剤と併用する），結核性髄

膜炎（抗結核剤と併用する），結核性

胸膜炎（抗結核剤と併用する），結核

性腹膜炎（抗結核剤と併用する），結

核性心嚢炎（抗結核剤と併用する）  

○脳脊髄炎（脳炎，脊髄炎を含む）（但

し，一次性脳炎の場合は頭蓋内圧亢進

症状がみられ，かつ他剤で効果が不十

分なときに短期間用いること），末梢

神 経 炎（ ギ ラ ン バ レ ー 症 候 群 を 含

む），筋強直症，重症筋無力症，多発

性硬化症（視束脊髄炎を含む），小舞

踏病，顔面神経麻痺，脊髄蜘網膜炎，

デュシェンヌ型筋ジストロフィー  

○悪性リンパ腫及び類似疾患（近縁疾

患），多発性骨髄腫，好酸性肉芽腫，

乳癌の再発転移  

○特発性低血糖症  

○原因不明の発熱  

○副腎摘除，臓器・組織移植，侵襲後

肺水腫，副腎皮質機能不全患者に対す

る外科的侵襲  

○蛇毒・昆虫毒（重症の虫さされを含

む）  

○強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎炎）  

○卵管整形術後の癒着防止，副腎皮質

機能障害による排卵障害  

○ 前 立 腺 癌（他 の 療 法 が 無 効 な 場

合），陰茎硬結  

○★湿疹・皮膚炎群（急性湿疹，亜急

性湿疹，慢性湿疹，接触皮膚炎，貨幣

状湿疹，自家感作性皮膚炎，アトピー

皮膚炎，乳・幼・小児湿疹，ビダール

苔癬，その他の神経皮膚炎，脂漏性皮

膚炎，進行性指掌角皮症，その他の手

指の皮膚炎，陰部あるいは肛門湿疹，

耳介及び外耳道の湿疹・皮膚炎，鼻前

庭及び鼻翼周辺の湿疹・皮膚炎等）（但

し，重症例以外は極力投与しないこ

と），★痒疹群（小児ストロフルス，
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蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹を含む）（但

し，重症例に限る．また，固定蕁麻疹

は局注が望ましい），蕁麻疹（慢性例

を除く）（重症例に限る），★乾癬及び

類症〔尋常性乾癬（重症例），乾癬性

関節炎，乾癬性紅皮症，膿疱性乾癬，

稽留性肢端皮膚炎，疱疹状膿痂疹，ラ

イター症候群〕，★掌蹠膿疱症（重症

例に限る），★毛孔性紅色粃糠疹（重

症例に限る），★扁平苔癬（重症例に

限る），成年性浮腫性硬化症，紅斑症

（★多形滲出性紅斑，結節性紅斑）（但

し，多形滲出性紅斑の場合は重症例に

限る），IgA血管炎（重症例に限る），

ウェーバークリスチャン病，粘膜皮膚

眼症候群〔開口部びらん性外皮症，ス

チブンス・ジョンソン病，皮膚口内

炎，フックス症候群，べーチェット病

（眼症状のない場合），リップシュッツ

急性陰門潰瘍〕，レイノー病，★円形

脱毛症（悪性型に限る），天疱瘡群

（尋 常 性 天 疱 瘡， 落 葉 状 天 疱 瘡，

Senear-Usher症 候 群， 増 殖 性 天 疱

瘡），デューリング疱疹状皮膚炎（類

天疱瘡，妊娠性疱疹を含む），先天性

表皮水疱症，帯状疱疹（重症例に限

る），★紅皮症（へブラ紅色粃糠疹を

含む），顔面播種状粟粒性狼瘡（重症

例に限る），アレルギー性血管炎及び

その類症（急性痘瘡様苔癬状粃糠疹を

含む），潰瘍性慢性膿皮症，新生児ス

クレレーマ  

○内眼・視神経・眼窩・眼筋の炎症性

疾患の対症療法（ブドウ膜炎，網脈絡

膜炎，網膜血管炎，視神経炎，眼窩炎

性偽腫瘍，眼窩漏斗尖端部症候群，眼

筋麻痺），外眼部及び前眼部の炎症性

疾患の対症療法で点眼が不適当又は不

十分な場合（眼瞼炎，結膜炎，角膜

炎，強膜炎，虹彩毛様体炎），眼科領

域の術後炎症  

○急性・慢性中耳炎，滲出性中耳炎・

耳管狭窄症，メニエル病及びメニエル

症候群，急性感音性難聴，血管運動

（神経）性鼻炎，アレルギー性鼻炎，

花粉症（枯草熱），副鼻腔炎・鼻茸，

進行性壊疽性鼻炎，喉頭炎・喉頭浮

腫，食道の炎症（腐蝕性食道炎，直達

鏡使用後）及び食道拡張術後，耳鼻咽

喉科領域の手術後の後療法，難治性口

内炎及び舌炎（局所療法で治癒しない

もの）  

○嗅覚障害，急性・慢性（反復性）唾

液腺炎．  

注）★印の附されている適応に対して

は，外用剤を用いても効果が不十分な

場合あるいは十分な効果を期待し得な

いと推定される場合にのみ用いること

を示す

【用】（内）1日5 ～ 60㎎を1 ～ 4回に分

割．悪性リンパ腫に用いる場合：抗悪

性腫瘍剤との併用で，1日量100㎎/㎡

（体表面積）まで投与できる．川崎病

の急性期に用いる場合：1日2㎎/㎏

（最大60㎎）を3回に分割

【警告】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，本療

法が適切と判断される患者について

のみ実施すること．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

【禁】本剤の成分に対し過敏症，デスモ

プレシン酢酸塩水和物（男性における

夜間多尿による夜間頻尿）を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用，新生児に副腎

不全．授乳婦：治療上の有益性及び母
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乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（プレドニゾロンコハク酸エステルナ

トリウム）

‛水溶性プレドニン10㎎（採用）
Predonine 10㎎/管  〔塩野義〕

た
‛水溶性プレドニン50㎎（採用）
Predonine 50㎎/管

た
【効】☆印の付されている投与法は以下

のような条件でのみ使用できる．（そ

の事由がなくなった場合は，速やかに

他の投与法に切り替えること．）1．静

注及び点滴静注：経口投与不能時，緊

急時及び筋注不適時．2．筋注：経口

投与不能時  

①内科・小児科領域．（1）内分泌疾

患．1）慢性副腎皮質機能不全（原発

性，続発性，下垂体性，医原性）．用

法：筋注．2）急性副腎皮質機能不全

（副腎クリーゼ）．用法：静注，点滴静

注，筋注．3）副腎性器症候群，亜急

性甲状腺炎，甲状腺疾患に伴う悪性眼

球突出症，ACTH単独欠損症．用法：

筋 注 ☆．4） 甲 状 腺 中 毒 症〔甲 状 腺

（中毒性）クリーゼ〕．用法：静注，点

滴静注，筋注☆．（2）リウマチ疾患．

1）関節リウマチ，若年性関節リウマ

チ（スチル病を含む）．用法：筋注，

関節腔内注射．2）リウマチ熱（リウ

マチ性心炎を含む）．用法：静注☆，

点滴静注☆，筋注．3）リウマチ性多

発筋痛．用法：筋注．（3）膠原病．1）

エリテマトーデス（全身性及び慢性円

板状），全身性血管炎（高安動脈炎，

結節性多発動脈炎，顕微鏡的多発血管

炎，多発血管炎性肉芽腫症を含む），

多発性筋炎（皮膚筋炎）．用法：静注

☆，点滴静注☆，筋注．2）強皮症．

用法：筋注☆．（4）川崎病の急性期

（重症であり，冠動脈障害の発生の危

険がある場合）．用法：静注．（5）腎

疾患：ネフローゼ及びネフローゼ症候

群．用法：静注☆，点滴静注☆，筋注

☆．（6）心疾患：うっ血性心不全．用

法：静注☆，点滴静注☆，筋注☆．

（7）アレルギー性疾患．1）気管支喘

息（但し，筋注は他の投与法では不適

当な場合に限る）．用法：静注，点滴

静注，筋注，ネブライザー．2）喘息

性気管支炎（小児喘息性気管支炎を含

む）．用法：筋注☆，ネブライザー．

3）喘息発作重積状態，アナフィラキ

シーショック．用法：静注，点滴静

注．4）薬剤その他の化学物質による

アレルギー・中毒（薬疹，中毒疹を含

む）．用法：静注☆，点滴静注☆，筋

注☆．5）血清病．用法：静注，点滴

静注，筋注☆．（8）重症感染症：重症

感染症（化学療法と併用する）．用

法：静注，点滴静注，筋注☆．（9）血

液疾患．1）溶血性貧血（免疫性又は

免疫性機序の疑われるもの），白血病

（急性白血病，慢性骨髄性白血病の急

性転化，慢性リンパ性白血病）（皮膚白

血病を含む），顆粒球減少症（本態

性，続発性），紫斑病（血小板減少性

及び血小板非減少性），再生不良性貧

血，凝固因子の障害による出血性素

因．用法：静注，点滴静注，筋注☆．

2）白血病（急性白血病，慢性骨髄性

白血病の急性転化，慢性リンパ性白血

病）（皮膚白血病を含む）のうち髄膜白

血病．用法：脊髄腔内注入．（10）消

化器疾患：限局性腸炎，潰瘍性大腸

炎．用法：静注☆，点滴静注☆，筋注

☆，注腸．（11）重症消耗性疾患：重

症消耗性疾患の全身状態の改善（癌末
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期，スプルーを含む）．用法：静注

☆，点滴静注☆，筋注☆．（12）肝疾

患．1）劇症肝炎（臨床的に重症とみ

なされるものを含む）．用法：静注，

点滴静注，筋注☆．2）胆汁うっ滯型

急性肝炎．用法：点滴静注☆，筋注

☆．3）肝硬変（活動型，難治性腹水

を 伴 う も の， 胆 汁 う っ 滯 を 伴 う も

の）．用法：筋注☆．（13）肺疾患：び

まん性間質性肺炎（肺線維症）（放射線

肺臓炎を含む）．用法：静注☆，点滴

静注☆，ネブライザー．（14）結核性

疾患（抗結核剤と併用する）．1）結核

性髄膜炎．用法：脊髄腔内注入．2）

結核性胸膜炎．用法：胸腔内注入．

（15）神経疾患．1）脳脊髄炎（脳炎，

脊髄炎を含む）（但し，一次性脳炎の場

合は頭蓋内圧亢進症状がみられ，かつ

他剤で効果が不十分なときに短期間用

いること），重症筋無力症．用法：静

注，点滴静注，筋注☆，脊髄腔内注

入．2）多発性硬化症（視束脊髄炎を

含 む）． 用 法： 静 注， 点 滴 静 注， 筋

注，脊髄腔内注入．3）末梢神経炎

（ギランバレー症候群を含む）．用法：

静注☆，点滴静注☆，筋注☆，脊髄腔

内注入．4）小舞踏病，顔面神経麻

痺，脊髄蜘網膜炎．用法：筋注☆．

（16）悪性腫瘍．1）悪性リンパ腫（リ

ンパ肉腫症，細網肉腫症，ホジキン

病，皮膚細網症，菌状息肉症）及び類

似疾患（近縁疾患）．用法：静注，点

滴静注，筋注☆，脊髄腔内注入．2）

好酸性肉芽腫．用法：静注，点滴静

注，筋注☆．3）乳癌の再発転移．用

法：筋注☆．（17）その他の内科的疾

患．1） 特 発 性 低 血 糖 症． 用 法： 静

注，点滴静注，筋注☆．2）原因不明

の発熱．用法：筋注☆  

②外科領域．（1）副腎摘除．用法：静

注，点滴静注，筋注．（2）臓器・組織

移植，副腎皮質機能不全患者に対する

外科的侵襲，蛇毒・昆虫毒（重症の虫

さされを含む）．用法：筋注☆．（3）

侵襲後肺水腫．用法：静注，ネブライ

ザー．（4）外科的ショック及び外科的

ショック様状態，脳浮腫，輸血による

副作用，気管支痙攣（術中）．用法：

静注  

③整形外科領域．（1）強直性脊椎炎

（リウマチ性脊椎炎）．用法：筋注．

（2）強直性脊椎炎（リウマチ性脊椎

炎）に伴う四肢関節炎，変形性関節症

（炎症症状がはっきり認められる場

合），非感染性慢性関節炎，痛風性関

節炎．用法：関節腔内注射．（3）関節

周囲炎（非感染性のものに限る），腱

周囲炎（非感染性のものに限る）．用

法：軟組織内注射，腱鞘内注射，滑液

嚢内注入．（4）腱炎（非感染性のもの

に限る）．用法：軟組織内注射，腱鞘

内注射．（5）腱鞘炎（非感染性のもの

に限る）．用法：腱鞘内注射．（6）滑

液包炎（非感染性のものに限る）．用

法：滑液嚢内注入．（7）脊髄浮腫．用

法：静注  

④産婦人科領域．（1）卵管閉塞症（不

妊症）に対する通水療法．用法：卵管

腔内注入．（2）卵管整形術後の癒着防

止．用法：筋注☆，卵管腔内注入．

（3）副腎皮質機能障害による排卵障

害．用法：筋注☆．  

⑤泌尿器科領域．（1）前立腺癌（他の

療法が無効な場合）．用法：筋注☆．

（2）陰茎硬結．用法：筋注☆，局所皮

内注射  

⑥皮膚科領域．△印の付されている効

能・効果に対しては，外用剤を用いて

も効果が不十分な場合あるいは十分な

効果を期待し得ないと推定される場合
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にのみ用いること．（1）△湿疹・皮膚

炎群（急性湿疹，亜急性湿疹，慢性湿

疹，接触皮膚炎，貨幣状湿疹，自家感

作性皮膚炎，アトピー皮膚炎，乳・

幼・小児湿疹，ビダール苔癬，その他

の神経皮膚炎，脂漏性皮膚炎，進行性

指掌角皮症，その他の手指の皮膚炎，

陰部あるいは肛門湿疹，耳介及び外耳

道の湿疹・皮膚炎，鼻前庭及び鼻翼周

辺の湿疹・皮膚炎等）（但し，重症例以

外は極力投与しないこと．局注は浸

潤， 苔 癬 化 の 著 し い 場 合 の み と す

る）．△痒疹群（小児ストロフルス，

蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹を含む）（但

し，重症例に限る．また，固定蕁麻疹

は局注が望ましい）．用法：筋注☆，

局所皮内注射．（2）蕁麻疹（慢性例を

除く）（重症例に限る），△乾癬及び類

症（乾癬性関節炎，乾癬性紅皮症，膿

疱性乾癬，稽留性肢端皮膚炎，疱疹状

膿痂疹，ライター症候群），皮膚粘膜

眼症候群〔開口部びらん性外皮症，ス

チブンス・ジョンソン病，皮膚口内

炎，フックス症候群，ベーチェット病

（眼症状のない場合），リップシュッツ

急性陰門潰瘍〕，天疱瘡群（尋常性天

疱瘡，落葉状天疱瘡，Senear-Usher

症候群，増殖性天疱瘡），デューリン

グ疱疹状皮膚炎（類天疱瘡，妊娠性疱

疹を含む），△紅皮症（ヘブラ紅色粃

糠疹を含む）．用法：点滴静注☆，筋

注☆．（3）△尋常性乾癬（重症例）．

用法：点滴静注☆，筋注☆，局所皮内

注射．（4）△毛孔性紅色粃糠疹（重症

例に限る），成年性浮腫性硬化症，紅

斑症（△多形滲出性紅斑，結節性紅

斑）（但し，多形滲出性紅斑の場合は重

症例に限る），レイノー病，帯状疱疹

（重症例に限る），潰瘍性慢性膿皮症，

新生児スクレレーマ．用法：筋注☆．

（5）△円形脱毛症（悪性型に限る），

△早期ケロイド及びケロイド防止．用

法：局所皮内注射．  

⑦眼科領域．（1）内眼・視神経・眼

窩・眼筋の炎症性疾患の対症療法（ブ

ドウ膜炎，網脈絡膜炎，網膜血管炎，

視神経炎，眼窩炎性偽腫瘍，眼窩漏斗

尖端部症候群，眼筋麻痺）．用法：静

注☆，筋注☆，結膜下注射，球後注

射，点眼．（2）外眼部及び前眼部の炎

症性疾患の対症療法で点眼が不適当又

は不十分な場合（眼瞼炎，結膜炎，角

膜炎，強膜炎，虹彩毛様体炎）．用

法：静注☆，筋注☆，結膜下注射，球

後注射．（3）眼科領域の術後炎症．用

法：静注☆，筋注☆，結膜下注射，点

眼．  

⑧耳鼻咽喉科領域．（1）急性・慢性中

耳炎．用法：静注☆，点滴静注☆，筋

注☆，中耳腔内注入．（2）滲出性中耳

炎・耳管狭窄症．用法：静注☆，点滴

静注☆，筋注☆，中耳腔内注入，耳管

内注入．（3）急性感音性難聴，口腔外

科領域手術後の後療法．用法：静注，

点滴静注，筋注．（4）血管運動（神

経）性鼻炎，アレルギー性鼻炎，花粉

症（枯草熱）．用法：筋注，ネブライ

ザー，鼻腔内注入，鼻甲介内注射．

（5）副鼻腔炎・鼻茸．用法：筋注，ネ

ブライザー，鼻腔内注入，副鼻腔内注

入，鼻茸内注射．（6）進行性壊疽性鼻

炎．用法：静注，点滴静注，筋注，ネ

ブライザー，鼻腔内注入，副鼻腔内注

入，喉頭・気管注入．（7）喉頭炎・喉

頭浮腫．用法：静注，点滴静注，筋

注，ネブライザー，喉頭・気管注入．

（8）喉頭ポリープ・結節．用法：静注

☆，点滴静注☆，筋注☆，ネブライ

ザー，喉頭・気管注入．（9）食道の炎

症（腐蝕性食道炎，直達鏡使用後）及
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び食道拡張術後．用法：静注，点滴静

注，筋注，ネブライザー，食道注入．

（10）耳鼻咽喉科領域の手術後の後療

法．用法：静注，点滴静注，筋注，軟

組織内注射，局所皮内注射，ネブライ

ザー，鼻腔内注入，副鼻腔内注入，鼻

甲介内注射，喉頭・気管注入，中耳腔

内注入，食道注入．（11）難治性口内

炎及び舌炎（局所療法で治癒しないも

の）．用法：軟組織内注射．（12）嗅覚

障害．用法：静注☆，点滴静注☆，筋

注☆，ネブライザー，鼻腔内注入．

（13） 急 性・ 慢 性（反 復 性） 唾 液 腺

炎．用法：静注☆，点滴静注☆，筋注

☆，唾液腺管内注入

【用】（注）静注：1回10 ～ 50㎎を3 ～ 6

時間ごと．川崎病の急性期に用いる場

合，1日2㎎/㎏（最大60㎎）を3回に

分割静注．点滴静注：1回20 ～ 100㎎

を1日1～2回．筋注：1回10～50㎎を3

～6時間ごと．関節腔内注射：1回4～

30㎎．投与間隔を2週間以上とするこ

と．軟組織内注射：1回4 ～ 30㎎．投

与間隔を2週間以上とすること．腱鞘

内注射：1回4～30㎎．投与間隔を2週

間以上とすること．滑液嚢内注入：1

回4～30㎎．投与間隔を2週間以上と

すること．脊髄腔内注入：1回5㎎を週

2～3回．胸腔内注入：1回5～25㎎を

週1 ～ 2回．局所皮内注射：1回0.1 ～

0.4㎎ずつ4㎎までを週1回．卵管腔内

注入：2～5㎎．注腸：2～30㎎．結膜

下注射：1回2.5 ～ 10㎎，その際の液

量は0.2 ～ 0.5mLとする．球後注射：1

回 5 ～ 20 ㎎， そ の 際 の 液 量 は 0.5 ～

1.0mLとする．点眼：1回1.2 ～ 5㎎/mL

溶液1 ～ 2滴を1日3 ～ 8回．ネブライ

ザー：1回2～10㎎を1日1～3回．鼻腔

内注入：1回2～10㎎を1日1～3回．副

鼻腔内注入：1回2 ～ 10㎎を1日1 ～ 3

回．鼻甲介内注射：1回4 ～ 30㎎．鼻

茸内注射：1回4 ～ 30㎎．喉頭・気管

注入：1回2～10㎎を1日1～3回．中耳

腔内注入：1回2～10㎎を1日1～3回．

耳管内注入：1回2 ～ 10㎎を1日1 ～ 3

回．食道注入：1回2.5～5㎎．唾液腺

管内注入：1回1～2㎎．前記用量は適

宜増減．（川崎病の急性期に用いる場

合を除く）

【禁】本剤の成分に対し過敏症，感染症

のある関節腔内，滑液嚢内，腱鞘内又

は腱周囲，動揺関節の関節腔内，デス

モプレシン酢酸塩水和物（男性におけ

る夜間多尿による夜間頻尿）を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用，新生児に副腎

不全．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（メチルプレドニゾロンコハク酸エス

テルナトリウム）

‛ソル・メドロール静注用40㎎
（採用）

Solu medrol 40㎎/瓶（溶解液付） 

 〔ファイザー〕

た
‛ソル・メドロール静注用125㎎
（採用）

Solu medrol 125㎎/瓶（溶解液付）

た
‛ソル・メドロール静注用500㎎
（採用）

Solu medrol 500㎎/瓶（溶解液付）

た
【効】［本剤40・125・500・1000］①急

性循環不全：出血性ショック，感染性

ショック．②腎臓移植に伴う免疫反応

の抑制．③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
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能障害を有する場合）における神経機

能障害の改善．④ネフローゼ症候群．

⑤多発性硬化症の急性増悪．⑥治療抵

抗性の下記リウマチ性疾患：全身性血

管炎（顕微鏡的多発血管炎，多発血管

炎性肉芽腫症，結節性多発動脈炎，好

酸球性多発血管炎性肉芽腫症，高安動

脈炎等），全身性エリテマトーデス，

多発性筋炎，皮膚筋炎，強皮症，混合

性結合組織病，及び難治性リウマチ性

疾患．⑦川崎病の急性期（重症であ

り，冠動脈障害の発生の危険がある場

合）  

［本剤40・125］⑧気管支喘息．  

［本剤40・125・500］⑨以下の悪性腫

瘍に対する他の抗悪性腫瘍剤との併用

療法：再発又は難治性の悪性リンパ腫

【用】（注）①出血性ショック：1回125

～ 2000 ㎎ を 緩 徐 に 静 注 又 は 点 滴 静

注．症状が改善しない場合は適宜追

加．感染性ショック：1回1000㎎を緩

徐に静注又は点滴静注．症状が改善し

ない場合は1000㎎を追加．②1日40～

1000㎎を緩徐に静注又は点滴静注．③

受傷後8時間以内に30㎎/㎏を15分間

かけて点滴静注．45分間休薬後，5.4

㎎/㎏/時間を23時間点滴静注．④1日

500～1000㎎を緩徐に静注又は点滴静

注．小児：1日30㎎/㎏（最大1000㎎）

を緩徐に静注又は点滴静注．⑤1日500

～ 1000 ㎎ を 緩 徐 に 静 注 又 は 点 滴 静

注．⑥1日500 ～ 1000㎎を緩徐に静注

又は点滴静注．小児：1日30㎎/㎏を

緩徐に静注又は点滴静注．1日1000㎎

まで．⑦1日1回30㎎/㎏（最大1000

㎎）を，患者の状態に応じて1 ～ 3日

間点滴静注．⑧初回量40～125㎎を緩

徐に静注又は点滴静注．その後40 ～

80㎎を4～6時間ごとに緩徐に追加．

小児：1.0～1.5㎎/㎏を緩徐に静注又

は点滴静注．その後1.0～1.5㎎/㎏を4

～6時間ごとに緩徐に追加．⑨他の抗

悪性腫瘍剤との併用において，250～

500㎎を1日1回5日間，緩徐に静注又は

点滴静注．これを1コースとして3～4

週ごとに繰り返す

【警告】1.1　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，

本療法が適切と判断される症例につ

いてのみ実施すること．適応患者の

選択にあたっては，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．［7.5 参照］  

1.2　血清クレアチニンの高値（＞

2.0㎎/dL）を示す敗血症症候群及び

感染性ショックの患者で本剤の大量

投与により死亡率を増加させたとの

報告がある．投与に際しては患者の

選択，用法及び用量に特に留意する

こと1）．［9.1.1 参照］，［9.2.2 参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症，免疫抑

制が生じる量を投与中に生ワクチン又

は弱毒生ワクチンの投与，デスモプレ

シン酢酸塩水和物（男性における夜間

多尿による夜間頻尿）を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用，新生児に副腎

不全．授乳婦：授乳禁止，ヒト母乳中

へ移行

�����������������

（メチルプレドニゾロン酢酸エステル）

‛デポ・メドロール水懸注40㎎
（採用）

Depo medrol 40㎎1mL/瓶 

 〔ファイザー〕
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た
【効】①内科・小児科領域．（1）内分泌

疾患：副腎性器症候群〔※筋注〕．（2）

膠原病：リウマチ熱（リウマチ性心炎

を含む），エリテマトーデス（全身性

及び慢性円板状），全身性血管炎（高

安動脈炎，結節性多発動脈炎，顕微鏡

的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫症

を含む），多発性筋炎（皮膚筋炎）〔筋

注〕．（3）アレルギー性疾患：気管支

喘息（但し，筋肉内注射以外の投与法

では不適当な場合に限る）〔筋注，ネブ

ライザー〕，喘息性気管支炎（小児喘

息性気管支炎を含む）〔※筋注，ネブラ

イザー〕，薬剤その他の化学物質によ

るアレルギー・中毒（薬疹，中毒疹を

含む），蕁麻疹（慢性例を除く）（重症

例に限る），血清病〔※筋注〕．（4）血

液疾患：溶血性貧血（免疫性又は免疫

性機序の疑われるもの），白血病（急

性白血病，慢性骨髄性白血病の急性転

化，慢性リンパ性白血病）（皮膚白血病

を含む），顆粒球減少症（本態性，続

発性），紫斑病（血小板減少性及び血

小板非減少性），再生不良性貧血〔※

筋注〕．（5）神経疾患：脳脊髄炎（脳

炎，脊髄炎を含む）（但し，一次性脳炎

の場合は頭蓋内圧亢進症状がみられ，

かつ他剤で効果が不十分なときに短期

間用いること），多発性硬化症（視束

脊髄炎を含む），顔面神経麻痺，脊髄

蜘網膜炎，小舞踏病〔※筋注〕．（6）

消化器疾患：胆汁うっ滞型急性肝炎，

肝硬変（活動型，難治性腹水を伴うも

の，胆汁うっ滞を伴うもの），劇症肝

炎（臨床的に重症とみなされるものを

含む）〔※筋注〕，限局性腸炎，潰瘍性

大腸炎〔※筋注，注腸〕．（7）呼吸器

疾患：びまん性間質性肺炎（肺線維

症）（放射線肺臓炎を含む）〔ネブライ

ザー〕．（8）循環器疾患：ネフローゼ

及びネフローゼ症候群，うっ血性心不

全〔※筋注〕．（9）重症感染症：重症

感染症（化学療法と併用する）〔※筋

注〕．（10）新陳代謝疾患：特発性低血

糖症〔※筋注〕．（11）その他内科的疾

患：悪性リンパ腫（リンパ肉腫症，細

網肉腫症，ホジキン病，皮膚細網症，

菌状息肉症）及び類似疾患（近縁疾

患），重症消耗性疾患の全身状態の改

善（癌末期，スプルーを含む）〔※筋

注〕  

②外科領域：副腎皮質機能不全患者に

対する外科的侵襲，蛇毒・昆虫毒（重

症の虫さされを含む）〔※筋注〕，侵襲

後肺水腫〔ネブライザー〕  

③整形外科領域：強直性脊椎炎（リウ

マチ性脊椎炎）〔筋注〕，強直性脊椎炎

（リウマチ性脊椎炎）に伴う四肢関節

炎〔関節腔内注射〕，関節リウマチ，

若年性関節リウマチ（スチル病を含

む）〔筋注，関節腔内注射〕，リウマチ

性多発筋痛〔筋注〕，変形性関節症

（炎症症状がはっきり認められる場

合），外傷後関節炎，非感染性慢性関

節炎〔関節腔内注射〕，関節周囲炎

（非感染性のものに限る），腱周囲炎

（非感染性のものに限る）〔軟組織内注

射，腱鞘内注射，滑液嚢内注入〕，腱

炎（非感染性のものに限る）〔軟組織内

注射，腱鞘内注射〕，腱鞘炎（非感染

性のものに限る）〔腱鞘内注射〕，滑液

包炎（非感染性のものに限る）〔滑液嚢

内注入〕  

④泌尿器科領域：前立腺癌（他の療法

が無効な場合）〔※筋注〕，陰茎硬結

〔※筋注，局所皮内注射〕  

⑤眼科領域：内眼・視神経・眼窩・眼

筋の炎症性疾患の対症療法（ブドウ膜

炎，網脈絡膜炎，網膜血管炎，視神経
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炎，眼窩炎性偽腫瘍，眼窩漏斗尖端部

症候群，眼筋麻痺），外眼部及び前眼

部の炎症性疾患の対症療法で点眼が不

適当又は不十分な場合（眼瞼炎，結膜

炎， 角 膜 炎， 強 膜 炎， 虹 彩 毛 様 体

炎），眼科領域の術後炎症〔※筋注〕  

⑥皮膚科領域：湿疹・皮膚炎群（急性

湿疹，亜急性湿疹，慢性湿疹，接触皮

膚炎，貨幣状湿疹，自家感作性皮膚

炎，アトピー皮膚炎，乳・幼・小児湿

疹，ビダール苔癬，その他の神経皮膚

炎，脂漏性皮膚炎，進行性指掌角皮

症，その他の手指の皮膚炎，陰部ある

いは肛門湿疹，耳介及び外耳道の湿

疹・皮膚炎，鼻前庭及び鼻翼周辺の湿

疹・皮膚炎など）（但し，重症例以外は

極力投与しないこと）（局注は浸潤，苔

癬化の著しい場合のみとする），痒疹

群（小児ストロフルス，蕁麻疹様苔

癬，固定蕁麻疹を含む）（但し，重症例

に限る，また固定蕁麻疹は局注が望ま

しい），乾癬及び類症〔尋常性乾癬

（重症例），乾癬性関節炎，乾癬性紅皮

症，膿疱性乾癬，稽留性肢端皮膚炎，

疱疹状膿痂疹，ライター症候群（局所

皮内は尋常性乾癬のみ）〕〔★※筋注，

★局所皮内注射〕，扁平苔癬（重症例

に 限 る）〔★ ※ 筋 注， ★ 局 所 皮 内 注

射〕，成年性浮腫性硬化症，紅斑症

（★多形滲出性紅斑，結節性紅斑）（但

し，多形滲出性紅斑の場合は重症例に

限る），アナフィラクトイド紫斑（単

純型，シェーンライン型，ヘノッホ

型）（重症例に限る），ウェーバークリ

スチャン病，粘膜皮膚眼症候群〔開口

部びらん性外皮症，スチブンス・ジョ

ンソン病，皮膚口内炎，フックス症候

群，ベーチェット病（眼症状のない場

合），リップシュッツ急性陰門潰瘍〕，

天疱瘡群（尋常性天疱瘡，落葉状天疱

瘡，Senear-Usher症候群，増殖性天

疱瘡），デューリング疱疹状皮膚炎

（類天疱瘡，妊娠性疱疹を含む），帯状

疱疹（重症例に限る），潰瘍性慢性膿

皮症，新生児スクレレーマ，レイノー

病〔※筋注〕，紅皮症（ヘブラ紅色粃

糠疹を含む）〔★※筋注〕，限局性強皮

症〔局 所 皮 内 注 射〕， 強 皮 症〔※ 筋

注〕，円形脱毛症（悪性型に限る），早

期ケロイド及びケロイド防止〔★局所

皮内注射〕  

⑦耳鼻咽喉科領域：耳鼻咽喉科領域の

手術後の後療法〔筋注，軟組織内注

射，局所皮内注射，ネブライザー，鼻

腔内注入，副鼻腔内注入，鼻甲介内注

射， 喉 頭・ 気 管 注 入， 中 耳 腔 内 注

入〕，副鼻腔炎・鼻茸〔筋注，ネブラ

イザー，鼻腔内注入，副鼻腔内注入，

鼻茸内注射〕，進行性壊疽性鼻炎〔筋

注，ネブライザー，鼻腔内注入，副鼻

腔内注入，喉頭・気管注入〕，血管運

動（神経）性鼻炎，アレルギー性鼻

炎，花粉症（枯草熱）〔筋注，ネブライ

ザー，鼻腔内注入，鼻甲介内注射〕，

喉頭ポリープ・結節〔※筋注，ネブラ

イザー，喉頭・気管注入〕，難治性口

内炎及び舌炎（局所療法で治癒しない

もの）〔軟組織内注射〕  

⑧口腔外科領域：口腔外科領域手術後

の後療法〔筋注〕  

注：※印-筋肉内注射．経口投与不能

な場合のみ用いること．★印-外用剤

を用いても効果が不十分な場合あるい

は十分な効果を期待し得ないと推定さ

れる場合にのみ用いること

【用】（注）各用法における用量（メチ

ルプレドニゾロン酢酸エステルとし

て）は次記のとおり．  

1）筋肉内注射：1回の用量（㎎）：40

～ 120，投与回数：1 ～ 2週間隔1回．
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2）関節腔内注射：1回の用量（㎎）：4

～ 40，投与回数：間隔2週以上1回．

3）軟組織内注射：1回の用量（㎎）：4

～ 40，投与回数：間隔2週以上1回．

4）腱鞘内注射：1回の用量（㎎）：4

～ 40，投与回数：間隔2週以上1回．

5）滑液嚢内注入：1回の用量（㎎）：4

～ 40，投与回数：間隔2週以上1回．

6）局所皮内注射：1回の用量（㎎）：2

～ 8 ㎎ 宛 40 ㎎ ま で， 投 与 回 数： 週 1

回．7）注腸：1回の用量（㎎）：40 ～

120， 投 与 回 数： －．8） ネ ブ ラ イ

ザー：1回の用量（㎎）：2～10，投与

回数：1日1～3回．9）鼻腔内注入：1

回の用量（㎎）：2～10，投与回数：1

日1～3回．10）副鼻腔内注入：1回の

用量（㎎）：2 ～ 10，投与回数：1日1

～ 3回．11）鼻甲介内注射：1回の用

量（㎎）：4～40，投与回数：－．12）

鼻 茸 内 注 射：1 回 の 用 量（㎎）：4 ～

40，投与回数：－．13）喉頭・気管注

入：1回の用量（㎎）：2～10，投与回

数：1日1～3回．14）中耳腔内注入：

1回の用量（㎎）：2～10，投与回数：

1日1～3回

【禁】本剤の成分に対し過敏症，デスモ

プレシン酢酸塩水和物（男性における

夜間多尿による夜間頻尿）を投与中，

感染症のある関節腔内，滑液嚢内，腱

鞘内又は腱周囲，動揺関節の関節腔

内，免疫抑制が生じる量を投与中に次

の薬剤を投与しないこと：生ワクチン

又は弱毒生ワクチン

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用（口蓋裂），新

生児に副腎不全．授乳婦：授乳禁止，

ヒト母乳中へ移行

�����������������

246．男性ホルモン剤
2461．テストステロン製剤
 

（テストステロンエナント酸エステル）

‛エナルモンデポー筋注250㎎
（採用）

Enarmon depot 250㎎1mL/管  〔武田〕

【効】① 男 子 性 腺 機 能 不 全（類 宦 官

症）．②造精機能障害による男子不妊

症．③再生不良性貧血，骨髄線維症，

腎性貧血

【用】（注）①1回100㎎を7 ～ 10日間ご

とに，又は1回250㎎を2～4週間ごと

に筋注．②1回50～250㎎を2～4週間

ごとに無精子状態になるまで筋注．③

1回100～250㎎を1～2週間ごとに筋注

【禁】アンドロゲン依存性悪性腫瘍（例

えば，前立腺癌）及びその疑い，妊婦

又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与禁止．女性胎児の男

性化

�����������������

247．卵胞ホルモン及び黄体ホル
モン剤

2473．エストラジオール系製剤
 

（エストラジオール）

‛エストラーナテープ0.36㎎（院
外専）

Estrana 0.36㎎/枚，70枚  〔久光〕

【効】①更年期障害及び卵巣欠落症状に

伴 う 次 記 症 状： 血 管 運 動 神 経 症 状

（Hot flush及び発汗），泌尿生殖器の

萎縮症状．②閉経後骨粗鬆症．③性腺

機能低下症，性腺摘出又は原発性卵巣

不全による低エストロゲン症．④凍結

融解胚移植におけるホルモン補充周期

【用】（外） ① ② 0.72 ㎎（1 枚） を 下 腹

部，臀部のいずれかに貼付し，2日毎

に貼り替える．③0.72㎎から開始す
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る．下腹部，臀部のいずれかに貼付

し，2日毎に貼り替える．小児：0.09

㎎から開始．下腹部，臀部のいずれか

に貼付し，2日毎に貼り替える．その

後，0.18㎎，0.36㎎，0.72㎎へ段階的

に増量．④0.72～5.76㎎を下腹部，臀

部のいずれかに貼付し，2日毎に貼り

替え，子宮内膜の十分な肥厚が得られ

た時点で，黄体ホルモン剤の併用を開

始して，妊娠8週まで本剤の投与を継

続

【禁】〈効能共通〉エストロゲン依存性

悪性腫瘍（例えば，乳癌，子宮内膜

癌）及びその疑い，乳癌の既往歴，未

治療の子宮内膜増殖症，血栓性静脈炎

や肺塞栓症，又はその既往歴，動脈性

血栓塞栓疾患（例えば，冠動脈性心疾

患，脳卒中）又はその既往歴，本剤の

成分に対し過敏症，授乳婦，重篤な肝

障害，診断の確定していない異常性器

出血．〈更年期障害及び卵巣欠落症状

に伴う症状（血管運動神経症状（Hot 

flush及び発汗），泌尿生殖器の萎縮症

状），閉経後骨粗鬆症，性腺機能低下

症，性腺摘出又は原発性卵巣不全によ

る低エストロゲン症，生殖補助医療に

おける調節卵巣刺激の開始時期の調

整〉妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：〈更年期障害及び卵巣欠

落症状に伴う症状（血管運動神経症状

（Hot flush及び発汗），泌尿生殖器の

萎縮症状），閉経後骨粗鬆症，性腺機

能低下症，性腺摘出又は原発性卵巣不

全による低エストロゲン症，生殖補助

医療における調節卵巣刺激の開始時期

の調整〉使用しないこと．〈効能共通〉

卵胞ホルモン剤であるジエチルスチル

ベストロールの投与で出生児に生殖器

系臓器の異常，女性ホルモン剤（経口

避妊薬等）投与で児の先天性異常（先

天性心臓奇形及び四肢欠損症）のリス

ク増加．ヒトにおいて，妊娠中の女性

ホルモン剤（経口避妊薬等）投与に

よって児の先天性異常（先天性心臓奇

形及び四肢欠損症）のリスク増加の報

告．動物で卵胞ホルモン剤であるジエ

チルスチルベストロールの投与で児の

生殖器系臓器に異常．児の成長後，膣

上皮及び子宮内膜の癌性変化を示唆す

る結果が報告されている．また新生児

（マウス）に投与した場合，児の成長

後膣上皮の癌性変化を認めたとの報

告．授乳婦：使用しないこと．ヒト母

乳中へ移行．動物で卵胞ホルモン剤の

投与で児の成長後腟上皮の癌性変化

�����������������

（エストラジオール）

‛エストラーナテープ0.72㎎（院
外専）

Estrana 0.72㎎/1枚（9）  〔久光〕

【効】①更年期障害及び卵巣欠落症状に

伴 う 次 記 症 状： 血 管 運 動 神 経 症 状

（Hot flush及び発汗），泌尿生殖器の

萎縮症状．②閉経後骨粗鬆症．③性腺

機能低下症，性腺摘出又は原発性卵巣

不全による低エストロゲン症．④凍結

融解胚移植におけるホルモン補充周

期．⑤生殖補助医療における調節卵巣

刺激の開始時期の調整

【用】（外） ① ② 0.72 ㎎（1 枚） を 下 腹

部，臀部のいずれかに貼付し，2日毎

に貼り替える．③0.72㎎から開始す

る．下腹部，臀部のいずれかに貼付

し，2日毎に貼り替える．小児：0.09

㎎から開始．下腹部，臀部のいずれか

に貼付し，2日毎に貼り替える．その

後，0.18㎎，0.36㎎，0.72㎎へ段階的

に増量．④0.72～5.76㎎を下腹部，臀

部のいずれかに貼付し，2日毎に貼り

替え，子宮内膜の十分な肥厚が得られ
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た時点で，黄体ホルモン剤の併用を開

始して，妊娠8週まで本剤の投与を継

続．⑤0.72㎎を下腹部，臀部のいずれ

かに貼付し，21～28日間，2日毎に貼

り替え，投与期間の後半に黄体ホルモ

ン剤を併用

【禁】〈効能共通〉エストロゲン依存性

悪性腫瘍（例えば，乳癌，子宮内膜

癌）及びその疑い，乳癌の既往歴，未

治療の子宮内膜増殖症，血栓性静脈炎

や肺塞栓症，又はその既往歴，動脈性

血栓塞栓疾患（例えば，冠動脈性心疾

患，脳卒中）又はその既往歴，本剤の

成分に対し過敏症，授乳婦，重篤な肝

障害，診断の確定していない異常性器

出血．〈更年期障害及び卵巣欠落症状

に伴う症状（血管運動神経症状（Hot 

flush及び発汗），泌尿生殖器の萎縮症

状），閉経後骨粗鬆症，性腺機能低下

症，性腺摘出又は原発性卵巣不全によ

る低エストロゲン症，生殖補助医療に

おける調節卵巣刺激の開始時期の調

整〉妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：〈更年期障害及び卵巣欠

落症状に伴う症状（血管運動神経症状

（Hot flush及び発汗），泌尿生殖器の

萎縮症状），閉経後骨粗鬆症，性腺機

能低下症，性腺摘出又は原発性卵巣不

全による低エストロゲン症，生殖補助

医療における調節卵巣刺激の開始時期

の調整〉使用しないこと．〈効能共通〉

卵胞ホルモン剤であるジエチルスチル

ベストロールの投与で出生児に生殖器

系臓器の異常，女性ホルモン剤（経口

避妊薬等）投与で児の先天性異常（先

天性心臓奇形及び四肢欠損症）のリス

ク増加．ヒトにおいて，妊娠中の女性

ホルモン剤（経口避妊薬等）投与に

よって児の先天性異常（先天性心臓奇

形及び四肢欠損症）のリスク増加の報

告．動物で卵胞ホルモン剤であるジエ

チルスチルベストロールの投与で児の

生殖器系臓器に異常．児の成長後，膣

上皮及び子宮内膜の癌性変化を示唆す

る結果が報告されている．また新生児

（マウス）に投与した場合，児の成長

後膣上皮の癌性変化を認めたとの報

告．授乳婦：使用しないこと．ヒト母

乳中へ移行．動物で卵胞ホルモン剤の

投与で児の成長後腟上皮の癌性変化

�����������������

（エストラジオール）

‛ジュリナ錠0.5㎎（院外専）
Julina 0.5㎎/錠  〔バイエル〕

【効】①更年期障害及び卵巣欠落症状に

伴う次記症状：血管運動神経系症状

（Hot flush及び発汗），腟萎縮症状．

②閉経後骨粗鬆症．③生殖補助医療に

おける調節卵巣刺激の開始時期の調

整．④凍結融解胚移植におけるホルモ

ン補充周期

【用】（内）①1日1回0.5㎎，1日1回1.0

㎎まで．②1日1回1.0㎎．③1日1回0.5

又は1.0㎎を21～28日間投与し，投与

期間の後半に黄体ホルモン剤を併用．

④1日0.5～4.5㎎を投与，子宮内膜の

十分な肥厚が得られた時点で，黄体ホ

ルモン剤の併用を開始して，妊娠8週

まで投与を継続．1回投与量は2.0㎎を

超えない

【禁】〈効能共通〉エストロゲン依存性

悪性腫瘍（例えば，乳癌，子宮内膜

癌）及びその疑い，未治療の子宮内膜

増殖症，乳癌の既往歴，血栓性静脈炎

や肺塞栓症，又はその既往歴，動脈性

血栓塞栓疾患（例えば，冠動脈性心疾

患，脳卒中）又はその既往歴，授乳

婦，重篤な肝障害，診断の確定してい

ない異常性器出血，本剤の成分に対し

過敏症．〈更年期障害及び卵巣欠落症
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状に伴う症状，閉経後骨粗鬆症，生殖

補助医療における調節卵巣刺激の開始

時期の調整〉妊婦又は妊娠している可

能性

【妊婦】妊婦：〈更年期障害及び卵巣欠

落症状に伴う症状，閉経後骨粗鬆症，

生殖補助医療における調節卵巣刺激の

開始時期の調整〉投与禁止．〈効能共

通〉新生児：成長後腟上皮の癌性変

化．動物で児の成長後腟上皮及び子宮

内膜の癌性変化．授乳婦：投与しない

こと．母乳中へ移行

�����������������

（エストラジオール）

‛ディビゲル1㎎（院外専）
Divigel 1㎎1g/包  〔サンファーマ〕

【効】①更年期障害及び卵巣欠落症状に

伴う血管運動神経症状（Hot flush及

び発汗）．②生殖補助医療における調

節卵巣刺激の開始時期の調整．③凍結

融解胚移植におけるホルモン補充周期

【用】（外）①1㎎を1日1回左右いずれか

の大腿部もしくは下腹部に，約400

の範囲に塗布．②1㎎を1日1回，21～

28日間，左右いずれかの大腿部もしく

は下腹部に，約400の範囲に塗布，

投与期間の後半に黄体ホルモン剤を併

用．③1㎎を2～4包（2.0～4.0g）を1

日2回左右いずれかの大腿部もしくは

下腹部に，1包あたり約400の範囲に

塗布，子宮内膜の十分な肥厚が得られ

た時点で，黄体ホルモン剤の併用を開

始，妊娠8週まで本剤の投与を継続

【禁】〈効能共通〉エストロゲン依存性

悪性腫瘍（例えば，乳癌，子宮内膜

癌）及びその疑い，乳癌の既往歴，未

治療の子宮内膜増殖症，血栓性静脈炎

や肺塞栓症，又はその既往歴，動脈性

血栓塞栓疾患（例えば，冠動脈性心疾

患，脳卒中）又はその既往歴，本剤の

成分に対し過敏症，授乳婦，重篤な肝

障害，診断の確定していない異常性器

出血，ポルフィリン症で急性発作の既

往歴．〈更年期障害及び卵巣欠落症状

に伴う血管運動神経症状（Hot flush

及び発汗），生殖補助医療における調

節卵巣刺激の開始時期の調整〉妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：〈更年期障害及び卵巣欠

落症状に伴う血管運動神経症状（Hot 

flush及び発汗），生殖補助医療におけ

る調節卵巣刺激の開始時期の調整〉使

用しないこと．〈効能共通〉卵胞ホル

モン剤であるジエチルスチルベスト

ロールを投与で，出生児に生殖器系臓

器の異常．妊娠中の女性ホルモン剤

（経口避妊薬等）投与によって児の先

天性異常（先天性心臓奇形及び四肢欠

損症）のリスク増加．動物で卵胞ホル

モン剤であるジエチルスチルベスト

ロールを投与で出生児に生殖器系臓器

の異常，エストラジオールを投与で児

の生殖器系臓器に異常，卵胞ホルモン

剤を投与で児の成長後，腟上皮及び子

宮内膜の癌性変化，新生児に投与で児

の成長後腟上皮の癌性変化．授乳婦：

使用しないこと．ヒト母乳中へ移行．

動物で新生児に卵胞ホルモン剤を投与

で児の成長後腟上皮の癌性変化

�����������������

2474．エチニルエストラジオール
系製剤

 

（エチニルエストラジオール）

‛プロセキソール錠0.5㎎（院外
専）

Prosexol 0.5㎎/錠  〔武田〕

た
【効】前立腺癌，閉経後の末期乳癌（男

性ホルモン療法に抵抗を示す場合）
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【用】（内）1回0.5～1.0㎎を1日3回．原

体の再評価結果の用法及び用量：1回

0.05～1.0㎎を1日3回

【禁】エストロゲン依存性悪性腫瘍（例

えば，乳癌，子宮内膜癌）及びその疑

い，未治療の子宮内膜増殖症，血栓性

静脈炎や肺塞栓症又はその既往歴

�����������������

2475．エストリオール系製剤
 

（エストリオール）

‛エストリール錠1㎎（院外専）
Estriel 1㎎/錠  〔持田〕

【効】①更年期障害，腟炎（老人，小児

及び非特異性），子宮頸管炎並びに子

宮腟部びらん．②老人性骨粗鬆症

【用】（内） ① 1 回 0.1 ～ 1.0 ㎎ 1 日 1 ～ 2

回．②1回1.0㎎1日2回

【禁】エストロゲン依存性悪性腫瘍（例

えば，乳癌，子宮内膜癌）及びその疑

い，乳癌の既往歴，未治療の子宮内膜

増殖症，血栓性静脈炎，肺塞栓症又は

その既往歴，動脈性の血栓塞栓疾患

（例えば冠動脈性心疾患，脳卒中）又

はその既往歴，重篤な肝障害，診断の

確定していない異常性器出血，妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

妊娠直後にエストリオールを経口投与

で着床障害，妊娠中の卵胞ホルモン剤

投与で児の成長後，腟上皮及び子宮内

膜の癌性変性，新生児に投与で児の成

長後，腟上皮の癌性変性．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討
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2477．プロゲステロン製剤
 

（プロゲステロン）

‛エフメノカプセル100㎎（院外
専）

F-meno 100㎎/Cap  〔富士製薬〕

【効】更年期障害及び卵巣欠落症状に対

する卵胞ホルモン剤投与時の子宮内膜

増殖症の発症抑制

【用】（内）卵胞ホルモン剤との併用に

おいて，①②のいずれかを選択．①卵

胞ホルモン剤の投与開始日からプロゲ

ステロンとして100㎎を1日1回就寝

前．②卵胞ホルモン剤の投与開始日を

1日目として，卵胞ホルモン剤の投与

15日目から28日目までプロゲステロン

として200㎎を1日1回就寝前．これを1

周期とし，以後この周期を繰り返す

【禁】本剤の成分に対し過敏症，診断未

確定の性器出血，重度の肝機能障害，

乳癌の既往歴又は疑い，生殖器癌の既

往歴又は疑い，動脈又は静脈の血栓塞

栓症あるいは重度の血栓性静脈炎又は

既往歴，脳出血，ポルフィリン症

【妊婦】授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．ヒト母乳中に移行
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（プロゲステロン）

‛プロゲホルモン筋注用25㎎
（採用）

Progehormon 25㎎1mL/管  〔持田〕

【効】無月経，月経困難症，機能性子宮

出血，黄体機能不全による不妊症，切

迫流早産，習慣性流早産

【用】（注）1日10～50㎎を1～2回に分

割し筋注

【禁】〈効能共通〉重篤な肝障害・肝疾

患，妊娠ヘルペスの既往歴．〈無月

経，月経困難症，機能性子宮出血，黄
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体機能不全による不妊症〉妊婦又は妊

娠している可能性

【妊婦】妊婦：〈無月経，月経困難症，

機能性子宮出血，黄体機能不全による

不妊症〉妊婦又は妊娠している可能性

のある女性には投与しないこと．問

診，内診，基礎体温の測定，免疫学的

妊娠診断などにより，妊娠していない

ことを十分に確認．〈効能共通〉黄体

ホルモン剤の使用と先天異常児出産と

の因果関係はいまだ確立されたもので

はないが，心臓・四肢等の先天異常児

を出産した母親では，対照群に比して

妊娠初期に黄体ホルモン剤又は黄体・

卵胞ホルモン剤を使用していた率に有

意差があるとする疫学調査の結果が報

告されている．授乳婦：治療上の有益

性及び母乳栄養の有益性を考慮し，授

乳の継続又は中止を検討
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2478．合成黄体ホルモン製剤
 

（ジドロゲステロン）

‛デュファストン錠5㎎（採用）
Duphaston 5㎎/錠  〔ヴィアトリス〕

【効】①切迫流早産，習慣性流早産，無

月経，月経周期異常（稀発月経，多発

月経）又は生殖補助医療における調節

卵巣刺激の開始時期の調整，月経困難

症，機能性子宮出血，黄体機能不全に

よる不妊症，子宮内膜症．②調節卵巣

刺激下における早発排卵の防止．③生

殖補助医療における黄体補充

【用】（内）①1日5～15㎎を1～3回に分

割．子宮内膜症には1日5 ～ 20㎎．②

月経周期2～5日目より1日20㎎を1又

は2回．③1回10㎎を1日3回

【禁】重篤な肝障害・肝疾患

【妊婦】妊婦：黄体ホルモン剤の使用と

先天異常児出産との因果関係はいまだ

確立されたものではないが，心臓・四

肢等の先天異常児を出産した母親で

は，対照群に比して妊娠初期に黄体又

は黄体・卵胞ホルモン剤を使用してい

た率に有意差がある．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討
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（メドロキシプロゲステロン酢酸エス

テル）

‛ヒスロン錠5（採用）
Hysron 5㎎/錠  〔協和キリン〕

【効】①無月経，月経周期異常（稀発月

経，多発月経）又は生殖補助医療にお

ける調節卵巣刺激の開始時期の調整，

月経量異常（過少月経，過多月経），

機能性子宮出血，黄体機能不全による

不妊症，切迫流早産，習慣性流早産．

②調節卵巣刺激下における早発排卵の

防止

【用】（内）①1日2.5～15㎎を1～3回に

分割．②月経周期2～5日目より1日10

㎎を1又は2回に分割．患者の状態によ

り1日5㎎まで減量できる

【禁】脳梗塞，心筋梗塞，血栓性静脈炎

等の血栓性疾患又はその既往歴，重篤

な肝障害・肝疾患，診断未確定の性器

出血・尿路出血，稽留流産，本剤の成

分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：大量又は長期投与を避け

ること．妊娠初期，中期に投与した場

合には，女子胎児の外性器の男性化又

は男性胎児の女性化が起こることがあ

る．心臓，四肢等の先天異常児を出産

した母親では，対照群に比して妊娠初

期に黄体又は黄体・卵胞ホルモン剤を

使用していた率に有意差がある．〈無

月経，月経周期異常（稀発月経，多発

月経），月経量異常（過少月経，過多

月経），機能性子宮出血，黄体機能不
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全による不妊症〉問診，内診，基礎体

温の測定，免疫学的妊娠診断等によ

り，妊娠していないことを十分確認す

ること．授乳婦：授乳しないことが望

ましい．動物で乳汁移行
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（メドロキシプロゲステロン酢酸エス

テル）

‛ヒスロンH錠200㎎（院外専）
Hysron H 200㎎/錠  〔協和キリン〕

た
【効】①乳癌．②子宮体癌（内膜癌）

【用】（内）①1日600 ～ 1200㎎を3回に

分割．②1日400～600㎎を2～3回に分

割

【警告】本剤の投与中に重篤な動・静

脈血栓症が発現し，死亡に至った報

告がある

【禁】血栓症を起こす恐れが高い次の患

者．1）．手術後1週間以内，2）．脳梗

塞，心筋梗塞，血栓性静脈炎等の血栓

性疾患又はその既往歴，3）．動脈硬化

症，4）．心臓弁膜症，心房細動，心内

膜炎，重篤な心不全等の心疾患，5）．

ホルモン剤（黄体ホルモン，卵胞ホル

モン，副腎皮質ホルモン等）投与中，

妊婦又は妊娠している可能性，本剤の

成分に対し過敏症，診断未確定の性器

出血・尿路出血・乳房病変，重篤な肝

障害，高カルシウム血症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．催奇形

性，妊娠初期，中期に投与した場合に

女子胎児の男性化又は男子胎児の女性

化．心臓・四肢等の先天異常児を出産

した母親では対照群に比して妊娠初期

に黄体又は黄体・卵胞ホルモン剤を使

用していた率が有意に高い．授乳婦：

授乳しないことが望ましい．動物で乳

汁移行
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2479．その他の卵胞ホルモン及び
黄体ホルモン剤

 

（結合型エストロゲン）

‛プレマリン錠0.625㎎（院外専）
Premarin 0.625㎎/錠  〔ファイザー〕

【効】①卵巣欠落症状．②卵巣機能不全

症．③更年期障害．④腟炎（老人，小

児及び非特異性）．⑤機能性子宮出血

【用】（内）1日0.625 ～ 1.25㎎．機能性

子宮出血又は腟炎に対しては，1日

0.625～3.75㎎

【禁】エストロゲン依存性腫瘍（例え

ば，乳癌，子宮内膜癌）及びその疑

い，乳癌の既往歴，血栓性静脈炎や肺

塞栓症，又はその既往歴，動脈性血栓

塞栓疾患（例えば，冠動脈性心疾患，

脳卒中）又はその既往歴，本剤の成分

に対し過敏症，妊婦又は妊娠している

可能性，重篤な肝障害，診断の確定し

ていない異常性器出血，未治療の子宮

内膜増殖症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

卵胞ホルモン剤で，児の成長後腟上皮

及び子宮内膜のがん性変性，新生児で

児の成長後腟上皮のがん性変性．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮，授乳の継続又は中止を検

討
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248．混合ホルモン剤
2482．卵胞ホルモン，黄体ホルモ

ン混合製剤
 

‛ウェールナラ配合錠（院外専）
Wellnara 1錠  〔バイエル〕

1錠中： 

エストラジオール 1㎎ 

レボノルゲストレル 0.04㎎

【効】閉経後骨粗鬆症
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【用】（内）1日1錠

【禁】エストロゲン依存性悪性腫瘍（例

えば，乳癌，子宮内膜癌）及びその疑

い，未治療の子宮内膜増殖症，乳癌の

既往歴，血栓性静脈炎・肺塞栓症又は

その既往歴，動脈性の血栓塞栓疾患

（例えば，冠動脈性心疾患，脳卒中）

又はその既往歴，授乳婦，重篤な肝障

害，診断の確定していない異常性器出

血，本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

児の成長後腟上皮及び子宮内膜の癌性

変化，新生児に投与した場合，児の成

長後腟上皮の癌性変化．授乳婦：投与

しないこと．ヒト母乳中へ移行
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‛ジェミーナ配合錠（院外専）
Jemina 21錠/枚  〔ノーベル〕

‛ジェミーナ配合錠（院外専）
Jemina 28錠/枚

1錠中： 

レボノルゲストレル 0.09㎎ 

エチニルエストラジオール（日局）

 0.02㎎

【効】①月経困難症．②生殖補助医療に

おける調節卵巣刺激の開始時期の調整

【用】（内）①次記のいずれかを選択．

（1）1日1錠を毎日一定の時刻に21日間

連続投与し，その後7日間休薬．以上

28日間を1周期とし，出血が終わって

いるか続いているかにかかわらず，29

日目から次の周期を開始し，以後同様

に繰り返す．（2）1日1錠を毎日一定の

時刻に77日間連続投与し，その後7日

間休薬．以上84日間を1周期とし，出

血が終わっているか続いているかにか

かわらず，85日目から次の周期を開始

し，以後同様に繰り返す．②1日1錠を

毎日一定の時刻に，14 ～ 28日間連続

投与

【禁】本剤の成分に対し過敏性素因があ

る，エストロゲン依存性悪性腫瘍（例

えば，乳癌，子宮内膜癌），子宮頸癌

及びその疑い，診断の確定していない

異常性器出血，血栓性静脈炎・肺塞栓

症・脳血管障害・冠動脈疾患又はその

既往歴，35歳以上で1日15本以上の喫

煙者，前兆（閃輝暗点，星型閃光等）

を伴う片頭痛，肺高血圧症又は心房細

動を合併する心臓弁膜症・亜急性細菌

性心内膜炎の既往歴のある心臓弁膜

症，血管病変を伴う糖尿病患者（糖尿

病性腎症，糖尿病性網膜症等），血栓

性素因がある患者，抗リン脂質抗体症

候群，手術前4週以内・術後2週以内・

産後4週以内及び長期間安静状態，重

篤な肝障害，肝腫瘍，脂質代謝異常，

高 血 圧（軽 度 の 高 血 圧 の 患 者 を 除

く），耳硬化症，妊娠中に黄疸・持続

性そう痒症又は妊娠ヘルペスの既往

歴，妊婦又は妊娠している可能性，授

乳婦，骨成長が終了していない可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．〈月経

困難症（用法及び用量共通）〉本剤の

投与に際しては，問診，内診，基礎体

温の測定，免疫学的妊娠診断等によ

り，妊娠していないことを十分に確認

すること．本剤の服用方法を遵守して

いない場合等何等かの理由により妊娠

の可能性が疑われる場合は，医師に相

談するよう指導し，妊娠の有無につい

て確認すること．妊娠を希望する場合

には，本剤の服用を中止後に月経周期

が回復するまで避妊させることが望ま

しい．〈月経困難症（21日投与7日休薬

の用法及び用量）〉本剤を服用中に消

退出血が2周期連続して発来しなかっ

た場合，投与継続に先だって妊娠して

いないことを確認すること．妊娠が確
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認された場合には投与を中止するこ

と．動物で卵胞ホルモン剤投与で児の

成長後腟上皮及び子宮内膜の悪性変

性，新生児に投与で児の成長後腟上皮

の悪性変性．授乳婦：投与しないこ

と．ヒト母乳の量的質的低下，ヒト母

乳中へ移行，児において黄疸，乳房腫

大
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‛プラノバール配合錠（採用）
Planovar 1錠  〔武田〕

1錠中： 

ノルゲストレル 0.5㎎ 

エチニルエストラジオール 0.05㎎

【効】①機能性子宮出血．②月経困難

症，月経周期異常（稀発月経，頻発月

経）又は生殖補助医療における調節卵

巣刺激の開始時期の調整，過多月経，

子宮内膜症，卵巣機能不全

【用】（内）①1日1錠を7 ～ 10日間連続

投与．②1日1錠を月経周期第5日より

約3週間連続投与

【禁】血栓性静脈炎，肺塞栓症又はその

既往歴，エストロゲン依存性悪性腫瘍

（例えば乳癌，子宮内膜癌）及びその

疑い，重篤な肝障害，前回妊娠中に黄

疸又は持続性そう痒症の既往歴，前回

妊娠中に悪化した耳硬化症の既往歴，

妊娠ヘルペスの既往歴，鎌状赤血球貧

血，デュビン・ジョンソン症候群，

ローター症候群，脂質代謝異常，妊婦

又は妊娠している可能性，診断の確定

していない異常性器出血

【妊婦】妊婦：投与しないこと．卵胞ホ

ルモン剤を妊娠動物に投与した場合，

児の成長後腟上皮及び子宮内膜の癌性

変性を示唆する結果が報告されてい

る．また，新生児に投与した場合，児

の成長後腟上皮の癌性変性を認めたと

の報告．黄体・卵胞ホルモン剤の使用

と先天異常児出産との因果関係はいま

だ確立されたものではないが，心臓・

四肢等の先天異常児を出産した母親で

は対照群に比して妊娠初期に黄体又は

黄体・卵胞ホルモン剤を使用していた

率に有意差があるとする疫学調査の結

果が報告．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．母乳の量的質的

低下．ヒト母乳中へ移行
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‛フリウェル配合錠LD「あすか」
（院外専）あ�

Frewell 1錠  〔あすか〕

〔先発品〕ルナベル配合錠LD

1錠中： 

ノルエチステロン 1㎎ 

エチニルエストラジオール 0.035㎎

【効】①月経困難症．②生殖補助医療に

おける調節卵巣刺激の開始時期の調整

【用】（内）①1日1錠を毎日一定の時刻

に21日間投与し，その後7日間休薬．

以上28日間を投与1周期とし，出血が

終わっているか続いているかにかかわ

らず，29日目から次の周期の錠剤を投

与し，以後同様に繰り返す．②1日1錠

を毎日一定の時刻に，14 ～ 21日間経

口投与

【禁】本剤の成分に対し過敏性素因のあ

る患者，エストロゲン依存性悪性腫瘍

（例えば乳癌，子宮内膜癌），子宮頸癌

及びその疑い，診断の確定していない

異常性器出血，血栓性静脈炎，肺塞栓

症，脳血管障害，冠動脈疾患又はその

既往歴，35歳以上で1日15本以上の喫

煙者，前兆（閃輝暗点，星型閃光等）

を伴う片頭痛，肺高血圧症又は心房細

動を合併する心臓弁膜症，亜急性細菌

性心内膜炎の既往歴のある心臓弁膜

症，血管病変を伴う糖尿病（糖尿病性
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腎症，糖尿病性網膜症等），血栓性素

因のある患者，抗リン脂質抗体症候群

の患者，手術前4週以内，術後2週以

内，産後4週以内及び長期間安静状態

の患者，重篤な肝障害，肝腫瘍，脂質

代謝異常，高血圧（軽度の高血圧の患

者を除く），耳硬化症，妊娠中に黄

疸，持続性そう痒症又は妊娠ヘルペス

の既往歴のある患者，妊婦又は妊娠し

ている可能性，授乳婦，骨成長が終了

していない可能性がある患者

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠が

確認された場合には投与を中止．〈月

経困難症〉本剤の投与に際しては，問

診，内診，基礎体温の測定，免疫学的

妊娠診断等により，妊娠していないこ

とを十分に確認すること．服用中に消

退出血が2周期連続して発来しなかっ

た場合，投与継続に先だって妊娠して

いないことを確認すること．妊娠を希

望する場合には，服用を中止後に月経

周期が回復するまで避妊させることが

望ましい．授乳婦：投与しないこと．

母乳の量的質的低下，ヒト母乳中へ移

行，児において黄疸，乳房腫大

�����������������

‛ヤーズフレックス配合錠（院
外専）

Yaz Flex 1錠  〔バイエル〕

1錠中： 

ドロスピレノン 3㎎ 

エチニルエストラジオールベータデ

クスとして 

エチニルエストラジオール 0.020㎎

【効】①子宮内膜症に伴う疼痛の改善．

②月経困難症．③生殖補助医療におけ

る調節卵巣刺激の開始時期の調整

【用】（内）①1日1錠．24日目までは出

血の有無にかかわらず連続投与．25日

目以降に3日間連続で出血（点状出血

を含む）が認められた場合又は連続投

与が120日に達した場合は，4日間休

薬．休薬後は出血が終わっているか続

いているかにかかわらず，連続投与を

開始．以後同様に連続投与と休薬を繰

り返す．②次記のいずれかを選択．・1

日1錠．24日目までは出血の有無にか

かわらず連続投与．25日目以降に3日

間連続で出血（点状出血を含む）が認

められた場合又は連続投与が120日に

達した場合は4日間休薬．休薬後は出

血が終わっているか続いているかにか

かわらず，連続投与を開始．以後同様

に連続投与と休薬を繰り返す．・1日1

錠を24日間連続経口投与し4日間休

薬．以上28日間を投与1周期とし，出

血が終わっているか続いているかにか

かわらず，29日目から次の周期の錠剤

を投与し，以後同様に繰り返す．③1

日1錠を，14～28日間連続投与

【警告】本剤の服用により，血栓症が

あらわれ，致死的な経過をたどるこ

とがあるので，次のような症状があ

らわれた場合は直ちに投与を中止

し，適切な処置を行うこと．  

緊急対応を要する血栓症の主な症状  

下肢の急激な疼痛・腫脹，突然の息

切れ，胸痛，激しい頭痛，四肢の脱

力・麻痺，構語障害，急性視力障害

等  

患者に対しても，このような症状が

あらわれた場合は，直ちに服用を中

止し，救急医療機関を受診するよう

説明すること．  

〔「禁忌」，「重要な基本的注意」，「重

大な副作用」の項参照〕

【禁】本剤の成分に対し過敏性素因があ

る，エストロゲン依存性悪性腫瘍（例

えば，乳癌，子宮内膜癌），子宮頸癌

及びその疑い，診断の確定していない
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異常性器出血，血栓性静脈炎・肺塞栓

症・脳血管障害・冠動脈疾患又はその

既往歴，35歳以上で1日15本以上の喫

煙者，前兆（閃輝暗点，星型閃光等）

を伴う片頭痛，肺高血圧症又は心房細

動を合併する心臓弁膜症・亜急性細菌

性心内膜炎の既往歴のある心臓弁膜

症，血管病変を伴う糖尿病患者（糖尿

病性腎症，糖尿病性網膜症等），血栓

性素因がある患者，抗リン脂質抗体症

候群，手術前4週以内・術後2週以内・

産後4週以内及び長期間安静状態，重

篤な肝障害，肝腫瘍，脂質代謝異常，

高 血 圧（軽 度 の 高 血 圧 の 患 者 を 除

く），耳硬化症，妊娠中に黄疸・持続

性そう痒症又は妊娠ヘルペスの既往

歴，妊婦又は妊娠している可能性，授

乳婦，骨成長が終了していない可能

性，重篤な腎障害又は急性腎不全

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠が

確認された場合には投与中止．動物で

児の成長後腟上皮及び子宮内膜の悪性

変性．〈子宮内膜症に伴う疼痛の改

善，月経困難症〉：問診，内診，基礎

体温の測定，免疫学的妊娠診断等によ

り，妊娠していないことを十分に確

認．妊娠の可能性が疑われる場合は，

医師へ相談するよう指導し，妊娠の有

無について確認．月経困難症に対し28

日周期で正しく服用しているにもかか

わらず，服用中に消退出血が2周期連

続して発来しなかった場合，投与継続

に先だって妊娠していないことを確

認．妊娠を希望する場合には，本剤の

服用を中止後，月経周期が回復するま

で避妊させることが望ましい．授乳

婦：投与しないこと．他の治療法をす

すめるなど適切な指導をすること．母

乳の量的質的低下．ヒト母乳中へ移

行，児において黄疸，乳房腫大

�����������������

‛ルナベル配合錠ULD（院外専）
Lunabell ULD 1錠  〔ノーベル〕

1錠中： 

ノルエチステロン 1㎎ 

エチニルエストラジオール 0.02㎎

【効】①月経困難症．②生殖補助医療に

おける調節卵巣刺激の開始時期の調整

【用】（内）①1日1錠を毎日一定の時刻

に21日間投与し，その後7日間休薬．

以上28日間を投与1周期とし，出血が

終わっているか続いているかにかかわ

らず，29日目から次の周期の錠剤を投

与し，以後同様に繰り返す．②1日1錠

を毎日一定の時刻に，14 ～ 21日間投

与

【禁】本剤の成分に対し過敏性素因のあ

る患者，エストロゲン依存性悪性腫瘍

（例えば乳癌，子宮内膜癌），子宮頸癌

及びその疑い，診断の確定していない

異常性器出血，血栓性静脈炎，肺塞栓

症，脳血管障害，冠動脈疾患又はその

既往歴，35歳以上で1日15本以上の喫

煙者，前兆（閃輝暗点，星型閃光等）

を伴う片頭痛，肺高血圧症又は心房細

動を合併する心臓弁膜症，亜急性細菌

性心内膜炎の既往歴のある心臓弁膜

症，血管病変を伴う糖尿病（糖尿病性

腎症，糖尿病性網膜症等），血栓性素

因のある患者，抗リン脂質抗体症候群

の患者，手術前4週以内，術後2週以

内，産後4週以内及び長期間安静状態

の患者，重篤な肝障害，肝腫瘍，脂質

代謝異常，高血圧（軽度の高血圧の患

者を除く），耳硬化症，妊娠中に黄

疸，持続性そう痒症又は妊娠ヘルペス

の既往歴のある患者，妊婦又は妊娠し

ている可能性，授乳婦，骨成長が終了

していない可能性がある患者

【妊婦】妊婦：投与禁止．妊娠が確認さ
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れた場合には投与を中止．本剤の投与

に際しては，問診，内診，基礎体温の

測定，免疫学的妊娠診断等により，妊

娠していないことを十分に確認するこ

と．服用中に消退出血が2周期連続し

て発来しなかった場合，投与継続に先

だって妊娠していないことを確認する

こと．妊娠を希望する場合には，服用

を中止後に月経周期が回復するまで避

妊させることが望ましい．授乳婦：投

与禁止．母乳の量的質的低下，ヒト母

乳中へ移行，児において黄疸，乳房腫

大

�����������������

249．その他のホルモン剤（抗ホ
ルモン剤を含む．）

2491．循環ホルモン剤
 

（カリジノゲナーゼ）

‛カルナクリン錠50（採用）
Carnaculin 50単位/錠  〔三和化学〕

【効】①次記疾患における末梢循環障害

の改善：高血圧症，メニエール症候

群，閉塞性血栓血管炎（ビュルガー

病）．②次記症状の改善：更年期障

害，網脈絡膜の循環障害

【用】（内）1回50単位を1日3回．再評価

結果の用法・用量は1日30 ～ 150単位

を1日3回に分割

【禁】脳出血直後等の新鮮出血時

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

2492．すい臓ホルモン剤
 

（インスリンアスパルト（遺伝子組換

え））

‛インスリンアスパルトBS注ソ
ロスター NR「サノフィ」（院外
専）あ� お

Insulin aspart BS 300単位3mL/キッ

ト  〔サノフィ〕

た�リ
〔貯法〕禁凍結，2～8℃

【効】インスリン療法が適応となる糖尿

病

【用】（注）持続型インスリン製剤と併

用する超速効型インスリンアナログ製

剤．初期は1回2～20単位を毎食直前

に皮下注．持続型インスリン製剤の投

与量を含めた維持量は1日4～100単位

【禁】低血糖症状，本剤の成分に対し過

敏症

【妊婦】妊婦：妊娠した場合，あるいは

妊娠が予測される場合には医師に知ら

せるよう指導．妊娠中，周産期等には

インスリンの需要量が変化しやすいた

め，用量に留意し，定期的に検査を行

い投与量を調整．インスリン需要量

は，妊娠初期は減少し，中期及び後期

は増加．授乳婦：用量に留意し，定期

的に検査を行い投与量を調整．インス

リンの需要量が変化しやすい

�����������������

（インスリンアスパルト（遺伝子組換

え））

‛ノボラピッド30ミックス注フ
レックスペン（採用）� お

NovoRapid 300単位3mL/筒 

 〔ノボノルディスク〕

た�リ
〔貯法〕2～8℃，禁凍結

【効】インスリン療法が適応となる糖尿
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病

【用】（注）超速効型インスリンアナロ

グと中間型インスリンアナログを3：7

の割合で含有する混合製剤．初期は1

回4～20単位を1日2回，朝食直前と夕

食直前に皮下注．1日1回投与のときは

朝食直前に皮下注．維持量は1日4 ～

80単位

【禁】低血糖症状，本剤の成分に対し過

敏症

【妊婦】妊婦：妊娠した場合，あるいは

妊娠が予測される場合には，医師に知

らせるよう指導すること．授乳婦：用

量に留意し，定期的に検査を行い投与

量を調整．インスリンの需要量が変化

しやすい
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（インスリンイコデク（遺伝子組換

え））

‛アウィクリ注フレックスタッ
チ総量300単位（採用）� お

Awiqli 300単位/キット 

 〔ノボノルディスク〕

た�リ
〔貯法〕禁凍結，2～8℃

【備】試用薬品

【効】インスリン療法が適応となる糖尿

病

【用】（注）1週間に1回皮下注．初期は

通常1回30 ～ 140単位．他のインスリ

ン製剤を併用することがあるが，他の

インスリン製剤の投与量を含めた維持

量は，1週間あたり30 ～ 560単位．但

し，必要により上記用量を超えて使用

することがある

【禁】低血糖症状，本剤の成分に対し過

敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（インスリングラルギン（遺伝子組換

え））

‛インスリングラルギンBS注ミ
リオペン「リリー」（採用）
あ� お

Insulin glargine BS 300単位3mL/キッ

ト  〔日本イーライリリー〕

た�リ
〔貯法〕2～8℃

【効】インスリン療法が適応となる糖尿

病

【用】（注）初期は1日1回4 ～ 20単位を

皮下注，ときに他のインスリン製剤を

併用．注射時刻は朝食前又は就寝前の

いずれでもよいが，毎日一定とする．

投与量は，患者の症状及び検査所見に

応じて増減する．その他のインスリン

製剤の投与量を含めた維持量は，通常

1日4～80単位．必要により上記用量

を超えて使用することがある

【禁】低血糖症状，本剤の成分又は他の

インスリン　グラルギン製剤に対し過

敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠した場合，あるいは妊娠が予

測される場合には医師に知らせるよう

指導．妊娠中，周産期等にはインスリ

ンの需要量が変化しやすいため，用量

に留意し，定期的に検査を行い投与量

を調整．通常インスリン需要量は，妊

娠初期は減少し，中期及び後期は増

加．授乳婦：用量に留意し，定期的に

検査を行い投与量を調整．インスリン

の需要量が変化しやすい

�����������������
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（インスリングラルギン（遺伝子組換

え））

‛ランタスXR注ソロスター（院
外専）� お

Lantus 450単位1.5mL/キット 

 〔サノフィ〕

た�リ
〔貯法〕禁凍結，2～8℃

【効】インスリン療法が適応となる糖尿

病

【用】（注）初期は1日1回4 ～ 20単位を

皮下注．ときに他のインスリン製剤を

併用．注射時刻は毎日一定とする．投

与量は患者の症状及び検査所見に応じ

て増減．その他のインスリン製剤の投

与量を含めた維持量は1日4 ～ 80単

位．必要により上記用量を超えて使用

することがある

【禁】低血糖症状，本剤の成分又は他の

インスリングラルギン製剤に対し過敏

症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠した場合，あるいは妊娠が予

測される場合には，医師に知らせるよ

う指導すること．妊婦，授乳婦：妊娠

中，周産期，授乳期等にはインスリン

の需要量が変化，用量に留意し，定期

的に検査を行い投与量を調整．インス

リン需要量は，妊娠初期は減少し，中

期及び後期は増加．授乳婦：用量に留

意し，定期的に検査を行い投与量を調

整すること．インスリンの需要量が変

化しやすい

�����������������

（インスリングラルギン（遺伝子組換

え））

‛ランタス注ソロスター（院外
専）� お

Lantus 300単位/キット  〔サノフィ〕

た�リ

〔貯法〕禁凍結，2～8℃

【効】インスリン療法が適応となる糖尿

病

【用】（注）初期は1日1回4 ～ 20単位を

皮下注．ときに他のインスリン製剤を

併用．注射時刻は朝食前又は就寝前の

いずれでもよいが，毎日一定とする．

その他のインスリン製剤の投与量を含

めた維持量は1日4～80単位．必要に

より上記用量を超えて使用することが

ある

【禁】低血糖症状，本剤の成分又は他の

インスリングラルギン製剤に対し過敏

症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠した場合，あるいは妊娠が予

測される場合には，医師に知らせるよ

う指導すること．妊婦，授乳婦：妊娠

中，周産期，授乳期等にはインスリン

の需要量が変化，用量に留意し，定期

的に検査を行い投与量を調整．インス

リン需要量は，妊娠初期は減少し，中

期及び後期は増加．授乳婦：用量に留

意し，定期的に検査を行い投与量を調

整すること．インスリンの需要量が変

化しやすい

�����������������

（インスリンデグルデク（遺伝子組換

え））

‛トレシーバ注フレックスタッ
チ（採用）� お

Tresiba 300単位/キット 

 〔ノボノルディスク〕

た�リ
〔貯法〕禁凍結，2～8℃

【効】インスリン療法が適応となる糖尿

病

【用】（注）初期は1日1回4 ～ 20単位を

皮下注．注射時刻は毎日一定とする．

他のインスリン製剤を併用することが
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あるが，他のインスリン製剤の投与量

を含めた維持量は，1日4 ～ 80単位．

必要により上記用量を超えて使用する

ことがある．注射時刻は原則として毎

日一定とするが，必要な場合は注射時

刻を変更できる．小児：1日1回皮下注

射．注射時刻は毎日一定．他のインス

リン製剤の投与量を含めた維持量は，

1日0.5～1.5単位/㎏．必要により上記

用量を超えて使用することがある

【禁】低血糖症状，本剤の成分に対し過

敏症

【妊婦】妊婦：妊娠した場合，あるいは

妊娠が予測される場合には医師に知ら

せるよう指導．周産期等にはインスリ

ンの需要量が変化，用量に留意し，定

期的に検査を行い投与量を調整．通常

インスリン需要量は，妊娠初期は減少

し，中期及び後期は増加．授乳婦：用

量に留意し，定期的に検査を行い投与

量を調整すること．インスリンの需要

量が変化しやすい

�����������������

（インスリンリスプロ（遺伝子組換

え））

‛インスリンリスプロBS注ソロ
スター HU「サノフィ」（採用）
あ� お

Insulin lispro 300単位3mL/キット 

 〔サノフィ〕

た�リ
〔貯法〕2～8℃

【効】インスリン療法が適応となる糖尿

病

【用】（注）1回2～20単位を毎食直前に

皮下注射，ときに回数を増やしたり，

持続型インスリン製剤と併用したりす

ることがある．持続型インスリン製剤

の投与量を含めた維持量としては1日4

～100単位

【禁】低血糖症状，本剤の成分に対し過

敏症

【妊婦】妊婦：妊娠した場合，あるいは

妊娠が予測される場合には医師に知ら

せるように指導すること．妊娠中，周

産期等にはインスリンの需要量が変化

しやすいため，用量に留意し，定期的

に検査を行い投与量を調整すること．

通常インスリン需要量は，妊娠初期は

減少し，中期及び後期は増加．授乳

婦：用量に留意し，定期的に検査を行

い投与量を調整すること．インスリン

の需要量が変化しやすい．ヒトインス

リンは，ヒト母乳中に移行

�����������������

（インスリンリスプロ（遺伝子組換

え））

‛ヒューマログ注100単位
/mL（院外専）� お

Humalog 10mL/瓶 

 〔日本イーライリリー〕

た�リ
〔貯法〕2～8℃

【効】インスリン療法が適応となる糖尿

病

【用】（注）1回2～20単位を毎食直前に

皮下注．持続型インスリン製剤を併用

したり，ときに投与回数を増やす．持

続型インスリン製剤の投与量を含めた

維持量としては1日4～100単位．必要

に応じ持続皮下注入ポンプを用いて投

与

【禁】低血糖症状，本剤の成分に対し過

敏症

【妊婦】妊婦：妊娠した場合，あるいは

妊娠が予測される場合には，医師に知

らせるよう指導すること．妊娠中，周

産期等にはインスリンの需要量が変化

しやすいため，用量に留意し，定期的

に検査を行い投与量を調整すること．
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通常インスリン需要量は，妊娠初期は

減少し，中期及び後期は増加．授乳

婦：用量に留意し，定期的に検査を行

い投与量を調整．インスリンの需要量

が変化しやすい．ヒトインスリンは，

ヒト母乳に移行

�����������������

（インスリンリスプロ（遺伝子組換

え））

‛ヒューマログミックス25注ミ
リオペン（院外専）� お

Humalog 300単位/キット 

 〔日本イーライリリー〕

た�リ
〔貯法〕2～8℃

【効】インスリン療法が適応となる糖尿

病

【用】（注）超速効型インスリンアナロ

グであるインスリンリスプロと中間型

インスリンリスプロを25：75の割合で

含有する混合製剤．1回4～20単位を1

日2回，朝食直前と夕食直前に皮下

注．1日1回投与の時は朝食直前に皮下

注．維持量としては1日4～80単位

【禁】低血糖症状，本剤の成分に対し過

敏症

【妊婦】妊婦：妊娠した場合，あるいは

妊娠が予測される場合には，医師に知

らせるよう指導すること．妊娠中，周

産期等にはインスリンの需要量が変化

しやすいため，用量に留意し，定期的

に検査を行い投与量を調整すること．

通常インスリン需要量は，妊娠初期は

減少し，中期及び後期は増加．授乳

婦：用量に留意し，定期的に検査を行

い投与量を調整．インスリンの需要量

が変化しやすい．ヒトインスリンは，

ヒト母乳に移行

�����������������

（インスリンリスプロ（遺伝子組換

え））

‛ヒューマログミックス50注ミ
リオペン（院外専）� お

Humalog 300単位/キット 

 〔日本イーライリリー〕

た�リ
〔貯法〕2～8℃

【効】インスリン療法が適応となる糖尿

病

【用】（注）超速効型インスリンアナロ

グであるインスリンリスプロと中間型

インスリンリスプロを50：50の割合で

含有する混合製剤．1回4～20単位を1

日2回，朝食直前と夕食直前に皮下

注．投与回数増減可，その場合におい

ても食直前に投与．1日1回投与の時は

朝食直前に皮下注．維持量としては1

日4～80単位

【禁】低血糖症状，本剤の成分に対し過

敏症

【妊婦】妊婦：妊娠した場合，あるいは

妊娠が予測される場合には，医師に知

らせるよう指導すること．妊娠中，周

産期等にはインスリンの需要量が変化

しやすいため，用量に留意し，定期的

に検査を行い投与量を調整すること．

通常インスリン需要量は，妊娠初期は

減少し，中期及び後期は増加．授乳

婦：用量に留意し，定期的に検査を行

い投与量を調整．インスリンの需要量

が変化しやすい．ヒトインスリンは，

ヒト母乳に移行

�����������������

（インスリンリスプロ（遺伝子組換

え））

‛ルムジェブ注100単位/mL（院
外専） お

Lyumjev 1000単位10mL/瓶 

 〔日本イーライリリー〕
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た�リ
〔貯法〕2～8℃

【効】インスリン療法が適応となる糖尿

病

【用】（注）1回2～20単位を毎食事開始

時に皮下注，必要な場合は食事開始後

の投与とすることもできる．ときに投

与回数を増やしたり，持続型インスリ

ン製剤と併用したりすることがある．

持続型インスリン製剤の投与量を含め

た維持量としては1日4～100単位．必

要に応じ持続皮下注入ポンプを用いて

投与

【禁】低血糖症状，インスリンリスプロ

又は本剤の成分に対して過敏症

【妊婦】妊婦：妊娠した場合，あるいは

妊娠が予測される場合には医師に知ら

せるように指導すること．妊娠中，周

産期等にはインスリンの需要量が変化

しやすいため，用量に留意し，定期的

に検査を行い投与量を調整すること．

通常インスリン需要量は，妊娠初期は

減少し，中期及び後期は増加．授乳

婦：用量に留意し，定期的に検査を行

い投与量を調整すること．インスリン

の需要量が変化しやすい．ヒトインス

リンは，ヒト母乳中に移行

�����������������

（インスリンリスプロ（遺伝子組換

え））

‛ルムジェブ注ミリオペン（院
外専）� お

Lyumjev 300単位3mL/キット 

 〔日本イーライリリー〕

た�リ
〔貯法〕2～8℃

【効】インスリン療法が適応となる糖尿

病

【用】（注）1回2～20単位を毎食事開始

時に皮下注，必要な場合は食事開始後

の投与とすることもできる．ときに投

与回数を増やしたり，持続型インスリ

ン製剤と併用したりすることがある．

持続型インスリン製剤の投与量を含め

た維持量としては1日4～100単位

【禁】低血糖症状，インスリンリスプロ

又は本剤の成分に対して過敏症

【妊婦】妊婦：妊娠した場合，あるいは

妊娠が予測される場合には医師に知ら

せるように指導すること．妊娠中，周

産期等にはインスリンの需要量が変化

しやすいため，用量に留意し，定期的

に検査を行い投与量を調整すること．

通常インスリン需要量は，妊娠初期は

減少し，中期及び後期は増加．授乳

婦：用量に留意し，定期的に検査を行

い投与量を調整すること．インスリン

の需要量が変化しやすい．ヒトインス

リンは，ヒト母乳中に移行

�����������������

（グルカゴン）

‛バクスミー点鼻粉末剤3㎎（院
外専）� お

Baqsimi 3㎎/瓶 

 〔日本イーライリリー〕

リ
【効】低血糖時の救急処置

【用】（外）1回3㎎を鼻腔内に投与

【禁】褐色細胞腫又はパラガングリオー

マ，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．グルカゴンはヒト胎盤を通過しな

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．グルカゴンはペプチド

であり，未変化体のまま消化管から吸

収されることはない．したがって，授

乳により乳児がグルカゴンを経口摂取

したとしても影響が生じる可能性は低

い
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�����������������

（ヒトインスリン（遺伝子組換え））

‛ヒューマリンR注100単位/mL
（採用）� お

Humulin R 1000単位10mL/瓶 

 〔日本イーライリリー〕

た�リ
〔貯法〕2～8℃

【効】インスリン療法が適応となる糖尿

病

【用】（注）初期は1回4～20単位を毎食

前に皮下注，ときに回数を増やした

り，他のインスリン製剤を併用．維持

量は1日4 ～ 100単位．糖尿病昏睡に

は，必要に応じ皮下，筋注，静注又は

持続静注を行う

【禁】低血糖症状，本剤の成分に対し過

敏症

【妊婦】妊婦：妊娠した場合，あるいは

妊娠が予測される場合には，医師に知

らせるよう指導．妊娠中，周産期等に

はインスリンの需要量が変化しやすい

ため，用量に留意し，定期的に検査を

行い投与量を調整．インスリン需要量

は，妊娠初期は減少し，中期及び後期

は増加．授乳婦：用量に留意し，定期

的に検査を行い投与量を調整．インス

リンの需要量が変化しやすい

�����������������

（ヒトインスリン（遺伝子組換え））

‛ヒューマリンN注ミリオペン
（院外専）� お

Humulin N 300単位3mL/キット 

 〔日本イーライリリー〕

た�リ
〔貯法〕2～8℃

【効】インスリン療法が適応となる糖尿

病

【用】（注）初期は1回4～20単位を朝食

前30分以内に万年筆型注入器を用いて

皮下注射．ときに回数を増やしたり，

他のインスリン製剤を併用．維持量は

1日4～80単位

【禁】低血糖症状，本剤の成分に対し過

敏症

【妊婦】妊婦：妊娠した場合，あるいは

妊娠が予測される場合には，医師に知

らせるよう指導．妊娠中，周産期等に

はインスリンの需要量が変化しやすい

ため，用量に留意し，定期的に検査を

行い投与量を調整．インスリン需要量

は，妊娠初期は減少し，中期及び後期

は増加．授乳婦：用量に留意し，定期

的に検査を行い投与量を調整．インス

リンの需要量が変化しやすい

�����������������

‛ライゾデグ配合注フレックス
タッチ（採用）� お

Ryzodeg 300単位/キット 

 〔ノボノルディスク〕

た�リ
〔貯法〕禁凍結，2～8℃

1筒（3mL）中： 

インスリンデグルデク（遺伝子組換

え） 210単位 

インスリンアスパルト（遺伝子組換

え） 90単位

【効】インスリン療法が適応となる糖尿

病

【用】（注）超速効型インスリン（イン

スリン　アスパルト）と持効型インス

リン（インスリン　デグルデク）を

3：7のモル比で含有する溶解インスリ

ン製剤．初期は1回4～20単位を1日1

～2回皮下注．1日1回投与のときは，

主たる食事の直前に投与し，毎日一定

とする．1日2回投与のときは，朝食直

前と夕食直前に投与．維持量は通常1

日4～80単位．必要により上記用量を

超えて使用することがある
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【禁】低血糖症状，本剤の成分に対し過

敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：用量に留意し，定期的に

検査を行い投与量を調整．インスリン

の需要量が変化しやすい

�����������������

2499．他に分類されないホルモン
剤（抗ホルモン剤を含む．）

 

（オクトレオチド酢酸塩）

‛オクトレオチド酢酸塩皮下注
100μg「サンド」（採用）あ� お

Octreotide acetate 100μg1mL/管 

 〔サンド〕

〔貯法〕禁凍結，5℃以下

〔先発品〕サンドスタチン皮下注用100

μg

【効】①次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，カルチノイド症候群の特徴を示す

カルチノイド腫瘍，ガストリン産生腫

瘍）．次記疾患における成長ホルモ

ン，ソマトメジン-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）．②進行・再発癌患者の緩

和医療における消化管閉塞に伴う消化

器症状の改善．③先天性高インスリン

血症に伴う低血糖（他剤による治療で

効果が不十分な場合）

【用】（注）①1日量100又は150μgより

はじめ，効果が不十分な場合は1日量

300μgまで漸増し，2～3回に分割し皮

下注．②1日量300μgを24時間持続皮

下注．③1日量5μg/㎏を，3～4回に分

けて皮下注又は24時間持続皮下注．最

大投与量は1日量25μg/㎏まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．授乳婦：授乳禁

止，動物で乳汁中へ移行

�����������������

（クロミフェンクエン酸塩）

‛クロミッド錠50㎎（院外専）
Clomid 50㎎/錠  〔富士製薬〕

ラ
【効】①排卵障害に基づく不妊症の排卵

誘発．②乏精子症における精子形成の

誘導．③生殖補助医療における調節卵

巣刺激

【用】（内）①無排卵症の患者に対して

排卵誘発を試みる場合には，まずGe-

stagen，Estrogen testを 必 ず 行 っ

て，消退性出血の出現を確認し，子宮

性無月経を除外した後，開始．第1

クール1日50㎎5日間で開始し，無効の

場合は1日100㎎5日間に増量．1日100

㎎5日間を限度．②1回50㎎を隔日．③

1日50㎎を月経周期3日目から5日間投

与．効果不十分な場合は，次周期以降

の用量を1日100㎎に増量できる

【禁】〈効能共通〉エストロゲン依存性

悪性腫瘍（例えば，乳癌，子宮内膜

癌）及びその疑い，肝障害又は肝疾

患，アンドロゲン依存性悪性腫瘍（例

えば前立腺癌）及びその疑い．〈排卵

障害にもとづく不妊症の排卵誘発，生

殖補助医療における調節卵巣刺激〉卵

巣腫瘍及び多嚢胞性卵巣症候群を原因

としない卵巣の腫大，妊婦，活動性の

血栓塞栓性疾患

【妊婦】妊婦：投与しないこと．排卵障

害にもとづく不妊症の排卵誘発，生殖

補助医療における調節卵巣刺激の場

合，妊娠初期の不注意な投与を避ける

ため，次記の対応を行うこと：本剤投

与開始前及び次周期の投与前に妊娠し

ていないことを確認すること，排卵障
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害にもとづく不妊症の排卵誘発におい

ては，患者に投与前少なくとも1か月

間及び治療期間中は基礎体温を必ず記

録させ，排卵誘発の有無を観察するこ

と，排卵障害にもとづく不妊症の排卵

誘発においては，無月経患者において

は投与前にGestagen testを行い，消

退性出血開始日を第1日として5日目

に，また投与前に自然出血（無排卵周

期症）があった場合はその5日目に投

与を開始すること．動物で胎児毒性並

びに催奇形作用．授乳婦：治療上の有

益性及び母乳栄養の有益性を考慮し，

授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（ゲメプロスト）

‛プレグランディン腟坐剤1㎎
（採用）� お

Preglandin 1㎎/個  〔小野〕

〔貯法〕冷所（5℃以下）

【効】妊娠中期における治療的流産

【用】（外）1回1㎎を3時間毎に後腟円蓋

部へ挿入．1日5㎎まで．1日総量5㎎を

投与し，効果の認められない場合は投

与を中止し，翌日あるいは以降に再開

するか，あるいは他の方法に切り替え

る．投与開始後，有効陣痛が発来し，

子宮内容物の排出が認められたとき，

投与を中止

【警告】子宮破裂，子宮頸管裂傷が発

現することがあるので，用法・用

量，使用上の注意に特に留意するこ

と

【禁】前置胎盤，子宮外妊娠等で操作に

より出血の危険性，骨盤内感染による

発熱，本剤の成分に対し過敏症

�����������������

（ゴセレリン酢酸塩）

‛ゾラデックス3.6㎎デポ（採用）
� お

Zoladex 3.6㎎/筒（ゴセレリンとし

て）  〔アストラゼネカ〕

た
〔貯法〕禁凍結，冷所

【効】①前立腺癌．②閉経前乳癌

【用】（注）3.6㎎を前腹部に4週（28日）

ごとに1回皮下注

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，授

乳中，本剤の成分又はLH-RH作動薬

に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．治療に

際して妊娠していないことを確認する

こと．治療中はホルモン剤以外の避妊

法を用いること．動物で流産又は分娩

障 害， 他 のLH-RH作 動 薬 に よ る 流

産．授乳婦：投与しないこと．動物で

乳汁移行

�����������������

（ゴセレリン酢酸塩）

‛ゾラデックスLA10.8㎎デポ
（採用）� お

Zoladex LA 10.8㎎/筒（ゴセレリン

として）  〔アストラゼネカ〕

た
〔貯法〕禁凍結，冷所

【効】①前立腺癌．②閉経前乳癌

【用】（注）10.8㎎を前腹部に12～13週

ごとに1回皮下注

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，授

乳中，本剤の成分又はLH-RH作動薬

に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．治療に

際して妊娠していないことを確認する

こと．治療中はホルモン剤以外の避妊

法を用いること．動物で流産又は分娩

障 害， 他 のLH-RH作 動 薬 に よ る 流

産．授乳婦：投与しないこと．動物で
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乳汁移行

�����������������

（酢酸ナファレリン）

‛ナサニール点鼻液0.2%（採用）
� お

Nasanyl 10㎎5mL/瓶  〔ファイザー〕

【効】①子宮内膜症．②子宮筋腫の縮小

及び子宮筋腫に基づく次記諸症状の改

善：過多月経，下腹痛，腰痛，貧血．

③生殖補助医療における早発排卵の防

止

【用】（外）①②1回あたり片側の鼻腔内

に200μg（1噴霧）を1日2回，月経周

期1～2日目より投与．③1回あたり片

側の鼻腔に200μg（1噴霧）を1日2回

【禁】診断のつかない異常性器出血，妊

婦又は妊娠している可能性，授乳期，

本剤の成分又は他のGn-RH誘導体に

対して過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．類薬で

流産．投与中断により排卵が起き妊娠

する可能性があるため，ホルモン剤に

よらない避妊法を使用するよう患者に

指導．投与中に患者が妊娠した場合

は，投与を中止し，胎児の発育に影響

を及ぼす可能性について患者に説明．

動物で流産などの生殖障害，外形及び

形態分化への影響，用量依存的な胎児

死亡率の増加．授乳婦：投与しないこ

と．動物で乳汁移行

�����������������

（ジエノゲスト）

‛ディナゲスト錠0.5㎎（院外専）
Dinagest 0.5㎎/錠  〔持田〕

【効】月経困難症

【用】（内）1日1㎎を2回に分け，月経周

期2～5日目より投与

【禁】診断のつかない異常性器出血，妊

婦又は妊娠している可能性，本剤の成

分に対し過敏症，高度の子宮腫大又は

重度の貧血

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

受胎阻害，胚死亡率の増加及び流産

等．授乳婦：授乳しないことが望まし

い．動物で乳汁中へ移行

�����������������

（ジエノゲスト）

‛ジエノゲスト錠1㎎「モチダ」
（採用）あ�

Dienogest 1㎎/錠  〔持田〕

〔先発品〕ディナゲスト錠1㎎

【効】子宮内膜症，子宮腺筋症に伴う疼

痛の改善

【用】（内）1日2㎎を2回に分割し，月経

周期2～5日目より経口投与

【禁】診断のつかない異常性器出血，妊

婦又は妊娠している可能性，本剤の成

分に対し過敏症，高度の子宮腫大又は

重度の貧血

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

受胎阻害，胚死亡率の増加及び流産

等．授乳婦：授乳しないことが望まし

い．動物で乳汁中へ移行

�����������������

（ジノプロスト）

‛プロスタルモン・F注射液1000
（採用）� お

Prostarmon F 1㎎1mL/管  〔丸石〕

【効】①静脈内注射投与：1）妊娠末期

における陣痛誘発・陣痛促進・分娩促

進．2）次記における腸管蠕動亢進：

胃腸管の手術における術後腸管麻痺の

回復遷延の場合，麻痺性イレウスにお

いて他の保存的治療で効果が認められ

ない場合．②卵膜外投与：治療的流産

【用】（注）①1）1 ～ 2mLを静脈内に点

滴又は持続注入．（a）点滴静注：本

剤1mLに5%ブドウ糖注射液又は糖液を

加えて500mLに希釈し，0.1μg/㎏/分の

割合で点滴静注．希釈する輸液の量及
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び種類は患者の状態に応じて適切に選

択．（b）シリンジポンプによる静注

（持続注入）：本剤1mLに生理食塩液を

加 え て 50mLに 希 釈 し，0.1μg/㎏/分

（0.05 ～ 0.15μg/㎏/分） の 割 合 で 静

注．2）1回1,000 ～ 2,000μg（本剤1 ～

2mL）を輸液500mLに希釈し，1 ～ 2時

間（10～20μg/分の投与速度）で1日2

回点滴静注．手術侵襲の程度ならびに

他の処置などを考慮して慎重に行うこ

と．3日間投与しても効果が認められ

ないときは直ちに投与を中止し他の療

法にきりかえる．  

②〔妊娠12週以降〕本剤1mLに生理食

塩液を加え4mLに希釈し，この液を子

宮壁と卵膜の間に数回に分け注入．1）

薬 液 注 入 カ テ ー テ ル の 固 定： 通 常

フォーリーカテーテルを用いる．カ

テーテルを子宮頸管を通じ挿入，カ

テーテルのバルーン部が子宮口を通過

して，子宮下部まで到達した後，バ

ルーン部に生理食塩液を充満，内子宮

口を閉鎖し，カテーテルの脱出と腟へ

の薬液漏出を防止する．次にカテーテ

ルを大腿部内側へテープで固定する．

2）薬液の注入：（a）初回量：希釈液

（ジノプロスト250μg/mL）1mLを注入

し，薬液がカテーテル内に残らないよ

うに引き続きカテーテルの内腔量を若

干上回る生理食塩液を注入する（通

例，16号カテーテルでは約3.5mL）．

（b）2回目以降：2時間ごとに希釈液3

～4mL（750～1,000μg）を反復投与す

るが，初回投与による子宮収縮，その

他の反応が強すぎる場合には，次回の

投与量を2mL（500μg）に減量又は4時

間後に投与．（c）本剤の投与は原則と

して2時間々隔で行うが，本剤による

効果及びその他の反応を観察しながら

適宜投与量及び投与間隔を1～4時間

の間で調節する．（d）本投与法にお

いては薬剤注入の度に，カテーテルの

内腔量を若干上回る生理食塩液を引き

続き注入することに注意すること．  

〔妊娠12週未満〕胞状奇胎，合併症で

全身麻酔が困難な症例，頸管拡張の困

難な症例又はその場合の除去術の前処

置に使用する．その際本剤の注入は，

硫酸アトロピン，鎮痛剤の投与後，前

麻酔効果があらわれてから行うことが

望ましい．1）チューブの挿入：通常

F4～5号の合成樹脂製の細いチューブ

を用い，使用前にチューブ内腔に生理

食塩液を満たしておく．チューブを鉗

子ではさみ，外子宮口より子宮腔内に

ゆっくりと約7㎝位まで挿入する．直

視 下 で 薬 液 の 注 入 を 行 う 以 外 は，

チューブの排出をふせぐためチューブ

をとりかこむようにガーゼを腟腔内に

つめる．注射器をチューブに接続し，

チューブを大腿部内側にテープで固定

する．2）薬液の注入：（a）分割注入

法：妊娠12週以降の場合に準じ，本剤

1mLに生理食塩液を加え4mLに希釈し

た液を用い分割注入する．初回量は希

釈液1mL（ジノプロスト250μg/mL）を

注入し，また薬液がチューブ内に残ら

ないように引き続きチューブ内腔量を

若干上回る生理食塩液を注入する．2

回目以降の注入は，原則として1時間

ごとに希釈液3～4mL（750～1,000μg）

を反復投与するが，初回投与による子

宮収縮，その他の反応が強すぎる場合

に は， 次 回 の 投 与 量 を 2mL（500μg）

に減量又は投与時間々隔をおくらせ

る．本剤の投与は原則として総投与量

3,000μgとし，また1時間々隔で行う

が，本剤による効果及びその他の反応

を観察しながら適宜に投与量及び投与

時間々隔を調節する．本投与法におい
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ては薬剤注入の度にチューブの内腔量

を若干上回る生理食塩液を引き続き注

入することに注意する．（b）一回注

入法：通常ジノプロスト1,000μg/mL含

有 注 射 剤 を 希 釈 し な い で， 一 回 に

2,000 ～ 3,000μg（2 ～ 3mL） を ゆ っ く

り注入する．本剤による効果及びその

反応を観察しながら適宜に投与量を増

減する．注入後チューブの内腔量を若

干上回る生理食塩液を引き続き注入す

る．チューブは薬液注入が終了すれば

抜きとる

【警告】〈妊 娠 末 期 に お け る 陣 痛 誘

発・陣痛促進・分娩促進〉  

1.1　過強陣痛や強直性子宮収縮に

より，胎児機能不全，子宮破裂，頸

管裂傷，羊水塞栓等が起こることが

あり，母体あるいは児が重篤な転帰

に至った症例が報告されているの

で，本剤の投与にあたっては以下の

事 項 を 遵 守 し 慎 重 に 行 う こ と．

［11.1.3 参照］，［11.1.4 参照］  

1.1.1　本剤は，分娩監視装置を用い

て母体及び胎児の状態を連続モニタ

リングできる設備を有する医療施設

において，分娩の管理についての十

分な知識・経験及び本剤の安全性に

ついての十分な知識を持つ医師のも

とで使用すること．本剤の使用に先

立ち，患者に本剤を用いた陣痛誘

発，陣痛促進，分娩促進の必要性及

び危険性を十分説明し，同意を得て

から使用を開始すること．  

1.1.2　母体及び胎児の状態を十分観

察して，本剤の有益性及び危険性を

考慮した上で，慎重に適応を判断す

ること．特に子宮破裂，頸管裂傷等

は多産婦で起こりやすいので，注意

すること．［9.1.4 参照］  

1.1.3　本剤投与中は，トイレ歩行時

等，医師が必要と認めた場合に一時

的に分娩監視装置を外すことを除き

分娩監視装置を用いて連続的にモニ

タリングを行い，異常が認められた

場合には，適切な処置を行うこと．

［8.3 参照］  

1.1.4　本剤の感受性は個人差が大き

く，少量でも過強陣痛になる症例も

報告されているので，ごく少量から

の点滴より開始し，陣痛の状況によ

り徐々に増減すること．また，精密

持続点滴装置を用いて投与するこ

と．［7.1 参照］  

1.1.5　ジノプロストン（PGE2（腟

用剤））との同時併用は行わないこ

と．また，本剤投与前に子宮頸管熟

化の目的でジノプロストン（PGE2

（腟用剤））を投与している場合は終

了後1時間以上の間隔をあけ，十分

な分娩監視を行い，慎重に投与する

こ と．［2.9 参 照］，［2.12 参 照］，

［10.1 参照］，［10.2 参照］  

1.1.6　オキシトシン，ジノプロスト

ン（PGE2（経口剤））との同時併用

は行わないこと．また，前後して投

与する場合も，過強陣痛を起こすお

それがあるので，十分な分娩監視を

行い，慎重に投与すること．特にジ

ノプロストン（PGE2（経口剤））を

前後して投与する場合は，前の薬剤

の投与が終了した後1時間以上経過

してから次の薬剤の投与を開始する

こ と．［2.9 参 照］，［2.12 参 照］，

［10.1 参照］，［10.2 参照］  

〈効能共通〉  

1.2　本剤の使用にあたっては，添

付文書を熟読すること

【禁】〈効能共通〉本剤の成分に対し過

敏症，気管支喘息又はその既往歴，

〈妊娠末期における陣痛誘発・陣痛促
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進・分娩促進〉骨盤狭窄，児頭骨盤不

均衡，骨盤位又は横位等の胎位異常，

前置胎盤，常位胎盤早期剥離（胎児生

存時），重度胎児機能不全，過強陣

痛，帝王切開又は子宮切開等の既往

歴，オキシトシン・ジノプロストン

（PGE2）投与中，プラステロン硫酸

（レボスパ）を投与中又は投与後十分

な時間が経過していない，吸湿性頸管

拡張材（ラミナリア等）を挿入中の患

者又はメトロイリンテル挿入後1時間

以上経過していない，ジノプロストン

（PGE2）の投与終了後1時間以上経過

していない，〈腸管蠕動亢進〉妊婦又

は妊娠している可能性，〈治療的流産〉

前置胎盤，子宮外妊娠等で，操作によ

り出血の危険性，骨盤内感染による発

熱

【妊婦】妊婦：〈腸管蠕動亢進〉投与し

ないこと．子宮収縮を起こす可能性．

動物で催奇形作用．授乳婦：〈腸管蠕

動亢進〉治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討

�����������������

（ジノプロストン）

‛プロウペス腟用剤10㎎（処置）
� お

Propess 10㎎/個  〔フェリング〕

〔貯法〕-20℃以下

【効】妊娠37週以降の子宮頸管熟化不全

における熟化の促進

【用】（外）1個を後腟円蓋に挿入し，最

長12時間腟内に留置

【警告】1.1　過強陣痛やそれに伴う

胎児機能不全，子宮破裂，頸管裂

傷，羊水塞栓等が起こることがあ

る．また，過強陣痛を伴わない胎児

機能不全が起こることもある．これ

らが生じた結果，母体や児が重篤な

転帰に至った症例が報告されている

ので，本剤の投与にあたっては以下

の事項を遵守し慎重に行うこと．

［11.1.1 参照］，［11.1.2 参照］  

1.1.1　本剤は，分娩監視装置を用い

て母体及び胎児の状態を連続モニタ

リングできる設備を有する医療施設

において，分娩の管理についての十

分な知識・経験及び本剤の安全性に

ついての十分な知識を持つ医師のも

とで使用すること．本剤の使用に先

立ち，患者に本剤を用いた頸管熟化

の必要性及び危険性を十分説明し，

同意を得てから使用を開始するこ

と．  

1.1.2　本剤は子宮頸管熟化不全の患

者にのみ使用し，本剤の使用に際し

ては母体及び胎児の状態を十分に観

察した上で慎重に適応を判断するこ

と．また，子宮筋層の切開を伴う手

術歴（帝王切開，筋腫核出術等）又

は子宮破裂の既往歴のある患者には

使用しないこと．［2.2 参照］  

1.1.3　オキシトシン，ジノプロスト

（PGF2 α）， ジ ノ プ ロ ス ト ン

（PGE2（経口剤））と同時併用しな

いこと．また，本剤投与終了後に分

娩誘発・促進のためにこれらの薬剤

を使用する場合，1時間以上の間隔

をあけ，十分な分娩監視を行い，慎

重 に 投 与 す る こ と．［2.8 参 照］，

［7.4 参照］，［10.1 参照］  

1.1.4　本剤投与中は，トイレ歩行時

等，医師が必要と認めた場合に一時

的に分娩監視装置を外すことを除き

分娩監視装置を用いて連続的にモニ

タリングを行い，異常が認められた

場合には，本剤を速やかに除去し，

適切な処置を行うこと．［8．参照］  

1.2　本剤の使用にあたっては，添
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付文書を熟読すること

【禁】すでに分娩開始している患者，子

宮筋層の切開を伴う手術歴（帝王切

開，筋腫核出術等）又は子宮破裂の既

往歴，胎児機能不全，前置胎盤，常位

胎盤早期剥離，児頭骨盤不均衡又は胎

位異常，医学的適応での帝王切開，オ

キシトシン，ジノプロスト（PGF2α）

又 は ジ ノ プ ロ ス ト ン（PGE2（経 口

剤））を投与中，吸湿性頸管拡張材又

はメトロイリンテルを実施中もしくは

プラステロン硫酸エステルナトリウム

を投与中，本剤の成分に対して過敏症

�����������������

（セマグルチド（遺伝子組換え））

‛オゼンピック皮下注2㎎（院外
専）� お

Ozempic 2㎎1.5mL/キット 

 〔ノボノルディスク〕

た�リ
〔貯法〕禁凍結，2～8℃

【効】2型糖尿病

【用】（注） 週 1 回 0.5 ㎎ を 維 持 用 量 と

し，皮下注．週1回0.25㎎から開始

し，4週間投与した後，週1回0.5㎎に

増量．週1回0.5㎎を4週間以上投与し

ても効果不十分な場合には，週1回1.0

㎎まで増量可

【禁】本剤の成分に対し過敏症，糖尿病

性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡又

は前昏睡，1型糖尿病，重症感染症，

手術等の緊急の場合

【妊婦】妊婦：投与せず，インスリンを

使用すること．2か月以内に妊娠を予

定する女性には本剤を投与せず，イン

スリンを使用．動物で胎児毒性（胚生

存率の減少，胚発育の抑制，骨格異

常・血管異常・内臓異常・外表異常の

発生頻度増加，早期妊娠損失）．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．動物で乳汁移行

�����������������

（セマグルチド（遺伝子組換え））

‛リベルサス錠3㎎（採用）� お
Rybelsus 3㎎/錠  〔ノボノルディスク〕

た�リ
‛リベルサス錠7㎎（院外専）� お
Rybelsus 7㎎/錠

た�リ
‛リベルサス錠14㎎（院外専）�お
Rybelsus 14㎎/錠

た�リ
【効】2型糖尿病

【用】（内）1日1回7㎎を維持用量とす

る．1日1回3㎎から開始し，4週間以上

投与した後，1日1回7㎎に増量．1日1

回7㎎を4週間以上投与しても効果不十

分な場合には，1日1回14㎎に増量する

ことができる

【禁】本剤の成分に対し過敏症，糖尿病

性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡又

は前昏睡，1型糖尿病，重症感染症，

手術等の緊急の場合

【妊婦】妊婦：本剤を投与せず，インス

リンを使用すること．また，2か月以

内に妊娠を予定する女性には本剤を投

与せず，インスリンを使用すること．

動物で胎児毒性（胚生存率の減少，胚

発育の抑制，骨格及び血管異常の発生

頻度増加，早期妊娠損失，骨格異常及

び内臓異常の発生頻度増加，外表異

常），母動物の体重減少．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁移行

�����������������

（ダナゾール）

‛ボンゾール錠100㎎（院外専）
Bonzol 100㎎/錠  〔田辺三菱〕
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【効】①子宮内膜症．②乳腺症

【用】（内）①1日200～400㎎を2回に分

割し，月経周期第2～5日より，約4か

月間連続．②1日200㎎を2回に分割

し，月経周期第2～5日より，4～6週

間連続

【警告】血栓症を引き起こすおそれが

あるので，観察を十分に行いながら

慎重に投与すること．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

【禁】血栓症の既往歴，アンチトロンビ

ンIII，プロテインC，プロテインSな

どの凝固制御因子の欠損又は減少，重

篤な肝障害・肝疾患・心疾患・腎疾

患，ポルフィリン症，アンドロゲン依

存性腫瘍，診断のつかない異常性器出

血，妊婦又は妊娠している可能性，授

乳婦

【妊婦】妊婦：投与禁止．女性胎児の男

性化．授乳婦：投与禁止．動物で乳汁

移行

�����������������

（チルゼパチド）

‛マンジャロ皮下注2.5㎎アテオ
ス（採用）� お

Mounjaro ATEOS 2.5㎎0.5mL/キット 

 〔日本イーライリリー〕

た�リ
〔貯法〕2～8℃

‛マンジャロ皮下注5㎎アテオス
（院外専）� お

Mounjaro ATEOS 5㎎0.5mL/キット

た�リ
〔貯法〕2～8℃

‛マンジャロ皮下注7.5㎎アテオ
ス（院外専）� お

Mounjaro ATEOS 7.5㎎0.5mL/キット

た�リ
〔貯法〕2～8℃

‛マンジャロ皮下注10㎎アテオ
ス（院外専）� お

Mounjaro ATEOS 10㎎0.5mL/キット

た�リ
〔貯法〕2～8℃

‛マンジャロ皮下注12.5㎎アテオ
ス（院外専）� お

Mounjaro ATEOS 12.5㎎0.5mL/キッ

ト

た�リ
〔貯法〕2～8℃

‛マンジャロ皮下注15㎎アテオ
ス（院外専） お

Mounjaro ATEOS 15㎎0.5mL/キット

た�リ
〔貯法〕2～8℃

【効】2型糖尿病

【用】（注）週1回5㎎を維持用量とし，

皮下注．週1回2.5㎎から開始し，4週

間投与した後，週1回5㎎に増量．週1

回5㎎で効果不十分な場合は，4週間以

上の間隔で2.5㎎ずつ増量．最大用量

は週1回15㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，糖尿病

性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡又

は前昏睡，1型糖尿病，重症感染症，

手術等の緊急の場合

【妊婦】妊婦：本剤を投与せず，インス

リン製剤を使用．妊娠する可能性のあ

る女性には，本剤投与中及び最終投与

後1か月間において避妊する必要性及

び適切な避妊法について説明．動物で

胎児毒性（骨格奇形，内臓奇形等），

母動物の摂餌量の低値及び体重の低

値．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������
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（デガレリクス酢酸塩）

‛ゴナックス皮下注用80㎎（採
用）� お

Gonax 80㎎/瓶（溶解液付き） 

 〔フェリング〕

た
‛ゴナックス皮下注用120㎎（採

用）� お
Gonax 120㎎/瓶（溶解液付き）

た
‛ゴナックス皮下注用240㎎（採

用）� お
Gonax 240㎎/瓶（溶解液付き）

た
【効】前立腺癌

【用】（注）初回240㎎を1カ所あたり120

㎎ずつ腹部2カ所に皮下注．2回目以降

は，初回投与4週間後より，維持用量

を投与．4週間間隔で投与を繰り返す

場合は，80㎎を維持用量とし，腹部1

カ所に皮下注，12週間間隔で投与を繰

り返す場合は，480㎎を維持用量，1カ

所あたり240㎎ずつ腹部2カ所に皮下

注．  

初回投与：1カ所あたり，120㎎バイア

ルに注射用水3.0mLを注入し，溶解後

速やかに3.0mLを皮下注．（3.0mLで溶

解することにより，40㎎/mLとなる．）  

維持用量を4週間間隔で投与する場

合：80㎎バイアルに注射用水4.2mLを

注入し，溶解後速やかに4.0mLを皮下

注．（4.2mLで溶解することにより，20

㎎/mLとなる）．  

維持用量を12週間間隔で投与する場

合：1カ所あたり，240㎎バイアルに注

射用水4.2mLを注入し，溶解後速やか

に4.0mLを皮下注．（4.2mLで溶解する

ことにより，60㎎/mLとなる．）

【禁】本剤の成分に対し過敏症

�����������������

（デュタステリド）

‛デュタステリド錠0.5㎎AV
「DSEP」（採用）あ� お

Dutasteride 0.5㎎/錠 

 〔第一三共エスファ〕

【効】前立腺肥大症

【用】（内）1回0.5㎎を1日1回

【禁】本剤の成分及び他の5α還元酵素

阻害薬に対し過敏症，女性，小児等，

重度の肝機能障害

【妊婦】妊婦：女性には投与しないこ

と．動物で雄胎児の外生殖器の雌性

化，本剤の曝露により血中ジヒドロテ

ストステロンが低下，男子胎児の外生

殖器の発達を阻害する可能性．授乳

婦：女性には投与しないこと

�����������������

（デュラグルチド（遺伝子組換え））

‛トルリシティ皮下注0.75㎎アテ
オス（採用）� おけ

Trulicity 0.75㎎0.5mL/キット 

 〔日本イーライリリー〕

た�リ
〔貯法〕2～8℃

【効】2型糖尿病

【用】（注）0.75㎎を週に1回，皮下注．

患者の状態に応じて1.5㎎を週に1回投

与に増量可

【禁】本剤の成分に対し過敏症，糖尿病

性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡又

は前昏睡，1型糖尿病，重症感染症，

手術等の緊急の場合

【妊婦】妊婦：投与せず，インスリン製

剤を使用すること．動物で胎児の発育

遅延や骨格への影響，記憶障害．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討

�����������������
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24．ホルモン剤（抗ホルモン剤を含む．）

（トルバプタン）

‛サムスカOD錠30㎎（採用）� お
Samsca OD 30㎎/錠  〔大塚〕

リ
【効】①腎容積が既に増大しており，か

つ，腎容積の増大速度が速い常染色体

優性多発性嚢胞腎の進行抑制．②抗利

尿ホルモン不適合分泌症候群（SI-

ADH）における低ナトリウム血症の

改善

【用】（内）①1日60㎎を2回（朝45㎎，

夕方15㎎）に分けて開始する．1日60

㎎の用量で1週間以上投与し，忍容性

がある場合には，1日90㎎（朝60㎎，

夕方30㎎），1日120㎎（朝90㎎，夕方

30㎎）と1週間以上の間隔を空けて段

階的に増量．忍容性に応じて適宜増減

するが，最高用量は1日120㎎まで．②

7.5㎎を1日1回．必要に応じて，望ま

しい血清ナトリウム濃度に達するまで

段階的に増量できる．最高用量は1日

60㎎まで

【警告】〈心不全及び肝硬変における

体液貯留〉  

1.1　本剤投与により，急激な水利

尿から脱水症状や高ナトリウム血症

を来し，意識障害に至った症例が報

告されており，また，急激な血清ナ

トリウム濃度の上昇による浸透圧性

脱髄症候群を来すおそれがあること

から，入院下で投与を開始又は再開

すること．また，特に投与開始日又

は再開日には血清ナトリウム濃度を

頻回に測定すること．［8.8 参照］，

［8.12 参照］，［9.1.3 参照］，［11.1.3 

参照］，［11.1.4 参照］  

〈SIADHにおける低ナトリウム血

症〉  

1.2　本剤投与により，急激な血清

ナトリウム濃度の上昇による浸透圧

性脱髄症候群を来すおそれがあるこ

とから，入院下で投与を開始，増量

又は再開し，急激な血清ナトリウム

濃度の上昇がみられた場合には適切

な処置を行うこと．特に投与開始

日，増量日又は再開日には水分制限

を解除し，血清ナトリウム濃度を頻

回に測定すること．［8.14 参照］，

［9.1.3 参照］，［11.1.4 参照］  

1.3　本剤投与中は血清ナトリウム

濃度をモニタリングしながら，患者

毎に飲水量を調節し，適切な水分制

限を指導すること．［8.14 参照］，

［9.1.3 参照］，［11.1.4 参照］  

〈常染色体優性多発性のう胞腎〉  

1.4　本剤は，常染色体優性多発性

のう胞腎について十分な知識をもつ

医師のもとで，治療上の有益性が危

険性を上回ると判断される場合にの

み投与すること．また，本剤投与開

始に先立ち，本剤は疾病を完治させ

る薬剤ではないことや重篤な肝機能

障害が発現するおそれがあること，

適切な水分摂取及び定期的な血液検

査等によるモニタリングの実施が必

要であることを含め，本剤の有効性

及び危険性を患者に十分に説明し，

同意を得ること．  

1.5　特に投与開始時又は漸増期に

おいて，過剰な水利尿に伴う脱水症

状，高ナトリウム血症などの副作用

があらわれるおそれがあるので，少

なくとも本剤の投与開始は入院下で

行い，適切な水分補給の必要性につ

いて指導すること．また，本剤投与

中は少なくとも月1回は血清ナトリ

ウム濃度を測定すること．［8.21 参

照］，［11.1.3 参照］  

1.6　本剤の投与により，重篤な肝

機能障害が発現した症例が報告され
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24．ホルモン剤（抗ホルモン剤を含む．）

ていることから，血清トランスアミ

ナーゼ値及び総ビリルビン値を含め

た肝機能検査を必ず本剤投与開始前

及び増量時に実施し，本剤投与中は

少なくとも月1回は肝機能検査を実

施すること．また，異常が認められ

た場合には直ちに投与を中止し，適

切な処置を行うこと．［2.8 参照］，

［8.18 参 照］，［8.19 参 照］，［11.1.5 

参照］，［15.1.1 参照］

【禁】〔効能共通〕本剤の成分又は類似

化合物（トルバプタンリン酸エステル

ナトリウム等）に対し過敏症の既往

歴，口渇を感じない又は水分摂取が困

難，妊婦又は妊娠している可能性．

〔心不全及び肝硬変における体液貯

留，SIADHにおける低ナトリウム血

症の場合〕無尿，適切な水分補給が困

難な肝性脳症．〔心不全及び肝硬変に

おける体液貯留，常染色体優性多発性

のう胞腎〕高ナトリウム血症．〔常染

色体優性多発性嚢胞腎の場合〕重篤な

腎機能障害（eGFR　15mL/min/1.73

㎡未満），慢性肝炎，薬剤性肝機能障

害等の肝機能障害（常染色体優性多発

性嚢胞腎に合併する肝嚢胞を除く）又

はその既往歴

【妊婦】妊婦：投与しないこと，妊娠す

る可能性のある女性には，適切な避妊

を行うよう指導．動物で催奇形性及び

胚・胎児死亡，胚あるいは胎児移行．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討．動物で乳汁中へ移行

�����������������

（リュープロレリン酢酸塩）

‛リュープロレリン酢酸塩注射
用キット3.75㎎「NP」（採用）
あ� お

Leuprorelin acetate 3.75㎎/筒 

 〔ニプロ〕

た
〔先発品〕リュープリン注射用キット

3.75㎎

【効】①子宮内膜症．②過多月経，下腹

痛，腰痛及び貧血等を伴う子宮筋腫に

おける筋腫核の縮小及び症状の改善．

③閉経前乳癌．④前立腺癌．⑤中枢性

思春期早発症

【用】（注） ① 4 週 に 1 回 3.75 ㎎ を 皮 下

注．体重が50㎏未満の患者では1.88㎎

を投与できる．初回は月経周期1～5

日目に．②4週に1回1.88㎎を皮下注．

体重の重い患者，子宮腫大が高度の患

者では3.75㎎を投与．初回は月経周期

1 ～ 5日目に行う．③④4週に1回3.75

㎎を皮下注．⑤4週に1回30μg/㎏を皮

下注．症状に応じて180μg/㎏まで増

量できる

【禁】〈効能共通〉本剤の成分又は合成

LH-RH，LH-RH誘導体に対して過敏

症，妊婦又は妊娠している可能性，授

乳中，〈子宮内膜症，子宮筋腫，中枢

性思春期早発症〉診断のつかない異常

性器出血

【妊婦】妊婦：投与しないこと．〈子宮

内膜症，子宮筋腫，閉経前乳癌〉治療

に際しては妊娠していないことを確認

し，治療期間中は非ホルモン性の避妊

をさせること．LH-RH誘導体による

流産．動物で胎児死亡の増加及び胎児

体重の低値並びに骨格異常の増加傾

向．授乳婦：投与しないこと．動物で

乳汁移行

�����������������

（リュープロレリン酢酸塩）

‛リュープリンSR注射用キット
11.25㎎（採用）� お

Leuplin SR 11.25㎎/筒  〔武田〕

た
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24．ホルモン剤（抗ホルモン剤を含む．）

【効】①前立腺癌．②閉経前乳癌．③球

脊髄性筋萎縮症の進行抑制

【用】（注）12週に1回11.25㎎を皮下注

【禁】本 剤 の 成 分 又 は 合 成LH-RH，

LH-RH誘導体に対して過敏症，妊婦

又は妊娠している可能性，授乳中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．治療に

際しては妊娠していないことを確認

し，治療期間中は非ホルモン性の避妊

をさせること．LH-RH誘導体による

流産．動物で胎児死亡の増加及び胎児

体重の低値並びに骨格異常の増加傾

向．授乳婦：投与しないこと．動物で

乳汁移行

�����������������

（リュープロレリン酢酸塩）

‛リュープリンPRO注射用キッ
ト22.5㎎（採用）� お

Leuplin PRO 22.5㎎/キット  〔武田〕

た
【効】①前立腺癌．②閉経前乳癌

【用】（注）24週に1回22.5㎎を皮下注

【禁】本 剤 の 成 分 又 は 合 成LH-RH，

LH-RH誘導体に対して過敏症，妊婦

又は妊娠している可能性，授乳中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．治療に

際しては妊娠していないことを確認

し，治療期間中は非ホルモン性の避妊

をさせること．LH-RH誘導体による

流産．動物で胎児死亡の増加及び胎児

体重の低値並びに骨格異常の増加傾

向．授乳婦：投与しないこと．動物で

乳汁移行

�����������������

（レルゴリクス）

‛レルミナ錠40㎎（採用）� お
Relumina 40㎎/錠  〔あすか〕

【効】子宮筋腫に基づく次記諸症状の改

善：過多月経，下腹痛，腰痛，貧血．

子宮内膜症に基づく疼痛の改善

【用】（内）40㎎を1日1回食前．初回投

与は月経周期1～5日目に行う

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，授

乳中，診断のつかない異常性器出血，

本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

着床後胚死亡率の増加及び生存胎児数

の減少，胎盤通過性．授乳婦：投与し

ないこと．動物で乳汁移行

�����������������
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25．泌尿生殖器官及び肛門用薬

25．泌尿生殖器官及び肛門用
薬

251．泌尿器官用剤
2519．その他の泌尿器官用剤
 

（D－ソルビトール）

‛ウロマチックS泌尿器科用灌流
液3%（処置）

Uromatic S 90g3L/袋  〔バクスター〕

【効】前立腺及び膀胱疾患の経尿道的手

術時，その他泌尿器科手術時並びに術

後の洗浄

【用】（外）使用量は目的に応じて1000

～15000mLとする

【禁】無尿症，遺伝性果糖不耐症

�����������������

252．生殖器官用剤（性病予防剤
を含む．）

2521．生殖器官用抗生物質製剤
 

（クロラムフェニコール）

‛クロマイ腟錠100㎎（採用）
Chlomy 100㎎/錠  〔アルフレッサ〕

【効】細菌性腟炎．〈適応菌種〉クロラ

ムフェニコール感性菌

【用】（外）1回100㎎1日1回局所に挿入

【禁】本剤の成分に対し過敏症

�����������������

2529．その他の生殖器官用剤（性
病予防剤を含む．）

 

（エストリオール）

‛ホーリンV腟用錠1㎎（採用）
Holin V 1㎎/錠  〔武田〕

【効】腟 炎（老 人， 小 児 及 び 非 特 異

性），子宮頸管炎並びに子宮腟部びら

ん

【用】（外）1日1回0.5 ～ 1.0㎎を腟内に

挿入

【禁】エストロゲン依存性悪性腫瘍（例

えば乳癌，子宮内膜癌）及びその疑

い，本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与禁止．妊娠動物（マ

ウス）に投与した場合，児の成長後腟

上皮及び子宮内膜の癌性変性を示唆す

る結果が報告されている．新生児（マ

ウス）に投与した場合，児の成長後腟

上皮の癌性変性を認めたとの報告があ

る．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（オキシコナゾール硝酸塩）

‛オキナゾール腟錠600㎎（採
用）

Okinazole 600㎎/錠  〔田辺三菱〕

【効】カンジダに起因する腟炎及び外陰

腟炎

【用】（外）1週1回600㎎を腟深部に挿

入，真菌学的効果が得られない場合更

に1回600㎎使用

【禁】本剤及び他のオキシコナゾール硝

酸塩製剤に過敏

【妊婦】妊婦：妊娠12週未満，有益性と

危険性より判断，安全性未確立

�����������������

（クロトリマゾール）

‛クロトリマゾール腟錠100㎎
「F」（採用）あ�

Clotrimazole 100㎎/錠  〔富士製薬〕

【効】カンジダに起因する腟炎及び外陰

腟炎

【用】（外）1日1回100㎎を腟深部に挿

入．6日間継続使用，必要に応じ延長

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：妊婦（3か月以内）又は

妊娠している可能性のある場合，有益

性と危険性より判断

�����������������
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（メトロニダゾール）

‛フラジール腟錠250㎎（採用）
Flagyl 250㎎/錠  〔富士製薬〕

【効】①トリコモナス腟炎．②細菌性腟

症．〈適応菌種〉本剤に感性のペプト

ストレプトコッカス属，バクテロイデ

ス・フラジリス，プレボテラ・ビビ

ア，モビルンカス属，ガードネラ・バ

ジナリス

【用】（外）①1クールとして，1日1回

250㎎を10 ～ 14日間腟内に挿入．②1

日1回250㎎を7～10日間腟内に挿入

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

253．子宮収縮剤
2531．バッカク類製剤
 

（メチルエルゴメトリンマレイン酸塩）

‛メチルエルゴメトリン錠
0.125㎎「あすか」（採用）� お

Methylergometrine 0.125㎎/錠 

 〔武田〕

【効】子宮収縮促進並びに子宮出血予防

及び治療の目的で次の場合に使用：胎

盤娩出後，子宮復古不全，流産，人工

妊娠中絶

【用】（内）1回0.125 ～ 0.25㎎を1日2 ～

4回

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，児

頭娩出前，本剤又は麦角アルカロイド

に対し過敏症，重篤な虚血性心疾患又

はその既往歴，敗血症，次を投与中：

HIVプロテアーゼ阻害剤（リトナビル

含有製剤，アタザナビル，ホスアンプ

レナビル，ダルナビル含有製剤），エ

ファビレンツ，アゾール系抗真菌薬

（イトラコナゾール，ボリコナゾー

ル，ポサコナゾール），ニルマトレル

ビル・リトナビル，レテルモビル，エ

ンシトレルビル，レナカパビル，コビ

シスタット含有製剤，5-HT1B/1D受

容体作動薬（スマトリプタン，ゾルミ

トリプタン，エレトリプタン，リザト

リプタン，ナラトリプタン），エルゴ

タミン・無水カフェイン・イソプロピ

ルアンチピリン

【妊婦】妊婦：投与しないこと．子宮収

縮作用により，子宮内胎児への悪影

響，流産のおそれ．授乳婦：治療上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．ヒト

母乳中へ移行

�����������������

（メチルエルゴメトリンマレイン酸塩）

‛メチルエルゴメトリン注0.2㎎
「あすか」（採用）あ� お

Methylergometrine 0.2㎎1mL/管 

 〔武田〕

〔貯法〕冷所

【効】子宮収縮促進並びに子宮出血予防

及び治療の目的で次の場合に使用：胎

盤娩出前後，弛緩出血，子宮復古不

全，帝王切開術，流産，人工妊娠中絶

【用】（注）1回0.1 ～ 0.2㎎を静注する

か，又は0.2㎎を皮下注，筋注

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，児

頭娩出前，本剤又は麦角アルカロイド

に対し過敏症，重篤な虚血性心疾患又

はその既往歴，敗血症，次を投与中：

HIVプロテアーゼ阻害剤（リトナビル

含有製剤，アタザナビル，ホスアンプ

レナビル，ダルナビル含有製剤），エ

ファビレンツ，アゾール系抗真菌薬

（イトラコナゾール，ボリコナゾー

ル，ポサコナゾール），ニルマトレル

ビル・リトナビル，レテルモビル，エ
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ンシトレルビル，レナカパビル，コビ

シスタット含有製剤，5-HT1B/1D受

容体作動薬（スマトリプタン，ゾルミ

トリプタン，エレトリプタン，リザト

リプタン，ナラトリプタン），エルゴ

タミン・無水カフェイン・イソプロピ

ルアンチピリン

【妊婦】妊婦：投与しないこと．子宮収

縮作用により，子宮内胎児への悪影

響，流産のおそれ．授乳婦：治療上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．ヒト

母乳中へ移行

�����������������

255．痔疾用剤
2559．その他の痔疾用剤
 

‛強力ポステリザン（軟膏）（採
用）

Posterisan forte 2g/個  〔マルホ〕

1g中： 

大腸菌死菌浮遊液 0.163mL 

（大腸菌死菌約2.59億個含有） 

ヒドロコルチゾン 2.50㎎

【効】痔核・裂肛の症状（出血，疼痛，

腫脹，痒感）の緩解，肛門部手術創，

肛門周囲の湿疹・皮膚炎，軽度な直腸

炎の症状の緩解

【用】（外）1日1 ～ 3回適量を患部に塗

布又は注入

【禁】局所に結核性・化膿性感染症又は

ウイルス性疾患，局所に真菌症（カン

ジダ症，白癬等），本剤に対し過敏

症，ヒドロコルチゾンに対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．大量又は長期にわたる使用を避け

ること．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討

�����������������

‛ボラザG軟膏（採用）
Borraza G 2.4g/個  〔天藤〕

1容器（2.4g）中： 

トリベノシド 271.2㎎ 

リドカイン 54.2㎎

【効】①痔核に伴う症状（出血，疼痛，

腫脹）の緩解．②裂肛に伴う症状（出

血，疼痛）の緩解，裂創上皮化の促進

【用】（外） 内 痔 核 に は，1 回 1 容 器 分

（注入量でトリベノシドとして200㎎，

リドカインとして40㎎）を，1日2回朝

夕肛門内に注入．裂肛，外痔核には，

適量を1日2回朝夕患部に塗布又は注入

【禁】本剤の成分に対し過敏症，トリベ

ノシド又はアニリド系局所麻酔剤（リ

ドカイン等）に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

259．その他の泌尿生殖器官及び
肛門用薬

 

（イミダフェナシン）

‛イミダフェナシンOD錠0.1㎎
「杏林」（採用）あ�

Imidafenacin OD 0.1㎎/錠  〔杏林〕

リ
〔先発品〕ウリトスOD錠0.1㎎ 

ステーブラOD錠0.1㎎

【効】過活動膀胱における尿意切迫感，

頻尿及び切迫性尿失禁

【用】（内）1回0.1㎎を1日2回，朝食後

及び夕食後．効果不十分な場合は，1

回0.2㎎，1日0.4㎎まで増量できる

【禁】尿閉を有する，幽門，十二指腸又

は腸管が閉塞している患者及び麻痺性

イレウス，消化管運動・緊張が低下し

ている患者，閉塞隅角緑内障，重症筋
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無力症，重篤な心疾患，本剤の成分に

対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁中へ移行

�����������������

（ウラジロガシエキス）

‛ウロカルン錠225㎎（採用）
Urocalun 225㎎/錠  〔日本新薬〕

【効】腎結石・尿管結石の排出促進

【用】（内）1回450㎎，1日3回

�����������������

（オキシブチニン塩酸塩）

‛ネオキシテープ73.5㎎（院外
専）

Neoxy 73.5㎎/枚  〔久光〕

リ
【効】過活動膀胱における尿意切迫感，

頻尿及び切迫性尿失禁

【用】（外）1日1回，1枚（73.5㎎）を下

腹部，腰部又は大腿部のいずれかに貼

付し，24時間毎に貼り替える

【禁】尿閉，閉塞隅角緑内障，重篤な心

疾患，幽門・十二指腸又は腸管が閉塞

している患者及び麻痺性イレウス，胃

アトニー又は腸アトニー，重症筋無力

症，本剤の成分に対し過敏症，授乳婦

【妊婦】妊婦：使用しないことが望まし

い．授乳婦：授乳を避けさせること．

動物で乳汁移行
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（コハク酸ソリフェナシン）

‛ベシケアOD錠2.5㎎（院外専）
Vesicare OD 2.5㎎/錠  〔アステラス〕

リ
‛ベシケアOD錠5㎎（院外専）
Vesicare OD 5㎎/錠

リ

【効】過活動膀胱における尿意切迫感，

頻尿及び切迫性尿失禁

【用】（内）5㎎を1日1回．1日10㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，尿閉，

閉塞隅角緑内障，幽門部・十二指腸又

は腸管が閉塞及び麻痺性イレウス，胃

アトニー又は腸アトニー，重症筋無力

症，重篤な心疾患，重度の肝機能障害

（Child-Pugh分類C）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（シロドシン）

‛ユリーフOD錠4㎎（院外専）�お
Urief OD 4㎎/錠  〔キッセイ〕

リ
‛シロドシンOD錠4㎎「DSEP」
（採用）あ� お

Silodosin OD 4㎎/錠 

 〔第一三共エスファ〕

リ
〔先発品〕ユリーフOD錠4㎎

【効】前立腺肥大症に伴う排尿障害

【用】（内）1回4㎎を1日2回朝夕食後．

症状に応じて適宜減量

【禁】本剤の成分に対し過敏症

�����������������

（タダラフィル）

‛ザルティア錠5㎎（院外専）
Zalutia 5㎎/錠  〔日本新薬〕

リ
【効】前立腺肥大症に伴う排尿障害

【用】（内）1日1回5㎎

【警告】1.1　本剤と硝酸剤又は一酸

化窒素（NO）供与剤（ニトログリ

セリン，亜硝酸アミル，硝酸イソソ

ルビド，ニコランジル等）との併用

により降圧作用が増強し，過度に血
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圧を下降させることがあるので，本

剤投与の前に，硝酸剤又は一酸化窒

素（NO）供与剤が投与されていな

いことを十分確認し，本剤投与中及

び投与後においても硝酸剤又は一酸

化窒素（NO）供与剤が投与されな

いよう十分注意すること．［2.2 参

照］，［10.1 参照］  

1.2　死亡例を含む心筋梗塞等の重

篤な心血管系等の有害事象が報告さ

れているので，本剤投与の前に，心

血管系障害の有無等を十分確認する

こと．［2.4.1 参照］，［2.4.2 参照］，

［2.4.3 参 照］，［2.4.4 参 照］，［2.4.5 

参 照］，［8.1 参 照］，［11.2 参 照］，

［15.1.1 参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症，硝酸剤

又は一酸化窒素（NO）供与剤（ニト

ログリセリン，亜硝酸アミル，硝酸イ

ソソルビド，ニコランジル等）を投与

中， 可 溶 性 グ ア ニ ル 酸 シ ク ラ ー ゼ

（sGC）刺激剤（リオシグアト）を投

与中，次の心血管系障害を有する患者

（不安定狭心症，心不全（NYHA分類

III度以上），コントロール不良の不整

脈，低血圧（血圧＜90/50㎜Hg）又は

コントロール不良の高血圧（安静時血

圧＞170/100㎜Hg），心筋梗塞の既往

歴が最近3か月以内，脳梗塞・脳出血

の既往歴が最近6か月以内），重度の腎

障害，重度の肝障害

�����������������

（タムスロシン塩酸塩）

‛ハルナールD錠0.2㎎（院外専）
Harnal D 0.2㎎/錠  〔アステラス〕

リ
【効】前立腺肥大症に伴う排尿障害

【用】（内）0.2㎎を1日1回食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症

�����������������

（ナフトピジル）

‛フリバスOD錠75㎎（院外専）
Flivas OD 75㎎/錠  〔旭化成〕

リ
‛ナフトピジルOD錠25㎎「トー

ワ」（採用）あ�
Naftopidil OD 25㎎/錠  〔東和薬品〕

リ
〔先発品〕フリバスOD錠25㎎

【効】前立腺肥大症に伴う排尿障害

【用】（内）1日1回25㎎より始め，効果

が不十分な場合は1～2週間の間隔を

おいて50 ～ 75㎎に漸増し，1日1回食

後．1日75㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症
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（ビベグロン）

‛ベオーバ錠50㎎（院外専）
Beova 50㎎/錠  〔杏林〕

【効】過活動膀胱における尿意切迫感，

頻尿及び切迫性尿失禁

【用】（内）50㎎を1日1回食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁中へ移行
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（フェソテロジンフマル酸塩）

‛トビエース錠4㎎（採用）
Toviaz 4㎎/錠  〔ファイザー〕

リ
【効】①過活動膀胱における尿意切迫

感，頻尿及び切迫性尿失禁．②神経因

性膀胱における排尿管理

【用】（内）①4㎎を1日1回．1日1回8㎎

まで増量可．②体重25㎏超の小児には

4㎎を開始用量として1日1回．投与開

始から1週間後以降に，1日1回8㎎まで
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増量可

【禁】尿閉を有する患者，眼圧が調節で

きない閉塞隅角緑内障，幽門・十二指

腸又は腸管が閉塞している患者及び麻

痺性イレウス，胃アトニー又は腸アト

ニー，重症筋無力症，重度の肝障害，

重篤な心疾患，本剤の成分あるいは酒

石酸トルテロジンに対して過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で軽度の胚・胎児毒性．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続若しくは中

止又は本剤投与の継続若しくは中止を

検討すること．動物で類薬で乳汁中へ

移行
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（フラボキサート塩酸塩）

‛ブラダロン錠200㎎（院外専）
Bladderon 200㎎/錠  〔日本新薬〕

【効】次記疾患に伴う頻尿，残尿感：神

経性頻尿，慢性前立腺炎，慢性膀胱炎

【用】（内）1回200㎎，1日3回

【禁】幽門・十二指腸・腸管が閉塞，下

部尿路に高度の通過障害

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．動物で胎児毒性．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討
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（プロピベリン塩酸塩）

‛バップフォー錠10（採用）
Bup-4 10㎎/錠  〔大鵬〕

ラ
【効】①次記疾患又は状態における頻

尿，尿失禁：神経因性膀胱，神経性頻

尿，不安定膀胱，膀胱刺激状態（慢性

膀胱炎，慢性前立腺炎）．②過活動膀

胱における尿意切迫感，頻尿及び切迫

性尿失禁

【用】（内）20㎎を1日1回食後．20㎎を1

日2回まで

【禁】幽門・十二指腸・腸管閉塞，胃ア

トニー又は腸アトニー，尿閉，閉塞隅

角緑内障，重症筋無力症，重篤な心疾

患

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．動物で乳汁移行
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（ミラベグロン）

‛ベタニス錠50㎎（採用） お
Betanis 50㎎/錠  〔アステラス〕

【効】過活動膀胱における尿意切迫感，

頻尿及び切迫性尿失禁

【用】（内）50㎎を1日1回食後

【警告】生殖可能な年齢の患者への本

剤の投与はできる限り避けること．

［動物実験（ラット）で，精嚢，前

立腺及び子宮の重量低値あるいは萎

縮等の生殖器系への影響が認めら

れ，高用量では発情休止期の延長，

黄体数の減少に伴う着床数及び生存

胎児数の減少が認められている．］

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重篤な

心疾患，妊婦及び妊娠している可能

性， 授 乳 婦， 重 度 の 肝 機 能 障 害

（Child-Pughスコア10以上），フレカイ

ニド酢酸塩あるいはプロパフェノン塩

酸塩投与中

【妊婦】妊婦：投与禁止，動物で胎児に

おいて着床後死亡率の増加，体重低

値，肩甲骨等の屈曲及び波状肋骨の増

加，骨化遅延（胸骨分節，中手骨，中

節骨等の骨化数低値），大動脈の拡張

及び巨心の増加，肺副葉欠損．授乳

婦：投与しないこと．動物で乳汁移

行，出生児で生存率の低値及び体重増

加抑制

�����������������
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（リトドリン塩酸塩）

‛ウテメリン錠5㎎（採用）
Utemerin 5㎎/錠  〔キッセイ〕

【効】切迫流・早産

【用】（内）1回5㎎を1日3回食後

【禁】強度の子宮出血，子癇，前期破水

例のうち子宮内感染を合併する症例，

常位胎盤早期剥離，子宮内胎児死亡，

その他妊娠の継続が危険と判断される

患者，重篤な甲状腺機能亢進症・高血

圧症・心疾患・糖尿病・肺高血圧症，

妊娠16週未満の妊婦，本剤の成分に対

し重篤な過敏症

【妊婦】妊婦：妊娠16週未満，投与禁

止，安全性及び有効性未確立．授乳

婦：出産直前に本剤を投与した場合に

は，出産直後の授乳禁止希望．動物で

乳汁中へ移行
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（リトドリン塩酸塩）

‛リトドリン塩酸塩点滴静注液
50㎎「日医工」（採用）あ� お

Ritodrine hydrochloride 50㎎5mL/A 

 〔日医工〕

〔貯法〕5℃以下，禁凍結

〔先発品〕ウテメリン注50㎎

【効】緊急に治療を必要とする切迫流・

早産

【用】（注）50㎎（1アンプル）を5%ブ

ドウ糖注射液又は10%マルトース注射

液500mLに希釈し，50μg/分から点滴

静注を開始．子宮収縮抑制状況および

母体心拍数などを観察しながら適宜増

減．子宮収縮の抑制後は漸次減量し，

50μg/分以下の速度を維持して収縮の

再発が見られないことが確認された場

合には投与を中止．有効用量は50 ～

150μg/分．注入薬量は200μg/分まで

【禁】強度の子宮出血，子癇，前期破水

例のうち子宮内感染を合併する症例，

常位胎盤早期剥離，子宮内胎児死亡，

その他妊娠の継続が危険と判断される

患者，重篤な甲状腺機能亢進症・高血

圧症・心疾患・糖尿病・肺高血圧症，

妊娠16週未満の妊婦，本剤の成分に対

し重篤な過敏症

【妊婦】妊婦：妊娠16週未満，投与禁

止，安全性および有効性未確立．多胎

妊娠の患者，水分の過負荷を避け，十

分な観察を行う．肺水腫が発生しやす

い．本剤使用時あるいは，中止直後に

麻酔を行う際には特に注意．麻酔薬を

投与した直後に重篤な不整脈から心停

止．授乳婦：母乳栄養の有益性を考慮

し，出産直後の授乳を検討．動物で乳

汁中へ移行
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‛エビプロスタット配合錠DB
（採用）

Eviprostat 錠  〔日本新薬〕

1錠中： 

オオウメガサソウエキス 1㎎ 

ハコヤナギエキス 1㎎ 

セイヨウオキナグサエキス 1㎎ 

スギナエキス 3㎎ 

精製小麦胚芽油 30㎎

【効】前立腺肥大に伴う排尿困難，残尿

及び残尿感，頻尿

【用】（内）1回1錠，1日3回

�����������������

‛マグセント注100mL（採用）
Magsent 100mL/瓶  〔あすか〕

1瓶（100mL）中： 

硫酸マグネシウム水和物 10g 

ブドウ糖 10g

【効】①切迫早産における子宮収縮の抑

制．②重症妊娠高血圧症候群における

子癇の発症抑制及び治療

【用】（注）①初回量として，40mLを20

分以上かけて静注後，10mL/時より持
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続静注を行う．子宮収縮が抑制されな

い 場 合 は 5mL/時 ず つ 増 量 し， 最 大

20mL/時まで．子宮収縮抑制後は症状

を観察しながら漸次減量し，子宮収縮

の再発がみられないことが確認された

場合には中止．持続注入ポンプを用い

て投与．②初回量として，40mLを20分

以上かけて静注後，10mL/時より持続

静注を行う．症状に応じて5mL/時ず

つ増量し，最大投与量は20mL/時ま

で．初回量投与の場合を除いて，持続

注入ポンプを用いて投与

【警告】1.1　本剤の投与により高マ

グネシウム血症が起こり，マグネシ

ウム中毒1），2）（血圧低下，中枢神

経抑制，心機能抑制，呼吸麻痺等）

が惹起されることがあるため，投与

中は，慎重な観察（膝蓋腱反射，呼

吸数の変動の確認あるいは血中マグ

ネシウム濃度の測定等）を行うこ

と．［8.1 参照］，［9.1.1 参照］，［9.2 

参 照］，［11.1.1 参 照］，［11.1.2 参

照］  

1.2　本剤を投与する場合には，出

産にあたって新生児に対する気管内

挿管を含む必要十分な蘇生を実施で

きる体制等，新生児及び母体を含め

た適切な周産期管理が可能な体制を

確保すること3）．［8.5 参照］，［9.5 

参照］

【禁】重症筋無力症，心ブロックの既往

歴，低張性脱水症

【妊婦】妊婦：マグネシウムイオンは容

易に胎盤を通過するため，分娩前24時

間以内に投与した場合は，新生児に呼

吸障害，筋緊張低下，腸管麻痺等の高

マグネシウム血症を引き起こす場合が

あるので，生後から24時間まで，もし

くは48時間までの間は監視を行う．こ

のような症状があらわれた場合には，

カルシウム剤の投与，蘇生及び気管内

挿管法，間欠的陽圧換気法等により処

置．妊娠中の投与により，胎児に胎動

低下，新生児に心不全，高カリウム血

症，低カルシウム血症．妊娠中に長期

投与した場合，出生時において児にく

る病様の骨病変が認められることがあ

る（国内の市販後に報告された症例の

うち，確認できた母体への最短の投与

期間は18日）．ラット生殖発生毒性試

験の3×1000㎎/㎏/日投与群におい

て，出生児の低体重，分化遅延及び波

状肋骨の増加．授乳婦：治療上の有益

性及び母乳栄養の有益性を考慮し，授

乳の継続又は中止を検討．投与中止後

24時間は乳汁中のマグネシウム濃度が

増大することがあるので注意
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26．外皮用薬
261．外皮用殺菌消毒剤
2611．塩素酸塩製剤
 

（次亜塩素酸ナトリウム）

‛テキサント消毒液6%（処置）
Texant （6w/v%）500g/本  〔日本新薬〕

〔貯法〕遮光，冷所

【効】①手指・皮膚の消毒．②手術部位

（手術野）の皮膚の消毒，手術部位

（手術野）の粘膜の消毒．③医療機器

の消毒．④手術室・病室・家具・器

具・物品などの消毒．⑤排泄物の消

毒．⑥HBウイルスの消毒．⑦患者用

プール水の消毒

【用】（外） ① 有 効 塩 素 濃 度 100 ～

500ppm（0.01 ～ 0.05%） 溶 液 に 浸 す

か，清拭する．（本品希釈倍数：120

～ 600 倍）． ② 有 効 塩 素 濃 度 50 ～

100ppm（0.005 ～ 0.01%）溶液で洗浄

す る．（本 品 希 釈 倍 数：600 ～ 1200

倍）．③有効塩素濃度200 ～ 500ppm

（0.02～0.05%）溶液に1分以上浸漬す

るか，又は温溶液を用いて清拭する．

（本品希釈倍数：120 ～ 300倍）．④有

効 塩 素 濃 度 200 ～ 500ppm（0.02 ～

0.05%）溶液を用いて清拭する．（本品

希釈倍数：120～300倍）．⑤有効塩素

濃 度 1,000 ～ 10,000ppm（0.1 ～ 1%）

溶液を用いる．（本品希釈倍数：6 ～

60倍）．⑥1）血液その他の検体物質に

汚染された器具の場合：有効塩素濃度

10,000ppm（1%）溶液を用いる．（本

品希釈倍数：6倍）．2）汚染がはっき

りしないものの場合：有効塩素濃度

1,000 ～ 5,000ppm（0.1 ～ 0.5%） 溶 液

を用いる．（本品希釈倍数：12 ～ 60

倍）．⑦残留塩素量が1ppmになるよう

に用いる
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2612．ヨウ素化合物
 

（ポビドンヨード）

‛イソジンゲル10%（処置）
Isodine 90g/本  〔塩野義〕

【効】皮膚・粘膜の創傷部位の消毒，熱

傷皮膚面の消毒

【用】（外）患部に塗布

【禁】本剤又はヨウ素に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．長期にわたる広範囲の使用を避け

ること．ポビドンヨード製剤を妊婦の

腟内に長期間使用し，新生児に一過性

の甲状腺機能低下．授乳婦：治療上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．長期

にわたる広範囲の使用を避けること．

ポビドンヨード製剤を腟内に使用し，

ヒト母乳中の総ヨウ素値が一過性に上

昇
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（ポビドンヨード）

‛ポビドンヨード外用液10%「明
治」（処置）あ 

Povidone-iodine 10%250mL/本（100㎎

/mL）  〔Meiji Seika〕

〔先発品〕イソジン液10%

【効】①手術部位（手術野）の皮膚の消

毒，手術部位（手術野）の粘膜の消

毒．②皮膚・粘膜の創傷部位の消毒，

熱傷皮膚面の消毒，感染皮膚面の消毒

【用】（外）①塗布．②患部に塗布

【禁】本剤又はヨウ素に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．長期にわたる広範囲の使用を避け

る．妊婦の腟内に長期間使用し，新生

児に一過性の甲状腺機能低下．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．長期，広範囲の使用を避ける．

343

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2611700
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2612701
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2612701
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2612701


－344－

26

26．外皮用薬

腟内に使用し，乳汁中の総ヨウ素値が

一過性に上昇
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（ポビドンヨード）

‛ポビドンヨードスクラブ液
7.5%「明治」（処置）あ�

Povidone-iodine 7.5%500mL/本（75㎎

/mL）  〔Meiji Seika〕

〔先発品〕イソジンスクラブ液7.5%

【効】①手指・皮膚の消毒．②手術部位

（手術野）の皮膚の消毒

【用】（外）①適量を用い，少量の水を

加えて摩擦し，よく泡立たせたのち，

流水で洗う．②塗布するか，又は少量

の水を加えて摩擦し，泡立たせたの

ち，滅菌ガーゼで拭う

【妊婦】妊婦・授乳婦：長期にわたる広

範囲の使用を避ける
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（ポビドンヨード）

‛ポビドンヨードフィールド外
用液10%「明治」（処置）あ�

Povidone-iodine 10%250mL/本（100㎎

/mL）  〔Meiji Seika〕

〔先発品〕イソジンフィールド液10%

【効】手術部位（手術野）の皮膚の消毒

【用】（外）塗布
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2614．過酸化物製剤
 

（オキシドール）

‛オキシドールシオエ（処置）
Oxydol （2.5～3.5w/v%）500mL/瓶 

 〔日本新薬〕

〔貯法〕30℃以下

【効】①創傷・潰瘍の殺菌・消毒．②外

耳・中耳の炎症，鼻炎，咽喉頭炎，扁

桃炎などの粘膜の炎症．③口腔粘膜の

消毒，う窩及び根管の清掃・消毒，歯

の清浄．④口内炎の洗口

【用】（外）①原液のままあるいは2～3

倍希釈して塗布・洗浄．②原液のまま

塗布，滴下あるいは2～10倍（耳科の

場合，時にグリセリン，アルコールで

希釈）希釈して洗浄，噴霧，含嗽．③

原液又は2倍希釈して洗浄・拭掃．④

10倍希釈して洗口

【禁】瘻孔，挫創等本剤を使用した際に

体腔にしみ込むおそれのある部位
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2615．アルコール製剤
 

（エタノール）

‛エタノールシオエ（処置）
Ethanol （95.1～96.9vol%）500mL/瓶 

 〔日本新薬〕

【効】手指・皮膚の消毒，手術部位（手

術野）の皮膚の消毒，医療機器の消毒

【用】（外）830mLを精製水でうすめて

1000mLとし，塗布

【禁】損傷皮膚・粘膜
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（エタノール）

‛消毒用エタノール液IP（処置）
あ�

Ethanol IP （76.9～81.4vol%）500mL/

瓶  〔健栄〕

【効】手指・皮膚の消毒，手術部位（手

術野）の皮膚の消毒，医療機器の消毒

【用】（外）そのまま消毒部位に塗布

【禁】損傷皮膚・粘膜

�����������������

（無水エタノール）

‛無水エタノールシオエ（処置）
Dehydrated ethanol （99.5vol%以上）

500mL/瓶  〔日本新薬〕

【効】手指・皮膚の消毒，手術部位（手

術野）の皮膚の消毒，医療機器の消毒

【用】（外） 精 製 水 で う す め，76.9 ～

81.4vol%とし，消毒部位に塗布
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【禁】損傷皮膚・粘膜

�����������������

2616．石けん類製剤
 

（ベンザルコニウム塩化物）

‛逆性石ケン液0.025「ヨシダ」
（処置）

Invert soap 0.025w/v%500mL/本 

 〔吉田〕

【効】①手術部位（手術野）の粘膜の消

毒，皮膚・粘膜の創傷部位の消毒．②

感染皮膚面の消毒．③腟洗浄．④結膜

嚢の洗浄・消毒

【用】（外）①0.01 ～ 0.025%溶液を用い

る．②0.01%溶液を用いる．③0.02 ～

0.025%溶液を用いる．④0.01～0.025%

溶液を用いる
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（ベンザルコニウム塩化物）

‛ザルコニン液0.05（処置）
Zalkonin 0.05%1L/本  〔健栄〕

【効】①手指・皮膚の消毒．②手術部位

（手術野）の粘膜の消毒．皮膚・粘膜

の創傷部位の消毒．③手術室・病室・

家具・器具・物品等の消毒．④腟洗

浄．⑤結膜嚢の洗浄・消毒．⑥感染皮

膚面の消毒

【用】（外）①石鹸で十分に洗浄し，水

で石鹸分を十分に洗い落とした後，

0.05%溶液に浸して洗い，滅菌ガーゼ

あるいは布片で清拭する．術前の手洗

の場合には，5～10分間ブラッシング

する．②0.01～0.025%溶液を用いる．

③0.05%溶液を布片で塗布・清拭する

か，又は噴霧．④0.02～0.05%溶液を

用 い る． ⑤ 0.01 ～ 0.05%溶 液 を 用 い

る．⑥0.01%溶液を用いる
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（ベンザルコニウム塩化物）

‛ザルコニン液10（処置）
Zalkonin 10w/v%500mL/本  〔健栄〕

【効】①手指・皮膚の消毒．②手術部位

（手術野）の皮膚の消毒．③手術部位

（手術野）の粘膜の消毒．④皮膚・粘

膜の創傷部位の消毒．⑤感染皮膚面の

消毒．⑥医療機器の消毒．⑦手術室・

病室・家具・器具・物品などの消毒．

⑧腟洗浄．⑨結膜嚢の洗浄・消毒

【用】（外）①石鹸で十分に洗浄し，水

で石鹸分を十分に洗い落とした後，

0.05～0.1%溶液（本剤の100～200倍）

に浸して洗い，滅菌ガーゼあるいは布

片で清拭する．術前の手洗の場合に

は，5～10分間ブラッシングする．②

手術前局所皮膚面を0.1%溶液（本剤の

100倍）で，5分間洗い，その後0.2%溶

液（本剤の50倍）を塗布．③④0.01～

0.025%溶液（本剤の400～1000倍）を

用いる．⑤0.01%溶液（本剤の1000倍）

を用いる．⑥0.1%溶液（本剤の100倍）

に10分間浸漬するか，又は厳密に消毒

する際は，器具を予め2%炭酸ナトリ

ウム水溶液で洗い，その後0.1%溶液中

（本剤の100倍）で15分間煮沸する．⑦

0.05 ～ 0.2%溶液（本剤の50 ～ 200倍）

を布片で塗布・清拭するか，又は噴

霧．⑧0.02 ～ 0.05%溶液（本剤の200

～ 500倍）を用いる．⑨0.01 ～ 0.05%

溶液（本剤の200～1000倍）を用いる
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2619．その他の外皮用殺菌消毒剤
 

（アルキルジアミノエチルグリシン塩

酸塩）

‛ハイジール消毒用液10%（処
置）あ�

Hygieel 10%500mL/本  〔丸石〕

【効】①医療機器の消毒．②手術室・病
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室・家具・器具・物品等の消毒．③手

指・皮膚の消毒．④手術部位（手術

野）の皮膚の消毒．⑤手術部位（手術

野）の粘膜の消毒，皮膚・粘膜の創傷

部位の消毒

【用】（外）①0.05～0.2%溶液に10～15

分間浸漬．②0.05～0.2%溶液を布片で

塗布・清拭又は噴霧．③0.05～0.2%溶

液で約5分間洗った後，滅菌ガーゼ又

は布片で清拭．④0.1%溶液で約5分間

洗った後0.2%溶液を塗布．⑤0.01 ～

0.05%溶液を用いる．結核領域で①②

に用いる場合：0.2～0.5%溶液
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（クロルヘキシジングルコン酸塩）

‛ステリクロンW液0.5（処置）
Stericlon W 500mL/本  〔健栄〕

【効】①手指・皮膚の消毒，手術部位

（手術野）の皮膚消毒，医療機器の消

毒．②皮膚の創傷部位の消毒，手術

室・病室・家具・器具・物品などの消

毒．③結膜嚢の洗浄・消毒．④産婦人

科・泌尿器科における外陰・外性器の

皮膚消毒

【用】（外）①0.1 ～ 0.5%水溶液を用い

る．②0.05%水溶液を用いる．③0.05%

以下の水溶液を用いる．④0.02%水溶

液を用いる

【禁】クロルヘキシジン製剤に対し過敏

症，脳，脊髄，耳（内耳，中耳，外

耳），腟，膀胱，口腔等の粘膜面
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（クロルヘキシジングルコン酸塩）

‛マイクロシールドスクラブ液
4%（処置）

Microshield 4%500mL/本 

 〔日本エア・リキード〕

〔貯法〕遮光

【効】医療施設における医師，看護師等

の医療従事者の手指消毒

【用】（外）①術前・術後の術者の手指

消毒：手指及び前腕部を水でぬらし，

本剤約5mLを手掌にとり，1分間洗浄

後，流水で洗い流し，更に本剤約5mL

で2分間洗浄をくりかえし，同様に洗

い流す．②術前・術後の術者以外の医

療従事者の手指消毒：手指を水でぬら

し，本剤約2.5mLを手掌にとり，1分間

洗浄後，流水で洗い流す

【禁】クロルヘキシジン製剤に対し過敏

症

�����������������

263．化膿性疾患用剤
2633．外用サルファ製剤
 

（スルファジアジン銀）

‛ゲーベンクリーム1%（採用）
Geben 1%50g/本（10㎎/g） 

 〔田辺三菱〕

【効】外傷・熱傷及び手術創等の二次感

染，びらん・潰瘍の二次感染．〈適応

菌種〉本剤に感性のブドウ球菌属，レ

ンサ球菌属，クレブシエラ属，エンテ

ロバクター属，緑膿菌，カンジダ属

【用】（外）1日1回，滅菌手袋などを用

いて，創面を覆うに必要かつ十分な厚

さ（約2 ～ 3㎜）に直接塗布．又は，

ガーゼ等に同様の厚さにのばし，貼付

し，包帯を行う．第2日目以後の塗布

に際しては，前日に塗布した本剤を清

拭又は温水浴等で洗い落としたのち，

新たに本剤を塗布

【禁】本剤の成分又はサルファ剤に対し

過敏症，新生児，低出生体重児，軽症

熱傷

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：授乳しないことが望まし

い．動物で乳汁移行
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2634．外用抗生物質製剤
 

（ゲンタマイシン硫酸塩）

‛ゲンタシン軟膏0.1%（採用）
Gentacin 10g/本  〔高田〕

【効】表在性皮膚感染症，慢性膿皮症，

びらん・潰瘍の二次感染．〈適応菌種〉

ゲンタマイシンに感性のブドウ球菌

属， レ ン サ 球 菌 属（肺 炎 球 菌 を 除

く），大腸菌，クレブシエラ属，エン

テロバクター属，プロテウス属，モル

ガネラ・モルガニー，プロビデンシア

属，緑膿菌

【用】（外）1日1～数回患部に塗布する

か，あるいはガーゼなどにのばしたも

のを患部に貼付

【禁】本剤並びに他のアミノグリコシド

系抗生物質及びバシトラシンに対し過

敏症
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（フシジン酸ナトリウム）

‛フシジンレオ軟膏2%（採用）
Fucidin leo （20㎎/g）10g/本 

 〔アルフレッサ〕

【効】表在性皮膚感染症，深在性皮膚感

染症，慢性膿皮症，外傷・熱傷及び手

術創等の二次感染．〈適応菌種〉本剤

に感性のブドウ球菌属

【用】（外）患部を清潔にした後1日数回

直接患部に塗布するか又は無菌ガーゼ

に延ばして貼付

【禁】本剤の成分に対し過敏症
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（フラジオマイシン硫酸塩）

‛ソフラチュール貼付剤10㎝
（処置）

Sofratulle （10.8㎎）10㎝×10㎝/枚 

 〔テイカ〕

【効】外傷・熱傷及び手術創等の二次感

染，びらん・潰瘍の二次感染．〈適応

菌種〉フラジオマイシンに感性のブド

ウ球菌属，レンサ球菌属（肺炎球菌を

除く）

【用】（外）1枚～数枚を直接患部に当

て，その上を無菌ガーゼで覆う

【禁】ストレプトマイシン，カナマイシ

ン，ゲンタマイシン，フラジオマイシ

ン等のアミノグリコシド系抗生物質及

びバシトラシンに対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断
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2639．その他の化膿性疾患用剤
 

（オゼノキサシン）

‛ゼビアックスローション
2%（院外専）

Zebiax 2%10g/本  〔マルホ〕

‛ゼビアックス油性クリーム
2%（院外専）

Zebiax 2%10g/本

【効】表在性皮膚感染症，ざ瘡（化膿性

炎症を伴うもの）．〈適応菌種〉オゼノ

キサシンに感性のブドウ球菌属，アク

ネ菌

【用】（外）適量を1日1回，患部に塗

布．ざ瘡に対しては洗顔後，患部に塗

布

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：使用しないことが望まし

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行
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（ナジフロキサシン）

‛アクアチムローション1%（採
用）

Acuatim （10㎎/mL）20mL/瓶  〔大塚〕

【効】ざ瘡（化膿性炎症を伴うもの）．

〈適応菌種〉本剤に感性のブドウ球菌

属，アクネ菌
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【用】（外）適量を1日2回，洗顔後に塗

布

【妊婦】妊婦：安全性未確立
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264．鎮痛，鎮痒，収斂，消炎剤
2642．外用抗ヒスタミン製剤
 

（ジフェンヒドラミン）

‛レスタミンコーワクリーム1%
（採用）

Restamin 1%500g/瓶  〔興和〕

〔貯法〕遮光

【効】蕁麻疹，湿疹，小児ストロフル

ス，皮膚そう痒症，虫さされ

【用】（外）症状により適量を1日数回，

患部に塗布又は塗擦
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2646．副腎皮質ホルモン製剤
 

（アルクロメタゾンプロピオン酸エス

テル）

‛アルメタ軟膏（採用）
Almeta （1㎎/g）5g/本  〔塩野義〕

【効】湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮

症を含む），乾癬，痒疹群（ストロフ

ルス，蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹を含

む），虫さされ，掌蹠膿疱症，扁平苔

癬，ジベル薔薇色粃糠疹，紅斑症（多

形滲出性紅斑，ダリエ遠心性環状紅

斑），薬疹・中毒疹，紅皮症，特発性

色素性紫斑（シャンバーグ病，マヨッ

キー紫斑，紫斑性色素性苔癬様皮膚

炎），慢性円板状エリテマトーデス

【用】（外）1日1～数回，適量を患部に

塗布

【禁】細菌・真菌・スピロヘータ・ウイ

ルス皮膚感染症及び動物性皮膚疾患

（疥癬，けじらみ等），本剤の成分に対

し過敏症，鼓膜に穿孔のある湿疹性外

耳道炎，潰瘍（ベーチェット病は除

く），第2度深在性以上の熱傷・凍傷

【妊婦】妊婦：大量又は長期にわたる広

範囲の使用禁止
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（クロベタゾールプロピオン酸エステ

ル）

‛クロベタゾールプロピオン酸
エステルクリーム0.05%

「MYK」（採用）あ� お
Clobetasol propionate （0.5㎎/g）

5g/本  〔岩城〕

〔先発品〕デルモベートクリーム0.05%

【効】湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮

症，ビダール苔癬，日光皮膚炎を含

む），痒疹群（蕁麻疹様苔癬，ストロ

フルス，固定蕁麻疹を含む），掌蹠膿

疱症，乾癬，虫さされ，薬疹・中毒

疹，ジベルばら色粃糠疹，慢性円板状

エリテマトーデス，扁平紅色苔癬，紅

皮症，肥厚性瘢痕・ケロイド，肉芽腫

症（ サ ル コ イ ド ー シ ス， 環 状 肉 芽

腫），アミロイド苔癬，天疱瘡群，類

天疱瘡（ジューリング疱疹状皮膚炎を

含む），悪性リンパ腫（菌状息肉症を

含む），円形脱毛症（悪性を含む）

【用】（外）1日1～数回適量を塗布

【禁】細菌・真菌・スピロヘータ・ウイ

ルス皮膚感染症及び動物性皮膚疾患

（疥癬・けじらみ等），本剤の成分に対

して過敏症，鼓膜に穿孔のある湿疹性

外耳道炎，潰瘍（ベーチェット病は除

く），第2度深在性以上の熱傷・凍傷

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．大量又は長期にわたる広範囲の使

用を避ける．動物で催奇形作用

�����������������
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（クロベタゾールプロピオン酸エステ

ル）

‛クロベタゾールプロピオン酸
エステルローション0.05%

「MYK」（採用）あ� お
Clobetasol propionate （0.5㎎/g）

10g/本  〔岩城〕

〔先発品〕デルモベートスカルプロー

ション0.05%

【効】主として頭部の皮膚疾患：湿疹・

皮膚炎群，乾癬

【用】（外）1日1～数回適量を塗布

【禁】細菌・真菌・スピロヘータ・ウイ

ルス皮膚感染症及び動物性皮膚疾患

（疥癬・けじらみ等），本剤の成分に対

して過敏症，鼓膜に穿孔のある湿疹性

外耳道炎，潰瘍（ベーチェット病は除

く），第2度深在性以上の熱傷・凍傷

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．大量又は長期にわたる広範囲の使

用を避ける．動物で催奇形作用

�����������������

（クロベタゾールプロピオン酸エステ

ル）

‛クロベタゾールプロピオン酸
エステル軟膏0.05%「イワキ」

（採用）あ� お
Clobetasol propionate   〔岩城〕

〔先発品〕デルモベート軟膏0.05%

【効】湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮

症，ビダール苔癬，日光皮膚炎を含

む），痒疹群（蕁麻疹様苔癬，ストロ

フルス，固定蕁麻疹を含む），掌蹠膿

疱症，乾癬，虫さされ，薬疹・中毒

疹，ジベルばら色粃糠疹，慢性円板状

エリテマトーデス，扁平紅色苔癬，紅

皮症，肥厚性瘢痕・ケロイド，肉芽腫

症（ サ ル コ イ ド ー シ ス， 環 状 肉 芽

腫），アミロイド苔癬，天疱瘡群，類

天疱瘡（ジューリング疱疹状皮膚炎を

含む），悪性リンパ腫（菌状息肉症を

含む），円形脱毛症（悪性を含む）

【用】（外）1日1～数回適量を塗布

【禁】細菌・真菌・スピロヘータ・ウイ

ルス皮膚感染症及び動物性皮膚疾患

（疥癬・けじらみ等），本剤の成分に対

して過敏症，鼓膜に穿孔のある湿疹性

外耳道炎，潰瘍（ベーチェット病は除

く），第2度深在性以上の熱傷・凍傷

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．大量又は長期にわたる広範囲の使

用を避ける．動物で催奇形作用

�����������������

（クロベタゾールプロピオン酸エステ

ル）

‛コムクロシャンプー 0.05%（院
外専）� お

Comclo 0.05%125mL/本  〔マルホ〕

【効】頭部の尋常性乾癬，湿疹・皮膚炎

【用】（外）1日1回，乾燥した頭部に患

部を中心に適量を塗布し，約15分後に

水又は湯で泡立て，洗い流す

【禁】本剤の成分に対して過敏症，頭部

に皮膚感染症，頭部に潰瘍性病変

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用

�����������������

（ジフルコルトロン吉草酸エステル）

‛ネリゾナ軟膏0.1%（院外専）�お
Nerisona （1㎎/g）10g/本  〔レオ〕

‛ネリゾナユニバーサルクリー
ム0.1%（院外専） お

Nerisona universal （1㎎/g）10g/本

【効】湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮

症，ビダール苔癬，日光皮膚炎を含

む），乾癬，掌蹠膿疱症，痒疹群（蕁

麻疹様苔癬，ストロフルス，固定蕁麻

疹を含む），紅皮症，慢性円板状エリ

テマトーデス，アミロイド苔癬，扁平

紅色苔癬
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【用】（外）1日1 ～ 3回，適量を患部に

塗布

【禁】皮膚結核，梅毒性皮膚疾患，単純

疱疹，水痘，帯状疱疹，種痘疹，本剤

の成分に対し過敏症，鼓膜に穿孔のあ

る湿疹性外耳道炎，潰瘍（ベーチェッ

ト病は除く），第2度深在性以上の熱

傷・凍傷

【妊婦】妊婦：大量又は長期にわたる広

範囲の使用禁止．動物で催奇形作用
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（ジフルプレドナート）

‛マイザークリーム0.05%（採
用）

Myser 5g/本  〔田辺三菱〕

‛マイザー軟膏0.05%（院外専）
Myser （0.5㎎/g）5g/本

【効】湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮

症，ビダール苔癬，脂漏性皮膚炎，放

射線皮膚炎，日光皮膚炎を含む），痒

疹群（蕁麻疹様苔癬，ストロフルス，

固定蕁麻疹，結節性痒疹を含む），虫

さされ，乾癬，掌蹠膿疱症，扁平紅色

苔癬，ジベルばら色粃糠疹，薬疹・中

毒疹，慢性円板状エリテマトーデス，

紅斑症（多形滲出性紅斑，ダリエ遠心

性環状紅斑，遠心性丘疹性紅斑），特

発性色素性紫斑（マヨッキー紫斑，

シャンバーク病，紫斑性色素性苔癬様

皮膚炎），紅皮症，肉芽腫症（サルコ

イドーシス，環状肉芽腫），円形脱毛

症，アミロイド苔癬（斑状アミロイ

ドーシスを含む），肥厚性瘢痕・ケロ

イド

【用】（外）1日1～数回適量を患部に塗

布

【禁】細菌・真菌・ウイルス皮膚感染

症，本剤の成分に対して過敏症，鼓膜

に穿孔のある湿疹性外耳道炎，潰瘍

（ベーチェット病は除く），第2度深在

性以上の熱傷・凍傷

【妊婦】妊婦：大量又は長期にわたる広

範囲の使用禁止．動物で催奇形作用
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（ジフルプレドナート）

‛ジフルプレドナート軟膏0.05%
「イワキ」（採用）

Difluprednate （0.5㎎/g）5g/本 

 〔岩城〕

【効】湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮

症，ビダール苔癬，脂漏性皮膚炎，放

射線皮膚炎，日光皮膚炎を含む），痒

疹群（蕁麻疹様苔癬，ストロフルス，

固定蕁麻疹，結節性痒疹を含む），虫

さされ，乾癬，掌蹠膿疱症，扁平紅色

苔癬，ジベルばら色粃糠疹，薬疹・中

毒疹，慢性円板状エリテマトーデス，

紅斑症（多形滲出性紅斑，ダリエ遠心

性環状紅斑，遠心性丘疹性紅斑），特

発性色素性紫斑（マヨッキー紫斑，

シャンバーク病，紫斑性色素性苔癬様

皮膚炎），紅皮症，肉芽腫症（サルコ

イドーシス，環状肉芽腫），円形脱毛

症，アミロイド苔癬（斑状アミロイ

ドーシスを含む），肥厚性瘢痕・ケロ

イド

【用】（外）1日1～数回適量を患部に塗

布

【禁】細菌・真菌・ウイルス皮膚感染

症，本剤の成分に対して過敏症，鼓膜

に穿孔のある湿疹性外耳道炎，潰瘍

（ベーチェット病は除く），第2度深在

性以上の熱傷・凍傷

【妊婦】妊婦：大量又は長期にわたる広

範囲の使用を避けること．動物で催奇

形作用
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（ジフロラゾン酢酸エステル）

‛ダイアコートクリーム
0.05%（院外専）

Diacort 0.05%5g/本  〔帝國〕

‛ダイアコート軟膏0.05%（院外
専）

Diacort （0.5㎎/g）5g/本

【効】湿疹・皮膚炎群（ビダール苔癬，

進行性指掌角皮症，脂漏性皮膚炎を含

む），乾癬，痒疹群（ストロフルス，

蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹を含む），

掌蹠膿疱症，紅皮症，薬疹・中毒疹，

虫さされ，紅斑症（多形滲出性紅斑，

ダリエ遠心性環状紅斑，遠心性丘疹性

紅斑），慢性円板状エリテマトーデ

ス，扁平紅色苔癬，毛孔性紅色粃糠

疹，特発性色素性紫斑（マヨッキー紫

斑，シャンバーク病，紫斑性色素性苔

癬様皮膚炎を含む），肥厚性瘢痕・ケ

ロイド，肉芽腫症（サルコイドーシ

ス，環状肉芽腫），悪性リンパ腫（菌

状息肉症を含む），皮膚アミロイドー

シス（アミロイド苔癬，斑状型アミロ

イド苔癬を含む），天疱瘡群，類天疱

瘡（ジューリング疱疹状皮膚炎を含

む），円形脱毛症

【用】（外）1日1～数回適量を患部に塗

布

【禁】細菌・真菌・スピロヘータ・ウイ

ルス皮膚感染症及び動物性皮膚疾患

（疥癬，けじらみ等），本剤の成分に対

し過敏症，鼓膜に穿孔のある湿疹性外

耳道炎，潰瘍（ベーチェット病は除

く），第2度深在性以上の熱傷・凍傷

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用
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（デキサメタゾン吉草酸エステル）

‛ボアラ軟膏0.12%（採用）
Voalla （1.2㎎/g）5g/本  〔マルホ〕

【効】湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮

症，ビダール苔癬を含む），乾癬，痒

疹群（蕁麻疹様苔癬，固定蕁麻疹を含

む），掌蹠膿疱症，虫刺症，慢性円板

状エリテマトーデス，扁平苔癬

【用】（外）1日1～数回適量を患部に塗

布

【禁】細菌・真菌・ウイルス皮膚感染

症，本剤の成分に対して過敏症，鼓膜

に穿孔のある湿疹性外耳道炎，潰瘍，

第2度深在性以上の熱傷・凍傷

【妊婦】妊婦：大量又は長期にわたる広

範囲の使用を避けること
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（デキサメタゾンプロピオン酸エステ

ル）

‛メサデルム軟膏0.1%（採用）�お
Methaderm 0.1%5g/本  〔大鵬〕

【効】湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮

症，ビダール苔癬，日光皮膚炎を含

む），痒疹群（蕁麻疹様苔癬，ストロ

フルス，固定蕁麻疹を含む），虫ささ

れ，薬疹・中毒疹，乾癬，掌蹠膿疱

症，扁平紅色苔癬，紅皮症，慢性円板

状エリテマトーデス，紅斑症（多形滲

出性紅斑，ダリエ遠心性環状紅斑，遠

心性丘疹性紅斑），毛孔性紅色粃糠

疹，特発性色素性紫斑（マヨッキー紫

斑，シャンバーク病，紫斑性色素性苔

癬様皮膚炎），肥厚性瘢痕・ケロイ

ド，肉芽腫症（サルコイドーシス，環

状肉芽腫），悪性リンパ腫（菌状息肉

症を含む），アミロイド苔癬，斑状ア

ミロイドージス，天疱瘡群，家族性良

性慢性天疱瘡，類天疱瘡，円形脱毛症

【用】（外）1日1～数回適量を患部に塗

布

【禁】細菌・真菌・スピロヘータ・ウイ

ルス皮膚感染症，本剤の成分に対し過

敏症，鼓膜に穿孔のある湿疹性外耳道
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炎，潰瘍（ベーチェット病は除く），

第2度深在性以上の熱傷・凍傷

【妊婦】妊婦：大量又は長期にわたる広

範囲使用禁止，安全性未確立
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（デプロドンプロピオン酸エステル）

‛エクラープラスター 20μg/
（院外専）

Eclar 7.5㎝×10㎝/枚  〔久光〕

【効】湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮

症，ビダール苔癬を含む），虫ささ

れ，痒疹群［蕁麻疹様苔癬，ストロフ

ルス，結節性痒疹（固定蕁麻疹）を含

む］，乾癬，掌蹠膿疱症，肥厚性瘢

痕・ケロイド，扁平紅色苔癬，慢性円

板状エリテマトーデス，環状肉芽腫

【用】（外）患部を軽く洗浄し，よく乾

燥させた後，本品を膏体面被覆ポリエ

ステルフィルムに付着させたまま適当

な大きさに切り取り，ライナーを取り

除き，患部に膏体面を当てて貼付す

る．貼付後12時間又は24時間毎に貼り

かえる．必要な場合，夜間のみ貼付す

る方法もある．貼りかえるときにも患

部の洗浄及び乾燥を行う

【禁】細菌・真菌・スピロヘータ・ウイ

ルス皮膚感染症及び動物性皮膚疾患

（疥癬，けじらみ等），本剤の成分に対

して過敏症，鼓膜に穿孔のある湿疹性

外耳道炎，潰瘍（ベーチェット病は除

く），第2度深在性以上の熱傷・凍傷，

血清の浸出している病巣及び特に発汗

の強い部位

【妊婦】妊婦：大量又は長期にわたる広

範囲使用禁止
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（ヒドロコルチゾン酪酸エステル）

‛ロコイド軟膏0.1%（採用）
Locoid 0.1%5g/本  〔鳥居〕

【効】湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮

症，ビダール苔癬，脂漏性皮膚炎を含

む），痒疹群（蕁麻疹様苔癬，ストロ

フルス，固定蕁麻疹を含む），乾癬，

掌蹠膿疱症

【用】（外）1日1～数回適量を塗布

【禁】細菌・真菌・スピロヘータ・ウイ

ルス皮膚感染症及び動物性皮膚疾患

（疥癬，けじらみ等），本剤に対して過

敏症，鼓膜に穿孔のある湿疹性外耳道

炎，潰瘍（ベーチェット病は除く），

第2度深在性以上の熱傷・凍傷

【妊婦】妊婦：大量又は長期にわたる広

範囲使用禁止．動物で催奇形作用
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（フルオシノニド）

‛トプシムローション0.05%（採
用）� お

Topsym （0.5㎎/g）10g/本 

 〔田辺三菱〕

【効】湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮

症，女子顔面黒皮症，ビダール苔癬，

放射線皮膚炎，日光皮膚炎を含む），

痒疹群（蕁麻疹様苔癬，ストロフル

ス，固定蕁麻疹を含む），乾癬，掌蹠

膿疱症，円形脱毛症（悪性を含む），

尋常性白斑

【用】（外）1日1 ～ 3回，適量を患部に

塗布

【禁】細菌・真菌・スピロヘータ・ウイ

ルス皮膚感染症及び動物性皮膚疾患

（疥癬，けじらみ等），本剤の成分に対

し過敏症，鼓膜に穿孔のある湿疹性外

耳道炎，潰瘍（ベーチェット病は除

く），第2度深在性以上の熱傷・凍傷

【妊婦】妊婦：大量又は長期にわたる広

範囲の使用禁止．動物で催奇形作用

（外形異常）

�����������������
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（プレドニゾロン吉草酸エステル酢酸

エステル）

‛リドメックスコーワローショ
ン0.3%（採用）

Lidomex （3㎎/g）10g/本  〔興和〕

【効】湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮

症，ビダール苔癬を含む），痒疹群

（固定蕁麻疹，ストロフルスを含む），

虫さされ，乾癬，掌蹠膿疱症

【用】（外）1日1～数回，適量を患部に

塗布．症状により密封法を行う

【禁】細菌・真菌・スピロヘータ・ウイ

ルス皮膚感染症及び動物性皮膚疾患

（疥癬，けじらみ等），本剤の成分に対

し過敏症，鼓膜に穿孔のある湿疹性外

耳道炎，潰瘍（ベーチェット病は除

く），第2度深在性以上の熱傷・凍傷

【妊婦】妊婦：大量又は長期にわたる広

範囲の使用禁止

�����������������

（ベタメタゾン吉草酸エステル）

‛リンデロン－Vローション（採
用）

Rinderon-V （1.2㎎/mL）10mL/瓶 

 〔塩野義〕

【効】湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮

症，女子顔面黒皮症，ビダール苔癬，

放射線皮膚炎，日光皮膚炎を含む），

乾癬，皮膚そう痒症，鼓室形成手術・

内耳開窓術・中耳根治手術の術創，進

行性壊疽性鼻炎

【用】（外）1日1～数回，適量を患部に

塗布

【禁】細菌・真菌・スピロヘータ・ウイ

ルス皮膚感染症及び動物性皮膚疾患

（疥癬，けじらみ等），本剤の成分に対

し過敏症，鼓膜に穿孔のある湿疹性外

耳道炎，潰瘍（ベーチェット病は除

く），第2度深在性以上の熱傷・凍傷

【妊婦】妊婦：大量又は長期にわたる広

範囲の使用禁止

�����������������

（ベタメタゾンジプロピオン酸エステ

ル）

‛デルモゾールDP軟膏0.064%
（採用）あ� お

Dermosol DP 0.064%5g/本  〔岩城〕

〔先発品〕リンデロン－DP軟膏

【効】湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮

症，ビダール苔癬を含む），乾癬，掌

蹠膿疱症，紅皮症，薬疹・中毒疹，虫

さされ，痒疹群（蕁麻疹様苔癬，スト

ロフルス，固定蕁麻疹を含む），紅斑

症（多形滲出性紅斑，ダリエ遠心性環

状紅斑，遠心性丘疹性紅斑），慢性円

板状エリテマトーデス，扁平紅色苔

癬，毛孔性紅色粃糠疹，特発性色素性

紫斑（マヨッキー紫斑，シャンバーグ

病，紫斑性色素性苔癬様皮膚炎），肥

厚性瘢痕・ケロイド，肉芽腫症（サル

コイドーシス，環状肉芽腫），悪性リ

ンパ腫（菌状息肉症を含む），皮膚ア

ミロイドージス，天疱瘡群（ヘイリー

ヘ イ リ ー 病 を 含 む）， 類 天 疱 瘡

（ジューリング疱疹状皮膚炎を含む），

円形脱毛症

【用】（外）1日1～数回，適量を塗布

【禁】細菌・真菌・スピロヘータ・ウイ

ルス皮膚感染症及び動物性皮膚疾患

（疥癬，けじらみ等），本剤の成分に対

し過敏症，鼓膜に穿孔のある湿疹性外

耳道炎，潰瘍（ベーチェット病は除

く），第2度深在性以上の熱傷・凍傷

【妊婦】妊婦：使用しないことが望まし

い．大量又は長期にわたる広範囲の使

用を避けること．動物で催奇形性作用

�����������������
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（ベタメタゾン酪酸エステルプロピオ

ン酸エステル）

‛アンテベート軟膏0.05%（院外
専）� お

Antebate 0.05%5g/本  〔鳥居〕

‛アンテベートクリーム
0.05%（院外専）� お

Antebate 0.05%5g/本

‛アンテベートローション
0.05%（院外専）� お

Antebate 0.05%5g/本

【効】湿疹・皮膚炎群（手湿疹，進行性

指掌角皮症，脂漏性皮膚炎を含む），

乾癬，虫さされ，薬疹・中毒疹，痒疹

群（ストロフルス，蕁麻疹様苔癬，結

節性痒疹を含む），紅皮症，紅斑症

（多形滲出性紅斑，ダリエ遠心性環状

紅斑），ジベル薔薇色粃糠疹，掌蹠膿

疱症，扁平紅色苔癬，慢性円板状エリ

テマトーデス，肉芽腫症（サルコイ

ドーシス，環状肉芽腫），特発性色素

性紫斑（マヨッキー紫斑，シャンバー

ク病），円形脱毛症，肥厚性瘢痕・ケ

ロイド，悪性リンパ腫（菌状息肉症を

含む），アミロイド苔癬，水疱症（天

疱瘡群，ジューリング疱疹状皮膚炎・

水疱性類天疱瘡）

【用】（外）1日1～数回，適量を患部に

塗布

【禁】細菌・真菌・スピロヘータ・ウイ

ルス皮膚感染症及び動物性皮膚疾患

（疥癬，けじらみ等），本剤の成分に対

して過敏症，鼓膜に穿孔のある湿疹性

外耳道炎，潰瘍（ベーチェット病は除

く），第2度深在性以上の熱傷・凍傷

【妊婦】妊婦：大量又は長期にわたる広

範囲使用禁止．動物で催奇形作用

�����������������

2647．抗生物質及び副腎皮質ホル
モン混合製剤

 

‛テラ・コートリル軟膏（採用）
Terra cortril 5g/本  〔陽進堂〕

1g中： 

オキシテトラサイクリン塩酸塩 30㎎ 

ヒドロコルチゾン 10㎎

【効】深在性皮膚感染症，慢性膿皮症．

湿潤・びらん・結痂を伴うか又は二次

感染を併発している次の疾患：湿疹・

皮膚炎群（進行性指掌角皮症，ビダー

ル苔癬，放射線皮膚炎，日光皮膚炎を

含む）．外傷・熱傷及び手術創等の二

次感染．歯周組織炎，感染性口内炎，

舌炎．〈適応菌種〉オキシテトラサイ

クリン感性菌

【用】（外）1日1～数回直接患部に塗布

又は塗擦するか，あるいは無菌ガーゼ

等にのばして貼付．口腔内疾患には，

毎日又は隔日に少量宛患部に注入又は

塗擦

【禁】オキシテトラサイクリン耐性菌又

は非感性菌による皮膚感染，真菌症

（白癬，カンジダ症等），皮膚結核，単

純疱疹，水痘，種痘疹，本剤の成分又

はテトラサイクリン系抗生物質に対し

過敏症，潰瘍（ベーチェット病を除

く），第2度深在性以上の熱傷・凍傷

【妊婦】妊婦：大量又は長期にわたる広

範囲投与禁止

�����������������

‛リンデロン－VG軟膏0.12%
（採用）

Rinderon-VG 5g/本  〔塩野義〕

1g中： 

ベタメタゾン吉草酸エステル 1.2㎎ 

ゲンタマイシン硫酸塩 1㎎

【効】①湿潤，びらん，結痂を伴うか，

又は二次感染を併発している次の疾
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患：湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮

症，脂漏性皮膚炎を含む），乾癬，掌

蹠膿疱症．②外傷・熱傷及び手術創等

の二次感染．〈適応菌種〉ゲンタマイ

シン感性菌

【用】（外）1日1～数回，適量を塗布

【禁】ゲンタマイシン耐性菌又は非感性

菌による皮膚感染，真菌・スピロヘー

タ・ウイルス皮膚感染症及び動物性皮

膚疾患（疥癬，けじらみ等），本剤の

成分に対し過敏症，鼓膜に穿孔のある

湿疹性外耳道炎，潰瘍（ベーチェット

病は除く），第2度深在性以上の熱傷・

凍傷，ストレプトマイシン，カナマイ

シン，ゲンタマイシン，フラジオマイ

シン等のアミノグリコシド系抗生物質

又はバシトラシンに対し過敏症

【妊婦】妊婦：大量又は長期広範囲使用

禁止

�����������������

2649．その他の鎮痛，鎮痒，収
斂，消炎剤

 

（亜鉛華単軟膏）

‛亜鉛華（10%）単軟膏シオエ
（採用）あ�

Zinc oxide g  〔日本新薬〕

【効】次記皮膚疾患の収れん・消炎・保

護・緩和な防腐：外傷，熱傷，凍傷，

湿疹・皮膚炎，肛門そう痒症，白癬，

面皰，せつ，よう．その他の皮膚疾患

によるびらん・潰瘍・湿潤面

【用】（外）1日1～数回，患部に塗擦又

は貼布

【禁】重度又は広範囲の熱傷
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（インドメタシン）

‛インテバンクリーム1%（採用）
Inteban （10㎎/g）50g/本  〔帝國〕

【効】次記疾患並びに症状の鎮痛・消

炎：変形性関節症，肩関節周囲炎，

腱・腱鞘炎，腱周囲炎，上腕骨上顆炎

（テニス肘等），筋肉痛，外傷後の腫

脹・疼痛

【用】（外）症状により，適量を1日数回

患部に塗擦

【禁】本剤又は他のインドメタシン製剤

に対して過敏症，アスピリン喘息（非

ステロイド性消炎鎮痛剤等による喘息

発作の誘発）又はその既往歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．大量又は広範囲にわたる長期間の

使用を避けること．シクロオキシゲ

ナーゼ阻害剤を妊娠中期以降の妊婦に

使用し，胎児動脈管収縮が起きたとの

報告．シクロオキシゲナーゼ阻害剤

（経口剤，坐剤）を妊婦に使用し，胎

児の腎機能障害及び尿量減少，それに

伴う羊水過少症

�����������������

（クロタミトン）

‛オイラックスクリーム10%（採
用）

Eurax （100㎎/g）10g/本  〔日新製薬〕

【効】湿疹，蕁麻疹，神経皮膚炎，皮膚

そう痒症，小児ストロフルス

【用】（外）1日数回患部に塗布又は塗擦

【禁】本剤に対して過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．大量又は長期にわたる広範囲の使

用は避けること

�����������������

（ケトプロフェン）

‛セクターローション3%（採用）
Sector 3%50mL/本  〔久光〕

【効】次記の疾患並びに症状の鎮痛・消

炎：変形性関節症，肩関節周囲炎，

腱・腱鞘炎，腱周囲炎，上腕骨上顆炎

（テニス肘等），筋肉痛，外傷後の腫

脹・疼痛
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【用】（外）症状により適量を一日数回

患部に塗布

【禁】本剤又は本剤の成分に対して過敏

症，アスピリン喘息（非ステロイド性

消炎鎮痛剤等による喘息発作の誘発）

又はその既往歴，チアプロフェン酸，

スプロフェン，フェノフィブラート並

びにオキシベンゾン及びオクトクリレ

ンを含有する製品（サンスクリーン，

香水等）に対して過敏症，光線過敏

症，妊娠後期の女性

【妊婦】妊婦：妊娠後期の場合，使用し

ないこと．ケトプロフェンの外皮用剤

を妊娠後期の女性に使用した場合，胎

児動脈管収縮．妊婦（妊娠後期を除

く）又は妊娠している可能性のある場

合，有益性と危険性より判断．必要最

小限の使用にとどめるなど慎重に使用

すること．ケトプロフェンの外皮用剤

を妊娠中期の女性に使用し，羊水過少

症．シクロオキシゲナーゼ阻害剤（経

口剤，坐剤）を妊婦に使用し，胎児の

腎機能障害及び尿量減少，それに伴う

羊水過少症．シクロオキシゲナーゼ阻

害剤（全身作用を期待する製剤）を妊

娠中期の妊婦に使用し，胎児動脈管収

縮
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（ケトプロフェン）

‛モーラステープL40㎎（院外
専）

Mohrus L 10㎝×14㎝/枚  〔久光〕

‛モーラスパップXR120㎎（院
外専）

Mohrus 10㎝×14㎝/枚

‛モーラスパップXR240㎎（院
外専）

Mohrus 20㎝×14㎝/枚

‛ケトプロフェンテープ40㎎
「SN」（採用）あ�

Ketoprofen 40㎎ 1.4g/枚（10㎝×14

㎝/枚）（1袋：7枚）  〔日本薬品〕

〔先発品〕モーラステープL40㎎

【効】①次記疾患並びに症状の鎮痛・消

炎：腰痛症（筋・筋膜性腰痛症，変形

性脊椎症，椎間板症，腰椎捻挫），変

形性関節症，肩関節周囲炎，腱・腱鞘

炎，腱周囲炎，上腕骨上顆炎（テニス

肘等），筋肉痛，外傷後の腫脹・疼

痛．②関節リウマチにおける関節局所

の鎮痛

【用】（外）1日1回患部に貼付

【禁】本剤又は本剤の成分に対して過敏

症，アスピリン喘息（非ステロイド性

消炎鎮痛剤等による喘息発作の誘発）

又はその既往歴，チアプロフェン酸，

スプロフェン，フェノフィブラート並

びにオキシベンゾン及びオクトクリレ

ンを含有する製品（サンスクリーン，

香水等）に対して過敏症，光線過敏

症，妊娠後期の女性

【妊婦】妊婦：妊娠後期の場合，使用し

ないこと．ケトプロフェンの外皮用剤

を妊娠後期の女性に使用した場合，胎

児動脈管収縮．その他の場合，有益性

と危険性より判断．必要最小限の使用

にとどめるなど慎重に使用すること．

ケトプロフェンの外皮用剤を妊娠中期

の女性に使用し，羊水過少症．シクロ

オキシゲナーゼ阻害剤（経口剤，坐

剤）を妊婦に使用し，胎児の腎機能障

害及び尿量減少，それに伴う羊水過少

症．シクロオキシゲナーゼ阻害剤（全

身作用を期待する製剤）を妊娠中期の

妊婦に使用し，胎児の動脈管収縮

�����������������
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（酸化亜鉛）

‛酸化亜鉛「コザカイ・M」（処
置）

Zinc oxide 500g/箱  〔小堺〕

【効】軽度の皮膚病変の収れん・消炎・

保護・緩和な防腐

【用】（外）外用散剤（散布剤）として

15 ～ 100%．軟膏剤・液剤（懸濁剤・

リニメント剤・ローション剤等）とし

て2～60%．前記濃度に調製し，1日1

～数回患部に適用

【禁】重度又は広範囲の熱傷，患部が湿

潤している場合

�����������������

（ジクロフェナクナトリウム）

‛ボルタレンゲル1%（採用）
Voltaren （10㎎/g）50g/本 

 〔ノバルティス〕

【効】次記疾患並びに症状の鎮痛・消

炎：変形性関節症，肩関節周囲炎，

腱・腱鞘炎，腱周囲炎，上腕骨上顆炎

（テニス肘等），筋肉痛（筋・筋膜性腰

痛症等），外傷後の腫脹・疼痛

【用】（外）適量を1日数回患部に塗擦

【禁】本剤の成分に対し過敏症，アスピ

リン喘息（非ステロイド性消炎鎮痛剤

等により誘発される喘息発作）又はそ

の既往歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．シクロオキシゲナーゼ阻害剤を妊

娠中期の妊婦に使用し，胎児の動脈管

収縮．シクロオキシゲナーゼ阻害剤

（経口剤，坐剤）を妊婦に使用し，胎

児の腎機能障害及び尿量減少，それに

伴う羊水過少症

�����������������

（ジメチルイソプロピルアズレン）

‛アズノール軟膏0.033%（採用）
Azunol 20g/本，（g）  〔日本新薬〕

【効】①湿疹．②熱傷・その他の疾患に

よるびらん及び潰瘍

【用】（外）症状により適量を1日数回塗

布

【禁】本剤の成分に対して過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検

�����������������

（フェルビナク）

‛セルタッチパップ70（採用）
Seltouch 70㎎14.0g/枚（10㎝×14㎝/

枚）（1袋：7枚）  〔帝國〕

【効】次記疾患並びに症状の鎮痛・消

炎：変形性関節症，肩関節周囲炎，

腱・腱鞘炎，腱周囲炎，上腕骨上顆炎

（テニス肘等），筋肉痛，外傷後の腫

脹・疼痛

【用】（外）1日2回患部に貼付

【禁】本剤又は他のフェルビナク製剤に

対して過敏症，アスピリン喘息（非ス

テロイド性消炎鎮痛剤等による喘息発

作の誘発）又はその既往歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．シクロオキシゲナーゼ阻害剤（経

口剤，坐剤）を妊婦に使用し，胎児の

腎機能障害及び尿量減少，それに伴う

羊水過少症が起きた報告．シクロオキ

シゲナーゼ阻害剤を妊娠中期の妊婦に

使用し，胎児の動脈管収縮

�����������������

（フルルビプロフェン）

‛ヤクバンテープ20㎎（採用）
Yakuban 20㎎0.84g/枚（7㎝×10㎝/

枚）（1袋：7枚）  〔大正〕

【効】次記疾患並びに症状の鎮痛・消

炎：変形性関節症，肩関節周囲炎，

腱・腱鞘炎，腱周囲炎，上腕骨上顆炎

（テニス肘等），筋肉痛，外傷後の腫

脹・疼痛
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【用】（外）1日2回，患部に貼付

【禁】本剤又は他のフルルビプロフェン

製剤に対して過敏症，アスピリン喘息

（非ステロイド性消炎鎮痛剤等による

喘息発作の誘発）又はその既往歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．シクロオキシゲナーゼ阻害剤を妊

娠中期の妊婦に使用し，胎児の動脈管

収縮．シクロオキシゲナーゼ阻害剤

（経口剤，坐剤）を妊婦に使用し，胎

児の腎機能障害及び尿量減少，それに

伴う羊水過少症が起きた報告

�����������������

（フルルビプロフェン）

‛アドフィードパップ40㎎（採
用）

Adofeed 40㎎12g/枚（10㎝×14㎝/

枚）（1袋：7枚）  〔科研〕

【効】次記疾患並びに症状の鎮痛・消

炎：変形性関節症，肩関節周囲炎，

腱・腱鞘炎，腱周囲炎，上腕骨上顆炎

（テニス肘等），筋肉痛，外傷後の腫

脹・疼痛

【用】（外）1日2回，患部に貼付

【禁】本剤又は他のフルルビプロフェン

製剤に対して過敏症，アスピリン喘息

（非ステロイド性消炎鎮痛剤等による

喘息発作の誘発）又はその既往歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．シクロオキシゲナーゼ阻害剤を妊

娠中期以降の妊婦に使用し，胎児動脈

管収縮．シクロオキシゲナーゼ阻害剤

（経口剤，坐剤）を妊婦に使用し，胎

児の腎機能障害及び尿量減少，それに

伴う羊水過少症

�����������������

（ロキソプロフェンナトリウム水和物）

‛ロキソニンテープ100㎎（院外
専）

Loxonin 100㎎2g/枚（10㎝×14㎝/

枚）（1袋：7枚）  〔第一三共〕

‛ロキソプロフェンNaテープ
100㎎「ユートク」（採用）

Loxoprofen sodium 100㎎2g/枚（10

㎝×14㎝/枚）（1袋：7枚）  〔祐徳〕

【効】次記疾患並びに症状の消炎・鎮

痛：変形性関節症，筋肉痛，外傷後の

腫脹・疼痛

【用】（外）1日1回，患部に貼付

【禁】本剤の成分に過敏症，アスピリン

喘息（非ステロイド性消炎鎮痛剤等に

よる喘息発作の誘発）又はその既往歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．シクロオキシゲナーゼ阻害剤を妊

娠中期以降の妊婦に使用し，胎児動脈

管収縮．シクロオキシゲナーゼ阻害剤

（経口剤，坐剤）を妊婦に使用し，胎

児の腎機能障害及び尿量減少，それに

伴う羊水過少症

�����������������

‛エキザルベ（採用）
Eksalb 5g/本  〔マルホ〕

1g中： 

混合死菌浮遊液 0.166mL 

（大腸菌死菌・ブドウ球菌死菌各約

1.5億個，レンサ球菌死菌・緑膿菌

死菌各約0.15億個を含有） 

ヒドロコルチゾン 2.5㎎

【効】①湿潤，びらん，結痂を伴うか，

又は二次感染を併発している次記疾

患：湿疹・皮膚炎群（進行性指掌角皮

症，ビダール苔癬，放射線皮膚炎，日

光皮膚炎を含む），熱傷，術創．②湿

疹様変化を伴う膿皮症（感染性湿疹様

皮膚炎，湿疹様膿痂疹）

【用】（外）1日1～数回直接患部に塗布

又は塗擦するか，無菌ガーゼ等にのば

して貼付

【禁】皮膚結核，単純疱疹，水痘，帯状

疱疹，種痘疹，真菌症（カンジダ症，
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白癬等），本剤に対し過敏症，潰瘍

（ベーチェット病は除く），第2度深在

性以上の熱傷・凍傷

【妊婦】妊婦：大量又は長期にわたる広

範囲の使用を避けること

�����������������

‛MS温シップ「タイホウ」（採
用）あ�

MS 10㎝×14㎝（20g）/枚（1袋：5

枚）  〔岡山大鵬〕

100g（700）中： 

サリチル酸メチル 1.0g 

dl-カンフル 0.5g 

トウガラシエキス 0.165g

‛MS冷シップ「タイホウ」（採
用）あ�

MS 14㎝×20㎝（40g）/枚（1袋：5

枚）  〔大鵬〕

100g（700）中： 

サリチル酸メチル 2.0g 

dl-カンフル 0.5g 

l-メントール 0.3g

【効】次記における鎮痛・消炎：捻挫，

打撲，筋肉痛，関節痛，骨折痛

【用】（外）①表面のプラスチック膜を

はがして，患部に貼付．②1日1～2回

使用

【禁】本剤に対して過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．シクロオキシゲナーゼ阻害剤（経

口剤，坐剤）を妊婦に使用し，胎児の

腎機能障害及び尿量減少，それに伴う

羊水過少症．シクロオキシゲナーゼ阻

害剤を妊娠中期の妊婦に使用し，胎児

の動脈管収縮

�����������������

‛ユベラ軟膏（院外専）
Juvela 56g/本  〔エーザイ〕

〔貯法〕15℃以下，遮光

1g中： 

トコフェロール 20㎎ 

ビタミンA油 5㎎ 

（ビタミンAとして5,000ビタミンA

単位）

【効】凍瘡，進行性指掌角皮症，尋常性

魚鱗癬，毛孔性苔癬，単純性粃糠疹，

掌蹠角化症

【用】（外）1日1～数回適量を患部に塗

布

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物でビタミンAの大量投与で催

奇形性作用

�����������������

‛ロコアテープ（院外専）� お
Loqoa 10㎝×14㎝1枚  〔大正〕

1枚10㎝×14㎝（膏体1.73g/140）

中： 

エスフルルビプロフェン 40㎎ 

ハッカ油 36.2㎎

【効】変形性関節症における鎮痛・消炎

【用】（外）1日1回，患部に貼付．同時

に2枚を超えて貼付しないこと

【禁】消化性潰瘍，重篤な血液の異常，

重篤な肝機能障害，重篤な腎機能障

害，重篤な心機能不全，重篤な高血圧

症，本剤の成分又はフルルビプロフェ

ンに対し過敏症，アスピリン喘息（非

ステロイド性消炎鎮痛剤等による喘息

発作の誘発）又はその既往歴，エノキ

サシン水和物・ロメフロキサシン・ノ

ルフロキサシン・プルリフロキサシン

を投与中，妊娠後期

【妊婦】妊婦：妊娠後期の場合，投与し

ないこと．他の非ステロイド性消炎鎮

痛剤の外皮用剤を妊娠後期の女性に使

用し，胎児動脈管収縮．動物で妊娠後

期においてヒトに本剤2枚を貼付した

場合に得られる血漿中曝露量（AUC）

の等倍未満で母動物の死亡，分娩遅

延，出生率の低下，死産児数の増加．
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妊婦又は妊娠している可能性のある

（妊娠後期の女性を除く）場合，有益

性と危険性より判断．投与する際に

は，必要最小限にとどめ，羊水量，胎

児の動脈管収縮を疑う所見を妊娠週数

や投与日数を考慮して適宜確認するな

ど慎重に投与すること．安全性未確

立．シクロオキシゲナーゼ阻害剤（経

口剤，坐剤）を妊婦に使用し，胎児の

腎機能障害及び尿量減少，それに伴う

羊水過少症．シクロオキシゲナーゼ阻

害剤（全身作用を期待する製剤）を妊

娠中期の妊婦に使用し，胎児の動脈管

収縮．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．動物で乳汁移行，ヒ

トに本剤2枚を貼付した場合に得られ

る血漿中曝露量（AUC）の約3倍を示

す母動物において出生児の体重増加抑

制

�����������������

265．寄生性皮ふ疾患用剤
2652．外用サリチル酸系製剤
 

‛10%サリチル酸ワセリン軟膏東
豊（採用）あ�

Salicylic acid （g）  〔吉田〕

1g中： 

サリチル酸 100㎎ 

白色ワセリン 900㎎

【効】乾癬，白癬（頭部浅在性白癬，小

水 疱 性 斑 状 白 癬， 汗 疱 状 白 癬， 頑

癬），癜風，紅色粃糠疹，紅色陰癬，

角化症（尋常性魚鱗癬，先天性魚鱗

癬，毛孔性苔癬，先天性手掌足底角化

症（腫），ダリエー病，遠山連圏状粃

糠疹），湿疹（角化を伴う），口囲皮膚

炎，掌蹠膿疱症，ヘプラ氏粃糠疹，ア

トピー性皮膚炎，ざ瘡，せつ，腋臭

症，多汗症，その他角化性の皮膚疾患

【用】（外）1日1～2回塗布

【禁】本剤に対して過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．シクロオキシゲナーゼ阻害剤（経

口剤，坐剤）を妊婦に使用し，胎児の

腎機能障害及び尿量減少，それに伴う

羊水過少症．シクロオキシゲナーゼ阻

害剤を妊娠中期以降の妊婦に使用し，

胎児の動脈管収縮．動物で経口投与に

より催奇形作用．授乳婦：治療上の有

益性及び母乳栄養の有益性を考慮し，

授乳の継続又は中止を検討
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2655．イミダゾール系製剤
 

（ケトコナゾール）

‛ニゾラールクリーム2%（採用）
Nizoral （20㎎/g）10g/本  〔帝國〕

【効】次記の皮膚真菌症の治療．①白

癬：足白癬，体部白癬，股部白癬．皮

膚カンジダ症：指間びらん症，間擦疹

（乳児寄生菌性紅斑を含む）．癜風．②

脂漏性皮膚炎

【用】（外）①1日1回患部に塗布．②1日

2回患部に塗布

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物でニゾラールクリームは皮膚

からほとんど吸収されないが，経口で

催奇形作用．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討

�����������������

（ケトコナゾール）

‛ニゾラールローション2%（採
用）

Nizoral （20㎎/g）10g/本  〔岩城〕

【効】次記の皮膚真菌症の治療．①白

癬：足白癬，体部白癬，股部白癬．皮

膚カンジダ症：指間びらん症，間擦疹
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（乳児寄生菌性紅斑を含む）．癜風．②

脂漏性皮膚炎

【用】（外）①1日1回患部に塗布．②1日

2回患部に塗布

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（ネチコナゾール塩酸塩）

‛アトラント外用液1%（採用）
Atolant （10㎎/mL）10mL/本  〔久光〕

【効】次記の皮膚真菌症の治療：①白

癬：足白癬，体部白癬，股部白癬．②

皮膚カンジダ症：指間びらん症，間擦

疹．③癜風

【用】（外）1日1回患部に塗布

【禁】本剤の成分に対し過敏症

�����������������

（ルリコナゾール）

‛ルリコナゾール軟膏1%「イワ
キ」（採用）あ�

Luliconazole 10g/本  〔岩城〕

〔先発品〕ルリコン軟膏1%

【効】次記の皮膚真菌症の治療：①白

癬：足白癬，体部白癬，股部白癬．②

カンジダ症：指間びらん症，間擦疹．

③癜風

【用】（外）1日1回患部に塗布

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断

�����������������

2659．その他の寄生性皮ふ疾患用
剤

 

（テルビナフィン塩酸塩）

‛テルビナフィン塩酸塩クリー
ム1%「イワキ」（採用）あ�

Terbinafine hydrochloride 1%10g/本 

 〔岩城〕

〔先発品〕ラミシールクリーム1%

【効】次の皮膚真菌症の治療：白癬（足

白癬，体部白癬，股部白癬），皮膚カ

ンジダ症（指間びらん症，間擦疹〈乳

児寄生菌性紅斑を含む〉），癜風

【用】（外）1日1回患部に塗布

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断

�����������������

266．皮ふ軟化剤（腐しょく剤を
含む．）

2661．有機酸製剤
 

（サリチル酸）

‛スピール膏M（院外専）
Speel plaster M 25/枚  〔ニチバン〕

〔貯法〕遮光

【効】疣贅，鶏眼，胼胝腫の角質剥離

【用】（外）本剤を患部大に切って貼付

し，移動しないように固定する．2～

5日目ごとに取りかえる

【禁】本剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．シクロオキシゲナーゼ阻害剤（経

口剤，坐剤）を妊婦に使用し，胎児の

腎機能障害及び尿量減少，それに伴う

羊水過少症．シクロオキシゲナーゼ阻

害剤を妊娠中期の妊婦に使用し，胎児

の動脈管収縮．動物で経口で催奇形作

用．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������
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2669．その他の皮ふ軟化剤（腐
しょく剤を含む．）

 

（尿素）

‛ケラチナミンコーワクリーム
20%（院外専）

Keratinamin kowa 20%25g/本  〔興和〕

【効】魚鱗癬，老人性乾皮症，アトピー

皮膚，進行性指掌角皮症（主婦湿疹の

乾燥型），足蹠部皸裂性皮膚炎，掌蹠

角化症，毛孔性苔癬

【用】（外）1日1～数回，患部に塗擦

【禁】眼粘膜等の粘膜

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（尿素）

‛尿素クリーム20%「SUN」（採
用）あ�

Urea 20%25g/本  〔サンファーマ〕

〔先発品〕パスタロンクリーム20% 

ケラチナミンコーワクリーム

20%

【効】魚鱗癬，老人性乾皮症，アトピー

皮膚，進行性指掌角皮症（主婦湿疹の

乾燥型），足蹠部皸裂性皮膚炎，掌蹠

角化症，毛孔性苔癬

【用】（外）1日1～数回，患部に塗擦

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

‛イオウ・カンフルローション
「東豊」（採用）

Sulfur and camphor 500mL/瓶  〔丸石〕

1mL中： 

イオウ 60㎎ 

dl-カンフル 5㎎

【効】ざ瘡，酒さ

【用】（外）1日2回患部に塗布．朝は上

清液，晩は混濁液を用いる

【禁】本剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

267．毛髪用剤（発毛剤，脱毛
剤，染毛剤，養毛剤）

2679．その他の毛髪用剤（発毛
剤，脱毛剤，染毛剤，養毛
剤）

 

（カルプロニウム塩化物）

‛フロジン外用液5%（採用）あ�
Furozin （50㎎/mL）30mL/本  〔ニプロ〕

【効】①次記のごとき疾患における脱毛

防止ならびに発毛促進：円形脱毛症

（多発性円形脱毛症を含む），悪性脱毛

症，びまん性脱毛症，粃糠性脱毛症，

壮年性脱毛症，症候性脱毛症など．乾

性脂漏．②尋常性白斑

【用】（外）①1日2 ～ 3回適量を患部に

塗布，あるいは被髪部全体にふりかけ

軽くマッサージする．②1日3～4回適

量を塗布

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������
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269．その他の外皮用薬
2691．外用ビタミン製剤
 

（マキサカルシトール）

‛オキサロール軟膏25μg/g（採
用）� お

Oxarol （25μg/g）10g/本  〔マルホ〕

‛オキサロールローション25μg/
g（院外専）� お

Oxarol （25μg/g）10g/本

【効】尋常性乾癬，魚鱗癬群，掌蹠角化

症，掌蹠膿疱症

【用】（外）1日2回適量を患部に塗擦

【禁】本剤の成分に対して過敏症

【妊婦】妊婦：使用しないことが望まし

い．動物で胎児へ移行．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で周産期および授乳期の静脈内投与

で出生児に体重増加抑制，乳汁移行

�����������������

2699．他に分類されない外皮用薬
 

（アダパレン）

‛ディフェリンゲル0.1%（採用）
� お

Differin （1㎎/g）15g/本  〔マルホ〕

【効】尋常性ざ瘡

【用】（外）1日1回，洗顔後，患部に適

量を塗布

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：使用しないこと．妊娠し

た場合，あるいは妊娠が予想される場

合には医師に知らせるよう指導．動物

で過剰肋骨の発生頻度増加，催奇形作

用．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（アルプロスタジルアルファデクス）

‛プロスタンディン軟膏0.003%
（採用）� お

Prostandin （30μg/g）30g/本  〔小野〕

【効】褥瘡，皮膚潰瘍（熱傷潰瘍，糖尿

病性潰瘍，下腿潰瘍，術後潰瘍）

【用】（外）症状及び病巣の大きさに応

じて適量を使用．潰瘍周囲から潰瘍部

にかけて消毒・清拭した後，1日2回，

適量をガーゼなどにのばしてこれを潰

瘍部に貼付するか，潰瘍部に直接塗布

し，ガーゼなどで保護

【禁】重篤な心不全，出血（頭蓋内出

血，出血性眼疾患，消化管出血，喀血

等），妊婦又は妊娠している可能性，

本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．子宮収

縮作用

�����������������

（過酸化ベンゾイル）

‛ベピオウォッシュゲル5%（院
外専）

Bepio 5%20g/本  〔マルホ〕

【効】尋常性ざ瘡

【用】（外）1日1回，洗顔後，患部に適

量を塗布し，5～10分後に洗い流す

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（過酸化ベンゾイル）

‛ベピオローション2.5%（院外
専）

Bepio 2.5%15g/本  〔マルホ〕

〔貯法〕禁凍結，25℃以下

【効】尋常性ざ瘡

【用】（外）1日1回，洗顔後，患部に適

量を塗布

【禁】本剤の成分に対し過敏症
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【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（ジアフェニルスルホン）

‛レクチゾール錠25㎎（採用）
Lectisol 25㎎/錠  〔田辺三菱〕

【効】①持久性隆起性紅斑，デューリン

グ疱疹状皮膚炎，天疱瘡，類天疱瘡，

色素性痒疹．②ハンセン病．〈適応菌

種〉本剤に感性のらい菌

【用】（内）①1日50～100㎎を2～3回に

分割．②1日75 ～ 100㎎．他剤と併用

して使用

【禁】本剤及び類似化合物に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：授乳しないことが望まし

い．ヒト母乳中への移行，哺乳中の児

の溶血性貧血

�����������������

（ジファミラスト）

‛モイゼルト軟膏0.3%（院外専）
Moizerto （3㎎/g）10g/本  〔大塚〕

‛モイゼルト軟膏1%（採用）
Moizerto （10㎎/g）10g/本

【効】アトピー性皮膚炎

【用】（外）成人：1%製剤を1日2回，適

量を患部に塗布．小児：0.3%製剤を1

日2回，適量を患部に塗布．症状に応

じて，1%製剤を1日2回，適量を患部

に塗布できる

【禁】本剤の成分に対して過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．妊娠可能な女性には，本剤投与中

及び投与終了後一定期間は適切な避妊

を行うよう指導．動物で胚・胎児の死

亡率高値及び胎児の心室中隔膜性部欠

損．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（タクロリムス水和物）

‛タクロリムス軟膏0.1%「PP」
（採用）あ� お

Tacrolimus （1㎎/g）5g/本 

 〔サンファーマ〕

〔先発品〕プロトピック軟膏0.1%

【効】アトピー性皮膚炎

【用】（外）1日1 ～ 2回，適量を患部に

塗布．1回あたりの塗布量は5gまで

【警告】1.1 　 本 剤 の 使 用 は， ア ト

ピー性皮膚炎の治療法に精通してい

る医師のもとで行うこと．  

1.2　潰瘍，明らかに局面を形成し

ているびらんに使用する場合には，

血中濃度が高くなり，腎障害等の副

作用が発現する可能性があるので，

あらかじめ処置を行い，潰瘍，明ら

かに局面を形成しているびらんの改

善を確認した後，本剤の使用を開始

すること．［2.1 参照］

【禁】潰瘍，明らかに局面を形成してい

るびらん，高度腎障害，高度高カリウ

ム血症，魚鱗癬様紅皮症を呈する疾患

（Netherton症候群等），小児等，本剤

の成分に対し過敏症，PUVA療法等の

紫外線療法実施中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒト（経口投与）で胎盤を通過．

動物で催奇形作用，胎児毒性．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（タクロリムス水和物）

‛プロトピック軟膏0.03%小児用
（院外専）� お

Protopic （0.3㎎/g）5g/本  〔マルホ〕

【効】アトピー性皮膚炎
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【用】（外）小児：1日1 ～ 2回，適量を

患部に塗布．1回あたりの塗布量は5g

まで

【警告】1.1　本剤の使用は，小児の

アトピー性皮膚炎の治療法に精通し

ている医師のもとで行うこと．  

1.2　潰瘍，明らかに局面を形成し

ているびらんに使用する場合には，

血中濃度が高くなり，腎障害等の副

作用が発現する可能性があるので，

あらかじめ処置を行い，潰瘍，明ら

かに局面を形成しているびらんの改

善を確認した後，本剤の使用を開始

すること．［2.1 参照］

【禁】潰瘍，明らかに局面を形成してい

るびらん，高度の腎障害，高度の高カ

リウム血症，魚鱗癬様紅皮症を呈する

疾患（Netherton症候群等），低出生

体重児，新生児，乳児又は2歳未満の

幼 児， 本 剤 の 成 分 に 対 し 過 敏 症，

PUVA療法等の紫外線療法実施中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用，胎児毒性．ヒ

ト（経口投与）で胎盤を通過．授乳

婦：授乳禁止，ヒト母乳中へ移行

�����������������

（タピナロフ）

‛ブイタマークリーム1%（院外
専）

Vtama 10㎎/g  〔鳥居〕

【効】①アトピー性皮膚炎．②尋常性乾

癬

【用】（外）①成人及び12歳以上の小

児：1日1回，適量を患部に塗布．②成

人：1日1回，適量を患部に塗布

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で皮下投与により胎児体重の

低値及び胎児骨格変異（鼻骨不完全骨

化）の増加，母動物の体重増加量の減

少，胎児死亡及び胎児骨格変異（頭頂

骨及び頭頂間骨の過剰縫合線）の軽度

な増加．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．動物で皮下投与に

より乳汁移行

�����������������

（デルゴシチニブ）

‛コレクチム軟膏0.25%（院外
専）

Corectim 0.25%5g/本  〔鳥居〕

‛コレクチム軟膏0.5%（院外専）
Corectim 0.5%5g/本

【効】アトピー性皮膚炎

【用】（外）成人：0.5%製剤を1日2回，

適量を患部に塗布．1回あたりの塗布

量は5gまで．小児：0.25%製剤を1日2

回，適量を患部に塗布．症状に応じ

て，0.5%製剤を1日2回塗布できる．1

回あたりの塗布量は5gまでとする

が，体格を考慮する

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児に移行，胚・胎児死亡

率の増加．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．動物で乳汁中へ

移行

�����������������

（トラフェルミン（遺伝子組換え））

‛フィブラストスプレー 500（採
用）

Fiblast 500μg/瓶（溶解液付）  〔科研〕

〔貯法〕冷所

【効】褥瘡，皮膚潰瘍（熱傷潰瘍，下腿

潰瘍）

【用】（外）添付溶解液1mL当たり100μg

を用時溶解し，潰瘍面を清拭後，本剤

専用の噴霧器を用い，1日1回，潰瘍の

最大径が6㎝以内の場合は，潰瘍面か
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ら約5㎝離して5噴霧（30μg）する．

潰瘍の最大径が6㎝を超える場合は，

薬剤が同一潰瘍面に5噴霧されるよ

う，潰瘍面から約5㎝離して同様の操

作を繰り返す

【禁】投与部位に悪性腫瘍又はその既往

歴，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断

�����������������

（ブクラデシンナトリウム）

‛アクトシン軟膏3%（採用）
Actosin （30㎎/g）30g/本  〔マルホ〕

〔貯法〕10℃以下

【効】褥瘡，皮膚潰瘍（熱傷潰瘍，下腿

潰瘍）

【用】（外）症状及び病巣の大きさに応

じて適量を使用．潰瘍面を清拭後，1

日1～2回ガーゼなどにのばして貼付

又は直接塗布

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断

�����������������

（メトキサレン）

‛オクソラレン錠10㎎（院外専）
Oxsoralen 10㎎/錠  〔大正〕

【効】尋常性白斑

【用】（内）1日20㎎．7 ～ 12才：1日10

～20㎎，6才以下：1日10㎎．投与2時

間後に日光浴あるいは人工紫外線の照

射を行う．全身汎発性の白斑には内服

療法が望ましい

【警告】PUVA療法により皮膚癌が発

生したとの報告がある

【禁】皮膚癌又はその既往歴，ポルフィ

リン症，紅斑性狼瘡，色素性乾皮症，

多形性日光皮膚炎等の光線過敏症を伴

う疾患，肝疾患

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児へ移行．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁移行

�����������������

（メトキサレン）

‛オクソラレンローション
1%（院外専）

Oxsoralen （10㎎/g）30mL/本  〔大正〕

〔貯法〕遮光

【効】尋常性白斑

【用】（外）白斑部位にのみ適量を塗布

し，1 ～ 2時間後に日光浴あるいは人

工紫外線の照射を行う．同一白斑部位

においては，週1～3回程度の治療施

行が望ましい．限局性の白斑には外用

療法が望ましい

【警告】PUVA療法により皮膚癌が発

生したとの報告がある

【禁】皮膚癌又はその既往歴，ポルフィ

リン症，紅斑性狼瘡，色素性乾皮症，

多形性日光皮膚炎等の光線過敏症を伴

う疾患

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児へ移行．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁移行

�����������������

（メトロニダゾール）

‛ロゼックスゲル0.75%（院外
専）

Rozex 15g/本  〔マルホ〕

【効】①がん性皮膚潰瘍部位の殺菌・臭

気の軽減．②酒さ

【用】（外）①症状及び病巣の広さに応

じて適量を使用．潰瘍面を清拭後，1

日1～2回ガーゼ等にのばして貼付す

るか，患部に直接塗布しその上をガー

ゼ等で保護．②1日2回，患部を洗浄

後，適量を塗布

【禁】本剤の成分に対し過敏症，脳・脊

髄に器質的疾患（脳・脊髄腫瘍を除
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く），妊娠3か月以内

【妊婦】妊婦：妊娠3か月以内は使用し

ないこと，胎盤関門を通過して胎児へ

移行．妊娠3か月を過ぎた場合，有益

性と危険性より判断．授乳婦：授乳し

ないことが望ましい．母体血漿中と同

程度の濃度でヒト母乳中へ移行

�����������������

（ヨウ素）

‛カデックス軟膏0.9%（採用）
Cadex 40g 

 〔スミス・アンド・ネフュー〕

〔貯法〕遮光，高温回避

【備】試用薬品

【効】褥瘡，皮膚潰瘍（熱傷潰瘍，下腿

潰瘍）

【用】（外）潰瘍面を清拭後1日1回患部

に約3㎜の厚さに塗布（目安：直径4㎝

あたり3g），滲出液の量が多い場合1

日2回

【禁】ヨウ素過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．長期にわたり広範囲に使用しな

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．長期にわたり広範囲に

使用しない

�����������������

‛イソジンシュガーパスタ軟膏
（採用）あ�

Isodine sugar 100g/本  〔塩野義〕

〔先発品〕ユーパスタ軟膏

1g中： 

精製白糖 700㎎ 

ポビドンヨード 30㎎

【効】褥瘡，皮膚潰瘍（熱傷潰瘍，下腿

潰瘍）

【用】（外）症状及び病巣の広さに応じ

て適量を使用．潰瘍面を清拭後，1日1

～2回ガーゼにのばして貼付するか，

又は患部に直接塗布しその上をガーゼ

で保護

【禁】本剤の成分又はヨウ素に対し過敏

症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．長期にわたる広範囲の使用を避け

ること．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．長期にわたる広範

囲の使用を避けること

�����������������

‛エピデュオゲル（院外専）� お
Epiduo 15g/本  〔マルホ〕

1g中： 

アダパレン 1㎎ 

過酸化ベンゾイル 25㎎

【効】尋常性ざ瘡

【用】（外）1日1回，洗顔後，患部に適

量を塗布

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：使用しないこと．妊娠し

た場合，あるいは妊娠が予想される場

合には医師に知らせるよう指導．動物

で過剰肋骨の発生頻度増加，催奇形作

用．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

‛デュアック配合ゲル（院外専）
Duac 10g1本  〔サンファーマ〕

〔貯法〕2～8℃

1g中：クリンダマイシンリン酸エス

テル水和物をクリンダマイシンとし

て 10㎎ 

過酸化ベンゾイル 30㎎

【効】尋常性ざ瘡．〈適応菌種〉本剤に

感性のブドウ球菌属，アクネ菌

【用】（外）1日1回，洗顔後，患部に適

量塗布

367

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2699704
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2699801
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2699801
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2699805
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/2699803


－368－

26

26．外皮用薬

【禁】本剤の成分又はリンコマイシン系

抗生物質に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

‛ドボベットフォーム（院外専）
� お

Dovobet 60g/本  〔レオ〕

原液1g中： 

カルシポトリオール水和物 52.2μg 

（カルシポトリオールとして50.0μg） 

ベタメタゾンジプロピオン酸エステ

ル 0.643㎎

‛ドボベット軟膏（院外専）� お
Dovobet 15g/本

‛ドボベットゲル（院外専）� お
Dovobet 15g/本

1g中： 

カルシポトリオール水和物 52.2μg 

（カルシポトリオールとして50.0μg） 

ベタメタゾンジプロピオン酸エステ

ル 0.643㎎

【効】尋常性乾癬

【用】（外）1日1回，患部に適量塗布

【禁】本剤の成分に対して過敏症，細

菌・真菌・スピロヘータ・ウイルス皮

膚感染症及び動物性皮膚疾患（疥癬，

けじらみ等），潰瘍（ベーチェット病

は除く），第2度深在性以上の熱傷・凍

傷

【妊婦】妊婦：使用しないことが望まし

い．動物でカルシポトリオールは胎児

へ移行，ベタメタゾンは催奇形作用．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討．動物でカルシポトリオール

は乳汁中へ移行

�����������������

‛マーデュオックス軟膏（院外
専）� お

Marduox 10g/本  〔マルホ〕

1g中： 

マキサカルシトール 25μg 

ベタメタゾン酪酸エステルプロピオ

ン酸エステル 0.5㎎

【効】尋常性乾癬

【用】（外）1日1回，患部に適量塗布

【禁】本剤の成分に対して過敏症，細

菌・真菌・スピロヘータ・ウイルス皮

膚感染症及び動物性皮膚疾患（疥癬，

けじらみ等），潰瘍（ベーチェット病

は除く），第2度深在性以上の熱傷・凍

傷

【妊婦】妊婦：使用しないことが望まし

い．大量又は長期にわたる広範囲の使

用を避けること．動物でマキサカルシ

トールは胎盤を通じて胎児へ移行．ベ

タメタゾン酪酸エステルプロピオン酸

エステルは催奇形作用．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物でマキサカルシトールは出生児に体

重増加抑制．乳汁中への移行

�����������������

‛ユーパスタ軟膏（院外専）
U pasta 100g/本  〔テイカ〕

100g中： 

精製白糖 70.0g 

ポビドンヨード 3.0g

【効】褥瘡，皮膚潰瘍（熱傷潰瘍，下腿

潰瘍）

【用】（外）症状及び病巣の広さに応じ

て適量を使用．潰瘍面を清拭後，1日1

～2回ガーゼにのばして貼付するか，

又は患部に直接塗布しその上をガーゼ

で保護

【禁】本剤の成分又はヨウ素に対し過敏

症
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【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．長期にわたる広範囲の使用は避け

ること．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．長期にわたる広範

囲の使用は避けること

�����������������
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29．その他の個々の器官系用
医薬品

 

（セファランチン）

‛セファランチン錠1㎎（採用）
Cepharanthin 1㎎/錠  〔化研〕

【効】①放射線による白血球減少症．②

円形脱毛症・粃糠性脱毛症

【用】（内）①1日3～6㎎を2～3回に分

割し食後．②1日1.5～2㎎を2～3回に

分割し食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行
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（セファランチン）

‛セファランチン注10㎎（採用）
� お

Cepharanthin 10㎎2mL/管  〔化研〕

【効】①放射線による白血球減少症．②

円形脱毛症・粃糠性脱毛症．③滲出性

中耳カタル．④まむし咬傷

【用】（注）①1日1回5 ～ 10㎎静注又は

皮下注．②1回10㎎1週間に2回静注又

は皮下注．③1日1回2～5㎎静注又は

皮下注．④1日1回1～10㎎静注

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行
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（プロプラノロール塩酸塩）

‛ヘマンジオルシロップ小児用
0.375%（採用）� お

Hemangiol 120mL/瓶  〔マルホ〕

【備】臨床重要医薬品

【効】乳児血管腫

【用】（内）プロプラノロールとして1日

1㎎/㎏～3㎎/㎏を2回に分け，空腹時

を避ける．1日1㎎/㎏から開始し，2

日以上の間隔をあけて1㎎/㎏ずつ増

量し，1日3㎎/㎏で維持するが，患者

の状態に応じて適宜減量

【禁】本剤の成分に対し過敏症，気管支

喘息，気管支痙攣のおそれ，低血糖，

重 度 の 徐 脈， 房 室 ブ ロ ッ ク（II，III

度），洞房ブロック，洞不全症候群，

心原性ショック，コントロール不良の

心不全，重度の低血圧症，重度の末梢

循 環 障 害（ レ イ ノ ー 症 候 群， 壊 疽

等），褐色細胞腫又はパラガングリ

オーマ，異型狭心症
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3．代謝性医薬品

31．ビタミン剤
311．ビタミンA及びD剤
3112．合成ビタミンD製剤
 

（アルファカルシドール）

‛アルファカルシドールカプセ
ル0.25μg「トーワ」（採用）あ�お

Alfacalcidol 0.25μg/Cap  〔東和薬品〕

〔先発品〕アルファロールカプセル0.25

μg

‛アルファカルシドールカプセ
ル1μg「トーワ」（採用）あ� お

Alfacalcidol 1μg/Cap

〔先発品〕アルファロールカプセル1μg

【効】①骨粗鬆症．次記疾患におけるビ

タミンD代謝異常に伴う諸症状（低カ

ルシウム血症，テタニー，骨痛，骨病

変等）の改善：②慢性腎不全．③副甲

状腺機能低下症，ビタミンD抵抗性ク

ル病・骨軟化症

【用】（内）患者の血清カルシウム濃度

の十分な管理のもとに，投与量を調

整．①②1日1回0.5～1.0μg，③1日1回

1.0 ～ 4.0μg．小児：①1日1回0.01 ～

0.03μg/㎏．②③1日1回0.05 ～ 0.1μg/

㎏

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で大量投与で胎仔化骨遅延

等．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行
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（アルファカルシドール）

‛アルファロールカプセル
0.25μg（院外専）� お

Alfarol 0.25μg/Cap  〔中外〕

‛アルファロールカプセル
1μg（院外専）� お

Alfarol 1μg/Cap

【効】次記疾患（①②）におけるビタミ

ンD代謝異常に伴う諸症状（低カルシ

ウム血症，テタニー，骨痛，骨病変

等）の改善：①慢性腎不全．②副甲状

腺機能低下症，ビタミンD抵抗性クル

病・骨軟化症．③骨粗鬆症

【用】（内）患者の血清カルシウム濃度

の十分な管理のもとに，投与量を調

整．①③1日1回0.5～1.0μg，②1日1回

1.0～4.0μg．小児：①②1日1回0.05～

0.1μg/㎏，③1日1回0.01～0.03μg/㎏

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で大量投与で胎児化骨遅延

等．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行
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（アルファカルシドール）

‛アルファロール内用液
0.5μg/mL（採用）� お

Alfarol 0.5μg/mL，10mL/瓶  〔中外〕

【効】次記疾患におけるビタミンD代謝

異常に伴う諸症状（低カルシウム血

症，テタニー，骨痛，骨病変等）の改

善：①慢性腎不全，②副甲状腺機能低

下症，③ビタミンD抵抗性クル病・骨

軟化症，④未熟児．⑤骨粗鬆症

【用】（内）①⑤1日1回0.5 ～ 1.0μg．②

③1日1回1.0～4.0μg．小児：①②③1

日1回0.05 ～ 0.1μg/㎏．⑤1日1回0.01

～0.03μg/㎏．未熟児：④1日1回0.008

～0.1μg/㎏

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で大量投与で胎児化骨遅延
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等．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行
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（エルデカルシトール）

‛エディロールカプセル
0.75μg（院外専）� お

Edirol 0.75μg/Cap  〔中外〕

【効】骨粗鬆症

【用】（内）1日1回0.75μg，症状により1

日1回0.5μgに減量

【禁】妊婦，妊娠している可能性又は授

乳婦

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には有益性と危険

性より判断．動物で催奇形性作用．や

むを得ず投与する場合には，問診及び

妊娠検査により妊娠していないことを

確認．患者に対して本剤が胎児に悪影

響を及ぼす可能性があることを十分に

説明し，本剤投与中及び最終投与後2

週間において避妊する必要性及び適切

な避妊法について説明．本剤投与中に

妊娠が認められた場合には，直ちに本

剤の投与を中止すること．本剤の投与

中止後の適切な避妊期間は明らかでは

ない．動物で胎児の骨格異常及び出生

児の腎臓の変化，出生児の外形異常．

授乳婦：授乳を避けさせること．動物

で乳汁移行，出生児の腎臓の変化等
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（エルデカルシトール）

‛エルデカルシトールカプセル
0.75μg「トーワ」（採用）あ� お

Eldecalcitol 0.75μg/錠  〔東和薬品〕

〔先発品〕エディロールカプセル0.75μg

【効】骨粗鬆症

【用】（内）1日1回0.75μg，症状により1

日1回0.5μgに減量

【禁】妊婦，妊娠している可能性又は授

乳婦

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には有益性と危険

性より判断．やむを得ず投与する場合

には，問診及び妊娠検査により妊娠し

ていないことを確認すること．患者に

対して本剤が胎児に悪影響を及ぼす可

能性があることを十分に説明し，本剤

投与期間中及び最終投与後2週間にお

いて避妊する必要性及び適切な避妊法

について説明．本剤投与中に妊娠が認

められた場合には，直ちに本剤の投与

を中止すること．本剤の投与中止後の

適切な避妊期間は明らかではない．動

物で胎児の骨格異常及び出生児の腎臓

の変化，出生児の外形異常（四肢，手

根の異常），外形異常（頭蓋裂，口蓋

裂，矮小児），催奇形性作用．授乳

婦：授乳を避けさせること．動物で乳

汁移行，出生児の腎臓の変化等
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（マキサカルシトール）

‛マキサカルシトール静注透析
用5μg「トーワ」（採用）あ� お

Maxacalcitol 5μg1mL/管  〔東和薬品〕

〔貯法〕禁凍結，10℃以下

〔先発品〕オキサロール注5μg

【効】維持透析下の二次性副甲状腺機能

亢進症

【用】（注）透析終了直前に1回2.5～10

μgを週3回，透析回路静脈側に注入．

血清副甲状腺ホルモン（PTH）の改

善効果が得られない場合，高カルシウ

ム血症の発現等に注意し1回20μgを上

限に慎重に漸増

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で出生児に体重増

加抑制，乳汁移行
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3119．その他のビタミンA及びD剤
 

（エトレチナート）

‛チガソンカプセル10（採用）�お
Tigason 10㎎/Cap  〔太陽ファルマ〕

【効】諸治療が無効かつ重症な次記疾

患：①乾癬群（尋常性乾癬，膿疱性乾

癬，乾癬性紅皮症，乾癬性関節炎）．

②魚鱗癬群（尋常性魚鱗癬，水疱型先

天性魚鱗癬様紅皮症，非水疱型先天性

魚鱗癬様紅皮症）．③掌蹠角化症，ダ

リエー病，掌蹠膿疱症，毛孔性紅色粃

糠疹及び紅斑性角化症．④口腔白板

症，口腔乳頭腫及び口腔扁平苔癬

【用】（内）寛解導入量1日40～50㎎を2

～3回に分割し2～4週間．1日75㎎ま

で．その後，症状に応じて寛解維持量

1日10～30㎎を1～3回に分割．幼・小

児：寛解導入量1日1.0㎎/㎏を1～3回

に分割し2 ～ 4週間．その後，症状に

応じて寛解維持量1日0.6～0.8㎎/㎏を

1～3回に分割

【警告】本剤には催奇形性があるの

で，妊婦又は妊娠している可能性の

ある女性には投与しないこと．ま

た，妊娠する可能性のある女性には

治療上やむを得ないと判断される場

合を除き，投与しない．やむを得ず

投与する場合には使用上の注意を厳

守 す る こ と．［2.1 参 照］，［8.2 参

照］，［9.4 参照］，［9.5 参照］

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，本

剤の成分に対し過敏症，肝障害，腎障

害，ビタミンA製剤投与中，ビタミン

A過剰症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性がある女性には，治療上やむ

を得ないと判断される場合を除き，投

与しないこと．投与中又は投与中止後

2年以内に妊娠した患者で，胎児，新

生児の頭蓋顔面欠損，脊椎欠損，四肢

欠損，骨格異常等．授乳婦：授乳を避

けさせること．動物で乳汁移行
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312．ビタミンB1剤
3122．ビタミンB1誘導体製剤
 

（フルスルチアミン）

‛25㎎アリナミンF糖衣錠（採
用）

Alinamin F 25㎎/錠  〔武田〕

【効】①ビタミンB1欠乏症の予防及び

治療．②ビタミンB1の需要が増大

し，食事からの摂取が不十分な際の補

給（消耗性疾患，甲状腺機能亢進症，

妊産婦，授乳婦，激しい肉体労働時

等）．③ウェルニッケ脳症．④脚気衝

心．⑤次記疾患のうちビタミンB1欠

乏又は代謝障害が関与すると推定され

る場合：神経痛，筋肉痛，関節痛，末

梢神経炎，末梢神経麻痺，心筋代謝障

害，便秘等の胃腸運動機能障害，術後

腸管麻痺．⑤の効能・効果に対して，

効果がないのに月余にわたって漫然と

使用すべきでない

【用】（内）1日量25～100㎎を1日1～3

回に分割し食直後

�����������������

（フルスルチアミン塩酸塩）

‛アリナミンF10注（採用）
Alinamin F 10㎎2mL/管  〔武田テバ〕

【効】①ビタミンB1欠乏症の予防及び

治療．②ビタミンB1の需要が増大

し，食事からの摂取が不十分な際の補

給（消耗性疾患，甲状腺機能亢進症，

妊産婦，授乳婦，はげしい肉体労働時

等）．③ウェルニッケ脳症．④脚気衝

心．⑤次記疾患のうちビタミンB1の

欠乏又は代謝障害が関与すると推定さ
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れる場合：神経痛，筋肉痛，関節痛，

末梢神経炎，末梢神経麻痺，心筋代謝

障害，便秘等の胃腸運動機能障害，術

後腸管麻痺．⑤の効能・効果に対し

て，効果がないのに月余にわたって漫

然と使用すべきでない

【用】（注）1日量10㎎を静注

【禁】本剤の成分に対し過敏症
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313．ビタミンB剤（ビタミンB1

剤を除く．）
3132．ニコチン酸系製剤
 

（ニコチン酸アミド）

‛ニコチン酸アミド散10%「ゾン
ネ」（採用）

Nicotinamide 100㎎/g 

 〔ゾンネボード〕

【効】①ニコチン酸欠乏症の予防及び治

療（ペラグラ等），ニコチン酸の需要

が増大し，食事からの摂取が不十分な

際の補給（消耗性疾患，妊産婦，授乳

婦，激しい肉体労働時等）．②次の疾

患のうちニコチン酸の欠乏又は代謝障

害が関与すると推定される場合：口角

炎，口内炎，舌炎，接触皮膚炎，急・

慢性湿疹，光線過敏性皮膚炎，メニエ

ル症候群，末梢循環障害（レイノー

病，四肢冷感，凍瘡，凍傷），耳鳴，

難聴  

②の適応（効能又は効果）に対して，

効果がないのに月余にわたって漫然と

使用すべきでない

【用】（内）1日25～200㎎

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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3133．パントテン酸系製剤
 

（パンテチン）

‛パントシン散20%（採用）
Pantosin 200㎎/包（1g） 

 〔アルフレッサ〕

【効】①パントテン酸欠乏症の予防およ

び治療．②パントテン酸の需要が増大

し，食事からの摂取が不十分な際の補

給（消耗性疾患，甲状腺機能亢進症，

妊産婦，授乳婦など）．③次記疾患の

うち，パントテン酸の欠乏又は代謝障

害が関与すると推定される場合：高脂

血症，弛緩性便秘，ストレプトマイシ

ンおよびカナマイシンによる副作用の

予防および治療，急・慢性湿疹，血液

疾患の血小板数ならびに出血傾向の改

善．なお，効果がないのに月余にわ

たって漫然と使用すべきでない

【用】（内）1日30～180㎎を1～3回に分

割．血液疾患，弛緩性便秘には，1日

300～600㎎を1～3回に分割．高脂血

症には，1日600㎎を3回に分割
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（パンテノール）

‛パントール注射液100㎎（採
用）

Pantol 100㎎1mL/管  〔トーアエイヨー〕

【効】①パントテン酸欠乏症の予防及び

治療．②パントテン酸の需要が増大

し，食事からの摂取が不十分な際の補

給（消耗性疾患，甲状腺機能亢進症，

妊産婦，授乳婦等）．③次記疾患のう

ち，パントテン酸の欠乏又は代謝障害

が関与すると推定される場合：ストレ

プトマイシン及びカナマイシンによる

副作用の予防及び治療，接触皮膚炎，

急・慢性湿疹，術後腸管麻痺（③に対

して，効果がないのに月余にわたって

漫然と使用すべきでない．）
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【用】（注）1 回 20 ～ 100 ㎎ を 1 日 1 ～ 2

回，術後腸管麻痺には1回50 ～ 500㎎

を1日1 ～ 3回，必要に応じて6回ま

で，皮下注，筋注又は静注

【禁】血友病
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3134．ビタミンB6剤
 

（ピリドキサールリン酸エステル水和

物）

‛ピリドキサール錠10㎎「ツル
ハラ」（採用）あ�

Pyridoxal 10㎎/錠  〔鶴原〕

【効】①ビタミンB6欠乏症の予防およ

び治療（薬物投与によるものを含む．

例えばイソニアジド）．②ビタミンB6

の需要が増大し，食事からの摂取が不

十分な際の補給（消耗性疾患，妊産

婦，授乳婦など）．③ビタミンB6依存

症（ビタミンB6反応性貧血など）．④

次記疾患のうち，ビタミンB6の欠乏

又は代謝障害が関与すると推定される

場合：（1）口角炎，口唇炎，舌炎，口

内炎．（2）急・慢性湿疹，脂漏性湿

疹，接触皮膚炎，アトピー皮膚炎，尋

常性ざ瘡．（3）末梢神経炎．（4）放射

線障害（宿酔）  

④の適応（効能又は効果）に対して，

効果がないのに月余にわたって漫然と

使用すべきでない

【用】（内）1日10～60㎎を1～3回に分

割．きわめてまれに，依存症の場合に

は，より大量を用いる必要のある場合

もある
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（ピリドキシン塩酸塩）

‛ビタミンB6散10%「マルイシ」
（採用）

Vitamin B6 10%100㎎/g  〔丸石〕

【効】①ビタミンB6欠乏症の予防およ

び治療（薬物投与によるものを含む．

例えばイソニアジド）．②ビタミンB6

の需要が増大し，食事からの摂取が不

十分な際の補給（消耗性疾患，妊産

婦，授乳婦など）．③ビタミンB6依存

症（ビタミンB6反応性貧血など）．④

次記疾患のうち，ビタミンB6の欠乏

又は代謝障害が関与すると推定される

場合：（1）口角炎，口唇炎，舌炎．

（2）急・慢性湿疹，脂漏性湿疹，接触

皮膚炎．（3）末梢神経炎．（4）放射線

障害（宿酔）．④の適応に対して，効

果がないのに月余にわたって漫然と使

用すべきでない

【用】（内）1日10～100㎎．きわめてま

れに，依存症の場合には，より大量を

用いる必要のある場合もある

【妊婦】妊婦・授乳婦：安全性未確立
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3135．葉酸製剤
 

（葉酸）

‛フォリアミン錠（採用）
Foliamin 5㎎/錠  〔富士製薬〕

【効】①葉酸欠乏症の予防及び治療．②

葉酸の需要が増大し，食事からの摂取

が不十分な際の補給（消耗性疾患，妊

産婦，授乳婦等）．③吸収不全症候群

（スプルー等）．④悪性貧血の補助療

法．⑤次記疾患のうち，葉酸の欠乏又

は代謝障害が関与すると推定される場

合：栄養性貧血，妊娠性貧血，小児貧

血，抗痙攣剤，抗マラリア剤投与に起

因する貧血．⑥アルコール中毒及び肝

疾患に関連する大赤血球性貧血．⑦再

生不良性貧血．⑧顆粒球減少症．⑤の

効能・効果に対して，効果がないのに

月余にわたって漫然と使用すべきでな

い

【用】（内）1日5 ～ 20㎎を2 ～ 3回に分
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割，小児：1日5～10㎎を2～3回に分

割．消化管に吸収障害のある場合，あ

るいは症状が重篤な場合は注射を行う

方がよい
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3136．ビタミンB12剤
 

（コバマミド）

‛ハイコバールカプセル
500μg（院外専）

Hycobal 500μg/Cap  〔エーザイ〕

【効】①ビタミンB12欠乏症の予防及び

治療．②ビタミンB12の需要が増大

し，食事からの摂取が不十分な際の補

給（消耗性疾患，甲状腺機能亢進症，

妊産婦，授乳婦等）．③巨赤芽球性貧

血．④広節裂頭条虫症．⑤悪性貧血に

伴う神経障害．⑥吸収不全症候群（ス

プルー等）．以上③～⑥の効能・効果

及び胃切除後の貧血に対して用いる場

合，経口投与によると吸収が悪いので

やむを得ぬ場合以外は注射によること

が望ましい．⑦次記疾患のうち，ビタ

ミンB12の欠乏又は代謝障害が関与す

ると推定される場合．（1）栄養性及び

妊娠性貧血．（2）胃切除後の貧血．

（3）肝障害に伴う貧血．（4）放射線に

よる白血球減少症．（5）神経痛．（6）

末梢神経炎，末梢神経麻痺．（7）筋肉

痛，関節痛．（8）中枢神経障害（脊髄

炎，変性疾患等）．⑦の効能・効果に

対して，効果がないのに月余にわたっ

て漫然と使用すべきでない

【用】（内）1日1500μg（3カプセル）ま

でを1～3回に分割
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（メコバラミン）

‛メコバラミン注500μg「NP」
（採用）あ�

Mecobalamin 500μg1mL/管  〔ニプロ〕

〔貯法〕遮光

〔先発品〕メチコバール注射液500μg

【効】①末梢性神経障害．②ビタミン

B12欠乏による巨赤芽球性貧血

【用】（注）①1日1回500μgを週3回，筋

注又は静注．②1日1回500μgを週3回，

筋注又は静注．約2か月投与した後，

維持療法として1～3か月に1回500μg
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（メコバラミン）

‛メチコバール細粒0.1%（採用）
あ�

Methycobal 500μg0.5g/包  〔エーザイ〕

‛メチコバール錠500μg（採用）
あ�

Methycobal 500μg/錠

【効】末梢性神経障害

【用】（内）1日1500μgを3回に分割
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314．ビタミンC剤
 

（アスコルビン酸）

‛ビタシミン注射液500㎎（採
用）

Vitacimin 500㎎2mL/管  〔武田〕

〔貯法〕冷所

【効】①ビタミンC欠乏症の予防及び治

療（壊血病，メルレル・バロー病）．

②ビタミンCの需要が増大し，食事か

らの摂取が不十分な際の補給（消耗性

疾患，妊産婦，授乳婦，激しい肉体労

働時等）．③次記疾患のうち，ビタミ

ンC欠乏又は代謝障害が関与すると推

定される場合：毛細管出血（鼻出血，

歯肉出血，血尿等），薬物中毒，副腎

皮質機能障害，骨折時の骨基質形成・

骨癒合促進，肝斑・雀卵斑・炎症後の

色素沈着，光線過敏性皮膚炎．  

③の効能・効果に対して，効果がない

のに月余にわたって漫然と使用すべき
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でない

【用】（注）1日50～2000㎎を1～数回に

分割し静注
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315．ビタミンE剤
 

（トコフェロール酢酸エステル）

‛ユベラ錠50㎎（採用）
Juvela 50㎎/錠  〔エーザイ〕

【効】①ビタミンE欠乏症の予防及び治

療．②末梢循環障害（間歇性跛行症，

動脈硬化症，静脈血栓症，血栓性静脈

炎，糖尿病性網膜症，凍瘡，四肢冷感

症）．③過酸化脂質の増加防止．①以

外の効能については，効果がないのに

月余にわたって漫然と使用すべきでは

ない

【用】（内）1回1～2錠（50～100㎎）を

1日2～3回

【妊婦】授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討
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316．ビタミンK剤
 

（メナテトレノン）

‛グラケーカプセル15㎎（採用）
Glakay 15㎎/Cap  〔エーザイ〕

【効】骨粗鬆症における骨量・疼痛の改

善

【用】（内）1日45㎎を3回に分割し食後

【禁】ワルファリンカリウム投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（メナテトレノン）

‛ケイツーシロップ0.2%（採用）
Kaytwo 2㎎1mL/包  〔エーザイ〕

【効】①新生児出血症及び新生児低プロ

トロンビン血症の治療．②新生児・乳

児ビタミンK欠乏性出血症の予防

【用】（内）①1日1回2㎎（本剤として

1mL）．症状に応じて6㎎（本剤として

3mL）まで増量．②出生後，哺乳が確

立したことを確かめてから，1回2㎎

（本剤として1mL）．その後，2回目とし

て生後1週間又は産科退院時のいずれ

か早い時期，3回目として生後1か月時

にそれぞれ1回2㎎（本剤として1mL）
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（メナテトレノン）

‛ケイツー N静注10㎎（採用）
Kaytwo N 10㎎2mL/管  〔エーザイ〕

【効】ビタミンK欠乏による次の疾患及

び症状：①胆道閉塞・胆汁分泌不全に

よる低プロトロンビン血症，分娩時出

血，クマリン系抗凝血薬投与中に起こ

る低プロトロンビン血症．②新生児低

プロトロンビン血症．③クマリン系殺

鼠剤中毒時に起こる低プロトロンビン

血症

【用】（注）①1日1回10～20㎎を静注．

②生後直ちに1回1～2㎎を静注し，症

状に応じて2～3回反復静注．③1回20

㎎を静注し，症状，血液凝固能検査結

果に応じて1日量40㎎まで増量

【禁】本剤の成分に対し過敏症
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317．混合ビタミン剤（ビタミン
A・D混合製剤を除く．）

3179．その他の混合ビタミン剤
（ビタミンA・D混合製剤を
除く．）

 

（高カロリー輸液用総合ビタミン）

‛オーツカMV注（採用）
Otsuka MV 瓶・4mL管/組 

 〔大塚製薬工場〕
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1号（凍結乾燥製剤）1バイアル中： 

チアミン塩化物塩酸塩 3.9㎎ 

（チアミンとして3.1㎎） 

リボフラビンリン酸エステルナトリ

ウム 4.6㎎ 

（リボフラビンとして3.6㎎） 

ピリドキシン塩酸塩 4.9㎎ 

（ピリドキシンとして4㎎） 

シアノコバラミン 0.005㎎ 

ニコチン酸アミド 40㎎ 

葉酸 0.4㎎ 

アスコルビン酸 100㎎ 

パンテノール 14㎎ 

（パントテン酸として15㎎） 

ビオチン 0.06㎎ 

2号（水性注射液）1管4mL中： 

ビタミンA油 3300ビタミンA単位 

コレカルシフェロール 0.005㎎

（200IU） 

トコフェロール酢酸エステル 10㎎ 

フィトナジオン 2㎎

【効】経口，経腸管栄養補給が不能又は

不十分で高カロリー静脈栄養に頼らざ

るを得ない場合のビタミン補給

【用】（注）1号に2号を加えて溶解した

後，高カロリー静脈栄養輸液に添加

し，中心静脈より点滴．成人1日1組

【禁】本剤又は本剤配合成分に過敏症，

血友病

【妊婦】妊婦：妊娠3か月以内又は妊娠

を希望する婦人に投与する場合は用

法・用量に留意し，本剤によるビタミ

ンAの投与は5,000I.U./日未満（本剤1

組は3,300IU）にとどめるなど必要な

注意を行うこと．妊娠前3か月から妊

娠 初 期 3 か 月 ま で に ビ タ ミ ンAを

10,000I.U./日以上摂取した女性から

出生した児に，頭蓋神経堤などを中心

に奇形発現の増加．妊婦（妊娠3か月

以内の女性を除く）は有益性と危険性

より判断．ビタミンD過剰にならない

ように，慎重に投与．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．ビタ

ミンD過剰にならないように，慎重に

投与
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（総合ビタミン剤）

‛調剤用パンビタン末（採用）
Panvitan 末  〔武田〕

1g中： 

レチノールパルミチン酸エステル

（レチノールとして） 2500I.U. 

チアミン硝化物 1㎎ 

リボフラビン 1.5㎎ 

ピリドキシン塩酸塩 1㎎ 

シアノコバラミン 1μg 

アスコルビン酸 37.5㎎ 

エルゴカルシフェロール 200I.U. 

トコフェロール酢酸エステル 1.1㎎ 

（トコフェロールとして1㎎） 

パントテン酸カルシウム 5㎎ 

ニコチン酸アミド 10㎎ 

葉酸 0.5㎎

【効】本剤に含まれるビタミン類の需要

が増大し，食事からの摂取が不十分な

際の補給（消耗性疾患，妊産婦，授乳

婦等）．効果がないのに月余にわたっ

て漫然と使用すべきでない

【用】（内）1日1～2g

【禁】妊娠3か月以内又は妊娠を希望す

る女性へのビタミンA5000I.U./日以上

の投与（ビタミンA欠乏症の婦人は除

く）

【妊婦】妊婦：妊娠3か月以内又は妊娠

を希望する女性には，ビタミンA欠乏

症の治療に用いる場合を除いて本剤を

投与しないこと．ビタミンAの補給を

目的として本剤を用いる場合は食品な

どからの摂取量に注意し，本剤による
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投与は5,000I.U./日未満に留めるなど

必要な注意を行うこと．妊娠前3か月

から妊娠初期3か月までにビタミンA

を10,000I.U./日以上摂取した女性で

出生児に頭蓋神経堤などを中心に奇形

発現の増加．妊婦：大量投与を避け

る，ビタミンDの大量投与により胎児

障害

�����������������

‛シナール配合顆粒（採用）
Cinal 1g/包  〔塩野義〕

1g中： 

アスコルビン酸 200㎎ 

パントテン酸カルシウム 3㎎

【効】本剤に含まれるビタミン類の需要

が増大し，食事からの摂取が不十分な

際の補給（消耗性疾患，妊産婦，授乳

婦等），炎症後の色素沈着．効果がな

いのに月余にわたって漫然と使用すべ

きでない

【用】（内）1回1～3gを1日1～3回

�����������������

‛ビタメジン配合カプセルB25
（採用）

Vitamedin Cap  〔アルフレッサ〕

1カプセル中： 

ベンフォチアミン 34.58㎎ 

（チアミン塩化物塩酸塩として 25㎎） 

ピリドキシン塩酸塩 25㎎ 

シアノコバラミン 250μg

【効】①本剤に含まれるビタミン類の需

要が増大し，食事からの摂取が不十分

な際の補給（消耗性疾患，妊産婦，授

乳婦など）．②次記疾患のうち，本剤

に含まれるビタミン類欠乏又は代謝障

害が関与すると推定される場合：神経

痛，筋肉痛・関節痛，末梢神経炎・末

梢神経麻痺．効果がないのに月余にわ

たって漫然と使用すべきでない

【用】（内）1日3～4カプセル

�����������������

‛ビタメジン静注用（採用）
Vitamedin 瓶  〔アルフレッサ〕

1バイアル中： 

リン酸チアミンジスルフィド

 107.13㎎ 

（チアミン塩化物塩酸塩として

100㎎） 

ピリドキシン塩酸塩 100㎎ 

シアノコバラミン 1㎎

【効】①本剤に含まれるビタミン類の需

要が増大し，食事からの摂取が不十分

な際の補給（消耗性疾患，妊産婦，授

乳婦など）．②次記疾患のうち，本剤

に含まれるビタミン類欠乏又は代謝障

害が関与すると推定される場合：神経

痛，筋肉痛・関節痛，末梢神経炎・末

梢神経麻痺．効果がないのに月余にわ

たって漫然と使用すべきでない

【用】（注）1日1バイアルをブドウ糖注

射液又は生理食塩液若しくは注射用水

20mLに溶解し，静注あるいは点滴静

注．静注の場合3分以上時間をかけて

極めて緩徐に

【禁】本剤の成分に対し過敏症

�����������������
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32．滋養強壮薬
321．カルシウム剤
3211．乳酸カルシウム製剤
 

（乳酸カルシウム水和物）

‛乳酸カルシウム水和物「ケン
エー」原末（採用）

Calcium lactate hydrate 細粒  〔健栄〕

【効】①低カルシウム血症に起因する次

記症候の改善：テタニー．②次記代謝

性骨疾患におけるカルシウム補給：妊

婦・産婦の骨軟化症．③発育期におけ

るカルシウム補給

【用】（内）1回1gを1日2～5回

【禁】高カルシウム血症，腎結石，重篤

な腎不全
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3213．グルコン酸カルシウム製剤
 

（グルコン酸カルシウム水和物）

‛カルチコール注射液8.5%5mL
（採用）

Calcicol （85㎎/mL）5mL/管  〔日医工〕

【効】①低カルシウム血症に起因する次

記症候の改善：テタニー，テタニー関

連症状．②小児脂肪便におけるカルシ

ウム補給

【用】（注）0.4 ～ 2.0g（本 剤 4.7 ～

23.5mL＝ カ ル シ ウ ム と し て 1.83 ～

9.17mEq）を8.5w/v%（0.39mEq/mL）

液として，1日1回緩徐に（カルシウム

として毎分0.68～1.36mEq＝本剤毎分

1.7～3.5mL）静注．小児脂肪便に用い

る場合は，経口投与不能時に限る

【禁】強心配糖体投与中，高カルシウム

血症，腎結石，重篤な腎不全

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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3219．その他のカルシウム剤
 

‛デノタスチュアブル配合錠
（SP包装）（採用）

Denotas chewable 1錠  〔第一三共〕

1錠中： 

沈降炭酸カルシウム 762.5㎎ 

（カルシウムとして305㎎） 

コレカルシフェロール 0.005㎎

（200IU） 

炭酸マグネシウム 59.2㎎ 

（マグネシウムとして15㎎）

【効】RANKL阻害剤（デノスマブ（遺

伝子組換え）等）投与に伴う低カルシ

ウム血症の治療及び予防

【用】（内）1日1回2錠

【禁】本剤の成分に対し過敏症，高カル

シウム血症

【妊婦】授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討
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322．無機質製剤
3221．ヨウ素化合物製剤
 

（ヨウ化カリウム）

‛ヨウ化カリウム「ホエイ」（採
用）� お

Potassium iodide 末  〔ヴィアトリス〕

【効】①ヨード欠乏による甲状腺腫．②

甲状腺機能亢進症を伴う甲状腺腫．③

慢性気管支炎及び喘息に伴う喀痰喀出

困難．④第三期梅毒．⑤放射性ヨウ素

による甲状腺の内部被曝の予防・低減

【用】（内）①1日0.3 ～ 1.0㎎を1 ～ 3回

に分割．②1日5～50㎎を1～3回に分

割．③④1回0.1～0.5gを1日3～4回．

⑤13歳以上：1回100㎎．3歳以上13歳

未満：1回50㎎．生後1か月以上3歳未
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満：1回32.5㎎．新生児：1回16.3㎎

【禁】〈効能共通〉本剤の成分又はヨウ

素に対し過敏症．〈放射性ヨウ素によ

る甲状腺の内部被曝の予防・低減以

外〉エプレレノン（高血圧症），エサ

キセレノンを投与中，肺結核の患者

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．原則として反復投与を避けるこ

と．本剤は胎盤関門を通過し，胎児の

甲状腺腫及び甲状腺機能異常．妊娠後

期に本剤を投与した妊婦より産まれた

新生児には，甲状腺機能検査を実施

し，甲状腺機能の低下を認めた場合に

は，甲状腺ホルモン補充療法等の適切

な処置を行うこと．妊娠後期に投与し

た場合，新生児において，甲状腺機能

の低下により知的発達に影響を及ぼす

おそれ．授乳婦：本剤投与中及び投与

終了後一定期間は授乳を避けさせるこ

と．ヒト母乳中への移行，乳児に皮疹

や甲状腺機能抑制

�����������������

（ヨウ化カリウム）

‛ヨウ化カリウム丸50㎎「日医
工」（採用）

Potassium iodide 50㎎/丸  〔日医工〕

【効】①甲状腺腫（甲状腺機能亢進症を

伴うもの）．②次記疾患に伴う喀痰喀

出困難：慢性気管支炎，喘息．③第三

期梅毒．④放射性ヨウ素による甲状腺

の内部被曝の予防・低減

【用】（内）①1日5～50㎎を1～3回に分

割．②③1回0.1～0.5gを1日3～4回．

④13歳以上：1回100㎎．3歳以上13歳

未満：1回50㎎．生後1か月以上3歳未

満：1回32.5㎎．新生児：1回16.3㎎

【禁】〈効能共通〉本剤の成分又はヨウ

素に対し過敏症．〈放射性ヨウ素によ

る甲状腺の内部被曝の予防・低減以

外〉エプレレノン（高血圧症），エサ

キセレノンを投与中，肺結核の患者

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．原則として反復投与を避けるこ

と．本剤は胎盤関門を通過し，胎児の

甲状腺腫及び甲状腺機能異常．妊娠後

期に本剤を投与した妊婦より産まれた

新生児には，甲状腺機能検査を実施

し，甲状腺機能の低下を認めた場合に

は，甲状腺ホルモン補充療法等の適切

な処置を行うこと．妊娠後期に投与し

た場合，新生児において，甲状腺機能

の低下により知的発達に影響を及ぼす

おそれ．授乳婦：本剤投与中及び投与

終了後一定期間は授乳を避けさせるこ

と．ヒト母乳中への移行，乳児に皮疹

や甲状腺機能抑制
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3222．鉄化合物製剤（有機酸鉄を
含む．）

 

（カルボキシマルトース第二鉄）

‛フェインジェクト静注500㎎
（採用）

Ferinject 500㎎/10mL/瓶  〔ゼリア〕

〔貯法〕禁凍結

【備】臨床重要医薬品

【効】鉄欠乏性貧血

【用】（注）鉄として1日500㎎を週1回，

緩徐に静注又は点滴静注．総投与量は

患者の血中ヘモグロビン値及び体重に

応じるが，上限は鉄として1,500㎎

【禁】鉄欠乏状態にない患者，本剤に対

し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児の奇形，胎盤通過性．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������
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（含糖酸化鉄）

‛フェジン静注40㎎（採用）
Fesin 鉄：40㎎2mL/管  〔日医工〕

【効】鉄欠乏性貧血

【用】（注）経口鉄剤の投与が困難又は

不適当な場合に限り使用．鉄として1

日40～120㎎（本剤として2～6mL）を

2分以上かけて徐々に静注

【禁】鉄欠乏状態にない患者，重篤な肝

障害，本剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（クエン酸第一鉄ナトリウム）

‛フェロミア錠50㎎（採用）
Ferromia 470.9㎎（鉄として50㎎）/

錠  〔エーザイ〕

【効】鉄欠乏性貧血

【用】（内） 鉄 と し て 1 日 100 ～ 200 ㎎

（本剤として2～4錠）を1～2回に分割

し食後

【禁】鉄欠乏状態にない患者
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（デルイソマルトース第二鉄）

‛モノヴァー静注1000㎎（採用）
MonoVer 1000㎎10mL/瓶  〔日本新薬〕

〔貯法〕禁凍結

【備】試用薬品

【効】鉄欠乏性貧血

【用】（注）体重50㎏以上：鉄として1回

あたり1000㎎を上限として週1回点滴

静注，又は鉄として1回あたり500㎎を

上限として最大週2回緩徐に静注．体

重50㎏未満：鉄として1回あたり20㎎

/㎏を上限として週1回点滴静注，又

は鉄として1回あたり500㎎を上限とし

て最大週2回緩徐に静注．治療終了時

までの総投与鉄量は，患者のヘモグロ

ビン濃度及び体重に応じるが，鉄とし

て2000㎎（体重50㎏未満は1000㎎）を

上限とする

【禁】本剤の成分に対し過敏症，鉄欠乏

状態にない患者

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．胎児の徐脈．胎児へ移行する可能

性．動物で胎児の奇形，母動物におけ

る鉄過剰に伴う毒性の二次的影響．授

乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養の

有益性を考慮し，授乳の継続又は中止

を検討．ヒト母乳中へ移行
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（溶性ピロリン酸第二鉄）

‛インクレミンシロップ5%（採
用）あ�

Incremin 50㎎/mL（Fe：6㎎/mL） 

 〔アルフレッサ〕

【効】鉄欠乏性貧血

【用】（内）鉄として次の量を1日量と

し，3～4回に分割．1歳未満：12～24

㎎（2～4mL）．1～5歳：18～60㎎（3

～10mL）．6～15歳：60～90㎎（10～

15mL）

【禁】鉄欠乏状態にない患者
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3229．その他の無機質製剤
 

（L－アスパラギン酸カリウム）

‛アスパラカリウム散50%（院外
専）

Aspara potassium 2.9mEq/g 

 〔ニプロES〕

【効】次記疾患又は状態におけるカリウ

ム補給：①降圧利尿剤，副腎皮質ホル

モン，強心配糖体，インスリン，ある

種の抗生物質などの連用時．②低カリ

ウム血症型周期性四肢麻痺．③心疾患

時の低カリウム状態．④重症嘔吐，下

痢，カリウム摂取不足及び手術後
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【用】（内）1日0.9 ～ 2.7g（本剤として

1.8～5.4g）を3回に分割．症状により

1回3gまで

【禁】重篤な腎機能障害（前日の尿量が

500mL以下あるいは投与直前の排尿が1

時間当たり20mL以下），副腎機能障害

（アジソン病），高カリウム血症，消化

管通過障害〔食道狭窄（心肥大，食道

癌，胸部大動脈瘤，逆流性食道炎，心

臓手術等による食道圧迫），消化管狭

窄又は消化管運動機能不全〕，高カリ

ウム血性周期性四肢麻痺，本剤の成分

に対し過敏症，エプレレノン（高血圧

症），エサキセレノン投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（L－アスパラギン酸カリウム）

‛アスパラカリウム錠300㎎（採
用）

Aspara potassium 1.8mEq/錠 

 〔ニプロES〕

【効】次記疾患又は状態におけるカリウ

ム補給：①降圧利尿剤，副腎皮質ホル

モン，強心配糖体，インスリン，ある

種の抗生物質などの連用時．②低カリ

ウム血症型周期性四肢麻痺．③心疾患

時の低カリウム状態．④重症嘔吐，下

痢，カリウム摂取不足及び手術後

【用】（内）1日0.9～2.7gを3回に分割．

症状により1回3gまで

【禁】重篤な腎機能障害（前日の尿量が

500mL以下あるいは投与直前の排尿が1

時間当たり20mL以下），副腎機能障害

（アジソン病），高カリウム血症，消化

管通過障害〔食道狭窄（心肥大，食道

癌，胸部大動脈瘤，逆流性食道炎，心

臓手術等による食道圧迫），消化管狭

窄又は消化管運動機能不全〕，高カリ

ウム血性周期性四肢麻痺，本剤の成分

に対し過敏症，エプレレノン（高血圧

症），エサキセレノン投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（グルコン酸カリウム）

‛グルコンサンK細粒4mEq/g
（採用）

Gluconsan K 937㎎/g（K：4mEq/g） 

 〔サンファーマ〕

【効】低カリウム状態時のカリウム補給

【用】（内）1回カリウム10mEq相当量

を1日3～4回

【禁】重篤な腎機能障害（前日の尿量が

500mL以下あるいは投与直前の排尿が1

時間当たり20mL以下），アジソン病患

者で，アジソン病に対して適切な治療

を行っていない患者，高カリウム血

症，消化管通過障害，高カリウム血性

周期性四肢麻痺，本剤の成分に対し過

敏症，エプレレノン（高血圧症），エ

サキセレノンを投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（高カロリー輸液用微量元素製剤）

‛シザナリン配合点滴静注液
（採用）あ�

Cizanarine N 2mL/管  〔日新製薬〕

〔先発品〕エレメンミック注

1管（2mL）中： 

塩化第二鉄 9.460㎎ 

塩化マンガン 0.1979㎎ 

硫酸亜鉛水和物 17.25㎎ 
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硫酸銅 1.248㎎ 

ヨウ化カリウム 0.1660㎎ 

元素量： 

Fe 35μmol 

Mn 1μmol 

Zn 60μmol 

Cu 5μmol 

I 1μmol

【効】経口，経腸管栄養補給が不能又は

不十分で高カロリー静脈栄養に頼らざ

るを得ない場合の亜鉛，鉄，銅，マン

ガン及びヨウ素の補給

【用】（注）1日2mLを高カロリー静脈栄

養輸液に添加し，点滴静注

【禁】胆道閉塞，本剤又は本剤配合成分

に過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

323．糖類剤
3231．ブドウ糖製剤
 

（ブドウ糖）

‛大塚糖液5%（採用）
Glucose 20mL/管（ブドウ糖1g：

4kcal）  〔大塚製薬工場〕

‛大塚糖液5%（採用）
Glucose 50mL/本（ブドウ糖2.5g：

10kcal）

‛大塚糖液5%（採用）
Glucose 100mL/本（ブドウ糖5g：

20kcal）

‛大塚糖液5%（採用）
Glucose 250mL/袋（ブドウ糖12.5g：

50kcal）

‛大塚糖液5%（採用）
Glucose 500mL/袋（ブドウ糖25g：

100kcal）

‛大塚糖液10%（採用）
Glucose 20mL/管（ブドウ糖2g：

8kcal）

‛大塚糖液50%（採用）
Glucose 20mL/管（ブドウ糖10g：

40kcal）

‛大塚糖液50%（採用）
Glucose 200mL/袋（ブドウ糖100g：

400kcal）

【効】①脱水症特に水欠乏時の水補給，

薬物・毒物中毒，肝疾患．②循環虚

脱，低血糖時の糖質補給，高カリウム

血症，心疾患（GIK療法），その他非

経口的に水・エネルギー補給を必要と

する場合．③注射剤の溶解希釈剤

【用】（注）①1回5%液500～1000mLを静

注．②1回10 ～ 50%液20 ～ 500mLを静

注．点滴静注する場合はブドウ糖とし

て0.5g/㎏/時以下．③適量

【禁】低張性脱水症

�����������������

3239．その他の糖類剤
 

（高カロリー輸液用基本液）

‛ハイカリックRF輸液（採用）
Hicaliq RF 500mL/袋  〔テルモ〕

組成：添付文書参照

【効】経口，経腸管栄養補給が不能又は

不十分で，経中心静脈栄養に頼らざる

を得ない場合の水分，電解質，カロ

リー補給（腎不全等による高カリウム

血症，高リン血症の患者又はそのおそ

れのある患者に限る）

【用】（注）経中心静脈輸液療法の基本

液として用いる．本剤1000mLに対し

て，ナトリウム及びクロールを含有し

ないか，あるいは含有量の少ない5.9

～ 12%アミノ酸注射液を200 ～ 600mL

の割合で加えてよく混合し，1日1200

～ 1600mLの維持量を24時間かけて中
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心静脈内に持続点滴注入  

本剤は，高濃度のブドウ糖含有製剤な

ので，特に投与開始時には耐糖能，肝

機能等に注意し，目安として維持量の

半量程度から徐々に1日当たりの投与

量を漸増し，維持量とする

【警告】ビタミンB1を併用せずに高

カロリー輸液療法を施行すると重篤

なアシドーシスが発現することがあ

るので，必ずビタミンB1を併用す

ること．  

ビタミンB1欠乏症と思われる重篤

なアシドーシスが発現した場合に

は，直ちに100 ～ 400㎎のビタミン

B1 製 剤 を 急 速 静 脈 内 投 与 す る こ

と．  

また，高カロリー輸液療法を施行中

の患者では，基礎疾患及び合併症に

起因するアシドーシスが発現するこ

とがあるので，症状があらわれた場

合には高カロリー輸液療法を中断

し，アルカリ化剤の投与等の処置を

行 う こ と．［7.1 参 照］，［11.1.1 参

照］

【禁】高乳酸血症，高ナトリウム血症，

高クロール血症，高マグネシウム血

症，甲状腺機能低下症，高カルシウム

血症，肝性昏睡又は肝性昏睡のおそ

れ，遺伝性果糖不耐症（ソルビトール

を含有するアミノ酸注射液を混合した

場合）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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‛マンニットールS注射液（採
用）

Mannitol S 300mL/袋  〔陽進堂〕

300mL中： 

D-マンニトール 45g 

D-ソルビトール 15g

【効】脳圧降下及び脳容積の縮小を必要

とする場合．眼内圧降下を必要とする

場合．術中・術後・外傷後及び薬物中

毒時の急性腎不全を浸透圧利尿により

予防及び治療する場合

【用】（注）7 ～ 20mL/㎏ を 点 滴 静 注．

100mL/3 ～ 10分間．1日量は，D-マン

ニトールとして200gまで

【禁】遺伝性果糖不耐症，低張性脱水

症，急性頭蓋内血腫

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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325．たん白アミノ酸製剤
3253．混合アミノ酸製剤
 

（肝硬変用アミノ酸製剤）

‛リーバクト配合顆粒（採用）
Livact 4.15g/包  〔EA〕

1包（4.15g）中： 

L-イソロイシン 952㎎ 

L-ロイシン 1904㎎ 

L-バリン 1144㎎

【効】食事摂取量が十分にもかかわらず

低アルブミン血症を呈する非代償性肝

硬変患者の低アルブミン血症の改善

【用】（内）1回4.15g（1包）を1日3回食

後

【禁】先天性分岐鎖アミノ酸代謝異常

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������
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（肝不全用アミノ酸製剤）

‛アミノレバン点滴静注（採用）
Aminoleban 500mL/袋 

 〔大塚製薬工場〕

組成：添付文書参照

【効】慢性肝障害時における脳症の改善

【用】（注）1 回 500 ～ 1000mLを 点 滴 静

注，500mL/180 ～ 300分を基準．経中

心静脈輸液法を用いる場合：500 ～

1000mLを糖質輸液等に混和し24時間

かけて中心静脈内に持続注入

【禁】重篤な腎障害（透析又は血液ろ過

を実施している患者を除く），アミノ

酸代謝異常

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（小児用総合アミノ酸製剤）

‛プレアミン－P注射液（採用）
Pleamin-P 200mL/袋  〔扶桑〕

組成：添付文書参照

【効】新生児，乳児及び1 ～ 3歳の幼児

における次の状態時のアミノ酸補給

（新生児は出生時体重2㎏以上とす

る）：低蛋白血症，低栄養状態，手術

前後

【用】（注）新生児（出生時体重2㎏以

上）・乳児：アミノ酸の量として1.75

～ 2.75g（本品23 ～ 36mL）/㎏/日，1

～ 3歳の幼児：1.50 ～ 2.50g（本品20

～ 33mL）/㎏/日．高カロリー輸液法

により静脈内に持続点滴注入

【禁】肝性昏睡又はそのおそれ，重篤な

腎障害・高窒素血症（いずれも透析又

は血液ろ過を実施している患者を除

く），アミノ酸代謝異常
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（腎不全用アミノ酸製剤）

‛ネオアミユー輸液（採用）
Neoamiyu 200mL/袋  〔陽進堂〕

組成：添付文書参照

【効】次記の状態にある①急性腎不全・

②慢性腎不全時のアミノ酸補給：低蛋

白血症，低栄養状態，手術前後

【用】（注）①②高カロリー輸液法：1日

400mLを中心静脈内に持続点滴注入．

投与窒素1.6g（本剤：200mL）あたり

500kcal以上の非蛋白熱量を投与．②

末梢静脈投与：1日1回200mLを緩徐に

点滴静注．200mLあたり120～180分を

基準とし，小児，高齢者，重篤な患者

には更に緩徐に注入．透析療法施行時

には透析終了90～60分前より透析回

路 の 静 脈 側 に 注 入． 摂 取 熱 量 を

1,500kcal/日以上が望ましい

【禁】肝性昏睡又は肝性昏睡のおそれ，

高アンモニア血症，先天性アミノ酸代

謝異常症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（総合アミノ酸製剤）

‛アミパレン輸液（採用）
Amiparen 200mL/袋  〔大塚製薬工場〕

組成：添付文書参照

【効】次の状態時のアミノ酸補給：低蛋

白血症，低栄養状態，手術前後

【用】（注） 中 心 静 脈 投 与：1 日 400 ～

800mLを高カロリー輸液法により中心

静脈内に持続点滴注入．末梢静脈投

与：1回200 ～ 400mLを緩徐に点滴静

注，アミノ酸の量として10g/時前後

が体内利用に望ましく，100mL/時を

基準とし，小児，老人，重篤な患者に

は更に緩徐に注入．糖類輸液剤と同時
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投与することが望ましい

【禁】肝性昏睡又はそのおそれ，重篤な

腎障害・高窒素血症（いずれも透析又

は血液ろ過を実施している患者を除

く），アミノ酸代謝異常

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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3259．その他のたん白アミノ酸製
剤

 

（アミノ酸・糖・電解質・ビタミン）

‛ビーフリード輸液（採用）
Bfluid 500mL/袋  〔大塚製薬工場〕

組成：添付文書参照

【効】次記状態時のアミノ酸，電解質，

ビタミンB1及び水分の補給：①経口

摂取不十分で，軽度の低蛋白血症又は

軽度の低栄養状態にある場合．②手術

前後

【用】（注）用時に隔壁を開通して上室

液と下室液をよく混合．1回500mLを末

梢静脈内に点滴静注．投与速度は，

500mLあたり120分を基準とし，高齢

者，重篤な患者には更に緩徐に注入．

1日2500mLまで

【禁】チアミン塩化物塩酸塩に対し過敏

症，高カリウム血症，アジソン病，高

リン血症，副甲状腺機能低下症，高マ

グネシウム血症，甲状腺機能低下症，

高カルシウム血症，アミノ酸代謝異常

症，高度アシドーシス（高乳酸血症

等），うっ血性心不全，閉塞性尿路疾

患により尿量が減少，重篤な腎障害又

は高窒素血症（いずれも透析又は血液

ろ過を実施している患者を除く），乏

尿（透析又は血液ろ過を実施している

患者を除く），肝性昏睡又は肝性昏睡

の恐れ

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（肝不全用成分栄養剤）

‛アミノレバンEN配合散（コー
ヒー味）（採用）

Aminoleban EN 50g/包  〔大塚〕

‛アミノレバンEN配合散（フ
ルーツ味）（採用）

Aminoleban EN 50g/包

組成：添付文書参照

【効】肝性脳症を伴う慢性肝不全患者の

栄養状態の改善

【用】（内）1回量として1包（50g）を

約180mLの水又は温湯に溶かし（約

200kcal/200mL）1日3回食事と共に摂

取．年齢・症状に応じて適宜増減

【禁】本剤の成分に対して過敏症，牛乳

に対しアレルギー

【妊婦】妊婦：妊娠3か月以内又は妊娠

を希望する婦人には，ビタミンAの投

与は5,000I.U./日未満に留める．妊娠

前3か月から妊娠初期3か月までにビタ

ミンAを10,000I.U./日以上摂取した女

性で出生児に頭蓋神経堤などを中心に

奇形発現の増加

�����������������

（経腸成分栄養剤（消化態））

‛エレンタール配合内用剤（採
用）

Elental 80g/袋  〔EA〕

組成：添付文書参照

【効】本剤は，消化をほとんど必要とし

ない成分で構成された極めて低残渣

性・易吸収性の経腸的高カロリー栄養

剤でエレメンタルダイエット又は成分

栄養と呼ばれる．手術前・後の患者に
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対し，未消化態蛋白を含む経管栄養剤

による栄養管理が困難な時用いること

ができるが，特に次記の場合に使用す

る．①未消化態蛋白を含む経管栄養剤

の適応困難時の術後栄養管理．②腸内

の清浄化を要する疾患の栄養管理．③

術直後の栄養管理．④消化管異常病態

下の栄養管理（縫合不全，短腸症候

群，各種消化管瘻等）．⑤消化管特殊

疾患時の栄養管理（クローン氏病，潰

瘍性大腸炎，消化不全症候群，膵疾

患，蛋白漏出性腸症等）．⑥高カロ

リー輸液の適応が困難となった時の栄

養管理（広範囲熱傷等）

【用】（内）本剤80gを300mLとなるよう

な割合で常水又は微温湯に溶かし

（1kcal/mL），鼻腔ゾンデ，胃瘻，又は

腸瘻から，十二指腸あるいは空腸内に

1日24時間持続的に注入（注入速度は

75～100mL/時間）．必要により本溶液

を1回又は数回に分けて経口投与もで

き る． 標 準 量 と し て 1 日 480 ～ 640g

（1800 ～ 2400kcal） を 投 与． 初 期 量

は，1日量の約1/8（60～80g）を所定

濃度の約1/2（0.5kcal/mL）で投与開

始し，患者の状態により，徐々に濃度

及び投与量を増加し，4～10日後に標

準量に達するようにする

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重症糖

尿病，ステロイド大量投与で糖代謝異

常が疑われる場合，妊娠3か月以内又

は妊娠を希望する女性へのビタミン

A5000I.U./日以上の投与，アミノ酸代

謝異常

【妊婦】妊婦：妊娠3か月以内又は妊娠

を 希 望 す る 女 性 に は， ビ タ ミ ン

A5,000IU/日以上は投与しないこと．

本剤によるビタミンAの投与は5,000I.

U./日未満に留める．妊娠前3か月か

ら妊娠初期3か月までにビタミンAを

10,000I.U./日以上摂取した女性で出

生児に頭蓋神経堤などを中心に奇形発

現の増加．妊娠3か月以内の女性を除

く妊婦は有益性と危険性より判断．授

乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養の

有益性を考慮し，授乳の継続又は中止

を検討

�����������������

（経腸成分栄養剤（半消化態））

‛イノソリッド配合経腸用半固
形剤（採用）

Enosolid 300g/袋  〔EN大塚〕

組成：添付文書参照

【効】一般に，手術後患者の栄養保持に

用いることができるが，特に長期にわ

たり，経口的食事摂取が困難な場合の

経管栄養補給に使用する

【用】（内）1 日 900 ～ 1,500g（900 ～

1,500kcal）を胃瘻より胃内に1日数回

に分けて投与．投与時間は100g当た

り2 ～ 4分（300g当たり6 ～ 12分）と

し，1回の最大投与量は600gとする．

初めて投与する場合は，投与後によく

観察を行い臨床症状に注意しながら増

量して数日で標準量に達するようにす

る

【禁】本剤の成分に対し過敏症，牛乳た

ん白アレルギー，胃の機能が残存して

いない，イレウス，腸管の機能が残存

していない，高度の肝・腎障害，重症

糖尿病などの糖代謝異常，先天性アミ

ノ酸代謝異常，妊娠3か月以内又は妊

娠 を 希 望 す る 女 性 へ の ビ タ ミ ン

A5,000IU/日以上の投与

【妊婦】妊婦：〈妊娠3か月以内又は妊娠

を希望する女性〉ビタミンA5,000IU/

日以上は投与しないこと．投与する場

合は，用法及び用量に留意し，本剤に

よるビタミンAの投与は5,000IU/日未

満に留めるなど必要な注意を行うこ
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と．出生した児に，頭蓋神経堤などを

中心とする奇形発現の増加．（本剤

1,500g中にビタミンA5,000IU（1,500

μgRE）を含有する）．〈妊婦（妊娠3か

月以内の女性を除く）〉有益性と危険

性より判断．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討
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（経腸成分栄養剤（半消化態））

‛イノラス配合経腸用液（いち
ご）（採用）

Inovan 187.5mL/パウチ  〔EN大塚〕

‛イノラス配合経腸用液（りん
ご）（院外専）

Inovan 187.5mL/パウチ

組成：添付文書参照

【効】一般に，手術後患者の栄養保持に

用いることができるが，特に長期にわ

たり，経口的食事摂取が困難な場合の

経管栄養補給に使用する

【用】（内）1 日 562.5 ～ 937.5mL（900 ～

1,500kcal）を経管又は経口投与．経

管投与の投与速度は50 ～ 400mL/時間

とし，持続的又は1日数回に分けて投

与．経口投与は1日1回又は数回に分け

て投与

【禁】本剤の成分に対し過敏症，牛乳た

ん白アレルギー，イレウス，腸管の機

能が残存していない，高度の肝・腎障

害，重症糖尿病などの糖代謝異常，先

天性アミノ酸代謝異常

【妊婦】妊婦：妊娠3か月以内の女性を

除き，有益性と危険性より判断．妊娠

3か月以内又は妊娠を希望する女性に

は，ビタミンAの投与は5,000IU/日未

満に留める．妊娠前3か月から妊娠初

期3か月までにビタミンAを10,000IU/

日以上摂取した女性で出生児に頭蓋神

経堤などを中心とする奇形発現の増

加．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（経腸成分栄養剤（半消化態））

‛エネーボ配合経腸用液（院外
専）

Enevo 250mL/缶  〔アボット〕

組成：添付文書参照

【効】一般に，手術後患者の栄養保持に

用いることができるが，特に長期にわ

たり経口的食事摂取が困難な場合の経

管栄養補給に使用する

【用】（内）1 日 1,000 ～ 1,667mL（1,200

～ 2,000kcal）を経管又は経口投与．

経管投与では本剤を62.5～104mL（75

～125kcal）/時間で持続的又は1日数

回に分けて投与．経口摂取可能な場合

は1日1回又は数回に分けて投与．初期

量は333mL/日（400kcal/日）を目安

と し， 低 速 度（約 41.7mL/ 時 間

（50kcal/時間）以下）で投与．以後は

患者の状態により徐々に増量し標準量

とする．投与初期は，水で希釈して投

与することも考慮する

【禁】本剤の成分に対し過敏症，牛乳タ

ンパクアレルギー，イレウス，腸管の

機能が残存していない，高度の肝・腎

障害，重症糖尿病などの糖代謝異常，

先天性アミノ酸代謝異常

【妊婦】妊婦：妊娠3か月以内又は妊娠

を希望する婦人には，ビタミンAの投

与は5,000IU（1,500μgRE）/日未満に

留める．妊娠前3か月から妊娠初期3か

月 ま で に ビ タ ミ ン A を 10,000IU

（3,000μgRE）/日以上摂取した女性で

出生児に頭蓋神経堤などを中心とする

奇形発現の増加

�����������������
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（経腸成分栄養剤（半消化態））

‛エンシュア・H（コーヒー味）
（採用）

Ensure H 250mL/缶  〔アボット〕

‛エンシュア・H（味指定なし）
（院外専）

Ensure H 250mL/缶

‛エンシュア・H（バニラ味）（採
用）

Ensure H 250mL/缶

組成：添付文書参照

【効】一般に，手術後患者の栄養保持に

用いることができるが，特に長期にわ

たり経口的食事摂取が困難で，単位量

当たり高カロリー（1.5kcal/mL）の経

腸栄養剤を必要とする次の患者の経管

栄養補給に使用する：水分の摂取制限

が必要な患者（心不全や腎不全を合併

している患者等），安静時エネルギー

消費量が亢進している患者（熱傷患

者，感染症を合併している患者等），

経腸栄養剤の投与容量を減らしたい患

者（容量依存性の腹部膨満感を訴える

患者等），経腸栄養剤の投与時間の短

縮が望ましい患者（口腔外科や耳鼻科

の術後患者等）

【用】（内）1日1000～1500mL．経口：1

日1回又は数回に分割．経管：50 ～

100mL/時，持続的又は1日数回に分

割．400mL/時まで可

【禁】本剤の成分に対し過敏症，牛乳た

ん白アレルギー，たん白質や電解質の

厳密な制限が必要な急性腎炎，ネフ

ローゼ，腎不全末期，悪心・嘔吐・下

痢を合併している心不全，妊娠3か月

以 内・ 妊 娠 希 望 者 へ の ビ タ ミ ン

A5000I.U./日以上の投与

【妊婦】妊婦：妊娠3か月以内又は妊娠

を希望する女性には，ビタミンAの投

与は5,000I.U./日未満に留める．妊娠

前3か月から妊娠初期3か月までにビタ

ミンAを10,000I.U./日以上摂取した女

性で出生児に頭蓋神経堤などを中心に

奇形発現の増加．妊娠3か月以内の女

性を除く場合は，有益性と危険性より

判断．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討
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（経腸成分栄養剤（半消化態））

‛ラコールNF配合経腸用液（院
外専）

Racol NF 200mL/パウチ  〔EN大塚〕

組成：添付文書参照

【効】一般に，手術後患者の栄養保持に

用いることができるが，特に長期にわ

たり経口的食事摂取が困難な場合の経

管栄養補給に使用する

【用】（内） 標 準 量 と し て 1 日 1200 ～

2000mL（1200 ～ 2000kcal） を 経 鼻

チューブ，胃瘻又は腸瘻より胃，十二

指腸又は空腸に1日12～24時間かけて

投与．投与速度は75 ～ 125mL/時．経

口摂取可能な場合は1日1回又は数回に

分割して経口投与も可．投与開始時

は，1日当たり400mL（400kcal）を水

で希釈（0.5kcal/mL程度）して，低速

度（約100mL/時以下）で投与し，臨

床症状に注意しながら増量して3～7

日で標準量に達するようにする

【禁】本剤の成分に対し過敏症，牛乳蛋

白アレルギー，イレウス，腸管の機能

が残存していない，高度の肝・腎障

害，重症糖尿病などの糖代謝異常，先

天性アミノ酸代謝異常

【妊婦】妊婦：妊娠3か月以内の女性を

除き，有益性と危険性より判断．妊娠

3か月以内又は妊娠を希望する女性に

は，ビタミンAの投与は5,000I.U./日

未満に留める．妊娠前3か月から妊娠
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初期3か月までにビタミンAを10,000I.

U./日以上摂取した女性で出生児に頭

蓋神経堤などを中心に奇形発現の増

加．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（糖・電解質・アミノ酸・総合ビタミ

ン・微量元素）

‛エルネオパNF1号輸液（採用）
Elneopa-NF No.1 1000mL/袋 

 〔大塚製薬工場〕

‛エルネオパNF1号輸液（採用）
Elneopa-NF No.1 1500mL/袋

‛エルネオパNF2号輸液（採用）
Elneopa-NF No.2 1000mL/袋

‛エルネオパNF2号輸液（採用）
Elneopa-NF No.2 1500mL/袋

組成：添付文書参照

【効】経口・経腸管栄養補給が不能又は

不十分で，経中心静脈栄養に頼らざる

を得ない場合の水分，電解質，カロ

リー，アミノ酸，ビタミン，亜鉛，

鉄，銅，マンガン及びヨウ素の補給

【用】（注）エルネオパNF1号輸液：経

中心静脈栄養法の開始時で，耐糖能が

不明の場合や耐糖能が低下している場

合の開始液として，あるいは侵襲時等

で耐糖能が低下しており，ブドウ糖を

制限する必要がある場合の維持液とし

て用いる．用時に上下2室の隔壁と上

室内にある黄褐色及び赤褐色の小室を

同時に開通し十分に混合して，開始液

又は維持液とする．1日2000mLの開始

液又は維持液を24時間かけて中心静脈

内に持続点滴注入  

エルネオパNF2号輸液：経中心静脈栄

養法の維持液として用いる．用時に上

下2室の隔壁と上室内にある黄褐色及

び赤褐色の小室を同時に開通し十分に

混合して，維持液とする．1日2000mL

の維持液を24時間かけて中心静脈内に

持続点滴注入

【警告】ビタミンB1欠乏症と思われ

る重篤なアシドーシスが発現した場

合には，直ちに100 ～ 400㎎のビタ

ミンB1製剤を急速静脈内投与する

こと．また，高カロリー輸液療法を

施行中の患者では，基礎疾患及び合

併症に起因するアシドーシスが発現

することがあるので，症状があらわ

れた場合には高カロリー輸液療法を

中断し，アルカリ化剤の投与等の処

置を行うこと

【禁】高ナトリウム血症，高クロール血

症，高カリウム血症，アジソン病，高

リン血症，副甲状腺機能低下症，高マ

グネシウム血症，甲状腺機能低下症，

高カルシウム血症，重篤な肝障害（肝

性昏睡又は肝性昏睡の恐れ等），胆道

閉塞，重篤な腎障害又は高窒素血症の

患者（いずれも透析又は血液ろ過を実

施している患者を除く），乏尿（透析

又は血液ろ過を実施している患者を除

く），アミノ酸代謝異常，本剤又は本

剤配合成分に過敏症，血友病

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠3か月以内，ビタミンAの投

与は5,000I.U./日未満に留める．妊娠

前3か月から妊娠初期3か月までにビタ

ミンA　10,000I.U./日以上摂取した女

性で出生児に頭蓋神経堤などを中心に

奇形発現の増加．ビタミンD過剰にな

らぬように，慎重に投与．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

ビタミンD過剰にならぬように，慎重

に投与

�����������������
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32．滋養強壮薬

329．その他の滋養強壮薬
3299．他に分類されない滋養強壮

薬
 

（ダイズ油）

‛イントラリポス輸液20%（採
用）

Intralipos 20%100mL/袋 

 〔大塚製薬工場〕

〔貯法〕遮光

【効】次の場合における栄養補給：術

前・術後，急・慢性消化器疾患，消耗

性疾患，火傷（熱傷）・外傷，長期に

わたる意識不明状態時

【用】（注）1日250mL（20%液）を3時間

以上かけて点滴静注．1日脂肪として

2g（本剤10mL）/㎏以内

【禁】血栓症，重篤な血液凝固障害，高

脂血症，ケトーシスを伴った糖尿病，

重篤な肝障害，本剤の成分に対し過敏

症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������
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33．血液・体液用薬

33．血液・体液用薬
331．血液代用剤
3311．生理食塩液類
 

（生理食塩液）

‛大塚生食注（採用）
Isotonic sodium chloride solution 

20mL/管  〔大塚製薬工場〕

‛大塚生食注（採用）
Isotonic sodium chloride solution 

50mL/本

‛大塚生食注（採用）
Isotonic sodium chloride solution 

100mL/本

‛大塚生食注（採用）
Isotonic sodium chloride solution 

250mL/袋

‛大塚生食注（処置）
Isotonic sodium chloride solution 

500mL/本（細口開栓）

‛大塚生食注（採用）
Isotonic sodium chloride solution 

500mL/袋

‛生理食塩液「ヒカリ」（処置）
Isotonic sodium chloride solution 

1L/本（広口開栓型）  〔光〕

‛生理食塩液バッグ「フソー」
（処置）

Isotonic sodium chloride solution 

1L/袋（ALタイプ）  〔扶桑〕

‛生理食塩液PL「フソー」（処置）
Isotonic sodium chloride solution 

2L/バッグ

【効】①注射：1）細胞外液欠乏時，ナ

トリウム欠乏時，クロール欠乏時，2）

注射剤の溶解希釈剤．②外用：1）皮

膚・創傷面・粘膜の洗浄・湿布，2）

含嗽・噴霧吸入剤として気管支粘膜洗

浄・喀痰排出促進．③その他：医療用

器具の洗浄

【用】（注） ① 1）20 ～ 1000mL を 皮 下

注，静注又は点滴静注．2）適量をと

り，注射用医薬品の希釈，溶解に用い

る．（外）②1）皮膚，創傷面，粘膜の

洗浄，湿布に用いる．2）含嗽，噴霧

吸入に用いる．（その他）③医療用器

具の洗浄に用いる
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（生理食塩液）

‛大塚生食注2ポート100mL（採
用）

Isotonic sodium chloride solution 

100mL/本  〔大塚製薬工場〕

【効】注射剤の溶解希釈剤

【用】（注）注射用医薬品の溶解，希釈

に用いる

�����������������

（生理食塩液）

‛生食注シリンジ「オーツカ」
5mL（処置）

Isotonic sodium chloride solution 45

㎎・5mL/筒  〔大塚製薬工場〕

‛生食注シリンジ「NP」（採用）
Isotonic sodium chloride solution 90

㎎・10mL/筒  〔ニプロ〕

【効】①注射：1）細胞外液欠乏時，ナ

トリウム欠乏時，クロール欠乏時，2）

注射剤の溶解希釈剤．②外用：1）皮

膚・創傷面・粘膜の洗浄・湿布，2）

含嗽・噴霧吸入剤として気管支粘膜洗

浄・喀痰排出促進．③その他：医療用

器具の洗浄

【用】（注） ① 1）20 ～ 1000mL を 皮 下

注，静注又は点滴静注．2）適量をと

り，注射用医薬品の希釈，溶解に用い

る．（外）②1）皮膚，創傷面，粘膜の

洗浄，湿布に用いる．2）含嗽，噴霧

吸入に用いる．（その他）③医療用器

具の洗浄に用いる
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33．血液・体液用薬

3319．その他の血液代用剤
 

（塩化カリウム）

‛KCL注10mEqキット「テルモ」
（採用）あ�

KCL 0.7455g10mL/キット  〔テルモ〕

た
〔貯法〕遮光

1キット中： 

K＋ 10mEq 

Cl－ 10mEq

【効】電解質補液の電解質補正

【用】（注）電解質補液の補正用とし

て，体内の水分，電解質の不足に応じ

て電解質補液に添加して点滴静注する

か，腹膜透析液に添加して腹腔内投与

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（塩化ナトリウム）

‛塩化Na補正液2.5mEq/mL（採
用）

Sodium chloride 2.922g（2.5mol/L）

20mL/管  〔大塚製薬工場〕

20mL中： 

Na＋ 50mEq 

Cl－ 50mEq

【効】電解質補液の電解質補正

【用】（注）電解質補液の電解質の補正

として体内の水分，電解質の不足に応

じて電解質補液に添加

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（ヒドロキシエチルデンプン130000）

‛ボルベン輸液6%（採用）
Voluven 30g500mL/袋  〔大塚製薬工場〕

電解質濃度： 

Na＋ 154mEq/L 

Cl－ 154mEq/L

【効】循環血液量の維持

【用】（注）持続的に静脈内投与．1日

50mL/㎏まで

【警告】重症患者管理における相対的

な循環血液量低下で本剤を使用した

場合には，患者の状態を悪化させる

おそれがあるため，治療上の有益性

が危険性を上回る場合にのみ投与す

ること．［15.1.1 参照］

【禁】肺水腫・うっ血性心不全など水分

過負荷，乏尿あるいは無尿を伴う腎不

全，透析治療を受けている，頭蓋内出

血中，重度の高ナトリウム血症あるい

は重度の高クロール血症を有する，本

剤及び本剤の成分に対し過敏症，重症

の敗血症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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‛ヴィーンF輸液（採用）
Veen F 500mL/袋  〔扶桑〕

500mL中： 

塩化ナトリウム 3.0g 

塩化カリウム 0.15g 

塩化カルシウム水和物 0.10g 

酢酸ナトリウム水和物 1.9g

【効】循環血液量及び組織間液の減少時

における細胞外液の補給・補正，代謝

性アシドーシスの補正

【用】（注）1回500mL ～1000mLを点滴静

注．10mL/㎏/時以下

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判
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33．血液・体液用薬

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

‛グルアセト35注（採用）
Gluaceto 500mL/袋  〔扶桑〕

組成：添付文書参照

【効】経口摂取不能又は不十分な場合の

水分・電解質の補給・維持，エネル

ギー補給

【用】（注）1 回 500 ～ 1000mLを 点 滴 静

注．ブドウ糖として0.5g/㎏/時以下

【禁】高カリウム血症，乏尿，アジソン

病，重症熱傷，高窒素血症，高リン血

症，副甲状腺機能低下症，高カルシウ

ム血症，高マグネシウム血症，甲状腺

機能低下症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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‛ソリタ－T2号輸液（採用）
Solita-T No.2 500mL/袋  〔陽進堂〕

組成：添付文書参照

【効】脱水症及び手術前後の水分・電解

質の補給・補正

【用】（注）1 回 500 ～ 1000mLを 点 滴 静

注．300 ～ 500mL/ 時， 小 児：50 ～

100mL/時

【禁】高乳酸血症，高カリウム血症，乏

尿，アジソン病，重症熱傷，高窒素血

症，高リン血症，低カルシウム血症，

副甲状腺機能低下症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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‛ソルデム1輸液（採用）
Soldem 1 200mL/袋  〔テルモ〕

‛ソルデム1輸液（採用）
Soldem 1 500mL/袋

組成：添付文書参照

【効】脱水症及び病態不明時の水分・電

解質の初期補給，手術前後の水分・電

解質の補給

【用】（注）1 回 500 ～ 1000mLを 点 滴 静

注．300 ～ 500mL/ 時， 小 児：50 ～

100mL/時

【禁】高乳酸血症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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‛ソルデム3A輸液（採用）
Soldem 3A 200mL/袋  〔テルモ〕

‛ソルデム3A輸液（採用）
Soldem 3A 500mL/袋

組成：添付文書参照

【効】経口摂取不能又は不十分な場合の

水分・電解質の補給・維持

【用】（注）1 回 500 ～ 1000mLを 点 滴 静

注．300 ～ 500mL/ 時， 小 児：50 ～

100mL/時

【禁】高乳酸血症，高カリウム血症，乏

尿，アジソン病，重症熱傷，高窒素血

症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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‛ソルデム6輸液（採用）
Soldem 6 500mL/袋  〔テルモ〕

組成：添付文書参照

【効】①術後早期及び乳幼児手術に関連

しての水分・電解質の補給．②カリウ
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ム貯溜の可能性のある場合の水分・電

解質の補給

【用】（注）1 回 500 ～ 1000mLを 点 滴 静

注．300 ～ 500mL/ 時， 小 児：50 ～

100mL/時

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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‛ソルラクト輸液（採用）
Solulact 500mL/袋  〔テルモ〕

1袋（500mL）中： 

塩化ナトリウム 3.0g 

塩化カリウム 0.150g 

塩化カルシウム水和物 0.10g 

L-乳酸ナトリウム液 3.10g 

（L-乳酸ナトリウムとして） （1.55g） 

〈電解質量〉1袋（500mL）中： 

Na＋ 65.5mEq 

K＋ 2mEq 

Ca2＋ 1.5mEq 

Cl－ 55mEq 

L-Lactate－ 14mEq

【効】①循環血液量及び組織間液の減少

時における細胞外液の補給・補正．②

代謝性アシドーシスの補正

【用】（注）1回500～1000mL点滴静注，

300～500mL/時

【禁】高乳酸血症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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‛低分子デキストランL注（採
用）

Low molecular dextran L 250mL/袋 

 〔大塚製薬工場〕

組成：添付文書参照

【効】①代用血漿として急性出血の治

療，特に急性大量出血の際の初期治療

として有効．②外傷，熱傷，出血など

に基づく外科的ショックの予防及び治

療．③手術時における輸血量の節減．

④体外循環灌流液として用い，灌流を

容易にして手術中の併発症の危険を減

少する

【用】（注）1回500mLを緩徐に静注．体

外循環灌流液として用いる場合，デキ

ストラン40として2～3g（20～30mL）

/㎏を注入

【禁】うっ血性心不全，高乳酸血症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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‛フィジオ140輸液（採用）
Physio 500mL/袋  〔大塚製薬工場〕

組成：添付文書参照

【効】循環血液量及び組織間液の減少時

における細胞外液の補給・補正，代謝

性アシドーシスの補正

【用】（注）1 回 500 ～ 1000mLを 点 滴 静

注．15mL/㎏/時以下

【禁】高マグネシウム血症，甲状腺機能

低下症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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‛ラクトリンゲルM注「フソー」
（採用）

Maltose lactated ringer’s M 500mL/

袋  〔扶桑〕

500mL中： 

塩化ナトリウム（NaCl） 3g 

塩化カリウム（KCl） 0.15g 
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塩化カルシウム水和物（CaCl2・

2H2O） 0.1g 

乳酸ナトリウム（C3H5O3Na） 1.55g 

マルトース水和物（C12H22O11・

H2O） 25g

【効】大量出血や異常出血を伴わない循

環血液量及び組織間液の減少時におけ

る細胞外液の補給・補正，代謝性アシ

ドーシスの補正，熱源の補給

【用】（注）1回500～1000mLを徐々に点

滴 静 注， マ ル ト ー ス 水 和 物 と し て

0.3g/㎏/時以下（体重50㎏として本剤

500mLを2時間以上）

【禁】高乳酸血症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

‛リン酸Na補正液0.5mmol/mL
（採用）

Sodium phosphate corrective 20mL/

管  〔大塚製薬工場〕

20mL中： 

リン酸水素ナトリウム水和物 1.79g 

リン酸二水素ナトリウム水和物

 0.780g 

〈電解質組成〉 

Na＋ 15mEq 

Pとして10mmol（310㎎/20mL，

15.5㎎/mL）

【効】電解質補液の電解質補正

【用】（注）電解質補液の電解質の補正

用として，体内の水分，電解質の不足

に応じて電解質液に添加

【妊婦】授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討

�����������������

332．止血剤
3321．カルバゾクロム系製剤
 

（カルバゾクロムスルホン酸ナトリウ

ム水和物）

‛アドナ錠30㎎（院外専）
Adona 30㎎/錠  〔ニプロ〕

‛カルバゾクロムスルホン酸Na
錠30㎎「トーワ」（採用）あ�

Carbazochrome sodium sulfonate 30

㎎/錠  〔東和薬品〕

〔先発品〕アドナ錠30㎎

【効】①毛細血管抵抗性の減弱及び透過

性の亢進によると考えられる出血傾向

（例えば紫斑病等）．②毛細血管抵抗性

の減弱による皮膚あるいは粘膜及び内

膜からの出血，眼底出血・腎出血・子

宮出血．③毛細血管抵抗性の減弱によ

る手術中・術後の異常出血

【用】（内）1日30～90㎎を3回に分割

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（カルバゾクロムスルホン酸ナトリウ

ム水和物）

‛アドナ注10㎎（採用）
Adona 10㎎2mL/管  〔ニプロES〕

【効】①毛細血管抵抗性の減弱及び透過

性の亢進によると考えられる出血傾向

（例えば紫斑病等）．②毛細血管抵抗性

の減弱による皮膚あるいは粘膜及び内

膜からの出血，眼底出血・腎出血・子

宮出血．③毛細血管抵抗性の減弱によ

る手術中・術後の異常出血

【用】（注）1回10㎎皮下注又は筋注

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又
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は中止を検討

�����������������

（カルバゾクロムスルホン酸ナトリウ

ム水和物）

‛アドナ注（静脈用）50㎎（採
用）

Adona 50㎎10mL/管  〔ニプロES〕

【効】①毛細血管抵抗性の減弱及び透過

性の亢進によると考えられる出血傾向

（例えば紫斑病等）．②毛細血管抵抗性

の減弱による皮膚あるいは粘膜及び内

膜からの出血，眼底出血・腎出血・子

宮出血．③毛細血管抵抗性の減弱によ

る手術中・術後の異常出血

【用】（注）1日25～100㎎を静注又は点

滴静注

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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3323．臓器性止血製剤
 

（トロンビン）

‛トロンビン液モチダソフトボ
トル1万（処置）� け

Thrombin 10,000単位10mL/キット 

 〔持田〕

〔貯法〕10℃以下，禁凍結

【効】通常の結紮によって止血困難な小

血管，毛細血管及び実質臓器からの出

血（例えば，外傷に伴う出血，手術中

の出血，骨性出血，膀胱出血，抜歯後

の出血，鼻出血及び上部消化管からの

出血など）

【用】（外）出血局所に本剤をそのまま

噴霧もしくは灌注するか，又は撒布．

（内）上部消化管出血の場合，適当な

緩衝剤で希釈した液（トロンビンとし

て200～400単位/mL）

【警告】本剤を注射しないこと．［静

脈内に誤って注射すると，血液を凝

固させ致死的な結果をまねくおそれ

がある．また，アナフィラキシーを

起こすおそれがあるので，静脈内は

もちろん皮下・筋肉内にも注射しな

いこと．］

【禁】本剤又は牛血液を原料とする製剤

（フィブリノリジン，幼牛血液抽出物

等）に対し過敏症，凝血促進剤（ヘモ

コアグラーゼ），抗プラスミン剤（ト

ラネキサム酸），アプロチニン製剤投

与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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3327．抗プラスミン剤
 

（トラネキサム酸）

‛トランサミン錠250㎎（院外
専）

Transamin 250㎎/錠  〔第一三共〕

‛トラネキサム酸錠250㎎「YD」
（採用）あ�

Tranexamic acid 250㎎/錠  〔陽進堂〕

【効】①全身性線溶亢進が関与すると考

えられる出血傾向（白血病，再生不良

性貧血，紫斑病等，及び手術中・術後

の異常出血）．②局所線溶亢進が関与

すると考えられる異常出血（肺出血，

鼻出血，性器出血，腎出血，前立腺手

術中・術後の異常出血）．③次記疾患

における紅斑・腫脹・そう痒等の症

状：湿疹及びその類症，蕁麻疹，薬

疹・中毒疹．④次記疾患における咽頭

痛・発赤・充血・腫脹等の症状：扁桃

炎，咽喉頭炎．⑤口内炎における口内

痛及び口内粘膜アフター
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【用】（内）1日750～2000㎎を3～4回に

分割

【禁】トロンビン投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（トラネキサム酸）

‛トラネキサム酸注1000㎎/10mL
「日新」（採用）あ�

Tranexamic acid 1000㎎10mL/管 

 〔日新製薬〕

【効】①全身性線溶亢進が関与すると考

えられる出血傾向（白血病，再生不良

性貧血，紫斑病等，及び手術中・術後

の異常出血）．②局所線溶亢進が関与

すると考えられる異常出血（肺出血，

鼻出血，性器出血，腎出血，前立腺手

術中・術後の異常出血）．③次記疾患

における紅斑・腫脹・そう痒等の症

状：湿疹及びその類症，蕁麻疹，薬

疹・中毒疹．④次記疾患における咽頭

痛・発赤・充血・腫脹等の症状：扁桃

炎，咽喉頭炎．⑤口内炎における口内

痛及び口内粘膜アフター

【用】（注）1日250 ～ 500㎎を1 ～ 2回に

分割し静注又は筋注．術中・術後等に

は必要に応じ1回500 ～ 1000㎎を静注

するか，500～2500㎎を点滴静注

【禁】トロンビン投与中，本剤の成分に

対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（トラネキサム酸）

‛トランサミンシロップ5%（院
外専）

Transamin 5%50㎎/mL  〔ニプロ〕

【効】①全身性線溶亢進が関与すると考

えられる出血傾向（白血病，再生不良

性貧血，紫斑病等，及び手術中・術後

の異常出血）．②局所線溶亢進が関与

すると考えられる異常出血（肺出血，

鼻出血，性器出血，腎出血，前立腺手

術中・術後の異常出血）．③次記疾患

における紅斑・腫脹・そう痒等の症

状：湿疹及びその類症，蕁麻疹，薬

疹・中毒疹．④次記疾患における咽頭

痛・発赤・充血・腫脹等の症状：扁桃

炎，咽喉頭炎．⑤口内炎における口内

痛及び口内粘膜アフター

【用】（内） 次 記 1 日 量 を 3 ～ 4 回 に 分

割．（1 日 投 与 量） ～ 1 歳：75 ～ 200

㎎．2～3歳：150～350㎎．4～6歳：

250 ～ 650 ㎎．7 ～ 14 歳：400 ～ 1000

㎎．15歳～：750～2000㎎

【禁】トロンビン投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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3329．その他の止血剤
 

（プロタミン硫酸塩）

‛プロタミン硫酸塩静注100㎎
「モチダ」（採用）

Protamine sulfate 100㎎10mL/瓶 

 〔持田〕

【効】ヘパリン過量投与時の中和，血液

透析・人工心肺・選択的脳灌流冷却法

等の血液体外循環後のヘパリン作用の

中和

【用】（注） ヘ パ リ ン 1000 単 位 に 対 し
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て，10 ～ 15㎎（本剤1.0 ～ 1.5mL）．ヘ

パリンの中和に要するプロタミン硫酸

塩量は，投与したヘパリン量及びヘパ

リン投与後の時間経過により異なるの

で，本剤の投与量はプロタミンによる

中和試験により決める．1回につき50

㎎（本剤5mL）を超えない量を，生理

食塩液又は5%ブドウ糖注射液100 ～

200mLに希釈し，10分間以上をかけて

徐々に静注

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（ポリドカノール）

‛エトキシスクレロール1%注射
液（処置）� お

Aethoxysklerol 0.3g30mL/瓶 

 〔カイゲン〕

【効】食道静脈瘤出血の止血及び食道静

脈瘤の硬化退縮

【用】（注）経内視鏡的食道静脈瘤硬化

療法に用いるものである．1穿刺あた

り1 ～ 3mLを食道静脈瘤周囲に注入．

注入量は静脈瘤の状態及び患者の病態

により適宜増減するが，1内視鏡治療

あたりの総注入量は30mL以内

【警告】本剤による内視鏡的食道静脈

瘤硬化療法では，ときにショック等

の重篤な副作用が起こることがある

【禁】ショックあるいは前ショック状

態，多臓器障害あるいはDIC（播種性

血管内血液凝固症候群）状態，胃潰瘍

出血，十二指腸潰瘍出血又は胃びらん

出血，内視鏡検査が危険と判断される

患者，重篤な心疾患，動脈硬化又は糖

尿病性細小血管症，血液凝固阻止剤使

用中，投与部位並びにその周辺に炎症

又は潰瘍，妊娠初期（妊娠3か月以

内），本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：妊娠初期（妊娠3か月以

内）は投与しないこと，その他は有益

性と危険性より判断．動物で妊娠初期

に胎児への移行，器官形成期の投与に

より胚胎児死亡率の増加及び胎児体重

の低下．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．動物で乳汁移行
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（モノエタノールアミンオレイン酸塩）

‛オルダミン注射用1g（処置）�お
Oldamin 1g10g/瓶  〔武田〕

【効】①食道静脈瘤出血の止血及び食道

静脈瘤の硬化退縮．②胃静脈瘤の退

縮．③静脈奇形の硬化退縮

【用】（注）①経内視鏡的食道静脈瘤硬

化療法に用いる．用時，1バイアルあ

たり10mLの注射用水又は血管造影用X

線造影剤を加え5%溶液に調製．静脈

瘤1条あたり5%1～5mLを食道静脈瘤内

に注入．1内視鏡治療あたりの総注入

量は20mL以内．②バルーン閉塞下逆行

性経静脈的塞栓術に用いる．用時，1

バイアルあたり10mLの血管造影用X線

造影剤を加え5%溶液に調製．1治療あ

たり0.4mL/㎏以内を胃静脈瘤内に注

入．1治療あたりの総注入量は30mL以

内．③静脈奇形の硬化療法に用いる．

用時，1バイアルあたり10mLの注射用

水又は血管造影用X線造影剤を加えて

5%溶液に調製．1治療あたり0.4mL/㎏

以内を静脈奇形病変内に注入．1治療

あたりの総注入量は30mL以内

【警告】ときにショック等の重篤な副

作用があらわれることがある

【禁】ショックあるいは前ショック状

態，多臓器障害あるいはDIC（播種性

血管内血液凝固症）状態，胃潰瘍出
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血，十二指腸潰瘍出血又は胃びらん出

血，経内視鏡的食道静脈瘤硬化療法に

際し内視鏡検査が危険と判断される患

者，心肺あるいは腎に重篤な合併症，

本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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333．血液凝固阻止剤
3332．ジクマロール系製剤
 

（ワルファリンカリウム）

‛ワーファリン顆粒0.2%（採用）
Warfarin 2㎎/g  〔エーザイ〕

た
‛ワーファリン錠1㎎（採用）
Warfarin 1㎎/錠

た
【効】血栓塞栓症（静脈血栓症，心筋梗

塞症，肺塞栓症，脳塞栓症，緩徐に進

行する脳血栓症等）の治療及び予防

【用】（内）血液凝固能検査（プロトロ

ンビン時間及びトロンボテスト）の検

査値に基づいて，投与量を決定し，血

液凝固能管理を十分に行いつつ使用．

初回投与量を1日1回投与した後，数日

間かけて血液凝固能検査で目標治療域

に入るように用量調節し，維持投与量

を決定．ワルファリンに対する感受性

には個体差が大きく，同一個人でも変

化することがあるため，定期的に血液

凝固能検査を行い，維持投与量を必要

に応じて調節．抗凝固効果の発現を急

ぐ場合には，初回投与時ヘパリン等の

併用を考慮．初回投与量：1～5㎎を1

日1回．小児における維持投与量（㎎

/㎏/日）の目安を次記に示す．12か

月未満：0.16㎎/㎏/日．1歳以上15歳

未満：0.04～0.10㎎/㎏/日

【警告】本剤とカペシタビンとの併用

により，本剤の作用が増強し，出血

が発現し死亡に至ったとの報告があ

る．併用する場合には血液凝固能検

査を定期的に行い，必要に応じ適切

な処置を行うこと

【禁】出血（血小板減少性紫斑病，血管

障害による出血傾向，血友病その他の

血液凝固障害，月経期間中，手術時，

消化管潰瘍，尿路出血，喀血，流早

産・分娩直後等性器出血を伴う妊産褥

婦，頭蓋内出血の疑い等），出血する

可能性（内臓腫瘍，消化管憩室炎，大

腸炎，亜急性細菌性心内膜炎，重症高

血圧症，重症糖尿病等），重篤な肝障

害・腎障害，中枢神経系の手術又は外

傷後日の浅い患者，本剤の成分に対し

過敏症，妊婦又は妊娠している可能

性，骨粗鬆症治療用ビタミンK2（メ

ナテトレノン）製剤を投与中，イグラ

チモド投与中，ミコナゾール（ゲル

剤・注射剤・錠剤）を投与中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性に投与する場合に

は，事前に本剤による催奇形性，胎児

の出血傾向に伴う死亡，分娩時の母体

の異常出血の危険性について十分説明

すること．胎盤を通過，点状軟骨異栄

養症等の軟骨形成不全，神経系の異

常，胎児の出血傾向に伴う死亡，分娩

時に母体の異常出血．授乳婦：授乳を

避けさせること．ヒト母乳中へ移行，

新生児に出血
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3334．ヘパリン製剤
 

（エノキサパリンナトリウム）

‛クレキサン皮下注キット
2000IU（採用）� おけ

Clexane 2000I.U.（抗第Xa因子活性）

0.2mL/筒  〔サノフィ〕

【効】①次記の下肢整形外科手術施行患

者における静脈血栓塞栓症の発症抑

制：股関節全置換術，膝関節全置換

術，股関節骨折手術．②静脈血栓塞栓

症の発症リスクの高い，腹部手術施行

患者における静脈血栓塞栓症の発症抑

制

【用】（注）1回2000I.U.を12時間毎に1

日2回連日皮下注

【警告】脊椎・硬膜外麻酔あるいは腰

椎穿刺等との併用により，穿刺部位

に血腫が生じ，神経の圧迫による麻

痺があらわれるおそれがある．併用

する場合には神経障害の徴候及び症

状について十分注意し，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

【禁】本剤の成分又はヘパリン，ヘパリ

ン誘導体（低分子量ヘパリン等）に対

し過敏症の既往歴，出血している患者

（頭蓋内出血，後腹膜出血又は他の重

要器官における出血等），急性細菌性

心内膜炎患者，重度の腎障害（クレア

チニンクリアランス30mL/min未満），

ヘパリン起因性血小板減少症（HIT）

の既往歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁中へ移行
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（ダルテパリンナトリウム）

‛ダルテパリンNa静注5000単位
/20mLシリンジ「ニプロ」（採
用）� け

Dalteparin sodium 5,000低分子ヘパ

リンI.U.（抗第Xa因子活性）20mL/筒 

 〔ニプロ〕

【効】①血液体外循環時の灌流血液の凝

固防止（血液透析）．②汎発性血管内

血液凝固症（DIC）

【用】（注）①直接又は生理食塩液によ

り希釈して投与．（1）出血性病変又は

出血傾向を有しない患者：体外循環開

始時，15～20I.U./㎏を回路内に単回

投与，体外循環開始後は7.5～10I.U./

㎏/時を抗凝固薬注入ラインより持続

注入．（2）出血性病変又は出血傾向を

有する患者：体外循環開始時，10 ～

15I.U./㎏を回路内に単回投与，体外

循環開始後は7.5I.U./㎏/時を抗凝固

薬注入ラインより持続注入．②1日量

75I.U./㎏を24時間かけて静脈内持続

投与

【禁】妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．動物で乳汁移行
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（ヘパリンカルシウム）

‛ヘパリンカルシウム皮下注5千
単位/0.2mLシリンジ「モチダ」

（処置）あ� け
Heparin calcium 5,000単位0.2mL/筒 

 〔持田〕

【効】①DICの治療．②血栓塞栓症（静

脈血栓症，心筋梗塞症，肺塞栓症，脳

塞栓症，四肢動脈血栓塞栓症，手術

中・術後の血栓塞栓症等）の治療及び

予防
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【用】（注）投与後，全血凝固時間（Lee-

White法）又は全血活性化部分トロン

ボプラスチン時間（WBAPTT）が正

常値の2～3倍になるよう適宜用量を

コントロール．初回に15,000～20,000

単位，続いて維持量として1回10,000

～15,000単位を1日2回，12時間間隔で

皮下注．手術後又は心筋梗塞等に続発

する静脈血栓症の予防には，5,000単

位を12時間ごとに7～10日間皮下注

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヘパリン自己注射を行った血栓性

素 因 を 持 つ 妊 婦 で，AST・ALT上

昇，注射部位そう痒感，注射部位腫

脹，刺入部位以外の出血，刺入部位出

血，骨量減少

�����������������

（ヘパリンナトリウム）

‛ヘパフラッシュ 100単位/mLシ
リンジ10mL（処置）� け

Hepaflush 1,000単位10mL/筒  〔テルモ〕

【効】静脈内留置ルート内の血液凝固の

防止

【用】（注）静脈内留置ルート内を充填

するのに十分な量を注入

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断

�����������������

（ヘパリンナトリウム）

‛ヘパリンNa注5千単位/5mL
「モチダ」（採用）� け

Heparin sodium 5,000単位5mL/瓶 

 〔持田〕

【効】①DICの治療．②血液透析・人工

心肺その他の体外循環装置使用時の血

液凝固の防止．③血管カテーテル挿入

時の血液凝固の防止．④輸血及び血液

検査の際の血液凝固の防止．⑤血栓塞

栓症（静脈血栓症，心筋梗塞症，肺塞

栓症，脳塞栓症，四肢動脈血栓塞栓

症，手術中・術後の血栓塞栓症等）の

治療及び予防

【用】（注）投与後，全血凝固時間（Lee-

White法）又は全血活性化部分トロン

ボプラスチン時間（WBAPTT）が正

常値の2～3倍になるよう用量をコン

トロール．  

静脈内点滴注射法：10000 ～ 30000単

位 を 5%ブ ド ウ 糖 注 射 液， 生 理 食 塩

液，リンゲル液1000mLで希釈し，最初

30滴/分前後の速度で，続いて全血凝

固時間又はWBAPTTが投与前の2～3

倍になれば20滴/分前後の速度で，点

滴静注．  

静脈内間歇注射法：1回5000 ～ 10000

単位を4～8時間毎に静注．注射開始3

時間後から，2 ～ 4時間毎に全血凝固

時間又はWBAPTTを測定し，投与前

の2 ～ 3倍になるようにコントロー

ル．  

皮下注・筋注法：1回5000単位を4時間

毎に皮下注又は筋注．筋注にあたって

は，組織・神経等への影響を避けるた

め，次記の点に配慮．1）神経走行部

位を避けるよう注意．2）繰り返し注

射する場合，注射部位を変え，例えば

左右交互に注射するなど行う．乳・

幼・小児には連用しないことが望まし

い．3）注射針を刺入したとき，激痛

を訴えたり，血液の逆流をみた場合

は，直ちに針を抜き，部位を変えて注

射．  

体外循環時（血液透析・人工心肺）に

おける使用法：1）人工腎では各患者

の適切な使用量を透析前に各々のヘパ

リン感受性試験の結果に基づいて算出

するが，全身ヘパリン化法の場合，透

析開始に先だって，1000 ～ 3000単位

を投与し，透析開始後は，500～1500

単位/時を持続的に，又は1時間毎に

500～1500単位を間歇的に追加．局所
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ヘパリン化法の場合は，1500 ～ 2500

単位/時を持続注入し，体内灌流時に

プロタミン硫酸塩で中和．2）術式・

方法によって多少異なるが，人工心肺

灌流時には，150～300単位/㎏を投与

し，更に体外循環時間の延長とともに

必要に応じて追加．体外循環後は，術

後出血を防止し，ヘパリンの作用を中

和するためにプロタミン硫酸塩を用い

る．  

輸血及び血液検査の際の血液凝固防止

法：輸血の際の血液凝固の防止には，

血液100mLに対して400～500単位を用

いる．血液検査の際の血液凝固の防止

にもほぼ同様に，血液20 ～ 30mLに対

して100単位を用いる

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断
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（ヘパリンナトリウム）

‛ヘパリンNa透析用250単位/mL
シリンジ20mL「フソー」（処置）
� け

Heparin sodium 5,000ヘパリン単位

20mL/筒  〔扶桑〕

【効】血液透析の体外循環装置使用時の

血液凝固の防止

【用】（注）投与後，全血凝固時間（Lee-

White法）又は全血活性化部分トロン

ボプラスチン時間（WBAPTT）が正

常値の2～3倍になるように適宜用量

をコントロール．体外循環時（血液透

析）における使用法：人工腎では各患

者の適切な使用量を透析前に各々のヘ

パリン感受性試験の結果に基づいて算

出するが，全身へパリン化法の場合，

透析開始に先だって，1,000～3,000単

位を投与し，透析開始後は，500 ～

1,500単位/時を持続的に，又は1時間

毎 に 500 ～ 1,500 単 位 を 間 歇 的 に 追

加．局所ヘパリン化法の場合，1,500

～2,500単位/時を持続注入し，体内灌

流時にプロタミン硫酸塩で中和

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断
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3339．その他の血液凝固阻止剤
 

（アピキサバン）

‛エリキュース錠2.5㎎（採用）
Eliquis 2.5㎎/錠  〔ファイザー〕

た
‛エリキュース錠5㎎（採用）
Eliquis 5㎎/錠

た
【効】①非弁膜症性心房細動患者におけ

る虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発

症抑制．②静脈血栓塞栓症（深部静脈

血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療及び

再発抑制

【用】（内）①1回5㎎を1日2回．年齢，

体重，腎機能に応じて，1回2.5㎎1日2

回投与へ減量．②1回10㎎を1日2回，7

日間投与後，1回5㎎を1日2回投与

【警告】〈効能共通〉  

1.1　本剤の投与により出血が発現

し，重篤な出血の場合には，死亡に

至るおそれがある．本剤の使用にあ

たっては，出血の危険性を考慮し，

本剤投与の適否を慎重に判断するこ

と．本剤による出血リスクを正確に

評価できる指標は確立されていない

ため，本剤投与中は，血液凝固に関

する検査値のみならず，出血や貧血

等の徴候を十分に観察すること．こ

れらの徴候が認められた場合には，

直ちに適切な処置を行うこと．［2.2 

参 照］［2.3 参 照］［7.1 参 照］［7.2 参

照］［8.1 参照］［8.2 参照］［9.1.1 参照］

［9.1.2 参照］［9.2.2 参照］［9.2.4 参照］

［13.1 参照］［13.2 参照］  

〈静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症
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及び肺血栓塞栓症）の治療及び再発

抑制〉  

1.2　脊椎・硬膜外麻酔あるいは腰

椎穿刺等との併用により，穿刺部位

に血腫が生じ，神経の圧迫による麻

痺があらわれるおそれがある．静脈

血栓塞栓症を発症した患者が，硬膜

外カテーテル留置中，もしくは脊

椎・硬膜外麻酔又は腰椎穿刺後日の

浅い場合は，本剤の投与を控えるこ

と

【禁】〈効能共通〉本剤の成分に対し過

敏症，臨床的に問題となる出血症状，

血液凝固異常及び臨床的に重要な出血

リスクを有する肝疾患．〈非弁膜症性

心房細動患者における虚血性脳卒中及

び全身性塞栓症の発症抑制〉腎不全

（クレアチニンクリアランス（CLcr）

15mL/min未 満）．〈静 脈 血 栓 塞 栓 症

（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）

の治療及び再発抑制〉重度の腎障害

（CLcr　30mL/min未満）の患者

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：授

乳しないことが望ましい．動物で乳汁

中へ移行

�����������������

（エドキサバントシル酸塩水和物）

‛リクシアナOD錠30㎎（採用）
Lixiana OD 30㎎/錠  〔第一三共〕

た
【効】①非弁膜症性心房細動患者におけ

る虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発

症抑制．②静脈血栓塞栓症（深部静脈

血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療及び

再発抑制．③慢性血栓塞栓性肺高血圧

症患者における血栓・塞栓形成の抑

制．④次記の下肢整形外科手術施行患

者における静脈血栓塞栓症の発症抑

制：膝関節全置換術，股関節全置換

術，股関節骨折手術

【用】（内）①次記の用量を1日1回．体

重60㎏以下：30㎎．体重60㎏超：60

㎎．腎機能，併用薬に応じて1日1回30

㎎に減量．出血リスクが高い高齢の患

者では，年齢，患者の状態に応じて1

日1回15㎎に減量できる．②③次記の

用量を1日1回．体重60㎏以下：30㎎．

体重60㎏超：60㎎．腎機能，併用薬に

応じて1日1回30㎎に減量．④30㎎を1

日1回

【警告】1.1　本剤の投与により出血

が発現し，重篤な出血の場合には，

死亡に至るおそれがある．本剤の使

用にあたっては，出血の危険性を考

慮し，本剤投与の適否を慎重に判断

すること．本剤による出血リスクを

正確に評価できる指標は確立されて

いないため，本剤投与中は，血液凝

固に関する検査値のみならず，出血

や貧血等の徴候を十分に観察するこ

と．これらの徴候が認められた場合

には，直ちに適切な処置を行うこ

と．［2.2 参 照］，［2.4 参 照］，［2.5 

参 照］，［2.6 参 照］，［7.3 参 照］，

［7.6 参 照］，［8.2 参 照］，［8.3 参

照］，［8.6 参照］，［8.7 参照］，［8.9 

参 照］，［9.1.1 参 照］，［9.1.2 参

照］，［9.2.1 参 照］，［9.2.2 参 照］，

［9.2.3 参 照］，［9.3.1 参 照］，［9.3.2 

参照］  

1.2　脊椎・硬膜外麻酔あるいは腰

椎穿刺等との併用により，穿刺部位

に血腫が生じ，神経の圧迫による麻

痺があらわれるおそれがある．併用

する場合には神経障害の徴候及び症

状について十分注意し，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．［7.7 参照］

【禁】〈効能共通〉本剤の成分に対し過
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敏症，出血している患者（頭蓋内出

血，後腹膜出血又は他の重要器官にお

ける出血等），急性細菌性心内膜炎，

〈非弁膜症性心房細動患者における虚

血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑

制，静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症

及び肺血栓塞栓症）の治療及び再発抑

制〉腎不全（クレアチニンクリアラン

ス15mL/min未満），凝血異常を伴う肝

疾患，〈下肢整形外科手術施行患者に

おける静脈血栓塞栓症の発症抑制〉高

度の腎機能障害（クレアチニンクリア

ランス30mL/min未満）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁中へ移行

�����������������

（エドキサバントシル酸塩水和物）

‛リクシアナOD錠60㎎（院外
専）

Lixiana OD 60㎎/錠  〔第一三共〕

た
【効】①非弁膜症性心房細動患者におけ

る虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発

症抑制．②静脈血栓塞栓症（深部静脈

血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療及び

再発抑制．③慢性血栓塞栓性肺高血圧

症患者における血栓・塞栓形成の抑制

【用】（内）①次記の用量を1日1回．体

重60㎏以下：30㎎．体重60㎏超：60

㎎．腎機能，併用薬に応じて1日1回30

㎎に減量．出血リスクが高い高齢の患

者では，年齢，患者の状態に応じて1

日1回15㎎に減量できる．②③次記の

用量を1日1回．体重60㎏以下：30㎎．

体重60㎏超：60㎎．腎機能，併用薬に

応じて1日1回30㎎に減量

【警告】1.1　本剤の投与により出血

が発現し，重篤な出血の場合には，

死亡に至るおそれがある．本剤の使

用にあたっては，出血の危険性を考

慮し，本剤投与の適否を慎重に判断

すること．本剤による出血リスクを

正確に評価できる指標は確立されて

いないため，本剤投与中は，血液凝

固に関する検査値のみならず，出血

や貧血等の徴候を十分に観察するこ

と．これらの徴候が認められた場合

には，直ちに適切な処置を行うこ

と．［2.2 参 照］，［2.4 参 照］，［2.5 

参 照］，［2.6 参 照］，［7.3 参 照］，

［7.6 参 照］，［8.2 参 照］，［8.3 参

照］，［8.6 参照］，［8.7 参照］，［8.9 

参 照］，［9.1.1 参 照］，［9.1.2 参

照］，［9.2.1 参 照］，［9.2.2 参 照］，

［9.2.3 参 照］，［9.3.1 参 照］，［9.3.2 

参照］  

1.2　脊椎・硬膜外麻酔あるいは腰

椎穿刺等との併用により，穿刺部位

に血腫が生じ，神経の圧迫による麻

痺があらわれるおそれがある．併用

する場合には神経障害の徴候及び症

状について十分注意し，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．［7.7 参照］

【禁】〈効能共通〉本剤の成分に対し過

敏症，出血している患者（頭蓋内出

血，後腹膜出血又は他の重要器官にお

ける出血等），急性細菌性心内膜炎，

〈非弁膜症性心房細動患者における虚

血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑

制，静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症

及び肺血栓塞栓症）の治療及び再発抑

制〉腎不全（クレアチニンクリアラン

ス15mL/min未満），凝血異常を伴う肝

疾患，〈下肢整形外科手術施行患者に

おける静脈血栓塞栓症の発症抑制〉高

度の腎機能障害（クレアチニンクリア
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ランス30mL/min未満）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁中へ移行

�����������������

（ダビガトランエテキシラートメタン

スルホン酸塩）

‛プラザキサカプセル75㎎（採
用）

Prazaxa 75㎎/Cap 

 〔日本ベーリンガー〕

た
‛プラザキサカプセル110㎎（採

用）
Prazaxa 110㎎/Cap

た
【効】非弁膜症性心房細動患者における

虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症

抑制

【用】（内）1回150㎎（75㎎カプセルを2

カプセル）を1日2回，必要に応じて，

1回110㎎（110㎎カプセルを1カプセ

ル）を1日2回投与へ減量

【警告】本剤の投与により消化管出血

等の出血による死亡例が認められて

いる．本剤の使用にあたっては，出

血の危険性を考慮し，本剤の投与の

適否を慎重に判断すること．  

本剤による出血リスクを正確に評価

できる指標は確立されていないた

め，本剤投与中は，血液凝固に関す

る検査値のみならず，出血や貧血等

の徴候を十分に観察すること．これ

らの徴候が認められた場合には，直

ちに適切な処置を行うこと．  

［2.3 参照］［2.4 参照］［2.5 参照］［7.2 

参 照］［8.1 参 照］［8.2 参 照］［8.3 参

照］［8.4 参照］［8.8 参照］［8.9 参照］

［8.10 参照］［8.12 参照］［9.1.1 参照］

［9.1.2 参照］［13.1 参照］［13.2 参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症，透析患

者を含む高度の腎障害（クレアチニン

クリアランス30mL/min未満），出血症

状・出血性素因・止血障害のある患

者，臨床的に問題となる出血リスクの

ある器質的病変（6か月以内の出血性

脳卒中を含む），脊椎・硬膜外カテー

テルを留置している患者及び抜去後1

時間以内，イトラコナゾール（経口

剤）を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児に移行．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁移行

�����������������

（トロンボモデュリンアルファ（遺伝

子組換え））

‛リコモジュリン点滴静注用
12800（採用）� け

Recomodulin 12800単位/瓶  〔旭化成〕

【効】汎発性血管内血液凝固症（DIC）

【用】（注）1日1回380U/㎏を約30分か

けて点滴静注．症状に応じ適宜減量

【禁】頭蓋内出血，肺出血，消化管出血

（継続的な吐血・下血，消化管潰瘍に

よる出血），本剤の成分に対し過敏

症，妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：妊婦又は妊娠している可

能性のある場合，投与しないこと．動

物で大量投与により，膣からの出血，

母動物の死亡，及び胎児の死亡．産婦

（産科領域のDIC患者）の場合，有益

性と危険性より判断．大出血を伴う産

婦には，他剤で効果が不十分な場合の

み投与．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．動物で乳汁移行
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�����������������

（ヘパリン類似物質）

‛ヒルドイドクリーム0.3%（院
外専）

Hirudoid 0.3%20g/本  〔マルホ〕

‛ヒルドイドソフト軟膏
0.3%（院外専）

Hirudoid 0.3%25g/本

【効】血栓性静脈炎（痔核を含む），血

行障害に基づく疼痛と炎症性疾患（注

射後の硬結並びに疼痛），凍瘡，肥厚

性瘢痕・ケロイドの治療と予防，進行

性指掌角皮症，皮脂欠乏症，外傷（打

撲，捻挫，挫傷）後の腫脹・血腫・腱

鞘炎・筋肉痛・関節炎，筋性斜頸（乳

児期）

【用】（外）1日1～数回適量を患部に塗

擦又はガーゼ等にのばして貼付

【禁】出血性血液疾患（血友病，血小板

減少症，紫斑病等），僅少な出血でも

重大な結果を来すことが予想される患

者

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断

�����������������

（ヘパリン類似物質）

‛ヒルドイドフォーム0.3%（院
外専）

Hirudoid 原液92g/缶  〔マルホ〕

‛ヒルドイドローション
0.3%（院外専）

Hirudoid 0.3%50g/本

【効】血栓性静脈炎（痔核を含む），血

行障害に基づく疼痛と炎症性疾患（注

射後の硬結並びに疼痛），凍瘡，肥厚

性瘢痕・ケロイドの治療と予防，進行

性指掌角皮症，皮脂欠乏症，外傷（打

撲，捻挫，挫傷）後の腫脹・血腫・腱

鞘炎・筋肉痛・関節炎，筋性斜頸（乳

児期）

【用】（外）1日1～数回適量を患部に塗

布

【禁】出血性血液疾患（血友病，血小板

減少症，紫斑病等），僅少な出血でも

重大な結果を来すことが予想される患

者

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断

�����������������

（ヘパリン類似物質）

‛ヘパリン類似物質外用泡状ス
プレー 0.3%「PP」（院外専）あ�

Heparinoid 0.3%100g/本 

 〔サンファーマ〕

〔先発品〕ヒルドイドフォーム0.3%

‛ヘパリン類似物質外用泡状ス
プレー 0.3%「PP」（院外専）あ�

Heparinoid 0.3%200g/本

〔先発品〕ヒルドイドフォーム0.3%

【効】血栓性静脈炎（痔核を含む），血

行障害に基づく疼痛と炎症性疾患（注

射後の硬結並びに疼痛），凍瘡，肥厚

性瘢痕・ケロイドの治療と予防，進行

性指掌角皮症，皮脂欠乏症，外傷（打

撲，捻挫，挫傷）後の腫脹・血腫・腱

鞘炎・筋肉痛・関節炎，筋性斜頸（乳

児期）

【用】（外）1日1～数回適量を患部に噴

霧

【禁】出血性血液疾患（血友病，血小板

減少症，紫斑病等），僅少な出血でも

重大な結果を来すことが予想される患

者

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断

�����������������

（ヘパリン類似物質）

‛【般】ヘパリン類似物質スプ
レー 0.3%（院外専）あ�

3.0㎎/g 100g/本  〔例）日医工〕

〔先発品〕ヒルドイドフォーム0.3%

【効】皮脂欠乏症，進行性指掌角皮症，

凍瘡，肥厚性瘢痕・ケロイドの治療と
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予防，血行障害に基づく疼痛と炎症性

疾患（注射後の硬結並びに疼痛），血

栓性静脈炎（痔核を含む），外傷（打

撲，捻挫，挫傷）後の腫脹・血腫・腱

鞘炎・筋肉痛・関節炎，筋性斜頸（乳

児期）

【用】（外）1日1～数回適量を患部に噴

霧

【禁】出血性血液疾患（血友病，血小板

減少症，紫斑病等），僅少な出血でも

重大な結果を来すことが予想される患

者

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断

�����������������

（リバーロキサバン）

‛リバーロキサバンOD錠10㎎
「バイエル」（採用）あ�

Rivaroxaban OD 10㎎/錠 

 〔第一三共エスファ〕

た
〔先発品〕イグザレルトOD錠10㎎

‛リバーロキサバンOD錠15㎎
「バイエル」（採用）あ�

Rivaroxaban OD 15㎎/錠

た
〔先発品〕イグザレルトOD錠15㎎

【効】①非弁膜症性心房細動患者におけ

る虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発

症抑制．②静脈血栓塞栓症（深部静脈

血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療及び

再発抑制

【用】（内）①15㎎を1日1回食後．腎障

害のある患者に対しては，腎機能の程

度に応じて10㎎1日1回に減量．②深部

静脈血栓症又は肺血栓塞栓症発症後の

初期3週間は15㎎を1日2回食後，その

後は15㎎を1日1回食後

【警告】〈効能共通〉  

1.1　本剤の投与により出血が発現

し，重篤な出血の場合には，死亡に

至るおそれがある．本剤の使用にあ

たっては，出血の危険性を考慮し，

本剤投与の適否を慎重に判断するこ

と．本剤による出血リスクを正確に

評価できる指標は確立されていない

ため，本剤投与中は，血液凝固に関

する検査値のみならず，出血や貧血

等の徴候を十分に観察すること．こ

れらの徴候が認められた場合には，

直ちに適切な処置を行うこと．［2.2 

参 照］，［8.1 参 照］，［8.2 参 照］，

［8.3 参 照］，［8.5 参 照］，［9.1.1 参

照］，［11.1.1 参照］  

〈静脈血栓塞栓症の治療及び再発抑

制〉  

1.2　深部静脈血栓症又は肺血栓塞

栓症発症後の初期3週間の15㎎1日2

回投与時においては，特に出血の危

険性が高まる可能性を考慮するとと

もに，患者の出血リスクに十分配慮

し，特に，腎障害，高齢又は低体重

の患者では出血の危険性が増大する

おそれがあること，また，抗血小板

剤を併用する患者では出血傾向が増

大するおそれがあることから，これ

らの患者については治療上の有益性

が危険性を上回ると判断された場合

のみ本剤を投与すること．  

1.3　脊椎・硬膜外麻酔あるいは腰

椎穿刺等との併用により，穿刺部位

に血腫が生じ，神経の圧迫による麻

痺があらわれるおそれがある．硬膜

外カテーテル留置中，若しくは脊

椎・硬膜外麻酔又は腰椎穿刺後日の

浅い場合は，本剤の投与を控えるこ

と

【禁】〈効能共通〉本剤の成分に対し過

敏症，出血（頭蓋内出血，消化管出血

等の臨床的に重大な出血），凝固障害

を伴う肝疾患，中等度以上の肝障害
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（Child-Pugh分類B又はCに相当），妊

婦又は妊娠している可能性，リトナビ

ルを含有する製剤，アタザナビル，ダ

ルナビル，ホスアンプレナビルを投与

中，コビシスタットを含有する製剤を

投与中，イトラコナゾール，ポサコナ

ゾール，ボリコナゾール，ミコナゾー

ル，ケトコナゾールの経口又は注射剤

を投与中，エンシトレルビルを投与

中，急性細菌性心内膜炎．〈非弁膜症

性心房細動患者における虚血性脳卒中

及び全身性塞栓症の発症抑制〉腎不全

（クレアチニンクリアランス15mL/min

未満）．〈静脈血栓塞栓症の治療及び再

発抑制〉重度の腎障害（クレアチニン

クリアランス30mL/min未満）

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

胎盤通過性，子宮内出血，母動物に毒

性があらわれる用量で総奇形発生率の

増加，死産の増加等の胚・胎児毒性，

出生児の生存率低下及び一般状態の悪

化．授乳婦：授乳しないことが望まし

い．ヒト母乳中へ移行．動物で乳汁移

行

�����������������

339．その他の血液・体液用薬
3399．他に分類されない血液・体

液用薬
 

（アスピリン）

‛バイアスピリン錠100㎎（採
用）あ�

Bayaspirin 100㎎/錠  〔バイエル〕

た
【効】①次記疾患における血栓・塞栓形

成の抑制：狭心症（慢性安定狭心症，

不安定狭心症），心筋梗塞，虚血性脳

血 管 障 害（一 過 性 脳 虚 血 発 作

（TIA），脳梗塞）．②冠動脈バイパス

術（CABG）あるいは経皮経管冠動脈

形成術（PTCA）施行後における血

栓・塞栓形成の抑制．③川崎病（川崎

病による心血管後遺症を含む）

【用】（内）①②100㎎を1日1回．1回300

㎎まで．③急性期有熱期間は，1日30

～ 50㎎/㎏を3回に分割．解熱後の回

復期から慢性期は，1日3～5㎎/㎏を1

回

【禁】本剤の成分又はサリチル酸系製剤

に対し過敏症，消化性潰瘍，出血傾

向，アスピリン喘息（非ステロイド性

消炎鎮痛剤等による喘息発作の誘発）

又はその既往歴，出産予定日12週以内

の妊婦，低出生体重児，新生児又は乳

児

【妊婦】妊婦（出産予定日12週以内）：

投与しないこと．妊娠期間の延長，動

脈管の早期閉鎖，子宮収縮の抑制，分

娩時出血の増加．長期連用で，母体の

貧血，産前産後の出血，分娩時間の延

長，難産，死産，新生児の体重減少・

死亡などの危険が高くなるおそれ．妊

娠末期に投与された患者及びその新生

児に出血異常．動物で妊娠末期の投与

で，弱い胎児の動脈管収縮．妊婦（但

し，出産予定日12週以内の妊婦は除

く）：有益性と危険性より判断．シク

ロオキシゲナーゼ阻害剤（経口剤，坐

剤）を妊婦に使用し，胎児の腎機能障

害及び尿量減少，それに伴う羊水過少

症が起きた報告．妊娠期間の延長，過

期産につながるおそれ．動物で催奇形

性作用．授乳婦：授乳を避けさせるこ

と．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（アバトロンボパグマレイン酸塩）

‛ドプテレット錠20㎎（院外専）
Doptelet 20㎎/錠  〔旭化成〕

【効】待機的な観血的手技を予定してい

る慢性肝疾患患者における血小板減少
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症の改善

【用】（内）次記の用量を1日1回，5日間

食 後． 投 与 開 始 前 の 血 小 板 数 が

40,000/μL以上50,000/μL未満：40㎎．

投与開始前の血小板数が40,000/μL未

満：60㎎

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤移行性，胎児毒性，出

生児の生存率低下及び発育遅延．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．動物で乳汁移行性

�����������������

（アンデキサネットアルファ（遺伝子

組換え））

‛オンデキサ静注用200㎎（採
用）� け

Ondexxya 200㎎/瓶  〔アレクシオン〕

〔貯法〕禁凍結，2～8℃

【備】救急用医薬品

【効】直接作用型第Xa因子阻害剤（ア

ピキサバン，リバーロキサバン又はエ

ドキサバントシル酸塩水和物）投与中

の患者における，生命を脅かす出血又

は止血困難な出血の発現時の抗凝固作

用の中和

【用】（注）直接作用型第Xa因子阻害剤

の種類，最終投与時の1回投与量，最

終投与からの経過時間に応じて，次記

のA法又はB法の用法及び用量で静

注．A法：400㎎を30㎎/分の速度で静

注し，続いて480㎎を4㎎/分の速度で

2時間静注．B法：800㎎を30㎎/分の

速度で静注し，続いて960㎎を8㎎/分

の速度で2時間静注

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（イコサペント酸エチル）

‛イコサペント酸エチル粒状カ
プセル900㎎「TC」（採用）あ�

Ethyl icosapentate 900㎎/包 

 〔ニプロ〕

〔先発品〕エパデールS900

【効】①閉塞性動脈硬化症に伴う潰瘍，

疼痛及び冷感の改善．②高脂血症

【用】（内）①1回600㎎を1日3回，毎食

直後．②1回900㎎を1日2回又は1回600

㎎を1日3回，食直後．トリグリセリド

の異常を呈する場合，その程度によ

り，1回900㎎，1日3回まで増量可

【禁】出血（血友病，毛細血管脆弱症，

消化管潰瘍，尿路出血，喀血，硝子体

出血等），ミフェプリストン・ミソプ

ロストールを投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（イダルシズマブ（遺伝子組換え））

‛プリズバインド静注液2.5g（採
用）� け

Prizbind 2.5g50mL/瓶 

 〔日本ベーリンガー〕

〔貯法〕禁凍結，2～8℃

【備】救急用医薬品

【効】以下の状況におけるダビガトラン

の抗凝固作用の中和：生命を脅かす出

血又は止血困難な出血の発現時，重大

な出血が予想される緊急を要する手術

又は処置の施行時

【用】（注）1回5g（1バイアル2.5g/50mL

を2バイアル）を点滴静注又は急速静

注．但し，点滴静注の場合は1バイア

ルにつき5～10分かける
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【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（クロピドグレル硫酸塩）

‛プラビックス錠75㎎（院外専）
Plavix 75㎎/錠  〔サノフィ〕

た
‛クロピドグレル錠75㎎「SAN-

IK」（採用）あ�
Clopidogrel 75㎎/錠  〔日医工〕

た
〔先発品〕プラビックス錠75㎎

【効】①虚血性脳血管障害（心原性脳塞

栓症を除く）後の再発抑制．②経皮的

冠動脈形成術（PCI）が適用される次

記の虚血性心疾患：急性冠症候群（不

安定狭心症，非ST上昇心筋梗塞，ST

上昇心筋梗塞），安定狭心症，陳旧性

心筋梗塞．③末梢動脈疾患における血

栓・塞栓形成の抑制

【用】（内）①75㎎を1日1回．年齢，体

重，症状により50㎎を1日1回．②投与

開始日に300㎎を1日1回，その後，維

持量として1日1回75㎎．③75㎎を1日1

回

【禁】出血（血友病，頭蓋内出血，消化

管出血，尿路出血，喀血，硝子体出血

等），本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性で判断．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（結核菌熱水抽出物）

‛アンサー皮下注20μg（採用）�け
Ancer 20μg1mL/管（D-アラビノース

換算糖含量として）  〔ゼリア〕

【効】放射線治療法による白血球減少症

【用】（注）放射線治療開始日以降から

開始し放射線治療終了日まで（8週間

を限度）1日1回1mL週2回皮下注，1回

2mLまで

【禁】本剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（サルポグレラート塩酸塩）

‛アンプラーグ錠100㎎（採用）
Anplag 100㎎/錠  〔田辺三菱〕

【効】慢性動脈閉塞症に伴う潰瘍，疼痛

及び冷感等の虚血性諸症状の改善

【用】（内）1回100㎎を1日3回食後

【禁】出血（血友病，毛細血管脆弱症，

消化管潰瘍，尿路出血，喀血，硝子体

出血等），妊婦又は妊娠している可能

性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

胚胎児死亡率増加及び新生児生存率低

下．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（シロスタゾール）

‛プレタールOD錠50㎎（院外
専）

Pletaal OD 50㎎/錠  〔大塚〕

た
【効】①慢性動脈閉塞症に基づく潰瘍，

疼痛及び冷感等の虚血性諸症状の改

善．②脳梗塞（心原性脳塞栓症を除

く）発症後の再発抑制

【用】（内）1回100㎎を1日2回

【警告】本剤の投与により脈拍数が増

加し，狭心症が発現することがある

ので，狭心症の症状（胸痛等）に対
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する問診を注意深く行うこと．脳梗

塞再発抑制効果を検討する試験にお

いて，長期にわたりPRP（pressure 

rate product）を有意に上昇させる

作用が認められた．また，本剤投与

群に狭心症を発現した症例がみられ

た．［8.3 参 照］，［9.1.3 参 照］，

［11.1.1 参照］，［17.1.2 参照］

【禁】出血（血友病，毛細血管脆弱症，

頭蓋内出血，消化管出血，尿路出血，

喀血，硝子体出血等），うっ血性心不

全，本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与禁止．動物で異常胎

児の増加，出生児の低体重，死亡児の

増加．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（シロスタゾール）

‛シロスタゾールOD錠50㎎「サ
ワイ」（採用）あ�

Cilostazol OD 50㎎/錠  〔沢井〕

た
〔先発品〕プレタールOD錠50㎎

【効】①慢性動脈閉塞症に基づく潰瘍，

疼痛及び冷感等の虚血性諸症状の改

善．②脳梗塞（心原性脳塞栓症を除

く）発症後の再発抑制

【用】（内）1回100㎎を1日2回

【警告】本剤の投与により脈拍数が増

加し，狭心症が発現することがある

ので，狭心症の症状（胸痛等）に対

する問診を注意深く行うこと．脳梗

塞再発抑制効果を検討する試験にお

いて，長期にわたりPRP（pressure 

rate product）を有意に上昇させる

作用が認められた．また，本剤投与

群に狭心症を発現した症例がみられ

た．［8.3 参 照］，［9.1.3 参 照］，

［11.1.1 参照］，［17.1.2 参照］

【禁】出血（血友病，毛細血管脆弱症，

頭蓋内出血，消化管出血，尿路出血，

喀血，硝子体出血等），うっ血性心不

全，本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

異常胎児の増加並びに出生児の低体重

及び死亡児の増加．授乳婦：治療上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁移行

�����������������

（ダプロデュスタット）

‛ダーブロック錠1㎎（院外専）
� お

Duvroq 1㎎/錠 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

【効】腎性貧血

【用】（内）保存期慢性腎臓病患者：赤

血球造血刺激因子製剤で未治療の場

合，1回2㎎又は4㎎を開始用量とし，1

日1回．最高用量は1日1回24㎎まで．

赤血球造血刺激因子製剤から切り替え

る場合，1回4㎎を開始用量とし，1日1

回．最高用量は1日1回24㎎まで．透析

患者：1回4㎎を開始用量とし，1日1

回．最高用量は1日1回24㎎まで

【警告】本剤投与中に，脳梗塞，心筋

梗塞，肺塞栓等の重篤な血栓塞栓症

があらわれ，死亡に至るおそれがあ

る．本剤の投与開始前に，脳梗塞，

心筋梗塞，肺塞栓等の合併症及び既

往歴の有無等を含めた血栓塞栓症の

リスクを評価した上で，本剤の投与

の可否を慎重に判断すること．ま

た，本剤投与中は，患者の状態を十

分に観察し，血栓塞栓症が疑われる

徴候や症状の発現に注意すること．

血栓塞栓症が疑われる症状があらわ
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れた場合には，速やかに医療機関を

受診するよう患者を指導すること．

［9.1.1 参照］，［11.1 参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．胎児に移行の可能性．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁に移行の可能性

�����������������

（チクロピジン塩酸塩）

‛パナルジン錠100㎎（院外専）
Panaldine 100㎎/錠  〔クリニジェン〕

た
【効】①血管手術及び血液体外循環に伴

う血栓・塞栓の治療ならびに血流障害

の改善．②慢性動脈閉塞症に伴う潰

瘍，疼痛及び冷感などの阻血性諸症状

の改善．③虚血性脳血管障害（一過性

脳虚血発作（TIA），脳梗塞）に伴う

血栓・塞栓の治療．④クモ膜下出血術

後の脳血管攣縮に伴う血流障害の改善

【用】（内）①1日200～300㎎を2～3回

に分割し食後．②1日300 ～ 600㎎を2

～3回に分割し食後．③1日200～300

㎎を2 ～ 3回に分割し食後．1日200㎎

の場合1回に投与も可．④1日300㎎を3

回に分割し食後

【警告】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か月以内に発現し，死亡に至る例

も報告されている．［11.1.1 参照］，

［11.1.2 参照］，［11.1.3 参照］  

1.1　投与開始後2か月間は，特に上

記副作用の初期症状の発現に十分留

意し，原則として2週に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，ただちに投与を中

止し，適切な処置を行うこと．本剤

投与中は，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．［7．参照］，［8.1 参照］  

1.2　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，投与を中止し，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．［7．参

照］，［8.1 参照］  

1.3　本剤の投与にあたっては，あ

らかじめ上記副作用が発生する場合

があることを患者に説明するととも

に，下記について患者を指導するこ

と．［7．参照］，［8.1 参照］  

・投与開始後2か月間は定期的に血

液検査を行う必要があるので，原則

として2週に1回，来院すること．  

・副作用を示唆する症状があらわれ

た場合には，ただちに医師等に連絡

し，指示に従うこと．  

1.4　投与開始後2か月間は，原則と

して1回2週間分を処方すること．

［7．参照］，［8.1 参照］

【禁】出血（血友病，毛細血管脆弱症，

消化管潰瘍，尿路出血，喀血，硝子体

出血等），重篤な肝障害，白血球減少

症，チクロピジン塩酸塩による白血球

減少症の既往歴，チクロピジン塩酸塩

に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．動物で母体に出血傾向．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．動物で乳汁移行

�����������������
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（フィルグラスチム（遺伝子組換え））

‛フィルグラスチムBS注75μgシ
リンジ「F」（採用）あ�

Filgrastim BS 75μg0.3mL/筒 

 〔富士製薬〕

〔貯法〕禁凍結，10℃以下

【効】①造血幹細胞の末梢血中への動

員．（a）同種及び自家末梢血幹細胞

採取時の本剤単独投与による動員．

（b）自家末梢血幹細胞採取時のがん

化学療法剤投与終了後の本剤投与によ

る動員．②造血幹細胞移植時の好中球

数の増加促進．③がん化学療法による

好中球減少症．（a）急性白血病．（b）

悪性リンパ腫，小細胞肺癌，胚細胞腫

瘍（睾丸腫瘍，卵巣腫瘍など），神経

芽細胞腫，小児がん．（c）その他のが

ん 腫． ④ ヒ ト 免 疫 不 全 ウ イ ル ス

（HIV）感染症の治療に支障を来す好

中球減少症．⑤骨髄異形成症候群に伴

う好中球減少症．⑥再生不良性貧血に

伴う好中球減少症．⑦先天性・特発性

好中球減少症．⑧再発又は難治性の急

性骨髄性白血病に対する抗悪性腫瘍剤

との併用療法

【用】（注）①（a）400μg/㎡を1日1回

又は2回に分割し，5日間連日又は末梢

血幹細胞採取終了時まで連日皮下投

与．この場合，末梢血幹細胞採取は投

与開始後4 ～ 6日目に施行．但し，末

梢血幹細胞採取終了前に白血球数が

50,000/以上に増加した場合は減

量．減量後，白血球数が75,000/に

達した場合は投与を中止．小児も同

様．（b）がん化学療法剤投与終了翌

日又はがん化学療法により好中球数が

最低値を経過後，400μg/㎡を1日1回

又は2回に分割し，末梢血幹細胞採取

終了時まで連日皮下投与．但し，末梢

血幹細胞採取終了前に白血球数が

50,000/以上に増加した場合は減

量．減量後，白血球数が75,000/に

達した場合は投与を中止．小児も同

様．②造血幹細胞移植施行翌日ないし

5日後から300μg/㎡を1日1回点滴静

注．但し，好中球数が5,000/以上に

増加した場合は，症状を観察しながら

投与を中止．小児も同様．なお，本剤

投与の中止時期の指標である好中球数

が緊急時等で確認できない場合には，

白血球数の半数を好中球数として推定

する．③（a）がん化学療法剤投与終

了後（翌日以降）で骨髄中の芽球が十

分減少し末梢血液中に芽球が認められ

ない時点から，200μg/㎡を1日1回静

脈内投与（点滴静注を含む）．出血傾

向等の問題がない場合は100μg/㎡を1

日1回皮下投与．小児も同様．但し，

好中球数が最低値を示す時期を経過後

5,000/に達した場合は投与を中止．

なお，本剤投与の開始時期及び中止時

期の指標である好中球数が緊急時等で

確認できない場合には，白血球数の半

数を好中球数として推定する．（b）

がん化学療法剤投与終了後（翌日以

降）から，50μg/㎡を1日1回皮下投

与．出血傾向等により皮下投与が困難

な場合は100μg/㎡を1日1回静脈内投

与（点滴静注を含む）．小児も同様．

但し，好中球数が最低値を示す時期を

経過後5,000/に達した場合は投与を

中止．なお，本剤投与の開始時期及び

中止時期の指標である好中球数が緊急

時等で確認できない場合には，白血球

数の半数を好中球数として推定する．

（c） が ん 化 学 療 法 に よ り 好 中 球 数

1,000/未満で発熱（原則として38℃

以上）あるいは好中球数500/未満

が観察された時点から，50μg/㎡を1

日1回皮下投与．出血傾向等により皮
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下投与が困難な場合は100μg/㎡を1日

1回静脈内投与（点滴静注を含む）．ま

た， が ん 化 学 療 法 に よ り 好 中 球 数

1,000/未満で発熱（原則として38℃

以上）あるいは好中球数500/未満

が観察され，引き続き同一のがん化学

療法を施行する症例に対しては，次回

以降のがん化学療法施行時には好中球

数1,000/未満が観察された時点か

ら，50μg/㎡を1日1回皮下投与．出血

傾向等により皮下投与が困難な場合は

100μg/㎡を1日1回静脈内投与（点滴

静注を含む）．小児も同様．但し，好

中球数が最低値を示す時期を経過後

5,000/に達した場合は投与を中止．

なお，本剤投与の開始時期及び中止時

期の指標である好中球数が緊急時等で

確認できない場合には，白血球数の半

数を好中球数として推定する．④好中

球数が1,000/未満のとき，200μg/㎡

を1日1回点滴静注．小児も同様．但

し，投与期間は2週間を目安とする

が，好中球数が3,000/以上に増加し

た場合は，症状を観察しながら減量，

あるいは投与を中止．⑤好中球数が

1,000/未満のとき，100μg/㎡を1日1

回点滴静注．但し，好中球数が5,000/

以上に増加した場合は，症状を観察

しながら減量，あるいは投与を中止．

⑥好中球数が1,000/未満のとき，

400μg/㎡を1日1回点滴静注．小児も

同様．但し，好中球数が5,000/以上

に増加した場合は，症状を観察しなが

ら減量，あるいは投与を中止．⑦好中

球数が1,000/未満のとき，50μg/㎡

を1日1回皮下投与．小児も同様．但

し，好中球数が5,000/以上に増加し

た場合は，症状を観察しながら減量，

あるいは投与を中止．⑧1日1回300

μg/㎡を，フルダラビン，シタラビン

等の抗悪性腫瘍剤併用化学療法の開始

前日から併用化学療法終了日まで（通

常5～6日間）連日皮下又は静脈内投

与（点滴静を含む）

【禁】本剤の成分又は他の顆粒球コロ

ニー形成刺激因子製剤に過敏症，骨髄

中の芽球が十分減少していない骨髄性

白血病及び末梢血液中に骨髄芽球の認

められる骨髄性白血病（再発又は難治

性の急性骨髄性白血病に対する抗悪性

腫瘍剤との併用療法として投与する場

合を除く）

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（プラスグレル塩酸塩）

‛エフィエント錠3.75㎎（採用）
Efient 3.75㎎/錠  〔第一三共〕

た
‛エフィエントOD錠20㎎（採

用）
Efient OD 20㎎/錠

た
【効】①経皮的冠動脈形成術（PCI）が

適用される下記の虚血性心疾患：急性

冠症候群（不安定狭心症，非ST上昇

心筋梗塞，ST上昇心筋梗塞）．安定狭

心症，陳旧性心筋梗塞．②虚血性脳血

管障害（大血管アテローム硬化又は小

血管の閉塞に伴う）後の再発抑制（脳

梗塞発症リスクが高い場合に限る）

【用】（内）①投与開始日に20㎎を1日1

回，その後，維持用量として1日1回

3.75㎎．②3.75㎎を1日1回

【禁】出血（血友病，頭蓋内出血，消化

管出血，尿路出血，喀血，硝子体出血

等），本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性で判断．
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動物で胎児への移行．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有用性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討するこ

と，動物で乳汁移行

�����������������

（ペグフィルグラスチム（遺伝子組換

え））

‛ジーラスタ皮下注3.6㎎ボ
ディーポッド（採用）

G-lasta 3.6㎎0.36mL/キット 

 〔協和キリン〕

〔貯法〕2～8℃

‛ペグフィルグラスチムBS皮下
注3.6㎎「ニプロ」（採用）あ�

Pegfilgrastim BS 3.6㎎0.36mL/筒 

 〔ニプロ〕

〔貯法〕禁凍結，2～8℃

【効】がん化学療法による発熱性好中球

減少症の発症抑制

【用】（注）がん化学療法剤投与終了後

の翌日以降，3.6㎎を化学療法1サイク

ルあたり1回皮下注

【禁】本剤の成分又は他の顆粒球コロ

ニー形成刺激因子製剤に過敏症，骨髄

中の芽球が十分減少していない骨髄性

白血病及び末梢血液中に骨髄芽球の認

められる骨髄性白血病

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（ベラプロストナトリウム）

‛プロサイリン錠20（採用） お
Procylin 20μg/錠  〔科研〕

リ
【効】①慢性動脈閉塞症に伴う潰瘍，疼

痛及び冷感の改善．②原発性肺高血圧

症

【用】（内）①1日120μgを3回に分割し

食後．②1日60μgを3回に分割し食後

から開始し，漸次増量．1日3～4回と

し，1日180μgまで

【禁】出血（血友病，毛細血管脆弱症，

上部消化管出血，尿路出血，喀血，眼

底出血等），妊婦又は妊娠している可

能性

【妊婦】妊婦：投与禁止，安全性未確

立．授乳婦：授乳禁止，動物で乳汁移

行

�����������������

（レノグラスチム（遺伝子組換え））

‛ノイトロジン注100μg（採用）
� け

Neutrogin 100μg/瓶  〔中外〕

【効】①造血幹細胞の末梢血中への動員

（a）がん化学療法終了後の動員．（b）

自家末梢血幹細胞移植を目的とした本

剤単独による動員．（c）末梢血幹細胞

移植ドナーに対する本剤単独での動

員．②造血幹細胞移植時の好中球数の

増加促進．③がん化学療法による好中

球減少症（a）急性骨髄性白血病，急

性リンパ性白血病．（b）悪性リンパ

腫，小細胞肺癌，胚細胞腫瘍（睾丸腫

瘍，卵巣腫瘍など），神経芽細胞腫，

小児がん．（c）その他のがん腫．④骨

髄異形成症候群に伴う好中球減少症．

⑤再生不良性貧血に伴う好中球減少

症．⑥先天性・特発性好中球減少症．

⑦ヒト免疫不全ウイルス（HIV）感

染症の治療に支障を来す好中球減少

症．⑧免疫抑制療法（腎移植）に伴う

好中球減少症．⑨再発又は難治性の急

性骨髄性白血病に対する抗悪性腫瘍剤

との併用療法

【用】（注） ①（a） 成 人， 小 児 と も

に，がん化学療法剤投与終了後（翌日

以降）から，1日量5μg/㎏を1日1回又

は2回に分けてアフェレーシスが終了
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する時点まで皮下注．十分な動員効果

が期待できないと考えられる場合には

1 日 量 の 上 限 を 10μg/㎏ と す る． 但

し，アフェレーシス終了前に白血球数

が50,000/以上に増加した場合は減

量し，減量後，白血球数が75,000/

に達した場合は投与を中止．（b）成

人，小児ともに，1日量10μg/㎏を1日

1回又は2回に分けて4 ～ 6日間，ア

フェレーシスが終了する時点まで皮下

注．但し，アフェレーシス終了前に白

血球数が50,000/以上に増加した場

合 は 減 量 し， 減 量 後， 白 血 球 数 が

75,000/に達した場合は投与を中

止．（c）1日量10μg/㎏を1日1回又は2

回に分けて4～6日間，アフェレーシ

スが終了する時点まで皮下注．但し，

アフェレーシス終了前に白血球数が

50,000/以上に増加した場合は減量

し，減量後，白血球数が75,000/に

達した場合は投与を中止．②造血幹細

胞移植施行翌日ないし5日後より5μg/

㎏を1日1回点滴静注．小児も同じ．但

し，好中球数が5,000/以上に増加し

た場合は症状を観察しながら投与を中

止．なお，本剤投与の中止時期の指標

である好中球数が緊急時等で確認でき

ない場合には，白血球数の半数を好中

球数として推定する．③（a）成人，

小児ともに，がん化学療法剤投与終了

後（翌日以降）で骨髄中の芽球が十分

減少し末梢血液中に芽球が認められな

い 時 点 か ら，5μg/㎏ を 1 日 1 回 静 注

（点滴静注を含む）．出血傾向等の問題

がない場合は，2μg/㎏を1日1回皮下

注．但し，好中球数が最低値を示す時

期を経過後5,000/に達した場合は投

与を中止．なお，本剤投与の開始時期

及び中止時期の指標である好中球数が

緊急時等で確認できない場合には，白

血球数の半数を好中球数として推定す

る．（b）成人，小児ともに，がん化

学療法剤投与終了後（翌日以降）か

ら，2μg/㎏を1日1回皮下注．出血傾

向等により皮下注が困難な場合は，5

μg/㎏を1日1回静注（点滴静注を含

む）．但し，好中球数が最低値を示す

時期を経過後5,000/に達した場合は

投与を中止．なお，本剤投与の開始時

期及び中止時期の指標である好中球数

が緊急時等で確認できない場合には，

白血球数の半数を好中球数として推定

する．（c）成人，小児ともに，がん化

学療法により好中球数1,000/未満で

発熱（原則として38℃以上）あるいは

好中球数500/未満が観察された時

点から，2μg/㎏を1日1回皮下注．出

血傾向等により皮下注が困難な場合

は，5μg/㎏を1日1回静注（点滴静注

を含む）．また，がん化学療法により

好中球数1,000/未満で発熱（原則と

し て 38 ℃ 以 上） あ る い は 好 中 球 数

500/未満が観察され，引き続き同

一のがん化学療法を施行する症例に対

しては，次回以降のがん化学療法施行

時には好中球数1,000/未満が観察さ

れた時点から，2μg/㎏を1日1回皮下

注．出血傾向等により皮下注が困難な

場合は，5μg/㎏を1日1回静注（点滴

静注を含む）．但し，好中球数が最低

値を示す時期を経過後5,000/に達し

た場合は投与を中止．なお，本剤投与

の開始時期及び中止時期の指標である

好中球数が緊急時等で確認できない場

合には，白血球数の半数を好中球数と

して推定する．④好中球数1,000/未

満の状態を示した時点より5μg/㎏を1

日1回静注．但し，好中球数が5,000/

以上に増加した場合は症状を観察し

ながら減量，あるいは投与を中止．⑤
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好中球数1,000/未満の状態を示した

時点より5μg/㎏を1日1回静注．小児

には，好中球数1,000/未満の状態を

示した時点より5μg/㎏を1日1回皮下

注又は静注．但し，好中球数が5,000/

以上に増加した場合は症状を観察し

ながら減量，あるいは投与を中止．⑥

好中球数1,000/未満の状態を示した

時点より2μg/㎏を1日1回皮下注又は

静注．小児も同じ．但し，好中球数が

5,000/以上に増加した場合は症状を

観察しながら減量，あるいは投与を中

止．⑦好中球数1,000/未満の状態を

示した時点より5μg/㎏を1日1回静

注．小児も同じ．但し，投与期間は2

週 間 を 目 安 と す る が， 好 中 球 数 が

3,000/以上に増加した場合は症状を

観察しながら減量，あるいは投与を中

止．⑧好中球数1,500/（白血球数

3,000/）未満の状態を示した時点よ

り2μg/㎏を1日1回皮下注．小児も同

じ．但し，好中球数が5,000/以上に

増加した場合は症状を観察しながら減

量，あるいは投与を中止．⑨フルダラ

ビン，シタラビン等の抗悪性腫瘍剤併

用化学療法の開始前日から併用化学療

法 終 了 日 ま で（通 常 5 ～ 6 日 間） 連

日．皮下投与又は静脈内投与（点滴静

注を含む）5μg/㎏1日1回

【禁】本剤又は他の顆粒球コロニー形成

刺激因子製剤に過敏症，骨髄中の芽球

が十分減少していない骨髄性白血病及

び末梢血液中に芽球の認められる骨髄

性白血病（再発又は難治性の急性骨髄

性白血病に対する抗悪性腫瘍剤との併

用療法として投与する場合を除く）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

‛アートセレブ脳脊髄手術用洗
浄灌流液（採用）

Artcereb 500mL/袋  〔大塚製薬工場〕

上室液（糖・電解質液）成分

（150mL中）： 

ブドウ糖 0.305g 

塩化ナトリウム 1.200g 

塩化カルシウム水和物 0.085g 

塩化マグネシウム 0.110g 

下室液（電解質液）成分（350mL

中）： 

炭酸水素ナトリウム 0.970g 

塩化ナトリウム 2.375g 

塩化カリウム 0.065g 

リン酸二水素カリウム 0.075g 

混合時〈電解質〉： 

Na＋ 145mEq/L 

K＋ 2.8mEq/L 

Mg2＋ 2.2mEq/L 

Ca2＋ 2.3mEq/L 

Cl－ 129mEq/L 

HCO3
－ 23.1mEq/L 

P 1.1mmol/L

【効】穿頭・開頭手術時の洗浄，脊髄疾

患手術時の洗浄及び神経内視鏡手術時

の灌流

【用】（注）用時に隔壁を開通して上室

液と下室液をよく混合．適量を使用．

上限量は次記を目安とする．穿頭・開

頭手術及び神経内視鏡手術：4000mL，

脊髄疾患手術：3000mL

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

‛キャブピリン配合錠（院外専）
Cabpirin 1錠  〔武田〕

た
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1錠中： 

アスピリン 100㎎ 

ボノプラザン 10㎎ 

（ボノプラザンフマル酸塩 13.36㎎）

【効】次記疾患又は術後における血栓・

塞栓形成の抑制（胃潰瘍又は十二指腸

潰瘍の既往がある患者に限る）：狭心

症（慢 性 安 定 狭 心 症， 不 安 定 狭 心

症），心筋梗塞，虚血性脳血管障害

（一 過 性 脳 虚 血 発 作（TIA）， 脳 梗

塞），冠動脈バイパス術（CABG）あ

る い は 経 皮 経 管 冠 動 脈 形 成 術

（PTCA）施行後

【用】（内）1日1回1錠（アスピリン/ボ

ノプラザンとして100㎎/10㎎）

【禁】本剤の成分又はサリチル酸系製剤

に対し過敏症の既往歴，アタザナビル

硫酸塩，リルピビリン塩酸塩を投与

中，消化性潰瘍，出血傾向，アスピリ

ン喘息（非ステロイド性消炎鎮痛剤等

による喘息発作の誘発）又はその既往

歴，出産予定日12週以内の妊婦

【妊婦】妊婦：出産予定日12週以内の妊

婦には投与しないこと．アスピリンで

は，妊娠期間の延長，動脈管の早期閉

鎖，子宮収縮の抑制，分娩時出血の増

加につながるおそれ．動物で弱い胎児

の動脈管収縮．妊婦（出産予定日12週

以内の妊婦は除く）又は妊娠している

可能性のある女性には有益性と危険性

より判断．シクロオキシゲナーゼ阻害

剤（経口剤，坐剤）を妊婦に使用し，

胎児の腎機能障害及び尿量減少，それ

に伴う羊水過少症．アスピリンでは，

動物で催奇形作用．ボノプラザンで

は，動物で胎児体重及び胎盤重量の低

値，外表異常（肛門狭窄及び尾の異

常），内臓異常（膜性部心室中隔欠損

及び鎖骨下動脈起始異常）．授乳婦：

授乳を避けさせること．アスピリンで

は，母乳中へ移行．ボノプラザンで

は，動物で乳汁移行

�����������������

‛コンプラビン配合錠（院外専）
Complavin 1錠  〔サノフィ〕

た
1錠中： 

クロピドグレル 75㎎ 

（クロピドグレル硫酸塩として

97.88㎎） 

アスピリン 100㎎

【効】経皮的冠動脈形成術（PCI）が適

用される次記の虚血性心疾患：急性冠

症候群（不安定狭心症，非ST上昇心

筋梗塞，ST上昇心筋梗塞），安定狭心

症，陳旧性心筋梗塞

【用】（内）1日1回1錠（クロピドグレル

として75㎎及びアスピリンとして100

㎎）

【禁】出血している患者（血友病，頭蓋

内出血，消化管出血，尿路出血，喀

血，硝子体出血等），出血傾向のある

患者，本剤の成分又はサリチル酸系製

剤に対し過敏症，消化性潰瘍，アスピ

リン喘息（非ステロイド性消炎鎮痛剤

等による喘息発作の誘発）又はその既

往歴，出産予定日12週以内の妊婦

【妊婦】妊婦：出産予定日12週以内，投

与しないこと．妊娠期間の延長，動脈

管の早期閉鎖，子宮収縮の抑制，分娩

時出血の増加．長期連用で，母体の貧

血，産前産後の出血，分娩時間の延

長，難産，死産，新生児の体重減少・

死亡などの危険が高くなるおそれ．妊

娠末期に投与された患者及びその新生

児に出血異常．動物で妊娠末期の投与

で，弱い胎児の動脈管収縮．妊婦（但

し，出産予定日12週以内の妊婦は除

く）又は妊娠している可能性のある女

性：有益性と危険性より判断．シクロ

420

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/3399101


－421－

33

33．血液・体液用薬

オキシゲナーゼ阻害剤（経口剤，坐

剤）を妊婦に使用し，胎児の腎機能障

害及び尿量減少，それに伴う羊水過少

症が起きた報告．妊娠期間の延長，過

期産，動物で催奇形性作用．授乳婦：

投与中は授乳を避けさせること．ヒト

母乳中へ移行．動物で乳汁中へ移行

�����������������

‛タケルダ配合錠（院外専）
Takelda 1錠  〔武田テバ〕

た
1錠中： 

アスピリン 100㎎ 

ランソプラゾール 15㎎

【効】次記疾患又は術後における血栓・

塞栓形成の抑制（胃潰瘍又は十二指腸

潰瘍の既往がある患者に限る）：狭心

症（慢 性 安 定 狭 心 症， 不 安 定 狭 心

症），心筋梗塞，虚血性脳血管障害

（一 過 性 脳 虚 血 発 作（TIA）， 脳 梗

塞），冠動脈バイパス術（CABG）あ

る い は 経 皮 経 管 冠 動 脈 形 成 術

（PTCA）施行後

【用】（内）1日1回1錠（アスピリン/ラ

ンソプラゾールとして100㎎/15㎎）

【禁】本剤の成分又はサリチル酸系製剤

に対して過敏症，リルピビリン塩酸塩

を投与中，消化性潰瘍，出血傾向，ア

スピリン喘息（非ステロイド性消炎鎮

痛剤等による喘息発作の誘発）又はそ

の既往歴，出産予定日12週以内の妊婦

【妊婦】妊婦：〈出産予定日12週以内の

妊婦〉投与しないこと．アスピリンで

は，妊娠期間の延長，動脈管の早期閉

鎖，子宮収縮の抑制，分娩時出血の増

加につながるおそれ．長期連用した場

合は，母体の貧血，産前産後の出血，

分娩時間の延長，難産，死産，新生児

の体重減少・死亡などの危険が高くな

るおそれを否定できない．妊娠末期に

投与された患者及びその新生児に出血

異常．動物で妊娠末期投与で弱い胎児

の動脈管収縮．〈妊婦（ただし，出産

予定日12週以内の妊婦は除く）又は妊

娠している可能性〉有益性と危険性よ

り判断．シクロオキシゲナーゼ阻害剤

（経口剤，坐剤）を妊婦に使用し，胎

児の腎機能障害及び尿量減少，それに

伴う羊水過少症．妊娠期間の延長，過

期産につながるおそれ．動物でアスピ

リンで催奇形性作用，ランソプラゾー

ルで胎児血漿中濃度は母動物の血漿中

濃度より高い，胎児死亡率の増加．授

乳婦：授乳を避けさせること．アスピ

リンはヒト母乳中へ移行．ランソプラ

ゾールは動物で乳汁移行

�����������������
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34．人工透析用薬
341．人工腎臓透析用剤
 

（人工透析用剤）

‛Dドライ透析剤3.0S（処置）
D dry A剤：2682.0g・B剤：661.6g 

 〔日機装〕

A剤1瓶（2682.0g）中： 

塩化ナトリウム（NaCl） 1969.8g 

塩化カリウム（KCl） 47.0g 

塩化カルシウム水和物（CaCl2・

2H2O） 69.5g 

塩化マグネシウム（MgCl2・6H2O）

 32.0g 

無水酢酸ナトリウム（CH3COONa）

 206.7g 

氷酢酸（CH3COOH） 42.0g 

ブドウ糖（C6H12O6） 315.0g 

B剤1瓶（661.6g）中： 

炭酸水素ナトリウム（NaHCO3）

 661.6g

【効】慢性腎不全における透析型人工腎

臓の灌流液として，以下の要因を持つ

ものに用いる：重炭酸濃度の高い重炭

酸型透析液では，過度のアルカローシ

スを起こすおそれがある．無糖の透析

液では，血糖値管理が困難．他の重炭

酸型透析液では，高カリウム血症，高

マグネシウム血症の改善が不十分な場

合，あるいは高カルシウム血症を起こ

すおそれがある

【用】（注）A剤を水に溶かし9Lとする

（A液）． 別 にB剤 を 水 に 溶 か し，

11.34Lとする（B液）．このA液及びB

液 を，A 液：B 液： 水 ＝ 1：1.26：

32.74の比率で希釈・調製する重炭酸

型透析液供給装置を用いて血液透析を

行う灌流液とする．用量は透析時間に

より異なるが，灌流液として150 ～

300Lを用いる

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断
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‛カーボスター透析剤・L（処
置）

Carbostar L A液6L・B液7.6L 

 〔陽進堂〕

A剤（6L）中： 

塩化ナトリウム 1,289g 

塩化カリウム 31g 

塩化カルシウム水和物 46g 

塩化マグネシウム 21g 

ブドウ糖 315g 

B剤（7.6L）中： 

炭酸水素ナトリウム 621g

【効】慢性腎不全における透析型人工腎

臓の灌流液として，次記の要因を持つ

ものに用いる．：無糖の透析液では，

血糖値管理の困難な場合．カリウム，

マグネシウム濃度の高い透析液では，

高カリウム血症，高マグネシウム血症

の改善が不十分な場合．カルシウム濃

度の高い透析液では，高カルシウム血

症を起こすおそれのある場合

【用】（注）B剤1容に対し水26容を加え

て希釈し，この希釈液34容に対してA

剤1容を加えて希釈．灌流液として150

～300L

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断
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‛サブパック血液ろ過用補充液
－Bi（処置）あ�

Subpack-Bi 2020mL/袋  〔ニプロ〕

A液（下室）1000mL中： 

塩化ナトリウム 4.86g 

塩化カリウム 149.0㎎ 

炭酸水素ナトリウム 5.94g 

B液（上室）1020mL中： 

塩化ナトリウム 7.48g 

塩化カリウム 151.0㎎ 

塩化カルシウム水和物 519.8㎎ 
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塩化マグネシウム 205.4㎎ 

無水酢酸ナトリウム 82.8㎎ 

ブドウ糖 2.02g 

pH調整剤（塩酸） 適量

【効】透析型人工腎臓では治療の持続又

は管理の困難な慢性腎不全例に対する

濾過型又は濾過透析型人工腎臓使用時

ならびに治療時間の短縮を目的とする

濾過透析型人工腎臓使用時の補充液と

して用いる

【用】（注）用時，隔壁部を開通し，A

液及びB液をよく混合し，濾過型又は

濾過透析型人工腎臓使用時の体液量を

保持する目的で点滴注入．投与は濾過

液量と体液量とのバランスを保つよう

に十分注意して行う．30～80mL/分で

症状，血液生化学異常，電解質・酸塩

基平衡異常，体液バランス異常等が是

正されるまで行う．1回の濾過型人工

腎臓治療では15 ～ 20Lを4 ～ 7時間で

投与．透析型人工腎臓と併用する場

合，5～10Lを3～5時間で投与

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断
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342．腹膜透析用剤
 

‛エクストラニール腹膜透析液
（採用）

Extraneal シングルバッグ・機器専用

1.5L1袋  〔バクスター〕

‛エクストラニール腹膜透析液
（採用）

Extraneal UVツインバッグ1.5L1袋

（排液用バッグ付）

‛ニコペリック腹膜透析液（採
用）

Nicopeliq 1.5L1袋  〔テルモ〕

‛ニコペリック腹膜透析液（採
用）

Nicopeliq 1.5L1袋（排液用バッグ付）

イコデキストリン 75g/L 

塩化ナトリウム 5.35g/L 

乳酸ナトリウム 4.48g/L 

塩化カルシウム（2水塩） 0.257g/L 

塩化マグネシウム（6水塩） 0.051g/L

【効】慢性腎不全患者における腹膜透析

【用】（注）1日1回のみ．1日3 ～ 5回交

換のうち1回の交換において1.5～2L

を腹腔内に注入し，8 ～ 12時間滞液

し，効果期待後に排液除去．本剤以外

の交換にはブドウ糖含有腹膜透析液を

用いる．注入・排液速度300mL/分以

下

【禁】トウモロコシデンプン由来物質過

敏症，糖原病，横隔膜欠損，腹部挫滅

傷・熱傷，高度腹膜癒着，尿毒症に起

因する以外の出血性素因，乳酸代謝障

害の疑い

【妊婦】妊婦・授乳婦：有益性と危険性

より判断
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‛ミッドペリックL135腹膜透析
液（採用）

Midpeliq L 1.5L1袋（排液用バッグ

付）  〔テルモ〕

大室（1200mL）中： 

ブドウ糖 20.25g 

L-乳酸ナトリウム液 0.12g 

（L-乳酸ナトリウムとして0.06g） 

小室（300mL）中： 

塩化ナトリウム 8.325g 

L-乳酸ナトリウム液 13.32g 

（L-乳酸ナトリウムとして6.66g） 

塩化カルシウム水和物 0.2745g 

塩化マグネシウム 0.0762g

‛ミッドペリックL250腹膜透析
液（採用）

Midpeliq L 1.5L1袋（排液用バッグ

付）

大室（1200mL）中： 
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ブドウ糖 37.50g 

L-乳酸ナトリウム液 0.12g 

（L-乳酸ナトリウムとして0.06g） 

小室（300mL）中： 

塩化ナトリウム 8.325g 

L-乳酸ナトリウム液 13.32g 

（L-乳酸ナトリウムとして6.66g） 

塩化カルシウム水和物 0.2745g 

塩化マグネシウム 0.0762g

【効】慢性腎不全患者における腹膜透析

（高マグネシウム血症や代謝性アシ

ドーシス改善が不十分で，かつ炭酸カ

ルシウム製剤や活性型ビタミンD製剤

の投与により高カルシウム血症を来す

おそれのある場合に用いる）

【用】（注）1回1.5～2Lを腹腔内に注入

し4～8時間滞液，効果期待後に排液

除去．以上の操作を1回としミッドペ

リ ッ クL135 腹 膜 透 析 液， ミ ッ ド ペ

リ ッ クL250 腹 膜 透 析 液， ミ ッ ド ペ

リックL400腹膜透析液を組み合わせ

るか又は単独使用し1日4回の連続操作

を継続．注入・排液速度300mL/分以

下

【禁】横隔膜欠損，腹部挫滅傷・熱傷，

高度腹膜癒着，尿毒症に起因する以外

の出血性素因，乳酸代謝障害の疑い

【妊婦】妊婦・授乳婦：有益性と危険性

より判断

�����������������

‛レギュニールLCa1.5腹膜透析
液（採用）

Reguneal LCa UVツインバッグ1.5L1

袋（排液用バッグ付）  〔バクスター〕

‛レギュニールLCa1.5腹膜透析
液（採用）

Reguneal LCa シングルバッグ・機器

専用2.5L1袋

‛レギュニールLCa1.5腹膜透析
液（採用）

Reguneal LCa シングルバッグ・機器

専用5.0L1袋

‛レギュニールLCa2.5腹膜透析
液（採用）

Reguneal LCa UVツインバッグ1.5L1

袋（排液用バッグ付）

組成：添付文書参照

【効】慢性腎不全患者における腹膜透析

（高マグネシウム血症の改善が不十分

な場合で，かつカルシウム製剤や活性

型ビタミンD製剤の投与により高カル

シウム血症をきたすおそれのある場

合）

【用】（注）腹腔内に注入し，透析治療

を目的とした液として使用する．1回

1.5～2Lを腹腔内に注入し，4～8時間

滞液し，効果期待後に排液除去する．

以上の操作を1回とし，体液の過剰が1

㎏/日以下の場合，通常1日あたりレ

ギュニール　LCa　1.5腹膜透析液の

み3 ～ 4回の連続操作を継続して行

う．体液の過剰が1㎏/日以上認めら

れる場合，通常レギュニール　LCa　

2.5腹膜透析液を1～4回，又はレギュ

ニール　LCa　4.25腹膜透析液を1～2

回処方し，レギュニール　LCa　1.5

腹膜透析液と組み合せて1日あたり3

～5回の連続操作を継続して行う．な

お，注入量，滞液時間，操作回数は症

状，血液生化学値及び体液の平衡異

常，年齢，体重などにより適宜増減す

る． 注 入 及 び 排 液 速 度 は， 通 常

300mL/分以下

【禁】横隔膜欠損，腹部挫滅傷・熱傷，

高度腹膜癒着，尿毒症に起因する以外

の出血性素因，乳酸代謝障害の疑い

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳
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栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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39．その他の代謝性医薬品

39．その他の代謝性医薬品
391．肝臓疾患用剤
3919．その他の肝臓疾患用剤
 

（タウリン）

‛タウリン散98%「大正」（院外
専）

Taurine 1g/包（1.02g）  〔大正〕

【効】①高ビリルビン血症（閉塞性黄疸

を除く）における肝機能の改善．②

うっ血性心不全．③ミトコンドリア脳

筋症・乳酸アシドーシス・脳卒中様発

作（MELAS）症候群における脳卒中

様発作の抑制

【用】（内）①②1回タウリンとして1g

（本剤として1包）1日3回食後．うっ血

性心不全には強心利尿剤で効果不十分

なときに併用．③タウリンとして，次

記の1回量を1日3回食後に投与．15㎏

未満：1g，15㎏以上25㎏未満：2g，

25㎏以上40㎏未満：3g，40㎏以上：

4g
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‛グリチロン配合錠（採用）
Glycyron 錠  〔ミノファーゲン〕

1錠中： 

グリチルリチン酸一アンモニウム

 35㎎ 

（グリチルリチン酸として25㎎） 

グリシン 25㎎ 

DL-メチオニン 25㎎

【効】①慢性肝疾患における肝機能異常

の改善．②湿疹・皮膚炎，小児ストロ

フルス，円形脱毛症，口内炎

【用】（内）1回2 ～ 3錠を1日3回食後，

小児：1錠を1日3回食後

【禁】アルドステロン症，ミオパシー，

低カリウム血症，血清アンモニウム値

上昇傾向にある末期肝硬変症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で腎奇形等．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁移行
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‛ネオファーゲン静注20mL（採
用）あ�

Neophagen 20mL/管  〔大鵬〕

1管20mL中： 

グリチルリチン酸一アンモニウム

（グリチルリチン酸として） 40㎎ 

グリシン 400㎎ 

L-システイン（L-システイン塩酸塩

相当量） 20㎎

【効】①湿疹・皮膚炎，蕁麻疹，皮膚そ

う痒症，薬疹・中毒疹，口内炎，小児

ストロフルス，フリクテン．②慢性肝

疾患における肝機能異常の改善

【用】（注）①1日1回5 ～ 20mLを静注．

②1日1回40～60mLを静注又は点滴静

注．1日100mLまで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，アルド

ステロン症，ミオパシー，低カリウム

血症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物でグリチルリチン酸一アンモ

ニウムの大量投与で腎奇形等．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．動物でグリチルリチン酸一アン

モニウム投与で乳汁移行
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392．解毒剤
3922．グルタチオン製剤
 

（グルタチオン）

‛タチオン注射用200㎎（採用）
Tathion 200㎎/管 

 〔日本ジェネリック〕

【効】①薬物中毒，アセトン血性嘔吐症
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（自家中毒，周期性嘔吐症）．②慢性肝

疾患における肝機能の改善．③急性湿

疹，慢性湿疹，皮膚炎，蕁麻疹，リー

ル黒皮症，肝斑，炎症後の色素沈着．

④妊娠悪阻，妊娠高血圧症候群．⑤角

膜損傷の治癒促進．⑥放射線療法によ

る白血球減少症，放射線宿酔，放射線

による口腔粘膜の炎症

【用】（注）1回100 ～ 200㎎を溶解液に

て溶解し1日1回筋注又は静注

【妊婦】授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討

�����������������

3923．メルカプト酢酸系製剤
（BALを含む．）

 

（ジメルカプロール）

‛バル筋注100㎎「AFP」（採用）
Bal 100㎎1mL/管  〔アルフレッサ〕

〔貯法〕冷所

【備】救急用医薬品

【効】ヒ素・水銀・鉛・銅・金・ビスマ

ス・クロム・アンチモンの中毒

【用】（注）1回2.5㎎/㎏を第1日目は6時

間間隔で4回筋注し，第2日目以降6日

間は毎日1回2.5㎎/㎏を筋注．重症緊

急を要する中毒症状の場合は，1回2.5

㎎/㎏を最初の2日間は4時間ごとに1

日6回，3日目には1日4回，以降10日間

あるいは回復するまで毎日2回筋注

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

3925．チオ硫酸ナトリウム製剤
 

（チオ硫酸ナトリウム水和物）

‛デトキソール静注液2g（採用）
Detoxol 2g20mL/瓶  〔日医工〕

【備】救急用医薬品

【効】①ヒ素剤による中毒．②シアン及

びシアン化合物による中毒

【用】（注）①1日1 ～ 2gを静注．②1回

12.5～25gを静注

�����������������

3929．その他の解毒剤
 

（アセチルシステイン）

‛アセチルシステイン内用液
17.6%「あゆみ」（採用）

Acetylcysteine 17.6%/mL  〔あゆみ〕

【備】救急用医薬品

【効】アセトアミノフェン過量摂取時の

解毒

【用】（内）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

140㎎/㎏，次いでその4時間後から70

㎎/㎏を4時間毎に17回，計18回経口

投与．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．投与後1

時間以内に嘔吐した場合は，再度同量

を投与

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒト胎盤を通過．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（球形吸着炭）

‛クレメジン速崩錠500㎎（採
用）

Kremezin 500㎎/錠  〔田辺三菱〕

【効】慢性腎不全（進行性）における尿

毒症症状の改善及び透析導入の遅延

【用】（内）1日6gを3回に分割

427

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/3923400
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/3925400
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/3929006
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/3929006
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/3929003
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/3929003


－428－

39

39．その他の代謝性医薬品

【禁】消化管通過障害

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（酢酸亜鉛水和物）

‛酢酸亜鉛錠50㎎「ノーベル」
（採用）あ� お

Zinc acetate 50㎎/錠  〔ノーベル〕

〔先発品〕ノベルジン錠50㎎

【備】臨床重要医薬品

【効】①ウィルソン病（肝レンズ核変性

症）．②低亜鉛血症

【用】（内）①1回50㎎を1日3回．最大1

日250㎎（1回50㎎を1日5回投与）ま

で．6歳以上の小児には，1回25㎎を1

日3回．1歳以上6歳未満の小児には，1

回25㎎を1日2回．いずれの場合も，食

前1時間以上又は食後2時間以上あけて

投与．②成人及び体重30㎏以上の小児

では，1回25 ～ 50㎎を開始用量とし1

日2回．体重30㎏未満の小児では，1回

0.5 ～ 0.75㎎/㎏を開始用量とし1日2

回．患者の状態により1回25㎎の1日1

回経口投与から開始することもでき

る．最大投与量は成人及び体重30㎏以

上の小児では1日150㎎（1回50㎎を1日

3回），体重10㎏以上体重30㎏未満の小

児では75㎎（1回25㎎を1日3回），体重

10㎏未満の小児では25㎎（1回12.5㎎

を1日2回，又は1回25㎎を1日1回）．い

ずれの場合も食後に投与

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ウィルソン病（肝レンズ核変性

症）の場合，銅欠乏をきたすことがな

いよう，尿中銅排泄量に応じて用量を

調節．小頭症及び心臓欠陥の児，キ

レート剤による催奇形性について一部

銅欠乏によるものであることが報告さ

れている．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．亜鉛はヒト母乳

中へ移行し，授乳中の乳児に亜鉛誘発

性の銅欠乏

�����������������

（酢酸亜鉛水和物）

‛ノベルジン顆粒5%（院外専）�お
Nobelzin 50㎎/g  〔ノーベル〕

【効】①ウィルソン病（肝レンズ核変性

症）．②低亜鉛血症

【用】（内）①1回50㎎を1日3回．最大1

日250㎎（1回50㎎を1日5回投与）ま

で．6歳以上の小児には，1回25㎎を1

日3回．1歳以上6歳未満の小児には，1

回25㎎を1日2回．いずれの場合も，食

前1時間以上又は食後2時間以上あけて

投与．②成人及び体重30㎏以上の小児

では，1回25 ～ 50㎎を開始用量とし1

日2回．体重30㎏未満の小児では，1回

0.5 ～ 0.75㎎/㎏を開始用量とし1日2

回．患者の状態により1回25㎎の1日1

回経口投与から開始することもでき

る．最大投与量は成人及び体重30㎏以

上の小児では1日150㎎（1回50㎎を1日

3回），体重10㎏以上体重30㎏未満の小

児では75㎎（1回25㎎を1日3回），体重

10㎏未満の小児では25㎎（1回12.5㎎

を1日2回，又は1回25㎎を1日1回）．い

ずれの場合も食後に投与

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ウィルソン病（肝レンズ核変性

症）の場合，銅欠乏をきたすことがな

いよう，尿中銅排泄量に応じて用量を

調節．小頭症及び心臓欠陥の児，キ

レート剤による催奇形性について一部

銅欠乏によるものであることが報告さ

れている．授乳婦：治療上の有益性及
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び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．亜鉛はヒト母乳

中へ移行し，授乳中の乳児に亜鉛誘発

性の銅欠乏

�����������������

（スガマデクスナトリウム）

‛スガマデクス静注液200㎎「マ
ルイシ」（採用）あ 

Sugammadex 200㎎2mL/瓶  〔丸石〕

〔先発品〕ブリディオン静注200㎎

【備】救急用医薬品

【効】ロクロニウム臭化物又はベクロニ

ウム臭化物による筋弛緩状態からの回

復

【用】（注）浅い筋弛緩状態（筋弛緩モ

ニターにおいて四連（TOF）刺激に

よる2回目の収縮反応（T2）の再出現

を確認した後）では1回2㎎/㎏を，深

い筋弛緩状態（筋弛緩モニターにおい

て ポ ス ト・ テ タ ニ ッ ク・ カ ウ ン ト

（PTC）刺激による1～2回の単収縮反

応（1-2PTC）の出現を確認した後）

では1回4㎎/㎏を静注．ロクロニウム

臭化物の挿管用量投与直後に緊急に筋

弛緩状態からの回復を必要とする場

合，ロクロニウム臭化物投与3分後を

目安に1回16㎎/㎏を静注

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（炭酸水素ナトリウム）

‛メイロン静注8.4%（採用）
Meylon 1.68g20mL/管，21g250mL/袋 

 〔大塚製薬工場〕

【効】①アシドーシス．②薬物中毒の際

の排泄促進（pHの上昇により尿中排

泄の促進される薬物に限る）．③次記

疾患又は状態に伴う悪心・嘔吐及びめ

まい：動揺病，メニエール症候群，そ

の他の内耳障害．④急性蕁麻疹

【用】（注）①通常用量を次式により算

出し，静注．必要量（mL）＝不足塩基

量（Base Deficit mEq/L）×0.2×体

重（㎏）．②③④1回12～60mEq（1～

5g：本剤12～60mL）を静注

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠高血圧症候群の患者には水

分，ナトリウムの過剰投与に陥りやす

く，妊娠高血圧症候群を悪化させるお

それ．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討

�����������������

（デクスラゾキサン）

‛サビーン点滴静注用500㎎（採
用）� お

Savene 500㎎/瓶  〔キッセイ〕

【備】臨床重要医薬品

【効】アントラサイクリン系抗悪性腫瘍

剤の血管外漏出

【用】（注）1日1回，投与1日目及び2日

目は1000㎎/㎡（体表面積），3日目は

500㎎/㎡を1～2時間かけて3日間連続

で静注．血管外漏出後6時間以内に可

能な限り速やかに投与を開始し，投与

2日目及び3日目は投与1日目と同時刻

に投与を開始．投与1日目及び2日目は

各2000㎎，3日目は1000㎎まで．中等

度及び高度の腎機能障害のある患者

（クレアチニンクリアランス：40mL/

min未満）では投与量を通常の半量

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．生殖可

能な年齢の患者には，性腺に対する影

響を考慮すること．妊娠する可能性が

ある女性患者及びパートナーが妊娠す
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る可能性のある男性患者には，本剤の

妊娠に及ぼす危険性について患者に説

明した上で，本剤投与中及び少なくと

も投与終了後3か月を経過するまでは

避妊するよう指導すること．動物で胎

児毒性，催奇形性．授乳婦：治療上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討
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（デフェロキサミンメシル酸塩）

‛デスフェラール注射用500㎎
（採用）� お

Desferal 500㎎/瓶  〔ノバルティス〕

ラ
〔貯法〕冷所

【効】次記疾患における尿中への鉄排泄

増加：①原発性ヘモクロマトーシス．

②続発性ヘモクロマトーシス

【用】（注）500 ㎎（本 剤 1 バ イ ア ル ）

を，注射用水5mLに溶解して使用．慢

性鉄過剰症に対しては，1日量1000㎎

を1 ～ 2回に分割し筋注．維持量は，

効果発現の程度に応じて，適宜1日量

500㎎に減量．特に重篤であったり，

あるいはショックの状態にあるとき，

1回1000㎎を15㎎/㎏/時の速度で徐々

に点滴静注し，1日量が80㎎/㎏を超

えない範囲

【禁】無尿又は重篤な腎障害（透析中を

除く），本剤の成分に対し過敏症，妊

婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与禁止．動物で胎児の

骨格異常
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（プラリドキシムヨウ化物）

‛パム静注500㎎（採用）
Pam 500㎎20mL/管  〔住友ファーマ〕

【備】救急用医薬品

【効】有機リン剤の中毒

【用】（注）1回1gを徐々に静注

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．（類薬）動物で大量投与で胎仔へ

移行．授乳婦：有機リン剤の影響，治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討
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（ペニシラミン）

‛メタルカプターゼカプセル
100㎎（院外専）

Metalcaptase 100㎎/Cap  〔大正〕

【効】①関節リウマチ．②ウイルソン病

（肝レンズ核変性症）．③鉛・水銀・銅

の中毒

【用】（内）①消炎鎮痛剤等で十分な効

果が得られない場合．1回100㎎1日1

～3回食間空腹時，初期量1日100㎎，

4週間以上あけて100㎎ずつ漸増，1日

600㎎まで．②1日1000㎎を1～数回に

分割し食前空腹時，1日600 ～ 1400㎎

の範囲で増減．③1日1000㎎を数回に

分割し食前空腹時，1日600～1,400㎎

の範囲で増減．小児：1日20 ～ 30㎎/

㎏を数回に分割し食前空腹時．成人標

準用量（1日1000㎎）まで

【警告】無顆粒球症等の重篤な血液障

害等が起こることがあるので，使用

上の注意に特に留意すること

【禁】〈効能共通〉金剤投与中．〈関節リ

ウマチ〉血液障害，骨髄機能の低下，

腎障害，SLE，成長期の小児で結合組

織の代謝障害，妊婦又は妊娠している

可能性

【妊婦】妊婦：〈関節リウマチ〉投与し

ないこと．催奇形性を疑う症例報告

有．〈ウイルソン病（肝レンズ核変性

症），鉛・水銀・銅の中毒〉有益性と

危険性より判断．催奇形性を疑う症例

報告有り．授乳婦：授乳しないことが

望ましい．動物で乳汁移行，出生児の

死亡数増加及び成長遅延
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（ホリナートカルシウム）

‛ホリナート錠25㎎「タイホウ」
（院外専）あ�

Folinate 25㎎/錠  〔岡山大鵬〕

た
〔先発品〕ユーゼル錠25㎎ 

ロイコボリン錠25㎎

【効】ホリナート・テガフール・ウラシ

ル療法：結腸・直腸癌に対するテガ

フール・ウラシルの抗腫瘍効果の増強

【用】（内）75 ㎎ を，1 日 3 回 に 分 割 し

（約8時間ごとに），テガフール・ウラ

シル配合剤と同時に投与．テガフー

ル・ウラシル配合剤は，1日量とし

て， テ ガ フ ー ル 300 ～ 600 ㎎ 相 当 量

（300㎎/㎡を基準）を1日3回に分割し

（約8時間ごとに），食事の前後1時間を

避ける．以上を28日間連日，その後7

日間休薬．これを1クールとして繰り

返す

【警告】1.1　ホリナート・テガフー

ル・ウラシル療法は，テガフール・

ウラシル配合剤の細胞毒性を増強す

る療法であり，本療法に関連したと

考えられる死亡例が認められている

ので，緊急時に十分に措置できる医

療施設及び癌化学療法に十分な経験

を 有 す る 医 師 の も と で，「2． 禁

忌」，「9．特定の背景を有する患者

に関する注意」の項を参照して適応

患者の選択を慎重に行い実施するこ

と．  

1.2　本療法において重篤な下痢が

起こることがあり，その結果，致命

的な経過をたどることがあるので，

患者の状態を十分観察し，激しい腹

痛，下痢等の症状があらわれた場合

には，直ちに投与を中止し，適切な

処置を行うこと．また，脱水症状が

あらわれた場合には補液等の適切な

処 置 を 行 う こ と．［8.1 参 照］，

［11.1.4 参照］，［11.1.5 参照］  

1.3　本療法において劇症肝炎等の

重篤な肝障害，重篤な骨髄抑制が起

こることがあり，その結果，致命的

な経過をたどることがあるので，定

期的（少なくとも1クールに1回以

上，特に投与開始から2クールは，

各クール開始前及び当該クール中に

1 回 以 上） に 臨 床 検 査（肝 機 能 検

査，血液検査等）を行うなど患者の

状態を十分観察し，副作用の早期発

見に努めること．また，肝障害の前

兆又は自覚症状と考えられる食欲不

振を伴う倦怠感等の発現に十分に注

意し，黄疸（眼球黄染）があらわれ

た場合には直ちに投与を中止し，適

切な処置を行うこと．［8.2 参照］，

［8.3 参照］，［11.1.1 参照］，［11.1.2 

参照］  

1.4　本療法とテガフール・ギメラ

シル・オテラシルカリウム配合剤と

の併用により，重篤な血液障害等の

副作用が発現するおそれがあるの

で，本療法との併用を行わないこ

と．［2.5 参照］，［10.1 参照］

【禁】重 篤 な 骨 髄 抑 制， 下 痢（水 様

便），重篤な感染症を合併，本剤の成

分又はテガフール・ウラシル配合剤の

成分に対し重篤な過敏症，テガフー

ル・ギメラシル・オテラシルカリウム

配合剤投与中及び投与中止後7日以

内，妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．テガ

フール・ウラシル配合剤を投与された

女性において奇形を有する児を出産．

小児及び生殖可能な年齢の患者に投与

する必要がある場合には性腺に対する

影響を考慮．妊娠する可能性のある女
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性には，投与中及び最終投与後6か月

間において避妊する必要性及び適切な

避妊法について説明．男性には，投与

中及び最終投与後3か月間においてバ

リア法（コンドーム）を用いて避妊す

る必要性について説明．動物で催奇形

作 用（胎 児 の 骨 格 変 異， 化 骨 遅 延

等）．授乳婦：授乳しないことが望ま

しい．動物で乳汁移行

�����������������

（ホリナートカルシウム）

‛ロイコボリン注3㎎（採用）
Leucovorin 3㎎1mL/管  〔ファイザー〕

【効】葉酸代謝拮抗剤の毒性軽減

【用】（注）①メトトレキサート通常療

法，CMF療法，メトトレキサート関

節リウマチ療法又はM-VAC療法：メ

トトレキサートによると思われる副作

用が発現した場合，1回6～12㎎を6時

間間隔で4回筋注．メトトレキサート

を過剰投与した場合，投与したメトト

レキサートと同量を投与．②メトトレ

キサート・ロイコボリン救援療法：メ

トトレキサート投与終了3時間目より1

回15㎎を3時間間隔で9回静注，以後6

時間間隔で8回静注又は筋注．メトト

レキサートによると思われる重篤な副

作用が現れた場合，用量を増加し，投

与期間を延長．③メトトレキサート・

フルオロウラシル交代療法：メトトレ

キサート投与後24時間目より1回15㎎

を6時間間隔で2 ～ 6回（メトトレキ

サート投与後24，30，36，42，48，54

時間目）静注又は筋注．メトトレキ

サートによると思われる重篤な副作用

が現れた場合，用量を増加し，投与期

間を延長

【禁】本剤の成分に対し重篤な過敏症

�����������������

（メスナ）

‛ウロミテキサン注400㎎（採
用）

Uromitexan 400㎎4mL/管  〔塩野義〕

【効】①イホスファミド投与又は②シク

ロホスファミド（造血幹細胞移植の前

治療）投与に伴う泌尿器系障害（出血

性膀胱炎，排尿障害等）の発現抑制

【用】（注）①イホスファミド1日量の

20%相当量を1回量とし，1日3回（イ

ホスファミド投与時，4時間後，8時間

後）静注，イホスファミド1日量の最

大100%相当量まで投与可．②シクロ

ホスファミド1日量の40%相当量を1回

量とし，1日3回（シクロホスファミド

投与時，4時間後，8時間後）30分かけ

て点滴静注

【禁】本剤の成分又は他のチオール化合

物に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．イホスファミド又はシクロホス

ファミドと併用され，イホスファミド

あるいはシクロホスファミドでは動物

で催奇形作用．授乳婦：本剤，イホス

ファミド又はシクロホスファミドの投

与中は授乳を避けさせること．ヒトで

シクロホスファミドの母乳中へ移行．

動物で本剤及びイホスファミドの乳汁

移行
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（レボホリナートカルシウム）

‛レボホリナート点滴静注用
25㎎「トーワ」（採用）

Levofolinate 25㎎/瓶（レボホリナー

トとして）  〔東和薬品〕

た
‛レボホリナート点滴静注用

100㎎「トーワ」（採用）
Levofolinate 100㎎/瓶（レボホリ

ナートとして）
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た
【効】①レボホリナート・フルオロウラ

シル療法：胃癌（手術不能又は再発）

及び結腸・直腸癌に対するフルオロウ

ラシルの抗腫瘍効果の増強．②レボホ

リナート・フルオロウラシル持続静注

併用療法：結腸・直腸癌，小腸癌，治

癒切除不能な膵癌及び治癒切除不能な

進行・再発の胃癌に対するフルオロウ

ラシルの抗腫瘍効果の増強

【用】（注）①1回250㎎/㎡を2時間かけ

て点滴静注．レボホリナートの点滴静

注開始1時間後にフルオロウラシルと

して1回600㎎/㎡を3分以内で緩徐に

静注．1週間ごとに6回繰り返した後2

週間休薬，これを1クールとする．②

〔結腸・直腸癌に対するレボホリナー

ト・フルオロウラシル持続静注併用療

法〕（1）1回100㎎/㎡を2時間かけて点

滴静注．レボホリナートの点滴静注終

了直後にフルオロウラシルとして400

㎎/㎡を静注するとともにフルオロウ

ラシルとして600㎎/㎡を22時間かけ

て持続静注．これを2日間連続，2週間

ごとに繰り返す．（2）1回250㎎/㎡を

2時間かけて点滴静注．レボホリナー

トの点滴静注終了直後にフルオロウラ

シルとして2600㎎/㎡を24時間かけて

持続静注．1週間ごとに6回繰り返した

後，2週間休薬．これを1クールとす

る．（3）1回200㎎/㎡を2時間かけて

点滴静注．レボホリナートの点滴静注

終了直後にフルオロウラシルとして

400㎎/㎡を静注するとともに，フル

オロウラシルとして2400～3000㎎/㎡

を46時間かけて持続静注．これを2週

間ごとに繰り返す．〔小腸癌，治癒切

除不能な膵癌及び治癒切除不能な進

行・再発の胃癌に対するレボホリナー

ト・フルオロウラシル持続静注併用療

法〕1回200㎎/㎡を2時間かけて点滴

静注．レボホリナートの点滴静注終了

直後にフルオロウラシルとして400㎎

/㎡を静注するとともに，フルオロウ

ラシルとして2400㎎/㎡を46時間かけ

て持続静注する．これを2週間ごとに

繰り返す

【警告】1.1　レボホリナート・フル

オロウラシル療法及び持続静注併用

療法はフルオロウラシルの細胞毒性

を増強する療法であり，本療法に関

連したと考えられる死亡例が認めら

れている．本療法は高度の危険性を

伴うので，緊急時に十分に対応でき

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，「2．禁忌」，「9．特定の背景

を有する患者に関する注意」の項を

参照して適応患者の選択を慎重に行

い，本療法が適切と判断される症例

についてのみ実施すること．  

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，同意を得てから施行するこ

と．  

1.2　本療法は重篤な骨髄抑制，激

しい下痢等が起こることがあり，そ

の結果，致命的な経過をたどること

があるので，定期的（特に投与初期

は頻回）に臨床検査（血液検査，肝

機能・腎機能検査等）を行うなど患

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．［7.1 参照］，［8.1 参

照］，［9.1.1 参 照］，［9.1.2 参 照］，

［11.1.3 参照］  

1.3　本療法以外の他の化学療法又

は放射線照射との併用，前化学療法

を受けていた患者に対する安全性は

確立していない．重篤な骨髄抑制等

433



－434－

39

39．その他の代謝性医薬品

の副作用の発現が増強するおそれが

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．［7.1 

参照］，［8.1 参照］，［9.1.1 参照］，

［9.1.2 参照］，［11.1.3 参照］  

1.4　本剤の成分又はフルオロウラ

シルに対し重篤な過敏症の既往歴の

ある患者には本療法を施行しないこ

と．［2.7 参照］  

1.5　テガフール・ギメラシル・オ

テラシルカリウム配合剤との併用に

より，重篤な血液障害等の副作用が

発現するおそれがあるので，本療法

との併用を行わないこと．［2.8 参

照］，［10.1 参照］

【禁】重篤な骨髄抑制，下痢，重篤な感

染症の合併，多量の腹水・胸水，重篤

な心疾患・その既往歴，全身状態の悪

化，本剤成分・フルオロウラシルに対

し重篤な過敏症，テガフール・ギメラ

シル・オテラシルカリウム配合剤投与

中及び投与中止後7日以内

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．生殖可能な年齢の患者に投与する

必要がある場合には，性腺に対する影

響を考慮．動物で多指症，口蓋裂等の

催奇形作用．授乳婦：授乳しないこと

が望ましい

�����������������

394．痛風治療剤
3941．コルヒチン製剤
 

（コルヒチン）

‛コルヒチン錠0.5㎎「タカタ」
（採用）� お

Colchicine 0.5㎎/錠  〔高田〕

【効】①痛風発作の緩解及び予防．②家

族性地中海熱

【用】（内）①1日3～4㎎を6～8回に分

割．発病予防には，1日0.5～1㎎，発

作予感時には1回0.5㎎．②成人：1日

0.5㎎を1回又は2回に分けて投与．1日

最大投与量は1.5㎎まで．小児：1日

0.01～0.02㎎/㎏を1回又は2回に分け

て投与．1日最大投与量は0.03㎎/㎏ま

でとし，かつ成人の1日最大投与量を

超えない

【禁】〈効能共通〉本剤の成分に対し過

敏症，肝臓又は腎臓に障害のある患者

で肝代謝酵素CYP3A4を強く阻害する

薬剤又はP糖蛋白を阻害する薬剤を服

用中．〈痛風発作の緩解及び予防〉妊

婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：妊婦〈痛風発作の緩解及

び予防〉投与しないこと．動物で催奇

形性（髄膜脳瘤，小眼，無眼等）．〈家

族性地中海熱〉有益性と危険性より判

断．妊娠中に本剤を服用した家族性地

中海熱の患者において明確な催奇形性

を示唆する報告はないが，ヒトでの使

用経験は限られている．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討
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3943．アロプリノール製剤
 

（アロプリノール）

‛アロプリノール錠100㎎「杏
林」（採用）あ�

Allopurinol 100㎎/錠  〔杏林〕

〔先発品〕ザイロリック錠100

【効】次記の場合における高尿酸血症の

是正：痛風，高尿酸血症を伴う高血圧

症

【用】（内）1日量200 ～ 300㎎を，2 ～ 3

回に分割し食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，動物で胎児に催奇形作用．授乳
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婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．ヒト母乳中へ本剤及びその代謝

物が移行
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3949．その他の痛風治療剤
 

（ドチヌラド）

‛ユリス錠0.5㎎（院外専）
Urece 0.5㎎/錠  〔持田〕

‛ユリス錠1㎎（院外専）
Urece 1㎎/錠

‛ユリス錠2㎎（院外専）
Urece 2㎎/錠

【効】痛風，高尿酸血症

【用】（内）1日0.5㎎より開始し，1日1

回．その後は血中尿酸値を確認しなが

ら必要に応じて徐々に増量．維持量は

通常1日1回2㎎で，最大投与量は1日1

回4㎎

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で骨格変異．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁中に移行
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（トピロキソスタット）

‛トピロリック錠40㎎（院外専）
Topiloric 40㎎/錠  〔富士薬品〕

【効】痛風，高尿酸血症

【用】（内）1回20㎎より開始し，1日2回

朝夕に投与．その後は血中尿酸値を確

認しながら徐々に増量．維持量は1回

60㎎を1日2回とし，1回80㎎を1日2回

まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症，メルカ

プトプリン水和物又はアザチオプリン

を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁中へ移行

�����������������

（フェブキソスタット）

‛フェブキソスタット錠20㎎
「DSEP」（採用）あ�

Febuxostat 20㎎/錠 

 〔第一三共エスファ〕

〔先発品〕フェブリク錠20㎎

【効】①痛風，高尿酸血症．②がん化学

療法に伴う高尿酸血症

【用】（内）①1日10㎎より開始し，1日1

回．その後は血中尿酸値を確認しなが

ら必要に応じて徐々に増量．維持量は

1日1回40㎎，最大投与量は1日1回60

㎎．②60㎎を1日1回

【禁】本剤の成分に対し過敏症，メルカ

プトプリン水和物又はアザチオプリン

を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁中に移行，

出生児の腎臓にキサンチンと推定され

る結晶沈着あるいは結石，離乳率の低

下，体重低値などの発育抑制，甲状腺

の大型化及び甲状腺重量増加の傾向

�����������������

（ベンズブロマロン）

‛ユリノーム錠50㎎（採用）� お
Urinorm 50㎎/錠  〔トーアエイヨー〕

【効】次記の場合における高尿酸血症の

改善：①痛風．②高尿酸血症を伴う高

血圧症

【用】（内）①1日1回25㎎又は50㎎，そ

の後維持量として1回50㎎を1日1～3

回（50～150㎎）．②1回50㎎を1日1～

3回（50～150㎎）
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【警告】1.1　劇症肝炎等の重篤な肝

障害が主に投与開始6か月以内に発

現し，死亡等の重篤な転帰に至る例

も報告されているので，投与開始後

少なくとも6か月間は必ず，定期的

に肝機能検査を行うこと．また，患

者の状態を十分観察し，肝機能検査

値の異常，黄疸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．［8.2 参照］，［11.1.1 参照］  

1.2　副作用として肝障害が発生す

る場合があることをあらかじめ患者

に説明するとともに，食欲不振，悪

心・嘔吐，全身倦怠感，腹痛，下

痢，発熱，尿濃染，眼球結膜黄染等

があらわれた場合には，本剤の服用

を中止し，直ちに受診するよう患者

に 注 意 を 行 う こ と．［8.2 参 照］，

［11.1.1 参照］

【禁】肝障害，腎結石，高度腎機能障

害，妊婦又は妊娠している可能性，本

剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

催奇形作用．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討

�����������������

‛クエンメット配合散（採用）
あ�

Quenmet 1g/包  〔日本薬品〕

〔先発品〕ウラリット－U配合散

1g中： 

クエン酸カリウム 463㎎ 

クエン酸ナトリウム水和物 390㎎

【効】①痛風ならびに高尿酸血症におけ

る酸性尿の改善．②アシドーシスの改

善

【用】（内）①1回1gを1日3回，尿検査

でpH6.2から6.8の範囲に入るよう投与

量を調整．②1日量6gを3～4回に分割

【禁】ヘキサミンを投与中

�����������������

395．酵素製剤
3954．ウロキナーゼ製剤
 

（ウロキナーゼ）

‛ウロナーゼ静注用6万単位（採
用）� け

Uronase 60,000単位/瓶  〔持田〕

【効】次の血栓・閉塞性疾患の治療：①

脳血栓症（発症後5日以内で，コン

ピューター断層撮影において出血の認

められないもの）．②末梢動・静脈閉

塞症（発症後10日以内）

【用】（注）10mLの生理食塩液に用時溶

解し，静注．なお，生理食塩液又はブ

ドウ糖注射液に混じて点滴注射するこ

とが望ましい．①1日1回6万単位約7日

間点滴静注．②初期1日6万～ 24万単

位，以後漸減し約7日間点滴静注

【警告】重篤な出血性脳梗塞の発現が

報告されている．出血性脳梗塞を起

こしやすい脳塞栓の患者に投与する

ことのないよう，脳血栓の患者であ

ることを十分確認すること

【禁】止血処置困難（頭蓋内出血，喀

血，後腹膜出血等），頭蓋内あるいは

脊髄の手術・損傷を受けた者（2か月

以内），動脈瘤，重篤な意識障害，脳

塞栓又はその疑い，デフィブロチドナ

トリウムを投与中

【妊婦】妊婦：妊娠早期又は妊娠してい

る可能性のある場合，有益性と危険性

より判断．動物で胎児死亡．線維素溶

解作用からみて，胎盤早期剥離の可能

性

�����������������
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3959．その他の酵素製剤
 

（アルテプラーゼ（遺伝子組換え））

‛アクチバシン注2400万（採用）
� け

Activacin 2400万IU/瓶（溶解液付） 

 〔協和キリン〕

【備】救急用医薬品

【効】①虚血性脳血管障害急性期に伴う

機能障害の改善（発症後4.5時間以

内）．②急性心筋梗塞における冠動脈

血栓の溶解（発症後6時間以内）

【用】（注）①34.8万I.U./㎏（0.6㎎/㎏）

静注，上限は3,480万I.U.（60㎎）ま

で．総量の10%は急速投与（1 ～ 2分

間）し，残りは1時間で．発症後でき

るだけ早期に投与．添付の溶解液に溶

解し，必要に応じて生理食塩液にて希

釈．②29万～ 43.5万I.U./㎏（0.5㎎/

㎏～ 0.75㎎/㎏）静注，総量の10%は

急速投与（1～2分間）し，残りは1時

間で．発症後できるだけ早期に投与．

添付の溶解液に溶解し，必要に応じて

生理食塩液にて希釈

【警告】〈効能共通〉  

1.1　本剤の投与により脳出血によ

る死亡例が認められているため，

「2．禁忌」及び「8．重要な基本的

注意」等に十分留意し，適応患者の

選択を慎重に行った上で，本剤投与

による頭蓋内出血等の出血性有害事

象の発現に十分注意して経過観察を

行うこと．  

〈虚血性脳血管障害急性期に伴う機

能 障 害 の 改 善（発 症 後 4.5 時 間 以

内）〉  

1.2　重篤な頭蓋内出血を起こす危

険性が高いので，以下の基準を満た

す状況下に使用すること．［8.4 参

照］  

随時コンピューター断層撮影（CT）

や核磁気共鳴画像（MRI）の撮影

が可能な医療施設のSCU，ICUある

いはそれに準ずる体制の整った施

設．  

頭蓋内出血が認められた場合等の緊

急時に，十分な措置が可能な設備及

び体制の整った医療施設．  

虚血性脳血管障害の診断と治療，

CT等画像診断に十分な経験を持つ

医師のもとで使用すること．  

1.3　胸部大動脈解離の悪化あるい

は胸部大動脈瘤破裂を起こし死亡に

至った症例が報告されているため，

胸痛又は背部痛を伴う，あるいは胸

部X線にて縦隔の拡大所見が得られ

るなど，胸部大動脈解離あるいは胸

部大動脈瘤を合併している可能性が

ある患者では，適応を十分に検討す

ること

【禁】効能共通：デフィブロチドナトリ

ウム投与中．  

虚血性脳血管障害急性期：（1）出血

（頭蓋内出血，消化管出血，尿路出

血，後腹膜出血，喀血）．（2）クモ膜

下出血の疑い．（3）脳出血を起こす恐

れ．1）収縮期血圧が185㎜Hg以上又

は拡張期血圧が110㎜Hg以上．2）血

糖値が400㎎/dLを超える．3）CTで早

期虚血性変化が広範（脳実質の吸収値

がわずかに低下あるいは脳溝の消

失）．4）CT（又はMRI）で正中線偏

位などの圧排所見．5）頭蓋内出血の

既往又は頭蓋内腫瘍，動静脈奇形，動

脈瘤などの出血性素因．6）脳梗塞の

既往（3か月以内）．7）頭蓋内あるい

は脊髄の手術又は傷害（3か月以内）．

（4）出血する恐れ．1）消化管出血又

は尿路出血の既往（21日以内）．2）大

手術後日の浅い患者（14日以内）．3）
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血小板数が100000/以下．（5）経口

抗凝固薬やヘパリンを投与中において

は，投与前のプロトロンビン時間-国

際標準値（PT-INR）が1.7を超えるか

又は活性化部分トロンボプラスチン時

間（aPTT）が延長．（6）重篤な肝障

害．（7）急性膵炎．（8）血糖値が50㎎

/dL未 満．（9） 発 症 時 に 痙 攣 発 作．

（10）本剤の成分に対して過敏症，  

急性心筋梗塞：（1）出血（頭蓋内出

血，消化管出血，尿路出血，後腹膜出

血，喀血）．（2）出血する恐れ．1）頭

蓋内出血の既往又は頭蓋内腫瘍，動静

脈奇形，動脈瘤などの出血性素因．2）

脳梗塞の既往（3か月以内）．3）頭蓋

内あるいは脊髄の手術又は傷害（3か

月以内）．4）消化管出血又は尿路出血

の既往（21日以内）．5）大手術後，日

の浅い患者（14日以内）．（3）重篤な

高血圧症．（4）重篤な肝障害．（5）急

性膵炎．（6）本剤の成分に対して過敏

症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で高用量で胚，胎仔死亡．線

維素溶解作用からみて，早期胎盤剥離

の可能性

�����������������

（ブロメライン）

‛ブロメライン軟膏5万単位/g
（院外専）

Bromelain （50,000単位/g）20g/本 

 〔マルホ〕

【効】熱傷・褥瘡・表在性各種潰瘍・挫

傷・切開傷・切断傷・化膿創などの創

傷面の壊死組織の分解・除去・清浄化

及びそれに伴う治癒促進

【用】（外）ガーゼ，リント等に適量の

軟膏をのばし，潰瘍辺縁になるべく触

れないようにして塗布，1日1回交換．

創傷面が清浄化し，新生肉芽組織の再

生が認められた場合は使用を中止

【禁】本剤又は本剤の成分に対し過敏症

�����������������

（モンテプラーゼ（遺伝子組換え））

‛クリアクター静注用40万（採
用）� け

Cleactor 40万IU/瓶  〔エーザイ〕

【備】救急用医薬品

【効】①急性心筋梗塞における冠動脈血

栓の溶解（発症後6時間以内）．②不安

定な血行動態を伴う急性肺塞栓症にお

ける肺動脈血栓の溶解

【用】（注）①27,500I.U./㎏を静注．②

13,750～27,500I.U./㎏を静注．1回最

大 投 与 量 は 27,500I.U./㎏ ま で．8 万

I.U./mLとなるように生理食塩液で溶

解し，約80万I.U.（10mL）/分の注入

速度で．発症後できるだけ早期に行う

【警告】1.1　本剤の投与により脳出

血が発現し，死亡が認められてい

る．［8.3 参照］，［11.1.1 参照］  

1.2　本剤の投与に際しては「2．禁

忌」及び「8．重要な基本的注意」

等に留意し，適用患者の選択及び急

性肺塞栓症患者に投与する場合には

投与量の選択を慎重に行うこと．ま

た，投与中及び投与後の患者の出血

の有無を十分確認するとともに，血

液凝固能などの血液検査・臨床症状

の観察を頻回に行うこと．［5.2 参

照］，［8.3.3 参照］

【禁】出血（消化管出血，尿路出血，後

腹膜出血，頭蓋内出血，喀血），頭蓋

内あるいは脊髄の手術又は障害（2か

月以内），頭蓋内腫瘍，動静脈奇形，

動脈瘤，出血性素因，重篤な高血圧

症，デフィブロチドナトリウムを投与

中

【妊婦】妊婦：分娩・流早産後日の浅い

患者（2週間以内）も含み有益性と危
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険性より判断．動物で高用量で胚，胎

仔死亡の増加傾向，流産．線維素溶解

作用からみて，早期胎盤剥離の可能

性．製造販売後の調査：妊婦又は分

娩・流早産後日の浅い患者（2週間以

内）で分娩に関連した出血．出血を惹

起するおそれ
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396．糖尿病用剤
3961．スルフォニル尿素系製剤
 

（グリクラジド）

‛グリミクロン錠40㎎（採用）�お
Glimicron 40㎎/錠  〔住友ファーマ〕

た�リ
‛グリミクロンHA錠20㎎（院外

専）� お
Glimicron HA 20㎎/錠

た�リ
【効】インスリン非依存型糖尿病（成人

型糖尿病）（但し，食事療法・運動療法

のみで十分な効果が得られない場合に

限る）

【用】（内）1日40㎎より開始し，1日1

～2回（朝又は朝夕）食前又は食後．

維持量は1日40～120㎎であるが，160

㎎まで

【警告】重篤かつ遷延性の低血糖を起

こすことがある．  

用法及び用量，使用上の注意に特に

留意すること．［8.3 参照］，［11.1.1 

参照］

【禁】重症ケトーシス，糖尿病性昏睡又

は前昏睡，インスリン依存型糖尿病，

重篤な肝・腎機能障害，重症感染症，

手術前後，重篤な外傷，下痢，嘔吐等

の胃腸障害，本剤の成分又はスルホン

アミド系薬剤に対し過敏症，妊婦又は

妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．スルホ

ニル尿素系薬剤は胎盤を通過，新生児

の低血糖，巨大児．授乳婦：治療上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．他の

スルホニル尿素系薬剤でヒト母乳中へ

移行
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（グリメピリド）

‛アマリール0.5㎎錠（院外専）�お
Amaryl 0.5㎎/錠  〔サノフィ〕

た�リ
‛アマリール1㎎錠（院外専）� お
Amaryl 1㎎/錠

た�リ
【効】2型糖尿病（但し，食事療法・運

動療法のみで十分な効果が得られない

場合に限る）

【用】（内）1日0.5～1㎎より開始し，1

日1 ～ 2回朝又は朝夕，食前又は食

後．維持量は1日1～4㎎．1日6㎎まで

【警告】重篤かつ遷延性の低血糖を起

こすことがある．用法及び用量，使

用上の注意に特に留意すること

【禁】重症ケトーシス，糖尿病性昏睡又

は前昏睡，インスリン依存型糖尿病

（若年型糖尿病，ブリットル型糖尿病

等），重篤な肝又は腎機能障害，重症

感染症，手術前後，重篤な外傷，下

痢，嘔吐等の胃腸障害，妊婦又は妊娠

している可能性，本剤の成分又はスル

ホンアミド系薬剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．スルホ

ニルウレア系薬剤は胎盤を通過，新生

児の低血糖，巨大児．動物で催奇形性

作用．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．授乳を継続する場

合，児の低血糖の症状について観察を

十分に行うこと．他のスルホニルウレ

ア系薬剤でヒト母乳中へ移行．動物で
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乳汁移行

�����������������

（グリメピリド）

‛グリメピリド錠1㎎「VTRS」
（採用）� お

Glimepiride 1㎎/錠  〔マイランEPD〕

た�リ
【効】2型糖尿病（但し，食事療法・運

動療法のみで十分な効果が得られない

場合に限る）

【用】（内）1日0.5～1㎎より開始し，1

日1 ～ 2回朝又は朝夕，食前又は食

後．維持量は1日1～4㎎．1日6㎎まで

【警告】重篤かつ遷延性の低血糖症を

起こすことがある．用法及び用量，

使用上の注意に特に留意すること

【禁】重症ケトーシス，糖尿病性昏睡又

は前昏睡，インスリン依存型糖尿病

（若年型糖尿病，ブリットル型糖尿病

等），重篤な肝又は腎機能障害，重症

感染症，手術前後，重篤な外傷，下

痢，嘔吐等の胃腸障害，妊婦又は妊娠

している可能性，本剤の成分又はスル

ホンアミド系薬剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．スルホ

ニルウレア系薬剤は胎盤を通過，新生

児の低血糖，巨大児．動物で催奇形性

作用．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．授乳を継続する場

合，児の低血糖の症状について観察を

十分に行うこと．他のスルホニルウレ

ア系薬剤でヒト母乳中へ移行．動物で

乳汁移行

�����������������

3962．ビグアナイド系製剤
 

（メトホルミン塩酸塩）

‛メトグルコ錠500㎎（院外専）
� お

Metgluco 500㎎/錠  〔住友ファーマ〕

た�リ
‛メトホルミン塩酸塩錠250㎎

MT「DSPB」（採用）� お
Metformin hydrochloride 250㎎/錠

た�リ
【効】①2型糖尿病．但し，次記のいず

れかの治療で十分な効果が得られない

場合に限る．（1）食事療法・運動療法

のみ，（2）食事療法・運動療法に加え

てスルホニルウレア剤を使用．②多嚢

胞性卵巣症候群における排卵誘発，多

嚢胞性卵巣症候群の生殖補助医療にお

ける調節卵巣刺激．ただし，肥満，耐

糖能異常，又はインスリン抵抗性のい

ずれかを呈する患者のみ

【用】（内）①1日500㎎より開始し，1日

2～3回に分割して食直前又は食後．

維持量は1日750 ～ 1,500㎎．1日2,250

㎎まで．10歳以上の小児：1日500㎎よ

り開始し，1日2～3回に分割して食直

前又は食後．維持量は1日500～1,500

㎎．1日2,000㎎まで．②多嚢胞性卵巣

症候群における排卵誘発：他の排卵誘

発薬との併用で，500㎎の1日1回より

開始．忍容性を確認しながら増量し，

1日投与量として1,500㎎を超えない範

囲で，1日2～3回に分割．排卵までに

中止．多嚢胞性卵巣症候群の生殖補助

医療における調節卵巣刺激：他の卵巣

刺激薬との併用で，500㎎の1日1回経

口投与より開始．忍容性を確認しなが

ら増量し，1日投与量として1,500㎎を

超えない範囲で，1日2～3回に分割．

採卵までに中止
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【警告】1.1　重篤な乳酸アシドーシ

スを起こすことがあり，死亡に至っ

た例も報告されている．乳酸アシ

ドーシスを起こしやすい患者には投

与しないこと．［2.1 参照］，［2.3 参

照］，［8.1 参照］，［9.2 参照］，［9.3 

参照］，［11.1.1 参照］  

1.2　腎機能障害又は肝機能障害の

ある患者，高齢者に投与する場合に

は，定期的に腎機能や肝機能を確認

するなど慎重に投与すること．特に

75歳以上の高齢者では，本剤投与の

適否を慎重に判断すること．［8.1 参

照］，［9.2 参照］，［9.3 参照］，［9.8 

参照］，［11.1.1 参照］

【禁】次に示す状態の患者：乳酸アシ

ドーシスの既往，重度の腎機能障害

（eGFR　30mL/min/1.73㎡未満）又は

透析患者（腹膜透析を含む），重度の

肝機能障害，心血管系，肺機能に高度

の障害（ショック，心不全，心筋梗

塞，肺塞栓等）及びその他の低酸素血

症を伴いやすい状態，過度のアルコー

ル摂取者，脱水症又は脱水状態が懸念

される患者（下痢，嘔吐等の胃腸障

害，経口摂取が困難等）．重症ケトー

シス，糖尿病性昏睡又は前昏睡，1型

糖尿病，重症感染症，手術前後，重篤

な外傷，栄養不良状態，飢餓状態，衰

弱状態，脳下垂体機能不全又は副腎機

能不全，妊婦又は妊娠している可能

性，本剤の成分又はビグアナイド系薬

剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．乳酸ア

シドーシスを起こしやすい．〈多嚢胞

性卵巣症候群における排卵誘発，多嚢

胞性卵巣症候群の生殖補助医療におけ

る調節卵巣刺激〉妊娠初期の投与を避

けるため，次記の対応を行う．各治療

周期における本剤投与開始前に妊娠し

ていないことを確認，多嚢胞性卵巣症

候群における排卵誘発においては，投

与前少なくとも1か月間及び治療期間

中は基礎体温を必ず記録させ，排卵の

有無を確認，排卵後又は採卵後に服用

を継続することがないよう，服用中止

時期を患者に指示．動物で胎児への移

行，催奇形作用．授乳婦：治療上の有

益性及び母乳栄養の有益性を考慮し，

授乳の継続又は中止を検討．動物で乳

汁中に移行

�����������������

3969．その他の糖尿病用剤
 

（アナグリプチン）

‛スイニー錠100㎎（院外専）
Suiny 100㎎/錠  〔三和化学〕

た�リ
【効】2型糖尿病

【用】（内）1回100㎎を1日2回朝夕．1回

量を200㎎まで増量可

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重症ケ

トーシス，糖尿病性昏睡又は前昏睡，

1型糖尿病，重症感染症，手術前後，

重篤な外傷

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．動物で胎児への移

行．授乳婦：授乳禁止．動物で乳汁中

へ移行

�����������������

（アログリプチン安息香酸塩）

‛ネシーナ錠25㎎（院外専）
Nesina 25㎎/錠  〔帝人〕

た�リ
【効】2型糖尿病

【用】（内）25㎎を1日1回

【禁】重症ケトーシス，糖尿病性昏睡又

は前昏睡，1型糖尿病，重症感染症，

手術前後，重篤な外傷，本剤の成分に

対し過敏症
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【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤通過．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁中へ移行

�����������������

（イプラグリフロジンL－プロリン）

‛スーグラ錠50㎎（採用）
Suglat 50㎎/錠  〔アステラス〕

た�リ
【効】①2型糖尿病．②1型糖尿病

【用】（内）①イプラグリフロジンとし

て50㎎を1日1回朝食前又は朝食後．効

果不十分な場合には，経過を十分に観

察しながら100㎎1日1回まで増量可．

②インスリン製剤との併用において，

50㎎を1日1回朝食前又は朝食後に投

与．効果不十分な場合には，100㎎1日

1回まで増量可

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重症ケ

トーシス，糖尿病性昏睡又は前昏睡，

重症感染症，手術前後，重篤な外傷

【妊婦】妊婦：本剤を投与せず，インス

リン製剤等を使用すること．動物で類

薬による腎盂及び尿細管の拡張，本剤

の胎児への移行．授乳婦：授乳しない

ことが望ましい．動物で乳汁移行及び

出生児の体重増加抑制

�����������������

（イメグリミン塩酸塩）

‛ツイミーグ錠500㎎（採用）
Twymeeg 500㎎/錠  〔住友ファーマ〕

た�リ
【効】2型糖尿病

【用】（内）1回1000㎎を1日2回朝，夕

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重症ケ

トーシス，糖尿病性昏睡又は前昏睡，

1型糖尿病，重症感染症，手術前後，

重篤な外傷

【妊婦】妊婦：本剤を投与せず，インス

リン製剤を使用．動物で胎児への移

行，胎児の器官形成期の生存胎児体重

の低値及び骨化遅延，全胚吸収，生存

胎児数の低値傾向を伴う着床後死亡率

の上昇傾向及び生存胎児体重の低値傾

向．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（エンパグリフロジン）

‛ジャディアンス錠10㎎（採用）
Jardiance 10㎎/錠 

 〔日本ベーリンガー〕

た�リ
【効】①2型糖尿病．②慢性心不全．慢

性心不全の標準的な治療を受けている

患者に限る．③慢性腎臓病．末期腎不

全又は透析施行中の患者を除く

【用】（内）①10㎎を1日1回朝食前又は

朝食後．効果不十分な場合，25㎎1日1

回に増量可．②③10㎎を1日1回朝食前

又は朝食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重症ケ

トーシス，糖尿病性昏睡又は前昏睡，

重症感染症，手術前後，重篤な外傷

【妊婦】妊婦：本剤を投与せず，2型糖

尿病患者ではインスリン製剤等を使用

すること．動物でヒトの妊娠中期及び

後期にあたる幼若動物への曝露によ

り，腎盂及び尿細管の拡張，胎児への

移行．授乳婦：授乳しないことが望ま

しい．動物で乳汁移行

�����������������

（エンパグリフロジン）

‛ジャディアンス錠25㎎（院外
専）

Jardiance 25㎎/錠 

 〔日本ベーリンガー〕

た�リ
【効】2型糖尿病
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【用】（内）10㎎を1日1回朝食前又は朝

食後．効果不十分な場合，25㎎1日1回

に増量可

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重症ケ

トーシス，糖尿病性昏睡又は前昏睡，

重症感染症，手術前後，重篤な外傷

【妊婦】妊婦：本剤を投与せず，2型糖

尿病患者ではインスリン製剤等を使用

すること．動物でヒトの妊娠中期及び

後期にあたる幼若動物への曝露によ

り，腎盂及び尿細管の拡張，胎児への

移行．授乳婦：授乳しないことが望ま

しい．動物で乳汁移行

�����������������

（オマリグリプチン）

‛マリゼブ錠12.5㎎（院外専）
Marizev 12.5㎎/錠  〔MSD〕

た�リ
‛マリゼブ錠25㎎（院外専）
Marizev 25㎎/錠

た�リ
【効】2型糖尿病

【用】（内）25㎎を1週間に1回

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重症ケ

トーシス，糖尿病性昏睡又は前昏睡，

1型糖尿病，インスリン注射による血

糖管理が望まれる重症感染症，手術前

後，重篤な外傷

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児体重の減少，過剰肋骨

発現胎児数の軽度増加及び骨化仙尾椎

数の減少．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．動物で乳汁中へ

移行

�����������������

（カナグリフロジン水和物）

‛カナグル錠100㎎（院外専）
Canaglu 100㎎/錠  〔田辺三菱〕

た�リ

‛カナグルOD錠100㎎（院外専）
Canaglu OD 100㎎/錠

た�リ
【効】①2型糖尿病．②2型糖尿病を合併

する慢性腎臓病．末期腎不全又は透析

施行中の患者を除く

【用】（内）100㎎を1日1回朝食前又は朝

食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重症ケ

トーシス，糖尿病性昏睡又は前昏睡，

重症感染症，手術前後，重篤な外傷

【妊婦】妊婦：本剤を投与せず，インス

リン製剤等を使用すること．動物で胎

児への移行，幼若動物に腎盂及び尿細

管の拡張．授乳婦：授乳しないことが

望ましい．動物で乳汁移行，哺育期間

中に出生児の体重増加抑制や幼若動物

の腎盂の拡張，尿細管の拡張

�����������������

（サキサグリプチン水和物）

‛オングリザ錠2.5㎎（院外専）
Onglyza 2.5㎎/錠  〔協和キリン〕

た�リ
‛オングリザ錠5㎎（院外専）
Onglyza 5㎎/錠

た�リ
【効】2型糖尿病

【用】（内）5㎎を1日1回．状態に応じて

2.5㎎を1日1回投与可

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重症ケ

トーシス，糖尿病性昏睡又は前昏睡，

1型糖尿病，重症感染症，手術前後，

重篤な外傷

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物でメトホルミンとの併用投与

で， 胎 児 に 催 奇 形 性（頭 蓋 脊 椎 破

裂），母動物毒性（致死，流産）．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．動物で乳汁中へ移行
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（シタグリプチンリン酸塩水和物）

‛グラクティブ錠25㎎（院外専）
Glactiv 25㎎/錠  〔小野〕

た�リ
‛グラクティブ錠50㎎（院外専）
Glactiv 50㎎/錠

た�リ
‛グラクティブ錠100㎎（院外

専）
Glactiv 100㎎/錠

た�リ
‛ジャヌビア錠50㎎（採用）
Januvia 50㎎/錠  〔MSD〕

た�リ
【効】2型糖尿病

【用】（内）50㎎を1日1回．100㎎1日1回

まで増量可

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重症ケ

トーシス，糖尿病性昏睡又は前昏睡，

1型糖尿病，重症感染症，手術前後，

重篤な外傷

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児肋骨の欠損，形成不全

及び波状肋骨の発現率の軽度増加．授

乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養の

有益性を考慮し，授乳の継続又は中止

を検討．動物で乳汁中へ移行

�����������������

（ダパグリフロジンプロピレングリ

コール）

‛フォシーガ錠5㎎（採用）
Forxiga 5㎎/錠  〔アストラゼネカ〕

た�リ
‛フォシーガ錠10㎎（採用）
Forxiga 10㎎/錠

た�リ
【効】①2型糖尿病．②1型糖尿病．③慢

性心不全．ただし，慢性心不全の標準

的な治療を受けている患者に限る．④

慢性腎臓病．ただし，末期腎不全又は

透析施行中の患者を除く

【用】（内）①5㎎を1日1回．効果不十分

な場合10㎎を1日1回に増量可．②イン

スリン製剤との併用において，5㎎を1

日1回．効果不十分な場合，10㎎1日1

回に増量可．③④10㎎を1日1回

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重症ケ

トーシス，糖尿病性昏睡又は前昏睡，

重症感染症，手術前後，重篤な外傷

【妊婦】妊婦：投与せず，糖尿病患者で

はインスリン製剤等を使用．安全性未

確立．動物で出生児及び幼若動物に腎

盂及び尿細管の拡張，胎児への移行．

授乳婦：授乳しないことが望ましい．

動物で乳汁移行

�����������������

（テネリグリプチン臭化水素酸塩水和

物）

‛テネリア錠20㎎（院外専）
Tenelia 20㎎/錠  〔田辺三菱〕

た�リ
‛テネリアOD錠20㎎（採用）
Tenelia 20㎎/錠

た�リ
【効】2型糖尿病

【用】（内）20㎎を1日1回．40㎎1日1回

まで増量可

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重症ケ

トーシス，糖尿病性昏睡又は前昏睡，

1型糖尿病，重症感染症，手術前後，

重篤な外傷

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁中へ移行

�����������������
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（トホグリフロジン水和物）

‛デベルザ錠20㎎（院外専）
Deberza 20㎎/錠  〔興和〕

た�リ
【効】2型糖尿病

【用】（内）20㎎を1日1回朝食前又は朝

食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重症ケ

トーシス，糖尿病性昏睡又は前昏睡，

重症感染症，手術前後，重篤な外傷

【妊婦】妊婦：本剤を投与せず，インス

リン製剤等を使用すること．動物でヒ

トの妊娠中期及び後期にあたる幼若動

物への曝露により腎盂及び尿細管の拡

張，胎児への移行．授乳婦：授乳しな

いことが望ましい．動物で乳汁移行

�����������������

（トレラグリプチンコハク酸塩）

‛ザファテック錠100㎎（院外
専）

Zafatek 100㎎/錠  〔帝人〕

た�リ
【効】2型糖尿病

【用】（内）100㎎を1週間に1回

【禁】重症ケトーシス，糖尿病性昏睡又

は前昏睡，1型糖尿病，重症感染症，

手術前後，重篤な外傷，本剤の成分に

対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤通過．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁中へ移行
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（ピオグリタゾン塩酸塩）

‛アクトス錠15（院外専）
Actos 15㎎/錠  〔武田〕

た�リ

‛ピオグリタゾン錠15㎎「武田
テバ」（採用）あ 

Pioglitazone 15㎎/錠  〔武田テバ〕

た�リ
〔先発品〕アクトス錠15

【効】2型糖尿病．但し，次のいずれか

の治療で十分な効果が得られずインス

リン抵抗性が推定される場合に限る．

①（a）食事療法，運動療法のみ．

（b）食事療法，運動療法に加えてス

ルホニルウレア剤を使用．（c）食事療

法，運動療法に加えてα-グルコシ

ダ ー ゼ 阻 害 剤 を 使 用．（d） 食 事 療

法，運動療法に加えてビグアナイド系

薬剤を使用．②食事療法，運動療法に

加えてインスリン製剤を使用

【用】（内）①15～30㎎を1日1回朝食前

又は朝食後．45㎎まで．②15㎎を1日1

回朝食前又は朝食後．30㎎まで

【禁】心不全の患者及び心不全の既往

歴，重症ケトーシス，糖尿病性昏睡又

は前昏睡，1型糖尿病，重篤な肝機能

障害・腎機能障害，重症感染症，手術

前後，重篤な外傷，本剤の成分に対し

過敏症，妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

胚・胎児死亡率の高値，出生児の生存

率の低値，親動物の死亡又は流産．授

乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養の

有益性を考慮し，授乳の継続又は中止

を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ビルダグリプチン）

‛エクア錠50㎎（院外専）
Equa 50㎎/錠  〔ノバルティス〕

た�リ
【効】2型糖尿病

【用】（内）50㎎を1日2回朝，夕．状態

に応じて50㎎を1日1回朝も可

【禁】本剤の成分に対し過敏症，糖尿病
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性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡，

1型糖尿病，重度の肝機能障害，重症

感染症，手術前後，重篤な外傷

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁移行

�����������������

（ボグリボース）

‛ベイスン錠0.3（院外専）
Basen 0.3㎎/錠  〔武田テバ〕

た�リ
【効】①糖尿病の食後過血糖の改善（但

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，

又は食事療法・運動療法に加えて経口

血糖降下剤若しくはインスリン製剤を

使用している患者で十分な効果が得ら

れない場合に限る）．②耐糖能異常に

おける2型糖尿病の発症抑制（錠0.2の

み）（但し，食事療法・運動療法を十分

に行っても改善されない場合に限る）

【用】（内）①1回0.2㎎を1日3回毎食直

前．1回量0.3㎎まで．②1回0.2㎎を1

日3回毎食直前

【禁】重症ケトーシス，糖尿病性昏睡又

は前昏睡，重症感染症，手術前後，重

篤な外傷，本剤の成分に対する過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で出生児の体重の

増加抑制

�����������������

（ボグリボース）

‛ボグリボース錠0.3㎎「武田テ
バ」（採用）あ�

Voglibose”TAKEDA TEVA” 0.3㎎

/錠  〔武田テバ〕

た�リ
〔先発品〕ベイスン錠0.3

【効】①糖尿病の食後過血糖の改善（但

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，

又は食事療法・運動療法に加えて経口

血糖降下剤若しくはインスリン製剤を

使用している患者で十分な効果が得ら

れない場合に限る）．②耐糖能異常に

おける2型糖尿病の発症抑制［錠0.2㎎

のみ］（但し，食事療法・運動療法を十

分に行っても改善されない場合に限

る）

【用】（内）①1回0.2㎎を1日3回毎食直

前．1回量0.3㎎まで．②1回0.2㎎を1

日3回毎食直前

【禁】重症ケトーシス，糖尿病性昏睡又

は前昏睡，重症感染症，手術前後，重

篤な外傷，本剤の成分に対する過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．授乳婦：授乳禁

止．動物で出生児の体重の増加抑制

�����������������

（ミグリトール）

‛セイブル錠50㎎（採用）
Seibule 50㎎/錠  〔三和化学〕

た�リ
【効】糖尿病の食後過血糖の改善（但

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，

又は食事療法・運動療法に加えてスル

ホニルウレア剤，ビグアナイド系薬剤

若しくはインスリン製剤を使用してい

る患者で十分な効果が得られない場合

に限る）

【用】（内）1回50㎎を1日3回毎食直前．

1回量を75㎎まで増量可

【禁】重症ケトーシス，糖尿病性昏睡又

は前昏睡，重症感染症，手術前後，重

篤な外傷，本剤の成分に対する過敏
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症，妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与禁止，安全性未確

立．動物で母動物の摂餌量の低下，体

重増加抑制，胎児体重の低下，骨化遅

延，胎児死亡率の増加，胎児体重の低

下．授乳婦：授乳禁止，母乳中へ移行
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（リナグリプチン）

‛トラゼンタ錠5㎎（採用）
Trazenta 5㎎/錠  〔日本ベーリンガー〕

た�リ
【効】2型糖尿病

【用】（内）5㎎を1日1回

【禁】本剤の成分に対し過敏症，糖尿病

性ケトアシドーシス，糖尿病性昏睡又

は前昏睡，1型糖尿病，重症感染症，

手術前後，重篤な外傷

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁移行

�����������������

（ルセオグリフロジン水和物）

‛ルセフィ錠2.5㎎（院外専）
Lusefi 2.5㎎/錠  〔大正〕

た�リ
【効】2型糖尿病

【用】（内）2.5㎎を1日1回朝食前又は朝

食後．効果不十分な場合5㎎を1日1回

に増量可

【禁】重症ケトーシス，糖尿病性昏睡又

は前昏睡，重症感染症，手術前後，重

篤な外傷，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：インスリン製剤等を使用

することとし，本剤は投与しないこ

と．動物で母動物の体重低下に起因し

た骨格変異，骨化遅延又は心室中隔膜

部欠損，類薬でヒトの妊娠中期及び後

期にあたる幼若動物への曝露により腎

盂及び尿細管の拡張，胎児への移行．

授乳婦：授乳中の女性には本剤投与中

は授乳しないことが望ましい．動物で

乳汁移行

�����������������

（レパグリニド）

‛レパグリニド錠0.25㎎「サワ
イ」（採用）あ� お

Repaglinide 0.25㎎/錠  〔沢井〕

た�リ
〔先発品〕シュアポスト錠0.25㎎

‛レパグリニド錠0.5㎎「サワイ」
（院外専）あ� お

Repaglinide 0.5㎎/錠

た�リ
〔先発品〕シュアポスト錠0.5㎎

【効】2型糖尿病

【用】（内）1回0.25㎎より開始し，1日3

回毎食直前．維持用量は1回0.25～0.5

㎎．1回量を1㎎まで増量可

【禁】重症ケトーシス，糖尿病性昏睡又

は前昏睡，1型糖尿病，重症感染症，

手術前後，重篤な外傷，妊婦又は妊娠

している可能性，本剤の成分に対し過

敏症

【妊婦】妊婦：投与禁止．動物で胎児に

致死作用及び骨格異常・骨格変異の発

現頻度の増加，出生児に四肢骨の異

常．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁中へ移行

�����������������

‛イニシンク配合錠（院外専）�お
Inisync 1錠  〔帝人〕

た�リ
1錠中： 

アログリプチン 25㎎ 

（アログリプチン安息香酸塩として

34㎎） 

メトホルミン塩酸塩 500㎎
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【効】2型糖尿病．但し，アログリプチ

ン安息香酸塩及びメトホルミン塩酸塩

の併用による治療が適切と判断される

場合に限る

【用】（内）1日1回1錠を食直前又は食後

【警告】1.1　メトホルミンにより重

篤な乳酸アシドーシスを起こすこと

があり，死亡に至った例も報告され

ている．乳酸アシドーシスを起こし

やすい患者には投与しないこと．

［2.1 参 照］，［2.3 参 照］，［8.1 参

照］，［9.2 参 照］，［9.3 参 照］，

［11.1.1 参照］  

1.2　腎機能障害又は肝機能障害の

ある患者，高齢者に投与する場合に

は，定期的に腎機能や肝機能を確認

するなど慎重に投与すること．特に

75歳以上の高齢者では，本剤投与の

適否を慎重に判断すること．［8.1 参

照］，［9.2 参照］，［9.3 参照］，［9.8 

参照］，［11.1.1 参照］

【禁】乳酸アシドーシスの既往，重度の

腎機能障害（eGFR　30mL/min/1.73

㎡未満）のある患者又は透析患者（腹

膜透析を含む），重度の肝機能障害，

心 血 管 系， 肺 機 能 に 高 度 の 障 害

（ショック，心不全，心筋梗塞，肺塞

栓等）及びその他の低酸素血症を伴い

やすい状態，過度のアルコール摂取

者，脱水症の患者又は脱水状態が懸念

される患者（下痢，嘔吐等の胃腸障害

のある患者，経口摂取が困難な患者

等）．重症ケトーシス，糖尿病性昏睡

又は前昏睡，1型糖尿病，重症感染

症，手術前後，重篤な外傷，栄養不良

状態，飢餓状態，衰弱状態，脳下垂体

機能不全又は副腎機能不全，妊婦又は

妊娠している可能性，本剤の各成分又

はビグアナイド系薬剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．乳酸ア

シドーシスを起こしやすい．動物で胎

児への移行，催奇形作用，胎盤通過．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

‛エクメット配合錠HD（院外
専）� お

EquMet HD 1錠  〔ノバルティス〕

た�リ
1錠中： 

ビルダグリプチン 50㎎ 

メトホルミン塩酸塩 500㎎

‛エクメット配合錠LD（院外
専）� お

EquMet LD 1錠

た�リ
1錠中： 

ビルダグリプチン 50㎎ 

メトホルミン塩酸塩 250㎎

【効】2型糖尿病．但し，ビルダグリプ

チン及びメトホルミン塩酸塩の併用に

よる治療が適切と判断される場合に限

る

【用】（内）1回1錠（ビルダグリプチン

/メトホルミン塩酸塩として50㎎/250

㎎又は50㎎/500㎎）を1日2回朝，夕

【警告】1.1　重篤な乳酸アシドーシ

スを起こすことがあり，死亡に至っ

た例も報告されている．乳酸アシ

ドーシスを起こしやすい患者には投

与しないこと．［2.2 参照］，［2.4 参

照］，［2.5 参照］，［8.2 参照］，［9.2 

参照］，［9.3 参照］，［11.1.1 参照］  

1.2　腎機能障害又は肝機能障害の

ある患者，高齢者に投与する場合に

は，定期的に腎機能や肝機能を確認

するなど慎重に投与すること．特に

75歳以上の高齢者では，本剤投与の

適否を慎重に判断すること．［8.2 参

448

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/3969104
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/3969104
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/3969104
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/3969104


－449－

39

39．その他の代謝性医薬品

照］，［9.2 参照］，［9.3 参照］，［9.8 

参照］，［11.1.1 参照］

【禁】本剤の成分又はビグアナイド系薬

剤に対し過敏症，次に示す状態の患

者．（1）乳酸アシドーシスの既往．

（2） 重 度 の 腎 機 能 障 害（eGFR　

30mL/min/1.73㎡未満）．（3）透析患

者（腹 膜 透 析 を 含 む）．（4） シ ョ ッ

ク，心不全，心筋梗塞，肺塞栓等心血

管系，肺機能に高度の障害のある患者

及びその他の低酸素血症を伴いやすい

状態．（5）過度のアルコール摂取者．

（6）脱水症，脱水状態が懸念される下

痢，嘔吐等の胃腸障害，経口摂取困

難．糖尿病性ケトアシドーシス，糖尿

病性昏睡又は前昏睡，1型糖尿病の患

者，重度の肝機能障害，重症感染症，

手術前後，重篤な外傷，栄養不良状

態，飢餓状態，衰弱状態，脳下垂体機

能不全又は副腎機能不全，妊婦又は妊

娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．乳酸ア

シドーシスを起こしやすい．動物で胎

児への移行，催奇形作用．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁移行

�����������������

‛カナリア配合錠（採用）
Canalia 1錠  〔田辺三菱〕

た�リ
1錠中： 

テネリグリプチン臭化水素酸塩水和

物 31㎎ 

（テネリグリプチンとして20㎎） 

カナグリフロジン水和物 102㎎ 

（カナグリフロジンとして100㎎）

【効】2型糖尿病．但し，テネリグリプ

チン臭化水素酸塩水和物及びカナグリ

フロジン水和物の併用による治療が適

切と判断される場合に限る

【用】（内）1日1回1錠を朝食前又は朝食

後

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重症ケ

トーシス，糖尿病性昏睡又は前昏睡，

1型糖尿病，重症感染症，手術前後，

重篤な外傷

【妊婦】妊婦：本剤を投与せず，インス

リン製剤を使用すること．動物で胎児

へ移行．授乳婦：授乳しないことが望

ましい．動物で乳汁中へ移行．哺育期

間中に出生児の体重増加抑制や幼若動

物の腎盂の拡張，尿細管の拡張

�����������������

‛グルベス配合OD錠（院外専）
Glubes OD 1錠  〔キッセイ〕

た�リ
1錠中： 

ミチグリニドカルシウム水和物 10㎎ 

ボグリボース 0.2㎎

【効】2型糖尿病．但し，ミチグリニド

カルシウム水和物及びボグリボースの

併用による治療が適切と判断される場

合に限る

【用】（内）1回1錠を1日3回毎食直前

【禁】重症ケトーシス，糖尿病性昏睡又

は前昏睡，1型糖尿病，重症感染症，

手術前後，重篤な外傷，本剤の成分に

対し過敏症，妊婦又は妊娠している可

能性

【妊婦】妊婦：投与禁止．動物でミチグ

リニドカルシウム水和物は胎盤通過が

認められている，周産期に薬理作用に

基づく低血糖によると推定される母動

物の死亡．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．動物でミチグリ

ニドカルシウム水和物で母乳中へ移

行，ボグリボースは，母動物の糖質吸

収の抑制に起因する乳汁産生の抑制に
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よると考えられる出生児の体重の増加

抑制

�����������������

‛スージャヌ配合錠（院外専）
Sujanu 1錠  〔アステラス〕

た�リ
1錠中： 

シタグリプチンとして 50㎎ 

イプラグリフロジンとして 50㎎

【効】2型糖尿病．但し，シタグリプチ

ンリン酸塩水和物及びイプラグリフロ

ジン　L-プロリンの併用による治療

が適切と判断される場合に限る

【用】（内）1日1回1錠（シタグリプチン

/イプラグリフロジンとして50㎎/50

㎎）を朝食前又は朝食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重症ケ

トーシス，糖尿病性昏睡又は前昏睡，

1型糖尿病，重症感染症，手術前後，

重篤な外傷

【妊婦】妊婦：本剤を投与せず，インス

リン製剤等を使用すること．動物で胎

児へ移行．授乳婦：授乳しないことが

望ましい．動物で乳汁中へ移行

�����������������

‛ソリクア配合注ソロスター
（院外専）� お

Soliqua 300単位3mL/キット 

 〔サノフィ〕

た�リ
〔貯法〕禁凍結，2～8℃

1筒中： 

インスリン　グラルギン（遺伝子組

換え） 300単位 

リリキシセナチド 300μg

【効】インスリン療法が適応となる2型

糖尿病

【用】（注）5 ～ 20ドーズ（インスリン　

グラルギン/リキシセナチドとして5

～20単位/5～20μg）を1日1回朝食前

に皮下注．1日1回5～10ドーズから開

始し，患者の状態に応じて増減する

が，1日20ドーズまで．本剤の用量単

位である1ドーズには，インスリン　

グラルギン1単位及びリキシセナチド1

μgが含まれる

【禁】本剤の成分又は他のインスリン　

グラルギン製剤に対し過敏症，低血糖

症状，糖尿病性ケトアシドーシス，糖

尿病性昏睡又は前昏睡，1型糖尿病，

重症感染症，手術等の緊急の場合

【妊婦】妊婦：本剤を投与せず，インス

リン製剤を使用．動物で生殖発生毒

性，胎児の成長遅延，骨格異常及び骨

化遅延．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．動物で乳汁中へ移

行

�����������������

‛ゾルトファイ配合注フレック
スタッチ（院外専）� お

Xultophy 300単位3mL/キット 

 〔ノボノルディスク〕

た�リ
〔貯法〕禁凍結，2～8℃

1筒中： 

インスリン　デグルデク（遺伝子組

換え） 300単位（1800nmol） 

リラグルチド（遺伝子組換え）

 10.8㎎

【効】インスリン療法が適応となる2型

糖尿病

【用】（注）初期は1日1回10ドーズ（イ

ンスリン　デグルデク/リラグルチド

として10単位/0.36㎎）を皮下注．1日

50ドーズ（インスリン　デグルデク/

リラグルチドとして50単位/1.8㎎）ま

で．注射時刻は原則として毎日一定と

する．本剤の用量単位である1ドーズ

には，インスリン　デグルデク1単位
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及びリラグルチド0.036㎎が含まれる

【禁】本剤の成分に対し過敏症，低血糖

症状，糖尿病性ケトアシドーシス，糖

尿病性昏睡，1型糖尿病患者，重症感

染症，手術等の緊急の場合

【妊婦】妊婦：本剤を投与せず，インス

リン製剤を使用．動物でリラグルチド

の生殖発生毒性試験において，早期胚

死亡の増加，母動物の摂餌量減少に起

因するものと推測される胎児の軽度の

骨格異常．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．動物で乳汁中へ

移行

�����������������

‛トラディアンス配合錠AP（院
外専）

Tradiance 1錠  〔日本ベーリンガー〕

た�リ
1錠中： 

エンパグリフロジン 10㎎ 

リナグリプチン 5㎎

【効】2型糖尿病．但し，エンパグリフ

ロジン及びリナグリプチンの併用によ

る治療が適切と判断される場合に限る

【用】（内）1日1回1錠（エンパグリフロ

ジン/リナグリプチンとして10㎎/5

㎎）を朝食前又は朝食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重症ケ

トーシス，糖尿病性昏睡又は前昏睡，

1型糖尿病，重症感染症，手術前後，

重篤な外傷

【妊婦】妊婦：本剤を投与せず，インス

リン製剤等を使用すること．動物で腎

盂及び尿細管の拡張，胎児への移行．

授乳婦：授乳しないことが望ましい．

動物で乳汁移行

�����������������

‛トラディアンス配合錠BP（院
外専）

Tradiance 1錠  〔日本ベーリンガー〕

た�リ
1錠中： 

エンパグリフロジン 25㎎ 

リナグリプチン 5㎎

【効】2型糖尿病．但し，エンパグリフ

ロジン及びリナグリプチンの併用によ

る治療が適切と判断される場合に限る

【用】（内）1日1回1錠（エンパグリフロ

ジン/リナグリプチンとして25㎎/5

㎎）を朝食前又は朝食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重症ケ

トーシス，糖尿病性昏睡又は前昏睡，

1型糖尿病，重症感染症，手術前後，

重篤な外傷

【妊婦】妊婦：本剤を投与せず，インス

リン製剤等を使用すること．動物で腎

盂及び尿細管の拡張，胎児への移行．

授乳婦：授乳しないことが望ましい．

動物で乳汁移行

�����������������

‛メトアナ配合錠HD（院外専）
� お

Metoana 1錠  〔三和化学〕

た�リ
1錠中： 

アナグリプチン 100㎎ 

メトホルミン塩酸塩 500㎎

‛メトアナ配合錠LD（院外専）
� お

Metoana 1錠

た�リ
1錠中： 

アナグリプチン 100㎎ 

メトホルミン塩酸塩 250㎎

【効】2型糖尿病．ただし，アナグリプ

チン及びメトホルミン塩酸塩の併用に

よる治療が適切と判断される場合に限
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る

【用】（内）1回1錠を1日2回朝夕

【警告】1.1　メトホルミンにより重

篤な乳酸アシドーシスを起こすこと

があり，死亡に至った例も報告され

ている．乳酸アシドーシスを起こし

やすい患者には投与しないこと．

［2.2 参 照］，［2.4 参 照］，［8.2 参

照］，［9.2 参 照］，［9.3 参 照］，

［11.1.1 参照］  

1.2　腎機能障害又は肝機能障害の

ある患者，高齢者に投与する場合に

は，定期的に腎機能や肝機能を確認

するなど慎重に投与すること．特に

75歳以上の高齢者では，本剤投与の

適否を慎重に判断すること．［8.2 参

照］，［9.2 参照］，［9.3 参照］，［9.8 

参照］，［11.1.1 参照］

【禁】本剤の各成分又はビグアナイド系

薬剤に対し過敏症の既往歴，次に示す

状態：乳酸アシドーシスの既往，重度

の 腎 機 能 障 害（eGFR 　 30mL/

min/1.73㎡未満）のある患者又は透

析患者（腹膜透析を含む），重度の肝

機能障害，心血管系，肺機能に高度の

障害（ショック，心不全，心筋梗塞，

肺塞栓等）及びその他の低酸素血症を

伴いやすい状態，過度のアルコール摂

取者，脱水症の患者又は脱水状態が懸

念される患者（下痢，嘔吐等の胃腸障

害のある患者，経口摂取が困難な患者

等），重症ケトーシス，糖尿病性昏睡

又は前昏睡，1型糖尿病，重症感染

症，手術前後，重篤な外傷，栄養不良

状態，飢餓状態，衰弱状態，脳下垂体

機能不全又は副腎機能不全，妊婦又は

妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊婦は

乳酸アシドーシスを起こしやすい．動

物でアナグリプチンでは胎児への移

行，メトホルミンでは胎児への移行，

一部で催奇形作用．授乳婦：治療上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

でアナグリプチン及びメトホルミンの

乳汁移行

�����������������

‛リオベル配合錠LD（院外専）
Liovel 1錠  〔帝人〕

た�リ
1錠中： 

アログリプチン安息香酸塩 34㎎ 

（アログリプチンとして25㎎） 

ピオグリタゾン塩酸塩 16.53㎎ 

（ピオグリタゾンとして15㎎）

【効】2型糖尿病．但し，アログリプチ

ン安息香酸塩及びピオグリタゾン塩酸

塩の併用による治療が適切と判断され

る場合に限る

【用】（内）1日1回1錠を朝食前又は朝食

後

【禁】心不全及び心不全の既往歴，重症

ケトーシス，糖尿病性昏睡又は前昏

睡，1型糖尿病，重篤な肝機能障害，

重篤な腎機能障害，重症感染症，手術

前後，重篤な外傷のある患者，本剤の

成分に対し過敏症，妊婦又は妊娠して

いる可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

胚・胎児死亡率の高値，出生児の生存

率の低値，親動物の死亡又は流産，胎

盤通過．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������
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399．他に分類されない代謝性医
薬品

3992．アデノシン製剤
 

（アデノシン三リン酸二ナトリウム水

和物）

‛アデホス－Lコーワ注20㎎（採
用）

Adetphos-L 20㎎2mL/管  〔興和〕

〔貯法〕冷所

【効】①次記疾患に伴う諸症状の改善：

頭部外傷後遺症．②心不全，筋ジスト

ロフィー症及びその類縁疾患，急性灰

白髄炎，脳性小児麻痺（弛緩型），進

行性脊髄性筋萎縮症及びその類似疾

患，調節性眼精疲労における調節機能

の安定化，耳鳴・難聴，消化管機能低

下のみられる慢性胃炎，慢性肝疾患に

おける肝機能の改善

【用】（注）静注の場合：1回5～40㎎を

1日1～2回，等張ないし高張ブドウ糖

注射液に溶解して，徐々に静注．点滴

静注の場合：1回40～80㎎を1日1回，

5%ブドウ糖注射液200～500mLに溶解

し，30～60分かけて点滴静注

【禁】脳出血直後

【妊婦】妊婦：投与禁止希望，安全性未

確立

�����������������

（アデノシン三リン酸二ナトリウム水

和物）

‛アデホスコーワ顆粒10%（採
用）

Adetphos 100㎎1g/包  〔興和〕

【効】①次記疾患に伴う諸症状の改善：

頭部外傷後遺症．心不全．調節性眼精

疲労における調節機能の安定化．消化

管機能低下のみられる慢性胃炎．②メ

ニエール病及び内耳障害に基づくめま

い

【用】（内）①1回40 ～ 60㎎を1日3回．

②1回100㎎を1日3回

【妊婦】妊婦：投与禁止希望，安全性未

確立

�����������������

3999．他に分類されないその他の
代謝性医薬品

 

（アザチオプリン）

‛イムラン錠50㎎（採用）
Imuran 50㎎/錠  〔サンド〕

た
【効】次記の臓器移植における拒絶反応

の抑制：①腎移植，②肝移植，心移

植，肺移植．③ステロイド依存性のク

ローン病の寛解導入及び寛解維持並び

にステロイド依存性の潰瘍性大腸炎の

寛解維持．④治療抵抗性の次記リウマ

チ性疾患：全身性血管炎（顕微鏡的多

発血管炎，多発血管炎性肉芽腫症，結

節性多発動脈炎，好酸球性多発血管炎

性肉芽腫症，高安動脈炎等），全身性

エリテマトーデス（SLE），多発性筋

炎，皮膚筋炎，強皮症，混合性結合組

織病，及び難治性リウマチ性疾患．⑤

自己免疫性肝炎

【用】（内）次記量を1日量として投与

（成人及び小児）：①初期量：2～3㎎/

㎏， 維 持 量：0.5 ～ 1 ㎎/㎏． ② 初 期

量：2 ～ 3 ㎎/㎏， 維 持 量：1 ～ 2 ㎎/

㎏．③⑤1 ～ 2㎎/㎏（成人には50 ～

100㎎）．④成人及び小児：1日量とし

て1～2㎎/㎏．1日量として3㎎/㎏ま

で

【警告】1.1　臓器移植における本剤

の投与は，免疫抑制療法及び移植患

者の管理に精通している医師又はそ

の指導のもとで行うこと．  

1.2　治療抵抗性のリウマチ性疾患

に本剤を投与する場合には，緊急時
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に十分対応できる医療施設におい

て，本剤についての十分な知識と治

療抵抗性のリウマチ性疾患治療の経

験を持つ医師のもとで行うこと

【禁】本剤の成分又はメルカプトプリン

に対し過敏症，白血球数3000/以

下，フェブキソスタット又はトピロキ

ソスタットを投与中，生ワクチンを接

種しない

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠する可能性のある女性には，

本剤が有するリスクを説明．可能な限

り，投与期間中の妊娠を避けさせるこ

とが望ましい．ヒトで胎盤を通過．リ

ンパ球に染色体異常を有する児が出

生，出生した児で先天奇形，血球数の

減少，免疫担当細胞数の減少．本剤を

妊娠期間中に投与された女性（特に副

腎皮質ステロイドを併用した場合）に

おいて，早産及び低出生体重児の出

産．両親のいずれかへの本剤投与に引

き続き，自然流産が発現．動物で催奇

形性．パートナーが妊娠する可能性の

ある男性に投与する場合には，本剤が

有するリスクを説明すること．可能な

限り，投与期間中はパートナーの妊娠

を避けさせることが望ましい．動物で

遺伝毒性．生殖可能な年齢の患者に投

与する必要がある場合には，性腺及び

生殖能に対する影響を考慮．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（アダリムマブ（遺伝子組換え））

‛ヒュミラ皮下注40㎎シリンジ
0.4mL（院外専）� おけ

Humira 40㎎0.4mL/筒  〔アッヴィ〕

た
〔貯法〕2～8℃

‛ヒュミラ皮下注40㎎ペン0.4mL
（採用）� おけ

Humira 40㎎0.4mL/キット

た
〔貯法〕2～8℃

【効】①関節リウマチ（関節の構造的損

傷の防止を含む）．②化膿性汗腺炎．

③壊疽性膿皮症．既存治療で効果不十

分な次記疾患（④～⑨）：④尋常性乾

癬，乾癬性関節炎，膿疱性乾癬，⑤強

直性脊椎炎，⑥多関節に活動性を有す

る若年性特発性関節炎，⑦腸管型ベー

チェット病，⑧非感染性の中間部，後

部又は汎ぶどう膜炎．⑨X線基準を満

たさない体軸性脊椎関節炎．⑩中等症

又は重症の活動期にあるクローン病の

寛解導入及び維持療法（既存治療で効

果不十分な場合に限る．⑪中等症又は

重症の潰瘍性大腸炎の治療（既存治療

で効果不十分な場合に限る）

【用】（注）①40㎎を2週に1回皮下注．

効果不十分な場合，1回80㎎まで．②

初回に160㎎を，初回投与2週間後に80

㎎を皮下注，初回投与4週間後以降

は，40㎎を毎週1回又は80㎎を2週に1

回，皮下注．③初回に160㎎を，初回

投与2週間後に80㎎を皮下注．初回投

与4週間後以降は，40㎎を毎週1回，皮

下注．④初回に80㎎を皮下注，以後2

週に1回，40㎎を皮下注．効果不十分

な場合，1回80㎎まで．⑤40㎎を2週に

1回，皮下注．効果不十分な場合，1回

80㎎まで．⑥体重15㎏以上30㎏未満の

場合は20㎎を，体重30㎏以上の場合は

40㎎を2週に1回，皮下注．⑦初回に

160㎎を，初回投与2週間後に80㎎を皮

下注．初回投与4週間後以降は，40㎎

を2週に1回，皮下注．⑧初回に80㎎

を，初回投与1週間後に40㎎を皮下

注．初回投与3週間後以降は，40㎎を2
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週に1回，皮下注．⑨40㎎を2週に1

回，皮下注．⑩初回に160㎎を，初回

投与2週間後に80㎎を皮下注．初回投

与4週間後以降は，40㎎を2週に1回，

皮下注．効果が減弱した場合には1回

80㎎まで．⑪初回に160㎎を，初回投

与2週間後に80㎎を皮下注．初回投与4

週間後以降は，40㎎を2週に1回，皮下

注．初回投与4週間後以降は，患者の

状態に応じて40㎎を毎週1回又は80㎎

を2週に1回，皮下注も可能．小児：体

重40㎏以上の場合は，初回に160㎎

を，初回投与1週間後及び2週間後に80

㎎を皮下注．初回投与4週間後以降

は，40㎎を毎週1回又は80㎎を2週に1

回，皮下注．体重25㎏以上40㎏未満の

場合は，初回に80㎎を，初回投与1週

間後及び2週間後に40㎎を皮下注．初

回投与4週間後以降は，20㎎を毎週1回

又は40㎎を2週に1回，皮下注．体重15

㎏以上25㎏未満の場合は，初回に40㎎

を，初回投与1週間後及び2週間後に20

㎎を皮下注．初回投与4週間後以降

は，20㎎を2週に1回，皮下注

【警告】〈効能共通〉  

1.1 　 本 剤 投 与 に よ り， 結 核， 肺

炎，敗血症を含む重篤な感染症及び

脱髄疾患の新たな発生もしくは悪化

等が報告されており，本剤との関連

性は明らかではないが，悪性腫瘍の

発現も報告されている．本剤が疾病

を完治させる薬剤でないことも含

め，これらの情報を患者に十分説明

し，患者が理解したことを確認した

上で，治療上の有益性が危険性を上

回ると判断される場合にのみ投与す

ること．また，本剤の投与におい

て，重篤な副作用により，致命的な

経過をたどることがあるので，緊急

時の対応が十分可能な医療施設及び

医師の管理指導のもとで使用し，本

剤投与後に副作用が発現した場合に

は，主治医に連絡するよう患者に注

意を与えること．［1.2 参照］，［1.3 

参 照］，［2.1 参 照］，［2.2 参 照］，

［2.4 参 照］，［8.1 参 照］，［8.2 参

照］，［8.3 参 照］，［9.1.1 参 照］，

［9.1.2 参照］，［9.1.4 参照］，［11.1.1 

参 照］，［11.1.2 参 照］，［11.1.4 参

照］，［15.1.5 参照］  

1.2　感染症  

1.2.1　重篤な感染症  

敗血症，肺炎，真菌感染症を含む日

和見感染症等の致命的な感染症が報

告されているため，十分な観察を行

うなど感染症の発症に注意するこ

と．［1.1 参 照］，［2.1 参 照］，［8.1 

参照］，［9.1.1 参照］，［11.1.1 参照］  

1.2.2　結核  

播種性結核（粟粒結核）及び肺外結

核（胸膜，リンパ節等）を含む結核

が発症し，死亡例も認められてい

る．結核の既感染者では症状の顕在

化及び悪化のおそれがあるため，本

剤投与に先立って結核に関する十分

な問診及び胸部X線検査に加え，イ

ンターフェロン-γ遊離試験又はツ

ベルクリン反応検査を行い，適宜胸

部CT検査等を行うことにより，結

核感染の有無を確認すること．ま

た，結核の既感染者には，抗結核薬

の投与をした上で，本剤を投与する

こと．ツベルクリン反応等の検査が

陰性の患者において，投与後活動性

結核が認められた例も報告されてい

る．［1.1 参 照］，［2.2 参 照］，［8.3 

参照］，［9.1.2 参照］，［11.1.2 参照］  

1.3　脱髄疾患（多発性硬化症等）

の臨床症状・画像診断上の新たな発

生もしくは悪化が，本剤を含む抗
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TNF製剤でみられたとの報告があ

る．脱髄疾患（多発性硬化症等）及

びその既往歴のある患者には投与し

ないこととし，脱髄疾患を疑う患者

や家族歴を有する患者に投与する場

合には，適宜画像診断等の検査を実

施するなど，十分な観察を行うこ

と．［1.1 参照］，［2.4 参照］，［9.1.4 

参照］，［11.1.4 参照］  

1.4　本剤についての十分な知識と

適応疾患の治療の知識・経験をもつ

医師が使用すること．［5.1 参照］，

［5.3 参 照］，［5.4 参 照］，［5.5 参

照］，［5.7 参照］，［5.8 参照］，［5.9 

参照］，［5.10 参照］，［5.11 参照］，

［5.12 参照］，［5.14 参照］  

〈関節リウマチを除く効能〉  

1.5　本剤の治療を行う前に，適応

疾患の既存治療を十分勘案するこ

と．［5.2 参 照］，［5.5 参 照］，［5.7 

参 照］，［5.8 参 照］，［5.9 参 照］，

［5.10 参照］，［5.11 参照］，［5.12 参

照］，［5.14 参照］  

〈関節リウマチ〉  

1.6　本剤の治療を行う前に，少な

くとも1剤の抗リウマチ薬等の使用

を十分勘案すること．［5.1 参照］  

〈尋常性乾癬，関節症性乾癬，膿疱

性乾癬〉  

1.7　本剤の副作用への対応につい

て十分な知識を有する医師との連携

のもと使用すること．［5.5 参照］  

〈非感染性の中間部，後部又は汎ぶ

どう膜炎〉  

1.8　本剤について十分な知識をも

つ内科等の医師と診断及び治療に対

して十分な連携をとり使用するこ

と．［5.14 参照］

【禁】重篤な感染症（敗血症等），活動

性結核，本剤の成分に対し過敏症，脱

髄疾患（多発性硬化症等）及びその既

往歴，うっ血性心不全の患者

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．本剤は胎盤通過性があるので，本

剤の投与を受けた患者からの出生児に

おいては，感染のリスクが高まる可能

性があるため，生ワクチンを投与する

際には注意が必要．授乳婦：治療上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．ヒト

母乳中へ移行

�����������������

（アナモレリン塩酸塩）

‛エドルミズ錠50㎎（採用）� お
Adlumiz 50㎎/錠  〔小野〕

【備】臨床重要医薬品

【効】次記の悪性腫瘍におけるがん悪液

質：非小細胞肺癌，胃癌，膵癌，大腸

癌

【用】（内）100㎎を1日1回，空腹時

【警告】本剤はがん悪液質の診断及び

治療に十分な知識・経験を持つ医師

のもとで，本剤の投与が適切と判断

される症例にのみ投与すること．ま

た，本剤投与開始に先立ち，患者又

はその家族に本剤のベネフィット及

びリスクを十分説明し，理解したこ

とを確認した上で投与を開始するこ

と

【禁】本剤の成分に対し過敏症，うっ血

性心不全，心筋梗塞又は狭心症，高度

の刺激伝導系障害（完全房室ブロック

等），次の薬剤を投与中：クラリスロ

マイシン，イトラコナゾール，エンシ

トレルビル　フマル酸，ボリコナゾー

ル，リトナビル含有製剤，コビシス

タット含有製剤，中等度以上の肝機能

障害（Child-Pugh分類B及びC），消化

管閉塞等，消化管の器質的異常による

食事の経口摂取が困難
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【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．脂溶性が高い，弱塩基性であるこ

と等を考慮すると，胎盤を通過する可

能性．動物で胚発生の遅延，胎児体重

の低値，妊娠率の低下，胎児数の減

少．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．脂溶性が高い，弱塩基

性であること等を考慮すると，胎盤を

通過する可能性

�����������������

（アバコパン）

‛タブネオスカプセル10㎎（採
用）

Tavneos 10㎎/Cap  〔キッセイ〕

【備】試用薬品

【効】顕微鏡的多発血管炎，多発血管炎

性肉芽腫症

【用】（内）1回30㎎を1日2回朝夕食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．動物で骨格変異の増加，流産の増

加．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で本剤を母動物に

強制経口投与すると出生児の血漿中に

アバコパン検出

�����������������

（アプレミラスト）

‛オテズラ錠10㎎（院外専）� お
Otezla 10㎎/錠  〔アムジェン〕

‛オテズラ錠20㎎（院外専）� お
Otezla 20㎎/錠

‛オテズラ錠30㎎（院外専）� お
Otezla 30㎎/錠

【効】局所療法で効果不十分な尋常性乾

癬，乾癬性関節炎，局所療法で効果不

十分な掌蹠膿疱症，局所療法で効果不

十分なベーチェット病による口腔潰瘍

【用】（内）1日目：朝10㎎．2日目：朝

夕10㎎．3日目：朝10㎎，夕20㎎．4日

目：朝夕20㎎．5日目：朝20㎎，夕30

㎎．6日目以降1回30㎎を1日2回，朝夕

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．胚胎児

毒性を引き起こす可能性．妊娠する可

能性のある女性に対しては，本剤投与

前に問診等により妊娠していないこと

を確認し，本剤が胚胎児毒性のリスク

を有する可能性があることを説明した

上で投与を開始すること．また，本剤

投与中及び最終投与後48時間において

避妊する必要性及び適切な避妊法につ

いて説明すること．動物で早期吸収胚

数及び着床後胚損失率の増加，胎児体

重の減少，骨化遅延，流産．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．動物で乳汁移行

�����������������

（アレンドロン酸ナトリウム水和物）

‛アレンドロン酸錠35㎎「NIG」
（採用）あ� お

Alendronate 35㎎/錠  〔日医工〕

〔先発品〕フォサマック錠35㎎ 

ボナロン錠35㎎

【効】骨粗鬆症

【用】（内）35㎎を1週間に1回，朝起床

時に水約180mLとともに．服用後少な

くとも30分は横にならず，飲食（水を

除く）並びに他の薬剤の経口摂取も避

ける

【禁】食道狭窄又はアカラシア（食道弛

緩不能症）等の食道通過を遅延させる

障害，30分以上上体を起こしているこ

とや立っていることのできない患者，

本剤の成分あるいは他のビスホスホ

ネート系薬剤に対し過敏症，低カルシ

ウム血症
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【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠する可能性のある婦人：有益

性と危険性より判断（ビスホスホネー

ト系薬剤は骨基質に取り込まれた後に

全身循環へ徐々に放出される）．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．動物で乳汁移行

�����������������

（アレンドロン酸ナトリウム水和物）

‛アレンドロン酸点滴静注バッ
グ900μg「HK」（採用）あ� お

Alendronate 900μg100mL/袋  〔光〕

〔先発品〕ボナロン点滴静注バッグ900

μg

【効】骨粗鬆症

【用】（注）4週に1回900μgを30分以上

かけて点滴静注

【禁】本剤の成分あるいは他のビスホス

ホネート系薬剤に対し過敏症，低カル

シウム血症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠する可能性のある女性には，

有益性と危険性より判断（ビスホスホ

ネート系薬剤は骨基質に取り込まれた

後に全身循環へ徐々に放出される）．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（アレンドロン酸ナトリウム水和物）

‛ボナロン錠35㎎（院外専）� お
Bonalon 35㎎/錠  〔帝人〕

‛ボナロン経口ゼリー 35㎎（院
外専）� お

Bonalon 35㎎/包（2g）

【効】骨粗鬆症

【用】（内）35㎎を1週間に1回，朝起床

時に水約180mLとともに．服用後少な

くとも30分は横にならず，飲食（水を

除く）並びに他の薬剤の経口摂取も避

ける

【禁】食道狭窄又はアカラシア（食道弛

緩不能症）等の食道通過を遅延させる

障害，30分以上上体を起こしているこ

とや立っていることのできない患者，

本剤の成分あるいは他のビスホスホ

ネート系薬剤に対し過敏症，低カルシ

ウム血症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠する可能性のある女性には，

有益性と危険性より判断（ビスホスホ

ネート系薬剤は骨基質に取り込まれた

後に全身循環へ徐々に放出される）．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（イキセキズマブ（遺伝子組換え））

‛トルツ皮下注80㎎オートイン
ジェクター（採用）� おけ

Taltz 80㎎1mL/キット 

 〔日本イーライリリー〕

〔貯法〕2～8℃

【効】既存治療で効果不十分な次記疾

患：①尋常性乾癬，乾癬性関節炎，膿

疱性乾癬，乾癬性紅皮症．②強直性脊

椎炎，X線基準を満たさない体軸性脊

椎関節炎

【用】（注）①初回に160㎎，2週後から

12週後までは1回80㎎を2週間隔，以降

は1回80㎎を4週間隔で皮下注．12週時

点で効果不十分な場合には，1回80㎎

を2週間隔で皮下注できる．②1回80㎎

を4週間隔で皮下注

【警告】1.1　本剤は結核等の感染症

を含む緊急時に十分に対応できる医

療施設において，本剤についての十

分な知識と適応疾患の治療に十分な

知識・経験をもつ医師のもとで，本
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剤による治療の有益性が危険性を上

回ると判断される症例のみに使用す

ること．  

本剤は感染症のリスクを増大させる

可能性があり，また結核の既往歴を

有する患者では結核を活動化させる

可能性がある．また，本剤との関連

性は明らかではないが，悪性腫瘍の

発現が報告されている．治療開始に

先立ち，本剤が疾病を完治させる薬

剤でないことを含め，本剤の有効性

及び危険性を患者に十分説明し，患

者が理解したことを確認した上で治

療 を 開 始 す る こ と．［2.2 参 照］，

［8.1 参 照］，［8.2 参 照］，［8.5 参

照］，［9.1.2 参照］，［15.1.2 参照］  

1.2　重篤な感染症  

ウイルス，細菌及び真菌等による重

篤な感染症が報告されているため，

十分な観察を行うなど感染症の発症

に注意し，本剤投与後に感染症の徴

候又は症状があらわれた場合には，

速やかに担当医に連絡するよう患者

を指導すること．［2.1 参照］，［9.1.1 

参照］，［11.1.1 参照］  

1.3　本剤の治療を開始する前に，

適応疾患の既存治療の適用を十分に

勘案すること．［5.1 参照］，［5.2 参

照］，［5.3 参照］

【禁】重篤な感染症，活動性結核，本剤

の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁中へ移行

�����������������

（イグラチモド）

‛イグラチモド錠25㎎「あゆみ」
（採用）あ� お

Iguratimod 25㎎/錠  〔あゆみ〕

た
〔先発品〕ケアラム錠25㎎

【効】関節リウマチ

【用】（内）1回25㎎を1日1回朝食後に4

週間以上投与し，それ以降，1回25㎎

を1日2回（朝食後，夕食後）に増量

【警告】海外の臨床試験において，1

日125㎎を投与した症例で致命的な

転帰に至った汎血球減少症が認めら

れている．本剤は緊急時に十分な措

置が可能な医療施設において，本剤

についての十分な知識とリウマチ治

療の経験をもつ医師が使用すること

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，重

篤な肝障害，消化性潰瘍，本剤の成分

に対し過敏症，ワルファリン投与中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

催奇形性，早期胎児死亡率の増加，胎

児に動脈管収縮．授乳婦：治療上の有

益性及び母乳栄養の有益性を考慮し，

授乳の継続又は中止を検討．動物で乳

汁中へ移行

�����������������

（イバンドロン酸ナトリウム水和物）

‛ボンビバ錠100㎎（院外専）� お
Bonviva 100㎎/錠  〔大正〕

【効】骨粗鬆症

【用】（内）100㎎を1か月に1回，起床時

に十分量（約180mL）の水とともに投

与．服用後少なくとも60分は横になら

ず，飲食（水を除く）及び他の薬剤の

経口摂取を避ける

【禁】食道狭窄又はアカラシア（食道弛

緩不能症）等の食道通過を遅延させる

障害，服用時に立位又は坐位を60分以

上保てない，本剤の成分又は他のビス
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ホスホネート系薬剤に対し過敏症，低

カルシウム血症，妊婦又は妊娠してい

る可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠が

認められた場合には本剤の投与を中

止．動物で母動物の死亡．妊娠する可

能性のある女性：有益性と危険性より

判断，ビスホスホネート系薬剤は骨基

質に取り込まれた後に全身循環へ徐々

に放出される．全身循環への放出量は

ビスホスホネート系薬剤の投与量・期

間に相関する．授乳婦：治療上の有益

性及び母乳栄養の有益性を考慮し，授

乳の継続又は中止を検討．動物で乳汁

中へ移行

�����������������

（ウパダシチニブ水和物）

‛リンヴォック錠7.5㎎（院外専）
� お

Rinvoq 7.5㎎/錠  〔アッヴィ〕

た
‛リンヴォック錠15㎎（院外専）

� お
Rinvoq 15㎎/錠

た
【効】既存治療で効果不十分な次記疾

患：①関節リウマチ（関節の構造的損

傷の防止を含む）．②乾癬性関節炎．

③X線基準を満たさない体軸性脊椎関

節炎．④強直性脊椎炎．⑤巨細胞性動

脈炎．⑥アトピー性皮膚炎．⑦中等症

から重症の潰瘍性大腸炎の寛解導入及

び維持療法（既存治療で効果不十分な

場合に限る）．⑧中等症から重症の活

動期クローン病の寛解導入及び維持療

法（既存治療で効果不十分な場合に限

る）

【用】（内）①15㎎を1日1回．患者の状

態に応じて7.5㎎を1日1回投与するこ

とができる．②③④⑤15㎎を1日1回．

⑥成人及び12歳以上かつ体重30㎏以上

の小児に15㎎を1日1回．患者の状態に

応じて30㎎を1日1回投与することがで

きる．⑦45㎎を1日1回8週間投与．効

果不十分な場合はさらに8週間投与す

ることができる．維持療法では，15㎎

を1日1回．患者の状態に応じて30㎎を

1日1回投与することができる．⑧導入

療法では，45㎎を1日1回12週間経口投

与．維持療法では，15㎎を1日1回経口

投与．患者の状態に応じて30㎎を1日1

回投与することができる

【警告】〈効能共通〉  

1.1 　 本 剤 投 与 に よ り， 結 核， 肺

炎，敗血症，ウイルス感染等による

重篤な感染症の新たな発現もしくは

悪化等や悪性腫瘍の発現が報告され

ている．本剤が疾病を完治させる薬

剤でないことも含め，これらの情報

を患者に十分説明し，患者が理解し

たことを確認した上で，治療上の有

益性が危険性を上回ると判断される

場合にのみ投与すること．  

また，本剤投与により重篤な副作用

が発現し，致死的な経過をたどった

症例が報告されているので，緊急時

の対応が十分可能な医療施設及び医

師が使用すること．また，本剤投与

後に有害事象が発現した場合には，

主治医に連絡するよう患者に注意を

与 え る こ と．［1.2.1 参 照］，［1.2.2 

参 照］，［2.2 参 照］，［2.3 参 照］，

［8.1 参 照］，［8.2 参 照］，［8.7 参

照］，［8.8 参 照］，［9.1.1 参 照］，

［9.1.2 参照］，［9.1.3 参照］，［9.8 参

照］，［11.1.1 参 照］，［15.1.1 参

照］，［15.1.2 参 照］，［15.1.3 参

照］，［15.1.4 参 照］，［15.1.5 参

照］，［15.1.6 参 照］，［15.1.7 参

照］，［15.1.8 参 照］，［15.1.9 参
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照］，［15.1.10 参 照］，［15.1.11 参

照］，［15.1.12 参 照］，［15.1.13 参

照］，［15.1.14 参 照］，［15.1.15 参

照］，［15.1.16 参 照］，［15.1.17 参

照］  

1.2　感染症  

1.2.1　重篤な感染症  

肺炎，敗血症，真菌感染症を含む日

和見感染症等の致命的な感染症が報

告されているため，十分な観察を行

うなど感染症の発現に注意するこ

と．［1.1 参 照］，［2.2 参 照］，［8.1 

参 照］，［9.1.1 参 照］，［9.1.3 参

照］，［9.8 参 照］，［11.1.1 参 照］，

［15.1.1 参 照］，［15.1.3 参 照］，

［15.1.5 参 照］，［15.1.7 参 照］，

［15.1.9 参 照］，［15.1.11 参 照］，

［15.1.13 参照］，［15.1.15 参照］  

1.2.2　結核  

肺外結核（泌尿生殖器，リンパ節

等）を含む結核が報告されている．

結核の既感染者では症状の顕在化及

び悪化のおそれがあるため，本剤投

与に先立って結核に関する十分な問

診及び胸部X線検査に加え，イン

ターフェロンγ遊離試験又はツベル

クリン反応検査を行い，適宜胸部

CT検査等を行うことにより，結核

感染の有無を確認すること．結核の

既往歴を有する患者及び結核の感染

が疑われる患者には，結核等の感染

症について診療経験を有する医師と

連携の下，原則として本剤投与前に

適切な抗結核薬を投与すること．ツ

ベルクリン反応検査等の検査が陰性

の患者において，投与後活動性結核

が認められた例も報告されている．

［1.1 参 照］，［2.3 参 照］，［8.2 参

照］，［9.1.2 参照］，［11.1.1 参照］  

1.3　本剤についての十分な知識と

適応疾患の治療の知識・経験をもつ

医師が使用すること．  

〈関節リウマチ〉  

1.4　本剤の治療を行う前に，少な

くとも1剤の抗リウマチ薬等の使用

を十分勘案すること．［5.1 参照］  

〈乾癬性関節炎〉  

1.5　本剤の治療を開始する前に，

既存の全身治療の適用を十分に勘案

すること．［5.2 参照］  

〈X線基準を満たさない体軸性脊椎

関節炎，強直性脊椎炎，巨細胞性動

脈炎〉  

1.6　本剤の治療を開始する前に，

適応疾患の既存治療の適用を十分に

勘案すること．［5.3 参照］，［5.4 参

照］，［5.5 参照］  

〈潰瘍性大腸炎〉  

1.7　本剤の治療を行う前に，既存

治療薬（5-アミノサリチル酸製剤，

ステロイド，免疫調節薬又は生物製

剤）の使用を十分勘案すること．

［5.9 参照］  

〈クローン病〉  

1.8　本剤の治療を行う前に，栄養

療法，既存治療薬（ステロイド，免

疫調節薬又は生物製剤）の使用を十

分勘案すること．［5.10 参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重篤な

感染症（敗血症等），活動性結核，重

度の肝機能障害を有する患者，好中球

数が1000/㎜
3未満，リンパ球数が500/

㎜3未満，ヘモグロビン値が8g/dL未

満，妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠可

能な女性には，本剤投与中及び本剤投

与終了後1月経周期において避妊する

必要性及び適切な避妊法について説

明．動物で催奇形性が確認．授乳婦：

本剤投与中は授乳しないことが望まし
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い．動物で乳汁中へ移行

�����������������

（ウリナスタチン）

‛ミラクリッド注射液5万単位
（採用）� け

Miraclid 50,000単位1mL/管  〔持田〕

【効】①急性膵炎（外傷性，術後及び

ERCP後の急性膵炎を含む）．慢性再

発性膵炎の急性増悪期．②急性循環不

全（出血性ショック，細菌性ショッ

ク，外傷性ショック，熱傷性ショッ

ク）

【用】（注）①初期1回2.5万～5万単位を

500mLの輸液で希釈し，1回1 ～ 2時間

かけて1日1～3回点滴静注．②1回10

万単位を500mLの輸液で希釈し，1回1

～2時間かけて1日1～3回点滴静注，

又は1回10万単位を1日1～3回緩徐に

静注

【警告】本剤の投与は緊急時に十分対

応できる医療施設において，患者の

状態を観察しながら行うこと

【禁】ウリナスタチン製剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：授乳禁止，動物で乳汁移

行．治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討

�����������������

（エパルレスタット）

‛キネダック錠50㎎（採用）
Kinedak 50㎎/錠  〔アルフレッサ〕

【効】糖尿病性末梢神経障害に伴う自覚

症状（しびれ感，疼痛），振動覚異

常，心拍変動異常の改善（糖化ヘモグ

ロビンが高値を示す場合）

【用】（内）1回50㎎を1日3回毎食前

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（エポエチンアルファ（遺伝子組換

え））

‛エスポー注射液750（採用）
� おけ

Espo 750IU0.5mL/管  〔協和キリン〕

〔貯法〕禁凍結，10℃以下

【効】①透析施行中の腎性貧血．②未熟

児貧血

【用】（注） ① 投 与 初 期 は，1 回 3000I.

U.を週3回，できるだけ緩徐に静注．

貧血改善効果が得られたら，維持量と

して，1回1500I.U.を週2～3回，ある

いは1回3000I.U.を週2回．貧血改善効

果の目標値はヘモグロビン濃度で

10g/dL（ヘマトクリット値で30%）前

後．維持量での最高量は，1回3000I.

U.，週3回．②1回200I.U./㎏を週2回

皮下投与．未熟児早期貧血期を脱し，

ヘモグロビン濃度が10g/dL（ヘマト

クリット値で30%）前後で臨床症状が

安定したと考えられる場合は投与を中

止

【禁】本剤の成分又は他のエリスロポエ

チン製剤・ダルベポエチン　アルファ

製剤に過敏症

【妊婦】妊婦：投与禁止希望，有益性と

危険性より判断，安全性未確立．動物

で発育遅延

�����������������

（エポエチンアルファ（遺伝子組換

え））

‛エスポー皮下用24000シリンジ
（採用）� おけ

Espo 24,000IU0.5mL/筒  〔協和キリン〕

〔貯法〕禁凍結，10℃以下

【効】①腎性貧血．②貯血量が800mL以

上で1週間以上の貯血期間を予定する

手術施行患者の自己血貯血
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【用】（注） ① 投 与 初 期 は，1 回 6000I.

U.を週1回皮下注．貧血改善効果が得

られたら，維持量として，1回6000～

12000I.U.を2週に1回皮下注．小児に

は1回100I.U./㎏を週1回皮下注．貧血

改善効果の目標値は，ヘモグロビン濃

度 で 10g/dL（ ヘ マ ト ク リ ッ ト 値 で

30%）前後．②ヘモグロビン濃度が

13g/dL未満の患者には初回採血1週間

前 か ら， ヘ モ グ ロ ビ ン 濃 度 が 13 ～

14g/dLの患者には初回採血後より，1

回24000I.U.を最終採血まで週1回皮下

注．初回採血は，800mL貯血の場合は

手術2週間前，1200mL貯血の場合は手

術3週間前を目安

【禁】本剤の成分又は他のエリスロポエ

チン製剤・ダルベポエチン　アルファ

製剤に過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児・出生児の発育の遅

延．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（エポエチンベータペゴル（遺伝子組

換え））

‛ミルセラ注シリンジ75μg（採
用）� おけ

Mircera 75μg0.3mL/筒  〔中外〕

〔貯法〕2～8℃

‛ミルセラ注シリンジ150μg（採
用） おけ

Mircera 150μg0.3mL/筒

〔貯法〕2～8℃

【効】腎性貧血

【用】（注）〈血液透析患者〉（1）初回用

量：1回50μgを2週に1回静注．（2）エ

リスロポエチン（エポエチンアルファ

（遺伝子組換え），エポエチン　ベータ

（遺伝子組換え）等）製剤からの切替

え初回用量：1回100μg又は150μgを4

週に1回静注．（3）維持用量：貧血改

善効果が得られたら，1回25 ～ 250μg

を4週に1回静注．いずれの場合も1回

250μgまで  

〈腹膜透析患者及び保存期慢性腎臓病

患者〉（1）初回用量：1回25μgを2週に

1回皮下又は静注．（2）エリスロポエ

チン（エポエチンアルファ（遺伝子組

換え），エポエチン　ベータ（遺伝子

組換え）等）製剤からの切替え初回用

量：1回100μg又は150μgを4週に1回皮

下又は静注．（3）維持用量：貧血改善

効果が得られたら，1回25～250μgを4

週に1回皮下又は静注．いずれの場合

も1回250μgまで

【禁】本剤の成分又はエリスロポエチン

製剤・ダルベポエチン　アルファ製剤

に過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁中へ移行

�����������������

（エルカトニン）

‛エルシトニン注40単位（採用）
� お

Elcitonin 40エルカトニン単位1mL/管 

 〔旭化成〕

【効】①高カルシウム血症．②骨ペー

ジェット病

【用】（注）①1回40エルカトニン単位を

1日2回朝晩に筋注又は点滴静注．点滴

静注においては希釈後速やかに使用

し，1～2時間かけて注入．②1回40エ

ルカトニン単位を1日1回筋注

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊娠末

期

【妊婦】妊婦：妊娠末期を除く妊婦は有
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益性と危険性より判断．妊娠末期は投

与しないこと．動物で妊娠末期の投与

で血清カルシウムの急激な低下，テタ

ニー様症状の発現．授乳婦：治療上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁分泌量が減少，新生児の体重増

加の抑制

�����������������

（エルトロンボパグオラミン）

‛レボレード錠12.5㎎（採用）�お
Revolade 12.5㎎/錠  〔ノバルティス〕

【備】臨床重要医薬品

【効】①慢性特発性血小板減少性紫斑

病．②再生不良性貧血

【用】（内）①成人及び1歳以上の小児に

初回投与量12.5㎎を1日1回，食事の前

後2時間を避けて空腹時に．1日50㎎ま

で．②抗胸腺細胞免疫グロブリンで未

治療の場合：抗胸腺細胞免疫グロブリ

ンとの併用において，成人及び12歳以

上の小児には75㎎を1日1回，6歳以上

12歳未満の小児には37.5㎎を1日1回，

食事の前後2時間を避けて空腹時に．

患者の状態に応じて適宜減量．既存治

療で効果不十分な場合：初回投与量25

㎎を1日1回，食事の前後2時間を避け

て空腹時に．1日100㎎まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠する可能性のある女性には，

本剤投与中及び最終投与後11日間にお

いて避妊する必要性及び適切な避妊法

について説明．胎児の血小板への影響

についても不明．動物で母体毒性用量

で胚致死，胎児体重の低値及び低頻度

の頸肋（変異）の増加．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁中へ移行

�����������������

（オザグレルナトリウム）

‛オザグレルNa静注液40㎎「日
医工」（採用）あ�

Ozagrel sodium 40㎎4mL/管  〔日医工〕

【効】①クモ膜下出血術後の脳血管攣縮

およびこれに伴う脳虚血症状の改善．

②脳血栓症（急性期）に伴う運動障害

の改善

【用】（注）①1日量80㎎を適当量の電解

質液又は糖液で希釈し，24時間かけて

持続静注．クモ膜下出血術後早期に開

始し，2週間持続投与することが望ま

しい．②1回量80㎎を適当量の電解質

液又は糖液で希釈し，2時間かけて1日

朝夕2回の持続静注を約2週間行う

【禁】出血している患者（出血性脳梗

塞，硬膜外出血，脳内出血又は原発性

脳室内出血を合併），重篤な意識障害

を伴う大梗塞，脳塞栓症，本剤の成分

に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（ガベキサートメシル酸塩）

‛ガベキサートメシル酸塩注射
用500㎎「タカタ」（採用）あ�お

Gabexate mesilate 500㎎/瓶  〔高田〕

〔先発品〕注射用エフオーワイ500

【効】汎発性血管内血液凝固症

【用】（注）1日量20～39㎎/㎏の範囲内

で24時間かけて持続静注

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．大量投与禁止．動物で大量投与で

胎児体重の増加抑制．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討

464

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/3999028
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/3999411
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/3999411
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/3999403
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/3999403


－465－

39

39．その他の代謝性医薬品
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（カモスタットメシル酸塩）

‛フオイパン錠100㎎（院外専）
Foipan 100㎎/錠  〔小野〕

‛カモスタットメシル酸塩錠
100㎎「日医工」（採用）あ�

Camostat mesilate 100㎎/錠 

 〔日医工〕

〔先発品〕フオイパン錠100㎎

【効】①慢性膵炎における急性症状の緩

解．②術後逆流性食道炎

【用】（内）①1日量600㎎を3回に分割．

②1日量300㎎を3回に分割し食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．大量投与を避けること．動物で胎

児体重の増加の抑制

�����������������

（グセルクマブ（遺伝子組換え））

‛トレムフィア皮下注100㎎シリ
ンジ（採用）� おけ

Tremfya 100㎎1mL/筒  〔ヤンセン〕

〔貯法〕2～8℃

【効】①既存治療で効果不十分な次記疾

患：尋常性乾癬，乾癬性関節炎，膿疱

性乾癬，乾癬性紅皮症，掌蹠膿疱症．

②中等症から重症の潰瘍性大腸炎の維

持療法（既存治療で効果不十分な場合

に限る）．③中等症から重症の活動期

クローン病の治療（既存治療で効果不

十分な場合に限る）

【用】（注）①1回100㎎を初回，4週後，

以降8週間隔で皮下注．②点滴静注製

剤による導入療法終了8週後から，1回

100㎎を8週間隔で皮下注．患者の状態

に応じて，点滴静注製剤による導入療

法終了4週後以降に，1回200㎎を4週間

隔で皮下注も可．③1回400㎎を初回，

4週後，8週後に皮下注．グセルクマブ

製剤（点滴静注又は皮下注）の投与開

始16週後から，1回100㎎を8週間隔で

皮下注．患者の状態に応じて，グセル

クマブ製剤の投与開始12週後以降に，

1回200㎎を4週間隔で皮下注も可

【警告】〈効能共通〉  

1.1　本剤は結核等の感染症を含む

緊急時に十分に対応できる医療施設

において，本剤についての十分な知

識と適応疾患の治療に十分な知識・

経験をもつ医師のもとで，本剤によ

る治療の有益性が危険性を上回ると

判断される患者のみに使用するこ

と．本剤は感染症のリスクを増大さ

せる可能性があり，また結核の既往

歴を有する患者では結核を活動化さ

せる可能性がある．また，本剤との

関連性は明らかではないが，悪性腫

瘍の発現が報告されている．治療開

始に先立ち，本剤が疾病を完治させ

る薬剤でないことも含め，本剤の有

効性及び危険性を患者に十分説明

し，患者が理解したことを確認した

上で治療を開始すること．［2.1 参

照］［2.2 参照］［8.1 参照］［8.2 参照］

［8.5 参照］［9.1.1 参照］［9.1.2 参照］

［11.1.1 参照］［15.1.3 参照］  

1.2　重篤な感染症  

ウイルス，細菌及び真菌等による重

篤な感染症が報告されているため，

十分な観察を行うなど感染症の発症

に注意し，本剤投与後に感染の徴候

又は症状があらわれた場合には，直

ちに担当医に連絡するよう患者を指

導すること．［2.1 参照］［8.1 参照］

［9.1.1 参照］［11.1.1 参照］  

〈尋常性乾癬，乾癬性関節炎，膿疱

性乾癬，乾癬性紅皮症〉  

1.3　本剤の治療を開始する前に，

光線療法を含む既存の全身療法（生

物製剤を除く）の適用を十分に勘案
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すること．  

〈掌蹠膿疱症〉  

1.4　本剤の治療を開始する前に，

光線療法を含む既存の療法の適用を

十分に勘案すること．  

〈潰瘍性大腸炎〉  

1.5　本剤の治療を開始する前に，

ステロイド又は免疫調節剤等の使用

を十分に勘案すること．［5.3 参照］  

〈クローン病〉  

1.6　本剤の治療を開始する前に，

栄養療法，ステロイド又は免疫調節

剤等の使用を十分に勘案すること．

［5.4 参照］

【禁】重篤な感染症，活動性結核，本剤

の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（サリルマブ（遺伝子組換え））

‛ケブザラ皮下注200㎎オートイ
ンジェクター（採用）� おけ

Kevzara 200㎎/キット  〔サノフィ〕

た
〔貯法〕禁凍結，2～8℃

【効】既存治療で効果不十分な関節リウ

マチ

【用】（注）1回200㎎を2週間隔で皮下

注．患者の状態により1回150㎎に減量

【警告】1.1　感染症  

本剤投与により，敗血症，肺炎等の

重篤な感染症があらわれ，致命的な

経過をたどることがある．本剤は

IL-6の作用を抑制し治療効果を得る

薬剤である．IL-6は急性期反応（発

熱，CRP増加等）を誘引するサイト

カインであり，本剤投与によりこれ

らの反応は抑制されるため，感染症

に伴う症状が抑制される．そのため

感染症の発見が遅れ，重篤化するこ

とがあるので，本剤投与中は患者の

状態を十分に観察し問診を行うこ

と．症状が軽微であり急性期反応が

認められないときでも，白血球数，

好中球数の変動に注意し，感染症が

疑われる場合には，胸部X線，CT

等の検査を実施し，適切な処置を行

うこと．［2.1 参照］，［8.4 参照］，

［8.5 参 照］，［9.1.1 参 照］，［11.1.1 

参照］  

1.2　治療開始に際しては，重篤な

感染症等の副作用があらわれること

があること及び本剤が疾病を完治さ

せる薬剤でないことも含めて患者に

十分説明し，理解したことを確認し

た上で，治療上の有益性が危険性を

上回ると判断される場合にのみ本剤

を投与すること．  

1.3　本剤の治療を行う前に，関節

リウマチの既存治療薬の使用を十分

勘案すること．［5.1 参照］  

1.4　本剤についての十分な知識と

関節リウマチ治療の知識・経験をも

つ医師が使用すること

【禁】重篤な感染症を合併，活動性結

核，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性により判

断．ヒトIgGは胎盤関門を通過．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．本剤はIgG1モノクローナル抗

体であり，ヒトIgGは母乳中へ移行

�����������������

（シクロスポリン）

‛シクロスポリンカプセル25㎎
「サンド」（採用）あ� お

Ciclosporin 25㎎/Cap  〔サンド〕

た
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〔先発品〕ネオーラル25㎎カプセル

【備】院外もAG銘柄指定

【効】次記の臓器移植における拒絶反応

の抑制：①腎移植，②肝移植，③心移

植・肺移植・膵移植，④小腸移植．⑤

骨髄移植における拒絶反応及び移植片

対宿主病の抑制．⑥ベーチェット病

（眼症状のある場合），及びその他の非

感染性ぶどう膜炎（既存治療で効果不

十分であり，視力低下のおそれのある

活動性の中間部又は後部の非感染性ぶ

どう膜炎に限る）．⑦尋常性乾癬（皮

疹が全身の30%以上に及ぶものあるい

は難治性の場合），膿疱性乾癬，乾癬

性紅皮症，乾癬性関節炎．⑧再生不良

性貧血，赤芽球癆．⑨ネフローゼ症候

群（頻回再発型あるいはステロイドに

抵抗性を示す場合）．⑩全身型重症筋

無力症（胸腺摘出後の治療において，

ステロイド剤の投与が効果不十分，又

は副作用により困難な場合）．⑪アト

ピー性皮膚炎（既存治療で十分な効果

が得られない患者）．⑫細胞移植に伴

う免疫反応の抑制

【用】（内）①移植1日前から1日量9 ～

12㎎/㎏を1日2回に分割し，以後1日2

㎎/㎏ずつ減量．維持量は1日量4～6

㎎/㎏を標準．②移植1日前から1日量

14 ～ 16㎎/㎏を1日2回に分割．以後

徐々に減量し，維持量は1日量5～10

㎎/㎏を標準．③移植1日前から1日量

10 ～ 15㎎/㎏を1日2回に分割．以後

徐々に減量し，維持量は1日量2～6㎎

/㎏を標準．④1日量14～16㎎/㎏を1

日2回に分割．以後徐々に減量し，維

持量は1日量5～10㎎/㎏を標準．移植

1日前からシクロスポリン注射剤で投

与を開始し，内服可能となった後はで

きるだけ速やかに経口投与に切り換え

る．⑤移植1日前から1日量6～12㎎/

㎏を1日2回に分割し，3～6か月間継

続し，その後徐々に減量し中止．⑥1

日量5㎎/㎏を1日2回に分割開始し，

以後1か月毎に1日1～2㎎/㎏ずつ減量

又は増量．維持量は1日量3～5㎎/㎏

を標準．⑦1日量5㎎/㎏を2回に分

割．効果がみられた場合は1か月毎に1

日1㎎/㎏ずつ減量し，維持量は1日量

3㎎/㎏を標準．⑧1日量6㎎/㎏を1日2

回に分割．⑨次記の用量を1日2回に分

割．1）頻回再発型の症例：1日量1.5

㎎/㎏．小児の場合には1日量2.5㎎/

㎏．2）ステロイドに抵抗性を示す症

例：1日量3㎎/㎏．小児の場合には1

日量5㎎/㎏．⑩1日量5㎎/㎏を1日2回

に分割．効果がみられた場合は徐々に

減量し，維持量は3㎎/㎏を標準．⑪1

日量3㎎/㎏を1日2回に分割．1日量5

㎎/㎏まで．⑫再生医療等製品の用法

及び用量又は使用方法に基づき使用

【警告】1.1　臓器移植における本剤

の投与は，免疫抑制療法及び移植患

者の管理に精通している医師又はそ

の指導のもとで行うこと．  

1.2　アトピー性皮膚炎における本

剤の投与は，アトピー性皮膚炎の治

療に精通している医師のもとで，患

者又はその家族に有効性及び危険性

を予め十分説明し，理解したことを

確認した上で投与を開始すること．

［9.7.1 参照］  

1.3　本剤はサンディミュン（内用

液又はカプセル）と生物学的に同等

ではなく，バイオアベイラビリティ

が向上しているので，サンディミュ

ンから本剤に切り換える際には，シ

クロスポリンの血中濃度（AUC，

Cmax）の上昇による副作用の発現

に注意すること．特に，高用量での

切り換え時には，サンディミュンの
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投与量を上回らないようにするな

ど，注意すること．十分なサンディ

ミュン使用経験を持つ専門医のもと

で行うこと．  

一方，本剤からサンディミュンへの

切り換えについては，シクロスポリ

ンの血中濃度が低下することがある

ので，原則として切り換えを行わな

いこと．特に移植患者では，用量不

足によって拒絶反応が発現するおそ

れがある．［7.1 参照］，［8.2 参照］，

［16.1.1 参照］，［16.1.2 参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症，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，グラゾプレビル，ペマ

フィブラートを投与中，肝臓又は腎臓

に障害のある患者で，コルヒチンを服

用中，生ワクチンを接種しないこと

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用，難産，周産期

死亡．ヒトで胎盤を通過．早産及び児

への影響（低出生体重，先天奇形）．

授乳婦：授乳しないことが望ましい．

ヒト母乳中へ移行

�����������������

（精製ヒアルロン酸ナトリウム）

‛アルツディスポ関節注25㎎
（採用）

Artz 25㎎2.5mL/筒  〔科研〕

‛ヒアルロン酸Na関節注25㎎
「日新」（採用）あ�

Sodium hyaluronate 25㎎2.5mL/管 

 〔日新製薬〕

【効】①変形性膝関節症，肩関節周囲

炎．②関節リウマチにおける膝関節痛

（次記（1）～（4）の基準を全て満た

す場合に限る）（1）抗リウマチ薬等に

よる治療で全身の病勢がコントロール

できていても膝関節痛のある場合．

（2）全身の炎症症状がCRP値として

10㎎/dL以下の場合．（3）膝関節の症

状が軽症から中等症の場合．（4）膝関

節 のLarsen X線 分 類 がGradeIか ら

GradeIIIの場合

【用】（注）①1回25㎎を1週間ごとに連

続5回膝関節腔内又は肩関節（肩関節

腔，肩峰下滑液包又は上腕二頭筋長頭

腱腱鞘）内に投与．②1回25㎎を1週間

毎に連続5回膝関節腔内に投与．関節

内に投与するので，厳重な無菌的操作

のもとに行うこと

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（セクキヌマブ（遺伝子組換え））

‛コセンティクス皮下注150㎎ペ
ン（採用）� おけ

Cosentyx 150㎎1mL/キット 

 〔ノバルティス〕

〔貯法〕2～8℃

【効】既存治療で効果不十分な次記疾

患：①尋常性乾癬．②乾癬性関節炎．

③膿疱性乾癬．④強直性脊椎炎．⑤X

線基準を満たさない体軸性脊椎関節炎

【用】（注）①②③1回300㎎を，初回，1

週後，2週後，3週後，4週後に皮下投

与し，以降4週間の間隔で皮下投与．

また，体重により1回150㎎を投与可．

6歳以上の小児には，体重50㎏未満に

は1回75㎎，体重50㎏以上には1回150

㎎，初回，1週後，2週後，3週後，4週

後に皮下投与，以降，4週間の間隔で

皮下投与．体重50㎏以上では，状態に

応じて1回300㎎を投与できる．④⑤1

回150㎎を，初回，1週後，2週後，3週

後，4週後に皮下投与し，以降，4週間
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の間隔で皮下投与

【警告】1.1　本剤は結核等の感染症

を含む緊急時に十分に対応できる医

療施設において，本剤についての十

分な知識と適応疾患の治療に十分な

知識・経験をもつ医師のもとで，本

剤による治療の有益性が危険性を上

回ると判断される症例のみに使用す

ること．  

本剤は感染のリスクを増大させる可

能性があり，また結核の既往歴を有

する患者では結核を活動化させる可

能性がある．また，本剤との関連性

は明らかではないが，悪性腫瘍の発

現が報告されている．治療開始に先

立ち，本剤が疾病を完治させる薬剤

でないことも含め，本剤の有効性及

び危険性を患者に十分説明し，患者

が理解したことを確認した上で治療

を開始すること．［8.1 参照］，［8.2 

参照］，［8.3 参照］，［9.1.1 参照］，

［9.1.2 参照］，［15.1.3 参照］  

1.2　重篤な感染症  

ウイルス，細菌及び真菌等による重

篤な感染症が報告されているため，

十分な観察を行うなど感染症の発症

に注意し，本剤投与後に感染の徴候

又は症状があらわれた場合には，直

ちに主治医に連絡するよう患者を指

導 す る こ と．［8.1 参 照］，［8.2 参

照］，［9.1.1 参 照］，［9.1.2 参 照］，

［11.1.1 参照］  

1.3　本剤の治療を開始する前に，

適応疾患の既存治療の適用を十分に

勘案すること．［5.1 参照］，［5.2 参

照］，［5.3 参照］

【禁】重篤な感染症，活動性結核，本剤

の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁中へ移行

�����������������

（ゾレドロン酸水和物）

‛ゾレドロン酸点滴静注4㎎
/100mLバッグ「トーワ」（採用）
あ� お

Zoledronic acid 4㎎100mL/袋 

 〔東和薬品〕

た
【効】①悪性腫瘍による高カルシウム血

症．②多発性骨髄腫による骨病変及び

固形癌骨転移による骨病変

【用】（注）①4㎎を15分以上かけて点滴

静注．再投与が必要な場合，初回投与

による反応を確認するために少なくと

も1週間の投与間隔をおく．②4㎎を15

分以上かけて3～4週間間隔で点滴静

注

【警告】1．本剤は点滴静脈内注射の

みに用いること．また，投与は必ず

15分間以上かけて行うこと．〔5分間

で点滴静脈内注射した外国の臨床試

験で，急性腎不全が発現した例が報

告されている．〕  

2．悪性腫瘍による高カルシウム血

症患者に本剤を投与する場合には，

高カルシウム血症による脱水症状を

是正するため，輸液過量負荷による

心機能への影響を留意しつつ十分な

補液治療を行った上で投与すること

【禁】本剤の成分又は他のビスホスホン

酸塩に対し過敏症，妊婦又は妊娠して

いる可能性

【妊婦】妊婦：投与禁止．動物で催奇形

性，妊娠後期・分娩期の母動物の死

亡．妊娠する可能性のある婦人には，

有益性と危険性より判断（ビスホスホ

ネート系薬剤は骨基質に取り込まれた
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後に全身循環へ徐々に放出される）．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ゾレドロン酸水和物）

‛リクラスト点滴静注液5㎎（採
用）� お

Reclast 5㎎100mL/袋  〔旭化成〕

【効】骨粗鬆症

【用】（注）1年に1回5㎎を15分以上かけ

て点滴静注

【警告】急性腎障害を起こすことがあ

るため，以下の点に注意すること．

［11.1.1 参照］  

各投与前には，腎機能（クレアチニ

ンクリアランス等），脱水状態（高

熱，高度な下痢及び嘔吐等）及び併

用薬（腎毒性を有する薬剤，利尿

剤）について，問診・検査を行うな

ど患者の状態を十分に確認し，本剤

投与の適否を判断すること．［8.1 参

照］［10.2 参照］  

投与時には，点滴時間が短いと急性

腎障害の発現リスクが高くなること

から，必ず15分間以上かけて点滴静

脈内投与すること．［14.2.1 参照］  

急性腎障害の発現は主に投与後早期

に認められているため，腎機能検査

を行うなど，患者の状態を十分に観

察すること．［8.1 参照］

【禁】本剤の成分又は他のビスホスホ

ネート製剤に対し過敏症，重度の腎機

能障害（クレアチニンクリアランス

35mL/min未満），脱水状態（高熱，高

度な下痢及び嘔吐等），低カルシウム

血症，妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には，有益性と危

険性より判断．ビスホスホネート系薬

剤は骨基質に取り込まれた後に全身循

環へ徐々に放出される．動物で催奇形

性，妊娠後期・分娩期の母動物の死

亡．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を考慮．動物で乳汁移行

�����������������

（タクロリムス水和物）

‛プログラフカプセル0.5㎎（採
用）� お

Prograf 0.5㎎/Cap  〔アステラス〕

た
‛プログラフカプセル1㎎（採

用）� お
Prograf 1㎎/Cap

た
【効】次の臓器移植における拒絶反応の

抑制：①腎移植．②肝移植．③心移

植．④肺移植．⑤膵移植．⑥小腸移

植．⑦骨髄移植における拒絶反応及び

移植片対宿主病の抑制．⑧重症筋無力

症．⑨関節リウマチ（既存治療で効果

不十分な場合に限る）．⑩ループス腎

炎（ステロイド剤投与が効果不十分，

又は副作用により困難な場合）．⑪難

治性（ステロイド抵抗性，ステロイド

依存性）の活動期潰瘍性大腸炎（中等

症～重症に限る）．⑫多発性筋炎・皮

膚筋炎に合併する間質性肺炎

【用】（内）①初期には1回0.15㎎/㎏1日

2回，以後漸減，維持量1回0.06㎎/㎏1

日2回．②初期1回0.15㎎/㎏1日2回，

以後漸減，維持量1日0.10㎎/㎏．③初

期1回0.03～0.15㎎/㎏1日2回．拒絶反

応発現後に投与開始する場合，1回

0.075～0.15㎎/㎏1日2回．以後漸減，

有効最小量で維持．④初期1回0.05～

0.15㎎/㎏1日2回．以後漸減，有効最

小量で維持．⑤⑥初期1回0.15㎎/㎏1

日2回．以後漸減，有効最少量で維
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持．⑦移植1日前より1回0.06㎎/㎏1日

2回，移植初期には1回0.06㎎/㎏1日2

回，以後漸減．移植片対宿主病発現後

に投与開始する場合には1回0.15㎎/㎏

1日2回．⑧1日1回3㎎夕食後．⑨1回3

㎎，1日1回夕食後．高齢者は1.5㎎1日

1回夕食後から開始し3㎎まで．⑩1日1

回3㎎夕食後．⑪1回0.025㎎/㎏，1日2

回朝夕食後．以後2週間，目標血中ト

ラフ値を10～15ng/mLとして調節．2

週以降は，目標トラフ値を5～10ng/

mLとして調節．⑫初期には1回0.0375

㎎/㎏を1日2回朝食後及び夕食後．以

後，目標血中トラフ濃度を5～10ng/

mLとし，血中トラフ濃度をモニタリン

グしながら投与量を調節

【警告】〈効能共通〉  

1.1　本剤の投与において，重篤な

副作用（腎不全，心不全，感染症，

全身痙攣，意識障害，脳梗塞，血栓

性微小血管障害，汎血球減少症等）

により，致死的な経過をたどること

があるので，緊急時に十分に措置で

きる医療施設及び本剤についての十

分な知識と経験を有する医師が使用

すること．  

1.2　顆粒とカプセルの生物学的同

等性は検証されていないので，切り

換え及び併用に際しては，血中濃度

を測定することにより製剤による吸

収の変動がないことを確認するこ

と．［16.1.10 参照］  

〈臓器移植〉  

1.3　本剤の投与は，免疫抑制療法

及び移植患者の管理に精通している

医師又はその指導のもとで行うこ

と．  

〈関節リウマチ〉  

1.4　関節リウマチ治療に精通して

いる医師のみが使用するとともに，

患者に対して本剤の危険性や本剤の

投与が長期にわたることなどを予め

十分説明し，患者が理解したことを

確認した上で投与すること．また，

何らかの異常が認められた場合に

は，服用を中止するとともに，直ち

に医師に連絡し，指示を仰ぐよう注

意を与えること．  

〈ループス腎炎〉  

1.5　本剤の投与は，ループス腎炎

の治療に十分精通している医師のも

とで行うこと．  

〈多発性筋炎・皮膚筋炎に合併する

間質性肺炎〉  

1.6　本剤の投与は，多発性筋炎・

皮膚筋炎に合併する間質性肺炎の治

療法に十分精通している医師のもと

で行うこと

【禁】本剤の成分に対し過敏症，シクロ

スポリン・ボセンタン・カリウム保持

性利尿剤投与中，生ワクチンを接種し

ないこと

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用，胎児毒性．ヒ

トで胎盤を通過．妊娠中において，早

産及び児への影響（低出生体重，先天

奇 形， 高 カ リ ウ ム 血 症， 腎 機 能 障

害）．授乳婦：授乳しないことが望ま

しい．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（ダプロデュスタット）

‛ダーブロック錠2㎎（採用）� お
Duvroq 2㎎/錠 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

‛ダーブロック錠4㎎（採用）� お
Duvroq 4㎎/錠

‛ダーブロック錠6㎎（採用）� お
Duvroq 6㎎/錠

【効】腎性貧血

【用】（内）保存期慢性腎臓病患者：赤
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血球造血刺激因子製剤で未治療の場

合，1回2㎎又は4㎎を開始用量とし，1

日1回．最高用量は1日1回24㎎まで．

赤血球造血刺激因子製剤から切り替え

る場合，1回4㎎を開始用量とし，1日1

回．最高用量は1日1回24㎎まで．透析

患者：1回4㎎を開始用量とし，1日1

回．最高用量は1日1回24㎎まで

【警告】本剤投与中に，脳梗塞，心筋

梗塞，肺塞栓等の重篤な血栓塞栓症

があらわれ，死亡に至るおそれがあ

る．本剤の投与開始前に，脳梗塞，

心筋梗塞，肺塞栓等の合併症及び既

往歴の有無等を含めた血栓塞栓症の

リスクを評価した上で，本剤の投与

の可否を慎重に判断すること．ま

た，本剤投与中は，患者の状態を十

分に観察し，血栓塞栓症が疑われる

徴候や症状の発現に注意すること．

血栓塞栓症が疑われる症状があらわ

れた場合には，速やかに医療機関を

受診するよう患者を指導すること．

［9.1.1 参照］，［11.1 参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．胎児に移行の可能性．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁に移行の可能性

�����������������

（ダルベポエチンアルファ（遺伝子組

換え））

‛ダルベポエチンアルファ注
30μgシリンジ「KKF」（採用）
あ� おけ

Darbepoetin alfa 30μg0.5mL/筒 

 〔協和キリン〕

〔貯法〕2～8℃

〔先発品〕ネスプ注射液30μgプラシリ

ンジ

‛ダルベポエチンアルファ注
60μgシリンジ「KKF」（採用）
あ� おけ

Darbepoetin alfa 60μg0.5mL/筒

〔貯法〕2～8℃

〔先発品〕ネスプ注射液60μgプラシリ

ンジ

‛ダルベポエチンアルファ注
120μgシリンジ「KKF」（採用）
あ� おけ

Darbepoetin alfa 120μg0.5mL/筒

〔貯法〕2～8℃

〔先発品〕ネスプ注射液120μgプラシリ

ンジ

【効】①腎性貧血．②骨髄異形成症候群

に伴う貧血．③ベルズチファン投与に

伴う貧血

【用】（注）①〈血液透析患者〉初回用

量：週1回20μgを静注．小児：週1回

0.33μg/㎏（最高20μg）を静注．  

エリスロポエチン〔エポエチン　アル

ファ（遺伝子組換え），エポエチン　

ベータ（遺伝子組換え）等〕製剤から

の切替え初回用量：週1回15～60μgを

静注．  

維持用量：貧血改善効果が得られた

ら，週1回15 ～ 60μgを静注．週1回投

与で貧血改善が維持されている場合に

は，その時点での1回の投与量の2倍量

を開始用量として，2週に1回投与に変

更し，2週に1回30～120μgを静注可．

小児：貧血改善効果が得られたら，週

1回5～60μgを静注．週1回投与で貧血

改善が維持されている場合には，その

時点での1回の投与量の2倍量を開始用

量として，2週に1回投与に変更し，2

週に1回10 ～ 120μgを静注可．いずれ

の場合も1回180μgまで．  

〈腹膜透析患者及び保存期慢性腎臓病

患者〉初回用量：2週に1回30μgを皮
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下注又は静注．小児：2週に1回0.5μg/

㎏（最高30μg）を皮下注又は静注．  

エリスロポエチン〔エポエチン　アル

ファ（遺伝子組換え），エポエチン　

ベータ（遺伝子組換え）等〕製剤から

の切替え初回用量：2週に1回30～120

μgを皮下注又は静注．小児：2週に1

回10～60μgを皮下注又は静注．  

維持用量：貧血改善効果が得られた

ら，2週に1回30～120μgを皮下注又は

静注．2週に1回投与で貧血改善が維持

されている場合には，その時点での1

回の投与量の2倍量を開始用量とし

て，4週に1回投与に変更し，4週に1回

60 ～ 180μgを皮下注又は静注可．小

児：貧血改善効果が得られたら，2週

に1回5 ～ 120μgを皮下注又は静注．2

週に1回投与で貧血改善が維持されて

いる場合には，その時点での1回の投

与量の2倍量を開始用量として，4週に

1回投与に変更し，4週に1回10 ～ 180

μgを皮下注又は静注可．いずれの場

合も1回180μgまで．②週1回240μgを

皮下注．貧血症状の程度，年齢等によ

り適宜減量．③1回360μgを3週間以上

の間隔をあけて皮下注．患者の状態に

より適宜減量

【禁】本剤の成分又はエリスロポエチン

製剤に過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児・出生児の発育の遅

延．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（チルドラキズマブ（遺伝子組換え））

‛イルミア皮下注100㎎シリンジ
（採用）� おけ

Ilumya 100㎎/1mL/筒  〔サンファーマ〕

〔貯法〕2～8℃

【効】既存治療で効果不十分な尋常性乾

癬

【用】（注）1回100㎎を初回，4週後，以

降12週間隔で皮下注

【警告】1.1　本剤は結核等の感染症

を含む緊急時に十分に対応できる医

療施設において，本剤についての十

分な知識と適応疾患の治療に十分な

知識・経験をもつ医師のもとで，本

剤による治療の有益性が危険性を上

回ると判断される患者のみに使用す

ること．本剤は感染症のリスクを増

大させる可能性があり，また結核の

既往歴を有する患者では結核を活動

化させる可能性がある．また，本剤

との関連性は明らかではないが，悪

性腫瘍の発現が報告されている．治

療開始に先立ち，本剤が疾病を完治

させる薬剤でないことも含め，本剤

の有効性及び危険性を患者に十分説

明し，患者が理解したことを確認し

た上で治療を開始すること．［2.1 参

照］，［2.2 参照］，［8.1 参照］，［8.2 

参照］，［8.5 参照］，［9.1.1 参照］，

［9.1.2 参 照］，［11.1.1 参 照］，

［15.1.3 参照］  

1.2　重篤な感染症  

ウイルス及び細菌等による重篤な感

染症が報告されているため，十分な

観察を行うなど感染症の発症に注意

し，本剤投与後に感染症の徴候又は

症状があらわれた場合には，速やか

に担当医に連絡するよう患者を指導

すること．［2.1 参照］，［8.1 参照］，

［9.1.1 参照］，［11.1.1 参照］  

1.3　本剤の治療を開始する前に，

光線療法を含む既存の全身療法（生

物製剤を除く）の適用を十分に勘案

すること

【禁】重篤な感染症，活動性結核，本剤
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の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁移行

�����������������

（デノスマブ（遺伝子組換え））

‛プラリアHI皮下注60㎎シリン
ジ0.5mL（採用）� おけ

Pralia 60㎎0.5mL/筒  〔第一三共〕

た
〔貯法〕禁凍結，2～8℃

【効】①骨粗鬆症．②関節リウマチに伴

う骨びらんの進行抑制

【用】（注）①60㎎を6か月に1回，皮下

注．②60㎎を6か月に1回，皮下注．6

か月に1回の投与においても，骨びら

んの進行が認められる場合には，3か

月に1回，皮下注可

【禁】本剤の成分に対し過敏症，低カル

シウム血症，妊婦又は妊娠している可

能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠可

能な女性に対しては，本剤投与中及び

最終投与後一定期間は適切な避妊法を

用いるよう指導すること．動物で死産

の増加，出生児の分娩後死亡の増加，

骨・歯の異常，末梢リンパ節の欠損．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有用性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討．ヒトIgGはヒト母乳中に移

行

�����������������

（デノスマブ（遺伝子組換え））

‛ランマークHI皮下注120㎎シリ
ンジ1.0mL（採用）� おけ

Ranmark 120㎎1.0mL/瓶  〔第一三共〕

た
〔貯法〕禁凍結，2～8℃

【効】①多発性骨髄腫による骨病変及び

固形癌骨転移による骨病変．②骨巨細

胞腫

【用】（注）①120㎎を4週間に1回，皮下

注．②120㎎を第1日，第8日，第15

日，第29日，その後は4週間に1回，皮

下注

【警告】〈効能共通〉  

1.1　本剤の治療開始後数日から，

重篤な低カルシウム血症があらわれ

ることがあり，死亡に至った例が報

告されている．本剤の投与に際して

は，頻回に血液検査を行い，観察を

十分に行うこと．本剤による重篤な

低カルシウム血症の発現を軽減する

ため，血清補正カルシウム値が高値

でない限り，カルシウム及びビタミ

ンDの経口補充のもとに本剤を投与

すること  

1.2　重度の腎機能障害患者では低

カルシウム血症を起こすおそれが高

いため，慎重に投与すること  

1.3　本剤投与後に低カルシウム血

症が認められた場合には，カルシウ

ム及びビタミンDの経口投与に加え

て，緊急を要する場合には，カルシ

ウムの点滴投与を併用するなど，適

切な処置を速やかに行うこと  

〈骨巨細胞腫〉  

1.4　本剤の投与は，緊急時に十分

対応できる医療施設において，骨巨

細胞腫の診断及び治療に十分な知

識・経験を持つ医師のもとで，本剤

の投与が適切と判断される症例につ

いてのみ行うこと

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠可

能な女性に対しては，本剤投与中及び

最終投与後一定期間は適切な避妊法を
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用いるよう指導すること．動物で死産

の増加，出生児の分娩後死亡の増加，

骨・歯の異常，末梢リンパ節の欠損．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有用性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討．ヒトIgGはヒト母乳中に移

行

�����������������

（デュークラバシチニブ）

‛ソーティクツ錠6㎎（院外専）
� お

Sotyktu 6㎎/錠 

 〔ブリストル・マイヤーズ〕

【効】既存治療で効果不十分な次記疾

患：尋常性乾癬，膿疱性乾癬，乾癬性

紅皮症

【用】（内）1回6㎎を1日1回

【警告】1.1　本剤は結核等の感染症

を含む緊急時に十分に対応できる医

療施設，あるいは当該医療施設との

連携下において，本剤についての十

分な知識と適応疾患の治療に十分な

知識・経験をもつ医師のもとで，本

剤による治療の有益性が危険性を上

回ると判断される症例のみに使用す

ること．本剤は感染症のリスクを増

大させる可能性があり，また結核の

既往歴を有する患者では結核を活動

化させる可能性がある．また，本剤

との関連性は明らかではないが，悪

性腫瘍の発現が報告されている．治

療開始に先立ち，本剤が疾病を完治

させる薬剤でないことも含め，本剤

の有効性及び危険性を患者に十分説

明し，患者が理解したことを確認し

た上で治療を開始すること．［2.1 参

照］，［2.2 参照］，［8.1 参照］，［8.2 

参照］，［8.6 参照］，［9.1.1 参照］，

［9.1.2 参 照］，［11.1.1 参 照］，

［15.1.2 参照］  

1.2　重篤な感染症  

ウイルス，細菌等による重篤な感染

症が報告されているため，十分な観

察を行うなど感染症の発症に注意

し，本剤投与後に感染症の徴候又は

症状があらわれた場合には，直ちに

担当医に連絡するよう患者を指導す

ること．［2.1 参照］，［8.1 参照］，

［9.1.1 参照］，［11.1.1 参照］  

1.3　本剤の治療を開始する前に，

光線療法を含む既存の全身療法（生

物製剤を除く）の適用を十分に勘案

すること．［5．参照］

【禁】重篤な感染症，活動性結核，本剤

の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で母動物の胎盤及び羊膜嚢に

移行，胚・胎児発生に関する試験にお

いて，AUC比較で最高投与量まで，

胚致死作用及び催奇形性は認められて

いない．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．動物でデュークラ

バシチニブ又はその代謝物が乳汁中へ

移行，妊娠及び哺育期間中の投与によ

り，AUC比較で臨床曝露量の約110倍

に相当する投与量で，離乳前の期間に

出生児の一過性の体重減少

�����������������

（ナファモスタットメシル酸塩）

‛ナファモスタット注射用10㎎
「SW」（採用）� お

Nafamostat 10㎎/瓶  〔沢井〕

【効】①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．②汎発性血管内血液凝固症

（DIC）．③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（血液透析及びプラスマ
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フェレーシス）

【用】（注）①1回10㎎を5%ブドウ糖注

射液500mLに溶解し，約2時間前後かけ

て1日1～2回点滴静注．②1日量を5%

ブ ド ウ 糖 注 射 液 1,000mLに 溶 解 し，

0.06～0.20㎎/㎏/時を24時間かけて静

脈内に持続注入．③体外循環開始に先

だち，20㎎を生理食塩液500mLに溶解

した液で血液回路内の洗浄・充填を行

い，体外循環開始後は，20～50㎎/時

を5%ブドウ糖注射液に溶解し，抗凝

固剤注入ラインより持続注入

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で大量投与で胎児死亡率の増

加，体重増加抑制，分娩率の低下．授

乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養の

有益性を考慮し，授乳の継続又は中止

を検討．動物で乳汁への代謝物の移行

�����������������

（ナファモスタットメシル酸塩）

‛ナファモスタット注射用50㎎
「SW」（採用）� お

Nafamostat 50㎎/瓶  〔沢井〕

【効】① 汎 発 性 血 管 内 血 液 凝 固 症

（DIC）．②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（血液透析及びプラスマ

フェレーシス）

【用】（注）①1日量を5%ブドウ糖注射

液1,000mLに溶解し，0.06～0.20㎎/㎏

/時を24時間かけて静脈内に持続注

入．②体外循環開始に先だち，20㎎を

生理食塩液500mLに溶解した液で血液

回路内の洗浄・充填を行い，体外循環

開始後は，20～50㎎/時を5%ブドウ糖

注射液に溶解し，抗凝固剤注入ライン

より持続注入

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で大量投与で胎児死亡率の増

加，体重増加抑制，分娩率の低下．授

乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養の

有益性を考慮し，授乳の継続又は中止

を検討．動物で乳汁への代謝物の移行

�����������������

（ニンテダニブエタンスルホン酸塩）

‛オフェブカプセル100㎎（採
用）� お

Ofev 100㎎/錠  〔日本ベーリンガー〕

〔貯法〕25℃以下

‛オフェブカプセル150㎎（採
用）� お

Ofev 150㎎/錠

〔貯法〕25℃以下

【効】①特発性肺線維症．②全身性強皮

症に伴う間質性肺疾患．③進行性線維

化を伴う間質性肺疾患

【用】（内）1回150㎎を1日2回，朝・夕

食後．患者の状態により1回100㎎の1

日2回投与へ減量

【警告】本剤の使用は，本剤について

の十分な知識と適応疾患の治療に十

分な知識・経験をもつ医師のもとで

行うこと

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，本

剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には，本剤投与中

及び最終投与後3か月間において避妊

する必要性及び適切な避妊法について

説明すること．動物で催奇形性作用及

び胚・胎児致死作用．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁移行

�����������������

（バゼドキシフェン酢酸塩）

‛ビビアント錠20㎎（採用）
Viviant 20㎎/錠  〔ファイザー〕
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【効】閉経後骨粗鬆症

【用】（内）1日1回20㎎

【禁】深部静脈血栓症・肺塞栓症・網膜

静脈血栓症等の静脈血栓塞栓症又はそ

の既往歴，長期不動状態（術後回復

期，長期安静期等），抗リン脂質抗体

症候群，妊婦又は妊娠している可能

性，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．本剤投

与中に，妊娠した場合，胎児に悪影響

を及ぼす可能性があることを，あらか

じめ説明しておくこと．本剤投与中に

妊娠した場合は，直ちに本剤を中止．

動物で流産及び胎児の心奇形（心室中

隔欠損）及び骨格異常（脊柱又は頭蓋

骨における骨化遅延あるいは奇形）の

発生増加，生存児数の減少及び胎児の

体重減少．授乳婦：授乳を避けさせる

こと．ヒト母乳中へ移行するかどうか

は不明

�����������������

（バダデュスタット）

‛バフセオ錠150㎎（院外専）� お
Vafseo 150㎎/錠  〔田辺三菱〕

‛バフセオ錠300㎎（院外専）� お
Vafseo 300㎎/錠

【効】腎性貧血

【用】（内）1回300㎎を開始用量とし，1

日1回．最高用量は1日1回600㎎まで

【警告】本剤投与中に，脳梗塞，心筋

梗塞，肺塞栓等の重篤な血栓塞栓症

があらわれ，死亡に至るおそれがあ

る．本剤の投与開始前に，脳梗塞，

心筋梗塞，肺塞栓等の合併症及び既

往歴の有無等を含めた血栓塞栓症の

リスクを評価した上で，本剤の投与

の可否を慎重に判断すること．ま

た，本剤投与中は，患者の状態を十

分に観察し，血栓塞栓症が疑われる

徴候や症状の発現に注意すること．

血栓塞栓症が疑われる症状があらわ

れた場合には，速やかに医療機関を

受診するよう患者を指導すること．

［11.1.1 参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で本剤又はその代謝物の胎盤

通過性，母動物の体重増加抑制及び摂

餌量の低値に伴う胎児体重の低値及び

骨化不全．授乳婦：授乳しないことが

望ましい．動物で本剤又はその代謝物

が乳汁中へ移行，出生時から離乳後初

期まで出生児体重の有意な低値

�����������������

（バリシチニブ）

‛オルミエント錠2㎎（採用，院
外専）� お

Olumiant 2㎎/錠 

 〔日本イーライリリー〕

た
【備】オルミエント錠2㎎をCOVID-19

に対して使用する場合のみ採用薬とし

て扱う

【効】①既存治療で効果不十分な次記疾

患：関節リウマチ（関節の構造的損傷

の防止を含む），②アトピー性皮膚

炎．注）アトピー性皮膚炎については

最適使用推進ガイドライン対象，③多

関節に活動性を有する若年性特発性関

節 炎． ④SARS-CoV-2 に よ る 肺 炎

（ただし，酸素吸入を要する患者に限

る）．⑤円形脱毛症（ただし，脱毛部

位が広範囲に及ぶ難治の場合に限る）

【用】（内）①②〈成人〉⑤1回4㎎を1日

1回．患者の状態に応じて2㎎に減量．

②〈小児〉③2歳以上の患者には体重

に応じ次記の投与量を1日1回経口投

与．30㎏以上：4㎎，患者の状態に応

じて2㎎に減量．30㎏未満：2㎎，患者

の状態に応じて1㎎に減量．④レムデ
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シビルとの併用において4㎎を1日1

回．総投与期間は14日間まで

【警告】〈効能共通〉  

1.1 　 本 剤 投 与 に よ り， 結 核， 肺

炎，敗血症，ウイルス感染等による

重篤な感染症の新たな発現もしくは

悪化等が報告されており，本剤との

関連性は明らかではないが，悪性腫

瘍の発現も報告されている．本剤が

疾病を完治させる薬剤でないことも

含め，これらの情報を患者に十分説

明し，患者が理解したことを確認し

た上で，治療上の有益性が危険性を

上回ると判断される場合にのみ投与

すること．  

また，本剤投与により重篤な副作用

が発現し，致死的な経過をたどった

症例が報告されているので，緊急時

の対応が十分可能な医療施設及び医

師が使用すること．また，本剤投与

後に有害事象が発現した場合には，

主治医に連絡するよう患者に注意を

与 え る こ と．［1.2.1 参 照］，［1.2.2 

参 照］，［2.2 参 照］，［2.3 参 照］，

［2.5 参 照］，［8.1 参 照］，［8.2 参

照］，［9.1.1 参 照］，［9.1.2 参 照］，

［9.1.3 参 照］，［11.1.1 参 照］，

［15.1.1 参 照］，［15.1.2 参 照］，

［15.1.3 参照］  

1.2　感染症  

1.2.1　重篤な感染症  

敗血症，肺炎，真菌感染症を含む日

和見感染症等の致死的な感染症が報

告されているため，十分な観察を行

うなど感染症の発症に注意するこ

と．［1.1 参 照］，［2.2 参 照］，［8.1 

参 照］，［9.1.1 参 照］，［9.1.3 参

照］，［11.1.1 参照］，［15.1.1 参照］  

1.2.2　結核  

播種性結核（粟粒結核）及び肺外結

核（脊椎，リンパ節等）を含む結核

が報告されている．結核の既感染者

では症状の顕在化及び悪化のおそれ

があるため，本剤投与に先立って結

核に関する十分な問診及び胸部X線

検査に加え，インターフェロンγ遊

離試験又はツベルクリン反応検査を

行い，適宜胸部CT検査等を行うこ

とにより，結核感染の有無を確認す

ること．結核の既往歴を有する患者

及び結核の感染が疑われる患者に

は，結核等の感染症について診療経

験を有する医師と連携の下，原則と

して本剤投与前に適切な抗結核薬を

投与すること．ツベルクリン反応検

査等の検査が陰性の患者において，

投与後活動性結核が認められた例も

報告されている．［1.1 参照］，［2.3 

参照］，［8.2 参照］，［9.1.2 参照］，

［11.1.1 参照］  

1.3　本剤についての十分な知識と

適応疾患の治療の知識・経験をもつ

医師が使用すること．  

〈関節リウマチ，多関節に活動性を

有する若年性特発性関節炎〉  

1.4　本剤の治療を行う前に，少な

くとも1剤の抗リウマチ薬等の使用

を十分勘案すること

【禁】〈効能共通〉本剤の成分に対し過

敏症，活動性結核，好中球数が500/

未満，妊婦又は妊娠している可能

性，〈関節リウマチ，アトピー性皮膚

炎，多関節に活動性を有する若年性特

発性関節炎，円形脱毛症〉重篤な感染

症（敗血症等），重度の腎機能障害，

リンパ球数が500/未満，ヘモグロ

ビン値が8g/dL未満，〈SARS-CoV-2に

よる肺炎〉透析患者又は末期腎不全

（eGFRが15mL/分/1.73㎡未満），リン

パ球数が200/未満
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【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠可

能な女性には，本剤投与中及び本剤投

与終了後少なくとも1月経周期は適切

な避妊を行うよう指導．動物で催奇形

性，受胎能，胎児の発達，出生児の体

重への影響．授乳婦：本剤投与中は授

乳しないことが望ましい．動物で乳汁

中へ移行

�����������������

（バリシチニブ）

‛オルミエント錠4㎎（採用，院
外専）� お

Olumiant 4㎎/錠 

 〔日本イーライリリー〕

た
【備】オルミエント錠4㎎をCOVID-19

に対して使用する場合のみ採用薬とし

て扱う

【効】①既存治療で効果不十分な次記疾

患：関節リウマチ（関節の構造的損傷

の防止を含む），②アトピー性皮膚

炎．注）アトピー性皮膚炎については

最適使用推進ガイドライン対象，③多

関節に活動性を有する若年性特発性関

節 炎． ④SARS-CoV-2 に よ る 肺 炎

（ただし，酸素吸入を要する患者に限

る）．⑤円形脱毛症（ただし，脱毛部

位が広範囲に及ぶ難治の場合に限る）

【用】（内）①②〈成人〉⑤1回4㎎を1日

1回．患者の状態に応じて2㎎に減量．

②〈小児〉③2歳以上の患者には体重

に応じ次記の投与量を1日1回経口投

与．30㎏以上：4㎎，患者の状態に応

じて2㎎に減量．30㎏未満：2㎎，患者

の状態に応じて1㎎に減量．④レムデ

シビルとの併用において4㎎を1日1

回．総投与期間は14日間まで

【警告】〈効能共通〉  

1.1 　 本 剤 投 与 に よ り， 結 核， 肺

炎，敗血症，ウイルス感染等による

重篤な感染症の新たな発現もしくは

悪化等が報告されており，本剤との

関連性は明らかではないが，悪性腫

瘍の発現も報告されている．本剤が

疾病を完治させる薬剤でないことも

含め，これらの情報を患者に十分説

明し，患者が理解したことを確認し

た上で，治療上の有益性が危険性を

上回ると判断される場合にのみ投与

すること．  

また，本剤投与により重篤な副作用

が発現し，致死的な経過をたどった

症例が報告されているので，緊急時

の対応が十分可能な医療施設及び医

師が使用すること．また，本剤投与

後に有害事象が発現した場合には，

主治医に連絡するよう患者に注意を

与 え る こ と．［1.2.1 参 照］，［1.2.2 

参 照］，［2.2 参 照］，［2.3 参 照］，

［2.5 参 照］，［8.1 参 照］，［8.2 参

照］，［9.1.1 参 照］，［9.1.2 参 照］，

［9.1.3 参 照］，［11.1.1 参 照］，

［15.1.1 参 照］，［15.1.2 参 照］，

［15.1.3 参照］  

1.2　感染症  

1.2.1　重篤な感染症  

敗血症，肺炎，真菌感染症を含む日

和見感染症等の致死的な感染症が報

告されているため，十分な観察を行

うなど感染症の発症に注意するこ

と．［1.1 参 照］，［2.2 参 照］，［8.1 

参 照］，［9.1.1 参 照］，［9.1.3 参

照］，［11.1.1 参照］，［15.1.1 参照］  

1.2.2　結核  

播種性結核（粟粒結核）及び肺外結

核（脊椎，リンパ節等）を含む結核

が報告されている．結核の既感染者

では症状の顕在化及び悪化のおそれ

があるため，本剤投与に先立って結

核に関する十分な問診及び胸部X線
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検査に加え，インターフェロンγ遊

離試験又はツベルクリン反応検査を

行い，適宜胸部CT検査等を行うこ

とにより，結核感染の有無を確認す

ること．結核の既往歴を有する患者

及び結核の感染が疑われる患者に

は，結核等の感染症について診療経

験を有する医師と連携の下，原則と

して本剤投与前に適切な抗結核薬を

投与すること．ツベルクリン反応検

査等の検査が陰性の患者において，

投与後活動性結核が認められた例も

報告されている．［1.1 参照］，［2.3 

参照］，［8.2 参照］，［9.1.2 参照］，

［11.1.1 参照］  

1.3　本剤についての十分な知識と

適応疾患の治療の知識・経験をもつ

医師が使用すること．  

〈関節リウマチ，多関節に活動性を

有する若年性特発性関節炎〉  

1.4　本剤の治療を行う前に，少な

くとも1剤の抗リウマチ薬等の使用

を十分勘案すること

【禁】〈効能共通〉本剤の成分に対し過

敏症，活動性結核，好中球数が500/

未満，妊婦又は妊娠している可能

性，〈関節リウマチ，アトピー性皮膚

炎，多関節に活動性を有する若年性特

発性関節炎，円形脱毛症〉重篤な感染

症（敗血症等），重度の腎機能障害，

リンパ球数が500/未満，ヘモグロ

ビン値が8g/dL未満，〈SARS-CoV-2に

よる肺炎〉透析患者又は末期腎不全

（eGFRが15mL/分/1.73㎡未満），リン

パ球数が200/未満

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠可

能な女性には，本剤投与中及び本剤投

与終了後少なくとも1月経周期は適切

な避妊を行うよう指導．動物で催奇形

性，受胎能，胎児の発達，出生児の体

重への影響．授乳婦：本剤投与中は授

乳しないことが望ましい．動物で乳汁

中へ移行

�����������������

（ヒドロキシクロロキン硫酸塩）

‛ヒドロキシクロロキン硫酸塩
錠200㎎「DSEP」（採用）あ�え

Hydroxychloroquine sulfate 200㎎/

錠  〔第一三共エスファ〕

リ
〔先発品〕プラケニル錠200㎎

【備】臨床重要医薬品

【効】皮膚エリテマトーデス，全身性エ

リテマトーデス

【用】（内）200㎎又は400㎎を1日1回食

後．但し，1日の投与量はブローカ式

桂変法により求められる以下の理想体

重に基づく用量とする．女性患者の理

想 体 重（㎏） ＝（身 長（㎝） － 100）

×0.85，男性患者の理想体重（㎏）＝

（身長（㎝）－100）×0.9．理想体重

が31㎏以上46㎏未満：1日1回1錠（200

㎎），46㎏以上62㎏未満：1日1回1錠

（200㎎）と1日1回2錠（400㎎）を1日

おきに，62㎏以上：1日1回2錠（400

㎎）

【警告】1.1　本剤の投与は，本剤の

安全性及び有効性についての十分な

知識とエリテマトーデスの治療経験

をもつ医師のもとで，本療法が適切

と判断される患者についてのみ実施

すること．  

1.2　本剤の投与により，網膜症等

の重篤な眼障害が発現することがあ

る．網膜障害に関するリスクは用量

に依存して大きくなり，また長期に

服用される場合にも網膜障害発現の

可能性が高くなる．このため，本剤

の投与に際しては，網膜障害に対し

て十分に対応できる眼科医と連携の
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もとに使用し，本剤投与開始時並び

に本剤投与中は定期的に眼科検査を

実施すること．［2.2 参照］，［7.1 参

照］，［7.2 参 照］，［8.1 参 照］，

［11.1.1 参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症，網膜症

（但し，SLE網膜症を除く）あるいは

黄斑症又はそれらの既往歴，低出生体

重児，新生児，乳児又は6歳未満の幼

児

【妊婦】妊婦：催奇形性・胎児毒性のリ

スクを有する可能性があることを十分

に説明し理解を得た上で有益性と危険

性より判断．妊娠可能な女性に対して

は，催奇形性・胎児毒性のリスクを有

する可能性があること，及びそのため

に避妊を行うことが望ましいことを十

分に説明し理解を得た上で投与するこ

と．本剤と化学構造及び薬理学的作用

が類似しているクロロキンでは，生殖

発生毒性が示唆されており，本剤にお

いても催奇形性・胎児毒性（出生児の

発育遅延等）が発現する可能性．動物

でクロロキンの標識体を静脈内投与し

たとき，クロロキンは胎盤を速やかに

通過し，網膜に選択的に放射能，放射

能は5か月間残存した．授乳婦：授乳

を避けさせること．ヒドロキシクロロ

キンはヒト母乳中へ移行．4-アミノキ

ノリン化合物の毒性作用は乳児に対し

て極めて感受性が高い

�����������������

（ビメキズマブ（遺伝子組換え））

‛ビンゼレックス皮下注320㎎
オートインジェクター（採用）
 おけ

Bimzelx 320㎎/筒  〔ユーシービー〕

〔貯法〕2～8℃

【効】①既存治療で効果不十分な次記疾

患：尋常性乾癬，膿疱性乾癬，乾癬性

紅皮症．②化膿性汗腺炎

【用】（注）①1回320㎎を初回から16週

までは4週間隔で皮下注，以降は8週間

隔で皮下注．患者の状態に応じて16週

以降も4週間隔で皮下注可．②1回320

㎎を初回から16週までは2週間隔で皮

下注，以降は4週間隔で皮下注．投与

間隔は患者の状態に応じて適宜2週間

隔又は4週間隔を選択可

【警告】1.1　本剤は結核等の感染症

を含む緊急時に十分に対応できる医

療施設において，本剤についての十

分な知識と適応疾患の治療に十分な

知識・経験をもつ医師のもとで，本

剤による治療の有益性が危険性を上

回ると判断される症例のみに使用す

ること．  

本剤は感染症のリスクを増大させる

可能性があり，また結核の既往歴を

有する患者では結核を活動化させる

可能性がある．また，本剤との関連

性は明らかではないが，悪性腫瘍の

発現が報告されている．治療開始に

先立ち，本剤が疾病を完治させる薬

剤でないことも含め，本剤の有効性

及び危険性を患者に十分説明し，患

者が理解したことを確認した上で治

療 を 開 始 す る こ と．［2.2 参 照］，

［8.1 参 照］，［8.2 参 照］，［8.4 参

照］，［9.1.1 参 照］，［9.1.2 参 照］，

［11.1.1 参照］，［15.1.2 参照］  

1.2　重篤な感染症  

ウイルス，細菌及び真菌等による重

篤な感染症が報告されているため，

十分な観察を行うなど感染症の発症

に注意し，本剤投与後に感染の徴候

又は症状があらわれた場合には，直

ちに担当医に連絡するよう患者を指

導 す る こ と．［2.1 参 照］，［8.1 参

照］，［9.1.1 参照］，［11.1.1 参照］  
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1.3　本剤の治療を開始する前に，

適応疾患の既存治療の適用を十分に

勘案すること．［5.1 参照］，［5.2 参

照］，［5.3 参照］，［5.4 参照］，［5.5 

参照］

【禁】重篤な感染症，活動性結核，本剤

の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

ヒトIgGは母乳中へ移行

�����������������

（フィルゴチニブマレイン酸塩）

‛ジセレカ錠100㎎（院外専）� お
Jyseleca 100㎎/錠  〔エーザイ〕

た
‛ジセレカ錠200㎎（院外専）� お
Jyseleca 200㎎/錠

た
【効】①既存治療で効果不十分な関節リ

ウマチ（関節の構造的損傷の防止を含

む）．②中等症から重症の潰瘍性大腸

炎の治療及び維持療法（既存治療で効

果不十分な場合に限る）

【用】（内）①200㎎を1日1回．患者の状

態に応じて100㎎を1日1回投与でき

る．②200㎎を1日1回．維持療法で

は，患者の状態に応じて100㎎を1日1

回投与できる

【警告】1.1 　 本 剤 投 与 に よ り， 結

核，肺炎，敗血症，ウイルス感染等

による重篤な感染症の新たな発現も

しくは悪化等が報告されており，本

剤との関連性は明らかではないが，

悪性腫瘍の発現も報告されている．

本剤が疾病を完治させる薬剤でない

ことも含め，これらの情報を患者に

十分説明し，患者が理解したことを

確認した上で，治療上の有益性が危

険性を上回ると判断される場合にの

み投与すること．また，本剤投与に

より重篤な副作用が発現し，致死的

な経過をたどった症例が報告されて

いるので，緊急時の対応が十分可能

な医療施設及び医師が使用するこ

と．また，本剤投与後に有害事象が

発現した場合には，主治医に連絡す

るよう患者に注意を与えること．

［1.2.1 参照］，［1.2.2 参照］，［2.2 参

照］，［2.3 参照］，［8.1 参照］，［8.2 

参照］，［8.7 参照］，［9.1.1 参照］，

［9.1.2 参照］，［9.1.3 参照］，［11.1.1 

参 照］，［15.1.1 参 照］，［15.1.2 参

照］［15.1.4 参 照］，［15.1.5 参 照］，

［15.1.6 参照］  

1.2　感染症  

1.2.1　重篤な感染症  

肺炎，敗血症，日和見感染症等の致

命的な感染症が報告されているた

め，十分な観察を行うなど感染症の

発現に注意すること．［1.1 参照］，

［2.2 参 照］，［8.1 参 照］，［9.1.1 参

照］，［9.1.3 参照］，［11.1.1 参照］，

［15.1.1 参照］，［15.1.5 参照］  

1.2.2　結核  

肺外結核（結核性髄膜炎）を含む結

核が報告されている．結核の既感染

者では症状の顕在化及び悪化のおそ

れがあるため，本剤投与に先立って

結核に関する十分な問診及び胸部X

線検査に加え，インターフェロンγ

遊離試験又はツベルクリン反応検査

を行い，適宜胸部CT検査等を行う

ことにより，結核感染の有無を確認

すること．結核の既往歴を有する患

者及び結核の感染が疑われる患者に

は，結核等の感染症について診療経

験を有する医師と連携の下，原則と

して本剤投与前に適切な抗結核薬を
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投与すること．ツベルクリン反応検

査等の検査が陰性の患者において，

投与後活動性結核が認められた例も

報告されている．［1.1 参照］，［2.3 

参照］，［8.2 参照］，［9.1.2 参照］，

［11.1.1 参照］  

〈関節リウマチ〉  

1.3　本剤の治療を行う前に，少な

くとも1剤の抗リウマチ薬等の使用

を十分勘案すること．また，本剤に

ついての十分な知識とリウマチ治療

の経験をもつ医師が使用すること．  

〈潰瘍性大腸炎〉  

1.4　本剤の治療を行う前に，少な

くとも1剤の既存治療薬（ステロイ

ド，免疫抑制剤等）の使用を十分勘

案すること．また，本剤についての

十分な知識と潰瘍性大腸炎治療の経

験をもつ医師が使用すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重篤な

感染症（敗血症等），活動性結核，末

期腎不全患者，重度の肝機能障害を有

する患者，好中球数が1000/㎜3未満，

リンパ球数が500/㎜3未満，ヘモグロ

ビン値が8g/dL未満，妊婦又は妊娠し

ている可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠可

能な女性には，本剤投与中及び本剤投

与終了後一定期間は適切な避妊を行う

よう指導．生殖可能な男性には，本剤

投与による精子形成障害に伴う妊孕性

低下の可能性について説明した上で，

投与を開始すること．動物で胚致死作

用 及 び 催 奇 形 性（内 臓 及 び 骨 格 奇

形），精子形成障害及び受胎能の低

下．授乳婦：本剤投与中は授乳しない

ことが望ましい．動物で乳汁由来と考

えられるフィルゴチニブが検出

�����������������

（ミコフェノール酸モフェチル）

‛セルセプトカプセル250（採
用）� お

Cellcept 250㎎/Cap  〔中外〕

た
【効】①腎移植後の難治性拒絶反応の治

療（既存の治療薬が無効又は副作用等

のため投与できず，難治性拒絶反応と

診断された場合）．次の臓器移植にお

ける拒絶反応の抑制：②腎移植，③心

移植，肝移植，肺移植，膵移植．④

ループス腎炎．⑤造血幹細胞移植にお

ける移植片対宿主病の抑制．⑥全身性

強皮症に伴う間質性肺疾患

【用】（内）次の1回量を1日2回12時間毎

に食後．①1,500㎎．②1,000㎎．1日

3,000 ㎎ ま で． 小 児：300 ～ 600 ㎎/

㎡，1 日 2,000 ㎎ ま で． ③ 500 ～ 1,500

㎎． ④ 250 ～ 1,000 ㎎．1 日 3,000 ㎎ ま

で．小児：150 ～ 600㎎/㎡，1日2,000

㎎まで．⑤250～1,500㎎．1日3,000㎎

までで1日3回食後経口投与することも

可 能． 小 児：300 ～ 600 ㎎/㎡．1 日

2,000㎎まで．⑥1回250 ～ 1,000㎎を1

日2回12時間毎に食後．1日3,000㎎ま

で

【警告】〈効能共通〉  

1.1　本剤はヒトにおいて催奇形性

が報告されているので，妊娠する可

能性のある女性に投与する際は，投

与開始前に妊娠検査を行い，陰性で

あることを確認した上で投与を開始

すること．また，本剤投与前から投

与中止後6週間は，信頼できる確実

な避妊法の実施を徹底させるととも

に，問診，妊娠検査を行うなどによ

り，妊娠していないことを定期的に

確 認 す る こ と．［9.4 参 照］［9.5 参

照］  

〈臓器移植及び造血幹細胞移植〉  
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1.2　本剤の投与は免疫抑制療法及

び移植患者の管理に精通している医

師又はその指導のもとで行うこと．  

〈ループス腎炎〉  

1.3　本剤の投与はループス腎炎の

治療に十分精通している医師のもと

で行うこと．  

〈全身性強皮症に伴う間質性肺疾患〉  

1.4　本剤の投与は，緊急時に十分

対応できる医療施設において，本剤

についての十分な知識と全身性強皮

症に伴う間質性肺疾患の治療に十分

な知識・経験をもつ医師のもとで行

うこと

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性，本剤投与中は

生ワクチンを接種しないこと

【妊婦】妊婦：投与しないこと．耳（外

耳 道 閉 鎖， 小 耳 症 等）， 眼（眼 欠 損

症， 小 眼 球 症 等）， 顔 面（両 眼 隔 離

症，小顎症等），手指（合指，多指，

短指等），心臓（心房中隔欠損症，心

室中隔欠損症等），食道（食道閉鎖

等），神経系（二分脊椎等）等の催奇

形性．妊娠する可能性のある女性への

使用に際しては，患者に次の注意事項

についてよく説明し理解させた後，使

用すること．本剤の投与開始前に妊娠

検査が陰性であるとの結果を確認する

こと．本剤投与前，投与中及び投与中

止後6週間は避妊すること．本剤投与

中は，追加の妊娠検査を行うなど，妊

娠していないことを定期的に確認する

こと．妊娠が疑われる場合には，直ち

に担当医に連絡すること．動物で脳露

出，腹壁破裂，動脈管開存，胸部及び

腹壁破裂等．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討．動物で乳汁移

行

�����������������

（ミゾリビン）

‛ブレディニン錠50（採用）
Bredinin 50㎎/錠  〔旭化成〕

た
【効】①腎移植における拒否反応の抑

制．②原発性糸球体疾患を原因とする

ネフローゼ症候群（副腎皮質ホルモン

剤のみでは治療困難な場合に限る．ま

た，頻回再発型のネフローゼ症候群を

除く）．③ループス腎炎（持続性蛋白

尿，ネフローゼ症候群又は腎機能低下

が認められ，副腎皮質ホルモン剤のみ

では治療困難な場合に限る）．④関節

リウマチ（過去の治療において，非ス

テロイド性抗炎症剤更に他の抗リウマ

チ薬の少なくとも1剤により十分な効

果の得られない場合に限る）

【用】（内）①初期量として2 ～ 3㎎/㎏

相当量，維持量として1～3㎎/㎏相当

量を1日量として，1日1 ～ 3回に分

割．②③1回50㎎を1日3回．本剤の使

用以前に副腎皮質ホルモン剤が維持投

与されている場合，その維持用量に本

剤を上乗せして用いる．症状により副

腎皮質ホルモン剤の用量は適宜減量．

④1回50㎎を1日3回

【禁】本剤に対し重篤な過敏症，白血球

数3000/以下，妊婦又は妊娠してい

る可能性

【妊婦】妊婦：投与禁止，催奇形性を疑

う症例あり．性腺に対する影響を考

慮．動物で催奇形作用．授乳婦：授乳

禁止希望．動物で乳汁移行

�����������������

（ミノドロン酸水和物）

‛リカルボン錠50㎎（院外専）�お
Recalbon 50㎎/錠  〔小野〕

【効】骨粗鬆症

【用】（内）50㎎を4週に1回，起床時に
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十分量（約180mL）の水（又はぬるま

湯）とともに投与．服用後少なくとも

30分は横にならず，飲食（水を除く）

並びに他の薬剤の経口摂取も避けるこ

と

【禁】食道狭窄又はアカラシア（食道弛

緩不能症）等の食道通過を遅延させる

障害，服用時に上体を30分以上起こし

ていることができない，本剤の成分あ

るいは他のビスホスホネート系薬剤に

対し過敏症，低カルシウム血症，妊婦

又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

低カルシウム血症による分娩障害の結

果と考えられる母動物の死亡並びに出

生率の低下等．妊娠する可能性のある

女性：有益性と危険性より判断（ビス

ホスホネート系薬剤は骨基質に取り込

まれた後に全身循環へ徐々に放出され

る）．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（メトトレキサート）

‛メトジェクト皮下注10㎎シリ
ンジ0.20mL（院外専）� お

Metoject 10㎎0.2mL/筒  〔エーザイ〕

た
〔貯法〕禁凍結，25℃以下

‛メトジェクト皮下注12.5㎎シリ
ンジ0.25mL（院外専）� お

Metoject 12.5㎎0.25mL/筒

た
〔貯法〕禁凍結，25℃以下

‛メトジェクト皮下注15㎎シリ
ンジ0.30mL（院外専）� お

Metoject 15㎎0.3mL/筒

た
〔貯法〕禁凍結，25℃以下

【効】関節リウマチ

【用】（注）7.5㎎を週に1回皮下注．患

者の状態，忍容性等に応じて適宜増

量，15㎎を超えない

【警告】1.1　本剤の投与において，

感染症，肺障害，血液障害等の重篤

な副作用により，致命的な経過をた

どることがあるので，緊急時に十分

に措置できる医療施設及び本剤につ

いての十分な知識と適応疾患の治療

経験をもつ医師が使用すること  

1.2　間質性肺炎，肺線維症等の肺

障害が発現し，致命的な経過をたど

ることがあるので，原則として，呼

吸器に精通した医師と連携して使用

すること  

1.3　本剤の投与に際しては，患者

に対して本剤の危険性や本剤の投与

が長期間にわたることを十分説明し

た後，患者が理解したことを確認し

たうえで投与を開始すること  

1.4　本剤の投与に際しては，副作

用の発現の可能性について患者に十

分理解させ，下記の症状が認められ

た場合には直ちに連絡するよう注意

を与えること．発熱，咳嗽・呼吸困

難等の呼吸器症状，口内炎，倦怠感

［8.4 参照］，［8.6 参照］，［8.7 参照］  

1.5　使用が長期間にわたると副作

用が強くあらわれ，遷延性に推移す

ることがあるので，投与は慎重に行

うこと  

1.6　腎機能が低下している場合に

は副作用が強くあらわれることがあ

るため，本剤投与開始前及び投与中

は腎機能検査を行うなど，患者の状

態を十分観察すること

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，本

剤の成分に対し過敏症，骨髄抑制，慢

性肝疾患，腎障害，胸水，腹水等，活

動性結核
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【妊婦】妊婦：投与しないこと．催奇形

性を疑う症例報告．妊娠する可能性の

ある女性に投与する場合は，投与中及

び投与終了後少なくとも1月経周期は

妊娠を避けるよう注意を与えること．

男性に投与する場合は，投与中及び投

与終了後少なくとも3か月間はパート

ナーの妊娠を避けるよう注意を与える

こと．生殖可能な年齢の患者に投与す

る必要がある場合には，性腺に対する

影響を考慮すること．動物で胎児死亡

及び催奇形作用．授乳婦：授乳を避け

させること．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（メトトレキサート）

‛リウマトレックスカプセル2㎎
（採用）� お

Rheumatrex 2㎎/Cap  〔ファイザー〕

た
【効】①関節リウマチ．②関節症状を伴

う若年性特発性関節炎．③局所療法で

効果不十分な尋常性乾癬．④乾癬性関

節炎，膿疱性乾癬，乾癬性紅皮症

【用】（内）①③④1週間単位の投与量を

6㎎とし，1回又は2 ～ 3回に分割．分

割して投与する場合，初日から2日目

にかけて12時間間隔で投与．1回又は2

回分割投与の場合は残りの6日間，3回

分割投与の場合は残りの5日間は休

薬．これを1週間ごとに繰り返す．1週

間単位の投与量として16㎎まで．②1

週間単位の投与量を4 ～ 10㎎/㎡と

し，1回又は2～3回に分割．分割して

投与する場合，初日から2日目にかけ

て12時間間隔で投与．1回又は2回分割

投与の場合は残りの6日間，3回分割投

与の場合は残りの5日間は休薬する．

これを1週間ごとに繰り返す

【警告】1.1　本剤の投与において，

感染症，肺障害，血液障害等の重篤

な副作用により，致命的な経過をた

どることがあるので，緊急時に十分

に措置できる医療施設及び本剤につ

いての十分な知識と適応疾患の治療

経験をもつ医師が使用すること．  

1.2　間質性肺炎，肺線維症等の肺

障害が発現し，致命的な経過をたど

ることがあるので，原則として，呼

吸器に精通した医師と連携して使用

すること．  

1.3　本剤の投与に際しては，患者

に対して本剤の危険性や本剤の投与

が長期間にわたることを十分説明し

た後，患者が理解したことを確認し

たうえで投与を開始すること．  

1.4　本剤の投与に際しては，副作

用の発現の可能性について患者に十

分理解させ，下記の症状が認められ

た場合には直ちに連絡するよう注意

を与えること．  

発熱，咳嗽・呼吸困難等の呼吸器症

状，口内炎，倦怠感［8.4 参照］，

［8.6 参照］，［8.7 参照］  

1.5　使用が長期間にわたると副作

用が強くあらわれ，遷延性に推移す

ることがあるので，投与は慎重に行

うこと．  

1.6　腎機能が低下している場合に

は副作用が強くあらわれることがあ

るため，本剤投与開始前及び投与中

は腎機能検査を行うなど，患者の状

態を十分観察すること

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，本

剤の成分に対し過敏症，骨髄抑制，慢

性肝疾患，腎障害，授乳婦，胸水，腹

水等，活動性結核

【妊婦】妊婦：投与禁止．催奇形性を疑

う症例．動物で胎児死亡及び催奇形作

用．投与中及び投与終了後少なくとも

1月経周期は妊娠を避けるよう注意．
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男性に投与する場合，投与中及び投与

終了後少なくとも3か月間は配偶者が

妊娠を避けるよう注意．小児及び生殖

可能な年齢の患者に投与する必要があ

る場合には，性腺に対する影響を考

慮．授乳婦：投与禁止．ヒト母乳中へ

移行

�����������������

（ラクチトール水和物）

‛ポルトラック原末（採用）
Portolac 6g/包  〔日本新薬〕

【効】非代償性肝硬変に伴う高アンモニ

ア血症

【用】（内）1日量18 ～ 36gを3回に分割

し，用時水に溶解後投与．初回投与量

は1日量18gとして漸増し，便通状態

として1日2～3回程度の軟便がみられ

る量を投与．1日量36gまで

【禁】ガラクトース血症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立

�����������������

（ラクツロース）

‛ラクツロース・シロップ60%
「コーワ」（院外専）

Lactulose 60%500mL/瓶  〔興和〕

【効】高アンモニア血症に伴う次の症候

の改善：精神神経障害，脳波異常，手

指振戦

【用】（内）1 日 18 ～ 36g（本 剤 30 ～

60mL）を2 ～ 3回に分割し，少量より

開始し漸増，1日2～3回の軟便がみら

れる量

【禁】ガラクトース血症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断

�����������������

（ラクツロース）

‛ラクツロースシロップ65%「タ
カタ」（採用）

Lactulose 65% 650㎎/mL  〔高田〕

【効】①高アンモニア血症に伴う次記症

候の改善：精神神経障害，手指振戦，

脳波異常．②産婦人科術後の排ガス・

排便の促進．③小児における便秘の改

善

【用】（内）①1日量19.5～39g（本剤30

～ 60mL）を3回に分割．②1日量19.5

～39g（本剤30～60mL）を朝夕2回に

分割．③1日0.325～1.3g/㎏（本剤0.5

～2mL/㎏）を3回に分割

【禁】ガラクトース血症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断

�����������������

（ラロキシフェン塩酸塩）

‛エビスタ錠60㎎（院外専）
Evista 60㎎/錠  〔日本イーライリリー〕

【効】閉経後骨粗鬆症

【用】（内）1日1回60㎎

【禁】深部静脈血栓症，肺塞栓症，網膜

静脈血栓症等の静脈血栓塞栓症又はそ

の既往歴，長期不動状態（術後回復

期，長期安静期等），抗リン脂質抗体

症候群，妊婦又は妊娠している可能性

及び授乳婦，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊婦に

本剤を投与した場合，胎児に悪影響を

及ぼすおそれ．動物で流産及び低頻度

で胎児心奇形（心室中隔欠損），胎児

の発達遅延及び発育異常（波状肋骨，

腎盂拡張）あるいは分娩遅延又は分娩

困難，出生児生存率の低下，身体発育

分化の変化，発育分化抑制や下垂体ホ

ルモンの変化，出生児におけるリンパ

球組織の減少といった所見が認めら

れ，高用量では分娩困難による母動物

及び産児の死亡．授乳婦：授乳中の女

性には投与しないこと

�����������������
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（リサンキズマブ（遺伝子組換え））

‛スキリージ皮下注150㎎シリン
ジ1mL（採用）� おけ

Skyrizi 150㎎/1mL/筒  〔アッヴィ〕

〔貯法〕2～8℃

【効】既存治療で効果不十分な次記疾

患：①尋常性乾癬，乾癬性関節炎，膿

疱性乾癬，乾癬性紅皮症．②掌蹠膿疱

症

【用】（注）①1回150㎎を初回，4週後，

以降12週間隔で皮下注．患者の状態に

応じて1回75㎎を投与することができ

る．②1回150㎎を初回，4週後，以降

12週間隔で皮下注

【警告】〈効能共通〉  

1.1　本剤は結核等の感染症を含む

緊急時に十分に対応できる医療施設

において，本剤についての十分な知

識と適応疾患の治療に十分な知識・

経験をもつ医師のもとで，本剤によ

る治療の有益性が危険性を上回ると

判断される患者のみに使用するこ

と．本剤は感染症のリスクを増大さ

せる可能性があり，また結核の既往

歴を有する患者では結核を活動化さ

せる可能性がある．また，本剤との

関連性は明らかではないが，悪性腫

瘍の発現が報告されている．治療開

始に先立ち，本剤が疾病を完治させ

る薬剤でないことも含め，本剤の有

効性及び危険性を患者に十分説明

し，患者が理解したことを確認した

上で治療を開始すること．［2.1 参

照］，［2.2 参照］，［8.1 参照］，［8.2 

参照］，［8.5 参照］，［9.1.1 参照］，

［9.1.2 参 照］，［11.1.1 参 照］，

［15.1.4 参照］，［15.1.5 参照］  

1.2　重篤な感染症  

ウイルス及び細菌等による重篤な感

染症が報告されているため，十分な

観察を行うなど感染症の発症に注意

し，本剤投与後に感染症の徴候又は

症状があらわれた場合には，速やか

に担当医に連絡するよう患者を指導

すること．［2.1 参照］，［8.1 参照］，

［9.1.1 参照］，［11.1.1 参照］  

1.3　本剤の治療を開始する前に，

光線療法を含む既存の全身療法（生

物製剤を除く）の適用を十分に勘案

すること．  

〈掌蹠膿疱症〉  

1.4　本剤の治療を開始する前に，

光線療法を含む既存の療法の適用を

十分に勘案すること

【禁】重篤な感染症，活動性結核，本剤

の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（リセドロン酸ナトリウム水和物）

‛アクトネル錠75㎎（院外専）�お
Actonel 75㎎/錠  〔エーザイ〕

【効】骨粗鬆症

【用】（内）75㎎を月1回，起床時に十分

量（約180mL）の水とともに．服用後

少なくとも30分は横にならず，水以外

の飲食並びに他の薬剤の経口摂取も避

ける

【禁】食道狭窄又はアカラシア（食道弛

緩不能症）等の食道通過を遅延させる

障害，本剤の成分あるいは他のビス

フォスフォネート系薬剤に対し過敏

症，低カルシウム血症，服用時に立位

あるいは坐位を30分以上保てない，妊

婦又は妊娠している可能性，高度な腎

機能障害（クレアチニンクリアランス

値：約30mL/分未満）

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

488

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/3999450
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/3999450
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/3999019


－489－

39

39．その他の代謝性医薬品

る可能性のある女性へは，治療上の有

益性が危険性を上回ると判断される場

合にのみ投与．ビスホスホネート系薬

剤は骨基質に取り込まれた後に全身循

環へ徐々に放出される．全身循環への

放出量はビスホスホネート系薬剤の投

与量・期間に相関する．他のビスホス

ホネート系薬剤と同様，動物で低カル

シウム血症による分娩障害の結果と考

えられる母動物の死亡並びに胎児の骨

化遅延等．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．動物で授乳され

た乳児への移行

�����������������

（リセドロン酸ナトリウム水和物）

‛ベネット錠17.5㎎（院外専）�お
Benet 17.5㎎/錠  〔武田〕

【効】①骨粗鬆症，②骨ページェット病

【用】（内）①17.5㎎を1週間に1回，起

床時に十分量（約180mL）の水ととも

に．服用後少なくとも30分は横になら

ず，水以外の飲食並びに他の薬剤の経

口摂取も避ける．②17.5㎎を1日1回，

起床時に十分量（約180mL）の水とと

もに8週間連日経口投与．服用後少な

くとも30分は横にならず，水以外の飲

食並びに他の薬剤の経口摂取も避ける

【禁】食道狭窄又はアカラシア（食道弛

緩不能症）等の食道通過を遅延させる

障害，本剤の成分あるいは他のビス

フォスフォネート系薬剤に対し過敏

症，低カルシウム血症，服用時に立位

あるいは坐位を30分以上保てない，妊

婦又は妊娠している可能性，高度な腎

障害

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性へは，治療上の有

益性が危険性を上回ると判断される場

合にのみ投与．ビスホスホネート系薬

剤は骨基質に取り込まれた後に全身循

環へ徐々に放出される．全身循環への

放出量はビスホスホネート系薬剤の投

与量・期間に相関する．他のビスホス

ホネート系薬剤と同様，動物で低カル

シウム血症による分娩障害の結果と考

えられる母動物の死亡並びに胎児の骨

化遅延等．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．動物で授乳され

た乳児への移行

�����������������

（リトレシチニブトシル酸塩）

‛リットフーロカプセル
50㎎（院外専）� お

Litfulo 50㎎/錠  〔ファイザー〕

【効】円形脱毛症（ただし，脱毛部位が

広範囲に及ぶ難治の場合に限る）

【用】（内）成人及び12歳以上の小児に

は，50㎎を1日1回

【警告】1.1 　 本 剤 投 与 に よ り， 肺

炎，敗血症，ウイルス感染等による

重篤な感染症の新たな発現もしくは

悪化等が報告されており，本剤との

関連性は明らかではないが，悪性腫

瘍の発現も報告されている．本剤が

疾病を完治させる薬剤でないことも

含め，これらの情報を患者に十分説

明し，患者が理解したことを確認し

た上で，治療上の有益性が危険性を

上回ると判断される場合にのみ投与

すること．また，本剤投与により重

篤な副作用が発現し，致命的な経過

をたどることがあるので，緊急時の

対応が十分可能な医療施設及び医師

が使用し，本剤投与後に副作用が発

現した場合には，主治医に連絡する

よう患者に注意を与えること．［2.2 

参 照］，［2.3 参 照］，［8.1 参 照］，

［8.2 参 照］，［8.3 参 照］，［8.9 参
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照］，［9.1.1 参 照］，［9.1.2 参 照］，

［9.1.5 参 照］，［11.1.1 参 照］，

［15.1.1 参照］，［15.1.2 参照］  

1.2　感染症  

1.2.1　重篤な感染症  

敗血症，肺炎，真菌感染症を含む日

和見感染症等の致死的な感染症が報

告されているため，十分な観察を行

うなど感染症の発症に注意するこ

と．［2.2 参 照］，［8.1 参 照］，［8.3 

参 照］，［9.1.1 参 照］，［9.1.5 参

照］，［11.1.1 参照］，［15.1.1 参照］  

1.2.2　結核  

ヤヌスキナーゼ（JAK）阻害剤に

おいて，播種性結核（粟粒結核）及

び肺外結核（脊椎，リンパ節等）を

含む結核が報告されている．結核の

既感染者では症状の顕在化及び悪化

のおそれがあるため，本剤投与に先

立って結核に関する十分な問診及び

胸部X線検査に加え，インターフェ

ロン-γ遊離試験又はツベルクリン

反応検査を行い，適宜胸部CT検査

等を行うことにより，結核感染の有

無を確認すること．結核の既往歴を

有する患者及び結核の感染が疑われ

る患者には，結核等の感染症につい

て診療経験を有する医師と連携の

下，原則として本剤の投与開始前に

適切な抗結核薬を投与すること．

JAK阻害剤において，ツベルクリ

ン反応等の検査が陰性の患者に投与

後活動性結核が認められた例も報告

さ れ て い る．［2.3 参 照］，［8.2 参

照］，［9.1.2 参照］，［11.1.1 参照］  

1.3　本剤についての十分な知識と

適応疾患の治療の知識・経験をもつ

医師が使用すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重篤な

感染症（敗血症等），活動性結核，重

度の肝機能障害（Child Pugh　分類

C），好中球数が1,000/㎜3未満，リン

パ球数が500/㎜3未満，ヘモグロビン

値 が 8.0g/dL 未 満， 血 小 板 数 が

100,000/㎜3未満，妊婦又は妊娠して

いる可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には，本剤投与中

及び最終投与後1か月間において避妊

する必要性及び適切な避妊法について

説明すること．動物で胎児毒性，出生

後生存率及び出生児体重の低下，性成

熟への影響並びに黄体数の減少．授乳

婦：投与中は授乳しないことが望まし

い．動物で乳汁移行

�����������������

（レボカルニチン）

‛エルカルチンFF内用液10%
（採用）

L-Cartin FF 1g10mL/瓶  〔大塚〕

【効】カルニチン欠乏症

【用】（内）1日1.5～3g（本剤として15

～ 30mL）を3回に分割．小児：1日25

～100㎎（本剤として0.25～1mL）/㎏

を3回に分割

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．授乳婦：授乳禁

止．動物で乳汁中へ移行

�����������������

（レボカルニチン）

‛レボカルニチンFF静注1000㎎
シリンジ「ニプロ」（採用）あ�

Levocarnitine FF 100㎎5mL/筒 

 〔ニプロ〕

〔先発品〕エルカルチンFF静注1000㎎

シリンジ

【効】カルニチン欠乏症

【用】（注）1回50㎎/㎏を3～6時間ごと

に，緩徐に静注（2 ～ 3分）又は点滴
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静注．1日300㎎/㎏まで．血液透析に

伴うカルニチン欠乏症に対しては，10

～20㎎/㎏を透析終了時に，透析回路

静脈側に注入（静注）

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁移行

�����������������

（ロキサデュスタット）

‛エベレンゾ錠20㎎（院外専）�お
Evrenzo 20㎎/錠  〔アステラス〕

‛エベレンゾ錠50㎎（院外専）�お
Evrenzo 50㎎/錠

‛エベレンゾ錠100㎎（院外専）
� お

Evrenzo 100㎎/錠

【効】腎性貧血

【用】（内）赤血球造血刺激因子製剤で

未治療の場合：1回50㎎を開始用量と

し，週3回．最高用量は1回3.0㎎/㎏ま

で  

赤血球造血刺激因子製剤から切り替え

る場合：1回70㎎又は100㎎を開始用量

とし，週3回．最高用量は1回3.0㎎/㎏

まで

【警告】本剤投与中に，脳梗塞，心筋

梗塞，肺塞栓等の重篤な血栓塞栓症

があらわれ，死亡に至るおそれがあ

る．本剤の投与開始前に，脳梗塞，

心筋梗塞，肺塞栓等の合併症及び既

往歴の有無等を含めた血栓塞栓症の

リスクを評価した上で，本剤の投与

の可否を慎重に判断すること．ま

た，本剤投与中は，患者の状態を十

分に観察し，血栓塞栓症が疑われる

徴候や症状の発現に注意すること．

血栓塞栓症が疑われる症状があらわ

れた場合には，速やかに医療機関を

受診するよう患者を指導すること．

［11.1.1 参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠可

能な女性には，本剤投与中及び最終投

与後1週間において避妊する必要性及

び適切な避妊法について説明．動物で

胎児に移行，出生児の発達遅延，出生

児生存率の低値等．授乳婦：本剤投与

中及び最終投与後28日まで授乳を避け

させること．動物で乳汁中に移行，出

生児において乳汁による曝露の影響と

考えられる発生毒性

�����������������

（ロモソズマブ（遺伝子組換え））

‛イベニティ皮下注105㎎シリン
ジ（採用）� け

Evenity 105㎎1.17mL/筒  〔アムジェン〕

〔貯法〕2～8℃

【効】骨折の危険性の高い骨粗鬆症

【用】（注）210㎎を1か月に1回，12か月

皮下注

【警告】海外で実施されたアレンドロ

ン酸ナトリウムを対照とした比較試

験において，心血管系事象（虚血性

心疾患又は脳血管障害）の発現割合

がアレンドロン酸ナトリウム群に比

較して本剤群で高い傾向が認められ

ている．また，市販後において，本

剤との関連性は明確ではないが，重

篤な心血管系事象を発現し死亡に

至った症例も報告されている．本剤

の投与にあたっては，骨折抑制のベ

ネフィットと心血管系事象の発現リ

スクを十分に理解した上で，適用患

者を選択すること．また，本剤によ

る治療中は，心血管系事象の発現が

ないか注意深く観察するとともに，
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徴候や症状が認められた場合には速

やかに医療機関を受診するよう指導

すること．［「効能・効果に関連する

使用上の注意」，「重要な基本的注

意」，「その他の注意」及び【臨床成

績】の項参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症，低カル

シウム血症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で第6頸椎椎弓化骨不全の発

現率の増加，発育遅延，外表及び骨格

奇形（合指症や多指症を含む）．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．ヒトIgGは乳汁中に移行

�����������������
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4．組織細胞機能用医薬品

42．腫瘍用薬
421．アルキル化剤
4211．クロルエチルアミン系製剤
 

（イホスファミド）

‛注射用イホマイド1g（採用）�お
Ifomide 1g/瓶  〔塩野義〕

た
【効】次記疾患の自覚的並びに他覚的症

状の寛解：①肺小細胞癌，前立腺癌，

子宮頸癌，骨肉腫．②再発又は難治性

の胚細胞腫瘍（精巣腫瘍，卵巣腫瘍，

性腺外腫瘍）．③悪性リンパ腫．次の

悪性腫瘍に対する他の抗悪性腫瘍剤と

の併用療法：④悪性骨・軟部腫瘍．⑤

小児悪性固形腫瘍（ユーイング肉腫

ファミリー腫瘍，横紋筋肉腫，神経芽

腫，網膜芽腫，肝芽腫，腎芽腫等）

【用】（注）①1日1.5 ～ 3g（30 ～ 60㎎/

㎏）を3～5日間連日点滴静注又は静

注．これを1コースとし，末梢白血球

の回復を待って3～4週間ごとに反復

投与．②確立された標準的な他の抗悪

性腫瘍剤との併用療法を行い，1日

1.2g/㎡を5日間連日点滴静注．これを

1コースとし，末梢白血球の回復を

待って3～4週間ごとに反復投与．③

（1）他の抗悪性腫瘍剤との併用におい

て，1日0.8～3g/㎡を3～5日間連日点

滴静注．これを1コースとし，末梢白

血球の回復を待って3～4週間ごとに

反復投与．（2）総投与量は1コース

10g/㎡以下，小児では全治療コース

80g/㎡以下とする．④（1）ドキソル

ビシン塩酸塩との併用において，1

コースは，1日1.5～3g/㎡を3～5日間

連日点滴静注又は静注．末梢白血球の

回復を待って3～4週間ごとに反復投

与．総投与量は，1コース10g/㎡以下

とする．適宜減量．（2）本剤の単独投

与において，1コースは，総投与量

14g/㎡までを点滴静注又は静注．末

梢白血球の回復を待って反復投与．⑤

（1）他の抗悪性腫瘍剤との併用におい

て，1日1.5～3g/㎡を3～5日間連日点

滴静注．これを1コースとし，末梢白

血球の回復を待って3～4週間ごとに

反復投与．適宜減量．（2）総投与量は

1コース10g/㎡以下，全治療コース

80g/㎡以下

【警告】〈効能共通〉  

1.1　本剤とペントスタチンを併用

しないこと．外国において類縁薬で

あるシクロホスファミドとペントス

タチンとの併用により，心毒性が発

現し死亡した症例が報告されている

1）．［2.1 参照］，［10.1 参照］  

1.2　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，本療

法が適切と判断される症例について

のみ実施すること．適応患者の選択

にあたっては，各併用薬剤の電子添

文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．  

〈小児悪性固形腫瘍〉  

1.3　小児のがん化学療法に十分な

知識・経験を持つ医師のもとで使用

すること

【禁】ペントスタチン投与中，本剤の成

493

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/4211402


－494－

42

42．腫瘍用薬

分に対し重篤な過敏症，腎又は膀胱に

重篤な障害

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．小児及び生殖可能な年齢の患者に

投与する必要がある場合には，性腺に

対する影響を考慮．動物で催奇形作

用．授乳婦：授乳を避けさせること．

動物で乳汁中に分泌される

�����������������

（シクロホスファミド水和物）

‛エンドキサン錠50㎎（院外専）
 お

Endoxan 50㎎/錠  〔塩野義〕

た
【効】①次記疾患の自覚的並びに他覚的

症状の緩解：多発性骨髄腫，悪性リン

パ腫（ホジキン病，リンパ肉腫，細網

肉腫），乳癌，急性白血病，真性多血

症，肺癌，神経腫瘍（神経芽腫，網膜

芽腫），骨腫瘍．但し，次記の疾患に

ついては，他の抗腫瘍剤と併用するこ

とが必要である．慢性リンパ性白血

病，慢性骨髄性白血病，咽頭癌，胃

癌，膵癌，肝癌，結腸癌，子宮頸癌，

子宮体癌，卵巣癌，睾丸腫瘍，絨毛性

疾患（絨毛癌，破壊胞状奇胎，胞状奇

胎），横紋筋肉腫，悪性黒色腫．②細

胞移植に伴う免疫反応の抑制．③全身

性ALアミロイドーシス．④治療抵抗

性の次記リウマチ性疾患：全身性エリ

テマトーデス，全身性血管炎（顕微鏡

的多発血管炎，多発血管炎性肉芽腫

症，結節性多発動脈炎，好酸球性多発

血管炎性肉芽腫症，高安動脈炎等），

多発性筋炎/皮膚筋炎，強皮症，混合

性結合組織病，及び血管炎を伴う難治

性リウマチ性疾患．⑤ネフローゼ症候

群（副腎皮質ホルモン剤による適切な

治療を行っても十分な効果がみられな

い場合に限る．）

【用】（内）①（1）単独で使用する場

合：1日100～200㎎．（2）他の抗腫瘍

剤と併用する場合：単独で使用する場

合に準じ適宜減量．②再生医療等製品

の用法及び用量又は使用方法に基づき

使用．③他の薬剤との併用において，

週 1 回 300 ㎎/㎡（体 表 面 積）． 上 限

は，1回量として500㎎．④1日50 ～

100㎎．⑤1日50 ～ 100㎎を8 ～ 12週

間．小児：1日2 ～ 3㎎/㎏を8 ～ 12週

間．1日100㎎まで．総投与量は300㎎

/㎏まで

【警告】〈効能共通〉  

1.1　本剤とペントスタチンを併用

しないこと．外国においてシクロホ

スファミドとペントスタチンとの併

用により，心毒性が発現し死亡した

症例が報告されている1）．［2.1 参

照］，［10.1 参照］  

1.2　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，本療

法が適切と判断される症例について

のみ実施すること．適応患者の選択

にあたっては，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．  

〈全身性ALアミロイドーシス〉  

1.3　緊急時に十分対応できる医療

施設において，本剤についての十分

な知識と全身性ALアミロイドーシ

ス治療の経験を持つ医師のもとで使

用すること．  

〈治療抵抗性のリウマチ性疾患〉  

1.4　緊急時に十分対応できる医療

施設において，本剤についての十分
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な知識と治療抵抗性のリウマチ性疾

患治療の経験を持つ医師のもとで行

うこと．  

〈ネフローゼ症候群〉  

1.5　緊急時に十分対応できる医療

施設において，本剤についての十分

な知識とネフローゼ症候群治療の経

験を持つ医師のもとで行うこと

【禁】ペントスタチン投与中，本剤の成

分に対し重篤な過敏症，重症感染症を

合併している

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．小児及び生殖可能な年齢の患者に

投与する必要がある場合，性腺に対す

る影響を考慮．シクロホスファミドの

総投与量の増加により，男女とも性腺

障害のリスクが増加．妊娠する可能性

のある女性には，本剤投与中及び本剤

投与終了後一定期間は適切な避妊をす

るよう指導．パートナーが妊娠する可

能性のある男性には，本剤投与中及び

本剤投与終了後一定期間は適切な避妊

をするよう指導．妊娠中に本剤を使用

するか，本剤を使用中に妊娠した場

合，胎児に異常が生じる可能性，奇形

性を疑う症例．動物で胚・胎児の死亡

及び催奇形作用．授乳婦：授乳を避け

させること．乳汁中に分泌される．授

乳中の女性にシクロホスファミドを静

脈内投与し，新生児，乳児に好中球減

少症，血小板減少症，ヘモグロビン減

少

�����������������

（シクロホスファミド水和物）

‛注射用エンドキサン500㎎（採
用）� お

Endoxan 500㎎/瓶  〔塩野義〕

た
〔貯法〕2～8℃

【効】①次記疾患の自覚的並びに他覚的

症状の緩解：多発性骨髄腫，悪性リン

パ腫，肺癌，乳癌，急性白血病，真性

多血症，子宮頸癌，子宮体癌，卵巣

癌， 神 経 腫 瘍（神 経 芽 腫， 網 膜 芽

腫），骨腫瘍．但し，次記の疾患につ

いては，他の抗悪性腫瘍剤と併用する

ことが必要である．慢性リンパ性白血

病，慢性骨髄性白血病，咽頭癌，胃

癌，膵癌，肝癌，結腸癌，睾丸腫瘍，

絨毛性疾患（絨毛癌，破壊胞状奇胎，

胞状奇胎），横紋筋肉腫，悪性黒色

腫．②次の悪性腫瘍に対する他の抗悪

性腫瘍剤との併用療法：乳癌（手術可

能例における術前，あるいは術後化学

療法）．③褐色細胞腫．④次記疾患に

おける造血幹細胞移植の前治療：急性

白血病，慢性骨髄性白血病，骨髄異形

成症候群，重症再生不良性貧血，悪性

リンパ腫，遺伝性疾患（免疫不全，先

天性代謝障害及び先天性血液疾患：

Fanconi貧血，Wiskott-Aldrich症候

群，Hunter病等）．⑤造血幹細胞移植

における移植片対宿主病の抑制．⑥腫

瘍特異的T細胞輸注療法の前処置．⑦

全身性ALアミロイドーシス．⑧治療

抵抗性の次記リウマチ性疾患：全身性

エリテマトーデス，全身性血管炎（顕

微鏡的多発血管炎，多発血管炎性肉芽

腫症，結節性多発動脈炎，好酸球性多

発 血 管 炎 性 肉 芽 腫 症， 高 安 動 脈 炎

等）， 多 発 性 筋 炎/皮 膚 筋 炎， 強 皮

症，混合性結合組織病，及び血管炎を

伴う難治性リウマチ性疾患

【用】（注）①（1）単独で使用する場

合：1日1回100㎎を連日静注し，患者

が耐えられる場合は1日量を200㎎に増

量． 総 量 3000 ～ 8000 ㎎ を 投 与 す る

が，効果が認められたときは，できる

限り長期間持続する．白血球数が減少

してきた場合は，2 ～ 3日おきに投与
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し，正常の1/2以下に減少したとき

は，一時休薬し，回復を待って再び継

続投与．間欠的には，300 ～ 500㎎を

週1 ～ 2回静注．必要に応じて筋肉

内，胸腔内，腹腔内又は腫瘍内に注射

又は注入．また，病巣部を灌流する主

幹動脈内に1日量200 ～ 1000㎎を急速

に，あるいは，持続的に点滴注入する

か，体外循環を利用して1回1000 ～

2000㎎を局所灌流により投与してもよ

い．（2）他の抗悪性腫瘍剤と併用する

場合：単独で使用する場合に準じ，適

宜減量する．悪性リンパ腫に用いる場

合，シクロホスファミド（無水物換

算）として1日1回750㎎/㎡を間欠的

に静脈内投与する．②（1）ドキソル

ビシン塩酸塩との併用において，1日1

回600㎎/㎡を静注後，13日間又は20

日間休薬．これを1クールとし，4クー

ル繰り返す．（2）エピルビシン塩酸塩

との併用において，1日1回600㎎/㎡

を静注後，20日間休薬．これを1クー

ルとし，4 ～ 6クール繰り返す．（3）

エピルビシン塩酸塩，フルオロウラシ

ルとの併用において，1日1回500㎎/

㎡を静注後，20日間休薬．これを1

クールとし，4 ～ 6クール繰り返す．

③ビンクリスチン硫酸塩，ダカルバジ

ンとの併用において，1日1回750㎎/

㎡を静注後，少なくとも20日間休薬．

これを1クールとし，繰り返す．④

（1）急性白血病，慢性骨髄性白血病，

骨髄異形成症候群の場合：1日1回60㎎

/㎏を2～3時間かけて点滴静注し，連

日2日間投与．（2）重症再生不良性貧

血の場合：1日1回50㎎/㎏を2～3時間

かけて点滴静注し，連日4日間投与．

（3）悪性リンパ腫の場合：1日1回50㎎

/㎏を2～3時間かけて点滴静注し，連

日4日間投与．（4）遺伝性疾患（免疫

不全，先天性代謝障害及び先天性血液

疾 患：Wiskott-Aldrich 症 候 群，

Hunter病等）の場合：1日1回50㎎/㎏

を2～3時間かけて点滴静注し，連日4

日間又は1日1回60㎎/㎏を2～3時間か

けて点滴静注し，連日2日間投与．

Fanconi貧血に投与する場合には，細

胞の脆弱性により，移植関連毒性の程

度が高くなるとの報告があるので，総

投与量40㎎/㎏（5～10㎎/㎏を4日間）

まで．⑤1日1回50㎎/㎏を2～3時間か

けて点滴静注，移植後3日目及び4日

目，又は移植後3日目及び5日目の2日

間投与．患者の状態により適宜減量．

⑥再生医療等製品の用法及び用量又は

使用方法に基づき使用．⑦他の薬剤と

の併用において，週1回300㎎/㎡（体

表面積）を静注．投与量の上限は，1

回 量 と し て 500 ㎎． ⑧ 1 日 1 回 500 ～

1000㎎/㎡を静注．投与間隔を4週間

とする．小児：1回500㎎/㎡静注．投

与間隔を4週間とする

【警告】〈効能共通〉  

1.1　本剤とペントスタチンを併用

しないこと．外国においてシクロホ

スファミドとペントスタチンとの併

用により，心毒性が発現し死亡した

症例が報告されている1）．［2.1 参

照］，［10.1 参照］  

1.2　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，本療

法が適切と判断される症例について

のみ実施すること．適応患者の選択

にあたっては，各併用薬剤の電子添

文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
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と．  

〈造血幹細胞移植の前治療，造血幹

細胞移植における移植片対宿主病の

抑制〉  

1.3　造血幹細胞移植に十分な知識

と経験を有する医師のもとで行うこ

と．  

1.4　強い骨髄抑制により致命的な

感染症等が発現するおそれがあるの

で，下記につき十分注意すること．  

1.4.1　重症感染症を合併している患

者には投与しないこと．［2.3 参照］  

1.4.2　本剤投与後，患者の観察を十

分に行い，感染症予防のための処置

（抗感染症薬の投与等）を行うこ

と．  

〈全身性ALアミロイドーシス〉  

1.5　緊急時に十分対応できる医療

施設において，本剤についての十分

な知識と全身性ALアミロイドーシ

ス治療の経験を持つ医師のもとで使

用すること．  

〈治療抵抗性のリウマチ性疾患〉  

1.6　緊急時に十分対応できる医療

施設において，本剤についての十分

な知識と治療抵抗性のリウマチ性疾

患治療の経験を持つ医師のもとで行

うこと

【禁】ペントスタチン投与中，本剤の成

分に対し重篤な過敏症，重症感染症を

合併

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．妊娠中に本剤を使用するか，本剤

を使用中に妊娠した場合は，胎児に異

常が生じる可能性があることを患者に

説明すること．小児及び生殖可能な年

齢の患者に投与する必要がある場合に

は，性腺に対する影響を考慮するこ

と．シクロホスファミドの総投与量の

増加により，男女とも性腺障害のリス

クが増加するとの報告．妊娠する可能

性のある女性には，本剤投与中及び本

剤投与終了後一定期間は適切な避妊を

するよう指導すること．パートナーが

妊娠する可能性のある男性には，本剤

投与中及び本剤投与終了後一定期間は

適切な避妊をするよう指導すること．

催奇形性を疑う症例報告があり，動物

で胚・胎児の死亡及び催奇形作用．授

乳婦：授乳を避けさせること．乳汁中

に分泌される．授乳中の女性にシクロ

ホスファミドを静脈内投与したとき

に，新生児，乳児に好中球減少症，血

小板減少症，ヘモグロビン減少

�����������������

4219．その他のアルキル化剤
 

（エストラムスチンリン酸エステルナ

トリウム水和物）

‛エストラサイトカプセル
156.7㎎（院外専）� お

Estracyt 140㎎/Cap（エストラムス

チンリン酸エステルとして） 

 〔日本新薬〕

た
【効】前立腺癌

【用】（内）1 回 313.4 ㎎（本 剤 2 カ プ セ

ル）を1日2回

【禁】本剤の成分，エストラジオール又

はナイトロジェンマスタードに過敏

症，血栓性静脈炎，脳血栓，肺塞栓等

の血栓塞栓性障害，虚血等の重篤な冠

血管疾患又はその既往歴，重篤な肝障

害・血液障害，消化性潰瘍

【妊婦】妊婦：生殖可能な年齢の患者に

投与する必要がある場合には，性腺に

対する影響を考慮すること

�����������������
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（テモゾロミド）

‛テモゾロミド錠20㎎「NK」（採
用）あ� え

Temozolomide 20㎎/錠  〔日本化薬〕

た
‛テモゾロミド錠100㎎「NK」
（採用）あ� え

Temozolomide 100㎎/錠

た
【効】①悪性神経膠腫．②再発又は難治

性のユーイング肉腫

【用】（内）①初発の悪性神経膠腫の場

合：放射線照射との併用にて，1回75

㎎/㎡を1日1回連日42日間投与し，4

週間休薬．その後，本剤単独にて，1

回150㎎/㎡を1日1回連日5日間投与

し，23日間休薬．この28日を1クール

とし，次クールでは1回200㎎/㎡に増

量できる．  

再発の悪性神経膠腫の場合：1回150㎎

/㎡を1日1回連日5日間投与し，23日

間休薬．この28日を1クールとし，次

クールで1回200㎎/㎡に増量できる．

②再発又は難治性のユーイング肉腫の

場合：イリノテカンとの併用におい

て，1回100㎎/㎡を1日1回連日5日間

投与し，16日間以上休薬．これを1

クールとし，投与を反復する．患者の

状態により適宜減量

【警告】1.1　本剤による治療は，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，本療法が

適切と判断される症例についてのみ

実施すること．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．  

1.2　本剤と放射線照射を併用する

場合に，重篤な副作用や放射線照射

による合併症が発現する可能性があ

るため，放射線照射とがん化学療法

の併用治療に十分な知識・経験を持

つ医師のもとで実施すること．  

1.3　本剤の投与後にニューモシス

チス肺炎が発生することがあるた

め，適切な措置の実施を考慮するこ

と．［8.4 参 照］，［11.1.2 参 照］，

［17.1.3 参照］

【禁】本剤又はダカルバジンに対し過敏

症，妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠中

にテモゾロミドを投与された患者で，

児の多発奇形．妊娠する可能性のある

女性には，本剤投与中及び最終投与後

6か月間において避妊する必要性及び

適切な避妊法について説明すること．

男性には，本剤投与中及び最終投与後

3か月間においてバリア法（コンドー

ム）を用いて避妊する必要性について

説明すること．小児及び生殖可能な年

齢の患者に投与する必要がある場合に

は，性腺に対する影響を考慮するこ

と．動物で胚・胎児死亡及び奇形（50

㎎/㎡/日）．授乳婦：授乳しないこと

が望ましい

�����������������

（ベンダムスチン塩酸塩）

‛トレアキシン点滴静注液100㎎
/4mL（採用）� お

Treakisym 100㎎4mL/瓶  〔シンバイオ〕

た
〔貯法〕遮光，2～8℃

【効】①低悪性度B細胞性非ホジキンリ

ンパ腫．②マントル細胞リンパ腫．③

再発又は難治性のびまん性大細胞型B

細胞リンパ腫．④慢性リンパ性白血

病．⑤腫瘍特異的T細胞輸注療法の前

処置

【用】（注）①〈抗CD20抗体併用の場
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合〉90㎎/m2（体表面積）を1日1回10

分又は1時間かけて点滴静注．投与を2

日間連日行い，26日間休薬．これを1

サイクルとして，投与を繰り返す．患

者の状態により適宜減量．〈単独投与

の場合（再発又は難治性の場合に限

る）〉120㎎/m2（体表面積）を1日1回

10分又は1時間かけて点滴静注．投与

を2日間連日行い，19日間休薬．これ

を1サイクルとして，投与を繰り返

す．患者の状態により適宜減量．②

〈未治療の場合〉リツキシマブ（遺伝

子組換え）との併用において，90㎎/

m2（体表面積）を1日1回10分又は1時

間かけて点滴静注．投与を2日間連日

行い，26日間休薬．これを1サイクル

として，投与を繰り返す．患者の状態

により適宜減量．〈再発又は難治性の

場合〉120㎎/m2（体表面積）を1日1

回10分又は1時間かけて点滴静注．投

与を2日間連日行い，19日間休薬．こ

れを1サイクルとして，投与を繰り返

す．患者の状態により適宜減量．③

〈リツキシマブ（遺伝子組換え）併用

の場合〉120㎎/m2（体表面積）を1日

1回10分又は1時間かけて点滴静注．投

与を2日間連日行い，19日間休薬．こ

れを1サイクルとして，最大6サイクル

投与を繰り返す．患者の状態により適

宜減量．〈リツキシマブ（遺伝子組換

え）及びポラツズマブ　ベドチン（遺

伝子組換え）併用の場合〉90㎎/m2

（体表面積）を1日1回10分又は1時間か

けて点滴静注．投与を2日間連日行

い，19日間休薬．これを1サイクルと

して，最大6サイクル投与を繰り返

す．患者の状態により適宜減量．④

100㎎/m2（体表面積）を1日1回10分

又は1時間かけて点滴静注．投与を2日

間連日行い，26日間休薬．これを1サ

イクルとして，投与を繰り返す．患者

の状態により適宜減量．⑤再生医療等

製品の用法及び用量又は使用方法に基

づき使用

【警告】1.1　本剤は，緊急時に十分

対応できる医療施設において，造血

器悪性腫瘍の治療に対して十分な知

識・経験を持つ医師のもとで，本剤

の投与が適切と判断される症例につ

いてのみ投与すること．また，本剤

による治療開始に先立ち，患者又は

その家族に有効性及び危険性を十分

に説明し，同意を得てから投与を開

始すること．  

1.2　骨髄抑制により感染症等の重

篤な副作用があらわれることがある

ので，頻回に血液検査を行うなど，

患者の状態を十分に観察すること．

［8.1 参 照］，［9.1.1 参 照］，［11.1.1 

参照］

【禁】本剤の成分に対し重篤な過敏症，

妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性患者には，本剤の

投与期間中及び治療終了後3か月間は

適切な避妊法を用いるよう指導．パー

トナーが妊娠する可能性のある男性患

者には，投与期間中は適切な避妊法を

用いるよう指導．投与後6か月までは

避妊することが望ましい．生殖可能な

年齢の患者に投与する必要がある場合

には，性腺に対する影響を考慮．動物

で胚・胎児毒性及び催奇形性，受胎能

の低下．授乳婦：授乳しないことが望

ま し い． 本 剤 は 乳 癌 耐 性 蛋 白

（BCRP）の基質である可能性，ヒト

母乳中へ移行の可能性，乳児が乳汁を

介して本剤を摂取した場合，乳児に重

篤な副作用が発現するおそれ

�����������������
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（メルファラン）

‛アルケラン錠2㎎（院外専）� え
Alkeran 2㎎/錠  〔サンド〕

た
〔貯法〕2～8℃

【効】次記疾患の自覚的並びに他覚的症

状の寛解：多発性骨髄腫

【用】（内）①1日1回2～4㎎を連日．又

は②1日1回6～10㎎を4～10日間（総

量40～60㎎），休薬して骨髄機能の回

復を待ち（2～6週間），1日2㎎の維持

量を投与．又は③1日1回6～12㎎を4

～10日間（総量40～60㎎），休薬して

骨髄機能の回復を待ち（2～6週間），

同様の投与法を反復．投与中は頻回に

血液検査を行い，特に白血球数，血小

板数を指標として適宜用量を増減又は

休薬

【禁】白血球数2000/以下又は血小板

数50000/以下に減少した患者，本

剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．妊娠する可能性のある女性には，

投与中及び投与終了後一定期間は適切

な避妊をするよう指導すること．パー

トナーが妊娠する可能性のある男性に

は，投与中及び投与終了後一定期間は

適切な避妊をするよう指導すること．

妊娠中に本剤を使用する場合，又は本

剤を使用中に妊娠した場合は，胎児に

異常が生じる可能性があることを患者

に説明すること．動物で胚・胎児の死

亡及び催奇形性，他のアルキル化剤

（シクロホスファミド）で催奇形性，

生殖細胞に対する遺伝毒性．授乳婦：

授乳しないことが望ましい

�����������������

422．代謝拮抗剤
4221．メルカプトプリン系製剤
 

（メルカプトプリン水和物）

‛ロイケリン散10%（院外専）�お
Leukerin 100㎎/g  〔大原〕

た
【効】次記疾患の自覚的並びに他覚的症

状の緩解：急性白血病，慢性骨髄性白

血病

【用】（内）緩解導入量としては，1日2

～3㎎/㎏を単独又は他の抗腫瘍剤と

併用．緩解後は緩解導入量を下回る量

を単独又は他の抗腫瘍剤と併用

【禁】本剤の成分に対し重篤な過敏症，

フェブキソスタット，トピロキソス

タットを投与中，生ワクチンを接種し

ない

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．小児及び生殖可能な年齢の患者に

投与する必要がある場合には，性腺に

対する影響を考慮すること．動物で胎

児の発育不全，吸収胎児数の増加，奇

形等．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討

�����������������

4222．メトトレキサート製剤
 

（メトトレキサート）

‛注射用メソトレキセート5㎎
（採用）� お

Methotrexate 5㎎/瓶  〔ファイザー〕

た
【効】①〔メトトレキサート通常療法〕

次記疾患の自覚的並びに他覚的症状の

緩解：急性白血病，慢性リンパ性白血

病，慢性骨髄性白血病，絨毛性疾患

（絨毛癌，破壊胞状奇胎，胞状奇胎）．

②〔CMF療 法〕 乳 癌． ③〔M-VAC
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療法〕尿路上皮癌

【用】（注）①本剤は静脈内，髄腔内又

は筋肉内に注射する．必要に応じて動

脈内又は腫瘍内に注射する．〔急性白

血病・慢性リンパ性白血病・慢性骨髄

性白血病〕次の量を1日量として，1週

間に3～6回．幼児：1.25～2.5㎎．小

児：2.5～5㎎．成人：5～10㎎．白血

病の髄膜浸潤による髄膜症状（髄膜白

血病）には，1回0.2 ～ 0.4㎎/㎏とし

て，髄腔内に2～7日ごとに1回注射．

〔絨毛性疾患〕1クールを5日間とし，1

日10～30㎎．休薬期間は通常，7～12

日間であるが，前回の投与によって副

作用があらわれた場合は，副作用が消

失するまで休薬．〔注射液の調製法〕

本剤に注射用蒸留水2mLを加えて溶解

し，1mL中メトトレキサートとして2.5

㎎になるように調製．本剤は防腐剤を

含有しないので，調製にあたっては細

菌汚染に注意すること．調製後は速や

かに使用すること．②シクロホスファ

ミド及びフルオロウラシルとの併用に

おいて，メトトレキサートとして1回

40㎎/㎡を静注．前回の投与によって

副作用があらわれた場合は，減量する

か又は副作用が消失するまで休薬．標

準的な投与量及び投与方法は，シクロ

ホスファミドを1日量として65㎎/㎡

を14日間連日経口投与，メトトレキ

サートを1日量として40㎎/㎡を第1日

目と第8日目に静注，及びフルオロウ

ラシルを1日量として500㎎/㎡を第1

日目と第8日目に静注．これを1クール

として4週ごとに繰り返す．〔注射液の

調製法〕本剤に注射用蒸留水2mLを加

えて溶解し用いるか，あるいは生食液

又は5%ブドウ糖液20mLを加え溶解し

て用いる．本剤は防腐剤を含有しない

ので，調製にあたっては細菌汚染に注

意すること．調製後は速やかに使用す

ること．③ビンブラスチン硫酸塩，ド

キソルビシン塩酸塩及びシスプラチン

との併用において，メトトレキサート

として1回30㎎/㎡を静注．前回の投

与によって副作用があらわれた場合

は，減量するか又は副作用が消失する

まで休薬する．標準的な投与量及び投

与方法は，治療1，15及び22日目にメ

トトレキサート30㎎/㎡，治療2，15

及び22日目にビンブラスチン硫酸塩3

㎎/㎡，治療2日目にドキソルビシン

塩酸塩30㎎/㎡及びシスプラチン70㎎

/㎡を静注する．これを1クールとし

て4週ごとに繰り返す．〔注射液の調製

法〕本剤に注射用蒸留水2mLを加えて

溶解し用いるか，あるいは生食液又は

5%ブドウ糖液20mLを加え溶解して用

いる．本剤は防腐剤を含有しないの

で，調製にあたっては細菌汚染に注意

すること．調製後は速やかに使用する

こと

【警告】〈M-VAC療法〉  

M-VAC療法は毒性を有する薬剤の

併用療法であるので，緊急時に十分

対応できる医療施設において，癌化

学療法に十分な経験を持つ医師のも

とで，本療法が適切と判断される症

例についてのみ本療法を実施するこ

と．また，各併用薬剤の電子添付を

参照して適応患者の選択に十分注意

すること

【禁】本剤の成分に対し重篤な過敏症，

肝障害，腎障害，胸水，腹水等

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．小児及び生殖可能な年齢の患者に

投与する必要がある場合には，性腺に

対する影響を考慮．催奇形性を疑う症

例．動動物で催奇形性作用．授乳婦：

投与しないことが望ましい．ヒト母乳
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中へ移行

�����������������

（メトトレキサート）

‛注射用メソトレキセート50㎎
（採用）� お

Methotrexate 50㎎/瓶  〔ファイザー〕

た
【効】①〔メトトレキサート通常療法〕

次記疾患の自覚的並びに他覚的症状の

緩解：急性白血病，慢性リンパ性白血

病，慢性骨髄性白血病，絨毛性疾患

（絨毛癌，破壊胞状奇胎，胞状奇胎）．

②〔CMF療法〕乳癌．③〔メトトレ

キサート・ロイコボリン救援療法〕肉

腫（骨肉腫，軟部肉腫等），急性白血

病の中枢神経系及び睾丸への浸潤に対

する緩解，悪性リンパ腫の中枢神経系

への浸潤に対する緩解．④〔メトトレ

キサート・フルオロウラシル交代療

法〕胃癌に対するフルオロウラシルの

抗 腫 瘍 効 果 の 増 強． ⑤〔M-VAC療

法〕尿路上皮癌

【用】（注）①本剤は静脈内，髄腔内又

は筋肉内に注射．必要に応じて動脈内

又は腫瘍内に注射．〔急性白血病，慢

性リンパ性白血病，慢性骨髄性白血

病〕次の量を1日量として，1週間に3

～ 6回注射．幼児：1.25 ～ 2.5㎎．小

児：2.5～5㎎．成人：5～10㎎．白血

病の髄膜浸潤による髄膜症状（髄膜白

血病）には，1回の注射量を0.2 ～ 0.4

㎎/㎏として，髄腔内に2～7日ごとに

1回注射．〔絨毛性疾患〕1クールを5日

間とし，1日10～30㎎を注射．休薬期

間は通常，7～12日間であるが，前回

の投与によって副作用があらわれた場

合は，副作用が消失するまで休薬．

〔注射液の調製法〕本剤に生食液20mL

を加えて溶解し，1mL中メトトレキ

サートとして2.5㎎になるように調

製．高濃度溶液が必要な場合には，注

射用蒸留水2mLを加えて溶解し，1mL

中メトトレキサートとして25㎎になる

ように調製．本剤は防腐剤を含有しな

いので，調製にあたっては細菌汚染に

注意すること．調製後は速やかに使用

すること．②シクロホスファミド及び

フルオロウラシルとの併用において，

メトトレキサートとして1回40㎎/㎡

を静注．前回の投与によって副作用が

あらわれた場合は，減量するか又は副

作用が消失するまで休薬．標準的な投

与量及び投与方法は，シクロホスファ

ミドを1日量として65㎎/㎡を14日間

連日経口投与，メトトレキサートを1

日量として40㎎/㎡を第1日目と第8日

目に静注，及びフルオロウラシルを1

日量として500㎎/㎡を第1日目と第8

日目に静注する．これを1クールとし

て4週ごとに繰り返す．〔注射液の調製

法〕メトトレキサートを生食液又は

5%ブ ド ウ 糖 液 20mLに 溶 解 し て 用 い

る．本剤は防腐剤を含有しないので，

調製にあたっては細菌汚染に注意する

こと．調製後は速やかに使用するこ

と．③〔肉腫〕1週間に1回100 ～ 300

㎎/㎏ を 約 6 時 間 で 点 滴 静 注． そ の

後，ロイコボリンの投与を行う（ロイ

コボリンの投与は，メトトレキサート

投与終了3時間目よりロイコボリンと

して1回15㎎を3時間間隔で9回静注，

以後6時間間隔で8回静注又は筋注．メ

トトレキサートによると思われる重篤

な副作用があらわれた場合には，用量

を増加し，投与期間を延長する）．メ

トトレキサートの投与間隔は，1 ～ 4

週間とする．〔急性白血病，悪性リン

パ腫〕1週間に1回30 ～ 100㎎/㎏（有

効なメトトレキサート脳脊髄液濃度を

得るには，1回メトトレキサートとし
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て30㎎/㎏以上の静注が必要）を約6

時間で点滴静注する．その後ロイコボ

リンの投与を行う（ロイコボリンの投

与は，メトトレキサート投与終了3時

間目よりロイコボリンとして1回15㎎

を3時間間隔で9回静注，以後6時間間

隔で8回静注又は筋注．メトトレキ

サートによると思われる重篤な副作用

があらわれた場合には，用量を増加

し，投与期間を延長する）．メトトレ

キサートの投与間隔は，1 ～ 4週間と

する．〔注射液の調製法〕メトトレキ

サートを生食液又は5%ブドウ糖液250

～500mLに溶解して用いる．本剤は防

腐剤を含有しないので，調製にあたっ

ては細菌汚染に注意すること．調製後

は速やかに使用すること．④メトトレ

キサートとして1回100㎎/㎡（3㎎/

㎏）を静注した後，1 ～ 3時間後にフ

ルオロウラシルとして1回600㎎/㎡

（18㎎/㎏）を静注又は点滴静注．そ

の後，ロイコボリンの投与を行う（ロ

イコボリンの投与は，メトトレキサー

ト投与後24時間目よりロイコボリンと

して1回15㎎を6時間間隔で2 ～ 6回

（メトトレキサート投与後24，30，

36，42，48，54時間目）静注又は筋注

あるいは経口投与する．メトトレキ

サートによると思われる重篤な副作用

があらわれた場合には，用量を増加

し，投与期間を延長する）．本療法の

間隔は，1週間とする．〔注射液の調製

法〕メトトレキサートを生食液又は

5%ブ ド ウ 糖 液 20mLに 溶 解 し て 用 い

る．本剤は防腐剤を含有しないので，

調製にあたっては細菌汚染に注意する

こと．調製後は速やかに使用するこ

と．⑤ビンブラスチン硫酸塩，ドキソ

ルビシン塩酸塩及びシスプラチンとの

併用において，メトトレキサートとし

て，1回30㎎/㎡を静注．前回の投与

によって副作用があらわれた場合は，

減量するか又は副作用が消失するまで

休薬．標準的な投与量及び投与方法

は，治療1，15及び22日目にメトトレ

キサート30㎎/㎡，治療2，15及び22

日目にビンブラスチン硫酸塩3㎎/

㎡，治療2日目にドキソルビシン塩酸

塩30㎎/㎡及びシスプラチン70㎎/㎡

を静注する．これを1クールとして4週

ごとに繰り返す．〔注射液の調製法〕

メトトレキサートを生食液又は5%ブ

ドウ糖液20mLに溶解して用いる．本剤

は防腐剤を含有しないので，調製にあ

たっては細菌汚染に注意すること．調

製後は速やかに使用すること

【警告】〈 メ ト ト レ キ サ ー ト・ ホ リ

ナート救援療法，メトトレキサー

ト・フルオロウラシル交代療法〉  

1.1　メトトレキサート・ホリナー

ト救援療法及びメトトレキサート・

フルオロウラシル交代療法は高度の

危険性を伴うので，投与中及び投与

後の一定期間は患者を医師の監督下

に置くこと．  

また，緊急時に十分に措置できる医

療施設及び癌化学療法に十分な経験

を持つ医師のもとで，本療法が適切

と判断される症例についてのみ行う

こと．  

なお，本療法の開始にあたっては，

添付文書を熟読のこと．  

〈M-VAC療法〉  

1.2　M-VAC療法は毒性を有する薬

剤の併用療法であるので，緊急時に

十分対応できる医療施設において，

癌化学療法に十分な経験を持つ医師

のもとで，本療法が適切と判断され

る症例についてのみ本療法を実施す

ること．また，各併用薬剤の電子添
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付を参照して適応患者の選択に十分

注意すること

【禁】本剤の成分に対し重篤な過敏症，

肝障害，腎障害，胸水，腹水等

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．小児及び生殖可能な年齢の患者に

投与する必要がある場合には，性腺に

対する影響を考慮．催奇形性を疑う症

例．動物で催奇形性作用．授乳婦：投

与しないことが望ましい．ヒト母乳中

へ移行

�����������������

（メトトレキサート）

‛メソトレキセート錠2.5㎎（院
外専）� お

Methotrexate 2.5㎎/錠  〔ファイザー〕

た
【効】次記疾患の自覚的並びに他覚的症

状の緩解：①急性白血病，慢性リンパ

性白血病，慢性骨髄性白血病．②絨毛

性疾患（絨毛癌，破壊胞状奇胎，胞状

奇胎）

【用】（内）①次の量を1日量として1週

間に3 ～ 6日：5 ～ 10㎎，小児2.5 ～ 5

㎎，幼児1.25～2.5㎎．②1クールを5

日間とし，1日10 ～ 30㎎．休薬期間

は，7～12日間であるが，前回の投与

によって副作用が現れた場合，副作用

が消失するまで休薬

【禁】本剤の成分に対し重篤な過敏症，

肝障害，腎障害，胸水，腹水等

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．小児及び生殖可能な年齢の患者に

投与する必要がある場合には，性腺に

対する影響を考慮．催奇形性を疑う症

例．動物で催奇形作用．授乳婦：投与

しないことが望ましい．ヒト母乳中へ

移行

�����������������

（メトトレキサート）

‛メソトレキセート点滴静注液
200㎎（採用）� お

Methotrexate 200㎎8mL/瓶 

 〔ファイザー〕

た
‛メソトレキセート点滴静注液

1000㎎（採用）� お
Methotrexate 1000㎎40mL/瓶

た
【効】メトトレキサート・ロイコボリン

救援療法：①肉腫（骨肉腫，軟部肉腫

等）．②急性白血病の中枢神経系及び

睾丸への浸潤に対する寛解．悪性リン

パ腫の中枢神経系への浸潤に対する寛

解

【用】（注）①メトトレキサートとして1

週間に1回100～300㎎/㎏を約6時間で

点滴静注．その後，ロイコボリンの投

与を行う．メトトレキサートの投与間

隔は，1 ～ 4週間とする．②メトトレ

キサートとして1週間に1回30～100㎎

/㎏（有効なメトトレキサート脳脊髄

液濃度を得るには，1回30㎎/㎏以上

の静注が必要）を約6時間で点滴静

注．その後，ロイコボリンの投与を行

う．メトトレキサートの投与間隔は，

1 ～ 4週間とする．注）ロイコボリン

の投与は，メトトレキサート投与終了

後，3時間後よりロイコボリンとして

15㎎を3時間ごとに9回静注，以後6時

間ごとに8回静注又は筋注．メトトレ

キサートによると思われる重篤な副作

用が現れた場合には，ロイコボリンの

用量を増加し，投与期間を延長  

（注射液の調製法）希釈して用いる場

合には，本剤を生食液又は5%ブドウ

糖液等に加えて250 ～ 500mLとなるよ

うに調製．本剤は防腐剤を含有しない

ので，調製にあたっては細菌汚染に注
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意．調製後は速やかに使用すること

【警告】メトトレキサート・ロイコボ

リン救援療法は高度の危険性を伴う

ので，投与中及び投与後の一定期間

は患者を医師の監督下に置くこと．  

また，緊急時に十分に措置できる医

療施設及び癌化学療法に十分な経験

を持つ医師のもとで，本療法が適切

と判断される症例についてのみ行う

こと

【禁】本剤の成分に対し重篤な過敏症，

肝障害，腎障害，胸水，腹水等

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．小児及び生殖可能な年齢の患者に

投与する必要がある場合には，性腺に

対する影響を考慮．催奇形性を疑う症

例．動物で催奇形作用．授乳婦：投与

しないことが望ましい．ヒト母乳中へ

移行

�����������������

4223．フルオロウラシル系製剤
 

（カペシタビン）

‛カペシタビン錠300㎎「ヤクル
ト」（採用）あ� お

Capecitabine 300㎎/錠  〔高田〕

た
〔先発品〕ゼローダ錠300

【効】①手術不能又は再発乳癌．②結

腸・直腸癌における補助化学療法．③

治癒切除不能な進行・再発の結腸・直

腸癌．④胃癌

【用】（内）①A法又はB法．ラパチニ

ブトシル酸塩水和物と併用する場合に

はC法．②B法．オキサリプラチンと

併用する場合にはC法．直腸癌におけ

る補助化学療法で放射線照射と併用す

る場合にはD法．③他の抗悪性腫瘍剤

との併用でC法又はE法．④白金製剤

との併用でC法  

A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，

21日間連日投与し，その後7日間休

薬．これを1コースとして繰り返す．

（体 表 面 積 1.31 ㎡ 未 満：1 回 用 量 900

㎎，体表面積1.31㎡以上1.64㎡未満：

1回用量1200㎎，体表面積1.64㎡以

上：1回用量1500㎎）．  

B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日間連日投与し，その後7日間休

薬．これを1コースとして繰り返す．

患者の状態により適宜減量．（体表面

積1.33㎡未満：1回用量1500㎎，体表

面積1.33㎡以上1.57㎡未満：1回用量

1800㎎，体表面積1.57㎡以上1.81㎡未

満：1回用量2100㎎，体表面積1.81㎡

以上：1回用量2400㎎）  

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日間連日投与し，その後7日間休

薬．これを1コースとして繰り返す．

患者の状態により適宜減量．（体表面

積1.36㎡未満：1回用量1200㎎，体表

面積1.36㎡以上1.66㎡未満：1回用量

1500㎎，体表面積1.66㎡以上1.96㎡未

満：1回用量1800㎎，体表面積1.96㎡

以上：1回用量2100㎎）  

D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，

5日間連日投与し，その後2日間休薬．

これを繰り返す．患者の状態により適

宜減量．（体表面積1.31㎡未満：1回用

量900㎎，体表面積1.31㎡以上1.64㎡

未満：1回用量1200㎎，体表面積1.64

㎡以上：1回用量1500㎎）  

E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．これを1コースとして投与を繰
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り返す．患者の状態により適宜減量．

（体 表 面 積 1.31 ㎡ 未 満：1 回 用 量 900

㎎，体表面積1.31㎡以上1.69㎡未満：

1回用量1200㎎，体表面積1.69㎡以上

2.07㎡未満：1回用量1500㎎，体表面

積2.07㎡以上：1回用量1800㎎）

【警告】1.1　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．  

1.2　テガフール・ギメラシル・オ

テラシルカリウム配合剤との併用に

より，重篤な血液障害等の副作用が

発現するおそれがあるので，併用を

行わないこと．［2.2 参照］，［8.1 参

照］，［10.1 参照］  

1.3　本剤とワルファリンカリウム

との併用により，血液凝固能検査値

異常，出血が発現し死亡に至った例

も報告されている．これらの副作用

は，本剤とワルファリンカリウムの

併用開始数日後から本剤投与中止後

1か月以内の期間に発現しているの

で，併用する場合には血液凝固能検

査を定期的に行い，必要に応じて適

切な処置を行うこと．［10.2 参照］，

［16.7.1 参照］

【禁】本剤の成分又はフルオロウラシル

に対し過敏症，テガフール・ギメラシ

ル・オテラシルカリウム配合剤投与中

及び投与中止後7日以内，重篤な腎障

害，妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与禁止．動物で胚致死

作用，催奇形作用．早期胚死亡，脳室

拡張，骨格変異の増加，化骨遅延，流

産，胚死亡．生殖可能な年齢の患者に

投与する必要がある場合には，性腺に

対する影響を考慮すること．妊娠可能

な女性患者には，本剤投与中及び投与

終了後一定期間は適切な避妊を行うよ

う指導．パートナーが妊娠する可能性

のある男性患者には，本剤投与中及び

投与終了後一定期間は適切な避妊を行

うよう指導．授乳婦：授乳しないこと

が望ましい．動物で乳汁移行

�����������������

（フルオロウラシル）

‛フルオロウラシル注1000㎎
「トーワ」（採用）あ� お

Fluorouracil 1000㎎20mL/瓶 

 〔東和薬品〕

た
〔貯法〕2～8℃

〔先発品〕5－FU注1000㎎

【効】①次記疾患の自覚的並びに他覚的

症状の緩解：胃癌，肝癌，結腸・直腸

癌，乳癌，膵癌，子宮頸癌，子宮体

癌，卵巣癌．②次記の疾患について

は，他の抗悪性腫瘍剤又は放射線と併

用することが必要である：食道癌，肺

癌，頭頸部腫瘍．③次の悪性腫瘍に対

する他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：

頭頸部癌，食道癌．治癒切除不能な進

行・再発の胃癌．④レボホリナート・

フルオロウラシル持続静注併用療法：

結腸・直腸癌．⑤レボホリナート・フ

ルオロウラシル持続静注併用療法：小

腸癌，治癒切除不能な膵癌，治癒切除

不能な進行・再発の胃癌

【用】（注）①1）1日5～15㎎/㎏を最初

の5日間連日1日1回静注又は点滴静

注．以後5～7.5㎎/㎏を隔日に1日1回
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静注又は点滴静注．2）1日5 ～ 15㎎/

㎏を隔日に1日1回静注又は点滴静注．

3）1日5㎎/㎏を10～20日間連日1日1

回静注又は点滴静注．4）1日10 ～ 20

㎎/㎏を週1回静注又は点滴静注．5）

必要に応じて1日5㎎/㎏を適宜動注．

②1日5～10㎎/㎏を他の抗悪性腫瘍剤

又は放射線と併用し，単独で使用する

場合に準じ，又は間歇的に週1～2回

用いる．③他の抗悪性腫瘍剤との併用

療 法 に お い て，1 日 1,000 ㎎/㎡ ま で

を，4 ～ 5日間連日で持続点滴．投与

を繰り返す場合には少なくとも3週間

以上の間隔をあけて投与．本剤単独投

与の場合には併用投与時に準じる．④

1）レボホリナートとして1回100㎎/

㎡を2時間かけて点滴静注し，直後に

フルオロウラシルとして400㎎/㎡を

静注，さらにフルオロウラシルとして

600㎎/㎡を22時間かけて持続静注．

これを2日間連続して行い，2週間ごと

に繰り返す．2）レボホリナートとし

て1回250㎎/㎡を2時間かけて点滴静

注し，直後にフルオロウラシルとして

2,600㎎/㎡を24時間持続静注．1週間

ごとに6回繰り返した後，2週間休薬．

これを1クールとする．3）レボホリ

ナートとして1回200㎎/㎡を2時間か

けて点滴静注．レボホリナートの点滴

静注終了直後にフルオロウラシルとし

て400㎎/㎡を静注，さらにフルオロ

ウラシルとして2,400～3,000㎎/㎡を

46時間持続静注．これを2週間ごとに

繰り返す．⑤レボホリナートとして1

回200㎎/㎡を2時間かけて点滴静注．

レボホリナートの点滴静注終了直後に

フルオロウラシルとして400㎎/㎡を

静注，さらにフルオロウラシルとして

2,400㎎/㎡を46時間持続静注．これを

2週間ごとに繰り返す

【警告】1.1　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，

本療法が適切と判断される症例につ

いてのみ実施すること．  

適応患者の選択にあたっては，各併

用薬剤の電子添文を参照して十分注

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．  

1.2　メトトレキサート・フルオロ

ウラシル交代療法，レボホリナー

ト・フルオロウラシル療法は本剤の

細胞毒性を増強する療法であり，こ

れらの療法に関連したと考えられる

死亡例が認められている．これらの

療法は高度の危険性を伴うので，投

与中及び投与後の一定期間は患者を

医師の監督下に置くこと．［8.1 参

照］  

1.3　頭頸部癌及び食道癌に対し

て，本剤を含むがん化学療法と放射

線照射を併用する場合に重篤な副作

用や放射線合併症が発現する可能性

があるため，放射線照射とがん化学

療法の併用治療に十分な知識・経験

を持つ医師のもとで実施すること．

［8.3 参照］  

1.4　テガフール・ギメラシル・オ

テラシルカリウム配合剤との併用に

より，重篤な血液障害等の副作用が

発現するおそれがあるので，併用を

行 わ な い こ と．［2.2 参 照］，［10.1 

参照］

【禁】本剤の成分に対し重篤な過敏症，

テガフール・ギメラシル・オテラシル

カリウム配合剤投与中及び投与中止後
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7日以内

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．小児及び生殖可能な年齢の患者に

投与する必要がある場合には，性腺に

対する影響を考慮．動物で多指症，口

蓋裂等の催奇形作用．授乳婦：授乳し

ないことが望ましい

�����������������

4224．シトシン系製剤
 

（ゲムシタビン塩酸塩）

‛ゲムシタビン点滴静注用200㎎
「ヤクルト」（採用）� お

Gemcitabine 200㎎/瓶  〔高田〕

た�ラ
‛ゲムシタビン点滴静注用1g
「ヤクルト」（採用）� お

Gemcitabine 1g/瓶

た�ラ
【効】①膵癌，胆道癌，尿路上皮癌，が

ん化学療法後に増悪した卵巣癌，再発

又は難治性の悪性リンパ腫．②非小細

胞肺癌．③手術不能又は再発乳癌

【用】（注）①1回1000㎎/㎡を30分かけ

て点滴静注し，週1回投与を3週連続

し，4週目は休薬．これを1コースとし

て繰り返す．患者の状態により適宜減

量．②1回1000㎎/㎡を30分かけて点

滴静注し，週1回投与を3週連続し，4

週目は休薬．これを1コースとして繰

り返す．シスプラチンと併用する場合

は，ゲムシタビンとして1回1250㎎/

㎡を30分かけて点滴静注し，週1回投

与を2週連続し，3週目は休薬を1コー

スとすることもできる．なお，患者の

状態により適宜減量．③1回1250㎎/

㎡を30分かけて点滴静注し，週1回投

与を2週連続し，3週目は休薬．これを

1コースとして繰り返す．患者の状態

により適宜減量．  

本剤の200㎎バイアルは5mL以上，1g

バイアルは25mL以上の生理食塩液に

溶解して用いる

【警告】1.1　本剤の投与は，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，本剤の投与

が適切と判断される症例についての

み実施すること．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．  

1.2　週1回投与を30分間点滴静注に

より行うこと．外国の臨床試験にお

いて，週2回以上あるいは1回の点滴

を60分以上かけて行うと，副作用が

増強した例が報告されている．  

1.3　「2．禁忌」，「9．特定の背景を

有する患者に関する注意」の項を参

照して適応患者の選択に十分注意す

ること．  

1.4　高度な骨髄抑制のある患者に

は投与しないこと．骨髄抑制は用量

規制因子であり，感染症又は出血を

伴い，重篤化する可能性がある．骨

髄抑制に起因したと考えられる死亡

例が報告されている．［2.1 参照］，

［2.4 参照］，［11.1.1 参照］  

1.5　胸部単純X線写真で明らかで，

かつ臨床症状のある間質性肺炎又は

肺線維症のある患者には投与しない

こと．間質性肺炎に起因したと考え

られる死亡例が報告されている．

［2.2 参照］，［11.1.2 参照］  

1.6　放射線増感作用を期待する胸

部への放射線療法との同時併用は避

けること．外国の臨床試験におい

て，本剤と胸部への根治的放射線療

法との併用により，重篤な食道炎，

肺臓炎が発現し，死亡に至った例が
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報告されている．［2.3 参照］，［10.1 

参照］  

1.7　投与に際しては臨床症状を十

分に観察し，頻回に臨床検査（血液

学的検査，肝機能検査，腎機能検査

等）を，また，定期的に胸部X線検

査等を行い，異常が認められた場合

には適切な処置を行うとともに，投

与継続の可否について慎重に検討す

ること．［8.2 参照］，［9.2 参照］，

［9.3.1 参 照］，［11.1.9 参 照］，

［11.1.10 参照］，［11.1.12 参照］

【禁】高度な骨髄抑制，胸部単純X線写

真で明らかでかつ臨床症状のある間質

性肺炎又は肺線維症，胸部への放射線

療法を施行，重症感染症を合併，本剤

の成分に対し重篤な過敏症，妊婦又は

妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．生殖可

能な年齢の患者に投与する必要がある

場合には生殖器に対する影響を考慮す

ること．パートナーが妊娠する可能性

のある男性には，本剤投与中及び本剤

投与終了後一定期間は適切な避妊を行

うよう指導すること．妊娠可能な女性

には，本剤投与中及び本剤投与終了後

一定期間は適切な避妊を行うよう指導

すること．動物で催奇形作用及び胎児

致死作用，生殖毒性（先天性異常，胚

胎発育，妊娠経過，周産期発育あるい

は生後発育に対する影響等）．授乳

婦：授乳を避けさせること．動物で乳

汁移行

�����������������

（シタラビン）

‛キロサイド注20㎎（採用）� お
Cylocide 20㎎1mL/管  〔日本新薬〕

た
‛キロサイド注60㎎（採用）� お
Cylocide 60㎎3mL/管

た
‛キロサイド注200㎎（採用）� お
Cylocide 200㎎10mL/管

た
【効】①急性白血病（赤白血病，慢性骨

髄性白血病の急性転化例を含む）．②

消化器癌（胃癌，膵癌，肝癌，結腸癌

等），肺癌，乳癌，女性性器癌（子宮

癌等）等．但し他の抗腫瘍剤（フルオ

ロウラシル，マイトマイシンC，シク

ロホスファミド水和物，メトトレキ

サート，ビンクリスチン硫酸塩，ビン

ブラスチン硫酸塩等）と併用する場合

に限る．③膀胱腫瘍

【用】（注）①1）寛解導入：1日0.8 ～

1.6㎎/㎏，小児0.6～2.3㎎/㎏を250～

500mLの5%ブドウ糖液あるいは生食液

に混合し，点滴静注するか，又は20mL

の20%ブドウ糖液あるいは生食液に混

合し，ワンショットで静注．2 ～ 3週

間連続投与を行う．2）維持療法：寛

解が得られた場合，維持療法として前

記用量を1週1回そのまま皮下注，筋注

するか，あるいは前記用法に従い静

注．3）シタラビン少量療法：次記の

用量を10～14日間皮下又は静注，1回

10～20㎎を1日2回か1回20㎎/㎡を1日

1回．4）シタラビン標準量療法：他の

抗悪性腫瘍剤との併用において，1日

100 ～ 200 ㎎/㎡ を 5 ～ 7 日 間 点 滴 静

注．5）髄腔内化学療法：1回25 ～ 40

㎎を1週間に1～2回髄腔内に投与．1

歳：15 ～ 20㎎，2歳：20 ～ 30㎎，3歳

以上：25 ～ 40㎎．併用する他の抗腫

瘍剤及び患者の状態により投与間隔は

適宜延長する．髄液に異常所見を認め

る場合は，正常化するまで投与を継続

する．②1）静注：他の抗腫瘍剤（フ

ルオロウラシル，マイトマイシンC，

シクロホスファミド水和物，メトトレ

509

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/4224401
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/4224401
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/4224401


－510－

42

42．腫瘍用薬

キサート，ビンクリスチン硫酸塩等）

と併用するときは，1回0.2～0.8㎎/㎏

を1週間に1～2回点滴静注するか，又

はワンショットで静脈内投与．2）局

所動脈内注射：1日0.2～0.4㎎/㎏を他

の抗腫瘍剤（フルオロウラシル，シク

ロホスファミド水和物，ビンクリスチ

ン硫酸塩，ビンブラスチン硫酸塩等）

と併用して持続注入ポンプで投与．③

単独膀胱内注入を行う場合，200 ～

400㎎を，また，他の抗腫瘍剤と併用

し，膀胱内注入を行う場合は，100～

300㎎を10～40mLの生食液又は注射用

蒸留水に混合して1日1回又は週2～3

回膀胱内に注入．併用する薬剤の組合

せ，併用量等は医師の判断による

【警告】本剤は，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，本剤の投与が適切と判断さ

れる症例についてのみ投与するこ

と．また，本剤による治療開始に先

立ち，患者又はその家族に有効性及

び危険性を十分に説明し，同意を得

てから投与を開始すること

【禁】本剤に対する重篤な過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．妊娠可能な女性に対しては，本剤

投与中及び投与終了後一定期間は適切

な避妊を行うよう指導．パートナーが

妊娠する可能性のある男性に対して

は，本剤投与中及び投与終了後一定期

間は適切な避妊を行うよう指導．小児

及び生殖可能な年齢の患者に投与する

必要がある場合には，性腺に対する影

響を考慮．動物で催奇形作用．授乳

婦：授乳しないことが望ましい．ヒト

母乳中へ移行の可能性があり，乳児が

乳汁を介して本剤を摂取した場合，乳

児に重篤な副作用が発現するおそれ

�����������������

（シタラビン）

‛キロサイドN注1g（採用）� お
Cylocide N 1g50mL/瓶  〔日本新薬〕

た
【効】シタラビン大量療法：急性白血病

（①急性骨髄性白血病，②急性リンパ

性白血病）における次記療法．再発又

は難治例に対する寛解導入法（サル

ベージ療法）．地固め療法．③再発又

は難治性の悪性リンパ腫．但し，②③

については他の抗腫瘍剤と併用する場

合に限る．④腫瘍特異的T細胞輸注療

法の前処置

【用】（注）①再発又は難治例に対する

寛解導入療法（サルベージ療法）：1回

2g/㎡を5%ブドウ糖液あるいは生食液

に混合し300 ～ 500mLとし，12時間毎

に3時間かけて最大6日間連日点滴静

注．小児：1回3g/㎡を12時間毎に3時

間かけて3日間連日点滴静注．地固め

療法：1回2g/㎡を5%ブドウ糖液ある

い は 生 理 食 塩 液 に 混 合 し て 300 ～

500mLとし，12時間毎に3時間かけて最

大6日間点滴静注，又は1回3g/㎡を12

時間毎に3時間かけて3日間点滴静注．

小児に投与する場合には，1回1～2g/

㎡を12時間毎に3時間かけて点滴で3

～5日間静注，又は1回3g/㎡を12時間

毎に3時間かけて3日間点滴静注．②他

の抗腫瘍剤と併用し，1回2g/㎡を5%

ブドウ糖液あるいは生食液に混合し

300～500mLとし，12時間毎に3時間か

けて最大6日間連日点滴静注．小児：

他の抗腫瘍剤と併用し，1回2g/㎡を

12時間毎に3時間かけて3日間連日点滴

静注．③他の抗腫瘍剤と併用し，1回

2g/㎡を5%ブドウ糖液あるいは生食液

に混合し300～500mLとし，1日1～2回

3時間かけて1 ～ 2日間（最大2回）連
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日点滴静注．小児：他の抗腫瘍剤と併

用し，1回2g/㎡を12時間毎に3時間か

けて3日間連日点滴静注．④再生医療

等製品の用法及び用量又は使用方法に

基づき使用する

【警告】〈シタラビン大量療法〉  

1.1　シタラビン大量療法（以下，

本療法）は高度の危険性を伴うの

で，投与中及び投与後の一定期間は

患者を入院環境で医師の管理下に置

くこと．  

また，緊急医療体制の整備された医

療機関においてがん化学療法に十分

な知識と経験を持つ医師のもとで本

療法が適切と判断される症例につい

てのみ実施すること．他の抗腫瘍剤

と併用する場合，適応患者の選択に

あたっては，各併用薬剤の電子添文

を参照して十分注意すること．  

1.2　本療法施行にあたっては，患

者又はその家族に有効性及び危険性

を十分に説明し，同意を得てから投

与を開始すること．  

1.3　本療法は強い骨髄機能抑制作

用を有する療法であり，本療法に関

連したと考えられる死亡例が確認さ

れている．本療法を施行したすべて

の患者に強い骨髄機能抑制が起こ

り，その結果致命的な感染症及び出

血等を惹起することがあるので，本

療法施行にあたっては，感染予防と

して無菌状態に近い状況下（無菌

室，簡易無菌室等）で治療を行うな

ど，十分注意すること．［8.1.1 参

照］，［8.1.4 参照］，［11.1.1 参照］  

1.4　感染症あるいは出血傾向が発

現又は増悪し，致命的となることが

あるので，本療法施行時に骨髄が低

形成あるいは前治療又は他の薬剤に

よる骨髄機能抑制を起こしている患

者では，治療上の有益性が危険性を

上回ると判断されるとき以外は施行

しないこと．［9.1.1 参照］  

1.5　本療法により白血球（好中球）

数が減少しているとき，38℃以上あ

るいはそれ未満でも悪寒・戦慄を伴

う発熱をみた場合には感染症を疑

い，血液培養により感染菌の同定を

試みるとともに，直ちに十分な種

類・量の広域抗菌剤を投与するこ

と．［8.1.1 参照］  

1.6 　 本 療 法 施 行 に あ た っ て は，

「2．禁忌」，「8．重要な基本的注意」

及び「9．特定の背景を有する患者

に関する注意」に十分留意し，慎重

に患者を選択すること

【禁】本剤に対する重篤な過敏症，重篤

な感染症を合併

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．妊娠可能な女性に対しては，本剤

投与中及び投与終了後一定期間は適切

な避妊を行うよう指導．パートナーが

妊娠する可能性のある男性に対して

は，本剤投与中及び投与終了後一定期

間は適切な避妊を行うよう指導．小児

及び生殖可能な年齢の患者に投与する

必要がある場合には，性腺に対する影

響を考慮．動物で催奇形作用．授乳

婦：授乳しないことが望ましい．ヒト

母乳中へ移行の可能性があり，乳児が

乳汁を介して本剤を摂取した場合，乳

児に重篤な副作用が発現するおそれ

�����������������

4229．その他の代謝拮抗剤
 

（ヒドロキシカルバミド）

‛ハイドレアカプセル500㎎（採
用）� お

Hydrea 500㎎/Cap 

 〔チェプラファーム〕

511

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/4229001
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/4229001


－512－

42

42．腫瘍用薬

た
【効】慢性骨髄性白血病，本態性血小板

血症，真性多血症

【用】（内）1日500㎎～2000㎎を1～3回

に分割．寛解後の維持には1日500㎎～

1000㎎を1～2回に分割

【警告】本剤は，緊急時に十分対応で

きる医療施設において，造血器悪性

腫瘍の治療に対して十分な知識・経

験を持つ医師のもとで，本剤の投与

が適切と判断される症例についての

み投与すること．また，本剤による

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に説明

し，同意を得てから投与を開始する

こと

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性に，投与中及び投

与終了後一定期間適切な避妊指導．ヒ

ト奇形．動物で催奇形性作用，胚・胎

児死亡作用．パートナーが妊娠する可

能性のある男性に，投与中及び投与終

了後一定期間適切な避妊指導．動物試

験で遺伝毒性．授乳婦：授乳を避けさ

せること．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（ペメトレキセドナトリウム水和物）

‛ペメトレキセド点滴静注液
100㎎「NK」（採用）あ� お

Pemetrexed 100㎎4mL/瓶  〔日本化薬〕

た
‛ペメトレキセド点滴静注液

500㎎「NK」（採用）あ� お
Pemetrexed 500㎎20mL/瓶

た
‛ペメトレキセド点滴静注液

800㎎「NK」（採用）あ� お
Pemetrexed 800㎎32mL/瓶

た
【効】①悪性胸膜中皮腫．②切除不能な

進行・再発の非小細胞肺癌．③扁平上

皮癌を除く非小細胞肺癌における術前

補助療法

【用】（注）①シスプラチンとの併用に

おいて，1日1回500㎎/m2（体表面積）

を10分間かけて点滴静注，少なくとも

20日間休薬．これを1コースとし，投

与を繰り返す．患者の状態により適宜

減量．②1日1回500㎎/m2（体表面積）

を10分間かけて点滴静注，少なくとも

20日間休薬．これを1コースとし，投

与を繰り返す．患者の状態により適宜

減量．③他の抗悪性腫瘍剤との併用に

おいて，1日1回500㎎/m2（体表面積）

を10分間かけて点滴静注し，少なくと

も20日間休薬．これを1コースとし，

最大4コース投与を繰り返す．患者の

状態により適宜減量

【警告】1.1　本剤を含むがん化学療

法に際しては，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，本剤の投与が適切と判断さ

れる症例についてのみ投与するこ

と．適応患者の選択にあたっては，

各併用薬剤の電子添文を参照して十

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．  

1.2　本剤による重篤な副作用の発

現を軽減するため，必ず葉酸及びビ

タミンB12の投与のもとに本剤を投

与すること．［7.1 参照］  

1.3　重度の腎機能障害患者で，本

剤に起因したと考えられる死亡が報

告されているので，重度の腎機能障

害患者には本剤を投与しないことが
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望ましい．［9.2 参照］  

1.4　多量の胸水又は腹水が認めら

れる患者では，体腔液の排出を検討

すること．他の葉酸代謝拮抗剤で，

胸水又は腹水等の体腔液の貯留が認

められる患者に投与した場合，副作

用の増強が報告されている．［9.1.3 

参照］  

1.5　本剤の投与により，間質性肺

炎があらわれることがあるので，本

剤の投与に際しては，胸部X線検査

等を行うなど観察を十分に行い，間

質性肺炎が疑われた場合には，投与

を中止し，適切な処置を行うこと．

［8.3 参照］

【禁】本剤の成分に対し重篤な過敏症，

高度な骨髄抑制，妊婦又は妊娠してい

る可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．生殖可

能な年齢の患者に投与する必要がある

場合には，性腺に対する影響を考慮す

ること．妊娠する可能性のある女性に

は，本剤投与中及び最終投与後6か月

間において避妊する必要性及び適切な

避妊法について説明すること．男性に

は，本剤投与中及び最終投与後3か月

間においてバリア法（コンドーム）を

用いて避妊する必要性について説明す

ること．動物で催奇形作用，雄性生殖

器に対する影響（精子形成能の低下あ

るいは精細管変性，精細管上皮の変性

あるいは壊死）．授乳婦：授乳しない

ことが望ましい

�����������������

‛ティーエスワン配合カプセル
T20（院外専）� お

TS-1 20㎎/Cap（テガフール相当量） 

 〔大鵬〕

た
1カプセル中： 

テガフール 20㎎ 

ギメラシル 5.8㎎ 

オテラシルカリウム 19.6㎎

‛ティーエスワン配合カプセル
T25（院外専）� お

TS-1 25㎎/Cap（テガフール相当量）

た
1カプセル中： 

テガフール 25㎎ 

ギメラシル 7.25㎎ 

オテラシルカリウム 24.5㎎

【効】①胃癌，結腸・直腸癌，頭頸部

癌，非小細胞肺癌，手術不能又は再発

乳癌，膵癌，胆道癌．②ホルモン受容

体陽性かつHER2陰性で再発高リスク

の乳癌における術後薬物療法

【用】（内）①胃癌にはA法，B法又はC

法，結腸・直腸癌にはA法，C法又は

D法，頭頸部癌にはA法，非小細胞肺

癌にはA法，B法又はC法，手術不能

又は再発乳癌にはA法，膵癌にはA法

又はC法，胆道癌にはA法，E法又はF

法を使用．  

A法：成人には初回投与量（1回量）

を体表面積に合わせて次記の基準量と

し，朝食後及び夕食後の1日2回，28日

間連日経口投与し，その後14日間休

薬．これを1コースとして投与を繰り

返す．患者の状態により適宜増減．増

量は本剤の投与によると判断される臨

床検査値異常（血液検査，肝・腎機能

検査）及び消化器症状が発現せず，安

全性に問題がなく，増量できると判断

される場合に初回基準量から一段階ま

でとし，75㎎/回を限度．B法：成人

には初回投与量（1回量）を体表面積

に合わせて次記の基準量とし，朝食後

及び夕食後の1日2回，21日間連日経口

投与し，その後14日間休薬．これを1

コースとして投与を繰り返す．患者の
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状態により適宜減量．C法：成人には

初回投与量（1回量）を体表面積に合

わせて次記の基準量とし，朝食後及び

夕食後の1日2回，14日間連日経口投与

し，その後7日間休薬．これを1コース

として投与を繰り返す．患者の状態に

より適宜減量．D法：成人には初回投

与量（1回量）を体表面積に合わせて

次記の基準量とし，朝食後及び夕食後

の1日2回，14日間連日経口投与し，そ

の後14日間休薬．これを1コースとし

て投与を繰り返す．患者の状態により

適宜減量．E法：成人には初回投与量

（1回量）を体表面積に合わせて次記の

基準量とし，朝食後及び夕食後の1日2

回，7日間連日経口投与し，その後7日

間休薬．これを1コースとして投与を

繰り返す．患者の状態により適宜減

量．A法～ E法における初回投与量

（1回量）：体表面積1.25㎡未満：初回

基準量（テガフール相当量）40㎎/

回．1.25㎡以上～ 1.5㎡未満：50㎎/

回．1.5㎡以上：60㎎/回．F法におけ

る初回投与量（1回量）：体表面積1.25

㎡未満：初回基準量（テガフール相当

量）朝40㎎/回，夕20㎎/回．1.25㎡以

上 ～ 1.5 ㎡ 未 満：40 ㎎/回．1.5 ㎡ 以

上：50㎎/回．②内分泌療法剤との併

用において，次記投与量を朝食後及び

夕食後の1日2回，14日間連日経口投与

し，その後7日間休薬．これを1クール

として最長1年間，投与を繰り返す．

患者の状態により適宜増減．初回基準

量を超える増量は行わない．体表面積

1.25㎡未満：初回基準量（テガフール

相当量）40㎎/回．1.25㎡以上～1.5㎡

未満：50㎎/回．1.5㎡以上：60㎎/回

【警告】1.1　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

療法が適切と判断される症例につい

てのみ実施すること．適応患者の選

択にあたっては，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．  

1.2　本剤は従来の経口フルオロウ

ラ シ ル 系 薬 剤 と は 投 与 制 限 毒 性

（Dose Limiting Toxicity，DLT）

が骨髄抑制という点で異なり，特に

臨床検査値に十分注意する必要があ

る．頻回に臨床検査を実施するこ

と．［7.3 参 照］，［8.1 参 照］，［8.4 

参照］，［9.1.1 参照］，［11.1.1 参照］  

1.3　劇症肝炎等の重篤な肝障害が

起こることがあるので，定期的に肝

機能検査を行うなど観察を十分に行

い，肝障害の早期発見に努めるこ

と．肝障害の前兆又は自覚症状と考

えられる食欲不振を伴う倦怠感等の

発現に十分に注意し，黄疸（眼球黄

染）があらわ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．［7.3 参 照］，［8.4 参 照］，

［11.1.3 参照］  

1.4　他のフッ化ピリミジン系抗悪

性腫瘍剤，これらの薬剤との併用療

法（ホリナート・テガフール・ウラ

シル療法等），あるいは抗真菌剤フ

ルシトシンとの併用により，重篤な

血液障害等の副作用が発現するおそ

れがあるので，併用を行わないこ

と．［2.5 参照］，［2.6 参照］，［10.1 

参照］，［16.7 参照］

【禁】本剤の成分に対し重篤な過敏症，

重篤な骨髄抑制・腎障害・肝障害，他

のフッ化ピリミジン系抗悪性腫瘍剤
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（これらの薬剤との併用療法を含む）・

フルシトシン投与中，妊婦又は妊娠し

ている可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．テガ

フール・ウラシルの投与で奇形を有す

る児の出産．小児及び生殖可能な年齢

の患者に投与する必要がある場合には

性腺に対する影響を考慮すること．妊

娠する可能性のある女性には，投与中

及び最終投与後6か月間において避妊

する必要性及び適切な避妊法について

説明．男性には，投与中及び最終投与

後3か月間においてバリア法（コン

ドーム）を用いて避妊する必要性につ

いて説明．動物で催奇形作用（胎児の

内臓異常，骨格異常，化骨遅延等）．

授乳婦：授乳しないことが望ましい．

動物で乳汁移行

�����������������

‛エスワンタイホウ配合OD錠
T20（採用）あ� お

S-1TAIHO OD 20㎎/錠（テガフール

相当量）  〔岡山大鵬〕

た
〔先発品〕ティーエスワン配合OD錠

T20

1錠中： 

テガフール 20㎎ 

ギメラシル 5.8㎎ 

オテラシルカリウム 19.6㎎

‛エスワンタイホウ配合OD錠
T25（採用）あ� お

S-1TAIHO OD 25㎎/錠（テガフール

相当量）

た
〔先発品〕ティーエスワン配合OD錠

T25

1錠中： 

テガフール 25㎎ 

ギメラシル 7.25㎎ 

オテラシルカリウム 24.5㎎

【備】乳腺外科は院外もAG銘柄指定

【効】①胃癌，結腸・直腸癌，頭頸部

癌，非小細胞肺癌，手術不能又は再発

乳癌，膵癌，胆道癌．②ホルモン受容

体陽性かつHER2陰性で再発高リスク

の乳癌における術後薬物療法

【用】（内）①胃癌にはA法，B法又はC

法，結腸・直腸癌にはA法，C法又は

D法，頭頸部癌にはA法，非小細胞肺

癌にはA法，B法又はC法，手術不能

又は再発乳癌にはA法，膵癌にはA法

又はC法，胆道癌にはA法，E法又はF

法を使用．  

A法：成人には初回投与量（1回量）

を体表面積に合わせて次記の基準量と

し，朝食後及び夕食後の1日2回，28日

間連日経口投与し，その後14日間休

薬．これを1コースとして投与を繰り

返す．患者の状態により適宜増減．増

量は本剤の投与によると判断される臨

床検査値異常（血液検査，肝・腎機能

検査）及び消化器症状が発現せず，安

全性に問題がなく，増量できると判断

される場合に初回基準量から一段階ま

でとし，75㎎/回を限度．B法：成人

には初回投与量（1回量）を体表面積

に合わせて次記の基準量とし，朝食後

及び夕食後の1日2回，21日間連日経口

投与し，その後14日間休薬．これを1

コースとして投与を繰り返す．患者の

状態により適宜減量．C法：成人には

初回投与量（1回量）を体表面積に合

わせて次記の基準量とし，朝食後及び

夕食後の1日2回，14日間連日経口投与

し，その後7日間休薬．これを1コース

として投与を繰り返す．患者の状態に

より適宜減量．D法：成人には初回投

与量（1回量）を体表面積に合わせて

次記の基準量とし，朝食後及び夕食後
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の1日2回，14日間連日経口投与し，そ

の後14日間休薬．これを1コースとし

て投与を繰り返す．患者の状態により

適宜減量．E法：成人には初回投与量

（1回量）を体表面積に合わせて次記の

基準量とし，朝食後及び夕食後の1日2

回，7日間連日経口投与し，その後7日

間休薬．これを1コースとして投与を

繰り返す．患者の状態により適宜減

量．A法～ E法における初回投与量

（1回量）：体表面積1.25㎡未満：初回

基準量（テガフール相当量）40㎎/

回．1.25㎡以上～ 1.5㎡未満：50㎎/

回．1.5㎡以上：60㎎/回．F法におけ

る初回投与量（1回量）：体表面積1.25

㎡未満：初回基準量（テガフール相当

量）朝40㎎/回，夕20㎎/回．1.25㎡以

上 ～ 1.5 ㎡ 未 満：40 ㎎/回．1.5 ㎡ 以

上：50㎎/回．②内分泌療法剤との併

用において，次記投与量を朝食後及び

夕食後の1日2回，14日間連日経口投与

し，その後7日間休薬．これを1クール

として最長1年間，投与を繰り返す．

患者の状態により適宜増減．初回基準

量を超える増量は行わない．体表面積

1.25㎡未満：初回基準量（テガフール

相当量）40㎎/回．1.25㎡以上～1.5㎡

未満：50㎎/回．1.5㎡以上：60㎎/回

【警告】1.1　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

療法が適切と判断される症例につい

てのみ実施すること．適応患者の選

択にあたっては，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．  

1.2　本剤は従来の経口フルオロウ

ラ シ ル 系 薬 剤 と は 投 与 制 限 毒 性

（Dose Limiting Toxicity，DLT）

が骨髄抑制という点で異なり，特に

臨床検査値に十分注意する必要があ

る．頻回に臨床検査を実施するこ

と．［7.3 参 照］，［8.1 参 照］，［8.4 

参照］，［9.1.1 参照］，［11.1.1 参照］  

1.3　劇症肝炎等の重篤な肝障害が

起こることがあるので，定期的に肝

機能検査を行うなど観察を十分に行

い，肝障害の早期発見に努めるこ

と．肝障害の前兆又は自覚症状と考

えられる食欲不振を伴う倦怠感等の

発現に十分に注意し，黄疸（眼球黄

染）があらわ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．［7.3 参 照］，［8.4 参 照］，

［11.1.3 参照］  

1.4　他のフッ化ピリミジン系抗悪

性腫瘍剤，これらの薬剤との併用療

法（ホリナート・テガフール・ウラ

シル療法等），あるいは抗真菌剤フ

ルシトシンとの併用により，重篤な

血液障害等の副作用が発現するおそ

れがあるので，併用を行わないこ

と．［2.5 参照］，［2.6 参照］，［10.1 

参照］，［16.7 参照］

【禁】本剤の成分に対し重篤な過敏症，

重篤な骨髄抑制・腎障害・肝障害，他

のフッ化ピリミジン系抗悪性腫瘍剤

（これらの薬剤との併用療法を含む）・

フルシトシン投与中，妊婦又は妊娠し

ている可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．テガ

フール・ウラシルの投与で奇形を有す

る児の出産．小児及び生殖可能な年齢

の患者に投与する必要がある場合には

性腺に対する影響を考慮すること．妊

娠する可能性のある女性には，投与中
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及び最終投与後6か月間において避妊

する必要性及び適切な避妊法について

説明．男性には，投与中及び最終投与

後3か月間においてバリア法（コン

ドーム）を用いて避妊する必要性につ

いて説明．動物で催奇形作用（胎児の

内臓異常，骨格異常，化骨遅延等）．

授乳婦：授乳しないことが望ましい．

動物で乳汁移行

�����������������

‛ユーエフティ配合カプセル
T100（院外専）� お

UFT Cap  〔大鵬〕

た
1カプセル中： 

テガフール 100㎎ 

ウラシル 224㎎

‛ユーエフティ E配合顆粒T150
（院外専）� お

UFT E 0.75g/包

た
0.75g中： 

テガフール 150㎎ 

ウラシル 336㎎

【効】①テガフール・ウラシル通常療

法：次の疾患の自覚的並びに他覚的症

状の寛解：頭頸部癌，胃癌，結腸・直

腸癌，肝臓癌，胆嚢・胆管癌，膵臓

癌，肺癌，乳癌，膀胱癌，前立腺癌，

子宮頸癌．②ホリナート・テガフー

ル・ウラシル療法：結腸・直腸癌

【用】（内）①1日量として，テガフール

300 ～ 600㎎相当量を1日2 ～ 3回に分

割．子宮頸癌については，1日量とし

て，テガフール600㎎相当量を1日2～

3回に分割．他の抗悪性腫瘍剤との併

用の場合は前記に準じて投与．②結

腸・直腸癌に対して，1日量として，

テガフール300～600㎎相当量（300㎎

/㎡を基準）を1日3回に分割し（約8

時間ごと），食事の前後1時間を避け

て．ホリナートの投与量は，75㎎を1

日3回に分割し（約8時間ごと），テガ

フール・ウラシル配合剤と同時に経口

投与．以上を28日間連日，その後7日

間休薬．これを1クールとして投与を

繰り返す

【警告】〈効能共通〉  

1.1　テガフール・ギメラシル・オ

テラシルカリウム配合剤との併用に

より，重篤な血液障害等の副作用が

発現するおそれがあるので，併用を

行 わ な い こ と．［2.5 参 照］，［10.1 

参照］  

〈テガフール・ウラシル通常療法〉  

1.2　劇症肝炎等の重篤な肝障害が

起こることがあるので，定期的（特

に投与開始から2か月間は1か月に1

回以上）に肝機能検査を行うなど観

察を十分に行い，肝障害の早期発見

に努めること．肝障害の前兆又は自

覚症状と考えられる食欲不振を伴う

倦怠感等の発現に十分に注意し，黄

疸（眼球黄染）があらわれた場合に

は直ちに投与を中止し，適切な処置

を 行 う こ と．［1.5 参 照］，［8.2 参

照］，［11.1.2 参照］  

〈ホリナート・テガフール・ウラシ

ル療法〉  

1.3　本療法は，テガフール・ウラ

シル配合剤の細胞毒性を増強する療

法であり，本療法に関連したと考え

られる死亡例が認められているの

で，緊急時に十分に措置できる医療

施設及び癌化学療法に十分な経験を

有する医師のもとで，「2．禁忌」，

「9．特定の背景を有する患者に関す

る注意」の項を参照して適応患者の

選択を慎重に行い実施すること．  

1.4　本療法において重篤な下痢が
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起こることがあり，その結果，致命

的な経過をたどることがあるので，

患者の状態を十分観察し，激しい腹

痛，下痢等の症状があらわれた場合

には，直ちに投与を中止し，適切な

処置を行うこと．また，脱水症状が

あらわれた場合には補液等の適切な

処 置 を 行 う こ と．［8.3 参 照］，

［11.1.4 参照］，［11.1.5 参照］  

1.5　本療法において劇症肝炎等の

重篤な肝障害，重篤な骨髄抑制が起

こることがあり，その結果，致命的

な経過をたどることがあるので，定

期的（少なくとも1クールに1回以

上，特に投与開始から2クールは，

各クール開始前及び当該クール中に

1 回 以 上） に 臨 床 検 査（肝 機 能 検

査，血液検査等）を行うなど患者の

状態を十分観察し，副作用の早期発

見に努めること．また，肝障害の前

兆又は自覚症状と考えられる食欲不

振を伴う倦怠感等の発現に十分に注

意し，黄疸（眼球黄染）があらわれ

た場合には直ちに投与を中止し，適

切な処置を行うこと．［1.2 参照］，

［8.1 参照］，［8.4 参照］，［11.1.1 参

照］，［11.1.2 参照］

【禁】重篤な骨髄抑制・下痢・感染症を

合併，本剤の成分に対し重篤な過敏

症，テガフール・ギメラシル・オテラ

シルカリウム配合剤投与中及び投与中

止後7日以内，妊婦又は妊娠している

可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．小児及

び生殖可能な年齢の患者に投与する必

要がある場合には性腺に対する影響を

考慮すること．妊娠する可能性のある

女性には，投与中及び最終投与後6か

月間において避妊する必要性及び適切

な避妊法について説明．男性には，投

与中及び最終投与後3か月間において

バリア法（コンドーム）を用いて避妊

する必要性について説明．本剤を投与

された女性において奇形を有する児を

出産．動物で催奇形作用（胎児の骨格

変異，化骨遅延等）．授乳婦：授乳し

ないことが望ましい．動物で乳汁移行

�����������������

423．抗腫瘍性抗生物質製剤
4234．ブレオマイシン系製剤
 

（ブレオマイシン塩酸塩）

‛ブレオ注射用5㎎（採用）� お
Bleo 5㎎/瓶  〔日本化薬〕

た
〔貯法〕2～8℃

【効】皮膚癌，頭頸部癌（上顎癌，舌

癌，口唇癌，咽頭癌，喉頭癌，口腔癌

等），肺癌（特に原発性及び転移性扁

平上皮癌），食道癌，悪性リンパ腫，

子宮頸癌，神経膠腫，甲状腺癌，胚細

胞腫瘍（精巣腫瘍，卵巣腫瘍，性腺外

腫瘍）

【用】（注）①静注：15㎎～30㎎を生理

食塩液又は，ブドウ糖液等の適当な静

脈用注射液約5～20mLに溶解し，緩徐

に．発熱の著しい場合は1回量を5㎎又

はそれ以下とする．②筋注・皮下注：

15㎎～ 30㎎を生理食塩液等の適当な

溶解液約5mLに溶解．患部の周辺に皮

下注する場合は1㎎/1mL以下の濃度．

③動注：5㎎～15㎎を生理食塩液又は

ブドウ糖液等の適当な注射液に溶解

し，シングルショット又は連続的に．

④注射の頻度：1週2回を原則とし，症

状に応じて1日1回（連日）ないし1週

間1回に適宜増減．⑤総投与量：総投

与量は腫瘍の消失を目標とし，300㎎

以下．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
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あっては360㎎以下．⑥小児への投

与：小児の胚細胞腫瘍，悪性リンパ腫

に対しては，次記の用法・用量で投

与；1回10㎎～20㎎/㎡を1～4週間ご

とに静脈内投与．1回量として成人の

最大用量（30㎎）まで

【警告】1.1　本剤の投与により間質

性肺炎・肺線維症等の重篤な肺症状

を呈することがあり，ときに致命的

な経過をたどることがあるので，本

剤の投与が適切と判断される症例に

ついてのみ投与し，投与中及び投与

終了後の一定期間（およそ2か月位）

は患者を医師の監督下におくこと．  

特に60歳以上の高齢者及び肺に基礎

疾患を有する患者への投与に際して

は，使用上の注意に十分留意するこ

と．  

労作性呼吸困難，発熱，咳，捻髪音

（ラ音），胸部レントゲン異常陰影，

A-aDO2・PaO2・DLcoの異常など

の初期症状があらわれた場合には直

ちに投与を中止し，適切な処置を行

うこと．［8.1 参照］，［8.2 参照］，

［8.3 参照］，［11.1.1 参照］  

1.2　本剤を含む抗癌剤併用療法

は，緊急時に十分対応できる医療施

設において，癌化学療法に十分な経

験を持つ医師のもとで，本療法が適

切と判断される症例についてのみ実

施すること

【禁】重篤な肺機能障害，胸部レントゲ

ン写真上びまん性の線維化病変及び著

明な病変，本剤の成分及び類似化合物

（ペプロマイシン）に対する過敏症，

重篤な腎機能障害・心疾患，胸部及び

その周辺部への放射線照射を受けてい

る患者

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．小児及び生殖可能な年齢の患者に

投与する必要がある場合には，性腺に

対する影響を考慮すること．動物で催

奇形性．授乳婦：授乳しないことが望

ましい

�����������������

4235．アントラサイクリン系抗生
物質製剤

 

（イダルビシン塩酸塩）

‛イダマイシン静注用5㎎（採
用）� え

Idamycin 5㎎/瓶  〔ファイザー〕

た
【効】急性骨髄性白血病（慢性骨髄性白

血病の急性転化を含む）

【用】（注）1バイアル5㎎に5mLの注射用

水を加え溶解する．12㎎/㎡を1日1

回，3日間連日静脈内投与．骨髄機能

が回復するまで休薬し，繰り返す

【警告】1.1　本剤の投与は，緊急時

に十分対応できる医療施設において

白血病の治療に十分な知識と経験を

持つ医師のもとで行うこと．  

1.2　本剤の使用にあたっては，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

を開始すること．  

1.3　本剤は強い骨髄抑制作用を有

する薬剤であり，本剤に関連したと

考えられる死亡例が認められてい

る．  

本剤を投与したすべての患者に強い

骨髄抑制が起こり，その結果致命的

な感染症（敗血症，肺炎等）及び出

血（脳出血，消化管出血等）等を引

き起こすことがあるので，下記につ

き十分注意すること．［8.1 参照］，

［8.2 参 照］，［8.3 参 照］，［9.1.1 参

照］，［9.1.2 参照］，［11.1.2 参照］  

1.3.1　本剤の投与後に認められる骨

519

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/4235405
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/4235405


－520－

42

42．腫瘍用薬

髄抑制は重篤かつ長期に持続するこ

ともあるので，感染予防や致命的な

出血の予防に十分な対策を講じるこ

と．  

1.3.2　重篤な感染症を合併している

患者には投与しないこと．［2.3 参

照］  

1.3.3　本剤投与時に前治療又は他の

薬剤による骨髄抑制を起こしている

患者では，治療上の有益性が危険性

を上回ると判断されるとき以外は投

与しないこと．  

1.3.4　投与開始後は，頻回に血液検

査を行うなど患者の状態を注意深く

観察し，重篤な感染症又は出血等を

引き起こした場合は投与を中止し，

必要な処置を行うこと．  

1.4　本剤は心筋障害作用を有する

ため，慎重に患者を選択し，本剤の

投与が適切と判断される症例にのみ

投与し，下記の患者には投与しない

こと．  

1.4.1　心機能異常又はその既往歴の

ある患者［2.1 参照］  

1.4.2　他のアントラサイクリン系薬

剤等，心毒性を有する薬剤による前

治療が限界量（塩酸ダウノルビシン

では総投与量が25㎎/㎏，塩酸エピ

ルビシンでは総投与量がアントラサ

イクリン系薬剤未治療例で900㎎/㎡

等）に達している患者［2.4 参照］，

［8.6 参照］，［9.1.4 参照］，［10.2 参

照］，［11.1.1 参照］  

1.5　本剤に対し重篤な過敏症の既

往歴のある患者には投与しないこ

と．［2.2 参照］

【禁】心機能異常又はその既往歴，本剤

に対し重篤な過敏症，重篤な感染症を

合併，他のアントラサイクリン系薬剤

等，心毒性を有する薬剤による前治療

が限界量（塩酸ダウノルビシンでは総

投与量が体重当り25㎎/㎏，塩酸エピ

ルビシンでは総投与量がアントラサイ

クリン系薬剤未治療例で体表面積当り

900㎎/㎡等）に達している患者，重

篤な肝障害・腎障害

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．妊娠する可能性のある女性には，

投与中及び投与終了後一定期間は適切

な避妊を行うよう指導．パートナーが

妊娠する可能性のある男性には，投与

中及び投与終了後一定期間は適切な避

妊を行うよう指導．小児及び生殖可能

な年齢の患者に投与する必要がある場

合には，性腺に対する影響を考慮．動

物で催奇形性（腰肋，頸肋，椎骨弓の

癒合・形成不全・欠損），胎児毒性

（体重増加抑制，初期死亡胎児数の増

加等），遺伝毒性．授乳婦：授乳しな

いことが望ましい．動物で乳汁移行

�����������������

（エピルビシン塩酸塩）

‛エピルビシン塩酸塩注射用
10㎎「NK」（採用）あ� お

Epirubicin hydrochloride 10㎎/瓶 

 〔日本化薬〕

た
【効】次記疾患の自覚的並びに他覚的症

状の緩解：①急性白血病．②悪性リン

パ腫．③乳癌，卵巣癌，胃癌，尿路上

皮癌（膀胱癌，腎盂・尿管腫瘍）．④

肝癌．⑤膀胱癌（表在性膀胱癌に限

る）．⑥次の悪性腫瘍に対する他の抗

悪性腫瘍剤との併用療法：乳癌（手術

可能例における術前，あるいは術後化

学療法）．⑦肝癌に対する肝動脈化学

塞栓療法（TACE）

【用】（注）①15㎎/㎡を約20mLの注射

用水に溶解し，1日1回5～7日間連日

静注，3週間休薬，これを1クールと
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し，必要に応じて2 ～ 3クール反復．

②40～60㎎/㎡を約20mLの注射用水に

溶解し，1日1回静注，3 ～ 4週休薬，

これを1クールとし，3 ～ 4クール反

復．③60㎎/㎡を約20mLの注射用水に

溶解し，1日1回静注，3 ～ 4週休薬，

これを1クールとし，3 ～ 4クール反

復．④60㎎/㎡を約20mLの注射用水に

溶解し，肝動脈内に挿入されたカテー

テルより，1日1回肝動脈内に投与し3

～4週休薬，これを1クールとし，3～

4クール反復．⑤60㎎を30mLの生理食

塩液に溶解し，1日1回3日間連日膀胱

内注入，4日間休薬，これを1クールと

し，2 ～ 4クール反復．注入に際して

は，ネラトンカテーテルで導尿し十分

に膀胱腔内を空にした後，同カテーテ

ルよりエピルビシン塩酸塩溶液を注入

し，1 ～ 2時間膀胱腔内に把持する．

⑥1）シクロホスファミド水和物との

併用：100㎎/㎡を約20mLの注射用水

に溶解し，1日1回静注，20日間休薬，

これを1クールとし，4 ～ 6クール反

復．2）シクロホスファミド水和物，

フルオロウラシル併用：100㎎/㎡を

約20mLの注射用水に溶解し，1日1回静

注，20日間休薬．これを1クールと

し，4 ～ 6 ク ー ル 反 復． ⑦ 10 ㎎ に 対

し，ヨード化ケシ油脂肪酸エチルエス

テルを0.5 ～ 2mLの割合で加え，肝動

脈内に挿入されたカテーテルより肝動

脈内に投与．1日60㎎/㎡とするが，

腫瘍血管に乳濁液が充満した時点で終

了

【警告】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，本療

法が適切と判断される症例について

のみ実施すること．適応患者の選択

にあたっては，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

【禁】〈用法共通〉心機能異常又はその

既往歴，本剤に対し重篤な過敏症，他

のアントラサイクリン系薬剤等心毒性

を有する薬剤による前治療が限界量

（ドキソルビシン塩酸塩では総投与量

が体表面積当り500㎎/㎡，ダウノル

ビシン塩酸塩では総投与量が体重当り

25㎎/㎏等）に達している患者．〈肝

癌 に 対 す る 肝 動 脈 化 学 塞 栓 療 法

（TACE）〉ヨード系薬剤に対し過敏

症，重篤な甲状腺疾患

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．妊娠中に本剤とシクロホスファミ

ド水和物を投与された患者の胎児にお

いて，心毒性が認められ死亡．妊娠す

る可能性のある女性には，本剤投与中

及び投与終了後一定期間は適切な避妊

を行うよう指導すること．パートナー

が妊娠する可能性のある男性には，本

剤投与中及び投与終了後一定期間は適

切な避妊を行うよう指導すること．小

児及び生殖可能な年齢の患者に投与す

る必要がある場合には，性腺に対する

影響を考慮すること．動物で胎児毒

性，アントラサイクリン系の他の抗悪

性腫瘍剤で催奇形性．授乳婦：授乳し

ないことが望ましい．動物で乳汁移行

�����������������

（エピルビシン塩酸塩）

‛エピルビシン塩酸塩注射用
50㎎「NK」（採用）あ� お

Epirubicin hydrochloride 50㎎/瓶 

 〔日本化薬〕

た
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【効】次記疾患の自覚的並びに他覚的症

状の緩解：①急性白血病．②悪性リン

パ腫．③乳癌，卵巣癌，胃癌，尿路上

皮癌（膀胱癌，腎盂・尿管腫瘍）．④

肝癌．⑤膀胱癌（表在性膀胱癌に限

る）．⑥次の悪性腫瘍に対する他の抗

悪性腫瘍剤との併用療法：乳癌（手術

可能例における術前，あるいは術後化

学療法）．⑦肝癌に対する肝動脈化学

塞栓療法（TACE）

【用】（注）①15㎎/㎡を約20mLの注射

用水に溶解し，1日1回5～7日間連日

静注，3週間休薬，これを1クールと

し，必要に応じて2 ～ 3クール反復．

②40～60㎎/㎡を約20mLの注射用水に

溶解し，1日1回静注，3 ～ 4週休薬，

これを1クールとし，3 ～ 4クール反

復．③60㎎/㎡を約20mLの注射用水に

溶解し，1日1回静注，3 ～ 4週休薬，

これを1クールとし，3 ～ 4クール反

復．④60㎎/㎡を約20mLの注射用水に

溶解し，肝動脈内に挿入されたカテー

テルより，1日1回肝動脈内に投与し3

～4週休薬，これを1クールとし，3～

4クール反復．⑤60㎎を30mLの生理食

塩液に溶解し，1日1回3日間連日膀胱

内注入，4日間休薬，これを1クールと

し，2 ～ 4クール反復．注入に際して

は，ネラトンカテーテルで導尿し十分

に膀胱腔内を空にした後，同カテーテ

ルよりエピルビシン塩酸塩溶液を注入

し，1 ～ 2時間膀胱腔内に把持する．

⑥1）シクロホスファミド水和物との

併用：100㎎/㎡を約20mLの注射用水

に溶解し，1日1回静注，20日間休薬，

これを1クールとし，4 ～ 6クール反

復．2）シクロホスファミド水和物，

フルオロウラシル併用：100㎎/㎡を

約20mLの注射用水に溶解し，1日1回静

注，20日間休薬．これを1クールと

し，4 ～ 6 ク ー ル 反 復． ⑦ 10 ㎎ に 対

し，ヨード化ケシ油脂肪酸エチルエス

テルを0.5 ～ 2mLの割合で加え，肝動

脈内に挿入されたカテーテルより肝動

脈内に投与．1日60㎎/㎡とするが，

腫瘍血管に乳濁液が充満した時点で終

了

【警告】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，本療

法が適切と判断される症例について

のみ実施すること．適応患者の選択

にあたっては，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

【禁】〈用法共通〉心機能異常又はその

既往歴，本剤に対し重篤な過敏症，他

のアントラサイクリン系薬剤等心毒性

を有する薬剤による前治療が限界量

（ドキソルビシン塩酸塩では総投与量

が体表面積当り500㎎/㎡，ダウノル

ビシン塩酸塩では総投与量が体重当り

25㎎/㎏等）に達している患者．〈肝

癌 に 対 す る 肝 動 脈 化 学 塞 栓 療 法

（TACE）〉ヨード系薬剤に対し過敏

症，重篤な甲状腺疾患

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．妊娠する

可能性のある女性には，投与中及び投

与終了後一定期間は適切な避妊を行う

よう指導．外国で妊娠中に本剤とシク

ロホスファミド水和物を投与された患

者の胎児において，心毒性が認められ

死亡に至った例も報告．遺伝毒性が報

告．動物で胎児毒性，類薬で催奇形

性．パートナーが妊娠する可能性のあ

る男性には，投与中及び投与終了後一
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定期間は適切な避妊を行うよう指導．

小児及び生殖可能な年齢の患者に投与

する必要がある場合には，性腺に対す

る影響を考慮．動物で胎児毒性．（類

薬）催奇形性．授乳婦：授乳禁止希

望．動物で乳汁移行

�����������������

（ダウノルビシン塩酸塩）

‛ダウノマイシン静注用20㎎
（採用）� お

Daunomycin 20㎎/瓶  〔Meiji Seika〕

た
【効】急性白血病（慢性骨髄性白血病の

急性転化を含む）

【用】（注）1日量0.4 ～ 1.0㎎/㎏を，小

児は1日量1.0㎎/㎏を連日あるいは隔

日に3～5回静注又は点滴静注．他の

抗悪性腫瘍剤との併用において，1日

25～60㎎（力価）/㎡（体表面積）を

2～5回，小児は1日25～45㎎（力価）

/㎡（体表面積）を2～4回，連日ある

いは1～6日間をあけて静脈内投与，

骨髄機能が回復するまで休薬．この方

法を1コースとし，投与を繰り返す．

患者の状態により適宜減量

【警告】本剤は，緊急時に十分対応で

きる医療施設において，造血器悪性

腫瘍の治療に対して十分な知識・経

験を持つ医師のもとで，本剤の投与

が適切と判断される症例についての

み投与すること．また，治療開始に

先立ち，患者又はその家族に有効性

及び危険性を十分に説明し，同意を

得てから投与を開始すること

【禁】心機能異常又はその既往歴，本剤

の成分に対し重篤な過敏症

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．妊娠する

可能性のある女性には，投与中及び最

終投与後7か月間において避妊する必

要性及び適切な避妊法について説明．

男性には，投与中及び最終投与後4か

月間においてバリア法（コンドーム）

を用いて避妊する必要性について説

明．小児及び生殖可能な年齢の患者に

投与する必要がある場合には，性腺に

対する影響を考慮．動物で催奇形性．

授乳婦：授乳禁止希望．動物で催奇形

性

�����������������

（ドキソルビシン塩酸塩）

‛ドキシル注20㎎（採用）� お
Doxil 20㎎10mL/瓶  〔バクスター〕

た
〔貯法〕2～8℃

【効】①がん化学療法後に増悪した卵巣

癌．②エイズ関連カポジ肉腫

【用】（注）①1日1回50㎎/㎡を1㎎/分

で静注，その後4週間休薬．これを1

コースとして繰り返す．②1日1回20㎎

/㎡を1㎎/分で静注，その後2～3週間

休薬．これを1コースとして繰り返す

【警告】〈効能共通〉  

1.1　従来のドキソルビシン塩酸塩

製剤の代替として本剤を投与しない

こと．［8.1 参照］  

1.2　本剤の投与は，緊急時に十分

対応できる医療施設において，本剤

投与が適切と判断される症例につい

てのみ実施すること．  

1.3　ドキソルビシン塩酸塩が有す

る心毒性に注意すること．ドキソル

ビシン塩酸塩の総投与量が500㎎/㎡

を超えると，心筋障害によるうっ血

性心不全が生じる可能性がある．ド

キソルビシン塩酸塩の総投与量につ

いては，他のアントラサイクリン系

薬剤や関連化合物による前治療又は

併用を考慮すること．また，縦隔に

放射線療法を受けた患者又はシクロ

ホスファミドなどの心毒性のある薬
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剤を併用している患者では，より低

い総投与量（400㎎/㎡）で心毒性が

発現する可能性があるので注意する

こと．本剤投与開始前，及び本剤投

与中は頻回に心機能検査を行うなど

患者の状態を十分に観察し，異常が

認められた場合には投与を中止する

こ と．［8.2 参 照］，［9.1.1 参 照］，

［11.1.1 参照］  

1.4　心血管系疾患又はその既往歴

のある患者には，治療上の有益性が

危険性を上回る場合にのみ投与する

こと．［9.1.1 参照］，［11.1.1 参照］  

1.5　重度の骨髄抑制が生じること

があるため，頻回に血液検査を行う

など患者の状態を十分に観察するこ

と．［8.3 参 照］，［9.1.2 参 照］，

［11.1.2 参照］  

1.6　ほてり，潮紅，呼吸困難，胸

部不快感，熱感，悪心，息切れ，胸

部及び咽喉の絞扼感，低血圧等を含

む急性のinfusion reactionが認めら

れている．これらの症状は，多くの

患者で投与中止又は終了後，数時間

から1日で軽快し，また，投与速度

の減速により軽快することもある．

一部の患者では，重篤で致死的なア

レルギー様又はアナフィラキシー様

のinfusion reactionが報告されてい

る．緊急時に十分な対応のできるよ

う治療薬と救急装置を準備した上で

投与を開始し，infusion reaction発

現の危険性を最小限にするため投与

速度は1㎎/分を超えないこと．この

ようなinfusion reactionが生じた場

合は投与を中止するなど適切な処置

を行うこと．［8.4 参照］，［11.1.3 参

照］  

〈がん化学療法後に増悪した卵巣癌〉  

1.7　本剤の卵巣癌患者への投与

は，がん化学療法に十分な知識・経

験を持つ医師のもとで実施するこ

と．また，治療開始に先立ち，患者

又はその家族に本剤の臨床試験成績

等を踏まえて，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．［17.1.1 参照］，［17.1.2 参

照］

【禁】従来のドキソルビシン塩酸塩製剤

又は本剤過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．妊娠する可能性のある女性には，

本剤投与中及び最終投与後8か月間に

おいて避妊する必要性及び適切な避妊

法について説明すること．男性には，

本剤投与中及び最終投与後6か月間に

おいてバリア法（コンドーム）を用い

て避妊する必要性について説明するこ

と．生殖可能な年齢の患者に投与する

必要がある場合には，性腺に対する影

響を考慮すること．動物で胎児毒性及

び流産誘発作用．授乳婦：授乳を避け

させること．ドキソルビシン塩酸塩製

剤でヒト母乳中へ移行

�����������������

（ドキソルビシン塩酸塩）

‛ドキソルビシン塩酸塩注射液
10㎎「サンド」（採用）あ� お

Doxorubicin hydrochloride 10㎎/瓶 

 〔サンド〕

た
〔貯法〕2～8℃

‛ドキソルビシン塩酸塩注射液
50㎎「サンド」（採用）あ� お

Doxorubicin hydrochloride 50㎎/瓶

た
〔貯法〕2～8℃

【効】◇ドキソルビシン塩酸塩通常療法  

次の諸症の自覚的及び他覚的症状の緩

解：①悪性リンパ腫，肺癌，消化器癌
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（胃 癌， 胆 嚢・ 胆 管 癌， 膵 臓 癌， 肝

癌，結腸癌，直腸癌等），乳癌，骨肉

腫，⑧膀胱腫瘍．  

次の悪性腫瘍に対する他の抗悪性腫瘍

剤との併用療法：②乳癌（手術可能例

における術前，あるいは術後化学療

法），③子宮体癌（術後化学療法，転

移・再発時化学療法），④悪性骨・軟

部腫瘍，⑤悪性骨腫瘍，⑥多発性骨髄

腫，⑦小児悪性固形腫瘍（ユーイング

肉腫ファミリー腫瘍，横紋筋肉腫，神

経芽腫，網膜芽腫，肝芽腫，腎芽腫

等）．  

◇M-VAC療法：⑨尿路上皮癌

【用】（注）①（1）1日量10㎎（0.2㎎/

㎏）を注射用水又は生理食塩液に溶解

し，1日1回4～6日間連日静脈内ワン

ショット投与後，7～10日間休薬．こ

の方法を1クールとし，2～3クール繰

り返す．（2）1日量20㎎（0.4㎎/㎏）

を注射用水又は生理食塩液に溶解し，

1日1回2～3日間静脈内にワンショッ

ト投与後，7～10日間休薬．この方法

を1クールとし，2 ～ 3クール繰り返

す．（3）1日量20 ～ 30㎎（0.4 ～ 0.6㎎

/㎏）を注射用水又は生理食塩液に溶

解し，1日1回3日間連日静脈内にワン

ショット投与後，18日間休薬．この方

法を1クールとし，2～3クール繰り返

す．（4）総投与量は500㎎/㎡以下と

する．悪性リンパ腫の場合：（5）上記

（1）～（3）に従う．（6）他の抗悪性

腫瘍剤との併用において，標準的な投

与量及び投与方法は，以下のとおりと

する．1）1日1回25 ～ 50㎎/㎡を静脈

内投与し，繰り返す場合には少なくと

も2週間以上の間隔をあける．2）1日

目は40㎎/㎡，8日目は30㎎/㎡を静脈

内投与し，その後20日間休薬する．こ

の方法を1クールとし繰り返す．投与

に際しては，注射用水又は生理食塩液

に溶解し，必要に応じて輸液により希

釈する．年齢，併用薬，患者の状態に

応じて適宜減量．総投与量は500㎎/

㎡以下とする．②シクロホスファミド

水和物との併用において，1日量60㎎

/㎡を注射用水又は生理食塩液に溶解

し，1日1回静注後，13日間又は20日間

休薬．この方法を1クールとし，4クー

ル繰り返す．年齢，症状により適宜減

量． 総 投 与 量 は 500 ㎎/㎡ 以 下 と す

る．③シスプラチンとの併用におい

て，1日量60㎎/㎡を注射用水又は生

理食塩液に溶解し，1日1回静注し，そ

の後休薬し3週ごと繰り返す．年齢，

症状により適宜減量．総投与量は500

㎎/㎡以下とする．④イホスファミド

との併用において，1日量20～30㎎/

㎡を注射用水又は生理食塩液に溶解

し，1日1回3日間連続で静注し，その

後休薬し3 ～ 4週ごと繰り返す．年

齢，症状により適宜減量．総投与量は

500㎎/㎡以下とする．本剤単剤では

①（3），（4）に従う．⑤シスプラチン

との併用において，1日量20㎎/㎡を

注射用水又は生理食塩液に溶解し，1

日1回3日間連続で静注又は点滴静注

し，その後3週間休薬．これを1クール

とし，投与を繰り返す．年齢，症状に

より適宜減量．総投与量は500㎎/㎡

以下とする．⑥ビンクリスチン硫酸

塩，デキサメタゾンリン酸エステルナ

トリウムとの併用において，1日量9㎎

/㎡を注射用水又は生理食塩液に溶解

し，必要に応じて輸液に希釈して24時

間持続静注．これを4日間連続で行

う．その後休薬し，3 ～ 4週ごと繰り

返す方法を1クールとする．年齢，症

状により適宜減量．総投与量は500㎎

/㎡以下とする．⑦他の抗悪性腫瘍剤
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との併用において，次のとおりとす

る．（1）1日20 ～ 40㎎/㎡を24時間持

続点滴：1コース20～80㎎/㎡を24～

96時間かけて投与し，繰り返す場合に

は少なくとも3週間以上の間隔をあけ

て投与．1日投与量は最大40㎎/㎡と

する．（2）1日1回20～40㎎/㎡を静注

又は点滴静注：1コース20 ～ 80㎎/㎡

を投与し，繰り返す場合には少なくと

も3週間以上の間隔をあけて投与．1日

投与量は最大40㎎/㎡とする．投与に

際しては，注射用水又は生理食塩液に

溶解し，必要に応じて輸液により希釈

する．年齢，併用薬，患者の状態に応

じて適宜減量．総投与量は500㎎/㎡

以下とする．⑧1日量30～60㎎を20～

40mLの生理食塩液に1～2㎎/mLになる

ように溶解し，1日1回連日又は週2～

3回膀胱腔内に注入．〔膀胱腔内注入

法〕ネラトンカテーテルで導尿し，十

分に膀胱腔内を空にしたのち同カテー

テルより，30～60㎎を20～40mLの生

理食塩液に1～2㎎/mLになるように溶

解して膀胱腔内に注入し，1 ～ 2時間

膀胱把持．⑨メトトレキサート，ビン

ブラスチン硫酸塩及びシスプラチンと

の併用において，本剤を注射用水又は

生理食塩液に溶解し，1回30㎎/㎡を

静注．標準的な投与量及び投与方法

は，メトトレキサート30㎎/㎡を1日

目に投与した後，2日目にビンブラス

チン硫酸塩3㎎/㎡，本剤30㎎/㎡及び

シスプラチン70㎎/㎡を静注．15日目

及び22日目に，メトトレキサート30㎎

/㎡及びビンブラスチン硫酸塩3㎎/㎡

を静注．これを1クールとして4週ごと

に繰り返すが，本剤の総投与量は500

㎎/㎡以下とする

【警告】1.1　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，

本療法が適切と判断される症例につ

いてのみ実施すること．  

適応患者の選択にあたっては，各併

用薬剤の電子添文を参照して十分注

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．  

1.2　本剤の小児悪性固形腫瘍での

使用は，小児のがん化学療法に十分

な知識・経験を持つ医師のもとで実

施すること．［9.7.2 参照］

【禁】心機能異常又はその既往歴，本剤

の成分に対し重篤な過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．小児及び生殖可能な年齢の患者に

投与する必要がある場合には，性腺に

対する影響を考慮すること．動物で消

化器系，泌尿器系及び心臓血管系に催

奇形作用．授乳婦：授乳を避けさせる

こと．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（ピラルビシン塩酸塩）

‛テラルビシン注射用10㎎（採
用）� お

Therarubicin 10㎎/瓶  〔Meiji Seika〕

た
〔貯法〕冷所

【効】次記疾患の自覚的・他覚的症状の

寛解並びに改善：頭頸部癌，乳癌，胃

癌，尿路上皮癌（膀胱癌，腎盂・尿管

腫瘍），卵巣癌，子宮癌，急性白血

病，悪性リンパ腫

【用】（注）1．注射液の調製：本剤のバ

イアルに5%ブドウ糖注射液，注射用

水又は生理食塩液10mLを加えて溶解．

  

526

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/4235403
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/4235403


－527－

42

42．腫瘍用薬

2．投与方法（1）静注の場合：頭頸部

癌はIII法又はIV法を，乳癌及び胃癌

はI法又はIII法を，卵巣癌及び子宮癌

はI法を，尿路上皮癌はI法又はII法

を，急性白血病はV法を，悪性リンパ

腫はI法又はIV法を標準的用法・用量

として選択．  

I法（3 ～ 4週1回法）〔乳癌，胃癌，卵

巣癌，子宮癌，尿路上皮癌，悪性リン

パ腫〕：1日1回，40～60㎎（25～40㎎

/㎡），3～4週間休薬．これを1クール

とし，繰り返す．  

II法（3～4週2回法）〔尿路上皮癌〕：1

日1回，30 ～ 40㎎（20 ～ 25㎎/㎡）を

2日間連日投与し，3～4週間休薬．こ

れを1クールとし，投与を繰り返す．  

III法（週1回法）〔頭頸部癌，乳癌，胃

癌〕：1日1回，20 ～ 40㎎（14 ～ 25㎎/

㎡）を1週間間隔で2 ～ 3回投与し，3

～ 4週間休薬．これを1クールとし，

繰り返す．  

IV法（連日法）〔頭頸部癌，悪性リン

パ腫〕：1日1回，10 ～ 20㎎（7 ～ 14㎎

/㎡）を3 ～ 5日間連日投与し，3 ～ 4

週間休薬．これを1クールとし，繰り

返す．  

V法（連 日 法）〔急 性 白 血 病〕：1 日 1

回，10 ～ 30㎎（7 ～ 20㎎/㎡）を5日

間連日投与．骨髄機能が回復するまで

休薬し，繰り返す．  

（2）動脈内注射による頭頸部癌，膀胱

癌の場合：1日1回，10～20㎎（7～14

㎎/㎡）を連日又は隔日に5～10回投

与．  

（3）膀胱内注入による膀胱癌：カテー

テルを用いて導尿した後，1日1回，15

～ 30㎎を500 ～ 1000μg/mLの溶液とし

て週3回，各1 ～ 2時間膀胱内把持す

る．これを1クールとし，2～3クール

繰り返す

【禁】心機能異常又はその既往歴，本剤

に対し重篤な過敏症，他のアントラサ

イクリン系薬剤等心毒性を有する薬剤

による前治療が限界量（ドキソルビシ

ン塩酸塩では総投与量が体表面積当り

500㎎/㎡，ダウノルビシン塩酸塩で

は総投与量が体重当り25㎎/㎏等）に

達している患者

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．本剤投与

中及び最終投与後6か月間において避

妊する必要性及び適切な避妊法につい

て説明．男性には，本剤投与中及び最

終投与後3か月間においてバリア法

（コンドーム）を用いて避妊する必要

性について説明．小児及び生殖可能な

年齢の患者に投与する必要がある場合

には，性腺に対する影響を考．動物で

胎児毒性（体重抑制，腰椎過剰，前肢

指化骨数の減少），（類薬）催奇形性．

授乳婦：授乳禁止希望．動物で乳汁移

行

�����������������

424．抗腫瘍性植物成分製剤
 

（イリノテカン塩酸塩水和物）

‛イリノテカン塩酸塩点滴静注
液40㎎「トーワ」（採用）あ� お

Irinotecan hydrochloride 40㎎2mL/瓶 

 〔東和薬品〕

た
〔先発品〕トポテシン点滴静注40㎎

‛イリノテカン塩酸塩点滴静注
液100㎎「トーワ」（採用）あ�お

Irinotecan hydrochloride 100㎎5mL/

瓶

た
〔先発品〕トポテシン点滴静注100㎎

【効】①小細胞肺癌，非小細胞肺癌．②

子宮頸癌，卵巣癌，胃癌（手術不能又

は再発），結腸・直腸癌（手術不能又
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は再発）．③乳癌（手術不能又は再

発），有棘細胞癌．④悪性リンパ腫

（非ホジキンリンパ腫）．⑤小児悪性固

形腫瘍．⑥治癒切除不能な膵癌

【用】（注）①③はA法を，②はA法又

はB法を，④はC法を，⑤はD法を，

⑥はE法を1クールとして繰り返す．A

法：1日1回，100㎎/㎡を1週間間隔で

3～4回点滴静注し，少なくとも2週間

休薬．B法：1日1回，150㎎/㎡を2週

間間隔で2～3回点滴静注し，少なく

とも3週間休薬．C法：1日1回，40㎎/

㎡を3日間連日点滴静注．これを1週毎

に2～3回繰り返し，少なくとも2週間

休薬．D法：1日1回，20㎎/㎡を5日間

連日点滴静注．これを1週毎に2回繰り

返し，少なくとも1週間休薬．E法：1

日1回，180㎎/㎡を点滴静注し，少な

くとも2週間休薬．A法，B法及びE法

では，投与量に応じて500mL以上の生

理食塩液，ブドウ糖液又は電解質維持

液に混和し，90分以上かけて点滴静

注．C法では，投与量に応じて250mL

以上の生理食塩液，ブドウ糖液又は電

解質維持液に混和し，60分以上かけて

点滴静注．D法では，投与量に応じて

100mL以上の生理食塩液，ブドウ糖液

又は電解質維持液に混和し，60分以上

かけて点滴静注

【警告】1．本剤使用にあたっては，

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

与を開始すること．  

2．本剤の臨床試験において，骨髄

機能抑制あるいは下痢に起因したと

考えられる死亡例が認められてい

る．本剤の投与は，緊急時に十分に

措置できる医療施設及びがん化学療

法に十分な経験を持つ医師のもと

で，本剤の投与が適切と判断される

症例についてのみ投与し，下記の患

者には投与しないなど適応患者の選

択を慎重に行うこと．  

（1）骨髄機能抑制のある患者  

（2）感染症を合併している患者  

（3）下痢（水様便）のある患者  

（4）腸管麻痺，腸閉塞のある患者  

（5）間質性肺炎又は肺線維症の患者  

（6）多量の腹水，胸水のある患者  

（7）黄疸のある患者  

（8）アタザナビル硫酸塩を投与中の

患者（「相互作用」の項参照）  

（9）本剤の成分に対し過敏症の既往

歴のある患者  

3．本剤を含む小児悪性固形腫瘍に

対するがん化学療法は，小児のがん

化学療法に十分な知識・経験を持つ

医師のもとで実施すること．  

4．投与に際しては，骨髄機能抑

制，高度な下痢等の重篤な副作用が

起こることがあり，ときに致命的な

経過をたどることがあるので，頻回

に臨床検査（血液検査，肝機能検

査，腎機能検査等）を行うなど，患

者の状態を十分に観察すること．  

5．骨髄機能抑制による致命的な副

作用の発現を回避するために，特に

以下の事項に十分注意すること．  

（1）投与予定日（投与前24時間以

内）に末梢血液検査を必ず実施し，

結果を確認してから，本剤投与の適

否を慎重に判断すること．  

（2）投与予定日の白血球数が3,000/

未満又は血小板数が10万/未満

（膵 癌FOLFIRINOX法 に お い て

は，2クール目以降7.5万/未満）

の場合には，本剤の投与を中止又は

延期すること．  

（3）投与予定日の白血球数が3,000/

以上かつ血小板数が10万/以上
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（膵 癌FOLFIRINOX法 に お い て

は，2クール目以降7.5万/以上）

であっても，白血球数又は血小板数

が急激な減少傾向にあるなど，骨髄

機能抑制が疑われる場合には，本剤

の投与を中止又は延期すること．  

なお，本剤使用にあたっては，添付

文書を熟読のこと

【禁】骨髄機能抑制，感染症を合併，下

痢（水様便），腸管麻痺，腸閉塞，間

質性肺炎又は肺線維症，多量の腹水・

胸水，黄疸，アタザナビル硫酸塩投与

中，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．妊娠する可能性のある女性には，

本剤投与中及び投与終了後一定期間は

適切な避妊をするよう指導．パート

ナーが妊娠する可能性のある男性に

は，本剤投与中及び投与終了後一定期

間は適切な避妊をするよう指導．小児

及び生殖可能な年齢の患者に投与する

必要がある場合には性腺に対する影響

を考慮．授乳婦：授乳しないことが望

ましい．動物で催奇形性作用，胚・胎

児死亡

�����������������

（イリノテカン塩酸塩水和物）

‛オニバイド点滴静注43㎎（採
用）� お

Onivyde 43㎎10mL/瓶 

 〔日本セルヴィエ〕

た
〔貯法〕2～8℃，禁凍結

【備】臨床重要医薬品

【効】がん化学療法後に増悪した治癒切

除不能な膵癌

【用】（注）フルオロウラシル及びレボ

ホリナートとの併用において，1回70

㎎/m2（体表面積）を90分かけて2週

間間隔で点滴静注．患者の状態により

適宜減量

【警告】1.1　従来のイリノテカン塩

酸塩水和物製剤の代替として本剤を

投与しないこと．［8.1 参照］  

1.2　本剤の投与にあたっては，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，本療法が

適切と判断される症例についてのみ

実施すること．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．  

1.3　投与に際しては，骨髄抑制，

重度の下痢等の重篤な副作用が起こ

ることがあり，ときに致命的な経過

をたどることがあるので，頻回に臨

床検査（血液検査，肝機能検査，腎

機能検査等）を行うなど，患者の状

態を十分に観察すること．［8.2 参

照］，［11.1.1 参照］，［11.1.2 参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症，骨髄機

能抑制のある患者，感染症を合併して

いる患者，重度の下痢，腸管麻痺，腸

閉塞，間質性肺疾患又は肺線維症，多

量の腹水，胸水，黄疸，アタザナビル

硫酸塩を投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．性腺に対する影響を考慮．妊娠可

能な女性，パートナーが妊娠する可能

性のある男性には，本剤投与中及び投

与終了後一定期間は適切な避妊を行う

よう指導．動物で催奇形性作用．授乳

婦：授乳しないことが望ましい．動物

で乳汁中へ移行

�����������������

（エトポシド）

‛エトポシド点滴静注液100㎎
「サンド」（採用）あ� お

Etoposide 100㎎5mL/瓶  〔サンド〕
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た
〔先発品〕ラステット注100㎎/5mL 

ベプシド注100㎎

【効】①肺小細胞癌，悪性リンパ腫，急

性白血病，睾丸腫瘍，膀胱癌，絨毛性

疾患．②胚細胞腫瘍（精巣腫瘍，卵巣

腫瘍，性腺外腫瘍）．③次の悪性腫瘍

に対する他の抗悪性腫瘍剤との併用療

法：小児悪性固形腫瘍（ユーイング肉

腫ファミリー腫瘍，横紋筋肉腫，神経

芽腫，網膜芽腫，肝芽腫その他肝原発

悪性腫瘍，腎芽腫その他腎原発悪性腫

瘍等）．④腫瘍特異的T細胞輸注療法

の前処置

【用】（注）①1日量60～100㎎/㎡を5日

間連続点滴静注し，3週間休薬．これ

を1クールとし，繰り返す．②確立さ

れた標準的な他の抗悪性腫瘍剤との併

用療法を行い，1日量100㎎/㎡を5日

間連続点滴静注し，16日間休薬．これ

を1クールとし，繰り返す．③他の抗

悪性腫瘍剤との併用において，1日量

100 ～ 150㎎/㎡を3 ～ 5日間連続点滴

静注し，3週間休薬．これを1クールと

し，繰り返す．④再生医療等製品の用

法及び用量又は使用方法に基づき使用

【警告】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

療法が適切と判断される症例につい

てのみ実施すること．適応患者の選

択にあたっては，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．  

2．本剤を含む小児悪性固形腫瘍に

対するがん化学療法は，小児のがん

化学療法に十分な知識・経験を持つ

医師のもとで実施すること

【禁】重篤な骨髄抑制，本剤に対する重

篤な過敏症，妊婦又は妊娠している可

能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．小児及

び生殖可能な年齢の患者に投与する必

要がある場合には，性腺に対する影響

を考慮．妊娠する可能性のある女性及

びパートナーが妊娠する可能性のある

男性には，適切な避妊をするよう指

導．動物で催奇形性，胎児毒性．授乳

婦：授乳しないことが望ましい．動物

で乳汁移行

�����������������

（エトポシド）

‛ラステットSカプセル25㎎（採
用）� お

Lastet S 25㎎/Cap  〔日本化薬〕

た
【効】①肺小細胞癌．②悪性リンパ腫．

③子宮頸癌．④がん化学療法後に増悪

した卵巣癌

【用】（内）①1日175～200㎎を5日間連

続投与し，3週間休薬．これを1クール

とし，繰り返す．②患者の状態に応じ

A法又はB法を選択する．A法：1日

175 ～ 200㎎を5日間連続投与し，3週

間休薬．これを1クールとし，繰り返

す．B法：1日50㎎を21日間連続投与

し，1～2週間休薬．これを1クールと

し，繰り返す．③1日50㎎を21日間連

続投与し，1 ～ 2週間休薬．これを1

クールとし，繰り返す．④1日50㎎/

㎡を21日間連続投与し，1週間休薬．

これを1クールとし，繰り返す

【警告】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，本療
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法が適切と判断される症例について

のみ実施すること．適応患者の選択

にあたっては，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

【禁】重篤な骨髄抑制，本剤に対する重

篤な過敏症，妊婦又は妊娠している可

能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．小児及

び生殖可能な年齢の患者に投与する必

要がある場合には，性腺に対する影響

を考慮．妊娠する可能性のある女性に

は，適切な避妊をするよう指導．パー

トナーが妊娠する可能性のある男性に

は，適切な避妊をするよう指導．妊娠

中に本剤を投与された患者で児の奇

形．動物で催奇形性，胎児毒性．授乳

婦：授乳しないことが望ましい．動物

で乳汁移行

�����������������

（ドセタキセル水和物）

‛ドセタキセル点滴静注20㎎
/1mL「ニプロ」（採用）あ� え

Docetaxel 20㎎1mL/瓶  〔ニプロ〕

た
〔先発品〕ワンタキソテール点滴静注20

㎎/1mL

‛ドセタキセル点滴静注80㎎
/4mL「ニプロ」（採用）あ� え

Docetaxel 80㎎4mL/瓶

た
〔先発品〕ワンタキソテール点滴静注80

㎎/4mL

【効】①乳癌，非小細胞肺癌，胃癌，頭

頸部癌．②卵巣癌．③食道癌，子宮体

癌．④前立腺癌

【用】（注）①1日1回，60㎎/㎡を1時間

以上かけて3 ～ 4週間間隔で点滴静

注．1回75㎎/㎡まで．②1日1回，70

㎎/㎡を1時間以上かけて3～4週間間

隔で点滴静注．1回75㎎/㎡まで．③1

日1回，70㎎/㎡を1時間以上かけて3

～4週間間隔で点滴静注．④1日1回，

75㎎/㎡を1時間以上かけて3週間間隔

で点滴静注

【警告】本剤の用量規制因子（Dose 

Limiting Factor，DLF）は好中球

減少であり，本剤の使用により重篤

な骨髄抑制（主に好中球減少），重

症感染症等の重篤な副作用及び本剤

との因果関係が否定できない死亡例

が認められている．したがって，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，本剤の投与が適

切と判断される症例についてのみ実

施すること．また，下記の患者には

投与しないなど適応患者の選択を慎

重に行うこと．  

（1）重篤な骨髄抑制のある患者  

（2）感染症を合併している患者  

（3）発熱を有し感染症の疑われる患

者  

治療の開始に先立ち，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．

［2.1 参 照］，［2.2 参 照］，［2.3 参

照］，［7.2 参 照］，［8.1 参 照］，

［9.1.1 参照］

【禁】重篤な骨髄抑制，感染症を合併，

発熱を有し感染症の疑われる患者，本

剤又はポリソルベート80含有製剤に対

し重篤な過敏症，妊婦又は妊娠してい

る可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．次記の

点に留意すること：（1）投与開始にあ

たっては，妊娠していないことを確認
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すること．（2）妊娠する可能性のある

患者に対しては投与しないことを原則

とする．やむを得ず投与する場合に

は，本剤が妊娠の維持，胎児の発育等

に障害を与える可能性があることを十

分に説明すること．また，本剤投与中

及び最終投与後2か月間において避妊

する必要性及び適切な避妊法について

説明すること．（3）本剤投与中に妊娠

が確認された場合又は疑われた場合に

は直ちに投与を中止すること．生殖可

能な年齢の患者に投与する必要がある

場合には性腺に対する影響を考慮する

こと．男性には，本剤投与中及び最終

投与後1か月間においてバリア法（コ

ンドーム）を用いて避妊する必要性に

ついて説明すること．動物で胚・胎児

致死作用，胎児及び出生児の発育・発

達遅延，催奇形性，精巣毒性．授乳

婦：授乳しないことが望ましい．動物

で乳汁移行

�����������������

（パクリタキセル）

‛アブラキサン点滴静注用100㎎
（採用）� えく

Abraxane 100㎎/瓶  〔大鵬〕

た
【効】①乳癌，胃癌．②非小細胞肺癌．

③治癒切除不能な膵癌

【用】（注）①乳癌にはA法又はE法，胃

癌にはA法又はD法を使用し，②には

B法を使用，③にはC法  

①A法：1日1回260㎎/㎡を30分かけて

点滴静注し，少なくとも20日間休薬．

これを1コースとして，繰り返す．D

法：1日1回100㎎/㎡を30分かけて点

滴静注し，少なくとも6日間休薬．週1

回投与を3週間連続し，4週目は休薬．

これを1コースとして，繰り返す．E

法：他の抗悪性腫瘍剤との併用におい

て，1日1回100㎎/㎡（体表面積）を

30分かけて点滴静注し，少なくとも6

日間休薬．週1回投与を3週間連続し，

4週目は休薬．これを1コースとして，

投与を繰り返す．患者の状態により適

宜減量．②B法：1日1回100㎎/㎡を30

分かけて点滴静注し，少なくとも6日

間休薬．週1回投与を3週間連続し，こ

れを1コースとして，繰り返す．患者

の状態により適宜減量．③C法：ゲム

シタビンとの併用において，1日1回

125㎎/㎡（体表面積）を30分かけて

点滴静注し，少なくとも6日間休薬．

週1回投与を3週間連続し，4週目は休

薬する．これを1コースとして，繰り

返す．患者の状態により適宜減量

【警告】1.1　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，

本療法が適切と判断される症例につ

いてのみ実施すること．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．  

1.2　骨髄抑制（主に好中球減少）

等の重篤な副作用が起こることがあ

るので，頻回に臨床検査（血液検

査，肝機能検査，腎機能検査等）を

行うなど，患者の状態を十分に観察

すること．［7.1 参照］，［8.5 参照］，

［9.1.1 参照］，［11.1.1 参照］  

1.3　本剤の投与方法，適応症，薬

物動態等が他のパクリタキセル製剤

と異なることを理解して投与するこ

と

【禁】重篤な骨髄抑制，感染症を合併，

本剤又はパクリタキセル，アルブミン

に対し過敏症，妊婦又は妊娠している

可能性
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【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には，本剤投与中

及び最終投与後6か月間において避妊

する必要性及び適切な避妊法について

説明すること．男性には，本剤投与中

及び最終投与後3か月間においてバリ

ア法（コンドーム）を用いて避妊する

必要性について説明すること．生殖可

能な年齢の患者に投与する必要がある

場合には，性腺に対する影響を考慮す

ること．動物で催奇形性作用，胚・胎

児死亡．授乳婦：授乳しないことが望

ましい．動物で他のパクリタキセル製

剤の乳汁移行

�����������������

（パクリタキセル）

‛パクリタキセル注30㎎/5mL
「NK」（採用）� え

Paclitaxel 30㎎5mL/瓶  〔日本化薬〕

た�ラ
‛パクリタキセル注100㎎

/16.7mL「NK」（採用）あ� え
Paclitaxel 100㎎16.7mL/瓶

た�ラ
〔先発品〕タキソール注射液100㎎

【効】卵巣癌，非小細胞肺癌，乳癌，胃

癌，子宮体癌，再発又は遠隔転移を有

する頭頸部癌，再発又は遠隔転移を有

する食道癌，血管肉腫，進行又は再発

の子宮頸癌，再発又は難治性の胚細胞

腫瘍（精巣腫瘍，卵巣腫瘍，性腺外腫

瘍）

【用】（注）非小細胞肺癌及び子宮体癌

に はA法 を， 乳 癌 に はA法 又 はB法

を，卵巣癌にはA法又はカルボプラチ

ンとの併用でC法を，胃癌にはA法又

はE法を，再発又は難治性の胚細胞腫

瘍には他の抗悪性腫瘍剤と併用でA法

を，再発又は遠隔転移を有する頭頸部

癌，再発又は遠隔転移を有する食道

癌，血管肉腫にはB法を，進行又は再

発の子宮頸癌にはシスプラチンとの併

用において，D法又は他の抗悪性腫瘍

剤との併用でF法を使用．  

A法：1日1回210㎎/㎡を3時間かけて

点滴静注し，少なくとも3週間休薬．

これを1クールとして繰り返す．  

B法：1日1回100㎎/㎡を1時間かけて

点滴静注し，週1回投与を6週連続し，

少なくとも2週間休薬．これを1クール

として繰り返す．  

C法：1日1回80㎎/㎡を1時間かけて点

滴静注し，週1回投与を3週連続する．

これを1クールとして繰り返す．  

D法：1日1回135㎎/㎡を24時間かけて

点滴静注し，少なくとも3週間休薬．

これを1クールとして繰り返す．  

E法：1日1回80㎎/㎡を1時間かけて点

滴静注し，週1回投与を3週連続し，少

なくとも2週間休薬．これを1クールと

して繰り返す．  

F法：1日1回175㎎/㎡を3時間かけて

点滴静注し，少なくとも3週間休薬．

これを1クールとして繰り返す

【警告】1.1　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，

本療法が適切と判断される症例につ

いてのみ実施すること．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．  

1.2　本剤の骨髄抑制に起因したと

考えられる死亡例（敗血症，脳出

血）あるいは高度の過敏反応に起因

したと考えられる死亡例が認められ

ている．骨髄抑制等の重篤な副作用

が起こることがあるので，頻回に臨

床検査（血液検査，肝機能検査，腎
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機能検査等）を行うなど，患者の状

態を十分に観察すること．本剤によ

る重篤な過敏症状の発現を防止する

ため，本剤投与前に必ず前投薬を行

うこと．［7.1.1 参照］，［7.1.2 参照］

また，前投薬を実施した患者におい

ても死亡例が報告されているので，

患者の状態に十分に注意し，重篤な

過敏症状が発現した場合は，本剤の

投与を直ちに中止し，適切な処置を

行うこと．なお，重篤な過敏症状が

発現した症例には，本剤を再投与し

ないこと

【禁】重篤な骨髄抑制，感染症を合併，

本剤又はポリオキシエチレンヒマシ油

含有製剤（例えばシクロスポリン注射

液等）に対し過敏症，妊婦又は妊娠し

ている可能性，ジスルフィラム・シア

ナミド・プロカルバジン塩酸塩投与中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には，本剤投与中

及び投与終了後一定期間は適切な避妊

をするよう指導．パートナーが妊娠す

る可能性のある男性には，本剤投与中

及び投与終了後一定期間は適切な避妊

をするよう指導．小児及び生殖可能な

年齢の患者に投与する必要がある場合

には，性腺に対する影響を考慮．動物

で催奇形作用，胚・胎児死亡，遺伝毒

性．授乳婦：授乳しないことが望まし

い．動物で乳汁移行

�����������������

（ビノレルビン酒石酸塩）

‛ロゼウス静注液40㎎（採用）
あ� え

Rozeus 40㎎4mL/瓶  〔日本化薬〕

た
〔貯法〕2～8℃

【効】①非小細胞肺癌．②手術不能又は

再発乳癌

【用】（注）①1回20 ～ 25㎎/㎡を1週間

間 隔 で 緩 徐 に 静 注．1 回 25 ㎎/㎡ ま

で．②1回25㎎/㎡を1週間間隔で2週

連続投与し，3週目は休薬．年齢，症

状により適宜減量

【警告】1.1　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，

本療法が適切と判断される症例につ

いてのみ実施すること．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．  

1.2　骨髄機能抑制に起因すると考

えられる死亡症例が認められている

ので，投与に際しては，頻回に臨床

検査を行うなど，患者の状態を十分

に観察すること．［8.1 参照］

【禁】骨髄機能低下，重篤な感染症を合

併，本剤及び他のビンカアルカロイド

系抗悪性腫瘍剤の成分に対し重篤な過

敏症，髄腔内には投与しない

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．小児及び生殖可能な年齢の患者に

投与する必要がある場合には，性腺に

対する影響を考慮．動物で催奇形性

（頸椎椎弓の癒合，頸椎配列異常等の

骨格変異，耳介低形成，側脳室拡張，

腰肋等の骨格変異）．授乳婦：授乳し

ないことが望ましい．動物で乳汁移行

�����������������

（ビンクリスチン硫酸塩）

‛オンコビン注射用1㎎（採用）
� お

Oncovin 1㎎/瓶  〔日本化薬〕

た
〔貯法〕冷所

【効】①白血病（急性白血病，慢性白血

病の急性転化時を含む），悪性リンパ
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腫（細網肉腫，リンパ肉腫，ホジキン

病），小児腫瘍（神経芽腫，ウイルム

ス腫瘍，横紋筋肉腫，睾丸胎児性癌，

血管肉腫等）．次の悪性腫瘍に対する

他の抗悪性腫瘍剤との併用療法：②多

発性骨髄腫．③悪性星細胞腫，乏突起

膠腫成分を有する神経膠腫．④褐色細

胞腫

【用】（注） ① 0.02 ～ 0.05 ㎎/㎏， 小 児

0.05～0.1㎎/㎏を週1回静注．副作用

を避けるため，1回量2㎎まで．②ドキ

ソルビシン塩酸塩，デキサメタゾンリ

ン酸エステルナトリウムとの併用にお

いて，1日量0.4㎎を24時間持続静注．

これを4日間連続で行い，その後17～

24日間休薬．これを1クールとし，繰

り返す．③1.4㎎/㎡を，2回静注．1回

目の投与の3週間後に2回目の投与を行

い，6 ～ 8週を1クールとし，繰り返

す．副作用を避けるため，1回量2㎎ま

で．④シクロホスファミド水和物，ダ

カルバジンとの併用において，1日1回

1.4㎎/㎡を静注し，少なくとも20日間

休薬．これを1クールとし，繰り返

す．但し，副作用を避けるため，1回

量2㎎まで

【警告】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，本療

法が適切と判断される症例について

のみ実施すること．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

【禁】本剤の成分に対し重篤な過敏症，

脱髄性シャルコー・マリー・トゥース

病，髄腔内への投与

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．小児及び生殖可能な年齢の患者に

投与する必要がある場合，性腺に対す

る影響を考慮．本剤を含む多剤併用化

学療法を受けた患者で，非可逆的な性

腺 障 害（精 子 形 成 不 全（無 精 子 症

等），無月経等）．動物で催奇形性．授

乳婦：授乳しないことが望ましい

�����������������

（ビンデシン硫酸塩）

‛注射用フィルデシン1㎎（採
用）� お

Fildesin 1㎎/瓶  〔日医工〕

た
〔貯法〕2～8℃

【効】次記疾患の自覚的並びに他覚的症

状の寛解：①急性白血病（慢性骨髄性

白血病の急性転化を含む），悪性リン

パ腫．②肺癌，食道癌

【用】（注）①1回3㎎（0.06㎎/㎏），小

児：1回0.07～0.1㎎/㎏，を1週間間隔

で静注．②1回3 ～ 4.5㎎（0.06 ～ 0.09

㎎/㎏）を1週間間隔で静注

【禁】本剤の成分に対し重篤な過敏症，

髄腔内

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．小児及び生殖可能な年齢の患者に

投与する場合，性腺に対する影響を考

慮．動物で催奇形作用．授乳婦：授乳

しないことが望ましい．動物で乳汁移

行

�����������������

（ビンブラスチン硫酸塩）

‛エクザール注射用10㎎（採用）
 お

Exal 10㎎/瓶  〔日本化薬〕

た
〔貯法〕2～8℃

【効】◇ビンブラスチン硫酸塩通常療

法：次記疾患の自覚的並びに他覚的症

状の緩解：①悪性リンパ腫，絨毛性疾

患（絨毛癌，破壊胞状奇胎，胞状奇
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胎）．②再発又は難治性の胚細胞腫瘍

（精巣腫瘍，卵巣腫瘍，性腺外腫瘍）．

③ランゲルハンス細胞組織球症．◇

M-VAC療法：④尿路上皮癌

【用】（注）①白血球数を指標とし，初

め週1回0.1㎎/㎏を静注．次いで0.05

㎎/㎏ずつ増量して，週1回0.3㎎/㎏を

静注．②確立された標準的な他の抗悪

性腫瘍剤との併用療法を行い，1日量

0.11㎎/㎏を1日1回2日間静注し，19～

26日間休薬．これを1コースとし，繰

り返す．③1回6㎎/㎡を，導入療法に

おいては週1回，維持療法においては2

～ 3 週 に 1 回， 静 注． ④ メ ト ト レ キ

サート，ドキソルビシン塩酸塩及びシ

スプラチンとの併用において，1回3㎎

/㎡を静注．前回の投与によって副作

用が現れた場合，減量するか又は副作

用が消失するまで休薬．標準的な投与

量及び投与方法は，メトトレキサート

30㎎/㎡を1日目に投与した後，2日目

にビンブラスチン硫酸塩3㎎/㎡，ド

キソルビシン塩酸塩30㎎/㎡及びシス

プラチン70㎎/㎡を静注．15日目及び

22日目に，メトトレキサート30㎎/㎡

及びビンブラスチン硫酸塩3㎎/㎡を

静注．これを1コースとし4週ごとに繰

り返す

【警告】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，本療

法が適切と判断される症例について

のみ実施すること．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

【禁】本剤の成分に対し重篤な過敏症，

髄腔内への投与

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．小児及び生殖可能な年齢の患者に

投与する必要がある場合，性腺に対す

る影響を考慮．本剤を含む多剤併用化

学療法を受けた患者で，性腺障害（精

子形成不全（無精子症等），無月経

等）．動物で催奇形性．授乳婦：授乳

しないことが望ましい

�����������������

429．その他の腫瘍用薬
4291．その他の抗悪性腫瘍用剤
 

（アザシチジン）

‛ビダーザ注射用100㎎（採用）
� お

Vidaza 100㎎/瓶  〔日本新薬〕

た
【備】臨床重要医薬品

【効】骨髄異形成症候群．急性骨髄性白

血病

【用】（注）75㎎/㎡を1日1回7日間皮下

注又は10分かけて点滴静注し，3週間

休薬．これを1サイクルとし，繰り返

す

【警告】本剤は，緊急時に十分対応で

きる医療施設において，造血器悪性

腫瘍の治療に対して十分な知識・経

験を持つ医師のもとで，本剤の投与

が適切と判断される症例についての

み投与すること．また，本剤による

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に説明

し，同意を得てから投与を開始する

こと

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には，本剤投与中

及び投与終了後一定期間は，適切な避

妊を行うよう指導すること．生殖可能

な年齢の患者に投与する必要がある場
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合には，性腺に対する影響を考慮する

こと．パートナーが妊娠する可能性の

ある男性には，本剤投与中及び投与終

了後一定期間は，適切な避妊を行うよ

う指導すること．動物で胚・胎児死亡

及び奇形の発生，本剤を投与した雄で

精巣毒性，交配した雌の妊娠率の低

下，異常胚の増加及び胚死亡の増加．

授乳婦：授乳しないことが望ましい．

本剤が乳汁に移行する可能性があり，

乳児が乳汁を介して本剤を摂取した場

合，乳児に重篤な副作用が発現するお

それ

�����������������

（アテゾリズマブ（遺伝子組換え））

‛テセントリク点滴静注1200㎎
（採用）� おけ

Tecentriq 1200㎎/瓶  〔中外〕

た
〔貯法〕2～8℃

【効】①切除不能な胞巣状軟部肉腫．②

切除不能な進行・再発の非小細胞肺

癌．③PD-L1陽性の非小細胞肺癌にお

ける術後補助療法．④進展型小細胞肺

癌．⑤切除不能な肝細胞癌

【用】（注）①1回1200㎎を60分かけて3

週間間隔で点滴静注．2歳以上の小児

には1回15㎎/㎏（体重）（最大1200㎎）

を60分かけて3週間間隔で点滴静注．

初回投与の忍容性が良好であれば，2

回目以降の投与時間は30分間まで短縮

可．②化学療法未治療の扁平上皮癌を

除く切除不能な進行・再発の非小細胞

肺癌：他の抗悪性腫瘍剤との併用にお

いて，1回1200㎎を60分かけて3週間間

隔で点滴静注．初回投与の忍容性が良

好であれば，2回目以降の投与時間は

30分間まで短縮可．化学療法未治療の

PD-L1陽性の切除不能な進行・再発の

非小細胞肺癌：1回1200㎎を60分かけ

て3週間間隔で点滴静注．初回投与の

忍容性が良好であれば，2回目以降の

投与時間は30分間で短縮可．化学療法

既治療の切除不能な進行・再発の非小

細胞肺癌：1回1200㎎を60分かけて3週

間間隔で点滴静注．初回投与の忍容性

が良好であれば，2回目以降の投与時

間は30分間まで短縮可．③1回1200㎎

を60分かけて3週間間隔で点滴静注す

る．投与期間は12か月間までとする．

なお，初回投与の忍容性が良好であれ

ば，2回目以降の投与時間は30分間ま

で短縮可．④カルボプラチン及びエト

ポシドとの併用において，1回1200㎎

を60分かけて3週間間隔で点滴静注．

初回投与の忍容性が良好であれば，2

回目以降の投与時間は30分間まで短縮

可．⑤ベバシズマブ（遺伝子組換え）

との併用において，1回1200㎎を60分

かけて3週間間隔で点滴静注する．初

回投与の忍容性が良好であれば，2回

目以降の投与時間は30分間まで短縮可

【警告】1.1　本剤は，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，本剤の使用が適切と

判断される症例についてのみ投与す

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．  

1.2　間質性肺疾患があらわれ，死

亡に至った症例も報告されているの

で，初期症状（呼吸困難，咳嗽，発

熱等）の確認及び胸部X線検査の実

施等，患者の状態を十分に観察する

こと．異常が認められた場合には本

剤の投与を中止し，副腎皮質ホルモ

ン剤の投与等の適切な処置を行うこ

と．［8.2 参 照］，［9.1.2 参 照］，
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［11.1.1 参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠する可能性のある女性には，

本剤投与中及び最終投与後5か月間に

おいて避妊する必要性及び適切な避妊

法について説明．ヒトIgGは胎盤を通

過．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒトIgGはヒト母乳中

に排出

�����������������

（アナストロゾール）

‛アリミデックス錠1㎎（院外
専）� お

Arimidex 1㎎/錠  〔アストラゼネカ〕

た�リ
‛アナストロゾール錠1㎎
「DSEP」（採用）あ� お

Anastrozole 1㎎/錠 

 〔第一三共エスファ〕

た�リ
〔先発品〕アリミデックス錠1㎎

【効】閉経後乳癌

【用】（内）1㎎を1日1回

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，授

乳婦，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．本剤

は，閉経後患者を対象とするものであ

ることから，妊婦に対する投与は想定

していない．動物で胎児の発育遅延，

胎児への移行．授乳婦：授乳を避けさ

せること

�����������������

（アパルタミド）

‛アーリーダ錠60㎎（院外専）�お
Erleada 60㎎/錠  〔ヤンセン〕

た�リ
【効】①遠隔転移を有しない去勢抵抗性

前立腺癌．②遠隔転移を有する前立腺

癌

【用】（内）1日1回240㎎．患者の状態に

より適宜減量

【禁】本剤の成分に対し過敏症，ニルマ

トレルビル・リトナビル，エンシトレ

ルビル　フマル酸，レナカパビルナト

リウムを投与中

�����������������

（アビラテロン酢酸エステル）

‛ザイティガ錠250㎎（採用）� お
Zytiga 250㎎/錠  〔ヤンセン〕

た
【効】去勢抵抗性前立腺癌，内分泌療法

未治療のハイリスクの予後因子を有す

る前立腺癌

【用】（内）プレドニゾロンとの併用に

おいて，1日1回1,000㎎を空腹時に

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重度の

肝機能障害（Child-PughスコアC）

�����������������

（アベマシクリブ）

‛ベージニオ錠50㎎（院外専）�お
Verzenio 50㎎/錠 

 〔日本イーライリリー〕

た
‛ベージニオ錠100㎎（院外専）
� お

Verzenio 100㎎/錠

た
‛ベージニオ錠150㎎（院外専）
� お

Verzenio 150㎎/錠

た
【効】ホルモン受容体陽性かつHER2陰

性の手術不能又は再発乳癌．ホルモン

受容体陽性かつHER2陰性で再発高リ

スクの乳癌における術後薬物療法

【用】（内）内分泌療法剤との併用にお

いて，1回150㎎を1日2回．術後薬物療

法の場合には，投与期間は24か月間ま
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で．患者の状態により適宜減量

【警告】1.1　本剤は，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，本剤の投与が適切と

判断される症例についてのみ投与す

ること．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．  

1.2　本剤投与開始前に，胸部CT等

の検査及び問診を実施し，間質性肺

疾患の合併又は既往歴の有無を確認

した上で，投与の可否を慎重に判断

すること．［8.2.1 参照］，［9.1.1 参

照］  

1.3　間質性肺疾患があらわれ，死

亡に至った症例も報告されているの

で，初期症状（呼吸困難，咳嗽，発

熱等）の確認，動脈血酸素飽和度

（SpO2）の検査及び胸部X線検査の

実施等，患者の状態を十分に観察す

ること．異常が認められた場合に

は，速やかに本剤を休薬し，呼吸器

疾患に精通した医師と連携の上，胸

部CT等の検査を実施するととも

に，適切な処置を行うこと．本剤に

よる間質性肺疾患と診断された場合

は，本剤の投与を中止すること．

［7.2 参照］，［8.2.2 参照］，［9.1.1 参

照］，［11.1.4 参照］

【禁】本剤の成分に対し重篤な過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．妊娠する可能性の

ある女性には，本剤投与中及び最終投

与後一定期間は，適切な避妊法を用い

るよう指導．動物で催奇形性（大動脈

弓欠損，助骨の欠損等）．授乳婦：授

乳中止

�����������������

（イマチニブメシル酸塩）

‛グリベック錠100㎎（院外専）
� お

Glivec 100㎎/錠  〔ノバルティス〕

た�リ
【効】①慢性骨髄性白血病．②フィラデ

ルフィア染色体陽性急性リンパ性白血

病．③KIT（CD117）陽性消化管間質

腫瘍．④FIP1L1-PDGFRα陽性の次

記疾患：好酸球増多症候群，慢性好酸

球性白血病

【用】（内）①1）慢性期：1日1回400㎎

を食後．1日1回600㎎まで増量可．2）

移行期又は急性期：1日1回600㎎を食

後．1日800㎎（400㎎を1日2回）まで

増量可．②1日1回600㎎を食後．適宜

減量．③1日1回400㎎を食後．適宜減

量．④1日1回100㎎を食後．1日1回400

㎎まで増量可

【警告】本剤の投与は，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，本療法が適切と判断

される症例についてのみ投与するこ

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

十分に説明し，同意を得てから投与

を開始すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性，ロミタピドを

投与中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠可

能な女性に対しては避妊するよう指

導．流産や奇形を有する児の出産．動

物でヒトの最高臨床用量相当で，着床

後死亡率の増加及び胎児体重の低下等

の初期胚発生への影響，外脳，脳瘤及

び頭蓋骨欠損等の催奇形性．授乳婦：

授乳しないことが望ましい．ヒトでイ

マチニブ及びその活性代謝物が母乳中
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へ移行

�����������������

（エキセメスタン）

‛アロマシン錠25㎎（院外専）
Aromasin 25㎎/錠  〔ファイザー〕

た�ラ
【効】閉経後乳癌

【用】（内）1日1回25㎎を食後

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，授

乳婦，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】本剤は，閉経後の患者を対象と

するため，妊婦，授乳婦に対する投与

は想定されていないが，妊婦，授乳婦

への投与の安全性については次の知見

がある．妊婦：安全性未確立．動物で

分娩障害，妊娠期間の延長，吸収胚数

の増加，生存胎児数の減少，流産，胎

児体重の低下．授乳婦：安全性未確

立．動物で乳汁移行

�����������������

（エリブリンメシル酸塩）

‛ハラヴェン静注1㎎（採用）� え
Halaven 1㎎2mL/瓶  〔エーザイ〕

た
【備】臨床重要医薬品

【効】手術不能又は再発乳癌，悪性軟部

腫瘍

【用】（注）1日1回1.4㎎/㎡を2～5分間

かけて，週1回，静注．これを2週連続

で行い，3週目は休薬．これを1サイク

ルとして，繰り返す

【警告】1.1　本剤を含むがん化学療

法は，緊急時に十分な対応ができる

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，本療法が適切と判断される症例

についてのみ実施すること．また，

本剤による治療開始に先立ち，患者

又はその家族に有効性及び危険性を

十分に説明し，同意を得てから投与

すること．  

1.2　骨髄抑制があらわれることが

あるので，頻回に血液検査を行うな

ど，患者の状態を十分に観察するこ

と．また，「2．禁忌」，「8．重要な

基本的注意」及び「9．特定の背景

を有する患者に関する注意」の項を

参照し，適応患者の選択を慎重に行

うこと．［2.1 参照］，［8.1 参照］，

［9.1.1 参 照］，［9.2 参 照］，［9.3 参

照］，［9.8 参照］，［11.1.1 参照］

【禁】高度な骨髄抑制，本剤の成分に対

し過敏症，妊婦又は妊娠している可能

性

【妊婦】妊婦：投与禁止．動物で胚致死

作用及び催奇形作用．授乳婦：授乳禁

止，安全性未確立

�����������������

（L－アスパラギナーゼ）

‛ロイナーゼ注用5000（採用）�お
Leunase 5,000K.U./瓶  〔協和キリン〕

た
〔貯法〕冷所

【効】①急性白血病（慢性白血病の急性

転化例を含む）．②悪性リンパ腫

【用】（注）（静脈内投与）1日50～200K.

U./㎏を連日又は隔日に点滴静注．

（筋肉内投与）1日1回10000K.U./㎡を

週3回，又は1日1回25000K.U./㎡を週

1回，筋注

【警告】本剤は，緊急時に十分対応で

きる医療施設において，造血器悪性

腫瘍の治療に対して，十分な知識・

経験を持つ医師のもとで，本剤の投

与が適切と判断される症例について

のみ投与すること．また，本剤によ

る治療開始に先立ち，患者又はその

家族に有効性及び危険性を十分に説

明し，同意を得てから投与を開始す

ること
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【禁】本剤の成分に対し重篤な過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．小児及び生殖可能な年齢の患者に

投与する必要がある場合には，性腺に

対する影響を考慮すること．妊娠する

可能性のある女性には，本剤投与中及

び最終投与後1か月間において避妊す

る必要性及び適切な避妊法について説

明すること．動物で脳ヘルニア，胸椎

及び肋骨異常，化骨化遅延等．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討

�����������������

（エンザルタミド）

‛イクスタンジ錠40㎎（採用）�お
Xtandi 40㎎/錠  〔アステラス〕

た�リ
‛イクスタンジ錠80㎎（院外専）

� お
Xtandi 80㎎/錠

た�リ
【効】①去勢抵抗性前立腺癌．②遠隔転

移を有する前立腺癌

【用】（内）160㎎を1日1回

【禁】本剤の成分に対し過敏症，ドラビ

リン，エンシトレルビル　フマル酸，

レナカパビルナトリウム，ニルマトレ

ルビル・リトナビルを投与中

�����������������

（オキサリプラチン）

‛オキサリプラチン点滴静注液
50㎎「NK」（採用）あ� え

Oxaliplatin 50㎎/瓶  〔日本化薬〕

た
〔先発品〕エルプラット点滴静注液50㎎

‛オキサリプラチン点滴静注液
100㎎「NK」（採用）あ� え

Oxaliplatin 100㎎/瓶

た

〔先発品〕エルプラット点滴静注液100

㎎

‛オキサリプラチン点滴静注液
200㎎「NK」（採用）あ� え

Oxaliplatin 200㎎/瓶

た
〔先発品〕エルプラット点滴静注液200

㎎

【効】①治癒切除不能な進行・再発の結

腸・直腸癌．②結腸癌における術後補

助療法．③治癒切除不能な膵癌．④胃

癌．⑤小腸癌

【用】（注）①②④にはA法又はB法を，

③⑤にはA法を使用．A法：他の抗悪

性腫瘍剤との併用において，85㎎/㎡

を1日1回2時間で点滴静注し，少なく

とも13日間休薬．これを1サイクルと

して繰り返す．B法：他の抗悪性腫瘍

剤との併用において，130㎎/㎡を1日

1回2時間で点滴静注し，少なくとも20

日間休薬．これを1サイクルとして繰

り返す

【警告】1.1　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，

本療法が適切と判断される症例につ

いてのみ実施すること．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．  

1.2　本剤投与後数分以内の発疹，

そう痒，気管支痙攣，呼吸困難，血

圧低下等を伴うショック，アナフィ

ラキシーが報告されているので，患

者の状態を十分に観察し，過敏症状

（気管支痙攣，呼吸困難，血圧低下

等）が認められた場合には，本剤の

投与を直ちに中止し適切な処置を行

うこと．また，回復後は本剤を再投
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与しないこと．［8.4 参照］，［11.1.2 

参照］  

1.3　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，用法及び用量を遵守する

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

【禁】機能障害を伴う重度の感覚異常又

は知覚不全，本剤の成分又は他の白金

を含む薬剤に対し過敏症，妊婦又は妊

娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には，投与中及び

投与終了後一定期間は適切な避妊をす

るよう指導．パートナーが妊娠する可

能性のある男性には，投与中及び投与

終了後一定期間は適切な避妊をするよ

う指導．小児及び生殖可能な年齢の患

者に投与する必要がある場合には，性

腺に対する影響を考慮．動物で着床期

胚に対する致死作用及び胎児の発育遅

滞，遺伝毒性．授乳婦：授乳しないこ

とが望ましい．動物で乳汁移行

�����������������

（オシメルチニブメシル酸塩）

‛タグリッソ錠40㎎（院外専）�お
Tagrisso 40㎎/錠  〔アストラゼネカ〕

た
‛タグリッソ錠80㎎（採用）� お
Tagrisso 80㎎/錠

た
【効】EGFR遺伝子変異陽性の手術不能

又は再発非小細胞肺癌，EGFR遺伝子

変異陽性の非小細胞肺癌における術後

補助療法，EGFR遺伝子変異陽性の切

除不能な局所進行の非小細胞肺癌にお

ける根治的化学放射線療法後の維持療

法

【用】（内）80㎎を1日1回．術後補助療

法の場合は，投与期間は36か月間ま

で．患者の状態により適宜減量

【警告】1.1　本剤は，緊急時に十分

に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，添付文書を参照し

て，適切と判断される症例について

のみ投与すること．また，治療開始

に先立ち，患者又はその家族に本剤

の有効性及び危険性（特に，間質性

肺疾患の初期症状，服用中の注意事

項，死亡に至った症例があること等

に関する情報），非小細胞肺癌の治

療法等を十分説明し，同意を得てか

ら投与すること．  

1.2　本剤の投与により間質性肺疾

患があらわれ，死亡に至った症例が

報告されているので，投与期間中に

わたり，初期症状（呼吸困難，咳

嗽，発熱等）の確認及び定期的な胸

部画像検査の実施等，観察を十分に

行うこと．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．また，特に治療初期は入院又

はそれに準ずる管理の下で，間質性

肺疾患等の重篤な副作用発現に関す

る観察を十分に行うこと．［8.1 参

照］，［9.1.1 参照］，［11.1.1 参照］  

1.3　本剤投与開始前に，胸部CT検

査及び問診を実施し，間質性肺疾患

の合併又は既往歴がないことを確認

した上で，投与の可否を慎重に判断

すること．［9.1.1 参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す
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る可能性のある女性には，本剤投与中

及び最終投与後6週間において避妊す

る必要性及び適切な避妊法について説

明すること．男性には，本剤投与中及

び最終投与後4か月間においてバリア

法（コンドーム）を用いて避妊する必

要性について説明すること．動物で胚

死亡，胎児重量の減少，胎児及び出生

児の生存率低下，並びに成長抑制，卵

巣の黄体変性，子宮及び腟の上皮菲薄

化，炎症又は変性，並びに雌受胎能へ

の影響．授乳婦：授乳しないことが望

ましい．動物で乳汁移行．成長及び生

存への悪影響

�����������������

（オビヌツズマブ（遺伝子組換え））

‛ガザイバ点滴静注1000㎎（採
用）� おけ

Gazyva 1000㎎40mL/瓶  〔中外〕

た
〔貯法〕2～8℃

【効】①CD20陽性の濾胞性リンパ腫．

②CD20陽性の慢性リンパ性白血病

（小リンパ球性リンパ腫を含む）

【用】（注）①1日1回1000㎎を点滴静

注．導入療法は，次記のサイクル期間

及び投与サイクル数とし，1サイクル

目は1，8，15日目，2サイクル目以降

は1日目に投与．維持療法では，単独

投与により2か月に1回，最長2年間，

投与を繰り返す．シクロホスファミド

水和物，ドキソルビシン塩酸塩，ビン

クリスチン硫酸塩及びプレドニゾロン

又はメチルプレドニゾロン併用の場

合：3週間を1サイクルとし，8サイク

ル．シクロホスファミド水和物，ビン

クリスチン硫酸塩及びプレドニゾロン

又はメチルプレドニゾロン併用の場

合：3週間を1サイクルとし，8サイク

ル．ベンダムスチン塩酸塩併用の場

合：4週間を1サイクルとし，6サイク

ル．②アカラブルチニブとの併用にお

いて，アカラブルチニブとの併用での

1サイクル目の1日目に100㎎，2日目に

900㎎，8日目及び15日目に1000㎎，2

サイクル目以降は1日目に1000㎎を点

滴静注．28日間を1サイクルとし，最

大で6サイクル投与を繰り返す

【警告】本剤を含むがん化学療法は，

緊急時に十分に対応できる医療施設

において，造血器悪性腫瘍の治療に

対して，十分な知識・経験を持つ医

師のもとで，本療法が適切と判断さ

れる症例についてのみ実施するこ

と．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

十分に説明し，同意を得てから投与

すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠する可能性のある女性には，

本剤投与中及び最終投与後一定期間

は，適切な避妊法を用いるよう指導．

動物で出生児でBリンパ球数の枯渇．

ヒトIgGは胎盤関門を通過．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．動物で乳汁への移行

�����������������

（オラパリブ）

‛リムパーザ錠100㎎（院外専）
� お

Lynparza 100㎎/錠  〔アストラゼネカ〕

た
‛リムパーザ錠150㎎（院外専）
� お

Lynparza 150㎎/錠

た
【効】①白金系抗悪性腫瘍剤感受性の再

発卵巣癌における維持療法．②BRCA
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遺伝子変異陽性の卵巣癌における初回

化学療法後の維持療法．③相同組換え

修復欠損を有する卵巣癌におけるベバ

シズマブ（遺伝子組換え）を含む初回

化学療法後の維持療法．④がん化学療

法歴のあるBRCA遺伝子変異陽性かつ

HER2陰性の手術不能又は再発乳癌．

⑤BRCA遺伝子変異陽性かつHER2陰

性で再発高リスクの乳癌における術後

薬物療法．⑥BRCA遺伝子変異陽性の

遠隔転移を有する去勢抵抗性前立腺

癌．⑦BRCA遺伝子変異陽性の治癒切

除不能な膵癌における白金系抗悪性腫

瘍剤を含む化学療法後の維持療法．⑧

ミスマッチ修復機能正常（pMMR）

の進行・再発の子宮体癌におけるデュ

ルバルマブ（遺伝子組換え）を含む化

学療法後の維持療法

【用】（内）①②⑦1回300㎎を1日2回．

患者の状態により適宜減量．③ベバシ

ズマブ（遺伝子組換え）との併用にお

いて，1回300㎎を1日2回．患者の状態

により適宜減量．④⑤1回300㎎を1日2

回，術後薬物療法の場合，投与期間は

1年間まで．患者の状態により適宜減

量．⑥1回300㎎を1日2回．他の薬剤と

併用する場合は，アビラテロン酢酸エ

ステル及びプレドニゾロンと併用．患

者の状態により適宜減量．⑧デュルバ

ルマブ（遺伝子組換え）との併用にお

いて，1回300㎎を1日2回．患者の状態

により適宜減量

【警告】本剤は，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，本剤の使用が適切と判断さ

れる症例についてのみ投与するこ

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

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．投与中及び最終投与後6か月間に

おいて避妊する必要性及び適切な避妊

法を指導．妊娠中に本剤を投与する

か，本剤投与中の患者が妊娠した場合

は，胎児に異常が生じる可能性がある

ことを患者に十分説明すること．男性

には，投与中及び最終投与後3か月間

においてバリア法（コンドーム）を用

いて避妊する必要性について説明．動

物で胚・胎児死亡及び催奇形性（眼球

異常，椎骨及び肋骨の欠損等）．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討

�����������������

（カボザンチニブリンゴ酸塩）

‛カボメティクス錠20㎎（院外
専） お

Cabometyx 20㎎/錠  〔武田〕

た
【効】根治切除不能又は転移性の腎細胞

癌，がん化学療法後に増悪した切除不

能な肝細胞癌

【用】（内）根治切除不能又は転移性の

腎細胞癌：1日1回60㎎を空腹時．患者

の状態により適宜減量．ニボルマブ

（遺伝子組換え）と併用する場合は，1

日1回40㎎を空腹時に投与．患者の状

態により適宜減量．がん化学療法後に

増悪した切除不能な肝細胞癌：1日1回

60㎎を空腹時．患者の状態により適宜

減量

【警告】本剤を投与する場合には，緊

急時に十分対応できる医療機関にお

いて，がん化学療法に十分な知識及

び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
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投与すること．また，治療開始に先

立ち，患者又は患者の家族に有効性

及び危険性を十分説明し，同意を得

てから投与すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．胎児の外表異常（浮腫，口蓋裂，

口唇裂，曲尾/痕跡尾，皮膚形成不

全）．妊娠可能な女性に対しては，本

剤投与中及び投与終了後一定期間は適

切な避妊を行うよう指導．動物で着床

後胚死亡率の増加，胎児の内臓異常

（肺中葉の矮小化又は欠損，脾臓の小

型化）．授乳婦：授乳しないことが望

ましい．動物で出生児の血漿中に本剤

検出

�����������������

（カボザンチニブリンゴ酸塩）

‛カボメティクス錠60㎎（院外
専）� お

Cabometyx 60㎎/錠  〔武田〕

た
【効】根治切除不能又は転移性の腎細胞

癌，がん化学療法後に増悪した切除不

能な肝細胞癌

【用】（内）1日1回60㎎を空腹時．患者

の状態により適宜減量

【警告】本剤を投与する場合には，緊

急時に十分対応できる医療機関にお

いて，がん化学療法に十分な知識及

び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

投与すること．また，治療開始に先

立ち，患者又は患者の家族に有効性

及び危険性を十分説明し，同意を得

てから投与すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．胎児の外表異常（浮腫，口蓋裂，

口唇裂，曲尾/痕跡尾，皮膚形成不

全）．妊娠可能な女性に対しては，本

剤投与中及び投与終了後一定期間は適

切な避妊を行うよう指導．動物で着床

後胚死亡率の増加，胎児の内臓異常

（肺中葉の矮小化又は欠損，脾臓の小

型化）．授乳婦：授乳しないことが望

ましい．動物で出生児の血漿中に本剤

検出

�����������������

（カルボプラチン）

‛カルボプラチン点滴静注液
50㎎「NK」（採用）� え

Carboplatin 50㎎5mL/瓶  〔日本化薬〕

た
‛カルボプラチン点滴静注液

150㎎「NK」（採用）あ� え
Carboplatin 150㎎15mL/瓶

た
〔先発品〕パラプラチン注射液150㎎

‛カルボプラチン点滴静注液
450㎎「NK」（採用）あ� え

Carboplatin 450㎎45mL/瓶

た
〔先発品〕パラプラチン注射液450㎎

【効】①頭頸部癌，肺小細胞癌，睾丸腫

瘍，卵巣癌，子宮頸癌，悪性リンパ

腫，非小細胞肺癌．②乳癌．③子宮体

癌．④次の悪性腫瘍に対する他の抗悪

性腫瘍剤との併用療法：小児悪性固形

腫瘍（神経芽腫・肝芽腫・中枢神経系

胚細胞腫瘍，再発又は難治性ユーイン

グ肉腫ファミリー腫瘍・腎芽腫）．⑤

次の悪性腫瘍に対する他の抗悪性腫瘍

剤との併用療法：小児悪性固形腫瘍

（網膜芽腫）

【用】（注）投与量に応じて250mL以上の

ブド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．①1日1

回300～400㎎/㎡を投与し，少なくと

も4週間休薬．これを1クールとし，繰
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り返す．②（1）トラスツズマブ（遺

伝子組換え）及びタキサン系抗悪性腫

瘍剤との併用において，1日1回300～

400㎎/㎡を投与し，少なくとも3週間

休薬．これを1クールとし，投与を繰

り返す．患者の状態により適宜減ず

る．（2）PD-L1陽性のホルモン受容体

陰性かつHER2陰性の手術不能又は再

発乳癌に対するペムブロリズマブ（遺

伝子組換え）及びゲムシタビン塩酸塩

との併用において，1日1回AUC2㎎・

min/mL相当量を投与．週1回投与を2

週連続し，3週目は休薬．これを1クー

ルとし，投与を繰り返す．投与量は，

患者の状態により適宜減ずる．（3）ホ

ルモン受容体陰性かつHER2陰性で再

発高リスクの乳癌に対する術前薬物療

法として，ペムブロリズマブ（遺伝子

組換え）及びパクリタキセルとの併用

において，次記A・Bのいずれかの用

法・用量で投与．投与量は，患者の状

態 に よ り 適 宜 減 ず る．A：1 日 1 回

AUC5㎎・min/mL相当量を投与し，

少なくとも3週間休薬．これを1クール

とし，4クールまで投与．B：1日1回

AUC1.5㎎・min/mL相当量を投与し，

少なくとも6日間休薬する．週1回投与

を3週連続し，これを1クールとし，4

クールまで投与．③他の抗悪性腫瘍剤

との併用において，1日1回AUC5～6

㎎・min/mL相当量を投与し，少なく

とも3週間休薬．これを1クールとし，

投与を繰り返す．投与量は，患者の状

態により適宜減ずる．④イホスファミ

ドとエトポシドとの併用療法におい

て，635㎎/㎡を1日間点滴静注又は

400㎎/㎡（体表面積）を2日間点滴静

注し，少なくとも3 ～ 4週間休薬．こ

れを1クールとし，投与を繰り返す．

投与量及び投与日数は疾患，症状，併

用する他の抗悪性腫瘍剤により適宜減

ずる．1歳未満もしくは体重10㎏未満

の小児に対して，投与量には十分配慮

すること．⑤ビンクリスチン硫酸塩と

エトポシドとの併用療法において，

560㎎/㎡を1日間点滴静注し，少なく

とも3～4週間休薬．これを1クールと

し，投与を繰り返す．36か月齢以下の

患児にはカルボプラチンを18.6㎎/㎏

とする．投与量及び投与日数は疾患，

症状，併用する他の抗悪性腫瘍剤によ

り適宜減ずる

【警告】1.1　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，

本療法が適切と判断される症例につ

いてのみ実施すること．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．  

1.2　本剤を含む小児悪性固形腫瘍

に対するがん化学療法は，小児のが

ん化学療法に十分な知識・経験を持

つ医師のもとで実施すること

【禁】重篤な骨髄抑制，本剤又は他の白

金を含む薬剤に対し重篤な過敏症，妊

婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．小児及

び生殖可能な年齢の患者に投与する必

要がある場合には，性腺に対する影響

を考慮．妊娠する可能性のある女性に

は，本剤投与中及び投与終了後一定期

間は適切な避妊をするよう指導．パー

トナーが妊娠する可能性のある男性に

は，本剤投与中及び投与終了後一定期

間は適切な避妊をするよう指導．動物

で催奇形性作用，胎児致死作用，遺伝

毒性．授乳婦：授乳しないことが望ま

しい．動物で乳汁移行
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�����������������

（ゲフィチニブ）

‛ゲフィチニブ錠250㎎「DSEP」
（院外専）あ� お

Gefitinib 250㎎/錠 

 〔第一三共エスファ〕

た�リ
〔先発品〕イレッサ錠250

【効】EGFR遺伝子変異陽性の手術不能

又は再発非小細胞肺癌

【用】（内）250㎎を1日1回

【警告】1.1　本剤による治療を開始

するにあたり，患者に本剤の有効

性・安全性，息切れ等の副作用の初

期症状，非小細胞肺癌の治療法，致

命的となる症例があること等につい

て十分に説明し，同意を得た上で投

与すること．［8.2 参照］  

1.2　本剤の投与により急性肺障

害，間質性肺炎があらわれることが

あるので，胸部X線検査等を行うな

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．また，急性肺障害

や間質性肺炎が本剤の投与初期に発

生し，致死的な転帰をたどる例が多

いため，少なくとも投与開始後4週

間は入院またはそれに準ずる管理の

下で，間質性肺炎等の重篤な副作用

発現に関する観察を十分に行うこ

と．［8.1 参 照］，［9.1.1 参 照］，

［11.1.1 参照］  

1.3 　 特 発 性 肺 線 維 症， 間 質 性 肺

炎，じん肺症，放射線肺炎，薬剤性

肺炎の合併は，本剤投与中に発現し

た急性肺障害，間質性肺炎発症後の

転帰において，死亡につながる重要

な危険因子である．このため，本剤

による治療を開始するにあたり，特

発性肺線維症，間質性肺炎，じん肺

症，放射線肺炎，薬剤性肺炎の合併

の有無を確認し，これらの合併症を

有する患者に使用する場合には特に

注意すること．［9.1.1 参照］，［17.2 

参照］  

1.4　急性肺障害，間質性肺炎によ

る致死的な転帰をたどる例は全身状

態の良悪にかかわらず報告されてい

るが，特に全身状態の悪い患者ほ

ど，その発現率及び死亡率が上昇す

る傾向がある．本剤の投与に際して

は患者の状態を慎重に観察するな

ど，十分に注意すること．［9.1.2 参

照］，［17.2 参照］  

1.5　本剤は，肺癌化学療法に十分

な経験をもつ医師が使用するととも

に，投与に際しては緊急時に十分に

措置できる医療機関で行うこと

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児重量の減少，生存出生

児数の減少，出生時の早期死亡．授乳

婦：授乳しないことが望ましい．動物

で乳汁移行．本剤投与中の女性には妊

娠を避けるよう指導すること

�����������������

（シスプラチン）

‛シスプラチン点滴静注10㎎
「マルコ」（採用）� え

Cisplatin 10㎎20mL/瓶  〔日医工〕

た
‛シスプラチン点滴静注25㎎
「マルコ」（採用）� え

Cisplatin 25㎎50mL/瓶

た
‛シスプラチン点滴静注50㎎
「マルコ」（採用）� え

Cisplatin 50㎎100mL/瓶

た
【効】①シスプラチン通常療法  
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1）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），悪性胸膜中皮腫，

胆道癌．2）次の悪性腫瘍に対する他

の抗悪性腫瘍剤との併用療法：悪性骨

腫瘍，子宮体癌（術後化学療法，転

移・再発時化学療法），再発・難治性

悪性リンパ腫，小児悪性固形腫瘍（横

紋筋肉腫，神経芽腫，肝芽腫その他肝

原発悪性腫瘍，髄芽腫等）  

②M-VAC療法  

尿路上皮癌

【用】（注）①シスプラチン通常療法  

1）次の標準的用法・用量による療法

を行い，患者の状態により内の療法

を選択し1クール内容を繰り返す．  

睾丸腫瘍，膀胱癌，腎盂・尿管腫瘍，

前立腺癌にはA法（C法），卵巣癌には

B法（A法，C法），頭頸部癌にはD法

（B法）， 非 小 細 胞 肺 癌 に はE法（F

法），食道癌にはB法（A法），子宮頸

癌にはA法（E法），神経芽細胞腫，胃

癌，小細胞肺癌にはE法，骨肉腫には

G法，胚細胞腫瘍には確立された標準

的な他の抗悪性腫瘍剤との併用療法と

してF法，悪性胸膜中皮腫にはペメト

レキセドとの併用療法としてH法，胆

道癌にはゲムシタビン塩酸塩との併用

療法としてI法を選択する．  

A法：1日1回15 ～ 20㎎/㎡投与，5日

間連続し，少なくとも2週間休薬．B

法：1日1回50～70㎎/㎡投与し，少な

くとも3週間休薬．C法：1日1回25 ～

35㎎/㎡投与し，少なくとも1週間休

薬．D法：1日1回10～20㎎/㎡投与，

5日間連続し，少なくとも2週間休薬．

E法：1日1回70～90㎎/㎡投与し，少

なくとも3週間休薬．F法：1日1回20

㎎/㎡投与，5日間連続し，少なくと

も2週間休薬．G法：1日1回100㎎/㎡

投与し，少なくとも3週間休薬．H

法：1日1回75㎎/㎡投与し，少なくと

も20日間休薬．I法：25㎎/㎡を60分か

けて点滴静注し，週1回投与を2週連続

し，3週目は休薬．  

2）次の悪性腫瘍に対する他の抗悪性

腫瘍剤との併用療法の場合：（ア）悪

性骨腫瘍：ドキソルビシン塩酸塩との

併用において，1日1回100㎎/㎡投与

し，少なくとも3週間休薬．これを1

クールとし，投与を繰り返す．本剤単

剤 で は，G法 を 選 択．（ イ ） 子 宮 体

癌：ドキソルビシン塩酸塩との併用に

おいて，1日1回50㎎/㎡投与し，少な

くとも3週間休薬．これを1クールと

し，投与を繰り返す．（ウ）再発・難

治性悪性リンパ腫：他の抗悪性腫瘍剤

との併用において，1日量100㎎/㎡を

1日間持続静注し，少なくとも20日間

休薬し，これを1クールとして投与を

繰り返す．又は1日量25㎎/㎡を4日間

連続持続静注し，少なくとも17日間休

薬し，これを1クールとして投与を繰

り返す．（エ）小児悪性固形腫瘍（横

紋筋肉腫，神経芽腫，肝芽腫その他肝

原発悪性腫瘍，髄芽腫等）に対する他

の抗悪性腫瘍剤との併用療法：他の抗

悪性腫瘍剤との併用において，1日1回

60～100㎎/㎡投与し，少なくとも3週

間休薬．これを1クールとし，投与を

繰り返す．もしくは，他の抗悪性腫瘍

剤との併用において，1日1回20㎎/㎡

投与，5日間連続し，少なくとも2週間

休薬．これを1クールとし，投与を繰

り返す  

3）本剤の投与時には腎毒性を軽減す

るために次の処置を行う．（ア）投与

548



－549－

42

42．腫瘍用薬

前1,000 ～ 2,000mL（小児300 ～ 900mL/

㎡）の適当な輸液を4時間以上（小児2

時間以上）かけて投与する．（イ）投

与時，投与量に応じて500 ～ 1,000mL

（小児300 ～ 900mL/㎡）の生理食塩液

又はブドウ糖-食塩液に混和し，2時間

以上かけて点滴静注する．なお，点滴

時間が長時間に及ぶ場合には遮光して

投与する．（ウ）投与終了後，1,000～

2,000mL（小児600mL/㎡以上）の適当

な輸液を4時間以上（小児3時間以上）

かけて投与する．（エ）投与中は，尿

量確保に注意し，必要に応じてマンニ

トール及びフロセミド等の利尿剤を投

与する  

②M-VAC療法  

1）メトトレキサート，ビンブラスチ

ン硫酸塩及びドキソルビシン塩酸塩と

の併用において，シスプラチンとして

1回70㎎/㎡を静注．標準的な投与量

及び投与方法：メトトレキサート30㎎

/㎡を1日目に投与した後に，2日目に

ビンブラスチン硫酸塩3㎎/㎡，ドキ

ソルビシン塩酸塩30㎎/㎡及びシスプ

ラチン70㎎/㎡を静注．15日目及び22

日目にメトトレキサート30㎎/㎡及び

ビンブラスチン硫酸塩3㎎/㎡を静

注．これを1コースとし，4週ごとに繰

り返す．  

2）シスプラチンの投与時には腎毒性

を軽減するために，用法の①のシスプ

ラチン通常療法の3）に準じた処置を

行う

【警告】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

療法が適切と判断される症例につい

てのみ実施すること．適応患者の選

択にあたっては，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．  

2．本剤を含む小児悪性固形腫瘍に

対するがん化学療法は，小児のがん

化学療法に十分な知識・経験を持つ

医師のもとで実施すること

【禁】重篤な腎障害，本剤又は他の白金

を含む薬剤に対し過敏症，妊婦又は妊

娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与禁止．妊娠する可能

性のある女性には，投与中及び投与終

了後一定期間は適切な避妊をするよう

指導．妊娠中に他の抗悪性腫瘍剤を併

用された患者で，児の奇形及び胎児毒

性が報告．動物で催奇形作用，胎児致

死率の増加，胎児致死作用．パート

ナーが妊娠する可能性のある男性に

は，投与中及び投与終了後一定期間は

適切な避妊をするよう指導．小児及び

生殖可能な年齢の患者に投与する必要

がある場合には，性腺に対する影響を

考慮．授乳婦：授乳禁止希望．母乳中

へ移行

�����������������

（タモキシフェンクエン酸塩）

‛ノルバデックス錠10㎎（院外
専）

Nolvadex 10㎎/錠  〔アストラゼネカ〕

た
【効】乳癌

【用】（内）1日20㎎を1～2回に分割．1

日40㎎まで

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，本

剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．自然流

産，先天性欠損，胎児死亡．治療に際

し妊娠していないことを確認．本剤投
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与中及び最終投与後9か月間において

避妊する必要性及び適切な避妊法につ

いて説明．治療中はホルモン剤以外の

避妊法を用いる．男性には，本剤投与

中及び最終投与後6か月間においてバ

リア法（コンドーム）を用いて避妊す

る必要性について説明．動物で妊娠及

び分娩への影響，胎仔への移行．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討

�����������������

（タモキシフェンクエン酸塩）

‛タモキシフェン錠10㎎
「DSEP」（採用）あ�

Tamoxifen 10㎎/錠 

 〔第一三共エスファ〕

た
〔先発品〕ノルバデックス錠10㎎

【効】乳癌

【用】（内）1日20㎎を1～2回に分割．1

日40㎎まで

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，本

剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．自然流

産，先天性欠損，胎児死亡．動物で妊

娠及び分娩への影響，胎仔への移行．

治療に際し妊娠していないことを確

認．本剤投与中及び最終投与後9か月

間において避妊する必要性及び適切な

避妊法について説明．治療中はホルモ

ン剤以外の避妊法を用いる．男性に

は，本剤投与中及び最終投与後6か月

間においてバリア法（コンドーム）を

用いて避妊する必要性について説明．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討

�����������������

（タモキシフェンクエン酸塩）

‛ノルバデックス錠20㎎（院外
専）

Nolvadex 20㎎/錠  〔アストラゼネカ〕

た
【効】乳癌

【用】（内）20㎎を1日1回．1日40㎎まで

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，本

剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．自然流

産，先天性欠損，胎児死亡．治療に際

し妊娠していないことを確認．本剤投

与中及び最終投与後9か月間において

避妊する必要性及び適切な避妊法につ

いて説明．治療中はホルモン剤以外の

避妊法を用いる．男性には，本剤投与

中及び最終投与後6か月間においてバ

リア法（コンドーム）を用いて避妊す

る必要性について説明．動物で妊娠及

び分娩への影響，胎仔への移行．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討

�����������������

（タモキシフェンクエン酸塩）

‛タモキシフェン錠20㎎
「DSEP」（院外専）あ�

Tamoxifen 20㎎/錠 

 〔第一三共エスファ〕

た
〔先発品〕ノルバデックス錠20㎎

【効】乳癌

【用】（内）1日1錠（20㎎）を1回．1日2

錠（40㎎）まで

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，本

剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．自然流

産，先天性欠損，胎児死亡．動物で妊

娠及び分娩への影響，胎仔への移行．

治療に際し妊娠していないことを確
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認．本剤投与中及び最終投与後9か月

間において避妊する必要性及び適切な

避妊法について説明．治療中はホルモ

ン剤以外の避妊法を用いる．男性に

は，本剤投与中及び最終投与後6か月

間においてバリア法（コンドーム）を

用いて避妊する必要性について説明．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討

�����������������

（ダロルタミド）

‛ニュベクオ錠300㎎（院外専）
� お

Nubeqa 300㎎/錠  〔バイエル〕

た
【効】①遠隔転移を有しない去勢抵抗性

前立腺癌．②遠隔転移を有する前立腺

癌

【用】（内）①1回600㎎を1日2回，食

後．患者の状態により適宜減量．②ド

セタキセルとの併用において，1回600

㎎を1日2回，食後．患者の状態により

適宜減量

【禁】本剤の成分に対し過敏症

�����������������

（デュルバルマブ（遺伝子組換え））

‛イミフィンジ点滴静注500㎎
（採用）� おけ

Imfinzi injection 500㎎/瓶 

 〔アストラゼネカ〕

た
〔貯法〕2～8℃

【効】①切除不能な局所進行の非小細胞

肺癌における根治的化学放射線療法後

の維持療法．②切除不能な進行・再発

の非小細胞肺癌．③進展型小細胞肺

癌．④限局型小細胞肺癌における根治

的化学放射線療法後の維持療法．⑤切

除不能な肝細胞癌．⑥治癒切除不能な

胆道癌．⑦進行・再発の子宮体癌

【用】（注）①1回1500㎎を4週間間隔で

60分間以上かけて点滴静注．投与期間

は12か月間まで．体重30㎏以下の場合

の1回投与量は20㎎/㎏（体重）．②ト

レメリムマブ（遺伝子組換え）及び白

金系抗悪性腫瘍剤を含む他の抗悪性腫

瘍剤との併用において，1回1500㎎を3

週間間隔で4回，60分間以上かけて点

滴静注．その後1回1500㎎を4週間間隔

で60分間以上かけて点滴静注．体重30

㎏以下の場合の1回投与量は20㎎/㎏

（体重）．③白金系抗悪性腫瘍剤及びエ

トポシドとの併用において，1回1500

㎎を3週間間隔で4回，60分間以上かけ

て点滴静注．その後，1回1500㎎を4週

間間隔で60分間以上かけて点滴静注．

体重30㎏以下の場合の1回投与量は20

㎎/㎏（体重）．④1回1500㎎を4週間

間隔で60分間以上かけて点滴静注．投

与期間は24か月間まで．体重30㎏以下

の 場 合 の 1 回 投 与 量 は 20 ㎎/㎏（体

重）．⑤1回1500㎎を4週間間隔で60分

間以上かけて点滴静注．体重30㎏以下

の 場 合 の 1 回 投 与 量 は 20 ㎎/㎏（体

重）．⑥ゲムシタビン塩酸塩及びシス

プラチンとの併用において，3週間間

隔で，1回1500㎎を60分間以上かけて

点滴静注する．3週間間隔での繰り返

し投与後，1回1500㎎を4週間間隔で60

分間以上かけて点滴静注．体重30㎏以

下の場合の1回投与量は20㎎/㎏（体

重）．⑦カルボプラチン及びタキサン

系抗悪性腫瘍剤との併用において，1

回1120㎎を3週間間隔で，60分間以上

かけて点滴静注．その後の維持療法に

おいて，1回1500㎎を4週間間隔で60分

間以上かけて点滴静注．体重30㎏以下

の場合，維持療法における1回投与量

は，20㎎/㎏（体重）
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【警告】1.1　本剤は，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，本剤の使用が適切と

判断される症例についてのみ投与す

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．  

1.2　間質性肺疾患（放射線肺臓炎

を含む）があらわれ，死亡に至った

症例も報告されているので，初期症

状（息切れ，呼吸困難，咳嗽，発熱

等）の確認及び胸部X線検査の実施

等，観察を十分に行うこと．また，

異常が認められた場合には本剤の投

与を中止し，副腎皮質ホルモン剤の

投与等の適切な処置を行うこと．

［8.2 参 照］，［9.1.2 参 照］，［11.1.1 

参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠する可能性のある女性には，

本剤投与中及び最終投与後3か月間に

おいて避妊する必要性及び適切な避妊

法について説明．ヒトIgG1は胎盤を

通過．動物で妊娠後期における胎児の

死亡及び新生児の死亡の増加，流産率

の増加．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．ヒトIgGは母乳中

に移行．動物で乳汁移行

�����������������

（トラスツズマブ（遺伝子組換え））

‛トラスツズマブBS点滴静注用
60㎎「ファイザー」（採用）
あ� け

Trastuzumab BS 60㎎/瓶 

 〔ファイザー〕

た

〔貯法〕2～8℃

‛トラスツズマブBS点滴静注用
150㎎「ファイザー」（採用）
あ� け

Trastuzumab BS 150㎎/瓶

た
〔貯法〕2～8℃

【効】①HER2過剰発現が確認された乳

癌．②HER2過剰発現が確認された治

癒切除不能な進行・再発の胃癌

【用】（注）①A法またはB法．②他の

抗悪性腫瘍剤との併用においてB法．

A法：1日1回，初回投与時には4㎎/㎏

を，2回目以降は2㎎/㎏を90分以上か

けて1週間間隔で点滴静注．B法：1日

1回，初回投与時には8㎎/㎏を，2回

目以降は6㎎/㎏を90分以上かけて3週

間間隔で点滴静注．初回投与の忍容性

が良好であれば，2回目以降の投与時

間は30分間まで短縮可

【警告】1.1　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．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．  

1.2　心不全等の重篤な心障害があ

らわれ，死亡に至った例も報告され

ているので，必ず本剤投与開始前に

は，患者の心機能を確認すること．

また，本剤投与中は適宜心機能検査

（心エコー等）を行い患者の状態

（左室駆出率（LVEF）の変動を含

む）を十分に観察すること．特に以

下の患者については，心機能検査

（心エコー等）を頻回に行うこと．

［8.1 参照］，［9.1.1 参照］，［9.1.2 参
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照］，［9.1.3 参 照］，［9.1.4 参 照］，

［9.1.5 参 照］，［9.1.6 参 照］，［9.1.7 

参照］，［11.1.1 参照］  

（1）アントラサイクリン系薬剤を投

与中の患者又はその前治療歴のある

患者  

（2）胸部へ放射線を照射中の患者  

（3）心不全症状のある患者  

（4）冠動脈疾患（心筋梗塞，狭心症

等）の患者又はその既往歴のある患

者  

（5）高血圧症の患者又はその既往歴

のある患者  

1.3　本剤投与中又は本剤投与開始

後24時間以内に多くあらわれるIn-

fusion reactionのうち，アナフィラ

キシー，肺障害等の重篤な副作用

（気管支痙攣，重度の血圧低下，急

性呼吸促迫症候群等）が発現し死亡

に至った例が報告されている．これ

らの副作用は，特に安静時呼吸困難

（肺転移，循環器疾患等による）の

ある患者又はその既往歴のある患者

において重篤化しやすいので，患者

の状態を十分に観察しながら慎重に

投 与 す る こ と．［9.1.8 参 照］，

［11.1.2 参照］，［11.1.3 参照］

【禁】本剤の成分又は他のトラスツズマ

ブ製剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠する可能性のある女性には，

本剤投与中及び最終投与後7か月間に

おいて避妊する必要性及び適切な避妊

法について説明．本剤を投与した妊婦

に羊水過少，胎児・新生児の腎不全，

胎児発育遅延，新生児呼吸窮迫症候

群，胎児の肺形成不全等が認められ死

亡．動物で胎盤通過．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．ヒト

IgGは母乳中に移行．動物で乳汁移行

�����������������

（トラスツズマブエムタンシン（遺伝

子組換え））

‛カドサイラ点滴静注用100㎎
（採用）� おけ

Kadcyla 100㎎/瓶  〔中外〕

た
〔貯法〕2～8℃

‛カドサイラ点滴静注用160㎎
（採用）� おけ

Kadcyla 160㎎/瓶

た
〔貯法〕2～8℃

【備】臨床重要医薬品

【効】HER2陽性の手術不能又は再発乳

癌，HER2陽性の乳癌における術後薬

物療法

【用】（注）1回3.6㎎/㎏（体重）を3週

間間隔で点滴静注．術後薬物療法の場

合には，投与回数は14回まで

【警告】1.1　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．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．  

1.2　肺臓炎，間質性肺炎等の間質

性肺疾患があらわれ，死亡に至る例

も報告されているので，初期症状

（呼吸困難，咳嗽，疲労，肺浸潤等）

の確認及び胸部X線検査の実施等，

観察を十分に行うこと．また，異常

が認められた場合には，投与中止等

の適切な処置を行うこと．［9.1.1 参

照］［11.1.1 参照］

【禁】本剤の成分又はトラスツズマブ
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（遺伝子組換え）に対し過敏症（過敏

症と鑑別困難で死亡につながるおそれ

のある重篤なInfusion reactionを含

む），妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：女性には投与しないこ

と．妊娠する可能性のある女性には，

本剤投与中及び最終投与後7か月間に

おいて避妊する必要性及び適切な避妊

法について説明．男性には，本剤投与

中及び最終投与後4か月間においてバ

リア法（コンドーム）を用いて避妊す

る必要性について説明．本剤を構成す

るトラスツズマブを投与した妊婦に羊

水過少，胎児・新生児の腎不全，胎児

発育遅延，新生児呼吸窮迫症候群，胎

児の肺形成不全等が認められ死亡．動

物で催奇形性及び胎児毒性．授乳婦：

授乳しないことが望ましい．動物で乳

汁移行

�����������������

（トレチノイン）

‛ベサノイドカプセル10㎎（採
用）� お

Vesanoid 10㎎/Cap  〔富士製薬〕

た
【備】臨床重要医薬品

【効】急性前骨髄球性白血病

【用】（内）寛解導入療法：1日60 ～ 80

㎎（45㎎/㎡）を3回に分割し食後

【警告】1.1　本剤には催奇形性があ

るので，妊婦又は妊娠している可能

性のある女性には投与しないこと．

また，妊娠する可能性のある女性に

は投与しないことを原則とするが，

やむを得ず投与する場合には使用上

の 注 意 を 厳 守 す る こ と．［2.1 参

照］，［8.1 参照］，［9.4 参照］，［9.5 

参照］  

1.2　本剤はレチノイン酸症候群等

の副作用が起こることがあるので，

緊急時に十分処置できる医療施設及

びがん化学療法に十分な経験をもつ

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使用すること

【禁】妊婦，妊娠可能性，本剤の成分に

対し過敏症，肝・腎障害，ビタミンA

製剤投与中，ビタミンA過剰症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には有益性と危険

性より判断．疾患の重症度及び治療の

緊急性を考慮した上で，患者に次記の

注意事項についてよく説明し理解させ

た後，使用すること：①本剤には催奇

形性があるので，妊娠する可能性のあ

る女性で他に代わるべき治療法がない

重症な患者にやむを得ず投与する場合

には，投与開始前の少なくとも1か月

間，投与中及び投与中止後少なくとも

1か月は必ず避妊させること，②本剤

の投与は次の正常な生理周期の2日又

は3日目まで開始しないこと，③本剤

の投与開始前2週間以内の妊娠検査が

陰性であるとの結果を確認すること，

④本剤の投与中は1か月毎に追加の妊

娠検査を実施することが望ましい．動

物で催奇形作用．授乳婦：授乳しない

ことが望ましい．類似化合物（エトレ

チナート）で動物で乳汁移行

�����������������

（トレミフェンクエン酸塩）

‛フェアストン錠40（院外専）�お
Fareston 40㎎/錠  〔日本化薬〕

た
【効】閉経後乳癌

【用】（内）40 ㎎ を 1 日 1 回． 既 治 療 例

（薬物療法及び放射線療法などに無効

例）に対しては，120㎎を1日1回

【禁】妊婦又は妊娠している可能性及び

授乳婦，QT延長又はその既往歴（先

天性QT延長症候群等），低カリウム血
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症，クラスIA（キニジン，プロカイ

ンアミド等）又はクラスIII（アミオダ

ロン，ソタロール等）の抗不整脈薬を

投与中

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

胎児毒性（死亡，発育遅延，内臓・骨

格異常，出生児の生殖障害），妊娠維

持及び分娩への障害等の生殖障害．授

乳婦：投与しないこと．動物で乳汁移

行

�����������������

（ニボルマブ（遺伝子組換え））

‛オプジーボ点滴静注120㎎（採
用）� おけ

Opdivo 120㎎12mL/瓶  〔小野〕

た
〔貯法〕2～8℃

‛オプジーボ点滴静注240㎎（採
用）� おけ

Opdivo 240㎎24mL/瓶

た
〔貯法〕2～8℃

【効】①悪性黒色腫．②切除不能な進

行・再発の非小細胞肺癌．③非小細胞

肺癌における術前補助療法．④根治切

除不能又は転移性の腎細胞癌．⑤再発

又は難治性の古典的ホジキンリンパ

腫．⑥再発又は遠隔転移を有する頭頸

部癌．⑦治癒切除不能な進行・再発の

胃癌．⑧切除不能な進行・再発の悪性

胸膜中皮腫．⑨悪性中皮腫（悪性胸膜

中皮腫を除く）．⑩がん化学療法後に

増悪した治癒切除不能な進行・再発の

高頻度マイクロサテライト不安定性

（MSI-High） を 有 す る 結 腸・ 直 腸

癌．⑪根治切除不能な進行・再発の食

道癌．⑫食道癌における術後補助療

法．⑬原発不明癌．⑭尿路上皮癌にお

ける術後補助療法．⑮根治切除不能な

尿路上皮癌．⑯根治切除不能な進行・

再発の上皮系皮膚悪性腫瘍．⑰切除不

能な肝細胞癌

【用】（注）①1回240㎎を2週間間隔又は

1回480㎎を4週間間隔で点滴静注．悪

性黒色腫における術後補助療法の場合

は，投与期間は12か月間まで．根治切

除不能な悪性黒色腫に対してイピリム

マブと併用する場合は，1回80㎎を3週

間間隔で4回点滴静注．その後，1回

240㎎を2週間間隔又は1回480㎎を4週

間間隔で点滴静注．②⑦1回240㎎を2

週間間隔又は1回480㎎を4週間間隔で

点滴静注．他の抗悪性腫瘍剤と併用す

る場合は，1回240㎎を2週間間隔又は1

回360㎎を3週間間隔で点滴静注．③他

の抗悪性腫瘍剤との併用において，1

回360㎎を3週間間隔で点滴静注．投与

回数は3回まで．④1回240㎎を2週間間

隔又は1回480㎎を4週間間隔で点滴静

注．カボザンチニブと併用する場合

は，1回240㎎を2週間間隔又は1回480

㎎を4週間間隔で点滴静注．化学療法

未治療の根治切除不能又は転移性の腎

細胞癌に対してイピリムマブと併用す

る場合，1回240㎎を3週間間隔で4回点

滴静注．その後，1回240㎎を2週間間

隔又は1回480㎎を4週間間隔で点滴静

注．⑤1回240㎎を2週間間隔又は1回

480㎎を4週間間隔で点滴静注．小児：

1回3㎎/㎏を2週間間隔で点滴静注．

40㎏以上の小児には，1回240㎎を2週

間間隔又は1回480㎎を4週間間隔で点

滴静注もできる．⑥⑨⑬⑯1回240㎎を

2週間間隔又は1回480㎎を4週間間隔で

点滴静注．⑧1回240㎎を2週間間隔又

は1回480㎎を4週間間隔で点滴静注．

イピリムマブと併用する場合は，1回

240㎎を2週間間隔又は1回360㎎を3週

間間隔で点滴静注．⑩1回240㎎を2週

間間隔又は1回480㎎を4週間間隔で点
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滴静注．イピリムマブと併用する場合

は，1回240㎎を3週間間隔で4回点滴静

注．その後，1回240㎎を2週間間隔又

は1回480㎎を4週間間隔で点滴静注．

⑪⑫1回240㎎を2週間間隔又は1回480

㎎を4週間間隔で点滴静注．他の抗悪

性腫瘍剤と併用する場合は，1回240㎎

を2週間間隔，1回360㎎を3週間間隔又

は1回480㎎を4週間間隔で点滴静注．

⑭1回240㎎を2週間間隔又は1回480㎎

を4週間間隔で点滴静注．投与期間は

12か月間まで．⑮ゲムシタビン塩酸塩

及び白金系抗悪性腫瘍剤との併用にお

いて，1回360㎎を3週間間隔で6回点滴

静注．その後，1回240㎎を2週間間隔

又は1回480㎎を4週間間隔で点滴静

注．⑰イピリムマブとの併用におい

て，1回80㎎を3週間間隔で4回点滴静

注．その後，1回240㎎を2週間間隔又

は1回480㎎を4週間間隔で点滴静注

【警告】1.1　本剤は，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，本剤の使用が適切と

判断される症例についてのみ投与す

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．  

1.2　間質性肺疾患があらわれ，死

亡に至った症例も報告されているの

で，初期症状（息切れ，呼吸困難，

咳嗽，疲労等）の確認及び胸部X線

検査の実施等，観察を十分に行うこ

と．また，異常が認められた場合に

は本剤の投与を中止し，副腎皮質ホ

ルモン剤の投与等の適切な処置を行

うこと．［8.2 参照］，［9.1.2 参照］，

［11.1.1 参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠する可能性のある女性には，

本剤投与中及び最終投与後5か月間に

おいて避妊する必要性及び適切な避妊

法について説明．動物で妊娠末期にお

ける胚・胎児死亡率あるいは出生児死

亡率の増加．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討．ヒトIgGは母

乳中へ移行

�����������������

（ニラパリブトシル酸塩水和物）

‛ゼジューラ錠100㎎（院外専）
� お

Zejula 100㎎/錠  〔武田〕

た
【効】卵巣癌における初回化学療法後の

維持療法，白金系抗悪性腫瘍剤感受性

の再発卵巣癌における維持療法，白金

系抗悪性腫瘍剤感受性の相同組換え修

復欠損を有する再発卵巣癌

【用】（内）1日1回200㎎．本剤初回投与

前の体重が77㎏以上かつ血小板数が

150,000/μL以上の成人には1日1回300

㎎．患者の状態により適宜減量

【警告】本剤は，緊急時に十分対応で

きる医療機関において，がん化学療

法に十分な知識及び経験を持つ医師

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投与するこ

と．また，治療開始に先立ち，患者

又は患者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

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠可能な女性に対しては，本剤

投与中及び投与終了後一定期間は適切

な避妊を行うよう指導．動物で胚・胎

児死亡及び催奇形性．授乳婦：授乳し
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ないことが望ましい．ヒト母乳中に移

行の可能性．乳児に重篤な副作用が発

現するおそれ

�����������������

（パルボシクリブ）

‛イブランス錠25㎎（院外専）�お
Ibrance 25㎎/錠  〔ファイザー〕

た
‛イブランス錠125㎎（院外専）

� お
Ibrance 125㎎/錠

た
【効】ホルモン受容体陽性かつHER2陰

性の手術不能又は再発乳癌

【用】（内）内分泌療法剤との併用にお

いて，1日1回125㎎を3週間連続して投

与し，その後1週間休薬．これを1サイ

クルとして投与を繰り返す．患者の状

態により適宜減量

【警告】1.1　本剤は，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，本剤の投与が適切と

判断される症例についてのみ投与す

ること．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．  

1.2　間質性肺疾患があらわれ，死

亡に至った症例も報告されているの

で，初期症状（呼吸困難，咳嗽，発

熱等）の確認及び胸部X線検査の実

施等，患者の状態を十分に観察する

こと．異常が認められた場合には，

本剤の投与を中止し，必要に応じ

て，胸部CT，血清マーカー等の検

査を実施するとともに，適切な処置

を行うこと．［8.2 参照］，［9.1.1 参

照］，［11.1.2 参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠可

能な女性に対しては，本剤の投与期間

中及び治療終了から一定期間は適切な

避妊を行うよう指導すること．パート

ナーが妊娠する可能性のある男性患者

に対しては，本剤の投与期間中及び治

療終了から一定期間は適切な避妊を行

うよう指導すること．動物で催奇形性

（短指）等，精巣毒性，染色体異常誘

発性．授乳婦：授乳しないことが望ま

しい．BCRPの基質であるため，動物

で乳汁移行の可能性

�����������������

（ビカルタミド）

‛カソデックスOD錠80㎎（院外
専） お

Casodex 80㎎/錠  〔アストラゼネカ〕

た
‛ビカルタミドOD錠80㎎
「DSEP」（採用）あ� お

Bicalutamide OD 80㎎/錠 

 〔第一三共エスファ〕

た
〔先発品〕カソデックスOD錠80㎎

【効】前立腺癌

【用】（内）1日1回80㎎

【禁】本剤の成分に対し過敏症，小児，

女性

�����������������

（フルタミド）

‛オダイン錠125㎎（院外専）� お
Odyne 125㎎/錠  〔日本化薬〕

た
【効】前立腺癌

【用】（内）1回125㎎を1日3回，食後

【警告】1.1　劇症肝炎等の重篤な肝

障害による死亡例が報告されている

ので，定期的（少なくとも1か月に1

回）に肝機能検査を行うなど，患者
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の状態を十分に観察すること．［8．

参照］，［11.1.1 参照］  

1.2 　 AST，ALT，LDH，A1-P，

γ-GTP，ビリルビンの上昇等の異

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．［8．参

照］，［11.1.1 参照］  

1.3　副作用として肝障害が発生す

る場合があることをあらかじめ患者

に説明するとともに，食欲不振，悪

心・嘔吐，全身倦怠感，そう痒，発

疹，黄疸等があらわれた場合には，

本剤の服用を中止し，直ちに受診す

るよう患者を指導すること．［8．参

照］，［11.1.1 参照］

【禁】肝障害，本剤に対する過敏症

�����������������

（フルベストラント）

‛フェソロデックス筋注250㎎
（採用）� お

Faslodex 250㎎5mL/筒 

 〔アストラゼネカ〕

た
〔貯法〕2～8℃

【効】乳癌

【用】（注）500 ㎎（本 剤 2 筒） を， 初

回，2週後，4週後，その後4週ごとに1

回，左右の臀部に250㎎（本剤1筒）ず

つ 筋 注． 閉 経 前 乳 癌 に 対 し て は，

LH-RHアゴニスト投与下で他の抗悪

性腫瘍剤と併用する

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，授

乳婦，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には，投与中及び

最終投与後2年間において避妊する必

要性及び適切な避妊法について説明．

動物で胎児における着床後死亡率の高

値，胎児体重の低値及び骨格異常，母

動物において妊娠維持及び分娩への障

害等の生殖毒性．授乳婦：投与しない

こと．動物で乳汁移行，授乳期に本剤

を投与した場合，出生児において生存

率の低値等

�����������������

（ベネトクラクス）

‛ベネクレクスタ錠50㎎（採用）
� お

Venclexta 50㎎/錠  〔アッヴィ〕

た
‛ベネクレクスタ錠100㎎（採

用）� お
Venclexta 100㎎/錠

た
【効】①再発又は難治性の慢性リンパ性

白血病（小リンパ球性リンパ腫を含

む）．②急性骨髄性白血病．③　再発

又は難治性のマントル細胞リンパ腫

【用】（内）①用量漸増期は第1週目に20

㎎，第2週目に50㎎，第3週目に100

㎎，第4週目に200㎎，第5週目に400㎎

をそれぞれ1日1回，7日間食後．その

後の維持投与期は，400㎎を1日1回，

食後．患者の状態により適宜減量．②

アザシチジン併用：用量漸増期は1日

目に100㎎，2日目に200㎎，3日目に

400㎎をそれぞれ1日1回，食後．その

後の維持投与期は，400㎎を1日1回，

食後．患者の状態により適宜減量．シ

タラビン少量療法併用：用量漸増期は

1日目に100㎎，2日目に200㎎，3日目

に400㎎，4日目に600㎎をそれぞれ1日

1回，食後．その後の維持投与期は，

600㎎を1日1回，食後．患者の状態に

より適宜減量．③イブルチニブとの併

用において，用量漸増期は第1週目に

20㎎，第2週目に50㎎，第3週目に100

㎎，第4週目に200㎎，第5週目に400㎎

をそれぞれ1日1回，7日間食後．その

後の維持投与期は，400㎎を1日1回，
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食後．なお，患者の状態により適宜減

量

【警告】1.1　本剤は，緊急時に十分

対応できる医療施設において，造血

器悪性腫瘍の治療に対して十分な知

識・経験を持つ医師のもとで，本剤

の投与が適切と判断される症例につ

いてのみ投与すること．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

意を得てから投与を開始すること．  

1.2　腫瘍崩壊症候群があらわれる

ことがあり，特に本剤投与開始及び

増量後1 ～ 2日に多く認められてい

る．本剤の投与開始前及び休薬後の

再開前に腫瘍量に基づく腫瘍崩壊症

候群のリスク評価を行い，リスクに

応じた予防措置を適切に行うこと．

また，本剤投与開始前及び投与中

は，血液検査（カリウム，カルシウ

ム，リン，尿酸，クレアチニン）を

行うなど，患者の状態を十分に観察

すること．異常が認められた場合に

は，適切な処置（生理食塩液，高尿

酸血症治療剤等の投与，透析等）を

行うとともに，症状が回復するまで

患者の状態を十分に観察すること．

［7.3 参 照］，［7.6 参 照］，［8.2 参

照］，［8.3 参 照］，［8.4 参 照］，

［11.1.1 参照］

【禁】〈効能共通〉本剤の成分に対し過

敏症，〈再発又は難治性の慢性リンパ

性白血病（小リンパ球性リンパ腫を含

む），再発又は難治性のマントル細胞

リンパ腫〉用量漸増期における強い

CYP3A阻害剤（リトナビル，クラリ

スロマイシン，イトラコナゾール，ボ

リコナゾール，ポサコナゾール，コビ

シスタット含有製剤，エンシトレルビ

ル，ロナファルニブ，セリチニブ）を

投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠する可能性のある女性には，

本剤投与中及び最終投与後30日間にお

いて避妊する必要性及び適切な避妊法

について説明すること．生殖可能な年

齢の男性に本剤を投与する場合には，

性腺に対する影響を考慮すること．動

物で着床後胚損失率上昇及び胎児体重

減少，精原細胞を標的とした精巣毒

性．授乳婦：授乳しないことが望まし

い．動物で乳汁移行

�����������������

（ベバシズマブ（遺伝子組換え））

‛アバスチン点滴静注用100㎎
/4mL（採用）� おけ

Avastin 100㎎4mL/瓶  〔中外〕

た
〔貯法〕2～8℃

‛アバスチン点滴静注用400㎎
/16mL（採用）� おけ

Avastin 400㎎16mL/瓶

た
〔貯法〕2～8℃

【効】①治癒切除不能な進行・再発の結

腸・直腸癌．②扁平上皮癌を除く切除

不能な進行・再発の非小細胞肺癌．③

卵巣癌．④進行又は再発の子宮頸癌．

⑤手術不能又は再発乳癌．⑥悪性神経

膠腫．⑦切除不能な肝細胞癌

【用】（注）①（1）他の抗悪性腫瘍剤と

の併用において，1回5㎎/㎏又は10㎎

/㎏を点滴静注，投与間隔は2週間以

上．（2）他の抗悪性腫瘍剤との併用に

おいて，1回7.5㎎/㎏を点滴静注，投

与間隔は3週間以上．②④他の抗悪性

腫瘍剤との併用において，1回15㎎/

㎏を点滴静注，投与間隔は3週間以

上．③他の抗悪性腫瘍剤との併用にお

いて，1回10㎎/㎏を2週間間隔又は1
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回15㎎/㎏を3週間間隔で点滴静注．

患者の状態により投与間隔は適宜延

長．⑤パクリタキセルとの併用におい

て，1回10㎎/㎏を点滴静注．投与間

隔は2週間以上．⑥1回10㎎/㎏を2週

間間隔又は1回15㎎/㎏を3週間間隔で

点滴静注．⑦アテゾリズマブ（遺伝子

組換え）との併用において，1回15㎎

/㎏（体重）を点滴静注射．投与間隔

は3週間以上

【警告】1.1　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，

本療法が適切と判断される症例につ

いてのみ実施すること．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．  

1.2　消化管穿孔があらわれ，死亡

に至る例が報告されている．本剤の

投与中に，消化管穿孔と診断された

場合は，本剤の投与を中止し，適切

な処置を行い，以降，本剤を再投与

しないこと．［9.1.1 参照］［11.1.2 参

照］  

1.3　創傷治癒遅延による合併症

（創し開，術後出血等）があらわれ

ることがある．  

1.3.1　手術後の患者に本剤を投与す

る場合は，術創の状態を確認し，投

与の可否を検討すること．大きな手

術の術創が治癒していない場合は，

治療上の有益性が危険性を上回ると

判断される場合を除き，本剤を投与

しないこと．［8.1 参照］［9.1.2 参照］

［11.1.4 参照］  

1.3.2　本剤の投与中に創傷治癒遅延

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．［8.1 

参照］［9.1.2 参照］［11.1.4 参照］  

1.3.3　本剤の投与終了後に手術を行

う場合は，本剤の投与終了からその

後の手術まで十分な期間をおくこ

と．［8.1 参 照］［9.1.2 参 照］［11.1.4 

参照］  

1.4　本剤の投与により腫瘍関連出

血のリスクが高まるおそれがある．

脳腫瘍（脳転移を含む）を有する患

者に本剤を投与した場合，脳出血が

あらわれるおそれがある．本剤の投

与中に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

置を行い，以降，本剤を再投与しな

い こ と．［8.4 参 照］［9.1.3 参 照］

［11.1.5 参照］  

1.5 　 本 剤 の 投 与 に よ り， 肺 出 血

（喀血）があらわれ，死亡に至る例

が報告されている．観察を十分に行

い，肺出血（喀血）があらわれた場

合は，本剤の投与を中止し，適切な

処置を行い，以降，本剤を再投与し

ないこと．［2.2 参照］［11.1.5 参照］  

1.6　脳卒中，一過性脳虚血発作，

心筋梗塞，狭心症，脳虚血，脳梗塞

等の動脈血栓塞栓症があらわれ，死

亡に至る例が報告されている．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．動脈血栓塞栓症が

あらわれた患者には，本剤を再投与

しないこと．［9.1.5 参照］［11.1.6 参

照］  

1.7　高血圧性脳症又は高血圧性ク

リーゼがあらわれ，死亡に至る例が

報告されている．これらの事象があ

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．このよ

うな患者には，以降，本剤を再投与
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しないこと．また，本剤の投与期間

中は血圧を定期的に測定すること．

［8.2 参照］［11.1.7 参照］  

1.8　可逆性後白質脳症症候群があ

らわれることがある．可逆性後白質

脳症症候群が疑われた場合は，本剤

の投与を中止し，適切な処置を行う

こと．［11.1.8 参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症，喀血

（2.5mL以上の鮮血の喀出）の既往

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠する可能性がある女性には，

本剤投与中及び最終投与後6か月間に

おいて避妊する必要性及び適切な避妊

法について説明すること．本剤を投与

された患者で奇形を有する児の出産．

動物で器官形成期に投与で胚・胎児毒

性及び催奇形性．授乳婦：治療上の有

益性及び母乳栄養の有益性を考慮し，

授乳の継続又は中止を検討．ヒトIgG

はヒト母乳中に移行

�����������������

（ペムブロリズマブ（遺伝子組換え））

‛キイトルーダ点滴静注100㎎
（採用）� おけ

Keytruda 100㎎4mL/瓶  〔MSD〕

た
〔貯法〕2～8℃

【効】①悪性黒色腫．②切除不能な進

行・再発の非小細胞肺癌．③非小細胞

肺癌における術前・術後補助療法．④

再発又は難治性の古典的ホジキンリン

パ腫．⑤根治切除不能な尿路上皮癌．

⑥がん化学療法後に増悪した進行・再

発の高頻度マイクロサテライト不安定

性（MSI-High）を有する固形癌（標

準的な治療が困難な場合に限る）．⑦

根治切除不能又は転移性の腎細胞癌．

⑧腎細胞癌における術後補助療法．⑨

再発又は遠隔転移を有する頭頸部癌．

⑩根治切除不能な進行・再発の食道

癌．⑪治癒切除不能な進行・再発の高

頻度マイクロサテライト不安定性

（MSI-High） を 有 す る 結 腸・ 直 腸

癌．⑫PD-L1陽性のホルモン受容体陰

性かつHER2陰性の手術不能又は再発

乳 癌． ⑬ ホ ル モ ン 受 容 体 陰 性 か つ

HER2陰性で再発高リスクの乳癌にお

ける術前・術後薬物療法．⑭進行・再

発の子宮体癌．⑮がん化学療法後に増

悪した高い腫瘍遺伝子変異量（TMB-

High）を有する進行・再発の固形癌

（標準的な治療が困難な場合に限る）．

⑯進行又は再発の子宮頸癌．⑰局所進

行子宮頸癌．⑱再発又は難治性の原発

性縦隔大細胞型B細胞リンパ腫．⑲治

癒切除不能な進行・再発の胃癌．⑳治

癒切除不能な胆道．（21）切除不能な

進行・再発の悪性胸膜中皮腫

【用】（注）①1回200㎎を3週間間隔又は

1回400㎎を6週間間隔で30分間かけて

点滴静注．術後補助療法の場合は，投

与期間は12か月間まで．②④⑤⑥⑨⑪

⑮⑱1回200㎎を3週間間隔又は1回400

㎎を6週間間隔で30分間かけて点滴静

注．③術前補助療法では，他の抗悪性

腫瘍剤との併用において，1回200㎎を

3週間間隔又は1回400㎎を6週間間隔で

30分間かけて点滴静注．その後，術後

補助療法では，1回200㎎を3週間間隔

又は1回400㎎を6週間間隔で30分間か

けて点滴静注．投与回数は，3週間間

隔投与の場合，術前補助療法は4回ま

で，術後補助療法は13回まで，6週間

間隔投与の場合，術前補助療法は2回

まで，術後補助療法は7回まで．⑧1回

200㎎を3週間間隔又は1回400㎎を6週

間間隔で30分間かけて点滴静注．投与

期間は12か月間まで．⑩フルオロウラ

シル及びシスプラチンとの併用におい
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て，1回200㎎を3週間間隔又は1回400

㎎を6週間間隔で30分間かけて点滴静

注．がん化学療法後に増悪したPD-L1

陽性の根治切除不能な進行・再発の食

道扁平上皮癌に対しては，単独投与

可．⑦⑫⑭⑯⑲（21）他の抗悪性腫瘍

剤との併用において，1回200㎎を3週

間間隔又は1回400㎎を6週間間隔で30

分間かけて点滴静注．⑬1回200㎎を3

週間間隔又は1回400㎎を6週間間隔で

30分間かけて点滴静注．投与回数は，

3週間間隔投与の場合，術前薬物療法

は8回まで，術後薬物療法は9回まで，

6週間間隔投与の場合，術前薬物療法

は4回まで，術後薬物療法は5回まで．

⑰シスプラチンを用いた同時化学放射

線療法との併用において，1回200㎎を

3週間間隔又は1回400㎎を6週間間隔で

30分間かけて点滴静注．投与期間は24

か月間まで．⑳ゲムシタビン塩酸塩及

びシスプラチンとの併用において，1

回200㎎を3週間間隔又は1回400㎎を6

週間間隔で30分間かけて点滴静注

【警告】1.1　本剤は，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，本剤の使用が適切と

判断される症例についてのみ投与す

ること．また，治療開始に先立ち，

患者又はその家族に本剤の有効性及

び危険性を十分説明し，同意を得て

から投与すること．  

1.2　間質性肺疾患があらわれ，死

亡に至った症例も報告されているの

で，初期症状（息切れ，呼吸困難，

咳嗽等）の確認及び胸部X線検査の

実施等，観察を十分に行うこと．ま

た，異常が認められた場合には本剤

の投与を中止し，副腎皮質ホルモン

剤の投与等の適切な処置を行うこ

と．［8.2 参 照］，［9.1.2 参 照］，

［11.1.1 参照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠する可能性のある女性には，

本剤投与中及び最終投与後4か月間に

おいて避妊する必要性及び適切な避妊

法について説明．妊娠中の女性に対す

る本剤の投与は，胎児に対して有害な

影響を及ぼす可能性．ヒトIgGは母体

から胎児へ移行．動物で抗PD-1抗体

又は抗PD-L1抗体を投与すると，流産

率が増加．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．ヒトIgGはヒト

母乳中へ移行

�����������������

（ポラツズマブ　ベドチン（遺伝子組

換え））

‛ポライビー点滴静注用30㎎
（採用）� おけ

Polivy 30㎎/瓶  〔中外〕

た
〔貯法〕2～8℃

‛ポライビー点滴静注用140㎎
（採用）� おけ

Polivy 140㎎/瓶

た
〔貯法〕2～8℃

【効】びまん性大細胞型B細胞リンパ腫

【用】（注）リツキシマブ（遺伝子組換

え），シクロホスファミド水和物，ド

キソルビシン塩酸塩及びプレドニゾロ

ン又はメチルプレドニゾロンとの併

用，ベンダムスチン塩酸塩製剤及びリ

ツキシマブ（遺伝子組換え）との併用

において，1回1.8㎎/㎏（体重）を3週

間間隔で6回点滴静注．初回投与時は

90分かけて投与し，忍容性が良好であ

れば2回目以降の投与時間は30分間ま

562

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/4291455
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/4291455
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/4291455
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/4291455


－563－

42

42．腫瘍用薬

で短縮できる．患者の状態に応じて適

宜減量

【警告】本剤を含むがん化学療法は，

緊急時に十分に対応できる医療施設

において，造血器悪性腫瘍の治療に

対して，十分な知識・経験を持つ医

師のもとで，本療法が適切と判断さ

れる症例についてのみ実施するこ

と．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

十分に説明し，同意を得てから投与

すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠する可能性がある女性には，

本剤投与中及び最終投与後9か月間に

おいて避妊する必要性及び適切な避妊

法について説明．男性には，本剤投与

中及び最終投与後6か月間においてバ

リア法（コンドーム）を用いて避妊す

る必要性について説明．動物で妊娠6

日目及び13日目にMMAEを投与した

ところ，胚・胎児毒性及び催奇形性．

授乳婦：授乳しないことが望ましい．

ヒトIgGはヒト母乳中へ移行

�����������������

（ボルテゾミブ）

‛ベルケイド注射用3㎎（採用）
� え

Velcade 3㎎/瓶  〔ヤンセン〕

た�ラ
【効】①多発性骨髄腫．②マントル細胞

リンパ腫．③原発性マクログロブリン

血症及びリンパ形質細胞リンパ腫．④

全身性ALアミロイドーシス

【用】（注）①1日1回，1.3㎎/㎡（体表

面積）を次記のA法又はB法で静注又

は皮下注．最低72時間空けて投与する

こと．A法：他の抗悪性腫瘍剤との併

用において，週2回，2週間（1，4，

8，11日目）投与後，10日間休薬（12

～21日目）．この3週間を1サイクルと

し，2又は8サイクルまで投与を繰り返

す．3又は9サイクル以降は，週1回，2

週間（1，8日目）投与し，13日間休薬

（9～21日目）．この3週間を1サイクル

とし，18サイクルまで投与を繰り返

す．週1回投与への移行時期は併用す

る抗悪性腫瘍剤を考慮して選択する．

B法（再 発 又 は 難 治 性 の 場 合 に 限

る）： 週 2 回，2 週 間（1，4，8，11 日

目）投与後，10日間休薬（12 ～ 21日

目）．この3週間を1サイクルとし，投

与を繰り返す．8サイクルを超えて継

続投与する場合には前記の用法・用量

で投与を継続するか，又は維持療法と

して週1回，4週間（1，8，15，22日

目）投与後，13日間休薬（23 ～ 35日

目）．この5週間を1サイクルとし，投

与を繰り返す．②他の抗悪性腫瘍剤と

の併用において，1日1回，1.3㎎/㎡を

1，4，8，11日目に静注後，10日間休

薬（12～21日目）．この3週間を1サイ

クルとし，6サイクルまで（6サイクル

目に初めて奏効が認められた場合は8

サイクルまで）繰り返す．最低72時間

空けて投与すること．静注が困難な場

合には，皮下注もできる．③1日1回，

1.3㎎/㎡を1，4，8，11日目に静注又

は皮下注後，10日間休薬（12 ～ 21日

目）．この3週間を1サイクルとし，投

与を繰り返す．最低72時間空けて投

与．④他の薬剤との併用において，1

日1回，1.3㎎/㎡（体表面積）を1，

8，15，22日目に皮下投与．28日間を1

サイクルとし，6サイクルまで投与を

繰り返す．注射部位反応が発現した場

合には，静注投与もできる

【警告】1.1　本剤の投与は，緊急時

に十分対応できる医療施設におい
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て，造血器悪性腫瘍又は全身性AL

アミロイドーシスの治療に対して十

分な知識・経験を持つ医師のもと

で，本剤の投与が適切と判断される

症例のみに行うこと．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に説明し，同

意を得てから投与を開始すること．  

1.2　治療初期は入院環境で医師の

管理下にて適切な処置を行うこと．  

1.3　国内の臨床試験において，本

剤との因果関係の否定できない肺障

害（間質性肺炎）による死亡例が認

められている．海外ではまれである

が，国内では本剤との因果関係の否

定できない肺障害（間質性肺炎，肺

水腫，急性呼吸窮迫症候群，胸水

等）がより高頻度に発生する可能性

があるため，特に以下の事項に十分

注意すること．［8.1 参照］，［9.1.1 

参照］，［11.1.1 参照］  

1.3.1　本剤による治療を開始するに

あたり，胸部X線検査，胸部CT検

査等を実施し，異常の有無を確認し

た上で，治療開始の可否を慎重に判

断すること．  

1.3.2　本剤による治療中及び治療

後，特に治療開始後早期は，息切

れ，呼吸困難，咳，発熱等の自覚症

状や，胸部聴診所見，呼吸数等での

異常の有無を慎重に観察すること．

必要に応じて動脈血酸素飽和度や胸

部CT検査等を適切に実施し，経過

を観察すること．本剤による肺障害

が疑われた場合には，投与中止も含

め適切な処置を行うこと

【禁】ボルテゾミブ，マンニトール又は

ホウ素に対して過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

着床後死亡の増加，生存胎児数の減

少，生存胎児の有意な体重の減少．授

乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養の

有益性を考慮し，授乳の継続又は中止

を検討

�����������������

（無水エタノール）

‛無水エタノール注「フソー」
（処置）

Anhydrous ethanol 5mL/管  〔扶桑〕

【効】肝細胞癌における経皮的エタノー

ル注入療法

【用】（注）腫瘍病変ごとに対して，総

注入量は腫瘍体積により決定．患者当

たり1日注入量は最大10mL以内を原

則．総注入量が1日最大注入量を超え

る場合，数日に分けて治療を行うが，

週2回の注入手技を限度とする

【警告】経皮的エタノール注入療法

は，緊急時に十分処置できる医療施

設及び経皮的エタノール注入療法に

十分な経験を持つ医師のもとで，本

療法が適切と判断される症例につい

てのみ実施すること

【禁】エタノールに対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．授乳婦：授乳を避けさせること

�����������������

（ラムシルマブ（遺伝子組換え））

‛サイラムザ点滴静注液100㎎
（採用）� おけ

Cyramza 100㎎10mL/瓶 

 〔日本イーライリリー〕

た
〔貯法〕2～8℃

‛サイラムザ点滴静注液500㎎
（採用）� おけ

Cyramza 500㎎50mL/瓶

た
〔貯法〕2～8℃

【効】①治癒切除不能な進行・再発の胃
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癌．②治癒切除不能な進行・再発の結

腸・直腸癌．③切除不能な進行・再発

の非小細胞肺癌．④がん化学療法後に

増悪した血清AFP値が400ng/mL以上

の切除不能な肝細胞癌

【用】（注）①④2週間に1回8㎎/㎏（体

重）をおよそ60分かけて点滴静注．初

回投与の忍容性が良好であれば，2回

目以降の投与時間は30分間まで短縮で

きる．患者の状態により適宜減量．②

イリノテカン塩酸塩水和物，レボホリ

ナート及びフルオロウラシルとの併用

において，2週間に1回，1回8㎎/㎏

（体重）をおよそ60分かけて点滴静

注．初回投与の忍容性が良好であれ

ば，2回目以降の投与時間は30分間ま

で短縮できる．患者の状態により適宜

減量．③化学療法既治療の切除不能な

進行・再発の非小細胞肺癌患者の場

合：ドセタキセルとの併用において3

週間に1回10㎎/㎏（体重）をおよそ

60分かけて点滴静注．初回投与の忍容

性が良好であれば，2回目以降の投与

時間は30分間まで短縮できる．患者の

状態により適宜減量．EGFR遺伝子変

異陽性の切除不能な進行・再発の非小

細胞肺癌患者の場合：エルロチニブ塩

酸塩又はゲフィチニブとの併用におい

て，2週間に1回，1回10㎎/㎏（体重）

をおよそ60分かけて点滴静注．初回投

与の忍容性が良好であれば，2回目以

降の投与時間は30分間まで短縮でき

る．患者の状態により適宜減量

【警告】1.1　本剤は，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，本剤の投与が適切と

判断される症例についてのみ投与す

ること．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．  

1.2　心筋梗塞，脳血管障害等の重

篤な動脈血栓塞栓症があらわれ，死

亡に至る例が報告されている．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．重度の動脈血栓塞栓症

があらわれた患者には，本剤を再投

与 し な い こ と．［9.1.1 参 照］，

［11.1.1 参照］  

1.3　重度の消化管出血があらわ

れ，死亡に至る例が報告されてい

る．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．重度の出血が

あらわれた患者には，本剤を再投与

しないこと．［9.1.5 参照］，［11.1.4 

参照］  

1.4　消化管穿孔があらわれ，死亡

に至る例が報告されている．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．消化管穿孔があらわれた

患者には，本剤を再投与しないこ

と．［9.1.3 参照］，［11.1.3 参照］

【禁】本剤の成分に対し重篤な過敏症，

妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には，本剤投与中

及び最終投与後3か月間において避妊

する必要性及び適切な避妊法について

説明すること．本剤の作用機序から，

本剤が胚・胎児発生及び出生後の発生

に影響を及ぼす可能性．動物でVEGF

及びVEGFR阻害により胚死亡，流

産，催奇形性等．授乳婦：治療上の有

益性及び母乳栄養の有益性を考慮し，

授乳の継続又は中止を検討．ヒトIgG

はヒト母乳中へ移行
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�����������������

（リツキシマブ（遺伝子組換え））

‛リツキサン点滴静注100㎎（採
用）� け

Rituxan 100㎎10mL/瓶  〔中外〕

た
〔貯法〕禁凍結，2～8℃

‛リツキサン点滴静注500㎎（採
用）� け

Rituxan 500㎎50mL/瓶

た
〔貯法〕禁凍結，2～8℃

【効】①CD20陽性のB細胞性非ホジキ

ンリンパ腫．②CD20陽性の慢性リン

パ 性 白 血 病． ③ 免 疫 抑 制 状 態 下 の

CD20陽性のB細胞性リンパ増殖性疾

患．④多発血管炎性肉芽腫症，顕微鏡

的多発血管炎．⑤次記のネフローゼ症

候群：頻回再発型あるいはステロイド

依存性のネフローゼ症候群，難治性の

ネフローゼ症候群（頻回再発型，ステ

ロイド依存性あるいはステロイド抵抗

性を示す場合）．⑥次記の臓器移植時

の抗体関連型拒絶反応の抑制及び治

療．腎移植，肝移植，心移植，肺移

植，膵移植，小腸移植．⑦インジウム

（111In）イブリツモマブ　チウキセタ

ン（遺伝子組換え）注射液及びイット

リウム（90Y）イブリツモマブ　チウ

キセタン（遺伝子組換え）注射液投与

の前投与．⑧慢性特発性血小板減少性

紫斑病．⑨後天性血栓性血小板減少性

紫斑病．⑩全身性強皮症．⑪難治性の

尋常性天疱瘡及び落葉状天疱瘡．⑫視

神経脊髄炎スペクトラム障害（視神経

脊髄炎を含む）の再発予防．⑬既存治

療で効果不十分なループス腎炎

【用】（注）生理食塩液又は5%ブドウ糖

注射液にて1～4㎎/mLに希釈調製．①

1回量375㎎/㎡を1週間間隔で点滴静

注．最大投与回数は8回．他の抗悪性

腫瘍剤と併用する場合は，併用する抗

悪性腫瘍剤の投与間隔に合わせて，1

サイクルあたり1回投与．維持療法に

用いる場合は，1回量375㎎/㎡を点滴

静注．投与間隔は8週間を目安とし，

最大投与回数は12回．②他の抗悪性腫

瘍剤との併用において，初回に1回量

375㎎/㎡，2回目以降は1回量500㎎/

㎡，併用する抗悪性腫瘍剤の投与サイ

クルに合わせて，1サイクルあたり1回

点滴静注．最大投与回数は6回．③1回

量375㎎/㎡を1週間間隔で点滴静注．

最大投与回数は8回．④⑧⑨⑩⑬1回量

375㎎/㎡を1週間間隔で4回点滴静

注．⑤頻回再発型あるいはステロイド

依存性のネフローゼ症候群：1回量375

㎎/㎡を1週間間隔で2回点滴静注．1

回あたり500㎎まで．難治性のネフ

ローゼ症候群（頻回再発型，ステロイ

ド依存性あるいはステロイド抵抗性を

示す場合）：1回量375㎎/㎡を1週間間

隔で4回点滴静注．1回あたり500㎎ま

で．⑥1回量375㎎/㎡を点滴静注．⑦

250 ㎎/㎡ を 1 回 点 滴 静 注． ⑪ 1 回 量

1,000㎎/bodyを2週間間隔で2回点滴

静注．⑫1回量375㎎/㎡を1週間間隔

で4回点滴静注．その後，初回投与か

ら6か月毎に1回量1,000㎎/body（固

定用量）を2週間間隔で2回点滴静注

【警告】1.1　本剤の投与は，緊急時

に十分に対応できる医療施設におい

て，適応疾患の治療又は臓器移植に

対して，十分な知識・経験を持つ医

師のもとで，本剤の使用が適切と判

断される症例のみに行うこと．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に

説明し，同意を得てから投与を開始

すること．  
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1.2　本剤の投与開始後30分～2時間

よりあらわれるinfusion reactionの

うちアナフィラキシー，肺障害，心

障害等の重篤な副作用（低酸素血

症，肺浸潤，急性呼吸促迫症候群，

心筋梗塞，心室細動，心原性ショッ

ク等）により，死亡に至った例が報

告されている．これらの死亡例の多

くは初回投与後24時間以内にみられ

ている．また，本剤を再投与した時

の初回投与後にも，これらの副作用

があらわれるおそれがある．本剤投

与中はバイタルサイン（血圧，脈

拍，呼吸数等）のモニタリングや自

他覚症状の観察を行うとともに，投

与後も患者の状態を十分観察するこ

と．特に以下の患者については発現

頻度が高く，かつ重篤化しやすいの

で注意すること．［7.1 参照］，［7.2 

参 照］，［7.8 参 照］，［8.1 参 照］，

［9.1.2 参照］，［11.1.1 参照］  

血 液 中 に 大 量 の 腫 瘍 細 胞 が あ る

（25,000/μL以上）など腫瘍量の多い

患者  

脾腫を伴う患者  

心機能，肺機能障害を有する患者  

1.3　腫瘍量の急激な減少に伴い，

腎不全，高カリウム血症，低カルシ

ウム血症，高尿酸血症，高リン血症

等の腫瘍崩壊症候群（tumor lysis 

syndrome）があらわれ，本症候群

に起因した急性腎障害による死亡例

及び透析が必要となった患者が報告

されている．血液中に大量の腫瘍細

胞がある患者において，初回投与後

12 ～ 24時間以内に高頻度に認めら

れることから，急激に腫瘍量が減少

した患者では，血清中電解質濃度及

び腎機能検査を行うなど，患者の状

態を十分観察すること．また，本剤

を再投与した時の初回投与後にも，

これらの副作用があらわれるおそれ

がある．［8.2 参照］，［11.1.2 参照］  

1.4　B型肝炎ウイルスキャリアの患

者で，本剤の治療期間中又は治療終

了後に，劇症肝炎又は肝炎の増悪，

肝不全による死亡例が報告されてい

る．［8.3 参 照］，［9.1.3 参 照］，

［11.1.3 参照］  

1.5　皮膚粘膜眼症候群（Stevens-

Johnson症候群），中毒性表皮壊死

融解症（Toxic Epidermal Necroly-

sis：TEN）等の皮膚粘膜症状があ

らわれ，死亡に至った例が報告され

ている．［11.1.5 参照］  

1.6　間質性肺炎を合併する全身性

強皮症患者で，本剤の投与後に間質

性肺炎の増悪により死亡に至った例

が 報 告 さ れ て い る．［2.2 参 照］，

［9.1.9 参照］，［11.1.9 参照］

【禁】〈効能共通〉本剤の成分又はマウ

ス蛋白質由来製品に対する重篤な過敏

症又はアナフィラキシーの既往歴．

〈全身性強皮症〉重度の間質性肺炎を

有する患者

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠する可能性のある女性には，

投与中及び最終投与後12か月間におい

て避妊する必要性及び適切な避妊法に

ついて説明．ヒトIgGは胎盤関門を通

過．出生児に末梢血リンパ球の減少．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討．ヒト母乳中に移行

�����������������

（リツキシマブ（遺伝子組換え））

‛リツキシマブBS点滴静注100㎎
「KHK」（採用）あ� け

Rituximab BS 100㎎10mL/瓶 

 〔協和キリン〕
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た
〔貯法〕禁凍結，冷所（2～8℃）

‛リツキシマブBS点滴静注500㎎
「KHK」（採用）あ� け

Rituximab BS 500㎎50mL/瓶

た
〔貯法〕禁凍結，冷所（2～8℃）

【効】①CD20陽性のB細胞性非ホジキ

ン リ ン パ 腫． ② 免 疫 抑 制 状 態 下 の

CD20陽性のB細胞性リンパ増殖性疾

患．③多発血管炎性肉芽腫症，顕微鏡

的多発血管炎．④既存治療で効果不十

分なループス腎炎．⑤難治性のネフ

ローゼ症候群（頻回再発型あるいはス

テロイド依存性を示す場合）．⑥慢性

特発性血小板減少性紫斑病．⑦後天性

血栓性血小板減少性紫斑病．⑧インジ

ウム（111In）イブリツモマブ　チウ

キセタン（遺伝子組換え）注射液及び

イットリウム（90Y）イブリツモマブ　

チウキセタン（遺伝子組換え）注射液

投与の前投与

【用】（注）生理食塩液又は5%ブドウ糖

注射液にて1～4㎎/mLに希釈調製．①

1回量375㎎/㎡を1週間間隔で点滴静

注．最大投与回数は8回．他の抗悪性

腫瘍剤と併用する場合は，併用する抗

悪性腫瘍剤の投与間隔に合わせて，1

サイクルあたり1回投与．維持療法に

用いる場合は，1回量375㎎/㎡を点滴

静注．投与間隔は8週間を目安とし，

最大投与回数は12回．②1回量375㎎/

㎡を1週間間隔で点滴静注．最大投与

回数は8回．③⑦1回量375㎎/㎡を1週

間間隔で4回点滴静注．⑤1回量375㎎

/㎡を1週間間隔で4回点滴静注．1回

あたりの最大投与量は500㎎まで．④

⑥1回量375㎎/㎡を1週間間隔で4回点

滴静注．⑧250㎎/㎡を1回点滴静注

【警告】1.1　本剤の投与は，緊急時

に十分に対応できる医療施設におい

て，適応疾患の治療に十分な知識・

経験を持つ医師のもとで，本剤の使

用が適切と判断される症例のみに行

うこと．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

性を十分に説明し，同意を得てから

投与を開始すること．  

1.2　本剤の投与開始後30分～2時間

よりあらわれるinfusion reactionの

うちアナフィラキシー，肺障害，心

障害等の重篤な副作用（低酸素血

症，肺浸潤，急性呼吸促迫症候群，

心筋梗塞，心室細動，心原性ショッ

ク等）により，死亡に至った例が報

告されている．これらの死亡例の多

くは初回投与後24時間以内にみられ

ている．また，本剤を再投与した時

の初回投与後にも，これらの副作用

があらわれるおそれがある．本剤投

与中はバイタルサイン（血圧，脈

拍，呼吸数等）のモニタリングや自

他覚症状の観察を行うとともに，投

与後も患者の状態を十分観察するこ

と．特に以下の患者については発現

頻度が高く，かつ重篤化しやすいの

で注意すること．［7.1 参照］，［7.2 

参 照］，［7.8 参 照］，［8.1 参 照］，

［9.1.2 参照］，［11.1.1 参照］  

血 液 中 に 大 量 の 腫 瘍 細 胞 が あ る

（25,000/μL以上）など腫瘍量の多い

患者  

脾腫を伴う患者  

心機能，肺機能障害を有する患者  

1.3　腫瘍量の急激な減少に伴い，

腎不全，高カリウム血症，低カルシ

ウム血症，高尿酸血症，高リン血症

等の腫瘍崩壊症候群（tumor lysis 

syndrome）があらわれ，本症候群

に起因した急性腎障害による死亡例
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及び透析が必要となった患者が報告

されている．血液中に大量の腫瘍細

胞がある患者において，初回投与後

12 ～ 24時間以内に高頻度に認めら

れることから，急激に腫瘍量が減少

した患者では，血清中電解質濃度及

び腎機能検査を行うなど，患者の状

態を十分観察すること．また，本剤

を再投与した時の初回投与後にも，

これらの副作用があらわれるおそれ

がある．［8.2 参照］，［11.1.2 参照］  

1.4　B型肝炎ウイルスキャリアの患

者で，本剤の治療期間中又は治療終

了後に，劇症肝炎又は肝炎の増悪，

肝不全による死亡例が報告されてい

る．［8.3 参 照］，［9.1.3 参 照］，

［11.1.3 参照］  

1.5　皮膚粘膜眼症候群（Stevens-

Johnson症候群），中毒性表皮壊死

融解症（Toxic Epidermal Necroly-

sis：TEN）等の皮膚粘膜症状があ

らわれ，死亡に至った例が報告され

ている．［11.1.5 参照］

【禁】本剤の成分又はマウスタンパク質

由来製品に対する重篤な過敏症又はア

ナフィラキシー反応の既往歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠する可能性のある女性には，

本剤投与中及び最終投与後12か月間に

おいて避妊する必要性及び適切な避妊

法について説明．ヒトIgGは胎盤関門

を通過．出生児の末梢血リンパ球の減

少．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中に移行

�����������������

（レトロゾール）

‛レトロゾール錠2.5㎎「サンド」
（採用）あ� お

Letrozole 2.5㎎/錠  〔サンド〕

た�リ
〔先発品〕フェマーラ錠2.5㎎

【効】①閉経後乳癌．②生殖補助医療に

おける調節卵巣刺激．③多嚢胞性卵巣

症候群における排卵誘発．④原因不明

不妊における排卵誘発

【用】（内）①1日1回2.5㎎．②③④1日1

回2.5㎎を月経周期3日目から5日間経

口投与．十分な効果が得られない場合

は，次周期以降の1回投与量を5㎎に増

量可

【禁】〈効能共通〉妊婦又は妊娠してい

る可能性，授乳婦，本剤の成分に対し

過敏症．〈生殖補助医療における調節

卵巣刺激，多嚢胞性卵巣症候群におけ

る排卵誘発，原因不明不妊における排

卵誘発〉活動性の血栓塞栓性疾患

【妊婦】妊婦：投与しないこと．海外に

おいて，適応外として妊娠前及び妊娠

中に本剤を投与された患者で奇形を有

する児を出産．〈生殖補助医療におけ

る調節卵巣刺激，多嚢胞性卵巣症候群

における排卵誘発，原因不明不妊にお

ける排卵誘発〉妊娠初期の投与を避け

るため，次記の対応を行うこと：本剤

投与開始前及び次周期の投与前に妊娠

していないことを確認．多嚢胞性卵巣

症候群における排卵誘発及び原因不明

不妊における排卵誘発においては，患

者に，本剤投与前少なくとも1か月間

及び治療期間中は基礎体温を必ず記録

させ，排卵の有無を観察．動物で胎児

死亡及び催奇形性（ドーム状頭部及び

椎体癒合）並びに分娩障害，胎児への

移行．授乳婦：投与しないこと．やむ

を得ず投与する場合は授乳を避けさせ

ること．動物で乳汁移行，授乳期に本

剤を母動物に投与した場合，雄の出生

児の生殖能の低下

�����������������
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（レナリドミド水和物）

‛レナリドミドカプセル5㎎
「BMSH」（採用）あ� え

Lenalidomide 5㎎/Cap 

 〔ブリストル・マイヤーズ〕

た�ラ
〔先発品〕レブラミドカプセル5㎎

【効】①多発性骨髄腫．②5番染色体長

腕部欠失を伴う骨髄異形成症候群

【用】（内）①他の抗悪性腫瘍剤との併

用において，併用する抗悪性腫瘍剤の

投与サイクルを考慮して，次記のA法

またはB法で投与．患者の状態により

適宜減量．A法：1日1回25㎎を21日間

連日投与した後，7日間休薬．これを1

サイクルとして投与を繰り返す．B

法：1日1回25㎎を14日間連日投与した

後，7日間休薬．これを1サイクルとし

て投与を繰り返す．②1日1回10㎎を21

日間連日投与した後，7日間休薬．こ

れを1サイクルとして投与を繰り返

す．患者の状態により適宜減量

【警告】1.1　本剤はサリドマイド誘

導体である．本剤はヒトにおいて催

奇形性を有する可能性があるため，

妊婦又は妊娠している可能性のある

女性には決して投与しないこと．

［2.1 参照］，［9.5 参照］  

1.2　本剤の胎児への曝露を避ける

ため，本剤の使用については，適正

管理手順（以下，「本手順」）が定め

られているので，関係企業，医師，

薬剤師等の医療関係者，患者やその

家族等の全ての関係者が本手順を遵

守すること1）．［2.2 参照］，［9.5 参

照］  

1.3　妊娠する可能性のある女性に

投与する場合は，投与開始前に妊娠

検査を行い，陰性であることを確認

した上で投与を開始すること．ま

た，投与開始予定4週間前から投与

終了4週間後まで，性交渉を行う場

合はパートナーと共に極めて有効な

避妊法の実施を徹底（男性は必ずコ

ンドームを着用）させ，避妊を遵守

していることを十分に確認するとと

もに定期的に妊娠検査を行うこと．

なお，本剤の投与期間中に妊娠が疑

われる場合には，直ちに本剤の投与

を中止し，医師等に連絡するよう患

者を指導すること．［9.4.1 参照］，

［9.5 参照］  

1.4　本剤は精液中へ移行すること

から，投与終了4週間後まで，性交

渉を行う場合は極めて有効な避妊法

の実施を徹底（男性は必ずコンドー

ムを着用）させ，避妊を遵守してい

ることを十分に確認すること．ま

た，この期間中は妊婦との性交渉は

行 わ せ な い こ と．［9.4.2 参 照］，

［16.3 参照］  

1.5　本剤の投与は，緊急時に十分

対応できる医療施設において，造血

器悪性腫瘍の治療に対して十分な知

識・経験を持つ医師のもとで，本剤

の投与が適切と判断される患者のみ

に行うこと．また，治療開始に先立

ち，患者又はその家族等に有効性及

び危険性（胎児への曝露の危険性を

含む）を十分に説明し，文書で同意

を得てから投与を開始すること．  

1.6　深部静脈血栓症及び肺塞栓症

の発現が報告されているので，観察

を十分に行いながら慎重に投与する

こと．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．［9.1.1 参 照］，［11.1.1 参

照］

【禁】妊婦又は妊娠している可能性，適

正管理手順を遵守できない，本剤の成
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分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと．レナリ

ドミドはヒトで催奇形性を有する可能

性．妊娠する可能性のある女性には，

本剤投与開始4週間前及び本剤投与開

始3日前から投与開始直前までに妊娠

検査を実施し，妊娠していないことを

確認後に投与を開始すること．また，

本剤の治療中は4週間を超えない間隔

で，本剤の投与終了の際は本剤投与終

了時及び本剤投与終了4週間後に妊娠

検査を実施すること．投与開始予定4

週間前から投与終了4週間後まで，性

交渉を行う場合はパートナーと共に極

めて有効な避妊法の実施を徹底（男性

は必ずコンドームを着用）させ，避妊

を遵守していることを十分に確認する

こと．なお，本剤の投与期間中に妊娠

が疑われる場合には，直ちに本剤の投

与を中止し，医師等に連絡するよう患

者を指導すること．男性には，投与終

了4週間後まで，性交渉を行う場合は

極めて有効な避妊法の実施を徹底（男

性は必ずコンドームを着用）させ，避

妊を遵守していることを十分に確認す

ること．また，この期間中は妊婦との

性交渉は行わせないこと．動物で妊娠

中にレナリドミドを投与された母動物

の胎児に奇形．授乳婦：投与しないこ

とが望ましいが，やむを得ず投与する

場合には授乳を中止させること

�����������������

‛ダラキューロ配合皮下注（採
用）� おけ

Darzquro 15mL/瓶  〔ヤンセン〕

た
〔貯法〕2～8℃

1バイアル中： 

ダラツムマブ（遺伝子組換え）

 1800㎎ 

ボルヒアルロニダーゼ　アルファ

（遺伝子組換え） 30000単位

【効】①多発性骨髄腫．②全身性ALア

ミロイドーシス

【用】（注）①他の抗悪性腫瘍剤との併

用において，本剤1回15mL（ダラツム

マブ（遺伝子組換え）として1,800㎎

及びボルヒアルロニダーゼ　アルファ

（遺 伝 子 組 換 え） と し て 30,000 単 位

（2,000単位/mL））を，併用する抗悪性

腫瘍剤の投与サイクルを考慮して，次

記のA法又はB法の投与間隔で皮下

注．A法：1週間間隔，2週間間隔及び

4週間間隔の順で投与．B法：1週間間

隔，3週間間隔及び4週間間隔の順で投

与．②他の薬剤との併用において，1

回15mL（ダラツムマブ（遺伝子組換

え）として1,800㎎及びボルヒアルロ

ニダーゼ　アルファ（遺伝子組換え）

と し て 30,000 単 位（2,000 単 位/mL））

を皮下注．投与間隔は，1週間間隔，2

週間間隔及び4週間間隔の順で投与

【警告】本剤の投与は，緊急時に十分

対応できる医療施設において，造血

器悪性腫瘍又は全身性ALアミロイ

ドーシスの治療に対して十分な知

識・経験を持つ医師のもとで，本剤

の投与が適切と判断される症例のみ

に行うこと．また，治療開始に先立

ち，患者又はその家族に有効性及び

危険性を十分に説明し，同意を得て

から投与を開始すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．IgG1モノクローナル抗体に胎盤

通過性．妊娠可能な女性及びパート

ナーが妊娠する可能性のある男性に対

しては，本剤投与中及び本剤投与終了

後一定期間は適切な避妊を行うよう指

導．授乳婦：治療上の有益性及び母乳
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栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒトIgGは乳汁中に移

行するので，本剤もヒト母乳注へ移行

する可能性

�����������������

‛フェスゴ配合皮下注MA（採
用）� おけ

Phesgo 10mL/瓶  〔中外〕

た
〔貯法〕2～8℃

1バイアル（10mL）中： 

ペルツズマブ（遺伝子組換え） 600㎎ 

トラスツズマブ（遺伝子組換え）

 600㎎ 

ボルヒアルロニダーゼ　アルファ

（遺伝子組換え） 20000U

‛フェスゴ配合皮下注IN（採用）
� おけ

Phesgo 15mL/瓶

た
〔貯法〕2～8℃

1バイアル（15mL）中： 

ペルツズマブ（遺伝子組換え）

 1200㎎ 

トラスツズマブ（遺伝子組換え）

 600㎎ 

ボルヒアルロニダーゼ　アルファ

（遺伝子組換え） 30000U

【効】①HER2陽性の乳癌．②がん化学

療法後に増悪したHER2陽性の治癒切

除不能な進行・再発の結腸・直腸癌

【用】（注）①他の抗悪性腫瘍剤との併

用において，1日1回，ペルツズマブ

（遺伝子組換え），トラスツズマブ（遺

伝子組換え）及びボルヒアルロニダー

ゼ　アルファ（遺伝子組換え）として

初回投与時にはそれぞれ1200㎎，600

㎎及び30000Uを，2回目以降はそれぞ

れ600㎎，600㎎及び20000Uを，初回

投与時には8分以上，2回目以降は5分

以上かけて3週間間隔で皮下注．術

前・術後薬物療法の場合には，投与期

間は12か月まで．②1日1回，ペルツズ

マブ（遺伝子組換え），トラスツズマ

ブ（遺伝子組換え）及びボルヒアルロ

ニダーゼ　アルファ（遺伝子組換え）

として初回投与時にはそれぞれ1200

㎎，600㎎及び30000Uを，2回目以降

はそれぞれ600㎎，600㎎及び20000U

を，初回投与時には8分以上，2回目以

降は5分以上かけて3週間間隔で皮下注

【警告】1.1　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．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  

1.2　心不全等の重篤な心機能障害

があらわれることがあるので，本剤

投与開始前には必ず患者の心機能を

確認すること．また，本剤投与中は

適宜心機能検査（心エコー等）を行

い， 患 者 の 状 態（左 室 駆 出 率

（LVEF）の変動を含む）を十分に

観察すること．特に以下の患者につ

いては，心機能検査（心エコー等）

を 頻 回 に 行 う こ と．［8.1 参 照］，

［9.1.1 参照］，［9.1.2 参照］，［11.1.1 

参照］  

・左室駆出率（LVEF）が低下して

いる患者  

・アントラサイクリン系薬剤を投与

中の患者又は投与歴のある患者  

・胸部への放射線治療中の患者又は

その治療歴のある患者  

・うっ血性心不全若しくは治療を要

する重篤な不整脈（心房細動，発作
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性上室性頻脈を除く）のある患者又

はその既往歴のある患者  

・冠動脈疾患（心筋梗塞，狭心症

等）の患者又はその既往歴のある患

者  

・臨床上重大な心臓弁膜症のある患

者  

・高血圧症の患者又はその既往歴の

ある患者

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には，本剤投与中

及び最終投与後7か月間において，避

妊する必要性及び適切な避妊法につい

て説明すること．トラスツズマブを投

与した妊婦に羊水過少，胎児・新生児

の腎不全，胎児発育遅延，新生児呼吸

窮迫症候群，胎児の肺形成不全等が認

められ死亡．ペルツズマブでは，動物

で流産，胚・胎児死亡，羊水過少，胎

児の腎形成不全等．胎児の血清中にペ

ルツズマブが検出されている．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．ヒトIgGは母乳中に移行．トラ

スツズマブでは，動物で乳汁移行
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4299．他に分類されない腫瘍用薬
 

（ウベニメクス）

‛ベスタチンカプセル30㎎（院
外専）

Bestatin 30㎎/Cap  〔日本化薬〕

た
【効】成人急性非リンパ性白血病に対す

る完全寛解導入後の維持強化化学療法

剤との併用による生存期間の延長

【用】（内）成人急性非リンパ性白血病

の完全寛解導入後に維持強化化学療法

剤と併用．1日30㎎を1日1回

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，動物で胎児発育不全．授乳婦：授

乳しないことが望ましい．動物で乳汁

移行
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（ストレプトコックス・ピオゲネス

（A群3型）Su株ペニシリン処理凍結

乾燥粉末）

‛ピシバニール注射用5KE（採
用）� おけ

Picibanil 5KE/瓶  〔中外〕

た
〔貯法〕10℃以下，禁凍結

【効】①胃癌（手術例）患者及び原発性

肺癌患者における化学療法との併用に

よる生存期間の延長．②消化器癌患者

及び肺癌患者における癌性胸・腹水の

減少．③他剤無効の，頭頸部癌（上顎

癌，喉頭癌，咽頭癌，舌癌）及び甲状

腺癌．④リンパ管腫

【用】（注）①化学療法に併用し，各投

与量（KE）を生理食塩液で懸濁溶解

して，筋注，皮下又は皮内注．初回

0.2 ～ 0.5KEより開始し，患者の状態

を観察しつつ，連日又は隔日1回の投

与で2 ～ 3週間かけて2 ～ 5KEまで漸

増．維持量は1回2～5KE，週1～2回

とする．同日内に同一患者に対し，2

経路による投与は行わない．②1回5

～ 10KEを生理食塩液で懸濁溶解し

て，週に1 ～ 2回漿膜腔内投与．同日

内に同一患者に対し，2経路による投

与は行わない．③1回5～10KEを生理

食塩液で懸濁溶解して，毎日又は数日

に1回，腫瘍内又は腫瘍辺縁部に注

入．同日内に同一患者に対し，2経路

による投与は行わない．④生理食塩液

で懸濁溶解して，0.05 ～ 0.1KE/mL濃

度の懸濁溶解液を調製．吸引リンパ管
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腫液量と同量の懸濁溶解液を局所に注

入．1回総投与量2KEを上限

【禁】本剤によるショック，ベンジルペ

ニシリンによるショック

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断
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44．アレルギー用薬
441．抗ヒスタミン剤
4411．ジフェンヒドラミン系製剤
 

（ジフェンヒドラミン塩酸塩）

‛レスタミンコーワ錠10㎎（採
用）

Restamin 10㎎/錠  〔興和〕

ラ
【効】蕁麻疹，皮膚疾患に伴うそう痒

（湿疹，皮膚炎），春季カタルに伴うそ

う痒，枯草熱，急性鼻炎，アレルギー

性鼻炎，血管運動性鼻炎

【用】（内）1回30～50㎎を1日2～3回

【禁】閉塞隅角緑内障，前立腺肥大等下

部尿路に閉塞性疾患

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．抗ヒスタ

ミン剤で奇形を有する児の出生率が高

い．授乳婦：授乳禁止，ヒト母乳中へ

移行，乳児の昏睡
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4413．フェノチアジン系製剤
 

（プロメタジン塩酸塩）

‛ヒベルナ注25㎎（採用）
Hiberna 25㎎1mL/管  〔田辺三菱〕

ラ
【効】①振せん麻痺，パーキンソニス

ム．②麻酔前投薬，人工（薬物）冬

眠．③感冒等上気道炎に伴うくしゃ

み・鼻汁・咳嗽，枯草熱，アレルギー

性鼻炎．④皮膚疾患に伴うそう痒（湿

疹・皮膚炎，皮膚そう痒症，薬疹，中

毒疹），蕁麻疹，血管運動性浮腫．⑤

動揺病

【用】（注）1回5～50㎎を，皮下注又は

筋注

【禁】フェノチアジン系化合物又はその

類似化合物に対し過敏症，昏睡状態，

バルビツール酸誘導体・麻酔剤等の中

枢神経抑制剤の強い影響下，閉塞隅角

緑内障，前立腺肥大等下部尿路に閉塞

性疾患，2歳未満の乳幼児

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（プロメタジンメチレンジサリチル酸

塩）

‛ピレチア細粒10%（採用）� お
Pyrethia 100㎎/g  〔高田〕

ラ
【効】①振戦麻痺，パーキンソニスム．

②麻酔前投薬，人工（薬物）冬眠．③

感冒等上気道炎に伴うくしゃみ・鼻

汁・咳嗽．④アレルギー性鼻炎，枯草

熱，血管運動性浮腫．⑤皮膚疾患に伴

うそう痒（湿疹・皮膚炎，皮膚そう痒

症，薬疹，中毒疹），蕁麻疹．⑥動揺

病

【用】（内）①1日25～200㎎を適宜分割

投与．②～⑥1回5～25㎎を1日1～3回

【禁】フェノチアジン系化合物及びその

類似化合物に対し過敏症，昏睡状態，

バルビツール酸誘導体・麻酔剤等の中

枢神経抑制剤の強い影響下，閉塞隅角

緑内障，前立腺肥大等下部尿路に閉塞

性疾患，2歳未満の乳幼児

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（メキタジン）

‛ニポラジン錠3㎎（採用）
Nipolazin 3㎎/錠  〔アルフレッサ〕

ラ
【効】①気管支喘息．②アレルギー性鼻

炎，蕁麻疹，皮膚疾患に伴うそう痒
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（湿疹・皮膚炎，皮膚そう痒症）

【用】（内）①1回6㎎を1日2回．②1回3

㎎を1日2回

【禁】本剤の成分，フェノチアジン系化

合物及びその類似化合物に対し過敏

症，閉塞隅角緑内障，下部尿路に閉塞

性疾患

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

4419．その他の抗ヒスタミン剤
 

（クロルフェニラミンマレイン酸塩）

‛ポララミン注5㎎（採用）
Polaramine 5㎎1mL/管  〔高田〕

ラ
【効】蕁麻疹，枯草熱，皮膚疾患に伴う

そう痒（湿疹・皮膚炎，皮膚そう痒

症，薬疹，咬刺症），アレルギー性鼻

炎，血管運動性鼻炎

【用】（注）1回5㎎を1日1回皮下注，筋

注又は静注

【禁】本剤の成分又は類似化合物に対し

過敏症，閉塞隅角緑内障，前立腺肥大

等下部尿路に閉塞性疾患，低出生体重

児・新生児

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（シプロヘプタジン塩酸塩水和物）

‛ペリアクチン散1%（院外専）�お
Periactin 10㎎/g  〔日医工〕

ラ
‛ペリアクチン錠4㎎（採用）
Periactin 4㎎/錠

ラ

【効】皮膚疾患に伴うそう痒（湿疹・皮

膚炎，皮膚そう痒症，薬疹），蕁麻

疹，血管運動性浮腫，枯草熱，アレル

ギー性鼻炎，血管運動性鼻炎，感冒等

上気道炎に伴うくしゃみ・鼻汁・咳嗽

【用】（内）1回4㎎を1日1～3回

【禁】閉塞隅角緑内障，狭窄性胃潰瘍，

幽門十二指腸閉塞，前立腺肥大等下部

尿路に閉塞性疾患，気管支喘息の急性

発作時，新生児・低出生体重児，老齢

の衰弱した患者，本剤の成分に対し過

敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用，胎仔及び産仔

の死亡率の上昇及び形態異常．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討

�����������������

（シプロヘプタジン塩酸塩水和物）

‛ペリアクチンシロップ0.04%
（採用）

Periactin 0.4㎎/mL  〔日医工〕

ラ
【効】皮膚疾患に伴うそう痒（湿疹・皮

膚炎，皮膚そう痒症，薬疹），蕁麻

疹，血管運動性浮腫，枯草熱，アレル

ギー性鼻炎，血管運動性鼻炎，感冒等

上気道炎に伴うくしゃみ・鼻汁・咳嗽

【用】（内）1回4㎎（本剤として10mL）

を1日1～3回．（参考）Augsberger式

による小児の1回投与量例：次記用量

を1日1 ～ 3回．2 ～ 3歳：1.2㎎（本剤

として3mL），4～6歳：1.6㎎（本剤と

して4mL），7～9歳：2.0㎎（本剤とし

て5mL），10 ～ 12歳：2.6㎎（本剤とし

て6.5mL）

【禁】閉塞隅角緑内障，狭窄性胃潰瘍，

幽門十二指腸閉塞，前立腺肥大等下部

尿路に閉塞性疾患，気管支喘息の急性
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発作時，新生児・低出生体重児，老齢

の衰弱した患者，本剤の成分に対し過

敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形作用，胎仔及び産仔

の死亡率の上昇及び形態異常．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討

�����������������

442．刺激療法剤
 

（ブシラミン）

‛リマチル錠50㎎（採用）� お
Rimatil 50㎎/錠  〔あゆみ〕

‛リマチル錠100㎎（院外専）� お
Rimatil 100㎎/錠

【効】関節リウマチ

【用】（内）本剤は消炎鎮痛剤などで十

分な効果が得られない場合に使用．1

回100㎎を1日3回食後．効果の得られ

た後には1日量100～300㎎．1日300㎎

まで

【禁】血液障害，骨髄機能の低下，腎障

害，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

449．その他のアレルギー用薬
 

（アゼラスチン塩酸塩）

‛アゼプチン錠1㎎（院外専）
Azeptin 1㎎/錠  〔エーザイ〕

ラ
【効】①気管支喘息．②アレルギー性鼻

炎及び蕁麻疹，湿疹・皮膚炎，アト

ピー性皮膚炎，皮膚そう痒症，痒疹

【用】（内）①1回2㎎を，朝食後及び就

寝前の1日2回．②1回1㎎を，朝食後及

び就寝前の1日2回

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で大量投与で催奇形作用．授

乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養の

有益性を考慮し，授乳の継続又は中止

を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（アブロシチニブ）

‛サイバインコ錠50㎎（院外専）
� お

Cibinqo 50㎎/錠  〔ファイザー〕

た
‛サイバインコ錠100㎎（院外

専）� お
Cibinqo 100㎎/錠

た
【効】既存治療で効果不十分なアトピー

性皮膚炎

【用】（内）成人及び12歳以上の小児：

100㎎を1日1回．患者の状態に応じて

200㎎を1日1回投与することができる

【警告】1.1 　 本 剤 投 与 に よ り， 結

核，肺炎，敗血症，ウイルス感染等

による重篤な感染症の新たな発現も

しくは悪化等が報告されており，本

剤との関連性は明らかではないが，

悪性腫瘍の発現も報告されている．

本剤が疾病を完治させる薬剤でない

ことも含め，これらの情報を患者に

十分説明し，患者が理解したことを

確認した上で，治療上の有益性が危

険性を上回ると判断される場合にの

み投与すること．  

また，本剤投与により重篤な副作用

が発現し，致命的な経過をたどるこ

とがあるので，緊急時の対応が十分

可能な医療施設及び医師が使用し，

本剤投与後に副作用が発現した場合

には，主治医に連絡するよう患者に
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注 意 を 与 え る こ と．［2.2 参 照］，

［2.3 参 照］，［8.1 参 照］，［8.2 参

照］，［8.3 参照］，［8.4 参照］，［8.7 

参 照］，［9.1.1 参 照］，［9.1.2 参

照］，［9.1.5 参 照］，［9.8 参 照］，

［11.1.1 参 照］，［15.1.1 参 照］，

［15.1.2 参照］  

1.2　感染症  

1.2.1　重篤な感染症  

敗血症，肺炎，真菌感染症を含む日

和見感染症等の致死的な感染症が報

告されているため，十分な観察を行

うなど感染症の発症に注意するこ

と．［2.2 参 照］，［8.1 参 照］，［8.2 

参照］，［8.4 参照］，［9.1.1 参照］，

［9.1.5 参 照］，［9.8 参 照］，［11.1.1 

参照］，［15.1.1 参照］  

1.2.2　結核  

ヤヌスキナーゼ（JAK）阻害剤に

おいて，播種性結核（粟粒結核）及

び肺外結核（脊椎，リンパ節等）を

含む結核が報告されている．結核の

既感染者では症状の顕在化及び悪化

のおそれがあるため，本剤投与に先

立って結核に関する十分な問診及び

胸部X線検査に加え，インターフェ

ロン-γ遊離試験又はツベルクリン

反応検査を行い，適宜胸部CT検査

等を行うことにより，結核感染の有

無を確認すること．結核の既往歴を

有する患者及び結核の感染が疑われ

る患者には，結核等の感染症につい

て診療経験を有する医師と連携の

下，原則として本剤の投与開始前に

適切な抗結核薬を投与すること．  

ツベルクリン反応等の検査が陰性の

患者に投与後活動性結核が認められ

た 例 も 報 告 さ れ て い る．［2.3 参

照］，［8.3 参 照］，［9.1.2 参 照］，

［11.1.1 参照］  

1.3　本剤についての十分な知識と

適応疾患の治療の知識・経験を持つ

医師が使用すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重篤な

感染症（敗血症等），活動性結核，重

度 の 肝 機 能 障 害（Child Pugh分 類

C），好中球数が1,000/㎜3未満，リン

パ球数が500/㎜3未満，ヘモグロビン

値が8g/dL未満，血小板数が50,000/㎜
3未満，妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠可

能な女性は，本剤投与中及び本剤投与

終了後一定期間は適切な避妊を行うよ

う指導．動物で胎児毒性，出生後生存

率及び出生児体重が低下，妊娠率の低

下，黄体数及び着床数の減少，着床後

胚損失率の上昇を含めた受胎能への影

響．授乳婦：本剤投与中は授乳しない

ことが望ましい．動物で乳汁移行

�����������������

（エバスチン）

‛エバステルOD錠10㎎（採用）
Ebastel OD 10㎎/錠  〔住友ファーマ〕

リ
【効】蕁麻疹，湿疹・皮膚炎，痒疹，皮

膚そう痒症，アレルギー性鼻炎

【用】（内）1回5～10㎎を1日1回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（エピナスチン塩酸塩）

‛アレジオン錠20（採用）
Alesion 20㎎/錠  〔日本ベーリンガー〕

リ
【効】①気管支喘息，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．②アレルギー性鼻炎
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【用】（内）①1回20㎎を1日1回．②1回

10～20㎎を1日1回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で妊娠前，妊娠初期に高用量

投与で受胎率の低下，胎児致死作用．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（オロパタジン塩酸塩）

‛アレロック顆粒0.5%（採用）
Allelock 2.5㎎/包（0.5g） 

 〔協和キリン〕

ラ
【効】アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，皮膚

疾患に伴うそう痒（湿疹・皮膚炎，痒

疹，皮膚そう痒症，尋常性乾癬，多形

滲出性紅斑）．小児：アレルギー性鼻

炎，蕁麻疹，皮膚疾患（湿疹・皮膚

炎，皮膚そう痒症）に伴うそう痒

【用】（内）1回5㎎（本剤として1g）を

朝及び就寝前の1日2回．小児：7歳以

上の小児には1回5㎎（本剤として1g）

を朝及び就寝前の1日2回．2歳以上7歳

未満の小児には1回2.5㎎（本剤として

0.5g）を朝及び就寝前の1日2回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．授乳婦：授乳禁

止，動物で乳汁移行，出生児の体重増

加抑制

�����������������

（オロパタジン塩酸塩）

‛アレロックOD錠5（院外専）
Allelock OD 5㎎/錠  〔協和キリン〕

ラ
【効】アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，皮膚

疾患に伴うそう痒（湿疹・皮膚炎，痒

疹，皮膚そう痒症，尋常性乾癬，多形

滲出性紅斑）．小児：アレルギー性鼻

炎，蕁麻疹，皮膚疾患（湿疹・皮膚

炎，皮膚そう痒症）に伴うそう痒

【用】（内）1回5㎎を朝及び就寝前の1日

2回．小児：7歳以上の小児には1回5㎎

を朝及び就寝前の1日2回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．授乳婦：授乳禁

止，動物で乳汁移行，出生児の体重増

加抑制

�����������������

（オロパタジン塩酸塩）

‛オロパタジン塩酸塩OD錠5㎎
「トーワ」（採用）あ�

Olopatadine hydrochloride OD 5㎎/

錠  〔東和薬品〕

ラ
〔先発品〕アレロックOD錠5

【効】アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，皮膚

疾患に伴うそう痒（湿疹・皮膚炎，痒

疹，皮膚そう痒症，尋常性乾癬，多形

滲出性紅斑）．小児：アレルギー性鼻

炎，蕁麻疹，皮膚疾患（湿疹・皮膚

炎，皮膚そう痒症）に伴うそう痒

【用】（内）1回5㎎を朝及び就寝前の1日

2回．小児：7歳以上の小児には1回5㎎

を朝及び就寝前の1日2回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行，出生

児の体重増加抑制

�����������������

（スギ花粉エキス）

‛シダキュアスギ花粉舌下錠
2,000JAU（院外専）

Cedarcure 1錠  〔鳥居〕
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‛シダキュアスギ花粉舌下錠
5,000JAU（院外専）

Cedarcure 1錠

【効】スギ花粉症（減感作療法）

【用】（内）投与開始後1週間は，シダ

キュアスギ花粉舌下錠2,000JAUを1

日1回1錠，投与2週目以降は，シダ

キュアスギ花粉舌下錠5,000JAUを1

日1回1錠，舌下にて1分間保持した

後，飲み込む．その後5分間は，うが

いや飲食を控える

【警告】本剤は，緊急時に十分に対応

できる医療機関に所属し，本剤に関

する十分な知識と減感作療法に関す

る十分な知識・経験を持ち，本剤の

リスク等について十分に管理・説明

できる医師のもとで処方・使用する

こと．薬剤師においては，調剤前に

当該医師を確認した上で調剤を行う

こと

【禁】本剤の投与によりショック，重症

の気管支喘息

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．アレルギー反応に伴って遊離され

るヒスタミンが子宮筋収縮作用．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討

�����������������

（スプラタストトシル酸塩）

‛アイピーディカプセル100（採
用）

IPD 100㎎/Cap  〔大鵬〕

【効】気管支喘息，アトピー性皮膚炎，

アレルギー性鼻炎

【用】（内）1回100㎎を1日3回毎食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．授乳婦：授乳禁

止，動物で乳汁移行

�����������������

（セチリジン塩酸塩）

‛ジルテック錠10（院外専）
Zyrtec 10㎎/錠  〔ユーシービー〕

ラ
【効】アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，湿

疹・皮膚炎，痒疹，皮膚そう痒症．小

児：アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，皮膚

疾患（湿疹・皮膚炎，皮膚そう痒症）

に伴うそう痒

【用】（内）1回10㎎を1日1回，就寝前．

1日20㎎まで．〔5㎎錠〕小児（7歳以上

15歳未満）：1回5㎎を1日2回，朝食後

及び就寝前

【禁】本剤の成分又はピペラジン誘導体

（レボセチリジン，ヒドロキシジンを

含む）に対し過敏症，重度の腎障害

（クレアチニンクリアランス10mL/min

未満）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤を通過．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．ヒ

ト母乳中へ移行

�����������������

（デスロラタジン）

‛デザレックス錠5㎎（採用）
Desalex 5㎎/錠  〔杏林〕

【効】アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，皮膚

疾患（湿疹・皮膚炎，皮膚そう痒症）

に伴うそう痒

【用】（内）1回5㎎を1日1回

【禁】本剤の成分又はロラタジンに対し

過敏症

【妊婦】妊婦：投与を避けることが望ま

しい．動物でデスロラタジンの胎児へ

の移行．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．デスロラタジンの

ヒト母乳中へ移行
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（デュピルマブ（遺伝子組換え））

‛デュピクセント皮下注200㎎シ
リンジ（採用）� おけ

Dupixent 200㎎/1.14mL/筒 

 〔サノフィ〕

〔貯法〕禁凍結，2～8℃

【効】①既存治療で効果不十分なアト

ピー性皮膚炎．②既存治療で効果不十

分な特発性の慢性蕁麻疹

【用】（注）①初回に600㎎を皮下注，そ

の後は1回300㎎を2週間隔で皮下注．

生後6か月以上の小児には体重に応じ

て次記を皮下注，5㎏以上15㎏未満：1

回200㎎を4週間隔．15㎏以上30㎏未

満：1回300㎎を4週間隔．30㎏以上60

㎏未満：初回に400㎎，その後は1回

200㎎を2週間隔．60㎏以上：初回に

600㎎，その後は1回300㎎を2週間隔．

②初回に600㎎を皮下注，その後は1回

300㎎を2週間隔で皮下注．12歳以上の

小児には体重に応じて次記を皮下注．

30㎏以上60㎏未満：初回に400㎎，そ

の後は1回200㎎を2週間隔，60㎏以

上：初回に600㎎，その後は1回300㎎

を2週間隔

【警告】本剤の投与は，適応疾患の治

療に精通している医師のもとで行う

こと

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトIgGは胎盤関門を通過．動物

で胎盤を通過して胎児に移行．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．ヒトIgGは母乳中に移行

�����������������

（デュピルマブ（遺伝子組換え））

‛デュピクセント皮下注300㎎ペ
ン（採用）� おけ

Dupixent 300㎎2mL/キット 

 〔サノフィ〕

〔貯法〕禁凍結，2～8℃

【効】①既存治療で効果不十分なアト

ピー性皮膚炎．②既存治療で効果不十

分な結節性痒疹．③既存治療で効果不

十分な特発性の慢性蕁麻疹．④気管支

喘息（既存治療によっても喘息症状を

コントロールできない重症又は難治の

患者に限る）．⑤慢性閉塞性肺疾患

（既存治療で効果不十分な患者に限

る）．⑥鼻茸を伴う慢性副鼻腔炎（既

存治療で効果不十分な患者に限る）

【用】（注）①初回に600㎎を皮下注，そ

の後は1回300㎎を2週間隔で皮下注．

生後6か月以上の小児には体重に応じ

て次記を皮下注，5㎏以上15㎏未満：1

回200㎎を4週間隔．15㎏以上30㎏未

満：1回300㎎を4週間隔．30㎏以上60

㎏未満：初回に400㎎，その後は1回

200㎎を2週間隔．60㎏以上：初回に

600㎎，その後は1回300㎎を2週間隔．

②初回に600㎎を皮下注，その後は1回

300㎎を2週間隔で皮下注．③初回に

600㎎を皮下注，その後は1回300㎎を2

週間隔で皮下注．12歳以上の小児には

体重に応じて次記を皮下注．30㎏以上

60㎏未満：初回に400㎎，その後は1回

200㎎を2週間隔，60㎏以上：初回に

600㎎，その後は1回300㎎を2週間隔．

④成人及び12歳以上の小児には初回に

600㎎を皮下注，その後は1回300㎎を2

週間隔で皮下注．⑤1回300㎎を2週間

隔で皮下注．⑥1回300㎎を2週間隔で

皮下注．症状安定後には，1回300㎎を

4週間隔で皮下注可

【警告】本剤の投与は，適応疾患の治
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療に精通している医師のもとで行う

こと

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトIgGは胎盤関門を通過．動物

で胎盤を通過して胎児に移行．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．ヒトIgGは母乳中に移行
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（トラニラスト）

‛リザベンカプセル100㎎（採
用）

Rizaben 100㎎/Cap  〔キッセイ〕

【効】気管支喘息，アレルギー性鼻炎，

アトピー性皮膚炎，ケロイド・肥厚性

瘢痕

【用】（内）1回100㎎を1日3回

【禁】妊婦（特に約3か月以内）又は妊

娠している可能性，本剤の成分に対し

過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないこと（特に妊

娠3か月以内）．動物で大量投与で骨格

異常．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（トラロキヌマブ（遺伝子組換え））

‛アドトラーザ皮下注300㎎ペン
（採用）� おけ

Adtralza 300㎎2mL/キット  〔レオ〕

〔貯法〕禁凍結，2～8℃

【備】試用薬品

【効】既存治療で効果不十分なアトピー

性皮膚炎

【用】（注）初回に600㎎を皮下注，その

後は1回300㎎を2週間隔で皮下注

【警告】本剤の投与は，適応疾患の治

療に精通している医師のもとで行う

こと

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．本剤はヒトIgG4モノクローナル

抗体であり，ヒトIgGは胎盤関門を通

過．動物で胎盤を通過して胎児に移

行．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．本剤はヒトIgG4モノ

クローナル抗体であり，ヒトIgGはヒ

ト母乳中に移行
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（ネモリズマブ（遺伝子組換え））

‛ミチーガ皮下注用30㎎バイア
ル（採用）� おけ

Mitchga 30㎎/瓶  〔マルホ〕

〔貯法〕2～8℃

【効】既存治療で効果不十分な次記疾

患：①アトピー性皮膚炎に伴うそう

痒，②結節性痒疹

【用】（注）①6歳以上13歳未満の小児に

は1回30㎎を4週間の間隔で皮下注．②

成人及び13歳以上の小児には初回に60

㎎を皮下注，以降1回30㎎を4週間の間

隔で皮下注

【警告】本剤についての十分な知識と

適応疾患の治療の知識・経験をもつ

医師が使用すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤通過性．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁移行
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（ネモリズマブ（遺伝子組換え））

‛ミチーガ皮下注用60㎎シリン
ジ（採用）� おけ

Mitchga 60㎎/筒  〔マルホ〕

【効】アトピー性皮膚炎に伴うそう痒

（既存治療で効果不十分な場合に限る）
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【用】（注）成人及び13歳以上の小児に

は，1回60㎎を4週間の間隔で皮下注

【警告】本剤についての十分な知識と

適応疾患の治療の知識・経験をもつ

医師が使用すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤通過性．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁移行

�����������������

（ビラスチン）

‛ビラノアOD錠20㎎（院外専）
Bilanoa 20㎎/錠  〔大鵬〕

【効】アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，皮膚

疾患（湿疹・皮膚炎，皮膚そう痒症）

に伴うそう痒

【用】（内）1回20㎎を1日1回空腹時

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行
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（フェキソフェナジン塩酸塩）

‛アレグラ錠60㎎（院外専）
Allegra 60㎎/錠  〔サノフィ〕

‛【般】フェキソフェナジン塩酸
塩錠30㎎（院外専）あ�

Fexofenadine hydrochloride 30㎎/錠 

 〔例）日医工〕

〔先発品〕アレグラ錠30㎎

‛フェキソフェナジン塩酸塩錠
60㎎「杏林」（採用）あ�

Fexofenadine hydrochloride 60㎎/錠 

 〔杏林〕

〔先発品〕アレグラ錠60㎎

【効】アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，皮膚

疾患（湿疹・皮膚炎，皮膚そう痒症，

アトピー性皮膚炎）に伴うそう痒

【用】（内）1回60㎎を1日2回．7歳以上

12歳未満の小児：1回30㎎を1日2回．

12歳以上の小児：1回60㎎を1日2回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行
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（フェキソフェナジン塩酸塩）

‛【般】フェキソフェナジン塩酸
塩DS5%（院外専）あ 

Fexofenadine hydrochloride 15㎎/包 

 〔例）東和薬品〕

【効】アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，皮膚

疾患（湿疹・皮膚炎，皮膚そう痒症，

アトピー性皮膚炎）に伴うそう痒

【用】（内）1回60㎎（ドライシロップと

して1.2g）を1日2回，用時懸濁して経

口 投 与． 小 児：12 歳 以 上：1 回 60 ㎎

（ドライシロップとして1.2g），7歳以

上12歳未満：1回30㎎（ドライシロッ

プとして0.6g）を1日2回，2歳以上7歳

未満：1回30㎎（ドライシロップとし

て0.6g），6か月以上2歳未満：1回15㎎

（ドライシロップとして0.3g）を1日2

回，用時懸濁して経口投与

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行
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（プランルカスト水和物）

‛オノンカプセル112.5㎎（採用）
Onon 112.5㎎/Cap  〔小野〕

【効】気管支喘息，アレルギー性鼻炎

【用】（内）1日量450㎎を朝食後及び夕

食後の2回に分割
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【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（プランルカスト水和物）

‛オノンドライシロップ10%（採
用）

Onon 100㎎/g  〔小野〕

【効】気管支喘息，アレルギー性鼻炎

【用】（内）小児：1日量7㎎/㎏（本剤

として70㎎/㎏）を朝食後及び夕食後

の2回に分割し，用時懸濁して．1日10

㎎/㎏（本剤として100㎎/㎏）まで．

成 人 の 通 常 の 用 量 で あ る 450 ㎎/日

（本剤として4.5g/日）まで．体重別の

標準投与量は，次記の用量を1回量と

し，1日2回，朝食後及び夕食後．体重

12㎏以上18㎏未満：50㎎（本剤として

0.5g）．体重18㎏以上25㎏未満：70㎎

（本剤として0.7g）．体重25㎏以上35㎏

未満：100㎎（本剤として1.0g）．体重

35㎏以上45㎏未満：140㎎（本剤とし

て1.4g）

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（ベポタスチンベシル酸塩）

‛タリオン錠10㎎（院外専）
Talion 10㎎/錠  〔田辺三菱〕

リ
【効】〈成人〉アレルギー性鼻炎，蕁麻

疹，皮膚疾患に伴うそう痒（湿疹・皮

膚炎，痒疹，皮膚そう痒症）．〈小児〉

アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，皮膚疾患

（湿疹・皮膚炎，皮膚そう痒症）に伴

うそう痒

【用】（内）〈成人〉1回10㎎を1日2回．

〈小児〉7歳以上の小児に1回10㎎を1日

2回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児への移行．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討．

動物で乳汁移行

�����������������

（ベポタスチンベシル酸塩）

‛ベポタスチンベシル酸塩錠
10㎎「タナベ」（採用）あ�

Bepotastine besilate 10㎎/錠 

 〔ニプロ〕

リ
〔先発品〕タリオン錠10㎎

【効】〈成人〉アレルギー性鼻炎，蕁麻

疹，皮膚疾患に伴うそう痒（湿疹・皮

膚炎，痒疹，皮膚そう痒症）．〈小児〉

アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，皮膚疾患

（湿疹・皮膚炎，皮膚そう痒症）に伴

うそう痒

【用】（内）〈成人〉1回10㎎を1日2回．

〈小児〉7歳以上の小児に1回10㎎を1日

2回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児へ移行．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁移行

�����������������

（モンテルカストナトリウム）

‛キプレス細粒4㎎（採用）
Kipres 4㎎/包（0.5g）  〔杏林〕

【効】気管支喘息

【用】（内）1歳以上6歳未満の小児：4㎎

（本剤1包）を1日1回就寝前
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【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．他の喘息治療薬と併用で新生児に

先天性四肢奇形．授乳婦：治療上の有

益性及び母乳栄養の有益性を考慮し，

授乳の継続又は中止を検討．動物で乳

汁移行

�����������������

（モンテルカストナトリウム）

‛シングレア錠10㎎（院外専）
Singulair 10㎎/錠  〔オルガノン〕

‛シングレアOD錠10㎎（採用）
Singulair OD 10㎎/錠

【効】①気管支喘息．②アレルギー性鼻

炎

【用】（内）①10㎎を1日1回就寝前．②5

～10㎎を1日1回就寝前

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．他の喘息治療薬と併用で新生児に

先天性四肢奇形．授乳婦：治療上の有

益性及び母乳栄養の有益性を考慮し，

授乳の継続又は中止を検討．動物で乳

汁移行

�����������������

（モンテルカストナトリウム）

‛シングレアチュアブル錠5㎎
（採用）

Singulair 5㎎/錠  〔オルガノン〕

【効】気管支喘息

【用】（内）6歳以上の小児：5㎎を1日1

回就寝前

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．他の喘息治療薬と併用で新生児に

先天性四肢奇形．授乳婦：治療上の有

益性及び母乳栄養の有益性を考慮し，

授乳の継続又は中止を検討．動物で乳

汁移行

�����������������

（ルパタジンフマル酸塩）

‛ルパフィン錠10㎎（採用）
Rupafin 10㎎/錠  〔帝國〕

ラ
【効】アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，皮膚

疾患（湿疹・皮膚炎，皮膚そう痒症）

に伴うそう痒

【用】（内）1回10㎎を1日1回，1回20㎎

に増量可

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与を避けることが望ま

しい．動物で胎児の発育遅延．授乳

婦：投与を避けることが望ましい．や

むを得ず投与する場合は，授乳を避け

させること．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（レブリキズマブ（遺伝子組換え））

‛イブグリース皮下注250㎎オー
トインジェクター（採用）�おけ

Ebglyss 2mL/本 

 〔日本イーライリリー〕

〔貯法〕2～8℃

【効】既存治療で効果不十分なアトピー

性皮膚炎

【用】（注）成人及び12歳以上かつ体重

40㎏以上の小児には，初回及び2週後

に1回500㎎，4週以降，1回250㎎を2週

間隔で皮下注．患者の状態に応じて，

4週以降，1回250㎎を4週間隔で皮下注

【警告】本剤の投与は，適応疾患の治

療に精通している医師のもとで行う

こと

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤を通過して胎児に移

行．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．本剤はヒトIgG4モノ

クローナル抗体であり，ヒトIgGはヒ

ト母乳中へ移行
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（レボセチリジン塩酸塩）

‛ザイザルシロップ0.05%（採
用）

Xyzal 0.5㎎/mL 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

ラ
【効】アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，湿

疹・皮膚炎，痒疹，皮膚そう痒症．小

児：アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，皮膚

疾患（湿疹・皮膚炎，皮膚そう痒症）

に伴うそう痒

【用】（内）1回5㎎を1日1回，就寝前．1

日10㎎まで．小児：6か月以上1歳未満

は1回1.25㎎を1日1回．1歳以上7歳未

満は1回1.25㎎を1日2回，朝食後及び

就寝前．7歳以上15歳未満は2.5㎎を1

日2回，朝食後及び就寝前

【禁】本剤の成分又はピペラジン誘導体

（セチリジン，ヒドロキシジンを含む）

に対し過敏症，重度の腎障害（クレア

チニンクリアランス10mL/min未満）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，動物で胎盤を通過．授乳婦：授乳

禁止，ヒト乳汁中へ移行

�����������������

（レボセチリジン塩酸塩）

‛レボセチリジン塩酸塩錠5㎎
「武田テバ」（採用）あ�

Levocetirizine hydrochloride 5㎎/錠 

 〔武田テバ〕

ラ
〔先発品〕ザイザル錠5㎎

【効】アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，湿

疹・皮膚炎，痒疹，皮膚そう痒症．小

児：アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，皮膚

疾患（湿疹・皮膚炎，皮膚そう痒症）

に伴うそう痒

【用】（内）1回5㎎を1日1回，就寝前．

最高投与量は1日10㎎．小児（7歳以上

15歳未満）：1回2.5㎎を1日2回，朝食

後及び就寝前

【禁】本剤の成分又はピペラジン誘導体

（セチリジン，ヒドロキシジンを含む）

に対し過敏症，重度の腎障害（クレア

チニンクリアランス10mL/min未満）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，動物で胎盤を通過．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．ヒ

ト乳汁中へ移行

�����������������

（レボセチリジン塩酸塩）

‛【般】レボセチリジン塩酸塩
DS0.5%（院外専）あ�

Levocetirizine hydrochloride 5㎎/g 

 〔例）杏林〕

ラ
【効】アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，湿

疹・皮膚炎，痒疹，皮膚そう痒症．小

児：アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，皮膚

疾患（湿疹・皮膚炎，皮膚そう痒症）

に伴うそう痒

【用】（内）1回5㎎（本剤として1g）を

1日1回，就寝前．最高投与量は1日10

㎎（本剤として2g）．小児：6か月以

上1歳未満は1回1.25㎎（本剤として

0.25g）を1日1回．1歳以上7歳未満は1

回1.25㎎（本剤として0.25g）を1日2

回，朝食後及び就寝前．7歳以上15歳

未満は2.5㎎（本剤として0.5g）を1日

2回，朝食後及び就寝前

【禁】本剤の成分又はピペラジン誘導体

（セチリジン，ヒドロキシジンを含む）

に対し過敏症，重度の腎障害（クレア

チニンクリアランス10mL/min未満）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，動物で胎盤を通過．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．ヒ
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ト母乳中へ移行

�����������������

（ロラタジン）

‛クラリチン錠10㎎（院外専）
Claritin 10㎎/錠  〔バイエル〕

【効】アレルギー性鼻炎，蕁麻疹，皮膚

疾患（湿疹・皮膚炎，皮膚そう痒症）

に伴うそう痒

【用】（内）成人・7歳以上の小児：1日1

回10㎎食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．動物で胎児へ移行．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．ヒ

ト母乳中へ移行

�����������������

（アシテアダニ舌下錠）

‛アシテアダニ舌下錠100単位
（IR）（院外専）

Actair 100単位（IR）/錠  〔塩野義〕

1錠中： 

ヤケヒョウヒダニエキス原末 50単位

（IR） 

コナヒョウヒダニエキス原末 50単位

（IR）

‛アシテアダニ舌下錠300単位
（IR）（院外専）

Actair 300単位（IR）/錠

1錠中： 

ヤケヒョウヒダニエキス原末 150単

位（IR） 

コナヒョウヒダニエキス原末 150単

位（IR）

【効】ダニ抗原によるアレルギー性鼻炎

に対する減感作療法

【用】（内）1回100単位（IR）を1日1回

舌下投与から開始し，1回投与量は100

単位（IR）ずつ，300単位（IR）まで

増量．漸増期間は，原則として3日間

とするが，患者の状態に応じて適宜延

長．舌下投与後は完全に溶解するまで

保持した後，飲み込む．その後5分間

はうがいや飲食を控える

【警告】本剤は，緊急時に十分に対応

できる医療機関に所属し，本剤に関

する十分な知識と減感作療法に関す

る十分な知識・経験を持ち，本剤の

リスク等について十分に管理・説明

できる医師のもとで処方・使用する

こと．薬剤師においては，調剤前に

当該医師を確認した上で調剤を行う

こと

【禁】本剤の投与によりショックの既往

歴，重症の気管支喘息

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．アレルギー反応に伴って遊離され

るヒスタミンが子宮筋収縮作用を有す

る．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

‛ディレグラ配合錠（院外専）
Dellegra 1錠  〔LTL〕

1錠中： 

フェキソフェナジン塩酸塩 30㎎ 

塩酸プソイドエフェドリン 60㎎

【効】アレルギー性鼻炎

【用】（内）成人及び12歳以上の小児：1

回2錠を1日2回，朝及び夕の空腹時

【禁】本剤の成分及び塩酸プソイドエ

フェドリンと化学構造が類似する化合

物（エフェドリン塩酸塩又はメチルエ

フェドリン塩酸塩を含有する製剤）に

対し過敏症，重症の高血圧，重症の冠

動脈疾患，閉塞隅角緑内障，尿閉のあ

る患者，交感神経刺激薬による不眠・

めまい・脱力・振戦・不整脈等の既往

歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判
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断．授乳婦：本剤投与中は授乳を避け

させること．塩酸プソイドエフェドリ

ンでは，ヒト母乳中へ移行．フェキソ

フェナジン塩酸塩では，動物で乳汁移

行

�����������������

‛ミティキュアダニ舌下錠
3,300JAU（院外専）

Miticure 1錠  〔鳥居〕

1錠中：コナヒョウヒダニ抽出エキ

ス 1DU（1,650JAU） 

ヤケヒョウヒダニ抽出エキス 1DU

（1,650JAU）

‛ミティキュアダニ舌下錠
10,000JAU（院外専）

Miticure 1錠

1錠中：コナヒョウヒダニ抽出エキ

ス 3DU（5,000JAU） 

ヤケヒョウヒダニ抽出エキス 3DU

（5,000JAU）

【効】ダニ抗原によるアレルギー性鼻炎

に対する減感作療法

【用】（内）投与開始後1週間はミティ

キュアダニ舌下錠3,300JAUを1日1回

1錠，投与2週目以降はミティキュアダ

ニ舌下錠10,000JAUを1日1回1錠，舌

下にて1分間保持した後，飲み込む．

その後5分間はうがいや飲食を控える

【警告】本剤は，緊急時に十分に対応

できる医療機関に所属し，本剤に関

する十分な知識と減感作療法に関す

る十分な知識・経験を持ち，本剤の

リスク等について十分に管理・説明

できる医師のもとで処方・使用する

こと．薬剤師においては，調剤前に

当該医師を確認した上で調剤を行う

こと

【禁】本剤の投与によりショック，重症

の気管支喘息

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．アレルギー反応に伴って遊離され

るヒスタミンが子宮筋収縮作用を有す

る．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������
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5．生薬及び漢方処方に基づく医薬品

52．漢方製剤
 

（葛根湯）

‛ツムラ葛根湯エキス顆粒（医
療用）〔TJ－1〕（採用）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

3.75g： 

カッコン4　タイソウ3　マオウ3　

カンゾウ2　ケイヒ2　シャクヤク2　

ショウキョウ2

【効】自然発汗がなく頭痛，発熱，悪

寒，肩こり等を伴う比較的体力のある

ものの次の諸症：感冒，鼻かぜ，熱性

疾患の初期，炎症性疾患（結膜炎，角

膜炎，中耳炎，扁桃腺炎，乳腺炎，リ

ンパ腺炎），肩こり，上半身の神経

痛，蕁麻疹

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（葛根湯加川きゅう辛夷）

‛ツムラ葛根湯加川きゅう辛夷
エキス顆粒（医療用）〔TJ－2〕

（院外専）
2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

4.0g： 

カッコン4　タイソウ3　マオウ3　

カンゾウ2　ケイヒ2　シャクヤク2　

シンイ2　センキュウ2　ショウキョ

ウ1

【効】鼻づまり，蓄膿症，慢性鼻炎

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（乙字湯）

‛ツムラ乙字湯エキス顆粒（医
療用）〔TJ－3〕（院外専）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

4.0g： 

トウキ6　サイコ5　オウゴン3　カ

ンゾウ2　ショウマ1　ダイオウ0.5

【効】病状がそれほど激しくなく，体力

が中位で衰弱していないものの次の諸

症：キレ痔，イボ痔

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：投与禁止希望，ダイオウ

の子宮収縮作用及び骨盤内臓器の充血

作用により流早産の危険性．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．ダイオウ中のアントラキノン誘導

体が母乳中へ移行し，乳児の下痢を起

こすことがある

�����������������

（十味敗毒湯）

‛クラシエ十味敗毒湯エキス細
粒〔EK－6〕（院外専）

3.0g/包  〔クラシエ〕

6.0g中，次記割合の乾燥エキス

3.9g： 

サイコ2.5　キキョウ2.5　センキュ

ウ2.5　ブクリョウ2.5　ボウフウ2.5　
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カンゾウ1.5　ショウキョウ1　ケイ

ガイ1.5　ドクカツ1.5　オウヒ2.5

【効】化膿性皮膚疾患，急性皮膚疾患の

初期，じんましん，急性湿疹，水虫

【用】（内）1 日 6.0gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（八味地黄丸）

‛ツムラ八味地黄丸エキス顆粒
（医療用）〔TJ－7〕（院外専）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

4.0g： 

ジオウ6　サンシュユ3　サンヤク3　

タクシャ3　ブクリョウ3　ボタンピ

2.5　ケイヒ1　ブシ末0.5

【効】疲労，倦怠感著しく，尿利減少又

は頻数，口渇し，手足に交互的に冷感

と熱感のあるものの次の諸症：腎炎，

糖尿病，陰萎，坐骨神経痛，腰痛，脚

気，膀胱カタル，前立腺肥大，高血圧

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．ボタンピ

により流早産の危険性，ブシ末の副作

用があらわれやすい．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（小柴胡湯）

‛ツムラ小柴胡湯エキス顆粒
（医療用）〔TJ－9〕（院外専）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

4.5g： 

サイコ7　ハンゲ5　オウゴン3　タ

イソウ3　ニンジン3　カンゾウ2　

ショウキョウ1

【効】①体力中等度で上腹部がはって苦

しく，舌苔を生じ，口中不快，食欲不

振，時により微熱，悪心などのあるも

のの次の諸症：諸種の急性熱性病，肺

炎，気管支炎，気管支喘息，感冒，リ

ンパ腺炎，慢性胃腸障害，産後回復不

全．②慢性肝炎における肝機能障害の

改善

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【警告】1．本剤の投与により，間質

性肺炎が起こり，早期に適切な処置

を行わない場合，死亡等の重篤な転

帰に至ることがあるので，患者の状

態を十分観察し，発熱，咳嗽，呼吸

困難，肺音の異常（捻髪音），胸部

X線異常等があらわれた場合には，

ただちに本剤の投与を中止するこ

と．  

2．発熱，咳嗽，呼吸困難等があら

われた場合には，本剤の服用を中止

し，ただちに連絡するよう患者に対

し注意を行うこと

【禁】インターフェロン製剤を投与中，

肝硬変，肝癌，慢性肝炎における肝機

能障害で血小板数が10万/以下

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（柴胡加竜骨牡蛎湯）

‛クラシエ柴胡加竜骨牡蛎湯エ
キス細粒〔EK－12〕（院外専）

2.0g/包  〔クラシエ〕

6.0g中，次記割合の乾燥エキス

3.9g： 

サイコ5　ハンゲ4　ブクリョウ3　
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ケイヒ3　タイソウ2.5　ニンジン2.5　

ボレイ2.5　ショウキョウ0.8　オウ

ゴン2.5　ダイオウ1　リュウコツ2.5

【効】精神不安があって，どうき，不眠

などを伴う次の諸症：高血圧の随伴症

状（どうき，不安，不眠），神経症，

更年期神経症，小児夜なき

【用】（内）1 日 6.0gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．ダイオウ

の子宮収縮作用及び骨盤内臓器の充血

作用により流早産の危険性．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．ダイオウ中のアントラキノン誘導

体が母乳中へ移行し，乳児の下痢を起

こすことがある

�����������������

（半夏瀉心湯）

‛クラシエ半夏瀉心湯エキス錠
〔EKT－14〕（院外専）

1錠  〔クラシエ〕

18錠中，次記割合の乾燥エキス

3.8g： 

ハンゲ5　オウゴン2.5　ショウキョ

ウ2.5g　ニンジン2.5　カンゾウ2.5　

タイソウ2.5　オウレン1.0

【効】みぞおちがつかえ，ときに悪心，

嘔吐があり食欲不振で腹が鳴って軟便

又は下痢の傾向のあるものの次の諸

症：急・慢性胃腸カタル，醗酵性下

痢，消化不良，胃下垂，神経性胃炎，

胃弱，二日酔，げっぷ，胸やけ，口内

炎，神経症

【用】（内）1 日 18 錠 を 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【禁】アルドステロン症，ミオパシー，

低カリウム血症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（半夏瀉心湯）

‛ツムラ半夏瀉心湯エキス顆粒
（医療用）〔TJ－14〕（採用）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

4.5g： 

ハンゲ5　オウゴン2.5　カンキョウ

2.5　カンゾウ2.5　タイソウ2.5　ニ

ンジン2.5　オウレン1

【効】みぞおちがつかえ，ときに悪心，

嘔吐があり食欲不振で腹が鳴って軟便

又は下痢の傾向のあるものの次の諸

症：急・慢性胃腸カタル，はっ酵性下

痢，消化不良，胃下垂，神経性胃炎，

胃弱，二日酔，げっぷ，胸やけ，口内

炎，神経症

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【禁】アルドステロン症，ミオパシー，

低カリウム血症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（半夏厚朴湯）

‛クラシエ半夏厚朴湯エキス錠
〔EKT－16〕（院外専）

1錠  〔クラシエ〕

12錠中，次記割合の乾燥エキス

1500㎎： 

ハンゲ6　ブクリョウ5　コウボク3　

ソヨウ2　ショウキョウ1.3

【効】気分がふさいで，咽喉・食道部に

異物感があり，時に動悸，めまい，嘔

気などを伴う次の諸症：不安神経症，

神経性胃炎，つわり，せき，しわがれ
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声

【用】（内）1 日 12 錠 を 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（半夏厚朴湯）

‛ツムラ半夏厚朴湯エキス顆粒
（医療用）〔TJ－16〕（採用）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

2.5g： 

ハンゲ6　ブクリョウ5　コウボク3　

ソヨウ2　ショウキョウ1

【効】気分がふさいで，咽喉・食道部に

異物感があり，ときに動悸，めまい，

嘔気などを伴う次の諸症：不安神経

症，神経性胃炎，つわり，咳，しわが

れ声，神経性食道狭窄症，不眠症

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（五苓散）

‛クラシエ五苓散料エキス錠
〔EKT－17〕（院外専）

0.127g/錠  〔クラシエ〕

1日量（18錠）中，次記割合の抽出

エキス粉末2.3g： 

タクシャ5　チョレイ3　ブクリョウ

3　ケイヒ2　ビャクジュツ3

【効】のどが渇いて，尿量が少なく，は

き気，嘔吐，腹痛，頭痛，むくみなど

のいずれかを伴う次の諸症：水瀉性下

痢，急性胃腸炎（しぶり腹のものには

使用しないこと），暑気あたり，頭

痛，むくみ

【用】（内）1 日 18 錠 を 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（五苓散）

‛ツムラ五苓散エキス顆粒（医
療用）〔TJ－17〕（採用）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

2.0g： 

タクシャ4　ソウジュツ3　チョレイ

3　ブクリョウ3　ケイヒ1.5

【効】口渇，尿量減少するものの次の諸

症：浮腫，ネフローゼ，二日酔，急性

胃腸カタル，下痢，悪心，嘔吐，めま

い，胃内停水，頭痛，尿毒症，暑気あ

たり，糖尿病

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（桂枝加朮附湯）

‛ツムラ桂枝加朮附湯エキス顆
粒（医療用）〔TJ－18〕（院外専）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

3.75g： 

ケイヒ4　シャクヤク4　ソウジュツ

4　タイソウ4　カンゾウ2　ショウ

キョウ1　ブシ末0.5

【効】関節痛，神経痛

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割
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し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．ブシ末の

副作用があらわれやすい．授乳婦：治

療上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討
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（小青竜湯）

‛クラシエ小青竜湯エキス錠
〔EKT－19〕（院外専）

252錠（3錠×6連包×14シート） 

 〔クラシエ〕

18錠中，次記割合の乾燥エキス

3.9g： 

マオウ3　シャクヤク3　カンゾウ3　

ケイヒ3　サイシン3　ゴミシ3　ハ

ンゲ6　カンキョウ3

【効】次記疾患における水様の痰，水様

鼻汁，鼻閉，くしゃみ，喘鳴，咳嗽，

流涙：気管支炎，気管支喘息，鼻炎，

アレルギー性鼻炎，アレルギー性結膜

炎，感冒

【用】（内）1 日 18 錠 を 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【禁】アルドステロン症，ミオパシー，

低カリウム血症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（小青竜湯）

‛ツムラ小青竜湯エキス顆粒
（医療用）〔TJ－19〕（院外専）

3g/包  〔ツムラ〕

9.0g中，次記割合の乾燥エキス

5.0g： 

ハンゲ6　カンキョウ3　カンゾウ3　

ケイヒ3　ゴミシ3　サイシン3　

シャクヤク3　マオウ3

【効】次記疾患における水様の痰，水様

鼻汁，鼻閉，くしゃみ，喘鳴，咳嗽，

流涙：気管支炎，気管支喘息，鼻炎，

アレルギー性鼻炎，アレルギー性結膜

炎，感冒

【用】（内）1 日 9.0gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【禁】アルドステロン症，ミオパチー，

低カリウム血症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（当帰芍薬散）

‛クラシエ当帰芍薬散料エキス
細粒〔KB－23〕（採用）

2.0g/包  〔クラシエ〕

6.0g中，次記割合で乾燥エキス5g： 

トウキ3　センキュウ3　シャクヤク

6　ブクリョウ4　ビャクジュツ4　

タクシャ4

【効】比較的体力が乏しく，冷え症で貧

血の傾向があり，疲労しやすく，とき

に下腹部痛，頭重，めまい，肩こり，

耳鳴り，動悸などを訴える次の諸症：

月経不順，月経異常，月経痛，更年期

障害，産前産後による障害あるいは流

産による障害（貧血，疲労倦怠，めま

い， む く み）， め ま い， 頭 重， 肩 こ

り，腰痛，足腰の冷え症，しもやけ，

むくみ，しみ

【用】（内）1 日 6.0gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������
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（加味逍遙散）

‛ツムラ加味逍遙散エキス顆粒
（医療用）〔TJ－24〕（採用）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

4.0g： 

サイコ3　シャクヤク3　ソウジュツ

3　トウキ3　ブクリョウ3　サンシ

シ2　ボタンピ2　カンゾウ1.5　

ショウキョウ1　ハッカ1

【効】体質虚弱な婦人で肩がこり，疲れ

やすく，精神不安などの精神神経症

状，ときに便秘の傾向のある次の諸

症：冷え症，虚弱体質，月経不順，月

経困難，更年期障害，血の道症

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．ボタンピ

により流早産の危険性．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（桂枝茯苓丸）

‛クラシエ桂枝茯苓丸料エキス
細粒〔KB－25〕（採用）

2.0g/包  〔クラシエ〕

6.0g中，次記割合の乾燥エキス

2.3g： 

ケイヒ4　ブクリョウ4　ボタンピ4　

トウニン4　シャクヤク4

【効】比較的体力があり，ときに下腹部

痛，肩こり，頭重，めまい，のぼせて

足冷えなどを訴える次の諸症：月経不

順，月経異常，月経痛，更年期障害，

血の道症，肩こり，めまい，頭重，打

ち身（打撲症），しもやけ，しみ

【用】（内）1 日 6.0gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．トウニ

ン，ボタンピにより流早産の危険性．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討

�����������������

（桂枝茯苓丸）

‛クラシエ桂枝茯苓丸料エキス
錠〔EKT－25〕（院外専）

1錠  〔クラシエ〕

18錠中，次記割合の乾燥エキス

2200㎎： 

ケイヒ4　ブクリョウ4　ボタンピ4　

トウニン4　シャクヤク4

【効】比較的体力があり，ときに下腹部

痛，肩こり，頭重，めまい，のぼせて

足冷えなどを訴える次の諸症：月経不

順，月経異常，月経痛，更年期障害，

血の道症，肩こり，めまい，頭重，打

ち身（打撲症），しもやけ，しみ

【用】（内）1 日 18 錠 を 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．トウニ

ン，ボタンピにより流早産の危険性．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討

�����������������

（半夏白朮天麻湯）

‛ツムラ半夏白朮天麻湯エキス
顆粒（医療用）〔TJ－37〕（院外
専）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

4.0g： 

チンピ3　ハンゲ3　ビャクジュツ3　

ブクリョウ3　テンマ2　オウギ1.5　

タクシャ1.5　ニンジン1.5　オウバ

ク1　カンキョウ1　ショウキョウ

0.5　バクガ2

【効】胃腸虚弱で下肢が冷え，めまい，

頭痛などがある者
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【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（当帰四逆加呉茱萸生姜湯）

‛ツムラ当帰四逆加呉茱萸生姜
湯エキス顆粒（医療用）〔TJ
－38〕（院外専）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

4.0g： 

タイソウ5　ケイヒ3　シャクヤク3　

トウキ3　モクツウ3　カンゾウ2　

ゴシュユ2　サイシン2　ショウキョ

ウ1

【効】手足の冷えを感じ，下肢が冷える

と下肢又は下腹部が痛くなり易いもの

の次の諸症：しもやけ，頭痛，下腹部

痛，腰痛

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（苓桂朮甘湯）

‛ツムラ苓桂朮甘湯エキス顆粒
（医療用）〔TJ－39〕（院外専）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

1.5g： 

ブクリョウ6　ケイヒ4　ソウジュツ

3　カンゾウ2

【効】めまい，ふらつきがあり，又は動

悸があり尿量が減少するものの次の諸

症：神経質，ノイローゼ，めまい，動

悸，息切れ，頭痛

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（猪苓湯）

‛ツムラ猪苓湯エキス顆粒（医
療用）〔TJ－40〕（院外専）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

2.5g： 

カッセキ3　タクシャ3　チョレイ3　

ブクリョウ3　アキョウ3

【効】尿量減少，小便難，口渇を訴える

ものの次の諸症：尿道炎，腎臓炎，腎

石症，淋炎，排尿痛，血尿，腰以下の

浮腫，残尿感，下痢

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（補中益気湯）

‛クラシエ補中益気湯エキス細
粒〔EK－41〕（採用）

2.5g/包  〔クラシエ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

6.4g： 

ニンジン4　ビャクジュツ4　オウギ

4　トウキ3　タイソウ2　サイコ2　

カンゾウ1.5　ショウキョウ0.5　

ショウマ1　チンピ2

【効】元気がなく胃腸のはたらきが衰え

て疲れやすいものの次の諸症：虚弱体

質，疲労倦怠，病後の衰弱，食欲不
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振，ねあせ

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（六君子湯）

‛ツムラ六君子湯エキス顆粒
（医療用）〔TJ－43〕（採用）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

4.0g： 

ソウジュツ4　ニンジン4　ハンゲ4　

ブクリョウ4　タイソウ2　チンピ2　

カンゾウ1　ショウキョウ0.5

【効】胃腸の弱いもので，食欲がなく，

みぞおちがつかえ，疲れやすく，貧血

性で手足が冷えやすいものの次の諸

症：胃炎，胃アトニー，胃下垂，消化

不良，食欲不振，胃痛，嘔吐

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（釣藤散）

‛ツムラ釣藤散エキス顆粒（医
療用）〔TJ－47〕（院外専）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

4.5g： 

セッコウ5　チョウトウコウ3　チン

ピ3　バクモンドウ3　ハンゲ3　ブ

クリョウ3　キクカ2　ニンジン2　

ボウフウ2　カンゾウ1　ショウキョ

ウ1

【効】慢性に続く頭痛で中年以降，又は

高血圧の傾向のあるもの

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（十全大補湯）

‛ツムラ十全大補湯エキス顆粒
（医療用）〔TJ－48〕（採用）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

5.0g： 

オウギ3　ケイヒ3　ジオウ3　シャ

クヤク3　センキュウ3　ソウジュツ

3　トウキ3　ニンジン3　ブクリョ

ウ3　カンゾウ1.5

【効】病後の体力低下，疲労倦怠，食欲

不振，ねあせ，手足の冷え，貧血

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（加味帰脾湯）

‛クラシエ加味帰脾湯エキス細
粒〔EK－49〕（採用）

2.5g/包  〔クラシエ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

5.6g： 

ニンジン3　ビャクジュツ3　ブク

リョウ3　オウギ2　トウキ2　オン

ジ1.5　サイコ3　サンシシ2　カン

ゾウ1　モッコウ1　タイソウ1.5　

ショウキョウ0.5　サンソウニン3　

リュウガンニク3
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【効】虚弱体質で血色の悪い人の次の諸

症：貧血，不眠症，精神不安，神経症

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（けい芥連翹湯）

‛ツムラ荊芥連翹湯エキス顆粒
（医療用）〔TJ－50〕（院外専）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

4.5g： 

オウゴン1.5　オウバク1.5　オウレ

ン1.5　キキョウ1.5　キジツ1.5　ケ

イガイ1.5　サイコ1.5　サンシシ1.5　

ジオウ1.5　シャクヤク1.5　セン

キュウ1.5　トウキ1.5　ハッカ1.5　

ビャクシ1.5　ボウフウ1.5　レン

ギョウ1.5　カンゾウ1

【効】蓄膿症，慢性鼻炎，慢性扁桃炎，

にきび

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（疎経活血湯）

‛ツムラ疎経活血湯エキス顆粒
（医療用）〔TJ－53〕（院外専）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

5.0g： 

シャクヤク2.5　ジオウ2　センキュ

ウ2　ソウジュツ2　トウキ2　トウ

ニン2　ブクリョウ2　イレイセン

1.5　キョウカツ1.5　ゴシツ1.5　チ

ンピ1.5　ボウイ1.5　ボウフウ1.5　

リュウタン1.5　カンゾウ1　ビャク

シ1　ショウキョウ0.5

【備】一時的に採用

【効】関節痛，神経痛，腰痛，筋肉痛

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．ゴシツ，

トウニンにより流早産の危険性．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討

�����������������

（抑肝散）

‛ツムラ抑肝散エキス顆粒（医
療用）〔TJ－54〕（採用）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

3.25g： 

ソウジュツ4　ブクリョウ4　セン

キュウ3　チョウトウコウ3　トウキ

3　サイコ2　カンゾウ1.5

【効】虚弱な体質で神経がたかぶるもの

の次の諸症：神経症，不眠症，小児夜

なき，小児疳症

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（五淋散）

‛ツムラ五淋散エキス顆粒（医
療用）〔TJ－56〕（院外専）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

5.0g： 

ブクリョウ6　オウゴン3　カッセキ
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3　カンゾウ3　ジオウ3　シャゼン

シ3　タクシャ3　トウキ3　モクツ

ウ3　サンシシ2　シャクヤク2

【備】一時的に採用

【効】頻尿，排尿痛，残尿感

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【禁】アルドステロン症，ミオパチー，

低カリウム血症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（桃核承気湯）

‛クラシエ桃核承気湯エキス錠
〔EKT－61〕（採用）

3錠/包  〔クラシエ〕

1日量（18錠）中，次記割合の乾燥

エキス2.2g： 

トウニン5　ケイヒ4　ダイオウ3　

カンゾウ1.5　無水ボウショウ1.0

【効】比較的体力があり，のぼせて便秘

しがちなものの次の諸症：月経不順，

月経困難症，月経時や産後の精神不

安，腰痛，便秘，高血圧の随伴症状

（頭痛，めまい，肩こり）

【用】（内）1 日 18 錠 を 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．ダイオウ

（子宮収縮作用及び骨盤内臓器の充血

作用），無水ボウショウ（子宮収縮作

用），トウニンにより流早産の危険

性．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ダイオウ中のアントラ

キノン誘導体がヒト母乳中へ移行し乳

児の下痢

�����������������

（芍薬甘草湯）

‛クラシエ芍薬甘草湯エキス細
粒〔EK－68〕（採用）

2g/包  〔クラシエ〕

6.0g中，次記割合の乾燥エキス

2.9g： 

シャクヤク6　カンゾウ6

【効】急激におこる筋肉の痙攣を伴う疼

痛，筋肉・関節痛，胃痛，腹痛

【用】（内）1 日 6.0gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【禁】アルドステロン症，ミオパシー，

低カリウム血症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（香蘇散）

‛ツムラ香蘇散エキス顆粒（医
療用）〔TJ－70〕（院外専）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

2.0g： 

コウブシ4　ソヨウ2　チンピ2　カ

ンゾウ1.5　ショウキョウ1

【効】胃腸虚弱で神経質の人の風邪の初

期

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（柴朴湯）

‛ツムラ柴朴湯エキス顆粒（医
療用）〔TJ－96〕（院外専）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス
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5.0g： 

サイコ7　ハンゲ5　ブクリョウ5　

オウゴン3　コウボク3　タイソウ3　

ニンジン3　カンゾウ2　ソヨウ2　

ショウキョウ1

【効】気分がふさいで，咽喉，食道部に

異物感があり，ときに動悸，めまい，

嘔気などを伴う次の諸症：小児喘息，

気管支喘息，気管支炎，咳，不安神経

症

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（大建中湯）

‛ツムラ大建中湯エキス顆粒
（医療用）〔TJ－100〕（採用）

2.5g/包  〔ツムラ〕

15.0g中，次記割合の乾燥エキス

1.25gとコウイ10.0g： 

カンキョウ5　ニンジン3　サンショ

ウ2

【効】腹が冷えて痛み，腹部膨満感のあ

るもの

【用】（内）1 日 15.0gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（温経湯）

‛ツムラ温経湯エキス顆粒（医
療用）〔TJ－106〕（院外専）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

5.0g： 

バクモンドウ4　ハンゲ4　トウキ3　

カンゾウ2　ケイヒ2　シャクヤク2　

センキュウ2　ニンジン2　ボタンピ

2　ゴシュユ1　ショウキョウ1　ア

キョウ2

【効】手足がほてり，唇がかわくものの

次の諸症：月経不順，月経困難，こし

け，更年期障害，不眠，神経症，湿

疹，足腰の冷え，しもやけ

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．ボタンピ

により流早産の危険性．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（牛車腎気丸）

‛ツムラ牛車腎気丸エキス顆粒
（医療用）〔TJ－107〕（採用）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

4.5g： 

ジオウ5　ゴシツ3　サンシュユ3　

サンヤク3　シャゼンシ3　タクシャ

3　ブクリョウ3　ボタンピ3　ケイ

ヒ1　ブシ末1

【効】疲れやすくて，四肢が冷えやすく

尿量減少又は多尿で時に口渇がある次

の諸症：下肢痛，腰痛，しびれ，老人

のかすみ目，かゆみ，排尿困難，頻

尿，むくみ

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．ゴシツ，

ボタンピにより流早産の危険性，ブシ

末の副作用があらわれやすくなる．授

乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養の

有益性を考慮し，授乳の継続又は中止

を検討

�����������������
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（人参養栄湯）

‛クラシエ人参養栄湯エキス細
粒〔EK－108〕（院外専）

2.5g/包  〔クラシエ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

6.7g： 

ニンジン3　トウキ4　シャクヤク2　

ジオウ4　ビャクジュツ4　ブクリョ

ウ4　ケイヒ2.5　オウギ1.5　チンピ

2　オンジ2　ゴミシ1　カンゾウ1

【効】病後の体力低下，疲労倦怠，食欲

不振，ねあせ，手足の冷え，貧血

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（人参養栄湯）

‛ツムラ人参養栄湯エキス顆粒
（医療用）〔TJ－108〕（採用）

2.5g/包  〔ツムラ〕

9.0g中，次記割合の乾燥エキス

6.0g： 

ジオウ4　トウキ4　ビャクジュツ4　

ブクリョウ4　ニンジン3　ケイヒ

2.5　オンジ2　シャクヤク2　チン

ピ2　オウギ1.5　カンゾウ1　ゴミ

シ1

【効】病後の体力低下，疲労倦怠，食欲

不振，ねあせ，手足の冷え，貧血

【用】（内）1 日 9.0gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（柴苓湯）

‛クラシエ柴苓湯エキス細粒
〔EK－114〕（採用）

2.7g/包  〔クラシエ〕

8.1g中，次記割合のエキス7.0g： 

タイソウ3　サイコ7　オウゴン3　

ブクリョウ4.5　ケイヒ3　チョレイ

4.5　カンゾウ2　ショウキョウ1　

ニンジン3　ハンゲ5　タクシャ6　

ビャクジュツ4.5

【効】吐き気，食欲不振，喉のかわき，

排尿が少ないなどの次の諸症：水瀉性

下痢，急性胃腸炎，暑気あたり，むく

み

【用】（内）1 日 8.1gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（麻子仁丸）

‛ツムラ麻子仁丸エキス顆粒
（医療用）〔TJ－126〕（採用）

2.5g/包  〔ツムラ〕

7.5g中，次記割合の乾燥エキス

2.25g： 

マシニン5　ダイオウ4　キジツ2　

キョウニン2　コウボク2　シャクヤ

ク2

【効】便秘

【用】（内）1 日 7.5gを 2 ～ 3 回 に 分 割

し，食前又は食間

【妊婦】妊婦：投与禁止希望．ダイオウ

の子宮収縮作用及び骨盤内臓器の充血

作用により流早産の危険性．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．ダイオウ中のアントラキノン誘導

体が母乳中へ移行し，乳児の下痢を起
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こすことがある
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59．その他の生薬及び漢方処方に基づく医薬品

59．その他の生薬及び漢方処
方に基づく医薬品

 

（ヨクイニン）

‛ヨクイニンエキス散「コタ
ロー」（院外専）

Yokuinin 2.0g/包  〔小太郎漢方〕

6.0g中： 

ヨクイニン乾燥エキス 2.0g

【効】青年性扁平疣贅，尋常性疣贅

【用】（内）1日1.0 ～ 2.0g（本剤として

3.0～6.0g）を3回に分割

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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6．病原生物に対する医薬品

61．抗生物質製剤
611．主としてグラム陽性菌に作

用するもの
6111．ペニシリン系抗生物質製剤
 

（ベンジルペニシリンベンザチン水和

物）

‛ステルイズ水性懸濁筋注240万
単位シリンジ（採用）

Stelues 240万単位/筒  〔ファイザー〕

〔貯法〕2～8℃

【効】梅毒（神経梅毒を除く）．〈適応菌

種〉梅毒トレポネーマ

【用】（注）成人及び13歳以上の小児：

〈早期梅毒〉240万単位を単回，筋注．

〈後期梅毒〉1回240万単位を週に1回，

計3回，筋注  

2歳以上13歳未満の小児：〈早期梅毒〉

240万単位を単回，筋注．年齢，体重

により適宜減量．〈後期梅毒〉1回240

万単位を週に1回，計3回，筋注．年

齢，体重により適宜減量  

2歳未満の小児：〈早期先天梅毒，早期

梅毒〉体重1㎏あたり5万単位を単回，

筋注

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行
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6112．リンコマイシン系抗生物質
製剤

 

（クリンダマイシン塩酸塩）

‛ダラシンカプセル150㎎（採
用）

Dalacin 150㎎/Cap  〔ファイザー〕

【効】表在性皮膚感染症，深在性皮膚感

染症，慢性膿皮症，咽頭・喉頭炎，扁

桃炎，急性気管支炎，肺炎，慢性呼吸

器病変の二次感染，涙嚢炎，麦粒腫，

外耳炎，中耳炎，副鼻腔炎，顎骨周辺

の蜂巣炎，顎炎，猩紅熱．〈適応菌種〉

クリンダマイシンに感性のブドウ球菌

属，レンサ球菌属，肺炎球菌

【用】（内）1回150㎎を6時間ごと．重症

感染症には1回300㎎を8時間ごと．小

児：1日量15㎎/㎏を3 ～ 4回に分割．

重症感染症には1日量20㎎/㎏を3～4

回に分割

【禁】本剤の成分又はリンコマイシン系

抗生物質に対し過敏症，エリスロマイ

シン投与中

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行
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（クリンダマイシンリン酸エステル）

‛クリンダマイシンリン酸エス
テル注射液600㎎「NP」（採用）

Clindamycin phosphate 600㎎4mL/管 

 〔ニプロ〕

【効】敗血症，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，

急性気管支炎，肺炎，慢性呼吸器病変

の二次感染，中耳炎，副鼻腔炎，顎骨

周辺の蜂巣炎，顎炎．〈適応菌種〉ク
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リンダマイシンに感性のブドウ球菌

属，レンサ球菌属，肺炎球菌，ペプト

ストレプトコッカス属，バクテロイデ

ス属，プレボテラ属，マイコプラズマ

属

【用】（注）①点滴静注：1日600～1200

㎎を2～4回に分割．小児：1日15～25

㎎/㎏を3～4回に分割．難治性又は重

症感染症には症状に応じて，1日2400

㎎ ま で 増 量 し，2 ～ 4 回 に 分 割． 小

児：1日40㎎/㎏まで増量し，3 ～ 4回

に分割．点滴静注に際しては，本剤

300～600㎎あたり100～250mLの5%ブ

ドウ糖注射液，生理食塩液又はアミノ

酸製剤等の補液に溶解し，30分～1時

間かけて．②筋注：1日600 ～ 1200㎎

を2～4回に分割

【禁】本剤の成分又はリンコマイシン系

抗生物質に対し過敏症，エリスロマイ

シン投与中

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行
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6113．バンコマイシン製剤
 

（バンコマイシン塩酸塩）

‛塩酸バンコマイシン散0.5g（採
用）

Vancomycin hydrochloride 0.5g/瓶 

 〔Meiji Seika〕

【効】①感染性腸炎（偽膜性大腸炎を含

む）．〈適応菌種〉バンコマイシンに感

性のメチシリン耐性黄色ブドウ球菌

（MRSA），クロストリジウム・ディ

フィシル．②骨髄移植時の消化管内殺

菌

【用】（内）①用時溶解し，1回0.125 ～

0.5gを1日4回．②用時溶解し，1回

0.5gを非吸収性の抗菌剤及び抗真菌剤

と併用して1日4～6回

【警告】本剤の耐性菌の発現を防ぐた

め，「5．効能・効果に関連する注

意」，「8．重要な基本的注意」の項

を熟読の上，適正使用に努めること

【禁】本剤の成分によるショックの既往

歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行
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（バンコマイシン塩酸塩）

‛バンコマイシン塩酸塩点滴静
注用0.5g「明治」（採用）

Vancomycin hydrochloride 0.5g/瓶 

 〔Meiji Seika〕

【効】①敗血症，感染性心内膜炎，外

傷・熱傷及び手術創等の二次感染，骨

髄炎，関節炎，肺炎，肺膿瘍，膿胸，

腹膜炎，化膿性髄膜炎．〈適応菌種〉

バンコマイシンに感性のメチシリン耐

性黄色ブドウ球菌（MRSA）．②敗血

症，感染性心内膜炎，外傷・熱傷及び

手術創等の二次感染，骨髄炎，関節

炎，腹膜炎，化膿性髄膜炎．〈適応菌

種〉バンコマイシンに感性のメチシリ

ン耐性コアグラーゼ陰性ブドウ球菌

（MRCNS）．③敗血症，肺炎，化膿性

髄膜炎．〈適応菌種〉バンコマイシン

に感性のペニシリン耐性肺炎球菌

（PRSP）．④MRSA又はMRCNS感染

が疑われる発熱性好中球減少症

【用】（注）1日2gを1回0.5g6時間ごと又

は1回1g12時間ごとに分割して，それ

ぞれ60分以上かけて点滴静注．高齢

者：1回0.5g12時間ごと又は1回1g24時

間ごとに，それぞれ60分以上かけて点

滴静注．小児・乳児：1日40㎎/㎏を2
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～4回に分割して，それぞれ60分以上

かけて点滴静注．新生児：1回投与量

を10～15㎎/㎏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

か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

【警告】本剤の耐性菌の発現を防ぐた

め，「5．効能・効果に関連する注

意」，「8．重要な基本的注意」の項

を熟読の上，適正使用に努めること

【禁】本剤の成分に対し過敏症の既往歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：授乳しないことが望まし

い．ヒト母乳中に移行
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6119．その他の主としてグラム陽
性菌に作用するもの

 

（ムピロシンカルシウム水和物）

‛バクトロバン鼻腔用軟膏2%
（採用）

Bactroban （20㎎/g）3g/本 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

【効】次の患者及び個人の保菌する鼻腔

内のメチシリン耐性黄色ブドウ球菌

（MRSA）の除菌：①MRSA感染症発

症の危険性の高い免疫機能の低下状態

にある患者（易感染患者）．②易感染

患者から隔離することが困難な入院患

者．③易感染患者に接する医療従事

者．〈適応菌種〉ムピロシンに感性の

メ チ シ リ ン 耐 性 黄 色 ブ ド ウ 球 菌

（MRSA）

【用】（外）適量を1日3回鼻腔内に塗布

【禁】本剤の成分に対して過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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612．主としてグラム陰性菌に作
用するもの

6123．アミノ糖系抗生物質製剤
 

（アミカシン硫酸塩）

‛アミカシン硫酸塩注射液200㎎
「明治」（採用）

Amikacin sulfate 200㎎/管 

 〔Meiji Seika〕

【効】敗血症，外傷・熱傷及び手術創等

の二次感染，肺炎，肺膿瘍，慢性呼吸

器病変の二次感染，膀胱炎，腎盂腎

炎，腹膜炎．〈適応菌種〉アミカシン

に感性の大腸菌，シトロバクター属，

クレブシエラ属，エンテロバクター

属，セラチア属，プロテウス属，モル

ガネラ・モルガニー，プロビデンシア

属，緑膿菌

【用】（注）①筋注：1回100～200㎎を1

日1 ～ 2回．小児：1日4 ～ 8㎎/㎏と

し，1日1～2回．②点滴静注：1回100

～ 200㎎を，1日2回．小児：1日4 ～ 8

㎎/㎏とし，1日2回．新生児（未熟児

を含む）：1回6㎎/㎏を，1日2回．100

～500mLの補液中に100～200㎎の割合

で溶解し，30分～1時間かけて

【禁】本剤の成分並びにアミノグリコシ

ド系抗生物質又はバシトラシンに対し

過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒト胎盤を通過．新生児に第8脳

神経障害のおそれ．授乳婦：治療上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（カナマイシン硫酸塩）

‛カナマイシンカプセル250㎎
「明治」（採用）

Kanamycin 250㎎/Cap  〔Meiji Seika〕
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【効】感染性腸炎．〈適応菌種〉カナマ

イシンに感性の大腸菌，赤痢菌，腸炎

ビブリオ

【用】（内）1日2 ～ 4gを4回に分割．小

児：1日50～100㎎/㎏を4回に分割

【禁】本剤の成分並びにアミノグリコシ

ド系抗生物質又はバシトラシンに対し

過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（トブラマイシン）

‛トブラシン注60㎎（採用） お
Tobracin 60㎎1.5mL/管  〔東和薬品〕

【効】敗血症，深在性皮膚感染症，慢性

膿皮症，外傷・熱傷及び手術創等の二

次感染，急性気管支炎，肺炎，慢性呼

吸器病変の二次感染，膀胱炎，腎盂腎

炎，腹膜炎．〈適応菌種〉本剤に感性

の大腸菌，クレブシエラ属，エンテロ

バクター属，プロテウス属，モルガネ

ラ・モルガニー，プロビデンシア属，

緑膿菌

【用】（注）膀胱炎及び腎盂腎炎には，1

日120㎎を2回に，その他の感染症に

は，1日180㎎を2 ～ 3回に，それぞれ

分割して，筋注又は点滴静注．点滴静

注においては30分～ 2時間かけて．1

回90㎎投与の場合，1時間以上かけて

注入することが望ましい．小児：1日3

㎎/㎏を2～3回に分割して，筋注又は

点滴静注．点滴静注においては30分～

2時間かけて

【禁】本剤の成分並びに他のアミノグリ

コシド系抗生物質又はバシトラシンに

対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．新生児に第8脳神経障害のおそ

れ．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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613．主としてグラム陽性・陰性
菌に作用するもの

6131．ペニシリン系抗生物質製剤
 

（アモキシシリン水和物）

‛サワシリンカプセル250（院外
専）

Sawacillin 250㎎/Cap  〔LTL〕

‛アモキシシリンカプセル250㎎
「日医工」（採用）

Amoxicillin 250㎎/Cap  〔日医工〕

【効】表在性皮膚感染症，深在性皮膚感

染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿

皮症，外傷・熱傷及び手術創等の二次

感染，びらん・潰瘍の二次感染，乳腺

炎，骨髄炎，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，

急性気管支炎，肺炎，慢性呼吸器病変

の二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，前立

腺炎（急性症，慢性症），精巣上体炎

（副睾丸炎），淋菌感染症，梅毒，子宮

内感染，子宮付属器炎，子宮旁結合織

炎，涙嚢炎，麦粒腫，中耳炎，歯周組

織炎，歯冠周囲炎，顎炎，猩紅熱，胃

潰瘍・十二指腸潰瘍・胃MALTリン

パ腫・特発性血小板減少性紫斑病・早

期胃癌に対する内視鏡的治療後胃にお

けるヘリコバクター・ピロリ感染症，

ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎．

〈適応菌種〉本剤に感性のブドウ球菌

属，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌

属，淋菌，大腸菌，プロテウス・ミラ

ビリス，インフルエンザ菌，ヘリコバ

クター・ピロリ，梅毒トレポネーマ

【用】（内）①ヘリコバクター・ピロリ

感染を除く感染症：アモキシシリン水

和物として1回250㎎を1日3～4回．小
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児：1日20 ～ 40㎎/㎏を3 ～ 4回に分

割．1日量として90㎎/㎏まで．②ヘ

リコバクター・ピロリ感染症，ヘリコ

バクター・ピロリ感染胃炎：1）アモ

キシシリン水和物，クラリスロマイシ

ン及びプロトンポンプインヒビター併

用の場合：アモキシシリン水和物とし

て1回750㎎，クラリスロマイシンとし

て1回200㎎及びプロトンポンプインヒ

ビターの3剤を同時に1日2回，7日間．

クラリスロマイシンは1回400㎎1日2回

を上限．2）アモキシシリン水和物，

クラリスロマイシン及びプロトンポン

プインヒビター併用によるヘリコバク

ター・ピロリの除菌治療が不成功の場

合：アモキシシリン水和物として1回

750㎎，メトロニダゾールとして1回

250㎎及びプロトンポンプインヒビ

ターの3剤を同時に1日2回，7日間  

（プロトンポンプインヒビターはラン

ソプラゾールとして1回30㎎，オメプ

ラゾールとして1回20㎎，ラベプラ

ゾールナトリウムとして1回10㎎又は

エソメプラゾールとして1回20㎎のい

ずれか1剤を選択）

【禁】本剤の成分に対し過敏症，伝染性

単核症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物でアモキシシリン水和物，ク

ラリスロマイシン及びランソプラゾー

ルの併用で母動物の毒性増強，胎児の

発育抑制の増強．アモキシシリン水和

物，クラリスロマイシン及びラベプラ

ゾールナトリウムの4週間併用で栄養

状態の悪化．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討．ヒト母乳中へ

移行
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（アモキシシリン水和物）

‛ワイドシリン細粒20%（採用）
あ�

Widecillin 200㎎/g  〔Meiji Seika〕

【効】表在性皮膚感染症，深在性皮膚感

染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿

皮症，外傷・熱傷及び手術創等の二次

感染，びらん・潰瘍の二次感染，乳腺

炎，骨髄炎，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，

急性気管支炎，肺炎，慢性呼吸器病変

の二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，前立

腺炎（急性症，慢性症），精巣上体炎

（副睾丸炎），淋菌感染症，梅毒，子宮

内感染，子宮付属器炎，子宮旁結合織

炎，涙嚢炎，麦粒腫，中耳炎，歯周組

織炎，歯冠周囲炎，顎炎，猩紅熱，胃

潰瘍・十二指腸潰瘍におけるヘリコバ

クター・ピロリ感染症．〈適応菌種〉

本剤に感性のブドウ球菌属，レンサ球

菌属，肺炎球菌，腸球菌属，淋菌，大

腸菌，プロテウス・ミラビリス，イン

フルエンザ菌，ヘリコバクター・ピロ

リ，梅毒トレポネーマ

【用】（内）①ヘリコバクター・ピロリ

感染を除く感染症：1回250㎎を1日3

～4回．小児：1日20～40㎎/㎏を3～

4回に分割．1日量として90㎎/㎏ま

で．②胃潰瘍・十二指腸潰瘍における

ヘリコバクター・ピロリ感染症：1）

アモキシシリン水和物，クラリスロマ

イシン及びランソプラゾール併用の場

合：アモキシシリン水和物として1回

750㎎，クラリスロマイシンとして1回

200㎎及びランソプラゾールとして1回

30㎎の3剤を同時に1日2回，7日間．ク

ラリスロマイシンは，必要に応じて適

宜増量できる．1回400㎎1日2回を上

限．2）アモキシシリン水和物，クラ

リスロマイシン及びラベプラゾールナ

トリウム併用の場合：アモキシシリン
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水和物として1回750㎎，クラリスロマ

イシンとして1回200㎎及びラベプラ

ゾールナトリウムとして1回10㎎の3剤

を同時に1日2回，7日間．クラリスロ

マイシンは，必要に応じて適宜増量で

きる．1回400㎎1日2回を上限

【禁】本剤の成分に対し過敏症，伝染性

単核症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物でアモキシシリン水和物，ク

ラリスロマイシン及びランソプラゾー

ルの併用で母動物の毒性増強，胎児の

発育抑制の増強．アモキシシリン水和

物，クラリスロマイシン及びラベプラ

ゾールナトリウムの4週間併用で栄養

状態の悪化．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討．ヒト母乳中へ

移行

�����������������

（アンピシリンナトリウム）

‛ビクシリン注射用1g（採用）
Viccillin 1g/瓶  〔Meiji Seika〕

【効】敗血症，感染性心内膜炎，表在性

皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リン

パ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，外

傷・熱傷及び手術創等の二次感染，乳

腺炎，骨髄炎，咽頭・喉頭炎，扁桃

炎，急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，膿

胸，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱

炎，腎盂腎炎，淋菌感染症，腹膜炎，

肝膿瘍，感染性腸炎，子宮内感染，化

膿性髄膜炎，眼瞼膿瘍，角膜炎（角膜

潰瘍を含む），中耳炎，副鼻腔炎，歯

周組織炎，歯冠周囲炎，顎炎，抜歯

創・口腔手術創の二次感染，猩紅熱，

炭疽，放線菌症．〈適応菌種〉アンピ

シリンに感性のブドウ球菌属，レンサ

球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，淋菌，

髄膜炎菌，炭疽菌，放線菌，大腸菌，

赤痢菌，プロテウス・ミラビリス，イ

ンフルエンザ菌，リステリア・モノサ

イトゲネス

【用】（注）〔筋注〕1回250 ～ 1000㎎を1

日 2 ～ 4 回． 敗 血 症， 感 染 性 心 内 膜

炎，化膿性髄膜炎については，通常用

量より大量を使用．〔静注〕1日量1～

2gを1～2回に分割し生理食塩液又は

ブドウ糖注射液に溶解し静注し，点滴

静注による場合は，1日量1～4gを1～

2回に分割し輸液100～500mLに溶解し

1 ～ 2時間かけて．敗血症，感染性心

内膜炎，化膿性髄膜炎については，通

常用量より大量を使用  

小児：1日100～200㎎/㎏を3～4回に

分割し生理食塩液又はブドウ糖注射液

に溶解し静注し，点滴静注による場合

は，輸液に溶解して用いる．1日400㎎

/㎏まで  

新生児：1日50 ～ 200㎎/㎏を2 ～ 4回

に分割し生理食塩液又はブドウ糖注射

液に溶解し静注し，点滴静注による場

合は，輸液に溶解して用いる

【禁】本剤の成分に対し過敏症，伝染性

単核症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で大量投与で催奇形性．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

6132．セフェム系抗生物質製剤
 

（セファゾリンナトリウム水和物）

‛セファゾリンナトリウム注射
用2g「日医工」（採用）

Cefazolin sodium 2g/瓶  〔日医工〕

【効】敗血症，感染性心内膜炎，表在性

皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リン

パ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，外
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傷・熱傷及び手術創等の二次感染，び

らん・潰瘍の二次感染，乳腺炎，骨髄

炎，関節炎，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，

急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，膿胸，

慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，

腎盂腎炎，腹膜炎，胆嚢炎，胆管炎，

バルトリン腺炎，子宮内感染，子宮付

属器炎，子宮旁結合織炎，眼内炎（全

眼球炎を含む），中耳炎，副鼻腔炎，

化膿性唾液腺炎．〈適応菌種〉セファ

ゾリンに感性のブドウ球菌属，レンサ

球菌属，肺炎球菌，大腸菌，肺炎桿

菌，プロテウス・ミラビリス，プロビ

デンシア属

【用】（注）1日量1g，小児：20～40㎎/

㎏を2回に分割して緩徐に静注する

が，筋注もできる．症状及び感染菌の

感受性から効果不十分と判断される場

合，1日量1.5～3gを，小児：50㎎/㎏

を3回に分割．症状が特に重篤な場

合，1日量5g，小児：100㎎/㎏までを

分割投与できる．輸液に加え，点滴静

注もできる

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（セファゾリンナトリウム水和物）

‛セファゾリンNa点滴静注用1g
バッグ「オーツカ」（採用）

Cefazolin sodium 1g/キット（生理食

塩液100mL付）  〔大塚製薬工場〕

【効】敗血症，感染性心内膜炎，表在性

皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リン

パ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，外

傷・熱傷及び手術創等の二次感染，び

らん・潰瘍の二次感染，乳腺炎，骨髄

炎，関節炎，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，

急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，膿胸，

慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，

腎盂腎炎，腹膜炎，胆嚢炎，胆管炎，

バルトリン腺炎，子宮内感染，子宮付

属器炎，子宮旁結合織炎，眼内炎（全

眼球炎を含む），中耳炎，副鼻腔炎，

化膿性唾液腺炎．〈適応菌種〉セファ

ゾリンに感性のブドウ球菌属，レンサ

球菌属，肺炎球菌，大腸菌，肺炎桿

菌，プロテウス・ミラビリス，プロビ

デンシア属

【用】（注）1日量1g，小児：20～40㎎/

㎏を2回に分割し点滴静注．症状及び

感染菌の感受性から効果不十分と判断

さ れ る 場 合，1 日 量 1.5 ～ 3gを， 小

児：50㎎/㎏を3回に分割．症状が特

に重篤な場合，1日量5g，小児：100

㎎/㎏までを分割投与できる．用時，

添付の溶解液にて溶解し，点滴静注

【禁】本剤の成分に対し過敏症の既往歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行
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（セファレキシン）

‛L－ケフレックス小児用顆粒
（採用）

L-keflex 1g/包  〔共和〕

1包（1g）中： 

セファレキシン 200㎎ 

（胃溶性粒：セファレキシン 60㎎ 

腸溶性粒：セファレキシン 140㎎）

【効】①表在性皮膚感染症，深在性皮膚

感染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性

膿皮症．②外傷・熱傷及び手術創等の

二次感染．③咽頭・喉頭炎，扁桃炎，

急性気管支炎，肺炎，慢性呼吸器病変

の二次感染．④膀胱炎，腎盂腎炎．⑤

涙嚢炎，麦粒腫．⑥外耳炎．⑦歯周組
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織炎，顎炎，抜歯創・口腔手術創の二

次感染．⑧猩紅熱．〈適応菌種〉本剤

に感性のブドウ球菌属，レンサ球菌

属，肺炎球菌，大腸菌，クレブシエラ

属

【用】（内）幼少児：1日25～50㎎/㎏を

2回に分割して，朝，夕食後．重症の

場合や分離菌の感受性が比較的低い症

例には1日50～100㎎/㎏を2回に分割

して，朝，夕食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症

�����������������

（セファレキシン）

‛ケフレックスカプセル250㎎
（採用）

Keflex 250㎎/Cap  〔共和〕

【効】①表在性皮膚感染症，深在性皮膚

感染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性

膿皮症．②外傷・熱傷及び手術創等の

二次感染，乳腺炎．③骨髄炎，筋炎．

④咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支

炎，肺炎，慢性呼吸器病変の二次感

染．⑤膀胱炎，腎盂腎炎，前立腺炎

（急性症，慢性症），精巣上体炎（副睾

丸炎）．⑥淋菌感染症，子宮頸管炎．

⑦バルトリン腺炎，子宮内感染．⑧涙

嚢炎，麦粒腫，角膜炎（角膜潰瘍を含

む）．⑨外耳炎，中耳炎，副鼻腔炎，

化膿性唾液腺炎．⑩歯周組織炎，歯冠

周囲炎，上顎洞炎，顎炎，抜歯創・口

腔手術創の二次感染．〈適応菌種〉本

剤に感性のブドウ球菌属，レンサ球菌

属，肺炎球菌，腸球菌属，淋菌，大腸

菌，クレブシエラ属，エンテロバク

ター属，プロテウス属，モルガネラ・

モルガニー，プロビデンシア属，イン

フルエンザ菌

【用】（内）成人及び体重20㎏以上の小

児：1回250㎎を6時間ごとに投与．重

症の場合や分離菌の感受性が比較的低

い症例：1回500㎎を6時間ごとに投与

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（セフェピム塩酸塩水和物）

‛セフェピム塩酸塩静注用1g
「サンド」（採用）あ�

Cefepime dihydrochloride 1g/瓶 

 〔サンド〕

【効】①一般感染症：敗血症，深在性皮

膚感染症，外傷・熱傷及び手術創等の

二次感染，肛門周囲膿瘍，扁桃炎（扁

桃周囲膿瘍を含む），肺炎，肺膿瘍，

慢性呼吸器病変の二次感染，複雑性膀

胱炎，腎盂腎炎，前立腺炎（急性症，

慢性症），腹膜炎，腹腔内膿瘍，胆嚢

炎，胆管炎，子宮内感染，子宮旁結合

織炎，中耳炎，副鼻腔炎．〈適応菌種〉

セフェピムに感性のブドウ球菌属，レ

ンサ球菌属，肺炎球菌，モラクセラ

（ブランハメラ）・カタラーリス，大腸

菌，シトロバクター属，クレブシエラ

属，エンテロバクター属，セラチア

属，プロテウス属，モルガネラ・モル

ガニー，プロビデンシア属，インフル

エンザ菌，シュードモナス属，緑膿

菌，バークホルデリア・セパシア，ス

テノトロホモナス（ザントモナス）・

マルトフィリア，アシネトバクター

属，ペプトストレプトコッカス属，バ

クテロイデス属，プレボテラ属（プレ

ボテラ・ビビアを除く）．②発熱性好

中球減少症

【用】（注）投与開始後3日を目安とし継

続投与が必要か判定し，投与中止又は

適切な他剤に切り替えるか検討．投与

期間は，原則14日以内．①1日1～2g
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を2回に分割し静注又は点滴静注．難

治性・重症感染症は，1日量を4gまで

増量し分割投与．②1日4gを2回に分

割し，静注又は点滴静注．静注：注射

用水，生理食塩液又はブドウ糖注射液

に溶解し，緩徐に．点滴静注：糖液，

電解質液又はアミノ酸製剤などの補液

に加えて30分～1時間かけて

【禁】本剤の成分に対し過敏症の既往歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（セフォタキシムナトリウム）

‛セフォタックス注射用1g（採
用）

Cefotax 1g/瓶  〔日医工〕

【効】敗血症，感染性心内膜炎，外傷・

熱傷及び手術創等の二次感染，急性気

管支炎，肺炎，肺膿瘍，膿胸，慢性呼

吸器病変の二次感染，膀胱炎，腎盂腎

炎，腹膜炎，胆嚢炎，胆管炎，バルト

リン腺炎，子宮内感染，子宮付属器

炎，子宮旁結合織炎，化膿性髄膜炎．

〈適応菌種〉セフォタキシムに感性の

レンサ球菌属，肺炎球菌，大腸菌，シ

トロバクター属，クレブシエラ属，エ

ンテロバクター属，セラチア属，プロ

テウス属，モルガネラ・モルガニー，

プロビデンシア属，インフルエンザ

菌，ペプトストレプトコッカス属，バ

クテロイデス属

【用】（注）1日1 ～ 2gを2回に分割し静

注又は筋注．小児：1日50～100㎎/㎏

を3～4回に分割し静注．難治性又は

重症感染症には症状に応じて，1日量

を4gまで増量し，2 ～4回に分割．小

児：150㎎/㎏まで増量し，3 ～ 4回に

分割．小児の化膿性髄膜炎では300㎎

/㎏まで増量可．静注に際しては，注

射用水，生理食塩液又はブドウ糖注射

液に溶解し，緩徐に．補液に加えて点

滴静注も可．筋注に際しては，0.5%リ

ドカイン注射液に溶解

【禁】本剤の成分に対し過敏症の既往

歴，リドカイン等のアニリド系局所麻

酔剤に対し過敏症（筋注用の溶解液と

してリドカイン等のアニリド系局所麻

酔剤を用いる場合）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（セフォチアム塩酸塩）

‛セフォチアム塩酸塩点滴静注
用1gバッグ「NP」（採用）

Cefotiam hydrochloride 1g/キット

（生理食塩液100mL付）  〔ニプロ〕

【効】①敗血症．②深在性皮膚感染症，

慢性膿皮症，外傷・熱傷及び手術創等

の二次感染．③骨髄炎，関節炎．④扁

桃炎（扁桃周囲炎，扁桃周囲膿瘍を含

む），急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，

膿胸，慢性呼吸器病変の二次感染．⑤

膀胱炎，腎盂腎炎，前立腺炎（急性

症，慢性症）．⑥腹膜炎．⑦胆嚢炎，

胆管炎．⑧バルトリン腺炎，子宮内感

染，子宮付属器炎，子宮旁結合織炎．

⑨化膿性髄膜炎．⑩中耳炎，副鼻腔

炎．〈適応菌種〉セフォチアムに感性

のブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎

球菌，大腸菌，シトロバクター属，ク

レブシエラ属，エンテロバクター属，

プロテウス属，モルガネラ・モルガ

ニー，プロビデンシア・レットゲリ，

インフルエンザ菌

【用】（注）1日0.5～2gを2～4回に分割

し静注，小児：1日40～80㎎/㎏を3～
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4回に分割し静注．敗血症には1日4g

まで，小児の敗血症，化膿性髄膜炎等

の重症・難治性感染症には1日160㎎/

㎏まで増量できる．1回用量0.25～2g

を30分～2時間で点滴静注もできる．

小児の場合は前記投与量を考慮し，30

分～1時間で点滴静注もできる．添付

の生理食塩液側を手で圧し，隔壁を開

通させ，塩酸セフォチアムを溶解した

後，30分～2時間で点滴静注

【禁】本剤の成分に対し過敏症の既往歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行
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（セフジトレン　ピボキシル）

‛セフジトレンピボキシル錠
100㎎「SW」（採用）

Cefditoren pivoxil 100㎎/錠  〔沢井〕

【効】表在性皮膚感染症，深在性皮膚感

染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿

皮症，外傷・熱傷及び手術創等の二次

感染，乳腺炎，肛門周囲膿瘍，咽頭・

喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎，扁桃周

囲膿瘍を含む），急性気管支炎，肺

炎，肺膿瘍，慢性呼吸器病変の二次感

染，膀胱炎，腎盂腎炎，胆嚢炎，胆管

炎，バルトリン腺炎，子宮内感染，子

宮付属器炎，眼瞼膿瘍，涙嚢炎，麦粒

腫，瞼板腺炎，中耳炎，副鼻腔炎，歯

周組織炎，歯冠周囲炎，顎炎．〈適応

菌種〉セフジトレンに感性のブドウ球

菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，モラ

クセラ（ブランハメラ）・カタラーリ

ス，大腸菌，シトロバクター属，クレ

ブシエラ属，エンテロバクター属，セ

ラチア属，プロテウス属，モルガネ

ラ・モルガニー，プロビデンシア属，

インフルエンザ菌，ペプトストレプト

コッカス属，バクテロイデス属，プレ

ボテラ属，アクネ菌

【用】（内）1回100㎎を1日3回食後．重

症又は効果不十分と思われる場合は，

1回200㎎を1日3回食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠後期にピボキシル基を有する

抗生物質を投与された妊婦と，その出

生児において低カルニチン血症の発現

�����������������

（セフジトレン　ピボキシル）

‛メイアクトMS錠100㎎（院外
専）

Meiact MS 100㎎/錠  〔Meiji Seika〕

【効】表在性皮膚感染症，深在性皮膚感

染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿

皮症，外傷・熱傷及び手術創等の二次

感染，乳腺炎，肛門周囲膿瘍，咽頭・

喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎，扁桃周

囲膿瘍を含む），急性気管支炎，肺

炎，肺膿瘍，慢性呼吸器病変の二次感

染，膀胱炎，腎盂腎炎，胆嚢炎，胆管

炎，バルトリン腺炎，子宮内感染，子

宮付属器炎，眼瞼膿瘍，涙嚢炎，麦粒

腫，瞼板腺炎，中耳炎，副鼻腔炎，歯

周組織炎，歯冠周囲炎，顎炎．〈適応

菌種〉セフジトレンに感性のブドウ球

菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，モラ

クセラ（ブランハメラ）・カタラーリ

ス，大腸菌，シトロバクター属，クレ

ブシエラ属，エンテロバクター属，セ

ラチア属，プロテウス属，モルガネ

ラ・モルガニー，プロビデンシア属，

インフルエンザ菌，ペプトストレプト

コッカス属，バクテロイデス属，プレ

ボテラ属，アクネ菌

【用】（内）1回100㎎を1日3回食後．重

症又は効果不十分と思われる場合は，

1回200㎎を1日3回食後
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【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．妊娠後期にピボキ

シル基を有する抗生物質を投与された

妊婦と，その出生児において低カルニ

チン血症の発現

�����������������

（セフジトレン　ピボキシル）

‛メイアクトMS小児用細粒10%
（採用）

Meiact MS 100㎎/g  〔Meiji Seika〕

【効】①小児：表在性皮膚感染症，深在

性皮膚感染症，リンパ管・リンパ節

炎，慢性膿皮症，外傷・熱傷及び手術

創等の二次感染，肛門周囲膿瘍，咽

頭・喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎，扁

桃周囲膿瘍を含む），急性気管支炎，

肺炎，肺膿瘍，慢性呼吸器病変の二次

感染，膀胱炎，腎盂腎炎，中耳炎，副

鼻腔炎，歯周組織炎，顎炎，猩紅熱，

百日咳．〈適応菌種〉セフジトレンに

感性のブドウ球菌属，レンサ球菌属，

肺炎球菌，モラクセラ（ブランハメ

ラ）・カタラーリス，大腸菌，シトロ

バクター属，クレブシエラ属，エンテ

ロバクター属，セラチア属，プロテウ

ス属，モルガネラ・モルガニー，プロ

ビデンシア属，インフルエンザ菌，百

日咳菌，ペプトストレプトコッカス

属，バクテロイデス属，プレボテラ

属，アクネ菌．②成人（嚥下困難等に

より錠剤の使用が困難な場合）：表在

性皮膚感染症，深在性皮膚感染症，リ

ンパ管・リンパ節炎，慢性膿皮症，外

傷・熱傷及び手術創等の二次感染，乳

腺炎，肛門周囲膿瘍，咽頭・喉頭炎，

扁桃炎（扁桃周囲炎，扁桃周囲膿瘍を

含む），急性気管支炎，肺炎，肺膿

瘍，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱

炎，腎盂腎炎，胆嚢炎，胆管炎，バル

トリン腺炎，子宮内感染，子宮付属器

炎，眼瞼膿瘍，涙嚢炎，麦粒腫，瞼板

腺炎，中耳炎，副鼻腔炎，歯周組織

炎，歯冠周囲炎，顎炎．〈適応菌種〉

セフジトレンに感性のブドウ球菌属，

レンサ球菌属，肺炎球菌，モラクセラ

（ブランハメラ）・カタラーリス，大腸

菌，シトロバクター属，クレブシエラ

属，エンテロバクター属，セラチア

属，プロテウス属，モルガネラ・モル

ガニー，プロビデンシア属，インフル

エンザ菌，ペプトストレプトコッカス

属，バクテロイデス属，プレボテラ

属，アクネ菌

【用】（内）①小児：〈肺炎，中耳炎，副

鼻腔炎の場合〉1回3㎎/㎏を1日3回食

後．1回6㎎/㎏まで．1回200㎎1日3回

（1日600㎎）まで．〈前記以外の疾患の

場合〉1回3㎎/㎏を1日3回食後．1回

200㎎1日3回（1日600㎎）まで．②成

人（嚥下困難等により錠剤の使用が困

難な場合）：1回100㎎を1日3回食後，

重症又は効果不十分と思われる場合

は，1回200㎎を1日3回食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．妊娠後期にピボキ

シル基を有する抗生物質を投与された

妊婦と，その出生児において低カルニ

チン血症の発現

�����������������

（セフタジジム水和物）

‛セフタジジム静注用1g
「VTRS」（採用）

Ceftazidime 1g/瓶  〔マイランEPD〕

【効】敗血症，感染性心内膜炎，外傷・

熱傷及び手術創等の二次感染，咽頭・

喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎，扁桃周

囲膿瘍を含む），急性気管支炎，肺

炎，肺膿瘍，膿胸，慢性呼吸器病変の
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二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，前立腺

炎（急性症，慢性症），腹膜炎，胆嚢

炎，胆管炎，肝膿瘍，バルトリン腺

炎，子宮内感染，子宮付属器炎，子宮

旁結合織炎，化膿性髄膜炎，中耳炎，

副鼻腔炎．〈適応菌種〉本剤に感性の

ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球

菌，大腸菌，シトロバクター属，クレ

ブシエラ属，エンテロバクター属，セ

ラチア属，プロテウス属，モルガネ

ラ・モルガニー，プロビデンシア属，

インフルエンザ菌，シュードモナス

属，緑膿菌，バークホルデリア・セパ

シア，ステノトロホモナス（ザントモ

ナス）・マルトフィリア，アシネトバ

クター属，ペプトストレプトコッカス

属，バクテロイデス属，プレボテラ属

（プレボテラ・ビビアを除く）

【用】（注）1日1 ～ 2gを2回に分割し静

注．難治性・重症感染症は1日量を4g

まで増量し，2～4回に分割．小児：1

日40～100㎎/㎏を2～4回に分割し静

注．難治性・重症感染症は1日量を150

㎎/㎏まで増量し，2～4回に分割．未

熟児・新生児の生後0～3日齢は1回20

㎎/㎏を1日2～3回，生後4日齢以降は

1回20㎎/㎏を1日3 ～ 4回静注．難治

性・重症感染症は，1日量を150㎎/㎏

ま で 増 量 し，2 ～ 4 回 に 分 割． 静 注

は，注射用水，生理食塩液又はブドウ

糖注射液に溶解し，緩徐に．糖液，電

解質液又はアミノ酸製剤などの補液に

加えて30分～2時間かけて点滴静注も

可

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行
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（セフトリアキソンナトリウム水和物）

‛セフトリアキソンナトリウム
静注用1g「日医工」（採用）

Ceftriaxone sodium 1g/瓶  〔日医工〕

【効】敗血症，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，

急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，膿胸，

慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，

腎盂腎炎，精巣上体炎（副睾丸炎），

尿道炎，子宮頸管炎，骨盤内炎症性疾

患，直腸炎，腹膜炎，腹腔内膿瘍，胆

嚢炎，胆管炎，バルトリン腺炎，子宮

内感染，子宮付属器炎，子宮旁結合織

炎，化膿性髄膜炎，角膜炎（角膜潰瘍

を含む），中耳炎，副鼻腔炎，顎骨周

辺の蜂巣炎，顎炎．〈適応菌種〉セフ

トリアキソンに感性のブドウ球菌属，

レンサ球菌属，肺炎球菌，淋菌，大腸

菌，シトロバクター属，クレブシエラ

属，エンテロバクター属，セラチア

属，プロテウス属，モルガネラ・モル

ガニー，プロビデンシア属，インフル

エンザ菌，ペプトストレプトコッカス

属，バクテロイデス属，プレボテラ属

（プレボテラ・ビビアを除く）

【用】（注）1日1～2gを1回又は2回に分

割し静注又は点滴静注．難治性又は重

症感染症には1日量を4gまで増量し，

2回に分割し静注又は点滴静注．淋菌

感染症については，次記の通り．（1）

咽頭・喉頭炎，尿道炎，子宮頸管炎，

直腸炎：1gを単回静注又は単回点滴

静注．（2）精巣上体炎（副睾丸炎），

骨盤内炎症性疾患：1日1回1gを静注

又は点滴静注．  

小児：1日20～60㎎/㎏を1回又は2回

に分割し静注又は点滴静注．難治性又

は重症感染症には1日量を120㎎/㎏ま

で，2回に分割し静注又は点滴静注．

未熟児・新生児の生後0～3日齢には1

回20㎎/㎏を1日1回，生後4日齢以降
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には1回20㎎/㎏を1日2回静注又は点

滴静注．難治性又は重症感染症には1

回量を40㎎/㎏まで増量し，1日2回静

注又は点滴静注．生後2週間以内の未

熟児・新生児には1日50㎎/㎏まで．

静注に際しては，注射用水，生理食塩

液又はブドウ糖注射液に溶解し，緩徐

に．点滴静注に際しては補液に溶解し

て用いる．注）点滴静注を行う場合，

注射用水を用いない（溶液が等張にな

らないため）．点滴静注は30分以上か

けて

【禁】本剤の成分に対し過敏症，高ビリ

ルビン血症の未熟児・新生児

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：授乳しないことが望まし

い．ヒト母乳中へ低濃度移行

�����������������

（セフポドキシムプロキセチル）

‛バナンドライシロップ5%（院
外専）

Banan 50㎎/g  〔第一三共〕

【効】表在性皮膚感染症，深在性皮膚感

染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿

皮症，咽頭・喉頭炎，扁桃炎（扁桃周

囲炎，扁桃周囲膿瘍を含む），急性気

管支炎，肺炎，膀胱炎，腎盂腎炎，中

耳炎，副鼻腔炎，猩紅熱．〈適応菌種〉

セフポドキシムに感性のブドウ球菌

属，レンサ球菌属，肺炎球菌，モラク

セラ（ブランハメラ）・カタラーリ

ス，大腸菌，シトロバクター属，クレ

ブシエラ属，エンテロバクター属，プ

ロテウス属，プロビデンシア属，イン

フルエンザ菌

【用】（内）幼小児：1回3㎎/㎏を1日2

～3回，用時懸濁して．重症又は効果

不十分と思われる症例：1回4.5㎎/㎏

を1日3回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

�����������������

（セフメタゾールナトリウム）

‛セフメタゾールNa静注用1g
「NP」（採用）

Cefmetazole sodium 1g/瓶  〔ニプロ〕

【効】敗血症，急性気管支炎，肺炎，肺

膿瘍，膿胸，慢性呼吸器病変の二次感

染，膀胱炎，腎盂腎炎，腹膜炎，胆嚢

炎，胆管炎，バルトリン腺炎，子宮内

感染，子宮付属器炎，子宮旁結合織

炎，顎骨周辺の蜂巣炎，顎炎．〈適応

菌種〉セフメタゾールに感性の黄色ブ

ドウ球菌，大腸菌，肺炎桿菌，プロテ

ウス属，モルガネラ・モルガニー，プ

ロビデンシア属，ペプトストレプト

コッカス属，バクテロイデス属，プレ

ボテラ属（プレボテラ・ビビアを除

く）

【用】（注）1日1 ～ 2gを2回に分割し静

注又は点滴静注．小児：1日25 ～ 100

㎎/㎏を2～4回に分割し静注又は点滴

静注．難治性・重症感染症は1日4g，

小児：150㎎/㎏まで増量し2 ～ 4回分

割．1gを注射用水，生食液又はブド

ウ糖液10mLに溶解して緩徐に静注，補

液（注射用水不可）に加えて点滴静注

も可

【禁】本剤の成分に対し過敏症の既往歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行
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（セフメタゾールナトリウム）

‛セフメタゾールナトリウム点
滴静注用バッグ1g「NP」（採
用）

Cefmetazole sodium 1g/キット（生

理食塩液100mL付）  〔ニプロ〕

【効】敗血症，急性気管支炎，肺炎，肺
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膿瘍，膿胸，慢性呼吸器病変の二次感

染，膀胱炎，腎盂腎炎，腹膜炎，胆嚢

炎，胆管炎，バルトリン腺炎，子宮内

感染，子宮付属器炎，子宮旁結合織

炎，顎骨周辺の蜂巣炎，顎炎．〈適応

菌種〉セフメタゾールに感性の黄色ブ

ドウ球菌，大腸菌，肺炎桿菌，プロテ

ウス属，モルガネラ・モルガニー，プ

ロビデンシア属，ペプトストレプト

コッカス属，バクテロイデス属，プレ

ボテラ属（プレボテラ・ビビアを除

く）

【用】（注）1日1 ～ 2gを2回に分割し静

注又は点滴静注．小児：1日25 ～ 100

㎎/㎏を2～4回に分割し静注又は点滴

静注．難治性・重症感染症は1日4g，

小児：150㎎/㎏まで増量し2 ～ 4回分

割．用時添付の生食液に溶解し緩徐に

投与，又は補液（注射用水不可）に加

えて点滴静注も可

【禁】本剤の成分に対し過敏症の既往歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行
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6134．アミノ糖系抗生物質製剤
 

（ゲンタマイシン硫酸塩）

‛ゲンタシン注60（採用）� お
Gentacin 60㎎1.5mL/管  〔高田〕

【効】敗血症，外傷・熱傷及び手術創等

の二次感染，肺炎，膀胱炎，腎盂腎

炎，腹膜炎，中耳炎．〈適応菌種〉ゲ

ンタマイシンに感性のブドウ球菌属，

大腸菌，クレブシエラ属，エンテロバ

クター属，セラチア属，プロテウス

属，モルガネラ・モルガニー，プロビ

デンシア属，緑膿菌

【用】（注）1日3㎎/㎏を3回に分割して

筋注又は点滴静注．増量する場合は，

1日5㎎/㎏を限度とし，3 ～ 4回に分

割．小児：1回2.0～2.5㎎/㎏を1日2～

3回筋注又は点滴静注．点滴静注にお

いては30分～2時間かけて

【禁】本剤の成分並びに他のアミノグリ

コシド系抗生物質及びバシトラシンに

対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．新生児に第8脳神経障害のおそ

れ．動物で新生仔に外有毛細胞の消

失．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行
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6135．ホスホマイシン製剤
 

（ホスホマイシンカルシウム水和物）

‛ホスミシン錠500（採用）
Fosmicin 500㎎/錠  〔Meiji Seika〕

【効】深在性皮膚感染症，膀胱炎，腎盂

腎炎，感染性腸炎，涙嚢炎，麦粒腫，

瞼板腺炎，中耳炎，副鼻腔炎．〈適応

菌種〉ホスホマイシンに感性のブドウ

球菌属，大腸菌，赤痢菌，サルモネラ

属，セラチア属，プロテウス属，モル

ガネラ・モルガニー，プロビデンシ

ア・レットゲリ，緑膿菌，カンピロバ

クター属

【用】（内）1日量2 ～ 3gを3 ～ 4回に分

割．小児：1日量40～120㎎/㎏を3～

4回に分割

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������
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（ホスホマイシンカルシウム水和物）

‛ホスミシンドライシロップ400
（採用）

Fosmicin 400㎎/g  〔Meiji Seika〕

【効】深在性皮膚感染症，膀胱炎，腎盂

腎炎，感染性腸炎，涙嚢炎，麦粒腫，

瞼板腺炎，中耳炎，副鼻腔炎．〈適応

菌種〉ホスホマイシンに感性のブドウ

球菌属，大腸菌，赤痢菌，サルモネラ

属，セラチア属，プロテウス属，モル

ガネラ・モルガニー，プロビデンシ

ア・レットゲリ，緑膿菌，カンピロバ

クター属

【用】（内）小児：1日量40 ～ 120㎎/㎏

を3～4回に分割

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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（ホスホマイシンナトリウム）

‛ホスホマイシンNa静注用2g
「NP」（採用）

Fosfomycin sodium 2g/瓶  〔ニプロ〕

【効】敗血症，急性気管支炎，肺炎，肺

膿瘍，膿胸，慢性呼吸器病変の二次感

染，膀胱炎，腎盂腎炎，腹膜炎，バル

トリン腺炎，子宮内感染，子宮付属器

炎，子宮旁結合織炎．〈適応菌種〉ホ

スホマイシンに感性のブドウ球菌属，

大腸菌，セラチア属，プロテウス属，

モルガネラ・モルガニー，プロビデン

シア・レットゲリ，緑膿菌

【用】（注）①点滴静注：1日2～4g，小

児：1日100 ～ 200㎎/㎏を2回に分割

し，補液100～500mLに溶解して，1～

2時間かけて点滴静注．②静注：1日2

～ 4g，小児：1日100 ～ 200㎎/㎏を2

～ 4回に分割し，5分以上かけてゆっ

くり静注．溶解には，注射用水又はブ

ドウ糖注射液を用い，本剤1 ～ 2gを

20mLに溶解

【禁】ホスホマイシンに対して過敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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6139．その他の主としてグラム陽
性・陰性菌に作用するもの

 

（ファロペネムナトリウム水和物）

‛ファロム錠200㎎（院外専）
Farom 200㎎/錠  〔マルホ〕

【効】①表在性皮膚感染症，深在性皮膚

感染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性

膿皮症，ざ瘡（化膿性炎症を伴うも

の），外傷・熱傷及び手術創等の二次

感染，乳腺炎，肛門周囲膿瘍，咽頭・

喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，膀胱

炎（単純性に限る），バルトリン腺

炎，子宮内感染，子宮付属器炎，涙嚢

炎，麦粒腫，瞼板腺炎，角膜炎（角膜

潰瘍を含む），外耳炎，歯周組織炎，

歯冠周囲炎，顎炎．②肺炎，肺膿瘍，

膀胱炎（単純性を除く），腎盂腎炎，

前立腺炎（急性症，慢性症），精巣上

体 炎（副 睾 丸 炎）， 中 耳 炎， 副 鼻 腔

炎．〈適応菌種〉ファロペネムに感性

のブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎

球菌，腸球菌属，モラクセラ（ブラン

ハメラ）・カタラーリス，大腸菌，シ

トロバクター属，クレブシエラ属，エ

ンテロバクター属，プロテウス・ミラ

ビリス，インフルエンザ菌，ペプトス

トレプトコッカス属，バクテロイデス

属，プレボテラ属，アクネ菌

【用】（内）①1回150㎎～ 200㎎を1日3

回．②1回200㎎～300㎎を1日3回

【禁】本剤の成分に対し過敏症の既往歴
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【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行
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（ファロペネムナトリウム水和物）

‛ファロムドライシロップ小児
用10%（院外専）

Farom 100㎎/g  〔マルホ〕

〔貯法〕遮光

【効】表在性皮膚感染症，深在性皮膚感

染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿

皮症，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気

管支炎，肺炎，膀胱炎，腎盂腎炎，中

耳炎，副鼻腔炎，歯周組織炎，猩紅

熱，百日咳．〈適応菌種〉ファロペネ

ムに感性のブドウ球菌属，レンサ球菌

属，肺炎球菌，腸球菌属，モラクセラ

（ブランハメラ）・カタラーリス，大腸

菌，シトロバクター属，クレブシエラ

属，プロテウス・ミラビリス，インフ

ルエンザ菌，百日咳菌

【用】（内） 小 児：1 回 5 ㎎/㎏ を 1 日 3

回，用時溶解．1回10㎎/㎏まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症の既往歴
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（メロペネム水和物）

‛メロペネム点滴静注用0.5g「明
治」（採用）

Meropenem 500㎎/瓶  〔Meiji Seika〕

‛メロペネム点滴静注用1g「明
治」（採用）あ�

Meropenem 1g/瓶

【効】①一般感染症：敗血症，深在性皮

膚感染症，リンパ管・リンパ節炎，外

傷・熱傷及び手術創等の二次感染，肛

門周囲膿瘍，骨髄炎，関節炎，扁桃炎

（扁桃周囲膿瘍を含む），肺炎，肺膿

瘍，膿胸，慢性呼吸器病変の二次感

染，複雑性膀胱炎，腎盂腎炎，腹膜

炎，胆嚢炎，胆管炎，肝膿瘍，子宮内

感染，子宮付属器炎，子宮旁結合織

炎，化膿性髄膜炎，眼内炎（全眼球炎

を含む），中耳炎，副鼻腔炎，顎骨周

辺の蜂巣炎，顎炎．〈適応菌種〉メロ

ペネムに感性のブドウ球菌属，レンサ

球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，髄膜炎

菌，モラクセラ（ブランハメラ）・カ

タラーリス，大腸菌，シトロバクター

属，クレブシエラ属，エンテロバク

ター属，セラチア属，プロテウス属，

プロビデンシア属，インフルエンザ

菌，シュードモナス属，緑膿菌，バー

クホルデリア・セパシア，バクテロイ

デス属，プレボテラ属．②発熱性好中

球減少症

【用】（注）本剤の使用に際しては，投

与開始後3日を目安としてさらに継続

投与が必要か判定し，投与中止又はよ

り適切な他剤に切り替えるべきか検討

を行うこと．①〈化膿性髄膜炎以外の

一般感染症〉1日0.5～1gを2～3回に

分割し，30分以上かけて点滴静注．重

症・難治性感染症には，1回1gを上限

として，1日3gまで増量可．小児：1

日30 ～ 60㎎/㎏を3回に分割し，30分

以上かけて点滴静注．重症・難治性感

染症には，1日120㎎/㎏まで増量可．

1日最大用量3gまで．〈化膿性髄膜炎〉

1日6gを3回に分割し，30分以上かけ

て点滴静注．小児：1日120㎎/㎏を3

回に分割し，30分以上かけて点滴静

注．1日用量6gまで．②1日3gを3回に

分割し，30分以上かけて点滴静注．小

児：1日120㎎/㎏を3回に分割し，30

分以上かけて点滴静注．1日用量3gま

で

【禁】本剤の成分に対し過敏症，バルプ

ロ酸ナトリウム投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判
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断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行
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‛オーグメンチン配合錠250RS
（採用）

Augmentin （125㎎＋250㎎）/錠 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

1錠中： 

クラブラン酸カリウム 125㎎ 

アモキシシリン水和物 250㎎

【効】表在性皮膚感染症，深在性皮膚感

染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿

皮症，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気

管支炎，慢性呼吸器病変の二次感染，

膀胱炎，腎盂腎炎，淋菌感染症，子宮

内感染，子宮付属器炎，中耳炎．〈適

応菌種〉本剤に感性のブドウ球菌属，

淋菌，大腸菌，クレブシエラ属，プロ

テウス属，インフルエンザ菌，バクテ

ロイデス属，プレボテラ属（プレボテ

ラ・ビビアを除く）

【用】（内）1回1錠，1日3～4回を6～8

時間毎

【禁】本剤の成分に対し過敏症，伝染性

単核症，本剤の成分による黄疸又は肝

機能障害の既往歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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‛カルベニン点滴用0.5g（採用）
Carbenin 500㎎/瓶  〔第一三共〕

1バイアル中： 

パニペネム 500㎎ 

ベタミプロン 500㎎

【効】敗血症，感染性心内膜炎，深在性

皮膚感染症，リンパ管・リンパ節炎，

外傷・熱傷及び手術創等の二次感染，

肛門周囲膿瘍，骨髄炎，関節炎，咽

頭・喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎，扁

桃周囲膿瘍を含む），急性気管支炎，

肺炎，肺膿瘍，膿胸，慢性呼吸器病変

の二次感染，膀胱炎，腎盂腎炎，前立

腺炎（急性症，慢性症），精巣上体炎

（副睾丸炎），腹膜炎，腹腔内膿瘍，胆

嚢炎，胆管炎，肝膿瘍，バルトリン腺

炎，子宮内感染，子宮付属器炎，子宮

旁結合織炎，化膿性髄膜炎，眼窩感

染，眼内炎（全眼球炎を含む），中耳

炎，副鼻腔炎，化膿性唾液腺炎，顎骨

周辺の蜂巣炎，顎炎．〈適応菌種〉パ

ニペネムに感性のブドウ球菌属，レン

サ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，モラ

クセラ（ブランハメラ）・カタラーリ

ス，大腸菌，シトロバクター属，クレ

ブシエラ属，エンテロバクター属，セ

ラチア属，プロテウス属，モルガネ

ラ・モルガニー，プロビデンシア属，

インフルエンザ菌，シュードモナス

属，緑膿菌，バークホルデリア・セパ

シア，ペプトストレプトコッカス属，

バクテロイデス属，プレボテラ属

【用】（注）パニぺネムとして1日1gを2

回に分割し，30分以上かけて点滴静

注．重症又は難治性感染症には，1日

2gまで増量し2回に分割．1回1g投与

する場合は60分以上かけて．小児：パ

ニぺネムとして1日30～60㎎/㎏を3回

に分割し，30分以上かけて点滴静注．

重症又は難治性感染症には，1日100㎎

/㎏まで増量し3～4回に分割して投与

可．1日2gまで

【禁】本剤の成分に対し過敏症の既往

歴，バルプロ酸ナトリウム投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．授乳婦：授乳禁

止，動物で乳汁移行
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‛クラバモックス小児用配合ド
ライシロップ（採用）

Clavamox 0.505g/包 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

1.01g中（懸濁液5mLに相当する．）： 

クラブラン酸カリウム 42.9㎎ 

アモキシシリン水和物 600㎎

【効】表在性皮膚感染症，深在性皮膚感

染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿

皮症，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気

管支炎，膀胱炎，腎盂腎炎，中耳炎，

副鼻腔炎．〈適応菌種〉本剤に感性の

肺炎球菌（ペニシリンGに対するMIC

≦2μg/mL），モラクセラ（ブランハメ

ラ）・カタラーリス，インフルエンザ

菌，ブドウ球菌属，大腸菌，クレブシ

エラ属，プロテウス属，バクテロイデ

ス属，プレボテラ属（プレボテラ・ビ

ビアを除く）

【用】（内）小児：1日量96.4㎎/㎏（ク

ラブラン酸カリウムとして6.4㎎/㎏，

アモキシシリン水和物として90㎎/

㎏）を2回に分割し12時間ごとに食直

前

【禁】本剤の成分に対し過敏症，伝染性

単核症，本剤の成分による黄疸又は肝

機能障害

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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‛スルバシリン静注用1.5g（採
用）

Sulbacillin 1.5g/瓶  〔Meiji Seika〕

1バイアル中： 

スルバクタムナトリウム 0.5g 

アンピシリンナトリウム 1g

‛スルバシリン静注用3g（採用）
Sulbacillin 3g/瓶

1バイアル中： 

スルバクタムナトリウム 1g 

アンピシリンナトリウム 2g

【効】①肺炎，肺膿瘍，腹膜炎．②膀胱

炎．〈適応菌種〉本剤に感性のブドウ

球菌属，肺炎球菌，モラクセラ（ブラ

ンハメラ）・カタラーリス，大腸菌，

プロテウス属，インフルエンザ菌

【用】（注）①1日6gを2回に分割し静注

又は点滴静注．重症感染症の場合の適

宜増量は，1回3g1日4回（1日量とし

て12g）を上限．②1日3gを2回に分割

し静注又は点滴静注．小児：1日60～

150㎎/㎏を3～4回に分割し静注又は

点滴静注．静注に際しては，注射用

水，生理食塩液又はブドウ糖注射液に

溶解し，緩徐に．点滴静注に際して

は，補液に溶解

【禁】本剤の成分に対し過敏症，伝染性

単核症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．アンピシリン及びスルバクタムは

胎盤を通過．動物でアンピシリンの大

量投与で催奇形性．授乳婦：治療上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．ヒト

母乳中へ移行
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‛タゾピペ配合静注用4.5「明治」
（採用）あ�

Tazopipe 4.5g/瓶  〔Meiji Seika〕

〔先発品〕ゾシン静注用4.5

1バイアル中： 

タゾバクタム 0.5g 

ピペラシリン水和物 4.0g

【効】①敗血症，肺炎．②腎盂腎炎，複

雑性膀胱炎，③腹膜炎，腹腔内膿瘍，

胆嚢炎，胆管炎．④深在性皮膚感染

症，びらん・潰瘍の二次感染．〈適応

菌種〉本剤に感性のブドウ球菌属，レ
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ンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，モ

ラクセラ（ブランハメラ）・カタラー

リス，大腸菌，シトロバクター属，ク

レブシエラ属，エンテロバクター属，

セラチア属，プロテウス属，プロビデ

ンシア属，インフルエンザ菌，緑膿

菌，アシネトバクター属，ペプトスト

レプトコッカス属，クロストリジウム

属（クロストリジウム・ディフィシル

を除く），バクテロイデス属，プレボ

テラ属．⑤発熱性好中球減少症

【用】（注）①③1回4.5gを1日3回点滴静

注．肺炎の場合1日4回に増量可．小

児：1回112.5㎎/㎏を1日3回点滴静

注．適宜減量可．1回投与量は4.5gま

で．②1回4.5gを1日2回点滴静注．1日

3回に増量可．小児：1回112.5㎎/㎏を

1日2回点滴静注．適宜減量可．1日3回

に増量可．1回投与量は4.5gまで．④1

回4.5gを1日3回点滴静注．⑤1回4.5g

を1日4回点滴静注．小児：1回90㎎/

㎏を1日4回点滴静注．1回投与量は

4.5gまで

【禁】本剤成分又はペニシリン系抗生物

質に対し過敏症，伝染性単核球症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行
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‛チエナム点滴静注用0.5g（採
用）

Tienam 0.5g/瓶  〔MSD〕

1バイアル中： 

イミペネム水和物（イミペネムとし

て） 0.5g 

シラスタチンナトリウム（シラスタ

チンとして） 0.5g

【効】敗血症，感染性心内膜炎，外傷・

熱傷及び手術創等の二次感染，骨髄

炎，関節炎，急性気管支炎，肺炎，肺

膿瘍，膿胸，慢性呼吸器病変の二次感

染，膀胱炎，腎盂腎炎，前立腺炎（急

性症，慢性症），腹膜炎，胆嚢炎，胆

管炎，肝膿瘍，バルトリン腺炎，子宮

内感染，子宮付属器炎，子宮旁結合織

炎，角膜炎（角膜潰瘍を含む），眼内

炎（全眼球炎を含む）．〈適応菌種〉イ

ミペネムに感性のブドウ球菌属，レン

サ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，大腸

菌，シトロバクター属，クレブシエラ

属，エンテロバクター属，セラチア

属，プロテウス属，モルガネラ・モル

ガニー，プロビデンシア属，インフル

エンザ菌，シュードモナス属，緑膿

菌，バークホルデリア・セパシア，ア

シネトバクター属，ペプトストレプト

コッカス属，バクテロイデス属，プレ

ボテラ属

【用】（注）イミペネムとして1日0.5～

1.0gを2 ～ 3回に分割し，30分以上か

けて点滴静注．小児：1日30 ～ 80㎎/

㎏を3 ～ 4回に分割し，30分以上かけ

て点滴静注．重症・難治性感染症に

は，1日2gまで，小児：1日100㎎/㎏

まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症の既往

歴，バルプロ酸ナトリウム投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．授乳婦：授乳禁

止，ヒト母乳中へ移行
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614．主としてグラム陽性菌，マ
イコプラズマに作用するも
の

6141．エリスロマイシン製剤
 

（エリスロマイシン）

‛エリスロマイシン錠200㎎「サ
ワイ」（採用）

Erythromycin 200㎎/錠  〔沢井〕

【効】表在性皮膚感染症，深在性皮膚感

染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿

皮症，外傷・熱傷及び手術創等の二次

感染，乳腺炎，骨髄炎，咽頭・喉頭

炎，扁桃炎（扁桃周囲炎を含む），急

性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，膿胸，慢

性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，腎

盂腎炎，尿道炎，淋菌感染症，軟性下

疳，梅毒，性病性（鼠径）リンパ肉芽

腫，感染性腸炎，子宮内感染，子宮付

属器炎，涙嚢炎，麦粒腫，外耳炎，中

耳炎，副鼻腔炎，歯冠周囲炎，猩紅

熱，ジフテリア，百日咳，破傷風，ガ

ス壊疽，アメーバ赤痢．〈適応菌種〉

本剤に感性のブドウ球菌属，レンサ球

菌属，肺炎球菌，淋菌，髄膜炎菌，ジ

フテリア菌，赤痢菌，軟性下疳菌，百

日咳菌，破傷風菌，ガス壊疽菌群，梅

毒トレポネーマ，トラコーマクラミジ

ア（クラミジア・トラコマティス），

マイコプラズマ属，赤痢アメーバ

【用】（内）1日800～1200㎎を4～6回に

分割．小児：1日25～50㎎/㎏を4～6

回に分割．小児用量は成人量を上限

【禁】本剤の成分に対し過敏症，エルゴ

タミン酒石酸塩・無水カフェイン・イ

ソプロピルアンチピリン，ジヒドロエ

ルゴタミンメシル酸塩，ピモジド，ロ

ミタピドメシル酸塩，クリンダマイシ

ン（注射剤，経口剤），リンコマイシ

ン塩酸塩水和物投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行
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（エリスロマイシンエチルコハク酸エ

ステル）

‛エリスロシンW顆粒20%（院外
専）

Erythrocin W 200㎎1g/包 

 〔ヴィアトリス〕

【効】表在性皮膚感染症，深在性皮膚感

染症，リンパ管・リンパ節炎，外傷・

熱傷及び手術創等の二次感染，乳腺

炎，骨髄炎，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，

急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，膿胸，

慢性呼吸器病変の二次感染，腎盂腎

炎，尿道炎，淋菌感染症，梅毒，子宮

内感染，中耳炎，猩紅熱，ジフテリ

ア，百日咳．〈適応菌種〉エリスロマ

イシンに感性のブドウ球菌属，レンサ

球菌属，肺炎球菌，淋菌，髄膜炎菌，

ジフテリア菌，百日咳菌，梅毒トレポ

ネーマ，トラコーマクラミジア（クラ

ミジア・トラコマティス），マイコプ

ラズマ属

【用】（内）1日800～1200㎎を4～6回に

分割．小児：1日25～50㎎/㎏を4～6

回に分割．小児用量は成人量を上限．

懸濁液調製法：本剤10gに20mLの水を

加え，よくふりまぜると25mLの懸濁液

になる．この懸濁液1mLはエリスロマ

イシン40㎎に相当する

【禁】本剤の成分に対し過敏症，エルゴ

タミン酒石酸塩・無水カフェイン・イ

ソプロピルアンチピリン，ジヒドロエ

ルゴタミンメシル酸塩，ピモジド，ロ

ミタピドメシル酸塩，クリンダマイシ

ン（注射剤，経口剤），リンコマイシ

ン塩酸塩水和物投与中
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【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行
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6149．その他の主としてグラム陽
性菌，マイコプラズマに作
用するもの

 

（アジスロマイシン水和物）

‛ジスロマック細粒小児用10%
（採用）

Zithromac 100㎎/g  〔ファイザー〕

【効】咽頭・喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲

炎，扁桃周囲膿瘍を含む），急性気管

支炎，肺炎，肺膿瘍，中耳炎．〈適応

菌種〉アジスロマイシンに感性のブド

ウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，

モラクセラ（ブランハメラ）・カタ

ラーリス，インフルエンザ菌，肺炎ク

ラミジア（クラミジア・ニューモニ

エ），マイコプラズマ属

【用】（内）小児：10㎎/㎏を1日1回，3

日間．1日量は成人の最大投与量500㎎

まで．分包製品の場合体重換算による

服用量の概算は，次のとおり．体重15

～ 25㎏の場合：1日あたり200㎎．体

重 26 ～ 35 ㎏ の 場 合：1 日 あ た り 300

㎎．体重36～45㎏の場合：1日あたり

400㎎．体重46㎏～の場合：1日あたり

500㎎

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行
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（アジスロマイシン水和物）

‛ジスロマック錠250㎎（採用）
Zithromac 250㎎/錠  〔ファイザー〕

リ
【効】①深在性皮膚感染症，リンパ管・

リンパ節炎，咽頭・喉頭炎，扁桃炎

（扁桃周囲炎，扁桃周囲膿瘍を含む），

急性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，慢性呼

吸器病変の二次感染，副鼻腔炎，歯周

組織炎，歯冠周囲炎，顎炎．②尿道

炎，子宮頸管炎．③骨盤内炎症性疾

患．〈適応菌種〉アジスロマイシンに

感性のブドウ球菌属，レンサ球菌属，

肺炎球菌，淋菌，モラクセラ（ブラン

ハメラ）・カタラーリス，インフルエ

ンザ菌，レジオネラ・ニューモフィ

ラ，ペプトストレプトコッカス属，プ

レボテラ属，クラミジア属，マイコプ

ラズマ属

【用】（内）①500㎎を1日1回，3日間合

計1.5g．②1000㎎を1回．③アジスロ

マイシン注射剤による治療を行った

後，250㎎を1日1回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行
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（アジスロマイシン水和物）

‛ジスロマック点滴静注用500㎎
（採用）

Zithromac 500㎎/瓶  〔ファイザー〕

リ
【効】肺炎，骨盤内炎症性疾患．〈適応

菌種〉アジスロマイシンに感性のブド

ウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，

淋菌，モラクセラ（ブランハメラ）・

カタラーリス，インフルエンザ菌，レ

ジオネラ・ニューモフィラ，ペプトス

トレプトコッカス属，プレボテラ属，

クラミジア属，マイコプラズマ属

【用】（注）500㎎を1日1回，2時間かけ
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て点滴静注

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行
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（クラリスロマイシン）

‛クラリスロマイシン錠200㎎
「大正」（採用）

Clarithromycin 200㎎/錠  〔大正〕

【備】院外もAG銘柄指定

【効】①一般感染症：表在性皮膚感染

症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リ

ンパ節炎，慢性膿皮症，外傷・熱傷及

び手術創等の二次感染，肛門周囲膿

瘍，咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管

支炎，肺炎，肺膿瘍，慢性呼吸器病変

の二次感染，尿道炎，子宮頸管炎，感

染性腸炎，中耳炎，副鼻腔炎，歯周組

織炎，歯冠周囲炎，顎炎．〈適応菌種〉

本剤に感性のブドウ球菌属，レンサ球

菌属，肺炎球菌，モラクセラ（ブラン

ハメラ）・カタラーリス，インフルエ

ンザ菌，レジオネラ属，カンピロバク

ター属，ペプトストレプトコッカス

属，クラミジア属，マイコプラズマ

属．②非結核性抗酸菌症：マイコバク

テリウム・アビウムコンプレックス

（MAC）症を含む非結核性抗酸菌症．

〈適応菌種〉本剤に感性のマイコバク

テリウム属．③ヘリコバクター・ピロ

リ感染症：胃潰瘍・十二指腸潰瘍，胃

MALTリンパ腫，特発性血小板減少

性紫斑病，早期胃癌に対する内視鏡的

治療後胃におけるヘリコバクター・ピ

ロリ感染症，ヘリコバクター・ピロリ

感染胃炎．〈適応菌種〉本剤に感性の

ヘリコバクター・ピロリ

【用】（内）①1日400㎎を2回に分割．②

1日800㎎を2回に分割．③クラリスロ

マイシンとして1回200㎎，アモキシシ

リン水和物として1回750㎎及びプロト

ンポンプインヒビターの3剤を同時に1

日2回，7日間．クラリスロマイシンは

1回400㎎1日2回を上限

【禁】本剤に対して過敏症，ピモジド，

エルゴタミン酒石酸塩・無水カフェイ

ン・イソプロピルアンチピリン，ジヒ

ドロエルゴタミンメシル酸塩，スボレ

キサント，ロミタピドメシル酸塩，タ

ダラフィル（アドシルカ），チカグレ

ロル，イブルチニブ，イバブラジン塩

酸塩，ベネトクラクス（再発又は難治

性の慢性リンパ性白血病（小リンパ球

性リンパ腫を含む）の用量漸増期），

ルラシドン塩酸塩，アナモレリン塩酸

塩，フィネレノン，イサブコナゾニウ

ム硫酸塩投与中，肝臓又は腎臓に障害

のある患者でコルヒチンを投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で高用量で胎児毒性（心血管

系の異常，口蓋裂，発育遅延等）．授

乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養の

有益性を考慮し，授乳の継続又は中止

を検討．ヒト母乳中へ移行
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（クラリスロマイシン）

‛クラリスロマイシンドライシ
ロップ10%小児用「大正」（採
用）

Clarithromycin 100㎎/g  〔大正〕

【効】①一般感染症：表在性皮膚感染

症，深在性皮膚感染症，リンパ管・リ

ンパ節炎，慢性膿皮症，外傷・熱傷及

び手術創等の二次感染，咽頭・喉頭

炎，扁桃炎，急性気管支炎，肺炎，肺

膿瘍，慢性呼吸器病変の二次感染，感

染性腸炎，中耳炎，副鼻腔炎，猩紅

熱，百日咳．〈適応菌種〉本剤に感性
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のブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎

球菌，モラクセラ（ブランハメラ）・

カタラーリス，インフルエンザ菌，レ

ジオネラ属，百日咳菌，カンピロバク

ター属，クラミジア属，マイコプラズ

マ属．②後天性免疫不全症候群（エイ

ズ）に伴う播種性マイコバクテリウ

ム・アビウムコンプレックス（MAC）

症，〈適応菌種〉本剤に感性のマイコ

バクテリウム・アビウムコンプレック

ス（MAC）

【用】（内）①用時懸濁し，小児：1日10

～15㎎/㎏を2～3回に分割．レジオネ

ラ肺炎に対しては，1日15㎎/㎏を2～

3回に分割．②用時懸濁し，小児：1日

15㎎/㎏を2回に分割

【禁】本剤に対して過敏症，ピモジド，

エルゴタミン酒石酸塩・無水カフェイ

ン・イソプロピルアンチピリン，ジヒ

ドロエルゴタミンメシル酸塩，スボレ

キサント，ロミタピドメシル酸塩，タ

ダラフィル（アドシルカ），チカグレ

ロル，イブルチニブ，イバブラジン塩

酸塩，ベネトクラクス（再発又は難治

性の慢性リンパ性白血病（小リンパ球

性リンパ腫を含む）の用量漸増期），

ルラシドン塩酸塩，アナモレリン塩酸

塩，フィネレノン，イサブコナゾニウ

ム硫酸塩投与中，肝臓又は腎臓に障害

のある患者でコルヒチンを投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で高用量で胎児毒性（心血管

系の異常，口蓋裂，発育遅延等）．授

乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養の

有益性を考慮し，授乳の継続又は中止

を検討．ヒト母乳中へ移行
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（ロキシスロマイシン）

‛ルリッド錠150（採用）
Rulid 150㎎/錠  〔サノフィ〕

【効】表在性皮膚感染症，深在性皮膚感

染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿

皮 症， ざ 瘡（化 膿 性 炎 症 を 伴 う も

の），咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気

管支炎，肺炎，中耳炎，副鼻腔炎，歯

周組織炎，歯冠周囲炎，顎炎．〈適応

菌種〉本剤に感性のブドウ球菌属，レ

ンサ球菌属，肺炎球菌，モラクセラ

（ブランハメラ）・カタラーリス，アク

ネ菌，肺炎マイコプラズマ（マイコプ

ラズマ・ニューモニエ）

【用】（内）1日量300㎎を2回に分割

【禁】本剤に対し過敏症，エルゴタミン

酒石酸塩・無水カフェイン・イソプロ

ピルアンチピリン，ジヒドロエルゴタ

ミンメシル酸塩投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児の外表異常及び骨格異

常．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行
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615．主としてグラム陽性・陰性
菌，リケッチア，クラミジ
アに作用するもの

6152．テトラサイクリン系抗生物
質製剤

 

（ドキシサイクリン塩酸塩水和物）

‛ビブラマイシン錠50㎎（採用）
Vibramycin 50㎎/錠  〔ファイザー〕

【効】表在性皮膚感染症，深在性皮膚感

染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿

皮症，外傷・熱傷及び手術創等の二次

感染，乳腺炎，骨髄炎，咽頭・喉頭

炎，扁桃炎，急性気管支炎，肺炎，慢

性呼吸器病変の二次感染，膀胱炎，腎

盂 腎 炎， 前 立 腺 炎（急 性 症， 慢 性

症），尿道炎，淋菌感染症，感染性腸

炎，コレラ，子宮内感染，子宮付属器

625

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/6149002
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/6152004


－626－

61

61．抗生物質製剤

炎，眼瞼膿瘍，涙嚢炎，麦粒腫，角膜

炎（角膜潰瘍を含む），中耳炎，副鼻

腔炎，歯冠周囲炎，化膿性唾液腺炎，

猩紅熱，炭疽，ブルセラ症，ペスト，

Q熱，オウム病．〈適応菌種〉ドキシ

サイクリンに感性のブドウ球菌属，レ

ンサ球菌属，肺炎球菌，淋菌，炭疽

菌，大腸菌，赤痢菌，肺炎桿菌，ペス

ト菌，コレラ菌，ブルセラ属，Q熱リ

ケ ッ チ ア（ コ ク シ エ ラ・ ブ ル ネ

ティ），クラミジア属

【用】（内）初日1日量200㎎を1回又は2

回に分割，2日目より1日量100㎎を1回

【禁】本剤の成分又はテトラサイクリン

系抗生物質に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．胎児に一過性の骨発育不全，歯牙

の着色・エナメル質形成不全．動物で

胎仔毒性．授乳婦：授乳禁止希望．ヒ

ト母乳中へ移行
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（ミノサイクリン塩酸塩）

‛ミノサイクリン塩酸塩点滴静
注用100㎎「サワイ」（採用）

Minocycline hydrochloride 100㎎/瓶 

 〔沢井〕

ラ
【効】敗血症，深在性皮膚感染症，慢性

膿皮症，扁桃炎，急性気管支炎，肺

炎，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱

炎，腎盂腎炎，腹膜炎，炭疽，つつが

虫病，オウム病．〈適応菌種〉ミノサ

イクリンに感性の黄色ブドウ球菌，レ

ンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，モ

ラクセラ・ラクナータ（モラー・アク

センフェルト菌），炭疽菌，大腸菌，

クレブシエラ属，エンテロバクター

属，インフルエンザ菌，シュードモナ

ス・フルオレッセンス，緑膿菌，バー

クホルデリア・セパシア，ステノトロ

ホモナス（ザントモナス）・マルト

フィリア，アシネトバクター属，フラ

ボ バ ク テ リ ウ ム 属， レ ジ オ ネ ラ・

ニューモフィラ，リケッチア属（オリ

エンチア・ツツガムシ），クラミジア

属，肺炎マイコプラズマ（マイコプラ

ズマ・ニューモニエ）

【用】（注）点滴静注は，経口投与不能

の患者及び救急の場合に行い，経口投

与が可能になれば経口用剤に切り替え

る．初回100 ～ 200㎎，以後12時間な

いし24時間ごとに100㎎を補液に溶か

し，30分～ 2時間かけて点滴静注．

〔注射液調製法〕本剤100㎎及び200㎎

当たり100 ～ 500mLの糖液，電解質液

又はアミノ酸製剤などに溶解．注射用

水は等張とならないので使用しないこ

と

【禁】テトラサイクリン系薬剤に対し過

敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．胎児に一過性の骨発育不全，歯牙

の着色・エナメル質形成不全．動物で

胎仔毒性．授乳婦：授乳しないことが

望ましい．ヒト母乳中へ移行
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（ミノサイクリン塩酸塩）

‛ミノマイシン錠50㎎（院外専）
Minomycin 50㎎/錠  〔ファイザー〕

ラ
‛ミノサイクリン塩酸塩錠50㎎
「トーワ」（採用）

Minocycline hydrochloride 50㎎/錠 

 〔東和薬品〕

ラ
【効】表在性皮膚感染症，深在性皮膚感

染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿

皮症，外傷・熱傷及び手術創等の二次

感染，乳腺炎，骨髄炎，咽頭・喉頭

炎，扁桃炎（扁桃周囲炎を含む），急
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性気管支炎，肺炎，肺膿瘍，慢性呼吸

器病変の二次感染，膀胱炎，腎盂腎

炎，前立腺炎（急性症，慢性症），精

巣上体炎（副睾丸炎），尿道炎，淋菌

感染症，梅毒，腹膜炎，感染性腸炎，

外陰炎，細菌性腟炎，子宮内感染，涙

嚢炎，麦粒腫，外耳炎，中耳炎，副鼻

腔炎，化膿性唾液腺炎，歯周組織炎，

歯冠周囲炎，上顎洞炎，顎炎，炭疽，

つつが虫病，オウム病．〈適応菌種〉

ミノサイクリンに感性のブドウ球菌

属，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌

属，淋菌，炭疽菌，大腸菌，赤痢菌，

シトロバクター属，クレブシエラ属，

エンテロバクター属，プロテウス属，

モルガネラ・モルガニー，プロビデン

シア属，緑膿菌，梅毒トレポネーマ，

リケッチア属（オリエンチア・ツツガ

ムシ），クラミジア属，肺炎マイコプ

ラズマ（マイコプラズマ・ニューモニ

エ）

【用】（内）初回量を100～200㎎とし，

以後12時間ごとあるいは24時間ごとに

100㎎

【禁】テトラサイクリン系薬剤に対し過

敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．胎児に一過性の骨発育不全，歯牙

の着色・エナメル質形成不全．動物で

胎仔毒性．授乳婦：授乳しないことが

望ましい．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（ミノサイクリン塩酸塩）

‛ミノマイシン顆粒2%（採用）
Minomycin 20㎎/g  〔ファイザー〕

ラ
【効】表在性皮膚感染症，深在性皮膚感

染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿

皮症，骨髄炎，咽頭・喉頭炎，扁桃

炎，急性気管支炎，肺炎，慢性呼吸器

病変の二次感染，涙嚢炎，麦粒腫，中

耳炎，副鼻腔炎，化膿性唾液腺炎，歯

周組織炎，感染性口内炎，猩紅熱，炭

疽，つつが虫病，オウム病．〈適応菌

種〉ミノサイクリンに感性のブドウ球

菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球

菌属，炭疽菌，大腸菌，シトロバク

ター属，クレブシエラ属，エンテロバ

クター属，リケッチア属（オリエンチ

ア・ツツガムシ），クラミジア属，肺

炎マイコプラズマ（マイコプラズマ・

ニューモニエ）

【用】（内）小児：2 ～ 4㎎（本剤0.1 ～

0.2g）/㎏を1日量として，12あるいは

24時間ごとに粉末のまま．用時水を加

えてシロップ状にして用いることもで

きる

【禁】テトラサイクリン系薬剤に対し過

敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．胎児に一過性の骨発育不全，歯牙

の着色・エナメル質形成不全．動物で

胎仔毒性．授乳婦：授乳しないことが

望ましい．ヒト母乳中へ移行

�����������������

616．主として抗酸菌に作用する
もの

6161．ストレプトマイシン系抗生
物質製剤

 

（ストレプトマイシン硫酸塩）

‛ストレプトマイシン硫酸塩注
射用1g「明治」（採用）

Streptomycin sulfate 1g/瓶 

 〔Meiji Seika〕

【効】①肺結核及びその他の結核症．②

マイコバクテリウム・アビウムコンプ

レックス（MAC）症を含む非結核性

抗酸菌症．③感染性心内膜炎（ベンジ

ルペニシリン又はアンピシリンと併用
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の場合に限る），ペスト，野兎病，ワ

イル病．〈適応菌種〉ストレプトマイ

シンに感性のマイコバクテリウム属，

ペスト菌，野兎病菌，ワイル病レプト

スピラ

【用】（注） ① 1 日 1gを 筋 注． 週 2 ～ 3

日，あるいははじめの1～3か月は毎

日，その後週2日．必要に応じて局所

に投与．高齢者（60歳以上）には1回

0.5～0.75gとし，小児あるいは体重の

著しく少ないものにあっては，適宜減

量．他の抗結核薬と併用．②1日0.75

～1gを週2回又は週3回筋注．適宜減

量．③1日1～2gを1～2回に分割し筋

注

【禁】本剤の成分並びにアミノグリコシ

ド系抗生物質又はバシトラシンに対し

過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．新生児に第8脳神経障害のおそ

れ．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

6164．リファンピシン製剤
 

（リファンピシン）

‛リファジンカプセル150㎎（院
外専）

Rifadin 150㎎/Cap  〔第一三共〕

‛リファンピシンカプセル150㎎
「サンド」（採用）

Rifampicin 150㎎/Cap  〔サンド〕

【効】①肺結核及びその他の結核症．②

マイコバクテリウム・アビウムコンプ

レックス（MAC）症を含む非結核性

抗酸菌症．③ハンセン病．〈適応菌種〉

本剤に感性のマイコバクテリウム属

【用】（内）①1回450㎎を1日1回毎日．

感性併用剤のある場合は週2日投与で

もよい．朝食前空腹時．他の抗結核剤

との併用が望ましい．②1回450㎎を1

日1回毎日．朝食前空腹時．1日600㎎

まで．③1回600㎎を1か月に1～2回又

は1回450㎎を1日1回毎日．朝食前空腹

時．他の抗ハンセン病剤と併用するこ

と

【禁】胆道閉塞症又は重篤な肝機能障

害．ルラシドン塩酸塩，タダラフィル

（アドシルカ），マシテンタン，ペマ

フィブラート，チカグレロル，ロルラ

チニブ，ボリコナゾール，イサブコナ

ゾニウム硫酸塩，ホスアンプレナビル

カルシウム水和物，アタザナビル硫酸

塩，リルピビリン塩酸塩，リルピビリ

ン塩酸塩・テノホビル　アラフェナミ

ドフマル酸塩・エムトリシタビン，ド

ルテグラビルナトリウム・リルピビリ

ン塩酸塩，エルビテグラビル・コビシ

スタット・エムトリシタビン・テノホ

ビル　アラフェナミドフマル酸塩，ダ

ルナビル　エタノール付加物・コビシ

スタット・エムトリシタビン・テノホ

ビル　アラフェナミドフマル酸塩，ド

ラビリン，カボテグラビル，カボテグ

ラビルナトリウム，レナカパビルナト

リウム，ソホスブビル，レジパスビル　

アセトン付加物・ソホスブビル，ソホ

スブビル・ベルパタスビル，グレカプ

レビル水和物・ピブレンタスビル，テ

ノホビル　アラフェナミドフマル酸

塩，ビクテグラビルナトリウム・エム

トリシタビン・テノホビル　アラフェ

ナミドフマル酸塩，アメナメビル，ニ

ルマトレルビル・リトナビル，エンシ

トレルビル　フマル酸，アルテメテ

ル・ルメファントリン又はプラジカン

テルを投与中．本剤の成分に対し過敏

症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし
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い．動物で催奇形作用．授乳婦：有益

性と危険性より判断，ヒト母乳中へ移

行

�����������������

617．主としてカビに作用するも
の

6173．アムホテリシンB製剤
 

（アムホテリシンB）

‛アムビゾーム点滴静注用50㎎
（採用） え

Ambisome 50㎎/瓶  〔住友ファーマ〕

〔貯法〕禁凍結，25℃以下

【備】臨床重要医薬品

【効】①真菌感染症：アスペルギルス

属，カンジダ属，クリプトコッカス

属，ムーコル属，アブシジア属，リゾ

プス属，リゾムーコル属，クラドスポ

リウム属，クラドヒアロホーラ属，ホ

ンセカエア属，ヒアロホーラ属，エク

ソフィアラ属，コクシジオイデス属，

ヒストプラズマ属及びブラストミセス

属による次記感染症：真菌血症，呼吸

器真菌症，真菌髄膜炎，播種性真菌

症．②真菌感染が疑われる発熱性好中

球減少症．③リーシュマニア症

【用】（注）①2.5㎎/㎏を1日1回，1～2

時間以上かけて点滴静注．1日総投与

量は5㎎/㎏まで．クリプトコッカス

髄膜炎では，1日総投与量は6㎎/㎏ま

で．②2.5㎎/㎏を1日1回，1 ～ 2時間

以上かけて点滴静注．③免疫能の正常

な患者：投与1 ～ 5日目の連日，14日

目及び21日目にそれぞれ2.5㎎/㎏を1

日1回，1 ～ 2時間以上かけて点滴静

注．免疫不全状態の患者：投与1 ～ 5

日目の連日，10日目，17日目，24日

目，31日目及び38日目に4.0㎎/㎏を1

日1回，1～2時間以上かけて点滴静注

【禁】本剤の成分に対し過敏症，白血球

輸注中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で母動物の状態悪化に起因す

る死産率の高値．授乳婦：治療上の有

益性及び母乳栄養の有益性を考慮し，

授乳の継続又は中止を検討．動物で乳

汁移行
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（アムホテリシンB）

‛ファンギゾンシロップ
100㎎/mL（採用）� お

Fungizone （100㎎/mL）24mL/瓶 

 〔チェプラファーム〕

【効】消化管におけるカンジダ異常増殖

【用】（内）小児：1回50～100㎎（本剤

として0.5～1mL）を1日2～4回食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

6179．その他の主としてカビに作
用するもの

 

（ポサコナゾール）

‛ノクサフィル錠100㎎（採用）
� お

Noxafil 100㎎/錠  〔MSD〕

【備】臨床重要医薬品

【効】造血幹細胞移植患者又は好中球減

少が予測される血液悪性腫瘍患者にお

ける深在性真菌症の予防，次記の真菌

症の治療：侵襲性アスペルギルス症，

フサリウム症，ムーコル症，コクシジ

オイデス症，クロモブラストミコーシ

ス，菌腫

【用】（内）初日は1回300㎎を1日2回，2

日目以降は300㎎を1日1回

【禁】エルゴタミン酒石酸塩・無水カ
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フェイン・イソプロピルアンチピリ

ン，ジヒドロエルゴタミン，メチルエ

ルゴメトリン，エルゴメトリン，シン

バスタチン，アトルバスタチン，ピモ

ジド，キニジン，ベネトクラクス［再

発又は難治性の慢性リンパ性白血病

（小リンパ球性リンパ腫を含む）の用

量漸増期］，スボレキサント，フィネ

レノン，エプレレノン，アゼルニジピ

ン，オルメサルタン　メドキソミル・

アゼルニジピン，ルラシドン塩酸塩，

ブロナンセリン，ボクロスポリン，ト

リアゾラム，リバーロキサバンを投与

中，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊娠可能な女性に対しては，本剤

投与中及び投与終了後一定期間は適切

な避妊を行うよう指導．動物で分娩障

害，出生児数の減少，生存率低下，催

奇形性，吸収胚の増加及び胎児数の減

少．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ボリコナゾール）

‛ブイフェンド錠50㎎（院外専）
� お

Vfend 50㎎/錠  〔ファイザー〕

ラ
‛ブイフェンド錠200㎎（院外

専）� お
Vfend 200㎎/錠

ラ
【効】①次記の重症又は難治性真菌感染

症：侵襲性アスペルギルス症，肺アス

ペルギローマ，慢性壊死性肺アスペル

ギルス症，カンジダ血症，食道カンジ

ダ症，カンジダ腹膜炎，気管支・肺カ

ンジダ症，クリプトコックス髄膜炎，

肺クリプトコックス症，フサリウム

症，スケドスポリウム症．②造血幹細

胞移植患者における深在性真菌症の予

防

【用】（内）成人体重40㎏以上：初日は1

回300㎎を1日2回，2日目以降は1回150

㎎又は1回200㎎を1日2回食間．初日投

与量の上限は1回400㎎1日2回，2日目

以降投与量の上限は1回300㎎1日2回ま

で．成人体重40㎏未満：初日は1回150

㎎を1日2回，2日目以降は1回100㎎を1

日2回食間．2日目以降の投与量を1回

150㎎1日2回まで増量可．小児（2歳以

上12歳未満及び12歳以上で体重50㎏未

満）：ボリコナゾール注射剤による投

与後，1回9㎎/㎏を1日2回食間に経口

投与．患者の状態に応じて，又は効果

不十分の場合には1㎎/㎏ずつ増量

し，忍容性が不十分の場合には1㎎/

㎏ずつ減量する（最大投与量として

350㎎を用いた場合は50㎎ずつ減量す

る）．1回350㎎1日2回を上限．小児

（12歳以上で体重50㎏以上）：ボリコナ

ゾール注射剤による投与後，1回200㎎

を1日2回食間に経口投与．患者の状態

に応じて，又は効果不十分の場合には

1回300㎎1日2回まで増量可

【警告】1.1 　 本 剤 に よ る 治 療 に あ

たっては，感染症の治療に十分な知

識と経験を持つ医師又はその指導の

もとで，重症又は難治性の真菌感染

症患者を対象に行うこと．  

1.2　重篤な肝障害があらわれるこ

とがあるので，投与にあたっては，

観察を十分に行い，肝機能検査を定

期的に行うこと．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．［8.2 参照］，［11.1.3 参

照］  

1.3　羞明，霧視，視覚障害等の症

状があらわれ，本剤投与中止後も症
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状が持続することがある．本剤投与

中及び投与中止後もこれらの症状が

回復するまでは，自動車の運転等危

険を伴う機械の操作には従事させな

いように十分注意すること．［8.5 参

照］，［11.2 参照］

【禁】次を投与中：リファンピシン，リ

ファブチン，エファビレンツ，リトナ

ビル，ロピナビル・リトナビル，ニル

マトレルビル・リトナビル，カルバマ

ゼピン，バルビタール，フェノバルビ

タール，ピモジド，キニジン，イバブ

ラジン，麦角アルカロイド（エルゴタ

ミン・無水カフェイン・イソプロピル

アンチピリン，ジヒドロエルゴタミ

ン，エルゴメトリン，メチルエルゴメ

トリン），トリアゾラム，チカグレロ

ル，アスナプレビル，ロミタピド，ブ

ロナンセリン，スボレキサント，リ

バーロキサバン，アゼルニジピン，オ

ルメサルタン　メドキソミル・アゼル

ニジピン，ベネトクラクス（再発又は

難治性の慢性リンパ性白血病（小リン

パ球性リンパ腫を含む）の用量漸増

期），アナモレリン，ルラシドン，イ

サブコナゾニウム，フィネレノン，エ

プレレノン，ボクロスポリン．本剤の

成分に対して過敏症，妊婦又は妊娠し

ている可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

催奇形性（口蓋裂，水腎症/尿管水

腫），胎児毒性（胎児死亡率増加，骨

格変異等）．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討

�����������������

（ボリコナゾール）

‛ブイフェンド200㎎静注用（採
用）� お

Vfend 200㎎/瓶  〔ファイザー〕

ラ
【効】①次記の重症又は難治性真菌感染

症：侵襲性アスペルギルス症，肺アス

ペルギローマ，慢性壊死性肺アスペル

ギルス症，カンジダ血症，カンジダ腹

膜炎，気管支・肺カンジダ症，クリプ

トコックス髄膜炎，肺クリプトコック

ス症，フサリウム症，スケドスポリウ

ム症．②造血幹細胞移植患者における

深在性真菌症の予防

【用】（注） 初 日 は 1 回 6 ㎎/㎏ を 1 日 2

回，2日目以降は1回3㎎/㎏又は1回4

㎎/㎏を1日2回点滴静注．〈点滴静注

溶液の調製法〉注射用水19mLに溶解

し，必要量の溶解液を配合変化がない

ことが確認されている輸液に加えて希

釈して用いる．小児（2歳以上12歳未

満及び12歳以上で体重50㎏未満）：初

日は1回9㎎/㎏を1日2回，2日目以降

は1回8㎎/㎏を1日2回点滴静注．効果

不十分の場合1㎎/㎏ずつ増量，忍容

性が不十分の場合1㎎/㎏ずつ減量．

小児（12歳以上で体重50㎏以上）：初

日は1回6㎎/㎏を1日2回，2日目以降

は1回4㎎/㎏を1日2回点滴静注

【警告】1.1 　 本 剤 に よ る 治 療 に あ

たっては，感染症の治療に十分な知

識と経験を持つ医師又はその指導の

もとで，重症又は難治性の真菌感染

症患者を対象に行うこと．  

1.2　重篤な肝障害があらわれるこ

とがあるので，投与にあたっては，

観察を十分に行い，肝機能検査を定

期的に行うこと．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．［8.2 参照］，［11.1.3 参

照］  

1.3　羞明，霧視，視覚障害等の症

状があらわれ，本剤投与中止後も症

状が持続することがある．本剤投与
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中及び投与中止後もこれらの症状が

回復するまでは，自動車の運転等危

険を伴う機械の操作には従事させな

いように十分注意すること．［8.5 参

照］，［11.2 参照］

【禁】次を投与中：リファンピシン，リ

ファブチン，エファビレンツ，リトナ

ビル，ロピナビル・リトナビル，ニル

マトレルビル・リトナビル，カルバマ

ゼピン，バルビタール，フェノバルビ

タール，ピモジド，キニジン，イバブ

ラジン，麦角アルカロイド（エルゴタ

ミン・無水カフェイン・イソプロピル

アンチピリン，ジヒドロエルゴタミ

ン，エルゴメトリン，メチルエルゴメ

トリン），トリアゾラム，チカグレロ

ル，アスナプレビル，ロミタピド，ブ

ロナンセリン，スボレキサント，リ

バーロキサバン，アゼルニジピン，オ

ルメサルタン　メドキソミル・アゼル

ニジピン，ベネトクラクス（再発又は

難治性の慢性リンパ性白血病（小リン

パ球性リンパ腫を含む）の用量漸増

期），アナモレリン，ルラシドン，イ

サブコナゾニウム，フィネレノン，エ

プレレノン，ボクロスポリン．本剤の

成分に対して過敏症，妊婦又は妊娠し

ている可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

催奇形性（口蓋裂，水腎症/尿管水

腫），胎児毒性（胎児死亡率増加，骨

格変異等）．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討

�����������������

（ボリコナゾール）

‛ボリコナゾール錠50㎎「トー
ワ」（採用）あ� お

Voriconazole 50㎎/錠  〔東和薬品〕

ラ

〔先発品〕ブイフェンド錠50㎎

【効】①次記の重症又は難治性真菌感染

症：侵襲性アスペルギルス症，肺アス

ペルギローマ，慢性壊死性肺アスペル

ギルス症，カンジダ血症，食道カンジ

ダ症，カンジダ腹膜炎，気管支・肺カ

ンジダ症，クリプトコックス髄膜炎，

肺クリプトコックス症，フサリウム

症，スケドスポリウム症．②造血幹細

胞移植患者における深在性真菌症の予

防

【用】（内）成人体重40㎏以上：初日は1

回300㎎を1日2回，2日目以降は1回150

㎎又は1回200㎎を1日2回食間．初日投

与量の上限は1回400㎎1日2回，2日目

以降投与量の上限は1回300㎎1日2回ま

で．成人体重40㎏未満：初日は1回150

㎎を1日2回，2日目以降は1回100㎎を1

日2回食間．2日目以降の投与量を1回

150㎎1日2回まで増量可．小児（2歳以

上12歳未満及び12歳以上で体重50㎏未

満）：ボリコナゾール注射剤による投

与後，1回9㎎/㎏を1日2回食間に経口

投与．患者の状態に応じて，又は効果

不十分の場合には1㎎/㎏ずつ増量

し，忍容性が不十分の場合には1㎎/

㎏ずつ減量する（最大投与量として

350㎎を用いた場合は50㎎ずつ減量す

る）．1回350㎎1日2回を上限．小児

（12歳以上で体重50㎏以上）：ボリコナ

ゾール注射剤による投与後，1回200㎎

を1日2回食間に経口投与．患者の状態

に応じて，又は効果不十分の場合には

1回300㎎1日2回まで増量可

【警告】1.1 　 本 剤 に よ る 治 療 に あ

たっては，感染症の治療に十分な知

識と経験を持つ医師又はその指導の

もとで，重症又は難治性の真菌感染

症患者を対象に行うこと．  

1.2　重篤な肝障害があらわれるこ
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とがあるので，投与にあたっては，

観察を十分に行い，肝機能検査を定

期的に行うこと．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．［8.2 参照］，［11.1.3 参

照］  

1.3　羞明，霧視，視覚障害等の症

状があらわれ，本剤投与中止後も症

状が持続することがある．本剤投与

中及び投与中止後もこれらの症状が

回復するまでは，自動車の運転等危

険を伴う機械の操作には従事させな

いように十分注意すること．［8.5 参

照］，［11.2 参照］

【禁】次を投与中：リファンピシン，リ

ファブチン，エファビレンツ，リトナ

ビル，ロピナビル・リトナビル，ニル

マトレルビル・リトナビル，カルバマ

ゼピン，バルビタール，フェノバルビ

タール，ピモジド，キニジン，イバブ

ラジン，麦角アルカロイド（エルゴタ

ミン・無水カフェイン・イソプロピル

アンチピリン，ジヒドロエルゴタミ

ン，エルゴメトリン，メチルエルゴメ

トリン），トリアゾラム，チカグレロ

ル，アスナプレビル，ロミタピド，ブ

ロナンセリン，スボレキサント，リ

バーロキサバン，アゼルニジピン，オ

ルメサルタン　メドキソミル・アゼル

ニジピン，ベネトクラクス（再発又は

難治性の慢性リンパ性白血病（小リン

パ球性リンパ腫を含む）の用量漸増

期），アナモレリン，ルラシドン，イ

サブコナゾニウム，フィネレノン，エ

プレレノン，ボクロスポリン．本剤の

成分に対して過敏症，妊婦又は妊娠し

ている可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

催奇形性（口蓋裂，水腎症/尿管水

腫），胎児毒性（胎児死亡率増加，骨

格変異等）．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討

�����������������

（ミカファンギンナトリウム）

‛ミカファンギンNa点滴静注用
50㎎「ニプロ」（採用）あ� お

Micafungin Na 50㎎/瓶  〔ニプロ〕

〔先発品〕ファンガード点滴用50㎎

【効】①アスペルギルス属及びカンジダ

属による次記感染症：真菌血症，呼吸

器真菌症，消化管真菌症．②造血幹細

胞移植患者におけるアスペルギルス症

及びカンジダ症の予防

【用】（注）①アスペルギルス症：50～

150㎎を1日1回点滴静注．重症又は難

治性アスペルギルス症には，1日300㎎

まで．小児：1～3㎎/㎏を1日1回点滴

静注．重症又は難治性アスペルギルス

症には，1日6㎎/㎏まで．カンジダ

症：50㎎を1日1回点滴静注．重症又は

難治性カンジダ症には，1日300㎎ま

で． 小 児：1 ㎎/㎏ を 1 日 1 回 点 滴 静

注．重症又は難治性カンジダ症には，

1日6㎎/㎏まで．②50㎎を1日1回点滴

静注．小児：1㎎/㎏を1日1回点滴静

注．  

点滴静注に際しては，生理食塩液，ブ

ドウ糖注射液又は補液に溶解．溶解に

あたっては，注射用水を使用しないこ

と．（溶液が等張とならないため．）成

人：75㎎以下では30分以上，75㎎を超

えて投与する場合は1時間以上かけ

て．小児：1時間以上かけて

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������
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619．その他の抗生物質製剤（複
合抗生物質製剤を含む．）

6199．他に分類されない抗生物質
製剤

 

（リファキシミン）

‛リフキシマ錠200㎎（採用）
Rifxima 200㎎/錠  〔あすか〕

【備】臨床重要医薬品

【効】肝性脳症における高アンモニア血

症の改善

【用】（内）1回400㎎を1日3回食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤通過性及び胎児の骨格

異常．授乳婦：治療上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．動物で乳汁中へ移行

�����������������

‛ボノサップパック400（院外
専）

Vonosap 1シート  〔武田〕

1シート（1日分）中： 

タケキャブ錠20㎎ 2錠 

アモリンカプセル250 6カプセル 

クラリス錠200 2錠

【効】胃 潰 瘍・ 十 二 指 腸 潰 瘍・ 胃

MALTリンパ腫・特発性血小板減少

性紫斑病・早期胃癌に対する内視鏡的

治療後胃におけるヘリコバクター・ピ

ロリ感染症，ヘリコバクター・ピロリ

感染胃炎．〈適応菌種〉アモキシシリ

ン，クラリスロマイシンに感性のヘリ

コバクター・ピロリ

【用】（内）ボノプラザンとして1回20

㎎，アモキシシリン水和物として1回

750㎎及びクラリスロマイシンとして1

回200㎎の3剤を同時に1日2回，7日間

投与．クラリスロマイシンは適宜増量

可．1回400㎎，1日2回まで

【禁】本製品に包装されている各製剤の

成分に対する過敏症，アタザナビル硫

酸塩，リルピビリン塩酸塩，ピモジ

ド，エルゴタミン酒石酸塩・無水カ

フェイン・イソプロピルアンチピリ

ン，ジヒドロエルゴタミンメシル酸

塩，スボレキサント，ロミタピドメシ

ル 酸 塩， タ ダ ラ フ ィ ル〔 ア ド シ ル

カ〕，チカグレロル，イブルチニブ，

イバブラジン塩酸塩，ベネトクラクス

（再発又は難治性の慢性リンパ性白血

病（小リンパ球性リンパ腫を含む）の

用量漸増期），ルラシドン塩酸塩，ア

ナモレリン塩酸塩，フィネレノン，イ

サブコナゾニウム硫酸塩を投与中，肝

臓又は腎臓に障害のある患者でコルヒ

チンを投与中，伝染性単核症，高度の

腎障害

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．〈ボノプラザンフマル酸塩〉動物

で胎児体重及び胎盤重量の低値，外表

異常（肛門狭窄及び尾の異常），並び

に内臓異常（膜性部心室中隔欠損及び

鎖骨下動脈起始異常）．〈クラリスロマ

イシン〉動物で胎児毒性（心血管系の

異常，口蓋裂，発育遅延等），母動物

に毒性，胎児に心血管系異常並びに口

蓋裂，低体重．授乳婦：治療上の有益

性及び母乳栄養の有益性を考慮し，授

乳の継続又は中止を検討．〈ボノプラ

ザンフマル酸塩〉動物で乳汁移行．

〈アモキシシリン水和物，クラリスロ

マイシン〉ヒト母乳中へ移行

�����������������

‛ボノピオンパック（院外専）
Vonopion 1シート  〔武田〕

1シート（1日分）中： 

タケキャブ錠20㎎ 2錠 

アモリンカプセル250 6カプセル 

フラジール内服錠250㎎ 2錠
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【効】胃 潰 瘍・ 十 二 指 腸 潰 瘍・ 胃

MALTリンパ腫・特発性血小板減少

性紫斑病・早期胃癌に対する内視鏡的

治療後胃におけるヘリコバクター・ピ

ロリ感染症，ヘリコバクター・ピロリ

感染胃炎．〈適応菌種〉アモキシシリ

ン，メトロニダゾールに感性のヘリコ

バクター・ピロリ

【用】（内）プロトンポンプインヒビ

ター，アモキシシリン水和物及びクラ

リスロマイシンの3剤投与によるヘリ

コバクター・ピロリの除菌治療が不成

功の場合，ボノプラザンとして1回20

㎎，アモキシシリン水和物として1回

750㎎及びメトロニダゾールとして1回

250㎎の3剤を同時に1日2回，7日間投

与

【禁】本製品に包装されている各製剤の

成分に対する過敏症．アタザナビル硫

酸塩，リルピビリン塩酸塩を投与中．

伝染性単核症．高度の腎障害．脳，脊

髄に器質的疾患．妊娠3か月以内

【妊婦】妊婦：妊娠3か月以内の場合，

投与しないこと．ただし有益性が危険

性を上回ると判断される疾患の場合は

除く．妊娠3か月を過ぎている場合，

有益性と危険性より判断．〈ボノプラ

ザンフマル酸塩〉動物で胎児体重及び

胎盤重量の低値，外表異常（肛門狭窄

及び尾の異常），並びに内臓異常（膜

性部心室中隔欠損及び鎖骨下動脈起始

異常）．授乳婦：授乳しないことが望

ましい．〈ボノプラザンフマル酸塩〉

動物で乳汁移行．〈アモキシシリン水

和物，メトロニダゾール〉ヒト母乳中

へ移行

�����������������
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62．化学療法剤
621．サルファ剤
6219．その他のサルファ剤
 

（サラゾスルファピリジン）

‛アザルフィジンEN錠250㎎（採
用）

Azulfidine EN 250㎎/錠  〔あゆみ〕

【効】関節リウマチ

【用】（内）消炎鎮痛剤などで十分な効

果が得られない場合に使用．1日投与

量1gを朝食及び夕食後の2回に分割

【禁】サルファ剤又はサリチル酸製剤に

対し過敏症，低出生体重児又は新生児

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．本剤の代謝物の胎盤通過により，

新生児に高ビリルビン血症．動物で他

のサルファ剤（スルファメトピラジン

等）で催奇形作用．授乳婦：授乳を避

けさせること．ヒト母乳中に移行，乳

児に血便又は血性下痢
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（サラゾスルファピリジン）

‛サラゾピリン錠500㎎（採用）
Salazopyrin 500㎎/錠  〔ファイザー〕

【効】潰瘍性大腸炎，限局性腸炎，非特

異性大腸炎

【用】（内）1 日 2 ～ 4gを 4 ～ 6 回 に 分

割．初回毎日8gを用いても差しつか

えない．この場合3週間を過ぎれば次

第に減量し，1日1.5 ～ 2gを用いる．

ステロイド療法を長期間継続した症例

については，サラゾピリン2gを併用

しながら，徐々にステロイドを減量す

ることが必要

【禁】サルファ剤又はサリチル酸製剤に

対し過敏症，低出生体重児又は新生児

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．胎盤通過により新生児に高ビリル

ビン血症．類薬で催奇形作用．授乳

婦：授乳を避けさせること．ヒト母乳

中へ移行，乳児に血便又は血性下痢
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622．抗結核剤
6222．イソニアジド系製剤
 

（イソニアジド）

‛イスコチン錠100㎎（採用）
Iscotin 100㎎/錠  〔第一三共〕

【効】肺結核及びその他の結核症．〈適

応菌種〉本剤に感性の結核菌

【用】（内）1日量200～500㎎（4～10㎎

/㎏）を1～3回に分割し，毎日又は週

2日．1日量1gまで，13歳未満は20㎎/

㎏まで増量可．他の抗結核薬と併用す

ることが望ましい

【禁】重篤な肝障害

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．奇形を有する児の出現率が高い．

動物で胎児の発育障害作用．授乳婦：

授乳しないことが望ましい．ヒト母乳

中へ移行
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6223．ピラジナミド製剤
 

（ピラジナミド）

‛ピラマイド原末（採用）
Pyramide 末  〔アルフレッサ〕

【効】肺結核及びその他の結核症．〈適

応菌種〉本剤に感性の結核菌

【用】（内）1日量1.5～2.0gを1～3回に

分割．他の抗結核薬と併用

【禁】肝障害

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：授乳しないことが望まし

い．ヒト母乳中へ移行
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6224．エチオナミド製剤
 

（エチオナミド）

‛ツベルミン錠100㎎（院外専）
Tubermin 100㎎/錠  〔Meiji Seika〕

【効】肺結核及びその他の結核症．〈適

応菌種〉本剤に感性の結核菌

【用】（内）最初1日0.3g，以後漸次増量

して0.5～0.7gを1～3回に分割．原則

として他の抗結核薬と併用

【妊婦】妊婦：治療上やむを得ないと判

断される場合を除き，投与しないこ

と．奇形児の出産．授乳婦：治療上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討
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6225．エタンブトール製剤
 

（エタンブトール塩酸塩）

‛エサンブトール錠250㎎（採
用） お

Esanbutol 250㎎/錠  〔サンド〕

【効】①肺結核及びその他の結核症．②

マイコバクテリウム・アビウムコンプ

レックス（MAC）症を含む非結核性

抗酸菌症．〈適応菌種〉本剤に感性の

マイコバクテリウム属

【用】（内）①1日量0.75 ～ 1gを1 ～ 2回

に分割．他の抗結核薬と併用すること

が望ましい．②0.5～0.75gを1日1回．

1日量として1gまで

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．ヒト母乳中へ移行

【投与制限日数】30日
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624．合成抗菌剤
6241．ピリドンカルボン酸系製剤
 

（塩酸シプロフロキサシン）

‛シプロキサン錠200㎎（採用）
Ciproxan 200㎎/錠  〔バイエル〕

【効】①表在性皮膚感染症，深在性皮膚

感染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性

膿皮症，外傷・熱傷及び手術創等の二

次感染，乳腺炎，肛門周囲膿瘍，咽

頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支炎，

肺炎，慢性呼吸器病変の二次感染，膀

胱炎，腎盂腎炎，前立腺炎（急性症，

慢性症），精巣上体炎（副睾丸炎），尿

道炎，胆嚢炎，胆管炎，感染性腸炎，

バルトリン腺炎，子宮内感染，子宮付

属器炎，涙嚢炎，麦粒腫，瞼板腺炎，

中耳炎，副鼻腔炎．②炭疽．〈適応菌

種〉シプロフロキサシンに感性のブド

ウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，

腸球菌属，淋菌，炭疽菌，大腸菌，赤

痢菌，シトロバクター属，クレブシエ

ラ属，エンテロバクター属，セラチア

属，プロテウス属，モルガネラ・モル

ガニー，プロビデンシア属，インフル

エンザ菌，緑膿菌，アシネトバクター

属，レジオネラ属，ペプトストレプト

コッカス属

【用】（内）①1回100～200㎎を1日2～3

回．②1回400㎎を1日2回

【禁】〈効能共通〉本剤の成分に対し過

敏症，ケトプロフェン（注射剤，坐

剤）投与中，チザニジン塩酸塩投与

中，ロミタピドメシル酸塩を投与中，

〈炭疽以外〉妊婦又は妊娠している可

能性，小児等

【妊婦】妊婦：〈炭疽以外〉投与しない

こと．〈炭疽〉有益性と危険性より判

断．授乳婦：授乳しないことが望まし

い．ヒト母乳中へ移行
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（シタフロキサシン水和物）

‛グレースビット錠50㎎（採用）
Gracevit 50㎎/錠  〔第一三共〕

【効】①咽頭・喉頭炎，扁桃炎（扁桃周

囲炎，扁桃周囲膿瘍を含む），急性気

管支炎，肺炎，慢性呼吸器病変の二次

感染．②膀胱炎，腎盂腎炎，尿道炎．

③子宮頸管炎．④中耳炎，副鼻腔炎．

⑤歯周組織炎，歯冠周囲炎，顎炎．

〈適応菌種〉本剤に感性のブドウ球菌

属，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌

属，モラクセラ（ブランハメラ）・カ

タラーリス，大腸菌，シトロバクター

属，クレブシエラ属，エンテロバク

ター属，セラチア属，プロテウス属，

モルガネラ・モルガニー，インフルエ

ンザ菌，緑膿菌，レジオネラ・ニュー

モフィラ，ペプトストレプトコッカス

属，プレボテラ属，ポルフィロモナス

属，フソバクテリウム属，トラコーマ

クラミジア（クラミジア・トラコマ

ティス），肺炎クラミジア（クラミジ

ア・ニューモニエ），肺炎マイコプラ

ズマ（マイコプラズマ・ニューモニ

エ）

【用】（内）1回50㎎を1日2回又は1回100

㎎を1日1回．1回100㎎を1日2回まで

【禁】本剤の成分又は他のキノロン系抗

菌薬に対し過敏症，妊婦又は妊娠して

いる可能性，小児等

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

胎児の体重減少及び骨化遅延，出生児

（離乳後）の体重増加抑制，流産及び

胎児の骨格変異の増加．授乳婦：授乳

しないことが望ましい．動物で乳汁移

行

�����������������

（トスフロキサシントシル酸塩水和物）

‛オゼックス錠150（院外専）
Ozex 150㎎/錠 

 〔富士フイルム富山化学〕

【効】①表在性皮膚感染症，深在性皮膚

感染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性

膿皮症，ざ瘡（化膿性炎症を伴うも

の）．外傷・熱傷及び手術創等の二次

感染，乳腺炎，肛門周囲膿瘍．咽頭・

喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲膿瘍を含

む），急性気管支炎，肺炎，慢性呼吸

器病変の二次感染．膀胱炎，腎盂腎

炎，前立腺炎（急性症，慢性症），精

巣上体炎（副睾丸炎），尿道炎．胆嚢

炎，胆管炎．感染性腸炎，コレラ．バ

ルトリン腺炎，子宮内感染，子宮付属

器炎．涙嚢炎，麦粒腫，瞼板腺炎．外

耳炎，中耳炎，副鼻腔炎，化膿性唾液

腺炎．歯周組織炎，歯冠周囲炎，顎

炎．炭疽．②骨髄炎，関節炎．③腸チ

フス，パラチフス．〈適応菌種〉トス

フロキサシンに感性のブドウ球菌属，

レンサ球菌属，肺炎球菌（ペニシリン

耐性肺炎球菌を含む），腸球菌属，淋

菌，モラクセラ（ブランハメラ）・カ

タラーリス，炭疽菌，大腸菌，赤痢

菌，サルモネラ属，チフス菌，パラチ

フス菌，シトロバクター属，クレブシ

エラ属，エンテロバクター属，セラチ

ア属，プロテウス属，モルガネラ・モ

ルガニー，プロビデンシア属，コレラ

菌，インフルエンザ菌，緑膿菌，バー

クホルデリア・セパシア，ステノトロ

ホモナス（ザントモナス）・マルト

フィリア，アシネトバクター属，ペプ

トストレプトコッカス属，バクテロイ

デス属，プレボテラ属，アクネ菌，ト

ラコーマクラミジア（クラミジア・ト

ラコマティス）

【用】（内）①1日300～450㎎を2～3回
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に分割して．②1日450㎎を3回に分割

して．③1日600㎎を4回に分割して14

日間．③を除く，重症又は効果不十分

と思われる症例には1日600㎎

【禁】〈効能共通〉本剤の成分に対し過

敏症，〈炭疽，コレラ以外〉妊婦又は

妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：〈炭疽，コレラ以外〉投

与しないこと．〈炭疽，コレラ〉有益

性と危険性より判断．授乳婦：授乳し

ないことが望ましい．ヒト母乳中へ移

行
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（ノルフロキサシン）

‛小児用バクシダール錠
50㎎（院外専）

Baccidal 50㎎/錠  〔杏林〕

【効】表在性皮膚感染症，慢性膿皮症，

咽頭・喉頭炎，扁桃炎，急性気管支

炎，膀胱炎，腎盂腎炎，感染性腸炎，

腸チフス，パラチフス，炭疽，野兎

病．〈適応菌種〉本剤に感性のブドウ

球菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，腸

球菌属，炭疽菌，大腸菌，赤痢菌，サ

ルモネラ属，チフス菌，パラチフス

菌，シトロバクター属，クレブシエラ

属，エンテロバクター属，プロテウス

属，モルガネラ・モルガニー，インフ

ルエンザ菌，緑膿菌，野兎病菌，カン

ピロバクター属

【用】（内）他の抗菌剤が無効と判断さ

れる症例に対してのみ投与．1日6 ～

12㎎/㎏を3回に分割．投与期間はで

きるだけ短期間（原則として7日以内）

にとどめる．腸チフス・パラチフスの

場合：1日15 ～ 18㎎/㎏を3回に分け

て，14日間投与

【禁】〈効能共通〉本剤の成分に対し過

敏症，フェニル酢酸系（フェンブフェ

ン等）又はプロピオン酸系（フルルビ

プロフェンアキセチル，フルルビプロ

フェン，エスフルルビプロフェン・

ハッカ油等）の非ステロイド性消炎鎮

痛剤投与中，乳児等，〈炭疽，野兎病

以外〉妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：〈炭疽，野兎病以外〉投

与しないこと．〈炭疽，野兎病〉有益

性と危険性より判断．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討
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（メシル酸ガレノキサシン水和物）

‛ジェニナック錠200㎎（採用）
Geninax 200㎎/錠  〔大正〕

リ
【効】咽頭・喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲

炎，扁桃周囲膿瘍を含む），急性気管

支炎，肺炎，慢性呼吸器病変の二次感

染，中耳炎，副鼻腔炎．肺炎球菌には

多剤耐性肺炎球菌を含む．〈適応菌種〉

ガレノキサシンに感性のブドウ球菌

属，レンサ球菌属，肺炎球菌（ペニシ

リン耐性肺炎球菌を含む），モラクセ

ラ（ブランハメラ）・カタラーリス，

大腸菌，クレブシエラ属，エンテロバ

クター属，インフルエンザ菌，レジオ

ネラ・ニューモフィラ，肺炎クラミジ

ア（クラミジア・ニューモニエ），肺

炎マイコプラズマ（マイコプラズマ・

ニューモニエ）

【用】（内）1回400㎎を1日1回

【禁】本剤の成分又は他のキノロン系抗

菌剤に対し過敏症，妊婦又は妊娠して

いる可能性，小児等

【妊婦】妊婦：投与しないこと．授乳

婦：授乳しないことが望ましい．ヒト

母乳中へ移行
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（モキシフロキサシン塩酸塩）

‛アベロックス錠400㎎（採用）
� お

Avelox 400㎎/錠  〔バイエル〕

ラ
【効】①表在性皮膚感染症，深在性皮膚

感染症．②外傷・熱傷及び手術創等の

二次感染．③咽頭・喉頭炎，扁桃炎，

急性気管支炎，肺炎，慢性呼吸器病変

の二次感染．④副鼻腔炎．〈適応菌種〉

モキシフロキサシンに感性のブドウ球

菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，モラ

クセラ（ブランハメラ）・カタラーリ

ス，大腸菌，クレブシエラ属，エンテ

ロバクター属，プロテウス属，インフ

ルエンザ菌，レジオネラ・ニューモ

フィラ，アクネ菌，肺炎クラミジア

（クラミジア・ニューモニエ），肺炎マ

イ コ プ ラ ズ マ（ マ イ コ プ ラ ズ マ・

ニューモニエ）

【用】（内）1回400㎎を1日1回

【禁】本剤の成分又は他のキノロン系抗

菌剤に対し過敏症，重度の肝障害，

QT延長（先天性QT延長症候群等），

低カリウム血症，クラス1A（キニジ

ン，プロカインアミド，ジソピラミ

ド，シベンゾリン，ピルメノール）又

はクラス3（アミオダロン，ソタロー

ル等）の抗不整脈薬投与中，妊婦又は

妊娠している可能性，小児等

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

流産．授乳婦：授乳しないことが望ま

しい．動物で乳汁移行

�����������������

（ラスクフロキサシン塩酸塩）

‛ラスビック錠75㎎（院外専）
Lasvic 75㎎/錠  〔杏林〕

【効】咽頭・喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲

炎，扁桃周囲膿瘍を含む），急性気管

支炎，肺炎，慢性呼吸器病変の二次感

染，中耳炎，副鼻腔炎．〈適応菌種〉

本剤に感性のブドウ球菌属，レンサ球

菌属，肺炎球菌，モラクセラ（ブラン

ハメラ）・カタラーリス，クレブシエ

ラ属，エンテロバクター属，インフル

エンザ菌，レジオネラ・ニューモフィ

ラ，プレボテラ属，肺炎マイコプラズ

マ（マイコプラズマ・ニューモニエ）

【用】（内）1回75㎎を1日1回

【禁】本剤の成分又は他のキノロン系抗

菌剤に対し過敏症の既往歴，妊婦又は

妊娠している可能性，小児等

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

胎児への移行，器官形成期に投与した

群の胎児に発育遅延及び骨格異常（肋

骨の短小）．授乳婦：授乳しないこと

が望ましい．動物で乳汁移行

�����������������

（レボフロキサシン水和物）

‛クラビット錠500㎎（院外専）
Cravit 500㎎/錠  〔第一三共〕

リ
‛レボフロキサシン錠500㎎
「DSEP」（採用）あ�

Levofloxacin 500㎎/錠 

 〔第一三共エスファ〕

リ
〔先発品〕クラビット錠500㎎

【効】表在性皮膚感染症，深在性皮膚感

染症，リンパ管・リンパ節炎，慢性膿

皮 症， ざ 瘡（化 膿 性 炎 症 を 伴 う も

の），外傷・熱傷及び手術創等の二次

感染，乳腺炎，肛門周囲膿瘍，咽頭・

喉頭炎，扁桃炎（扁桃周囲炎，扁桃周

囲膿瘍を含む），急性気管支炎，肺

炎，慢性呼吸器病変の二次感染，膀胱

炎，腎盂腎炎，前立腺炎（急性症，慢

性症），精巣上体炎（副睾丸炎），尿道

炎，子宮頸管炎，胆嚢炎，胆管炎，感

染性腸炎，腸チフス，パラチフス，コ
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レラ，バルトリン腺炎，子宮内感染，

子宮付属器炎，涙嚢炎，麦粒腫，瞼板

腺炎，外耳炎，中耳炎，副鼻腔炎，化

膿性唾液腺炎，歯周組織炎，歯冠周囲

炎，顎炎，炭疽，ブルセラ症，ペス

ト，野兎病，肺結核及びその他の結核

症，Q熱．〈適応菌種〉本剤に感性の

ブドウ球菌属，レンサ球菌属，肺炎球

菌，腸球菌属，淋菌，モラクセラ（ブ

ランハメラ）・カタラーリス，炭疽

菌，結核菌，大腸菌，赤痢菌，サルモ

ネラ属，チフス菌，パラチフス菌，シ

トロバクター属，クレブシエラ属，エ

ンテロバクター属，セラチア属，プロ

テウス属，モルガネラ・モルガニー，

プロビデンシア属，ペスト菌，コレラ

菌，インフルエンザ菌，緑膿菌，アシ

ネトバクター属，レジオネラ属，ブル

セラ属，野兎病菌，カンピロバクター

属，ペプトストレプトコッカス属，ア

クネ菌，Q熱リケッチア（コクシエ

ラ・ブルネティ），トラコーマクラミ

ジ ア（ ク ラ ミ ジ ア・ ト ラ コ マ テ ィ

ス），肺炎クラミジア（クラミジア・

ニューモニエ），肺炎マイコプラズマ

（マイコプラズマ・ニューモニエ）

【用】（内）1回500㎎1日1回．肺結核及

びその他の結核症は，原則として他の

抗結核薬と併用．腸チフス，パラチフ

ス：1回500㎎1日1回，14日間

【禁】〈効能共通〉本剤の成分又はオフ

ロキサシンに対し過敏症．〈炭疽等の

重篤な疾患以外〉妊婦又は妊娠してい

る可能性，小児等

【妊婦】妊婦：〈炭疽等の重篤な疾患以

外〉投与しないこと．動物で胎児器官

形成期に胚・胎児死亡率の増加，化骨

遅延等の発育抑制作用及び骨格変異出

現率の増加．〈炭疽等の重篤な疾患〉

有益性と危険性より判断．授乳婦：授

乳しないことが望ましい．ヒト母乳中

へ移行

�����������������

（レボフロキサシン水和物）

‛レボフロキサシン点滴静注
バッグ500㎎/100mL「DSEP」

（採用）あ�
Levofloxacin 500㎎100mL/袋 

 〔第一三共エスファ〕

リ
〔先発品〕クラビット点滴静注バッグ

500㎎/100mL

【効】外傷・熱傷及び手術創等の二次感

染，肺炎，慢性呼吸器病変の二次感

染，膀胱炎，腎盂腎炎，前立腺炎（急

性症，慢性症），精巣上体炎（副睾丸

炎），腹膜炎，胆嚢炎，胆管炎，腸チ

フス，パラチフス，子宮内感染，子宮

付属器炎，炭疽，ブルセラ症，ペス

ト，野兎病，Q熱．〈適応菌種〉レボ

フロキサシンに感性のブドウ球菌属，

レンサ球菌属，肺炎球菌，腸球菌属，

モラクセラ（ブランハメラ）・カタ

ラーリス，炭疽菌，大腸菌，チフス

菌，パラチフス菌，シトロバクター

属，クレブシエラ属，エンテロバク

ター属，セラチア属，プロテウス属，

モルガネラ・モルガニー，プロビデン

シア属，ペスト菌，インフルエンザ

菌，緑膿菌，アシネトバクター属，レ

ジオネラ属，ブルセラ属，野兎病菌，

ペプトストレプトコッカス属，プレボ

テラ属，Q熱リケッチア（コクシエ

ラ・ブルネティ），トラコーマクラミ

ジ ア（ ク ラ ミ ジ ア・ ト ラ コ マ テ ィ

ス），肺炎クラミジア（クラミジア・

ニューモニエ），肺炎マイコプラズマ

（マイコプラズマ・ニューモニエ）

【用】（注）1回500㎎を1日1回，約60分

間かけて点滴静注
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【禁】〈効能共通〉本剤の成分又はオフ

ロキサシンに対し過敏症．〈炭疽等の

重篤な疾患以外〉妊婦又は妊娠してい

る可能性，小児等

【妊婦】妊婦：〈炭疽等の重篤な疾患以

外〉投与しないこと．動物で胎児器官

形成期に胎児の発育遅延及び出生児の

行動発達遅延．〈炭疽等の重篤な疾患〉

有益性と危険性より判断．授乳婦：授

乳しないことが望ましい．ヒト母乳中

へ移行

�����������������

625．抗ウイルス剤
 

（アシクロビル）

‛アシクロビル点滴静注用250㎎
「サワイ」（採用）

Aciclovir 250㎎/瓶  〔沢井〕

リ
【効】①単純ヘルペスウイルス及び水

痘・帯状疱疹ウイルスに起因する次記

感染症：免疫機能の低下した患者（悪

性腫瘍・自己免疫疾患など）に発症し

た単純疱疹・水痘・帯状疱疹，脳炎・

髄膜炎．②新生児単純ヘルペスウイル

ス感染症

【用】（注）①1回5㎎/㎏を1日3回，8時

間毎に1時間以上かけて，7日間点滴静

注．脳炎・髄膜炎においては，投与期

間の延長もしくは増量可．1回10㎎/

㎏まで．小児：1回5㎎/㎏を1日3回，

8時間毎に1時間以上かけて，7日間点

滴静注．1回20㎎/㎏まで．脳炎・髄

膜炎においては，投与期間の延長も

可． ② 新 生 児：1 回 10 ㎎/㎏ を 1 日 3

回，8時間毎に1時間以上かけて，10日

間点滴静注．投与期間の延長もしくは

増量可．1回20㎎/㎏まで．  

〈注射液の調製法〉1バイアル（アシク

ロビル250㎎を含有）を注射用水又は

生理食塩液10mLに溶解し，投与量に相

当する量を1バイアル当たり100mL以

上の補液で希釈する（用時調製）

【禁】本剤の成分あるいはバラシクロビ

ル塩酸塩に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で大量投与で胎児に頭部及び

尾の異常．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．母乳中へ移行
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（アメナメビル）

‛アメナリーフ錠200㎎（採用）
Amenalief 200㎎/錠  〔マルホ〕

【効】①帯状疱疹．②再発性の単純疱疹

【用】（内）①1回400㎎を1日1回食後．

②1200㎎を食後に単回

【禁】本剤の成分に対し過敏症，リファ

ンピシンを投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤移行．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．動物

で乳汁中へ移行

�����������������

（エンシトレルビル　フマル酸）

‛ゾコーバ錠125㎎（採用）� お
Xocova 125㎎/錠  〔塩野義〕

【効】SARS-CoV-2による感染症

【用】（内）12歳以上の小児及び成人に

は1日目は375㎎を，2日目から5日目は

125㎎を1日1回

【禁】本剤の成分に対し過敏症，次の薬

剤を投与中：ピモジド，キニジン硫酸

塩水和物，ベプリジル塩酸塩水和物，

チカグレロル，エプレレノン，エルゴ

タミン酒石酸塩・無水カフェイン・イ

ソプロピルアンチピリン，エルゴメト

リンマレイン酸塩，メチルエルゴメト

リンマレイン酸塩，ジヒドロエルゴタ
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ミンメシル酸塩，シンバスタチン，ト

リアゾラム，アナモレリン塩酸塩，イ

バブラジン塩酸塩，ベネトクラクス

〔再発又は難治性の慢性リンパ性白血

病（小リンパ球性リンパ腫を含む）の

用量漸増期〕，イブルチニブ，ブロナ

ンセリン，ルラシドン塩酸塩，アゼル

ニジピン，アゼルニジピン・オルメサ

ルタン　メドキソミル，スボレキサン

ト，ダリドレキサント塩酸塩，タダラ

フィル（アドシルカ），マシテンタ

ン・タダラフィル，バルデナフィル塩

酸塩水和物，ロミタピドメシル酸塩，

リファブチン，フィネレノン，ボクロ

スポリン，ロナファルニブ，マバカム

テン，リバーロキサバン，リオシグア

ト，アパルタミド，カルバマゼピン，

エンザルタミド，ミトタン，フェニト

イン，ホスフェニトインナトリウム水

和物，リファンピシン，セイヨウオト

ギリソウ（St.John's Wort，セント・

ジョーンズ・ワート）含有食品，腎機

能又は肝機能障害で，コルヒチンを投

与中，妊婦又は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠可

能な女性に対しては，本剤投与中及び

最終投与後2週間において避妊する必

要性及び適切な避妊法について説明．

動物で胎児に催奇形性，流産，胚・胎

児生存率の低下．授乳婦：授乳しない

ことが望ましい．動物で乳汁移行，母

動物に毒性が認められた用量で出生児

の生後4日生存率低下及び発育遅延

�����������������

（エンテカビル水和物）

‛エンテカビル錠0.5㎎「EE」（採
用）あ� お

Entecavir 0.5㎎/錠  〔日医工〕

〔先発品〕バラクルード錠0.5㎎

【効】B型肝炎ウイルスの増殖を伴い肝

機能の異常が確認されたB型慢性肝疾

患におけるB型肝炎ウイルスの増殖抑

制

【用】（内）空腹時（食後2時間以降かつ

次の食事の2時間以上前）に0.5㎎を1

日1回．ラミブジン不応（ラミブジン

投与中にB型肝炎ウイルス血症が認め

られる又はラミブジン耐性変異ウイル

スを有するなど）患者には1㎎を1日1

回

【警告】本剤を含むB型肝炎に対する

治療を終了した患者で，肝炎の急性

増悪が報告されている．  

そのため，B型肝炎に対する治療を

終了する場合には，投与終了後少な

くとも数ヵ月間は患者の臨床症状と

臨床検査値の観察を十分に行うこ

と．経過に応じて，B型肝炎に対す

る再治療が必要となることもある

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胚・胎児毒性．妊娠の可能

性がある女性：避妊するよう指導，胎

児の発育に影響を及ぼすおそれ．新生

児のHBV感染を防止するため適切な

処置を行うこと．授乳婦：治療上の有

益性及び母乳栄養の有益性を考慮し，

授乳の継続又は中止を検討．動物で乳

汁移行

�����������������

（オセルタミビルリン酸塩）

‛オセルタミビルカプセル75㎎
「サワイ」（採用）あ�

Oseltamivir 75㎎/Cap  〔沢井〕

〔先発品〕タミフルカプセル75

【効】A型又はB型インフルエンザウイ

ルス感染症及びその予防

【用】（内）①治療に用いる場合：成人

及び体重37.5㎏以上の小児には1回75

㎎を1日2回，5日間．②予防に用いる
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場合：（1）成人：1回75㎎を1日1回，7

～ 10日間．（2）体重37.5㎏以上の小

児：1回75㎎を1日1回，10日間

【警告】1.1　本剤の使用にあたって

は，本剤の必要性を慎重に検討する

こと．［5.1 参照］，［5.2 参照］，［5.3 

参照］，［5.4 参照］  

1.2　インフルエンザウイルス感染

症の予防の基本はワクチンによる予

防であり，本剤の予防使用はワクチ

ンによる予防に置き換わるものでは

ない

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤を通過．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．ヒ

ト母乳中へ移行

�����������������

（オセルタミビルリン酸塩）

‛オセルタミビルDS3%「サワ
イ」（採用）あ 

Oseltamivir 30㎎/g  〔沢井〕

〔先発品〕タミフルドライシロップ3%

【効】A型又はB型インフルエンザウイ

ルス感染症及びその予防

【用】（内）①治療に用いる場合：（1）

成人：1回75㎎を1日2回，5日間，用時

懸濁して．（2）幼小児：1回2㎎/㎏

（ドライシロップ剤として66.7㎎/㎏）

を1日2回，5日間，用時懸濁して，1回

75㎎まで．新生児，乳児：1回3㎎/㎏

（ドライシロップ剤として100㎎/㎏）

を1日2回，5日間，用時懸濁して，1回

75㎎まで．②予防に用いる場合：（1）

成 人：1 回 75 ㎎ を 1 日 1 回，7 ～ 10 日

間，用時懸濁して．（2）幼小児：1回2

㎎/㎏（ドライシロップ剤として66.7

㎎/㎏）を1日1回，10日間，用時懸濁

して．1回75㎎まで

【警告】1.1　本剤の使用にあたって

は，本剤の必要性を慎重に検討する

こと．［5.1 参照］，［5.2 参照］，［5.3 

参照］，［5.4 参照］  

1.2　インフルエンザウイルス感染

症の予防の基本はワクチンによる予

防であり，本剤の予防使用はワクチ

ンによる予防に置き換わるものでは

ない

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤を通過．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．ヒ

ト母乳中へ移行

�����������������

（ガンシクロビル）

‛ガンシクロビル点滴静注用
500㎎「VTRS」（採用）あ� え

Ganciclovir 500㎎/瓶  〔ヴィアトリス〕

ラ
〔先発品〕デノシン点滴静注用500㎎

【効】次記におけるサイトメガロウイル

ス感染症：①後天性免疫不全症候群．

② 臓 器 移 植（造 血 幹 細 胞 移 植 も 含

む）．③悪性腫瘍

【用】（注）初期治療は，1回5㎎/㎏を1

日2回，12時間毎に1時間以上かけて点

滴静注．維持治療は，後天性免疫不全

症候群の患者又は免疫抑制剤投与中の

患者で，再発の可能性が高い場合は必

要に応じ維持治療に移行することと

し，1日6㎎/㎏を週に5日又は1日5㎎

を週に7日，1時間以上かけて点滴静

注．維持治療中又は投与終了後，サイ

トメガロウイルス感染症の再発が認め

られる患者においては再投与として初

期治療の用法・用量にて投与可．腎機

能障害のある患者に対しては，腎機能

障害の程度に応じて減量．  
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〈注射液の調製法〉1バイアル（ガンシ

クロビル500㎎を含有）を注射用水

10mLに溶解し，投与量に相当する量を

1バイアル当たり100mLの補液で希釈．

希釈後の補液のガンシクロビル濃度は

10㎎/mLを超えない

【警告】1.1　本剤の投与により，重

篤な白血球減少，好中球減少，貧

血，血小板減少，汎血球減少，再生

不良性貧血及び骨髄抑制があらわれ

るので，頻回に血液学的検査を行う

など，患者の状態を十分に観察し，

慎重に投与すること．［7.3 参照］，

［8.2 参照］，［9.1.1 参照］，［9.1.2 参

照］，［11.1.1 参照］，［11.1.2 参照］  

1.2　動物実験において一時的又は

不可逆的な精子形成機能障害を起こ

すこと及び妊孕性低下が報告されて

いること，また，ヒトにおいて精子

形成機能障害を起こすおそれがある

ことを患者に説明し慎重に投与する

こと．［15.1 参照］，［15.2.3 参照］  

1.3 　 動 物 実 験 に お い て， 催 奇 形

性，遺伝毒性及び発がん性のあるこ

とが報告されていることを患者に説

明し慎重に投与すること．［9.4.1 参

照］，［9.4.2 参 照］，［9.5 参 照］，

［9.6 参照］，［9.7 参照］，［15.2.1 参

照］，［15.2.2 参照］

【禁】好中球数500/未満又は血小板

数25000/未満等，著しい骨髄抑制

が認められる，ガンシクロビル，バル

ガンシクロビル又は本剤の成分，ガン

シクロビル，バルガンシクロビルと化

学構造が類似する化合物（アシクロビ

ル，バラシクロビル等）に対する過敏

症，マリバビル投与中，妊婦又は妊娠

している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠可

能性のある女性は投与期間中，有効な

避妊を行うよう指導すること．パート

ナーが妊娠する可能性のある男性が使

用する場合，投与期間中及び投与後90

日間は有効な避妊を行うよう指導．動

物で妊孕性の低下，催奇形性（外形異

常等）及び遺伝毒性．授乳婦：授乳し

ないことが望ましい．動物で乳汁中へ

移行，発がん性

�����������������

（ザナミビル水和物）

‛リレンザ（採用）
Relenza （5㎎/ブリスター）4ブリス

ター /枚  〔グラクソ・スミスクライン〕

【効】A型又はB型インフルエンザウイ

ルス感染症の治療及びその予防

【用】（外）①治療に用いる場合：成人

及び小児には，1回10㎎（5㎎ブリス

ターを2ブリスター）を1日2回，5日

間，専用の吸入器を用いて吸入．②予

防に用いる場合：成人及び小児には，

1回10㎎（5㎎ブリスターを2ブリス

ター）を1日1回，10日間，専用の吸入

器を用いて吸入

【警告】1.1　本剤を治療に用いる場

合は，本剤の必要性を慎重に検討す

ること．  

1.2　インフルエンザウイルス感染

症の予防の基本はワクチンによる予

防であり，本剤の予防使用はワクチ

ンによる予防に置き換わるものでは

ない

【禁】本剤の成分に対して過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤を通過．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有益性を考

慮し，授乳の継続又は中止を検討．動

物で乳汁移行

�����������������
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（ソトロビマブ（遺伝子組換え））

‛ゼビュディ点滴静注液500㎎
（採用）� け

Xevudy for intravenous injection 

500㎎8mL/瓶 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

〔貯法〕2～8℃

1バイアル（8mL）中 

ソトロビマブ（遺伝子組換え） 500㎎

【効】SARS-CoV-2による感染症

【用】（注）成人及び12歳以上かつ体重

40㎏以上の小児には，500㎎を単回点

滴静注

【禁】本剤の成分に対し重篤な過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトIgGは胎盤を通過．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．ヒトIgGはヒト母乳中へ移行

�����������������

（テノホビルアラフェナミドフマル酸

塩）

‛ベムリディ錠25㎎（採用）� お
Vemlidy 25㎎/錠 

 〔ギリアド・サイエンシズ〕

【効】B型肝炎ウイルスの増殖を伴い肝

機能の異常が確認されたB型慢性肝疾

患におけるB型肝炎ウイルスの増殖抑

制

【用】（内）1回25㎎を1日1回

【警告】B型肝炎に対する治療を終了

した患者で，肝炎の重度の急性増悪

が報告されている．そのため，B型

肝炎に対する治療を終了する場合に

は，投与終了後少なくとも数ヵ月間

は患者の臨床症状と臨床検査値の観

察を十分に行うこと．経過に応じ

て，B型肝炎に対する再治療が必要

となることもある

【禁】本剤の成分に対し過敏症，次の薬

剤を投与中の患者：リファンピシン，

セ イ ヨ ウ オ ト ギ リ ソ ウ（ セ ン ト・

ジョーンズ・ワート）含有食品（「相

互作用」の項参照）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁中へ移行

�����������������

（ニルセビマブ（遺伝子組換え））

‛ベイフォータス筋注50㎎シリ
ンジ（採用）� け

Beyfortus 50㎎0.5mL/本  〔サノフィ〕

〔貯法〕2～8℃

‛ベイフォータス筋注100㎎シリ
ンジ（採用）� け

Beyfortus 100㎎1.0mL/本

〔貯法〕2～8℃

【効】①生後初回又は2回目のRSウイル

ス（Respiratory Syncytial Virus）

感染流行期の重篤なRSウイルス感染

症のリスクを有する新生児，乳児及び

幼児における，RSウイルス感染によ

る下気道疾患の発症抑制．②生後初回

のRSウイルス感染流行期の①以外の

すべての新生児及び乳児におけるRS

ウイルス感染による下気道疾患の予防

【用】（注）生後初回のRSウイルス感染

流行期には，体重5㎏未満の新生児及

び乳児は50㎎，体重5㎏以上の新生児

及び乳児は100㎎を1回，筋注．生後2

回目のRSウイルス感染流行期には，

200㎎を1回，筋注

【禁】本剤の成分に対し過敏症

�����������������

（バラシクロビル塩酸塩）

‛バルトレックス顆粒50%（採
用）

Valtrex 500㎎/g 

 〔グラクソ・スミスクライン〕
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リ
‛バルトレックス錠500（院外

専）
Valtrex 500㎎/錠

リ
‛バラシクロビル錠500㎎
「SPKK」（採用）あ�

Valaciclovir 500㎎/錠  〔サンド〕

リ
〔先発品〕バルトレックス錠500

【効】①単純疱疹．②造血幹細胞移植に

おける単純ヘルペスウイルス感染症

（単純疱疹）の発症抑制．③帯状疱

疹．④水痘．⑤性器ヘルペスの再発抑

制

【用】（内）成人又は体重40㎏以上の小

児：①1回500㎎を1日2回．②1回500㎎

を1日2回造血幹細胞移植施行7日前よ

り施行後35日まで．③④1回1000㎎を1

日3回．⑤1回500㎎を1日1回．HIV感

染症の患者（CD4リンパ球数100/以

上）には1回500㎎を1日2回

【禁】本剤の成分あるいはアシクロビル

に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で大量投与で胎児に頭部及び

尾の異常．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．ヒト母乳中へ移

行

�����������������

（バルガンシクロビル塩酸塩）

‛バリキサ錠450㎎（採用）� え
Valixa 450㎎/錠  〔田辺三菱〕

ラ
【効】①次記におけるサイトメガロウイ

ルス感染症：後天性免疫不全症候群，

臓器移植（造血幹細胞移植も含む），

悪性腫瘍．②臓器移植（造血幹細胞移

植を除く）におけるサイトメガロウイ

ルス感染症の発症抑制

【用】（内）①初期治療：1回900㎎1日2

回，食後．維持療法：1回900㎎1日1

回，食後．②成人：1回900㎎1日1回，

食後．小児：次式により算出した投与

量を1日1回，食後．1日用量として900

㎎を超えない．推定糸球体ろ過量が

150より高値の場合は150を用いるこ

と．投与量（㎎）＝7×体表面積（㎡）

×推定糸球体ろ過量（mL/min/1.73

㎡）

【警告】1.1　本剤及び本剤の活性代

謝物であるガンシクロビルの投与に

より，重篤な白血球減少，好中球減

少，貧血，血小板減少，汎血球減

少，再生不良性貧血及び骨髄抑制が

あらわれるので，頻回に血液学的検

査を行うなど，患者の状態を十分に

観察し，慎重に投与すること．［7.1 

参照］，［8.3 参照］，［9.1.1 参照］，

［9.1.2 参 照］，［11.1.1 参 照］，

［11.1.2 参照］  

1.2　本剤の活性代謝物であるガン

シクロビルを用いた動物実験におい

て，一時的又は不可逆的な精子形成

機能障害を起こすこと及び妊孕性低

下が報告されていること，また，ヒ

トにおいて精子形成機能障害を起こ

すおそれがあることを患者に説明し

慎重に投与すること．［9.4 参照］，

［15.2.3 参照］  

1.3　本剤の活性代謝物であるガン

シクロビルを用いた動物実験におい

て，催奇形性，遺伝毒性及び発がん

性のあることが報告されているの

で，本剤も同様の作用があると考え

られることを患者に説明し慎重に投

与 す る こ と．［9.4 参 照］，［9.5 参

照］，［9.6 参 照］，［9.7.1 参 照］，

［15.2.1 参照］，［15.2.2 参照］
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【禁】好中球数500/未満又は血小板

数25,000/未満等，著しい骨髄抑制

が認められる，バルガンシクロビル，

ガンシクロビル又は本剤の成分，バル

ガンシクロビル，ガンシクロビルと化

学構造が類似する化合物（アシクロビ

ル，バラシクロビル等）に対する過敏

症，マリバビル投与中，妊婦又は妊娠

している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性が使用する場合，

投与期間中は有効な避妊を行うよう指

導．パートナーが妊娠する可能性のあ

る男性が使用する場合，投与期間中及

び投与期間後90日間は有効な避妊を行

うよう指導．動物で妊孕性の低下，催

奇形性（外形異常等）及び遺伝毒性．

授乳婦：授乳しないことが望ましい．

動物で乳汁中へ移行，発がん性

�����������������

（バロキサビルマルボキシル）

‛ゾフルーザ錠20㎎（採用）
Xofluza 20㎎/錠  〔塩野義〕

【効】①A型又はB型インフルエンザウ

イルス感染症．②A型又はB型インフ

ルエンザウイルス感染症の予防

【用】（内）①成人及び12歳以上の小児

には，20㎎錠2錠又は顆粒4包を単回投

与．ただし，体重80㎏以上の患者には

20㎎錠4錠又は顆粒8包を単回投与．12

歳未満の小児には，次記の用量を単回

投与．40㎏以上：20㎎錠2錠又は顆粒4

包，20㎏以上40㎏未満：20㎎錠1錠又

は顆粒2包，10㎏以上20㎏未満：10㎎

錠1錠．②成人及び12歳以上の小児に

は，20㎎錠2錠又は顆粒4包を単回投

与．ただし，体重80㎏以上の患者には

20㎎錠4錠又は顆粒8包を単回投与．12

歳未満の小児には，次記の用量を単回

投与．40㎏以上：20㎎錠2錠又は顆粒4

包，20㎏以上40㎏未満：20㎎錠1錠又

は顆粒2包

【警告】1.1　本剤の投与にあたって

は，本剤の必要性を慎重に検討する

こと．［5.1 参照］，［5.3 参照］，［5.4 

参照］  

1.2　インフルエンザウイルス感染

症の予防の基本はワクチンによる予

防であり，本剤の予防使用はワクチ

ンによる予防に置き換わるものでは

ない

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で流産及び頚部過剰肋骨，胎

盤通過．授乳婦：治療上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．動物で乳汁中へ移

行

�����������������

（ビダラビン）

‛アラセナ－A軟膏3%（採用）
Arasena-A （30㎎/g）2g/本  〔持田〕

【効】帯状疱疹，単純疱疹

【用】（外）適量を1日1 ～ 4回，塗布又

は貼布

【禁】本剤の成分に対して過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．動物で催奇形作用

�����������������

（ファムシクロビル）

‛ファムビル錠250㎎（院外専）
Famvir 250㎎/錠  〔マルホ〕

リ
【効】①単純疱疹．②帯状疱疹

【用】（内）①1回250㎎を1日3回．再発

性の場合は，1回1000㎎を2回経口投与

することもできる．②1回500㎎を1日3

回

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判
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断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ペラミビル水和物）

‛ラピアクタ点滴静注液バッグ
300㎎（採用）

Rapiacta 300㎎60mL/袋（ペラミビル

として）  〔塩野義〕

【効】A型又はB型インフルエンザウイ

ルス感染症

【用】（注）300㎎を15分以上かけて単回

点滴静注．合併症等により重症化する

おそれのある患者には，1日1回600㎎

を15分以上かけて単回点滴静注，症状

に応じて連日反復投与可．適宜減量．

小児：1日1回10㎎/㎏を15分以上かけ

て単回点滴静注．症状に応じて連日反

復投与可．1回量として600㎎まで

【警告】1.1　本剤の投与にあたって

は，本剤の必要性を慎重に検討する

こと．［5.1 参照］，［5.2 参照］，［5.3 

参照］，［5.4 参照］，［5.5 参照］  

1.2　本剤の予防投与における有効

性及び安全性は確立していない

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤通過性，流産及び早

産．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁中へ移行

�����������������

（モルヌピラビル）

‛ラゲブリオカプセル200㎎（採
用）� お

Lagevrio 200㎎/Cap  〔MSD〕

【効】SARS-CoV-2による感染症

【用】（内）18歳以上の患者には，1回

800㎎を1日2回，5日間

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には，本剤投与中

及び最終投与後4日間において避妊す

る必要性及び適切な避妊法について説

明．動物で胎児毒性，催奇形性及び

胚・胎児致死，胎児の発育遅延，胎児

体重の低値．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討．動物で出生児

の血漿中にNHCの検出

�����������������

（ラニナミビルオクタン酸エステル水

和物）

‛イナビル吸入粉末剤20㎎（採
用）

Inavir 20㎎/キット  〔第一三共〕

【効】A型又はB型インフルエンザウイ

ルス感染症の治療及びその予防

【用】（外）〔治療に用いる場合〕40㎎を

単回吸入．小児：10歳未満の場合20㎎

を単回吸入，10歳以上40㎎を単回吸

入．〔予防に用いる場合〕成人：40㎎

を単回吸入．また，20㎎を1日1回，2

日間吸入．小児：10歳未満の場合20㎎

を単回吸入，10歳以上40㎎を単回吸

入．また，20㎎を1日1回，2日間吸入

【警告】1.1　本剤の使用にあたって

は，本剤の必要性を慎重に検討する

こと．［5.1 参照］，［5.2 参照］，［5.3 

参照］，［5.4 参照］  

1.2　インフルエンザウイルス感染

症の予防の基本はワクチンによる予

防であり，本剤の予防使用はワクチ

ンによる予防に置き換わるものでは

ない

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤を通過．授乳婦：治療

上の有益性及び母乳栄養の有用性を考
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慮し，授乳の継続または中止を検討す

ること．動物で乳汁移行

�����������������

（ラミブジン）

‛ゼフィックス錠100（院外専）
� お

Zefix 100㎎/錠 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

【効】B型肝炎ウイルスの増殖を伴い肝

機能の異常が確認されたB型慢性肝疾

患におけるB型肝炎ウイルスの増殖抑

制

【用】（内）1回100㎎を1日1回

【警告】本剤の投与終了後，ウイルス

再増殖に伴い，肝機能の悪化もしく

は肝炎の重症化が認められることが

ある．そのため，本剤の投与を終了

する場合には，投与終了後少なくと

も4か月間は原則として2週間ごとに

患 者 の 臨 床 症 状 と 臨 床 検 査 値

（HBV-DNA，ALT及び必要に応じ

総ビリルビン）を観察し，その後も

観察を続けること．  

特に，免疫応答の強い患者（黄疸の

既往のある患者，重度の急性増悪の

既往のある患者，等）あるいは非代

償性肝疾患の患者（組織学的に進展

し，肝予備能が少ない患者を含む）

では，投与終了後に肝炎が重症化す

ることがあり，投与終了後の経過観

察をより慎重に行う必要がある．こ

の様な患者では本剤の投与終了が困

難となり，長期にわたる治療が必要

になる場合がある．［7.3 参照］［8.1 

参照］［8.2 参照］［9.3.1 参照］［17.1.1 

参照］

【禁】本剤の成分に対して過敏症

【妊婦】妊婦：妊娠3か月以内は投与禁

止希望，それ以外有益性と危険性より

判断，胎盤通過性，新生児の血清中濃

度は分娩時の母親及び臍帯血と同じ．

動物で胎児毒性（早期胚致死作用）．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討．ヒト乳汁中に排泄

�����������������

（ラルテグラビルカリウム）

‛アイセントレス錠400㎎（採
用）� お

Isentress 400㎎/錠  〔MSD〕

た
【備】救急用医薬品

【効】HIV感染症

【用】（内）400㎎を1日2回．食事の有無

にかかわらず投与可．必ず他の抗HIV

薬と併用すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤移行，過剰肋骨．授乳

婦：授乳を避けさせること．動物で乳

汁移行

�����������������

（レムデシビル注射液）

‛ベクルリー点滴静注用100㎎
（採用）

Veklury 100㎎/瓶 

 〔ギリアド・サイエンシズ〕

【効】SARS-CoV-2による感染症

【用】（注）成人及び体重40㎏以上の小

児には，投与初日に200㎎を，投与2日

目以降は100㎎を1日1回点滴静注．体

重3.5㎏以上40㎏未満の小児には，投

与初日に5㎎/㎏を，投与2日目以降は

2.5㎎/㎏を1日1回点滴静注．総投与期

間は10日まで

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で黄体数・胚着床数・生存胚

数の減少．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の
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継続又は中止を検討．レムデシビル及

びその代謝物がヒト母乳中へ移行

�����������������

‛エバシェルド筋注セット（採
用）� け

Evusheld intramuscular injection 

set 各150㎎1.5mL/瓶 

 〔アストラゼネカ〕

〔貯法〕2～8℃

1バイアル（1.5mL）中： 

チキサゲビマブ（遺伝子組換え）

 150㎎ 

1バイアル（1.5mL）中： 

シルガビマブ（遺伝子組換え） 150㎎

【効】SARS-CoV-2による感染症及び

その発症抑制

【用】（注）〈SARS-CoV-2 に よ る 感 染

症〉成人及び12歳以上かつ体重40㎏以

上の小児には，チキサゲビマブ（遺伝

子組換え）及びシルガビマブ（遺伝子

組換え）としてそれぞれ300㎎を併用

により筋注．〈SARS-CoV-2による感

染症の発症抑制〉成人及び12歳以上か

つ体重40㎏以上の小児には，チキサゲ

ビマブ（遺伝子組換え）及びシルガビ

マブ（遺伝子組換え）としてそれぞれ

150 ㎎ を 併 用 に よ り 筋 注．SARS-

CoV-2変異株の流行状況等に応じて，

チキサゲビマブ（遺伝子組換え）及び

シルガビマブ（遺伝子組換え）として

それぞれ300㎎を併用により筋注可

【警告】〈SARS-CoV-2による感染症

の発症抑制〉SARS-CoV-2による感

染症の予防の基本はワクチンによる

予防であり，本剤はワクチンに置き

換わるものではない

【禁】本剤の成分に対し重篤な過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトIgGは胎盤を通過．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．ヒトIgGはヒト母乳中へ移行

�����������������

‛ツルバダ配合錠（採用）� お
Truvada 1錠 

 〔ギリアド・サイエンシズ〕

た
1錠中： 

エムトリシタビン 200㎎ 

テノホビルジソプロキシルフマル酸

塩 300㎎ 

（テノホビルジソプロキシルとして

245㎎）

【備】救急用医薬品

【効】①HIV-1感染症．②HIV-1感染症

の曝露前予防

【用】（内）①1回1錠（エムトリシタビ

ンとして200㎎及びテノホビルジソプ

ロキシルフマル酸塩として300㎎を含

有）を1日1回，他の抗HIV薬と併用．

②1回1錠（エムトリシタビンとして

200㎎及びテノホビル　ジソプロキシ

ルフマル酸塩として300㎎を含有）を1

日1回

【警告】B型慢性肝炎を合併している

患者では，本剤の投与中止により，

B型慢性肝炎が再燃するおそれがあ

るので，本剤の投与を中断する場合

には十分注意すること．特に非代償

性の場合，重症化するおそれがある

ので注意すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物でテノホビルの胎児への移

行．授乳婦：授乳を避けさせること．

エムトリシタビン及びテノホビルはヒ

ト母乳中へ移行，動物でテノホビルの

乳汁移行．女性のHIV感染症患者は，

乳児のHIV感染を避けるため，乳児

に母乳を与えないことが望ましい
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‛ハーボニー配合錠（院外専）
Harvoni 1錠 

 〔ギリアド・サイエンシズ〕

1錠中： 

レジパスビル 90㎎ 

ソホスブビル 400㎎

【効】セログループ1（ジェノタイプ1）

又はセログループ2（ジェノタイプ2）

のC型慢性肝炎又はC型代償性肝硬変

におけるウイルス血症の改善

【用】（内）1日1回1錠（レジパスビルと

して90㎎及びソホスブビルとして400

㎎）を12週間

【警告】本剤は，ウイルス性肝疾患の

治療に十分な知識・経験を持つ医師

のもとで，本剤の投与が適切と判断

される患者に対してのみ投与するこ

と

【禁】本剤の成分に対し過敏症，重度の

腎機能障害（eGFR＜30mL/分/1.73㎡）

又は透析を必要とする腎不全，次の薬

剤を投与中：カルバマゼピン，フェニ

トイン，リファンピシン，セイヨウオ

トギリソウ（セント・ジョーンズ・

ワート）含有食品

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁中へ移行

�����������������

‛パキロビッドパック（採用）�お
Paxlovid PACK 1シート（淡赤色錠

（4錠）及び白色錠（2錠）の2種類の

フィルムコーティング錠からなる6錠

の製剤）  〔ファイザー〕

1錠中： 

ニルマトレルビル 150㎎ 

1錠中： 

リトナビル 100㎎

【効】SARS-CoV-2による感染症

【用】（内）成人及び12歳以上かつ体重

40㎏以上の小児には，ニルマトレルビ

ルとして1回300㎎及びリトナビルとし

て1回100㎎を同時に1日2回，5日間

【禁】本剤の成分に対し過敏症，次の薬

剤を投与中：エレトリプタン臭化水素

酸塩，アゼルニジピン，オルメサルタ

ン　メドキソミル・アゼルニジピン，

エプレレノン，アミオダロン塩酸塩，

ベプリジル塩酸塩水和物，フレカイニ

ド酢酸塩，プロパフェノン塩酸塩，キ

ニジン硫酸塩水和物，リバーロキサバ

ン，チカグレロル，アナモレリン塩酸

塩，ボクロスポリン，リファブチン，

ブロナンセリン，ルラシドン塩酸塩，

ピモジド，スボレキサント，エルゴタ

ミン酒石酸塩・無水カフェイン・イソ

プロピルアンチピリン，エルゴメトリ

ンマレイン酸塩，ジヒドロエルゴタミ

ンメシル酸塩，メチルエルゴメトリン

マレイン酸塩，フィネレノン，イバブ

ラジン塩酸塩，シルデナフィルクエン

酸塩（レバチオ），タダラフィル（ア

ドシルカ），バルデナフィル塩酸塩水

和物，ロミタピドメシル酸塩，ベネト

クラクス〈再発又は難治性の慢性リン

パ性白血病（小リンパ球性リンパ腫を

含む）の用量漸増期〉，ジアゼパム，

クロラゼプ酸二カリウム，エスタゾラ

ム，フルラゼパム塩酸塩，トリアゾラ

ム，ミダゾラム，ボリコナゾール，ア

パルタミド，カルバマゼピン，フェニ

トイン，ホスフェニトインナトリウム

水和物，フェノバルビタール，メペン

ゾラート臭化物・フェノバルビター

ル，リファンピシン，エンザルタミ

ド， セ イ ヨ ウ オ ト ギ リ ソ ウ（St. 

John's Wort，セント・ジョーンズ・

ワート）含有食品．腎機能又は肝機能

652

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/6250107
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/62501B5


－653－

62

62．化学療法剤

障害で，コルヒチンを投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物でニルマトレルビルは胎児体

重の減少，リトナビルは胎盤を通過し

て胎児へ移行．授乳婦：治療上の有益

性及び母乳栄養の有益性を考慮し，授

乳の継続又は中止を検討．ニルマトレ

ルビルをリトナビル併用下で投与した

時にヒト母乳中に移行

�����������������

‛マヴィレット配合錠（院外専）
Maviret 1錠  〔アッヴィ〕

1錠中： 

グレカプレビル水和物 100㎎ 

ピブレンタスビル 40㎎

【効】C型慢性肝炎又はC型代償性肝硬

変におけるウイルス血症の改善

【用】（内）①セログループ1（ジェノタ

イプ1）又はセログループ2（ジェノタ

イ プ 2） のC型 慢 性 肝 炎 の 場 合： 成

人，12歳以上の小児及び3歳以上12歳

未満かつ体重45㎏以上の小児に1回3錠

を1日1回食後．投与期間は8週間．C

型慢性肝炎に対する前治療歴に応じて

投与期間は12週間とすることができ

る．②セログループ1（ジェノタイプ

1）又はセログループ2（ジェノタイプ

2）のC型代償性肝硬変，セログルー

プ1（ジェノタイプ1）又はセログルー

プ2（ジェノタイプ2）のいずれにも該

当しないC型慢性肝炎又はC型代償性

肝硬変の場合：成人，12歳以上の小児

及び3歳以上12歳未満かつ体重45㎏以

上の小児に1回3錠を1日1回食後．投与

期間は12週間

【警告】1.1　本剤は，ウイルス性肝

疾患の治療に十分な知識・経験を持

つ医師のもとで，本剤の投与が適切

と判断される患者に対してのみ投与

すること

【禁】本剤の成分に対して過敏症，重度

（Child-Pugh分類C）の肝機能障害，

アタザナビル硫酸塩，アトルバスタチ

ンカルシウム水和物，リファンピシン

を投与中

【妊婦】妊娠：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

‛ロナプリーブ注射液セット300
（採用）� け

Ronapreve injection set 各300㎎

2.5mL/瓶  〔中外〕

〔貯法〕2～8℃

1バイアル（2.5mL）中 

カシリビマブ（遺伝子組換え） 300㎎ 

イムデビマブ（遺伝子組換え） 300㎎

‛ロナプリーブ注射液セット
1332（採用）� け

Ronapreve injection set 各1332㎎

11.1mL/瓶

〔貯法〕2～8℃

1バイアル（11.1mL）中 

カシリビマブ（遺伝子組換え）

 1332㎎ 

イムデビマブ（遺伝子組換え）

 1332㎎

【効】SARS-CoV-2による感染症及び

その発症抑制

【用】（注）成人及び12歳以上かつ体重

40㎏以上の小児には，カシリビマブ

（遺伝子組換え）及びイムデビマブ

（遺伝子組換え）としてそれぞれ600㎎

を併用により単回点滴静注又は単回皮

下注

【警告】〈SARS-CoV-2による感染症

の発症抑制〉SARS-CoV-2による感

染症の予防の基本はワクチンによる

予防であり，本剤はワクチンに置き
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換わるものではない

【禁】本剤の成分に対し重篤な過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトIgGは胎盤を通過．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．ヒトIgGは母乳中へ移行

�����������������

629．その他の化学療法剤
 

（アトバコン）

‛サムチレール内用懸濁液15%
（採用）

Samtirel 750㎎5mL/包 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

【備】臨床重要医薬品。第一選択のST

合剤の使用が困難な場合のみ使用する

こととする。

【効】① ニ ュ ー モ シ ス チ ス 肺 炎． ②

ニューモシスチス肺炎の発症抑制．

〈適応菌種〉ニューモシスチス・イロ

ベチー

【用】（内） ① 1 回 750 ㎎（本 剤 と し て

5mL）を1日2回21日間，食後．②1回

1500㎎（本剤として10mL）を1日1回，

食後

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で流産及び胎児体長・体重の

軽度な低値，胎盤を通過して胎児に分

布．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁中へ移行
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（イトラコナゾール）

‛イトラコナゾール内用液1%
「VTRS」（採用）あ 

Itraconazole 10㎎/mL  〔マイランEPD〕

【効】①真菌感染症：真菌血症，呼吸器

真菌症，消化器真菌症，尿路真菌症，

真菌髄膜炎，口腔咽頭カンジダ症，食

道カンジダ症，ブラストミセス症，ヒ

ストプラスマ症．〈適応菌種〉アスペ

ルギルス属，カンジダ属，クリプト

コックス属，ブラストミセス属，ヒス

トプラスマ属．②好中球減少が予測さ

れる血液悪性腫瘍又は造血幹細胞移植

患者における深在性真菌症の予防

【用】（内） ① 真 菌 血 症， 呼 吸 器 真 菌

症，消化器真菌症，尿路真菌症，真菌

髄膜炎，ブラストミセス症，ヒストプ

ラスマ症：200㎎（本剤として20mL）

を1日1回空腹時．1回200㎎（本剤とし

て20mL）まで，1日400㎎（本剤として

40mL）まで．口腔咽頭カンジダ症，食

道 カ ン ジ ダ 症：200 ㎎（本 剤 と し て

20mL）を1日1回空腹時．②200㎎（本

剤として20mL）を1日1回空腹時．1回

200㎎（本剤として20mL）まで，1日

400㎎（本剤として40mL）まで

【禁】ピモジド，キニジン，ベプリジ

ル，トリアゾラム，シンバスタチン，

アゼルニジピン，アゼルニジピン・オ

ルメサルタン　メドキソミル，ニソル

ジピン，エルゴタミン・カフェイン・

イソプロピルアンチピリン，ジヒドロ

エルゴタミン，エルゴメトリン，メチ

ルエルゴメトリン，バルデナフィル，

エプレレノン，ブロナンセリン，シル

デナフィル（レバチオ），タダラフィ

ル（アドシルカ），スボレキサント，

イブルチニブ，チカグレロル，ロミタ

ピド，イバブラジン，ベネトクラクス

（再発又は難治性の慢性リンパ性白血

病（小リンパ球性リンパ腫を含む）の

用量漸増期），ルラシドン塩酸塩，ア

ナモレリン塩酸塩，フィネレノン，ボ

クロスポリン，イサブコナゾニウム硫

酸塩，アリスキレン，ダビガトラン，

リバーロキサバンを投与中，肝臓又は
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腎臓に障害のある患者でコルヒチン投

与中，本剤の成分に対して過敏症，重

篤な肝疾患及び既往歴，妊婦又は妊娠

している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には，投与中及び

投与終了後一定期間は，適切な避妊を

行うよう指導．動物で催奇形性．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（イトラコナゾール）

‛イトリゾールカプセル50（院
外専）

Itrizole 50㎎/Cap  〔ヤンセン〕

【効】①内臓真菌症（深在性真菌症）：

真菌血症，呼吸器真菌症，消化器真菌

症，尿路真菌症，真菌髄膜炎．②深在

性皮膚真菌症：スポロトリコーシス，

クロモミコーシス．③表在性皮膚真菌

症（爪白癬以外）：白癬（体部白癬，

股部白癬，手白癬，足白癬，頭部白

癬，ケルスス禿瘡，白癬性毛瘡），カ

ンジダ症（口腔カンジダ症，皮膚カン

ジダ症，爪カンジダ症，カンジダ性爪

囲爪炎，カンジダ性毛瘡，慢性皮膚粘

膜カンジダ症），癜風，マラセチア毛

包炎．④爪白癬．〈適応菌種〉皮膚糸

状菌（トリコフィトン属，ミクロスポ

ルム属，エピデルモフィトン属），カ

ンジダ属，マラセチア属，アスペルギ

ルス属，クリプトコックス属，スポロ

トリックス属，ホンセカエア属

【用】（内）①100～200㎎を1日1回食直

後．イトラコナゾール注射剤からの切

り替えの場合，1回200㎎を1日2回（1

日用量400㎎）食直後．②100～200㎎

を1日1回食直後．1日200㎎まで．③50

～100㎎を1日1回食直後．爪カンジダ

症及びカンジダ性爪囲爪炎に対して

は，100㎎を1日1回食直後．1日200㎎

まで．④（パルス療法）1回200㎎を1

日2回（1日量400㎎）食直後に1週間，

その後3週間休薬．これを1サイクルと

し，3サイクル繰り返す

【禁】ピモジド，キニジン，ベプリジ

ル，トリアゾラム，シンバスタチン，

アゼルニジピン，アゼルニジピン・オ

ルメサルタン　メドキソミル，ニソル

ジピン，エルゴタミン・カフェイン・

イソプロピルアンチピリン，ジヒドロ

エルゴタミン，エルゴメトリン，メチ

ルエルゴメトリン，バルデナフィル，

エプレレノン，ブロナンセリン，シル

デナフィル（レバチオ），タダラフィ

ル（アドシルカ），スボレキサント，

イブルチニブ，チカグレロル，ロミタ

ピド，イバブラジン，ベネトクラクス

（再発又は難治性の慢性リンパ性白血

病（小リンパ球性リンパ腫を含む）の

用量漸増期），ルラシドン塩酸塩，ア

ナモレリン塩酸塩，フィネレノン，ボ

クロスポリン，イサブコナゾニウム硫

酸塩，アリスキレン，ダビガトラン，

リバーロキサバンを投与中，肝臓又は

腎臓に障害のある患者でコルヒチン投

与中，本剤の成分に対して過敏症，重

篤な肝疾患及び既往歴，妊婦又は妊娠

している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠す

る可能性のある女性には，投与中及び

投与終了後一定期間は，適切な避妊を

行うよう指導．動物で催奇形性．授乳

婦：治療上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．ヒト母乳中へ移行

�����������������
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（イミキモド）

‛ベセルナクリーム5%（院外専）
Beselna 12.5㎎/包（250㎎）  〔持田〕

〔貯法〕禁凍結，25℃以下

【効】①尖圭コンジローマ（外性器又は

肛門周囲に限る）．②日光角化症（顔

面又は禿頭部に限る）

【用】（外）①疣贅部位に適量を1日1

回，週3回，就寝前に塗布．塗布後は

そのままの状態を保ち，起床後に塗布

した薬剤を石鹸を用い，水又は温水で

洗い流す．②治療部位に適量を1日1

回，週3回，就寝前に塗布．塗布後は

そのままの状態を保ち，起床後に塗布

した薬剤を石鹸を用い，水又は温水で

洗い流す．4週間塗布後，4週間休薬

し，病変が消失した場合は終了とし，

効果不十分の場合はさらに4週間塗布

【禁】本剤の成分に対し過敏症，尿道・

腟内・子宮頸部・直腸及び肛門内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎児体重減少傾向及び骨化

遅延
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（エフィナコナゾール）

‛クレナフィン爪外用液10%（院
外専）

Clenafin 10%3.56g（4mL）1本  〔科研〕

【効】爪白癬〈適応菌種〉皮膚糸状菌

（トリコフィトン属）

【用】（外）1日1回罹患爪全体に塗布

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁中へ移行
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（テルビナフィン塩酸塩）

‛ラミシール錠125㎎（採用）
Lamisil 125㎎/錠  〔サンファーマ〕

リ
【効】皮膚糸状菌（トリコフィトン属，

ミクロスポルム属，エピデルモフィト

ン属），カンジダ属，スポロトリック

ス属，ホンセカエア属による次記感染

症，但し外用抗真菌剤では治療困難な

患者に限る．①深在性皮膚真菌症：白

癬性肉芽腫，スポロトリコーシス，ク

ロモミコーシス．②表在性皮膚真菌

症：1） 白 癬： 爪 白 癬， 手・ 足 白 癬

（角質増殖型の患者及び趾間型で角

化・浸軟の強い患者），生毛部白癬

（感染の部位及び範囲より外用抗真菌

剤を適用できない患者），頭部白癬，

ケルスス禿瘡，白癬性毛瘡，生毛部急

性深在性白癬，硬毛部急性深在性白

癬．2）カンジダ症：爪カンジダ症

【用】（内）125㎎を1日1回食後

【警告】1.1 　 重 篤 な 肝 障 害（肝 不

全，肝炎，胆汁うっ滞，黄疸等）及

び汎血球減少，無顆粒球症，血小板

減少があらわれることがあり，死亡

に至った例も報告されている．本剤

を使用する場合には，投与前に肝機

能検査及び血液検査を行い，本剤の

投与中は随伴症状に注意し，定期的

に肝機能検査及び血液検査を行うな

ど観察を十分に行うこと．［2.1 参

照］，［2.2 参照］，［8.1 参照］，［8.2 

参 照］，［9.3.1 参 照］，［9.3.2 参

照］，［11.1.1 参照］，［11.1.2 参照］  

1.2　本剤の投与開始にあたって

は，添付文書を熟読すること

【禁】重篤な肝障害，汎血球減少，無顆

粒球症，血小板減少等の血液障害，本

剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で大量投与で母獣の摂餌量の

減少，体重増加の抑制．授乳婦：授乳

しないことが望ましい．動物で乳汁移
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（フルコナゾール）

‛フルコナゾールカプセル100㎎
「サワイ」（採用）

Fluconazole 100㎎/Cap  〔沢井〕

【効】①カンジダ属及びクリプトコッカ

ス属による次記感染症：真菌血症，呼

吸器真菌症，消化管真菌症，尿路真菌

症，真菌髄膜炎．②造血幹細胞移植患

者における深在性真菌症の予防．③カ

ンジダ属に起因する腟炎及び外陰腟炎

【用】（内）①カンジダ症：50 ～ 100㎎

を1日1回，小児：3㎎/㎏を1日1回．

クリプトコッカス症：50 ～ 200㎎を1

日1回．重症又は難治性真菌感染症の

場合，1日400㎎まで，小児：3～6㎎/

㎏を1日1回，重症又は難治性真菌感染

症の場合には，1日量として12㎎/㎏

まで．②400㎎を1日1回．小児：12㎎

/㎏を1日1回．1日量として400㎎ま

で．新生児：生後14日まで；小児と同

じ用量を72時間毎．生後15日以降；小

児と同じ用量を48時間毎．③150㎎を1

回

【禁】次を投与中：トリアゾラム，エル

ゴタミン酒石酸塩・無水カフェイン・

イソプロピルアンチピリン，ジヒドロ

エルゴタミン，キニジン，ピモジド，

アスナプレビル，ダクラタスビル・ア

スナプレビル・ベクラブビル，アゼル

ニジピン，オルメサルタン　メドキソ

ミル・アゼルニジピン，ロミタピド，

ブロナンセリン，ルラシドン．本剤に

対して過敏症，妊婦又は妊娠している

可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．催奇形

性．授乳婦：授乳しないことが望まし

い．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（ホスフルコナゾール）

‛プロジフ静注液200（採用）
Prodif 200㎎2.5mL/瓶  〔ファイザー〕

〔貯法〕2～8℃

【効】カンジダ属及びクリプトコッカス

属による次記感染症：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

【用】（注）①カンジダ症：ホスフルコ

ナ ゾ ー ル 63.1 ～ 126.1 ㎎（ フ ル コ ナ

ゾールとして50～100㎎）を維持用量

として1日1回静注．初日，2日目は維

持用量の倍量として，ホスフルコナ

ゾール126.1～252.3㎎（フルコナゾー

ルとして100 ～ 200㎎）．②クリプト

コッカス症：ホスフルコナゾール63.1

～252.3㎎（フルコナゾールとして50

～200㎎）を維持用量として1日1回静

注．初日，2日目は維持用量の倍量と

して，ホスフルコナゾール126.1 ～

504.5㎎（フルコナゾールとして100～

400㎎）．重症又は難治性真菌感染症の

場合，ホスフルコナゾール504.5㎎

（フルコナゾールとして400㎎）まで維

持用量を増量可．初日，2日目は維持

用量の倍量として，ホスフルコナゾー

ル1009㎎（フルコナゾールとして800

㎎）まで投与可

【禁】次を投与中：トリアゾラム，エル

ゴタミン酒石酸塩・無水カフェイン・

イソプロピルアンチピリン，ジヒドロ

エルゴタミン，キニジン，ピモジド，

アスナプレビル，ダクラタスビル・ア

スナプレビル・ベクラブビル，アゼル

ニジピン，オルメサルタン　メドキソ

ミル・アゼルニジピン，ロミタピド，

ブロナンセリン，ルラシドン投与中，

本剤の成分又はフルコナゾールに対し

て過敏症，妊婦又は妊娠している可能

性
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【妊婦】妊婦：投与しないこと．催奇形

性．動物で着床前胚死亡率及び着床後

胚死亡率の上昇，分娩障害，催奇形

性．授乳婦：授乳しないことが望まし

い．ヒト母乳中へ移行
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（ホスラブコナゾールL－リシンエタ

ノール付加物）

‛ネイリンカプセル100㎎（院外
専）

Nailin 100㎎/Cap  〔佐藤製薬〕

【効】爪白癬．〈適応菌種〉皮膚糸状菌

（トリコフィトン属）

【用】（内）1日1回1カプセルを12週間

【禁】本剤の成分に対し過敏症，妊婦又

は妊娠している可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠可

能な女性には，本剤投与中及び投与終

了後3か月間は適切な避妊を行うよう

指導すること．動物で胚・胎児に骨格

形成への影響（骨格変異，骨化遅延，

骨化不全等），出生児に水晶体混濁，

外表異常（短尾，鎖肛等）及び生存率

の 低 下， 奇 形（口 蓋 裂， 小 眼 球 症

等），胎盤通過．授乳婦：授乳しない

ことが望ましい．動物で乳汁移行，哺

乳期間において出生児の体重増加抑制

�����������������

（ミコナゾール）

‛フロリードゲル経口用2%（採
用）

Florid （20㎎/g）5g/本  〔持田〕

【効】①カンジダ属による次の感染症：

口腔カンジダ症．②カンジダ属による

次の感染症：食道カンジダ症

【用】（内）①1日200 ～ 400㎎（本剤と

して10 ～ 20g）を4回（毎食後及び就

寝前）に分割し，口腔内にまんべんな

く塗布．病巣が広範囲に存在する場

合，口腔内にできるだけ長く含んだ

後，嚥下する．②1日200～400㎎（本

剤として10 ～ 20g）を4回（毎食後及

び就寝前）に分割し，口腔内に含んだ

後，少量ずつ嚥下する

【禁】本剤の成分に対し過敏症．ワル

ファリンカリウム，ピモジド，キニジ

ン硫酸塩水和物，トリアゾラム，シン

バスタチン，アゼルニジピン，オルメ

サルタン　メドキソミル・アゼルニジ

ピン，ニソルジピン，ブロナンセリ

ン，エルゴタミン酒石酸塩・無水カ

フェイン・イソプロピルアンチピリ

ン，ジヒドロエルゴタミンメシル酸

塩，リバーロキサバン，アスナプレビ

ル，ロミタピドメシル酸塩，ルラシド

ン塩酸塩を投与中，妊婦又は妊娠して

いる可能性

【妊婦】妊婦：投与禁止，安全性未確

立．動物で静脈投与で流産動物数の増

加及び死亡・吸収胚数の増加．授乳

婦：授乳禁止，動物で乳汁移行

�����������������

（ルリコナゾール）

‛ルコナック爪外用液5%（院外
専）

Luconac 3.5g/4mL  〔佐藤製薬〕

【効】爪白癬〈適応菌種〉皮膚糸状菌

（トリコフィトン属）

【用】（外）1日1回罹患爪全体に塗布

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で皮下投与により

乳汁中へ移行

�����������������

‛ダイフェン配合顆粒（採用）
Daiphen （400㎎＋80㎎）/g  〔鶴原〕

1g中： 

スルファメトキサゾール 400㎎ 
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トリメトプリム 80㎎

‛ダイフェン配合錠（採用）
Daiphen （400㎎＋80㎎）/錠

1錠中： 

スルファメトキサゾール 400㎎ 

トリメトプリム 80㎎

【効】〔一般感染症〕①肺炎，慢性呼吸

器病変の二次感染．②複雑性膀胱炎，

腎盂腎炎．③感染性腸炎，腸チフス，

パラチフス．〈適応菌種〉スルファメ

トキサゾール/トリメトプリムに感性

の腸球菌属，大腸菌，赤痢菌，チフス

菌，パラチフス菌，シトロバクター

属，クレブシエラ属，エンテロバク

ター属，プロテウス属，モルガネラ・

モルガニー，プロビデンシア・レット

ゲリ，インフルエンザ菌  

〔ニューモシスチス肺炎の治療及び発

症抑制〕④ニューモシスチス肺炎，

ニューモシスチス肺炎の発症抑制．

〈適応菌種〉ニューモシスチス・イロ

ベチー

【用】（内）〔一般感染症〕①～③1日量4

錠（顆粒の場合は4g）を2回に分割．

〔ニューモシスチス肺炎の治療及び発

症抑制〕④治療に用いる場合：1日量9

～ 12錠（顆粒の場合は9 ～ 12g）を3

～4回に分割．小児：トリメトプリム

として1日量15～20㎎/㎏を3～4回に

分割．発症抑制に用いる場合：1日1回

1 ～ 2錠（顆粒の場合は1 ～ 2g）を連

日又は週3日．小児：トリメトプリム

として1日量4 ～ 8㎎/㎏を2回に分割

し，連日又は週3日

【警告】血液障害，ショック等の重篤

な副作用が起こることがあるので，

他剤が無効又は使用できない場合に

のみ投与を考慮すること

【禁】本剤の成分又はサルファ剤に対し

過敏症，妊婦又は妊娠している可能

性，低出生体重児，新生児，グルコー

ス-6-リン酸脱水素酵素（G-6-PD）欠

乏患者

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠中

の投与で児に先天異常．動物で催奇形

作用（骨格異常・内臓異常・外形異

常，口蓋裂）．授乳婦：治療上の有益

性及び母乳栄養の有益性を考慮し，授

乳の継続又は中止を検討．ヒト母乳を

通じて薬物が移行，低出生体重児，新

生児に高ビリルビン血症

�����������������

‛バクタ配合顆粒（院外専）
Baktar 1g/包  〔塩野義〕

1g中： 

スルファメトキサゾール 400㎎ 

トリメトプリム 80㎎

【効】〔一般感染症〕①肺炎，慢性呼吸

器病変の二次感染．②複雑性膀胱炎，

腎盂腎炎．③感染性腸炎，腸チフス，

パラチフス．〈適応菌種〉スルファメ

トキサゾール/トリメトプリムに感性

の腸球菌属，大腸菌，赤痢菌，チフス

菌，パラチフス菌，シトロバクター

属，クレブシエラ属，エンテロバク

ター属，プロテウス属，モルガネラ・

モルガニー，プロビデンシア・レット

ゲリ，インフルエンザ菌  

〔ニューモシスチス肺炎の治療及び発

症抑制〕④ニューモシスチス肺炎，

ニューモシスチス肺炎の発症抑制．

〈適応菌種〉ニューモシスチス・イロ

ベチー

【用】（内）〔一般感染症〕①～③配合錠

は1日量4錠（ミニ配合錠の場合は16

錠，配合顆粒の場合は4g）を2回に分

割．〔ニューモシスチス肺炎の治療及

び発症抑制〕④治療に用いる場合：配

合錠は1日量9～12錠（ミニ配合錠の

場合は36～48錠，配合顆粒の場合は9
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～12g）を3～4回に分割．小児：トリ

メトプリムとして1日量15～20㎎/㎏

を3～4回に分割．発症抑制に用いる

場合：配合錠は1日1回1～2錠（ミニ

配合錠の場合は4～8錠，配合顆粒の

場合は1～2g）を連日又は週3日．小

児：トリメトプリムとして1日量4～8

㎎/㎏を2回に分割し，連日又は週3日

【警告】血液障害，ショック等の重篤

な副作用が起こることがあるので，

他剤が無効又は使用できない場合に

のみ投与を考慮すること．［11.1.1 

参照］，［11.1.3 参照］

【禁】本剤の成分又はサルファ剤に対し

過敏症，妊婦又は妊娠している可能

性，低出生体重児，新生児，グルコー

ス-6-リン酸脱水素酵素（G-6-PD）欠

乏患者

【妊婦】妊婦：投与しないこと．妊娠中

の投与で児に先天異常．動物で催奇形

作用（骨格異常，内臓異常，外形異

常，口蓋裂）．授乳婦：治療上の有益

性及び母乳栄養の有益性を考慮し，授

乳の継続又は中止を検討．ヒト母乳中

へ移行，低出生体重児，新生児に高ビ

リルビン血症

�����������������
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63．生物学的製剤
631．ワクチン類
6311．細菌ワクチン類
 

（乾燥BCGワクチン）

‛乾燥BCGワクチン（経皮用・1
人用）（処置）� おけ

Freeze-dried BCG vaccine 12㎎/管 

 〔日本ビーシージー〕

〔貯法〕10℃以下

【効】結核の予防

【用】（注）溶剤を加え上腕外側のほぼ

中央部に滴下塗布，経皮用接種針（管

針）を使用．添付の溶剤を加えて80㎎

/mLの濃度の均一な懸濁液とし，接種

部位の皮膚を緊張させ，懸濁液を塗っ

た後，9本針植付けの管針を接種皮膚

面に対してほぼ垂直に保ち，これを強

く圧して行う．接種数は2箇とし，管

針の円跡は相互に接するものとする

【禁】明らかな発熱，重篤な急性疾患，

本剤の成分によってアナフィラキ

シー，結核その他の疾病の予防接種・

外傷等によるケロイド，免疫機能異

常，免疫抑制をきたす治療中，結核の

既往，予防接種を行うことが不適当な

状態

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断

�����������������

（沈降15価肺炎球菌結合型ワクチン

（無毒性変異ジフテリア毒素結合体））

‛バクニュバンス水性懸濁注シ
リンジ（処置）� おけ

Vaxneuvance 0.5mL/本  〔MSD〕

〔貯法〕禁凍結，2～8℃

【効】①高齢者又は肺炎球菌による疾患

に罹患するリスクが高いと考えられる

者：肺炎球菌（血清型1，3，4，5，

6A，6B，7F，9V，14，18C，19A，

19F，22F，23F及び33F）による感染

症の予防．②小児：肺炎球菌（血清型

1，3，4，5，6A，6B，7F，9V，14，

18C，19A，19F，22F，23F及び33F）

による侵襲性感染症の予防

【用】（注）〈高齢者又は肺炎球菌による

疾患に罹患するリスクが高いと考えら

れる18歳以上の者における肺炎球菌に

よる感染症の予防〉1回0.5mLを筋注．

〈肺炎球菌による疾患に罹患するリス

クが高いと考えられる18歳未満の者に

おける肺炎球菌による感染症の予防〉

1回0.5mLを皮下注又は筋注．〈小児に

おける肺炎球菌による侵襲性感染症の

予 防〉 初 回 免 疫：1 回 0.5mLず つ を 3

回，いずれも27日間以上の間隔で皮下

注又は筋注．追加免疫：1回0.5mLを1

回，皮下注又は筋注．ただし，3回目

接種から60日間以上の間隔をおく

【禁】本剤の成分又はジフテリアトキソ

イド含有ワクチンに対するアナフィラ

キシー，明らかな発熱，重篤な急性疾

患，予防接種を行うことが不適当な状

態

【妊婦】妊婦：予防接種上の有益性と危

険性より判断．授乳婦：予防接種上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（沈降20価肺炎球菌結合型ワクチン

（無毒性変異ジフテリア毒素結合体）

（生））

‛プレベナー 20水性懸濁注（処
置）� おけ

Prevenar 0.5mL/筒  〔ファイザー〕

〔貯法〕2～8℃

1シリンジ（0.5mL）中： 

ポリサッカライド血清型1 2.2μg 

ポリサッカライド血清型3 2.2μg 

ポリサッカライド血清型4 2.2μg 

ポリサッカライド血清型5 2.2μg 
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ポリサッカライド血清型6A 2.2μg 

ポリサッカライド血清型6B 4.4μg 

ポリサッカライド血清型7F 2.2μg 

ポリサッカライド血清型8 2.2μg 

ポリサッカライド血清型9V 2.2μg 

ポリサッカライド血清型10A 2.2μg 

ポリサッカライド血清型11A 2.2μg 

ポリサッカライド血清型12F 2.2μg 

ポリサッカライド血清型14 2.2μg 

ポリサッカライド血清型15B 2.2μg 

ポリサッカライド血清型18C 2.2μg 

ポリサッカライド血清型19A 2.2μg 

ポリサッカライド血清型19F 2.2μg 

ポリサッカライド血清型22F 2.2μg 

ポリサッカライド血清型23F 2.2μg 

ポリサッカライド血清型33F 2.2μg 

CRM197 約51μg（たん白質量とし

て）

【効】①小児における肺炎球菌（血清型

1，3，4，5，6A，6B，7F，8，9V，

10A，11A，12F，14，15B，18C，

19A，19F，22F，23F及び33F）によ

る侵襲性感染症の予防．②高齢者又は

肺炎球菌による疾患に罹患するリスク

が高いと考えられる肺炎球菌（血清型

1，3，4，5，6A，6B，7F，8，9V，

10A，11A，12F，14，15B，18C，

19A，19F，22F，23F及び33F）によ

る感染症の予防

【用】（注）①小児：肺炎球菌による侵

襲性感染症の予防：初回免疫：1回

0.5mLずつを3回，いずれも27日間以上

の間隔で皮下注又は筋注．追加免疫：

3回目接種から60日間以上の間隔をお

いて，0.5mLを1回皮下注又は筋注．②

高齢者又は肺炎球菌による疾患に罹患

するリスクが高いと考えられる6歳以

上の者：肺炎球菌による感染症の予

防：1回0.5mLを筋注．肺炎球菌による

疾患に罹患するリスクが高いと考えら

れる6歳未満の者：肺炎球菌による感

染症の予防：1回0.5mLを皮下注又は筋

注

【禁】本剤の成分又はジフテリアトキソ

イドによってアナフィラキシー，明ら

かな発熱，重篤な急性疾患，予防接種

を行うことが不適当な状態

【妊婦】妊婦：予防接種上の有益性と危

険性より判断．授乳婦：予防接種上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（肺炎球菌ワクチン）

‛ニューモバックスNPシリンジ
（処置）� おけ

Pneumovax NP 0.5mL/筒  〔MSD〕

〔貯法〕2～8℃，禁凍結

【効】投与対象：2歳以上で肺炎球菌に

よる重篤疾患に罹患する危険が高い次

のような個人及び患者．①脾摘患者に

おける肺炎球菌による感染症の発症予

防．②肺炎球菌による感染症の予防：

1）鎌状赤血球疾患，あるいはその他

の原因で脾機能不全である患者，2）

心・呼吸器慢性疾患，腎不全，肝機能

障害，糖尿病，慢性髄液漏等の基礎疾

患のある患者，3）高齢者，4）免疫抑

制作用を有する治療が予定されている

者で治療開始まで少なくとも14日以上

の余裕のある患者

【用】（注）1回0.5mLを筋注又は皮下注

【禁】2歳未満，明らかな発熱，重篤な

急性疾患，本剤の成分によってアナ

フィラキシー，予防接種を行うことが

不適当な状態

【妊婦】妊婦：予防接種上の有益性が危

険性を上回ると判断される場合にのみ

接種

�����������������
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6313．ウイルスワクチン類
 

（インフルエンザHAワクチン）

‛インフルエンザHAワクチン
「生研」（処置）� おけ

Influenza HA vaccine 1mL/瓶  〔武田〕

〔貯法〕10℃以下，禁凍結

‛フルービックHAシリンジ（処
置）� おけ

Flubik HA 0.5mL/筒  〔MSD〕

〔貯法〕10℃以下，禁凍結

A型株 

A/ビクトリア/4897/2022（H1N1） 

A/パース/722/2024（H3N2） 

B型株 

B/オーストリア/1359417/2021（ビ

クトリア系統）

【効】インフルエンザの予防

【用】（注）6か月以上3歳未満のものに

は0.25mLを皮下に，3歳以上13歳未満

のものには0.5mLを皮下におよそ2～4

週間の間隔をおいて2回注射．13歳以

上 の も の に つ い て は，0.5mLを 皮 下

に，1回又はおよそ1～4週間の間隔を

おいて2回注射

【禁】明らかな発熱，重篤な急性疾患，

本剤の成分によってアナフィラキ

シー，予防接種を行うことが不適当な

状態

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断

�����������������

（乾燥組換え帯状疱疹ワクチン（チャ

イニーズハムスター卵巣細胞由来））

‛シングリックス筋注用（処置）
� おけ

Shingrix 50μg/0.5mL/瓶 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

〔貯法〕禁凍結，2～8℃

【効】帯状疱疹の予防

【用】（注）抗原製剤を専用溶解用液全

量で溶解．50歳以上の者には，0.5mL

を2回，2か月の間隔をおいて，筋注．

帯状疱疹に罹患するリスクが高いと考

えられる18歳以上の者には，0.5mLを2

回，1～2か月の間隔をおいて，筋注

【禁】明らかな発熱，重篤な急性疾患，

本剤の成分によってアナフィラキ

シー，予防接種を行うことが不適当な

状態

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：予防接種上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討

�����������������

（乾燥弱毒生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「タケダ」（処置）� おけ

Freeze-dried live attenuated mumps 

vaccine 瓶（溶解液付）  〔武田〕

〔貯法〕5℃以下

【効】おたふくかぜの予防

【用】（注）添付溶剤0.7mLで溶解し，1

回0.5mL皮下注

【禁】明らかな発熱，重篤な急性疾患，

本剤の成分によってアナフィラキ

シー，免疫機能異常，免疫抑制を来す

治療中，妊婦，予防接種を行うことが

不適当な状態

�����������������

（乾燥弱毒生水痘ワクチン）

‛乾燥弱毒生水痘ワクチン「ビ
ケン」（処置）� おけ

Freeze-dried live attenuated varicella 

vaccine 瓶（溶解液付）  〔田辺三菱〕

〔貯法〕5℃以下

【効】水痘及び50歳以上の者に対する帯

状疱疹の予防

【用】（注）添付溶剤0.7mLで溶解し，1

回0.5mL皮下注

【禁】〈効能共通〉明らかな発熱，重篤
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な急性疾患，本剤の成分によってアナ

フィラキシー，妊娠していることが明

らか，予防接種を行うことが不適当な

状態．〈帯状疱疹の予防〉明らかに免

疫機能に異常のある疾患を有する者及

び免疫抑制をきたす治療を受けている

者

【妊婦】妊婦：接種しないこと．妊娠可

能な女性においては，あらかじめ約1

か月間避妊した後接種すること，及び

ワクチン接種後約2か月間は妊娠しな

いように注意させること

�����������������

（乾燥弱毒生風しんワクチン）

‛乾燥弱毒生風しんワクチン
「タケダ」（処置）� おけ

Freeze-dried live attenuated rubella 

vaccine 瓶（溶解液付）  〔武田〕

〔貯法〕5℃以下

【効】風しんの予防

【用】（注）添付の溶剤0.7mLで溶解し，

その0.5mLを1回皮下注

【禁】明らかな発熱，重篤な急性疾患，

本剤の成分によってアナフィラキ

シー，免疫機能異常，免疫抑制をきた

す治療中，妊婦，予防接種を行うこと

が不適当な状態

【妊婦】妊婦：接種しないこと．妊娠可

能な女性においては，あらかじめ約1

か月間避妊した後接種すること，及び

ワクチン接種後約2か月間は妊娠しな

いように注意

�����������������

（乾燥弱毒生麻しんワクチン）

‛乾燥弱毒生麻しんワクチン
「タケダ」（処置）� おけ

Dried live attenuated measles 

vaccine 瓶（溶解液付）  〔武田〕

〔貯法〕5℃以下

【効】麻しんの予防

【用】（注）添付の溶剤0.7mLで溶解し，

その0.5mLを1回皮下注

【禁】明らかな発熱，重篤な急性疾患，

本剤の成分によってアナフィラキ

シー，免疫機能異常，免疫抑制をきた

す治療中，妊婦，予防接種を行うこと

が不適当な状態

【妊婦】妊婦：接種しないこと

�����������������

（組換えRSウイルスワクチン）

‛アブリスボ筋注用（処置）�おけ
Abrysvo 瓶（溶解液付）  〔ファイザー〕

〔貯法〕2～8℃

【効】①妊婦への能動免疫による新生児

及び乳児におけるRSウイルスを原因

とする下気道疾患の予防．②60歳以上

の者におけるRSウイルスによる感染

症の予防

【用】（注）①抗原製剤を専用溶解用液

全量で溶解後，妊娠24 ～ 36週の妊婦

に，1回0.5mLを筋肉内に接種．②抗原

製剤を専用溶解用液全量で溶解後，1

回0.5mLを筋肉内に接種

【禁】明らかな発熱，重篤な急性疾患，

本剤の成分によってアナフィラキ

シー，予防接種を行うことが不適当な

状態

【妊婦】授乳婦：予防接種上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討

�����������������

（組換えRSウイルスワクチン）

‛アレックスビー筋注用（処置）
� おけ

Arexvy 120μg0.5mL/本 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

〔貯法〕禁凍結，2～8℃

【効】RSウイルスによる感染症の予防

【用】（注）抗原製剤を専用溶解用液全

量で溶解し，60歳以上の者又は50歳以
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上のRSウイルスによる感染症が重症

化するリスクが高いと考えられる者に

1回0.5mLを筋肉内に接種

【禁】明らかな発熱，重篤な急性疾患，

本剤の成分によってアナフィラキ

シー，予防接種を行うことが不適当な

状態

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．妊婦又は妊娠している可能性のあ

る女性には，妊娠終了まで接種を延期

することが望ましい．授乳婦：予防接

種上の有益性及び母乳栄養の有益性を

考慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（組換え沈降9価ヒトパピローマウイル

ス様粒子ワクチン（酵母由来））

‛シルガード9水性懸濁筋注シリ
ンジ（処置）� お

Silgard9 0.5mL/筒  〔MSD〕

〔貯法〕2～8℃，禁凍結

【効】ヒトパピローマウイルス6，11，

16，18，31，33，45，52及び58型の感

染に起因する次記の疾患の予防：子宮

頸癌（扁平上皮癌及び腺癌）及びその

前 駆 病 変（子 宮 頸 部 上 皮 内 腫 瘍

（CIN）1，2及び3並びに上皮内腺癌

（AIS）），外陰上皮内腫瘍（VIN）1，

2及び3並びに腟上皮内腫瘍（VaIN）

1，2及び3，尖圭コンジローマ

【用】（注）9歳以上の女性に，1回0.5mL

を合計3回，筋注．2回目は初回接種の

2か月後，3回目は6か月後に同様の用

法で接種．9歳以上15歳未満の女性

は，初回接種から6～12か月の間隔を

置いた合計2回の接種とすることがで

きる

【禁】明らかな発熱，重篤な急性疾患，

本剤の成分に対して過敏症を呈したこ

とがあることが明らか，予防接種を行

うことが不適当な状態

【妊婦】妊婦：予防接種上の有益性と危

険性より判断．授乳婦：予防接種上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（組換え沈降B型肝炎ワクチン（酵母

由来））

‛ビームゲン注0.25mL（処置）�お
Bimmugen 5μg0.25mL/瓶 

 〔KMバイオロジクス〕

〔貯法〕10℃以下，禁凍結

‛ビームゲン注0.5mL（処置）� お
Bimmugen 10μg0.5mL/瓶

〔貯法〕10℃以下，禁凍結

‛ヘプタバックス－II水性懸濁注
シリンジ0.25mL（処置）� お

Heptavax 0.25mL/筒  〔MSD〕

〔貯法〕2～8℃，禁凍結

‛ヘプタバックス－II水性懸濁注
シリンジ0.5mL（処置）� お

Heptavax 0.5mL/筒

〔貯法〕2～8℃，禁凍結

【効】①B型肝炎の予防．②B型肝炎ウ

イルス母子感染の予防（抗HBs人免疫

グロブリンとの併用）．③HBs抗原陽

性でかつHBe抗原陽性の血液による汚

染事故後のB型肝炎発症予防（抗HBs

人免疫グロブリンとの併用）

【用】（注）①0.5mLずつを4週間隔で2

回，更に，初回注射の20～24週後に1

回0.5mLを皮下注又は筋注．10歳未満

の者には，0.25mLずつを同様の投与間

隔で皮下注．②0.25mLを1回，生後12

時 間 以 内 を 目 安 に 皮 下 注． 更 に，

0.25mLずつを初回注射の1か月後及び6

か月後の2回，同様の用法で注射．③

0.5mLを1回，事故発生後7日以内に皮

下注又は筋注．更に0.5mLずつを初回

注射の1か月後及び3 ～ 6か月後の2

回，同様の用法で注射．10歳未満の者
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には，0.25mLずつを同様の投与間隔で

皮下注．①②③但し，能動的HBs抗体

が獲得されていない場合には追加注射

【禁】明らかな発熱，重篤な急性疾患，

本剤の成分によってアナフィラキ

シー，予防接種を行うことが不適当な

状態

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判断

�����������������

（経口弱毒生ヒトロタウイルスワクチ

ン）

‛ロタリックス内用液（処置）
� おけ

Rotarix 1.5mL/本 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

〔貯法〕禁凍結，2～8℃

【効】ロタウイルスによる胃腸炎の予防

【用】（内）乳児に，4週間以上の間隔を

おいて2回経口接種し，接種量は毎回

1.5mL

【禁】明らかな発熱，重篤な急性疾患，

本剤の接種後に本剤又は本剤の成分に

よって過敏症を呈したことがある，腸

重積症の発症を高める可能性のある未

治療の先天性消化管障害（メッケル憩

室等）を有する，腸重積症の既往，重

症 複 合 型 免 疫 不 全（SCID） を 有 す

る，上記に掲げる者のほか，予防接種

を行うことが不適当な状態にある者

�����������������

（コロナウイルス修飾ウリジンRNAワ

クチン（SARS－CoV－2））

‛コミナティ筋注シリンジ12歳
以上用（処置）� お

Comirnaty 0.3mL/本  〔ファイザー〕

〔貯法〕2～8℃

【効】SARS-CoV-2による感染症の予

防

【用】（注）1回0.3mLを筋肉内に接種

【禁】明らかな発熱，重篤な急性疾患，

本剤の成分に対し重度の過敏症，予防

接種を行うことが不適当な状態

【妊婦】妊婦：予防接種上の有益性が危

険性を上回ると判断される場合にのみ

接種すること．授乳婦：予防接種上の

有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（日本脳炎ワクチン）

‛ジェービックV（処置）� おけ
Jebik V 0.5mL/瓶  〔田辺三菱〕

〔貯法〕10℃以下

【効】日本脳炎の予防

【用】（注） 添 付 の 溶 剤（注 射 用 水）

0.7mLで溶解．初回免疫：0.5mLずつを

2回，1 ～ 4週間の間隔で皮下注．3歳

未満の者には，0.25mLずつを同様の用

法で注射．追加免疫：初回免疫後おお

むね1年を経過した時期に，0.5mLを1

回皮下注．3歳未満の者には，0.25mL

を同様の用法で注射

【禁】明らかな発熱，重篤な急性疾患，

本剤の成分によってアナフィラキ

シー，予防接種を行うことが不適当な

状態

【妊婦】妊婦：接種しないことを原則と

し，有益性と危険性より判断，安全性

未確立

�����������������

（不活化ポリオワクチン）

‛イモバックスポリオ皮下注
（処置）� おけ

Imovax polio 0.5mL/筒  〔サノフィ〕

〔貯法〕2～8℃，禁凍結

1シリンジ中： 

不活化ポリオウイルス1型 40DU 

不活化ポリオウイルス2型 8DU 

不活化ポリオウイルス3型 32DU 

（DU：D抗原単位）

【効】急性灰白髄炎の予防
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【用】（注）接種免疫：1回0.5mLずつを3

回，いずれも3週間以上の間隔で皮下

注．追加免疫：初回免疫後6か月以上

の間隔をおいて，1回0.5mLを皮下注

【禁】明らかな発熱，重篤な急性疾患，

本剤の成分によってアナフィラキ

シー，予防接種を行うことが不適当な

状態

�����������������

632．毒素及びトキソイド類
6322．トキソイド類
 

（沈降破傷風トキソイド）

‛沈降破傷風トキソイド「生研」
（処置）� おけ

Adsorbed tetanus toxoid 0.5mL/瓶 

 〔田辺三菱〕

〔貯法〕10℃以下，禁凍結

【効】破傷風の予防

【用】（注）①初回免疫：1回0.5mLずつ

を2回，3～8週間の間隔で皮下注又は

筋注．②追加免疫：第1回の追加免疫

には，初回免疫後6か月以上の間隔を

おいて，（標準として初回免疫終了後

12か月から18か月までの間に）0.5mL

を1回皮下注又は筋注．初回免疫のと

き副反応の強かった者には適宜減量．

以後の追加免疫のときの接種量もこれ

に準ずる

【禁】明らかな発熱，重篤な急性疾患，

本剤の成分によってアナフィラキ

シー，予防接種を行うことが不適当な

状態

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．新生児破傷風の予防：予診等を慎

重に行い妊娠20～36週頃に，0.5mLず

つ2回3～8週間の間隔で皮下注又は筋

注希望

�����������������

633．抗毒素類及び抗レプトスピ
ラ血清類

6331．抗毒素類
 

（乾燥まむしウマ抗毒素）

‛乾燥まむしウマ抗毒素注射用
6000単位「KMB」（処置）� おけ

Freeze-dried mamushi antivenom 各

6,000単位入/瓶（溶解液付） 

 〔Meiji Seika〕

〔貯法〕遮光，10℃以下，禁凍結

【効】まむし咬傷の治療

【用】（注） 添 付 の 溶 剤（注 射 用 水）

20mLで完全に溶解して使用．なるべく

早期に約6,000単位（約20mL）を咬傷

局所を避けた筋注（皮下注）又は静注

するか，あるいは生理食塩液等で希釈

して点滴静注．症状が軽減しないとき

は 2 ～ 3 時 間 後 に 3,000 ～ 6,000 単 位

（10～20mL）を追加注射

�����������������

634．血液製剤類
6343．血漿分画製剤
 

（アンチトロンビンガンマ（遺伝子組

換え））

‛アコアラン静注用1800（採用）
� け

Acoalan 1800IU/瓶（溶解液付） 

 〔協和キリン〕

【効】①先天性アンチトロンビン欠乏に

基づく血栓形成傾向．②アンチトロン

ビン低下を伴う播種性血管内凝固症候

群（DIC）

【用】（注）本剤を添付の注射用水で溶

解し，緩徐に静注もしくは点滴静注．

①1日1回24～72国際単位/㎏．②1日1

回36国際単位/㎏．1日量として72国

際単位/㎏まで

【禁】本剤の成分に対しショックの既往
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歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で腟からの出血，子宮内の血

液貯留，流産，胎児の発育遅延，着床

後死亡率の増加及び生存胎児数の減

少．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁中へ移行

�����������������

（乾燥抗HBs人免疫グロブリン）

‛乾燥HBグロブリン筋注用200
単位「ニチヤク」（採用）� く

Dried HB globulin 200単位/瓶（溶解

液1mL付）  〔武田〕

〔貯法〕10℃以下，禁凍結

‛乾燥HBグロブリン筋注用1000
単位「ニチヤク」（採用）� く

Dried HB globulin 1,000単位/瓶（溶

解液5mL付）

〔貯法〕10℃以下，禁凍結

【効】①HBs抗原陽性血液の汚染事故後

のB型肝炎発症予防．②新生児のB型

肝炎予防（原則として，沈降B型肝炎

ワクチンとの併用）

【用】（注）本剤1瓶を添付の溶解液（注

射 用 水）1 瓶（200 単 位 製 剤 は 1mL，

1,000単位製剤は5mL）で溶解して筋

注．①事故発生後7日以内（48時間以

内 が 望 ま し い） に 1 回 5 ～ 10mLを 筋

注．必要に応じて増量するか又は同量

を 繰 り 返 す． 小 児：0.16 ～ 0.24mL/

㎏．②初回は生後5日以内（生後12時

間以内が望ましい）に0.5～1.0mLを筋

注，追加は0.16～0.24mL/㎏

【禁】本剤の成分に対しショックの既往

歴，HBs抗原陽性者（但し，新生児に

投与する場合でやむを得ない場合に

は，HBs抗原検査の結果を待たずに投

与することが可能である）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトパルボウイルスB19の感染の

可能性を否定できない．感染した場

合，胎児への障害（流産，胎児水腫，

胎児死亡）

�����������������

（乾燥抗D（Rho）人免疫グロブリン）

‛抗D人免疫グロブリン筋注用
1000倍「JB」（採用）� く

Anti-D human immunoglobulin 

1,000倍/瓶（溶解液付） 

 〔日本血液製剤〕

〔貯法〕禁凍結，10℃以下

【効】D（Rho）陰性で以前にD（Rho）

因子で感作を受けていない女性に対

し，次記の場合に投与することによ

り，D（Rho）因子による感作を抑制

する．①分娩後，流産後，人工妊娠中

絶後，異所性妊娠後，妊娠中の検査・

処置後（羊水穿刺，胎位外回転術等）

又は腹部打撲後等のD（Rho）感作の

可能性がある場合．②妊娠28週前後

【用】（注）本剤は，1瓶を添付の溶解液

（注射用水）2mLに溶解し，次記のとお

り投与．①72時間以内に本剤1瓶を筋

注．②本剤1瓶を筋注

【禁】D（Rho）陽性の新生児及び妊産

婦，本剤の成分に対しショックの既往

歴

【妊婦】妊婦：ヒトパルボウイルスB19

の感染の可能性を否定できない．感染

した場合，胎児への障害（流産，胎児

水腫，胎児死亡）が起こる可能性

�����������������

（乾燥スルホ化人免疫グロブリン）

‛献血ベニロン－I静注用2500㎎
（採用）� く

Venilon-I 2.5g/瓶（溶解液付）  〔帝人〕

【効】①低又は無ガンマグロブリン血

症．②重症感染症における抗生物質と

の併用．③特発性血小板減少性紫斑病
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（他剤が無効で著明な出血傾向があ

り，外科的処置又は出産等一時的止血

管理を必要とする場合）．④川崎病の

急性期（重症であり，冠動脈障害の発

生の危険がある場合）．⑤ギラン・バ

レー症候群（急性増悪期で歩行困難な

重症例）．⑥好酸球性多発血管炎性肉

芽腫症における神経障害の改善（ステ

ロイド剤が効果不十分な場合に限

る）．⑦慢性炎症性脱髄性多発根神経

炎（多巣性運動ニューロパチーを含

む）の筋力低下の改善．⑧視神経炎の

急性期（ステロイド剤が効果不十分な

場合）

【用】（注）添付の注射用水に溶解し，

直接静注する場合，極めて緩徐に．①

1回200～600㎎/㎏を3～4週間隔で点

滴静注又は直接静注．②1回2500 ～

5000㎎を，小児：1回50～150㎎/㎏を

点滴静注又は直接静注．③1日200 ～

400㎎/㎏を点滴静注又は直接静注．5

日間投与しても症状の改善が認められ

ない場合は以降の投与を中止．④1日

200㎎/㎏を5日間点滴静注又は直接静

注，若しくは2000㎎/㎏を1回点滴静

注．年齢及び症状に応じて5日間投与

の場合は適宜増減，1回投与の場合は

適宜減量．⑤1日400㎎/㎏を5日間点

滴静注又は直接静注．⑥1日400㎎/㎏

を5日間点滴静注．⑦1日400㎎/㎏を5

日間連日点滴静注．年齢及び症状に応

じて適宜減量．⑧1日400㎎/㎏を5日

間連日点滴静注

【禁】本剤の成分に対しショックの既往

歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトパルボウイルスB19の感染の

可能性を否定できない．感染した場

合，胎児への障害（流産，胎児水腫，

胎児死亡）．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討

�����������������

（乾燥濃縮人血液凝固第VIII因子）

‛コンファクトF静注用500単位
（採用）� く

Confact F 500単位/瓶（溶解液付） 

 〔KMバイオロジクス〕

〔貯法〕10℃以下，禁凍結

1V中： 

血液凝固第VIII因子（FVIII：C）

として 500国際単位 

von Willebrand因子（RCof）とし

て 1200国際単位

【効】①血液凝固第VIII因子欠乏患者に

対し，血漿中の血液凝固第VIII因子を

補い，その出血傾向を抑制する．②

von Willebrand病患者に対し，血漿

中のvon Willebrand因子を補い，そ

の出血傾向を抑制する

【用】（注）〈効能共通〉250国際単位あた

り添付の溶剤（注射用水）5mLで溶解

し，緩徐に静注又は点滴静注．1分間

に5mLを超える注射速度は避ける．〈血

友病A〉1回に血液凝固第VIII因子活

性（FVIII：C）で250 ～ 2,000国際単

位を投与．〈von Willebrand病〉1回

にリストセチンコファクター活性

（RCof）で750～6,000国際単位を投与

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトパルボウイルスB19の感染の

可能性を否定できない．感染した場

合，胎児への障害（流産，胎児水腫，

胎児死亡）

�����������������

（乾燥濃縮人C1－インアクチベー

ター）

‛ベリナートP静注用500（採用）
� く

Berinert 500国際単位/瓶（溶解液付） 
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 〔CSLベーリング〕

〔貯法〕禁凍結，30℃以下

【備】救急用医薬品。原則、院内に在庫

は置かない。

【効】①遺伝性血管性浮腫の急性発作．

②侵襲を伴う処置による遺伝性血管性

浮腫の急性発作の発症抑制

【用】（注）添付の注射用水全量で徐々

に溶解，直接静注又は，点滴静注．直

接静注の場合は，緩徐に．①1000 ～

1500I.U.を投与．数時間以内に効果の

発現が認められないか，不十分な場合

に500～1000I.U.を追加投与．24時間

後でも改善が不十分な場合は症状に応

じ繰り返す．②侵襲を伴う処置前の6

時間以内に1,000～1,500国際単位を投

与

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトパルボウイルスB19の感染の

可能性を否定できない．感染した場

合，胎児への障害（流産，胎児水腫，

胎児死亡）．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討

�����������������

（乾燥濃縮人プロトロンビン複合体）

‛ケイセントラ静注用500（採
用）� く

Kcentra 500I.U./瓶（溶解液付） 

 〔CSLベーリング〕

〔貯法〕25℃以下，禁凍結

‛ケイセントラ静注用1000（採
用）� く

Kcentra 1000I.U./瓶（溶解液付）

〔貯法〕25℃以下，禁凍結

【備】救急用医薬品

【効】ビタミンK拮抗薬投与中の患者に

おける，急性重篤出血時，又は重大な

出血が予想される緊急を要する手術・

処置の施行時の出血傾向の抑制

【用】（注）血液凝固第IX因子として，

次記の投与量を単回静脈内投与．投与

前のプロトロンビン時間-国際標準比

（PT-INR）が2～4までの場合，体重

100㎏以下で25IU/㎏，体重100㎏以上

で2500IU．投与前のプロトロンビン

時間-国際標準比（PT-INR）が4 ～ 6

までの場合，体重100㎏以下で35IU/

㎏，体重100㎏以上で3500IU．投与前

のプロトロンビン時間-国際標準比

（PT-INR）が6以上の場合，体重100

㎏以下で50IU/㎏，体重100㎏以上で

5000IU

【禁】播種性血管内凝固（DIC）状態

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトパルボウイルスB19の感染の

可能性を否定できない．感染した場合

には胎児への障害（流産，胎児水腫，

胎児死亡）が起こる可能性

�����������������

（乾燥人フィブリノゲン）

‛フィブリノゲンHT静注用1g
「JB」（採用）� く

Fibrinogen HT 1g/瓶（溶解液付） 

 〔日本血液製剤〕

〔貯法〕禁凍結，10℃以下

【備】救急用医薬品

【効】①先天性低フィブリノゲン血症の

出血傾向．②産科危機的出血に伴う後

天性低フィブリノゲン血症に対する

フィブリノゲンの補充

【用】（注） ① 1 回 3g注 射 用 水 に 溶 解

し，静注．②1回3g注射用水に溶解し

静注．投与後に後天性低フィブリノゲ

ン血症が改善されない場合は，同量を

追加投与

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトパルボウイルスB19の感染の

可能性を否定できない．感染した場
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合，胎児への障害（流産，胎児水腫，

胎児死亡）

�����������������

（抗HBs人免疫グロブリン）

‛抗HBs人免疫グロブリン筋注
200単位/1mL「JB」（採用）�く

Anti-HBs human immune globulin 

1mL/瓶  〔日本血液製剤〕

〔貯法〕禁凍結，10℃以下

‛抗HBs人免疫グロブリン筋注
1000単位/5mL「JB」（採用）
 く

Anti-HBs human immune globulin 

5mL/瓶

〔貯法〕禁凍結，10℃以下

【備】救急用医薬品

【効】①HBs抗原陽性血液の汚染事故後

のB型肝炎発症予防．②新生児のB型

肝炎予防（原則として，沈降B型肝炎

ワクチンとの併用）

【用】（注）①1回5～10mLを筋注．必要

に応じて増量するか，又は同量をくり

返す．小児：0.16 ～ 0.24mL/㎏．投与

時期は事故発生後7日以内．48時間以

内が望ましい．②初回注射量0.5 ～

1.0mLを筋注．初回注射の時期は生後5

日以内．生後12時間以内が望ましい．

追加注射は0.16～0.24mL/㎏

【禁】本剤の成分に対しショックの既往

歴，HBs抗原陽性者

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトパルボウイルスB19の感染の

可能性を否定できない．感染した場

合，胎児への障害（流産，胎児水腫，

胎児死亡）

�����������������

（人血清アルブミン）

‛献血アルブミン5%静注
12.5g/250mL「JB」（採用）�く

Albumin 12.5g250mL/瓶 

 〔日本血液製剤〕

【効】アルブミンの喪失（熱傷，ネフ

ローゼ症候群など）及びアルブミン合

成低下（肝硬変症など）による低アル

ブミン血症，出血性ショック

【用】（注）1回5 ～ 12.5g（本剤として

100 ～ 250mL）を緩徐に静注又は点滴

静注

【禁】本剤の成分に対しショックの既往

歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトパルボウイルスB19の感染の

可能性を否定できない．感染した場

合，胎児への障害（流産，胎児水腫，

胎児死亡）

�����������������

（人血清アルブミン）

‛献血アルブミン25%静注
12.5g/50mL「KMB」（採用）
� く

Albumin 12.5g50mL/瓶  〔Meiji Seika〕

〔貯法〕禁凍結

【効】アルブミンの喪失（熱傷，ネフ

ローゼ症候群など）及びアルブミン合

成低下（肝硬変症など）による低アル

ブミン血症，出血性ショック

【用】（注）1回5 ～ 12.5g（本剤として

20 ～ 50mL）を緩徐に静注又は点滴静

注

【禁】本剤の成分に対しショックの既往

歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトパルボウイルスB19の感染の

可能性を否定できない．感染した場

合，胎児への障害（流産，胎児水腫，

胎児死亡）

�����������������
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（人ハプトグロビン）

‛ハプトグロビン静注2000単位
「JB」（採用）� く

Haptoglobin 2,000単位100mL/瓶 

 〔日本血液製剤〕

〔貯法〕10℃以下，禁凍結

【効】熱傷・火傷，輸血，体外循環下開

心術などの溶血反応に伴うヘモグロビ

ン血症，ヘモグロビン尿症の治療

【用】（注）1回4000単位を緩徐に点滴静

注するか，体外循環時に使用する場合

は灌流液中に投与．（参考）小児：1回

2000単位を目安とする

【禁】本剤の成分に対しショックの既往

歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトパルボウイルスB19の感染の

可能性を否定できない．感染した場

合，胎児への障害（流産，胎児水腫，

胎児死亡）

�����������������

（ボニコグアルファ（遺伝子組換え））

‛ボンベンディ静注用1300（採
用）� け

Vonvendi 1300IU/瓶  〔武田〕

〔貯法〕禁凍結

【備】救急用医薬品

【効】von Willebrand病患者における

出血傾向の抑制

【用】（注） 添 付 の 溶 解 液 10mLで 溶 解

し，4mL/分を超えない速度で緩徐に

静注．18歳以上の患者には，体重1㎏

当たり40～80国際単位を投与

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（ポリエチレングリコール処理抗HBs

人免疫グロブリン）

‛ヘブスブリンIH静注1000単位
（採用）� く

Hebsbulin IH 5mL/瓶  〔日本血液製剤〕

〔貯法〕禁凍結，10℃以下

【備】救急用医薬品

【効】①HBs抗原陽性血液の汚染事故後

のB型肝炎発症予防．②HBs抗原陽性

のレシピエントにおける肝移植後のB

型肝炎再発抑制．③HBc抗体陽性ド

ナーからの肝移植後のレシピエントに

おけるB型肝炎発症抑制

【用】（注）直接静注又は生理食塩液な

ど中性に近い補液に混じて点滴静注．

直接静注する場合は，きわめて徐々に

行うこと．①1回1,000 ～ 2,000国際単

位（5～10mL）．小児：1回32～48国際

単位（0.16 ～ 0.24mL）/㎏．投与時期

は事故発生後7日以内，48時間以内が

望ましい．②無肝期に5,000 ～ 10,000

国際単位（25 ～ 50mL），術後初期に1

日当たり2,000 ～ 10,000国際単位（10

～50mL）．小児：無肝期に100～200国

際単位（0.5～1mL）/㎏，術後初期に

1日当たり40 ～ 200国際単位（0.2 ～

1mL）/㎏．術後初期の投与は7日間以

内．その後，患者の状態に応じ血中

HBs抗体価200 ～ 1,000国際単位/L以

上を維持するように投与．③無肝期に

10,000国際単位（50mL），術後初期に1

日当たり10,000国際単位（50mL）．小

児： 無 肝 期 に 200 国 際 単 位（1mL）/

㎏，術後初期に1日当たり200国際単位

（1mL）/㎏．術後初期の投与は7日間

以内．その後，患者の状態に応じ血中

HBs抗体価200国際単位/L以上を維持

するように投与

【禁】本剤の成分に対しショックの既往

歴，HBs抗原陽性者（肝移植施行患者
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を除く）

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトパルボウイルスB19の感染の

可能性を否定できない．感染した場

合，胎児への障害（流産，胎児水腫，

胎児死亡）

�����������������

（ポリエチレングリコール処理抗破傷

風人免疫グロブリン）

‛テタノブリンIH静注250単位
（採用）� く

Tetanobulin IH 250I.U.3.4mL/瓶 

 〔日本血液製剤〕

〔貯法〕禁凍結，10℃以下

‛テタノブリンIH静注1500単位
（採用）� く

Tetanobulin IH 1500I.U.20mL/瓶

〔貯法〕禁凍結，10℃以下

【備】救急用医薬品

【効】破傷風の発症予防並びに発症後の

症状軽減のための治療に用いる

【用】（注）点滴注射するか，又は直接

静注．直接静注する場合，極めて徐々

に行う．破傷風の発症を予防：250I.

U.を投与．重症の外傷例には1500I.

U.を投与．広汎な第II度熱傷などの場

合は適宜反復投与．破傷風の治療：軽

～中等症例は，1500 ～ 3000I.U.，重

症例では3000～4500I.U.を投与

【禁】本剤の成分に対しショックの既往

歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトパルボウイルスB19の感染の

可能性を否定できない．感染した場

合，胎児への障害（流産，胎児水腫，

胎児死亡）

�����������������

（ポリエチレングリコール処理人免疫

グロブリン）

‛献血ヴェノグロブリンIH10%
静注5g/50mL（採用）� く

Kenketsu venoglobulin IH 5g50mL/

瓶  〔日本血液製剤〕

〔貯法〕禁凍結，10℃以下

【効】①低並びに無ガンマグロブリン血

症．②重症感染症における抗生物質と

の併用．③特発性血小板減少性紫斑病

（他剤が無効で，著明な出血傾向があ

り，外科的処置又は出産等一時的止血

管理を必要とする場合）．④川崎病の

急性期（重症であり，冠動脈障害の発

生の危険がある場合）．⑤多発性筋

炎・皮膚筋炎における筋力低下の改善

（ステロイド剤が効果不十分な場合に

限る）．⑥慢性炎症性脱髄性多発根神

経炎（多巣性運動ニューロパチーを含

む）の筋力低下の改善．⑦慢性炎症性

脱 髄 性 多 発 根 神 経 炎（多 巣 性 運 動

ニューロパチーを含む）の運動機能低

下の進行抑制（筋力低下の改善が認め

られた場合）．⑧全身型重症筋無力症

（ステロイド剤又はステロイド剤以外

の免疫抑制剤が十分に奏効しない場合

に限る）．⑨天疱瘡（ステロイド剤の

効果不十分な場合）．⑩血清IgG2値の

低下を伴う，肺炎球菌又はインフルエ

ンザ菌を起炎菌とする急性中耳炎，急

性気管支炎又は肺炎の発症抑制（ワク

チン接種による予防及び他の適切な治

療を行っても十分な効果が得られず，

発症を繰り返す場合に限る）．⑪水疱

性類天疱瘡（ステロイド剤の効果不十

分な場合）．⑫ギラン・バレー症候群

（急性増悪期で歩行困難な重症例）．⑬

抗ドナー抗体陽性腎移植における術前

脱感作．⑭次記の臓器移植における抗

体関連型拒絶反応の治療：腎移植，肝
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移植，心移植，肺移植，膵移植，小腸

移植

【用】（注）直接静注する場合は，きわ

めて緩徐に行う．①1回200 ～ 600㎎

（2～6mL）/㎏を3～4週間隔で点滴静

注又は直接静注．②成人に対しては，

1 回 2,500 ～ 5,000 ㎎（25 ～ 50mL）， 小

児に対しては，1回100 ～ 150㎎（1 ～

1.5mL）/㎏を点滴静注又は直接静注．

症状によって適宜増量．③1日200 ～

400㎎（2 ～ 4mL）/㎏を点滴静注又は

直接静注．なお，5日間使用しても症

状に改善が認められない場合，以降の

投与中止．④1日400㎎（4mL）/㎏を5

日間点滴静注又は直接静注，若しくは

人 免 疫 グ ロ ブ リ ンGと し て 2,000 ㎎

（20mL）/㎏を1回点滴静注．年齢及び

症状に応じて適宜減量．⑤1日400㎎

（4mL）/㎏を5日間点滴静注．⑥1日

400㎎（4mL）/㎏を5日間連日点滴静

注又は直接静注．年齢及び症状に応じ

て適宜減量．⑦「1,000㎎（10mL）/㎏

を1日」又は「500㎎（5mL）/㎏を2日

間連日」を3週間隔で点滴静注．⑧1日

400㎎（4mL）/㎏を5日間点滴静注．

⑨1日400㎎（4mL）/㎏を5日間連日点

滴静注．年齢及び症状に応じて適宜減

量．⑩初回は300㎎（3mL）/㎏，2回

目以降は200㎎（2mL）/㎏を投与．投

与間隔は，通常，4週間．⑪⑫1日400

㎎（4mL）/㎏を5日間連日点滴静注．

⑬1日あたり1,000㎎（10mL）/㎏を点

滴静注．年齢及び状態に応じて適宜減

量．総投与量は4,000㎎（40mL）/㎏を

超えない．⑭1日あたり1回1,000㎎

（10mL）/㎏を2回点滴静注．年齢及び

状態に応じて適宜減量．必要に応じて

追加投与

【警告】抗ドナー抗体陽性腎移植にお

ける術前脱感作，臓器移植における

抗体関連型拒絶反応の治療に用いる

場合は，各臓器移植患者の管理に精

通している医師又はその指導のもと

で本剤を投与すること

【禁】本剤の成分に対しショックの既往

歴

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトパルボウイルスB19の感染の

可能性を否定できない．感染した場

合，胎児への障害（流産，胎児水腫，

胎児死亡）

�����������������

6349．その他の血液製剤類
 

‛タコシール組織接着用シート
（処置）� く

Tachosil 9.5㎝×4.8㎝/枚 

 〔CSLベーリング〕

1中： 

ヒトフィブリノゲン 5.5㎎ 

トロンビン画分 2.0I.U.

【効】肝臓外科，肺外科，心臓血管外

科，産婦人科及び泌尿器外科領域にお

ける手術時の組織の接着・閉鎖（但

し，縫合あるいは接合した組織から血

液，体液又は体内ガスの漏出をきた

し，他に適切な処置法のない場合に限

る．）

【用】（外）接着・閉鎖部位の血液，体

液をできるだけ取り除き，本剤を適切

な大きさにし，乾燥状態のままあるい

は生理食塩液でわずかに濡らし，その

活性成分固着面を接着・閉鎖部位に貼

付し，3～5分間圧迫

【禁】本剤の成分又はウマ血液を原料と

する製剤（乾燥まむしウマ抗毒素等）

に対し過敏症．次記の製剤による治療

を受けている患者：凝固促進剤（臓器

抽出製剤，蛇毒製剤），抗線溶剤

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判
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断．本剤の使用によりヒトパルボウイ

ルスB19の感染を起こす可能性．感染

した場合には胎児への障害（流産，胎

児水腫，胎児死亡）が起こる可能性．

授乳婦：治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討

�����������������

‛ベリプラストPコンビセット組
織接着用（処置）� く

Beriplast P 1mL2キット1組 

 〔CSLベーリング〕

〔貯法〕2～8℃，禁凍結

バイアル1（フィブリノゲン末） 

フィブリノゲン 80㎎/V 

ヒト血液凝固第XIII因子 60倍/V 

バイアル2（アプロチニン液） 

アプロチニン液 1000KIE/V 

バイアル3（トロンビン末） 

トロンビン 300単位/V 

バイアル4（塩化カルシウム液） 

塩化カルシウム水和物 5.88㎎/V

【効】組織の接着・閉鎖（但し，縫合あ

るいは接合した組織から血液，体液又

は体内ガスの漏出を来し，他に適切な

処置法のない場合に限る）

【用】（外） 用 法： フ ィ ブ リ ノ ゲ ン 末

（バイアル1）をアプロチニン液（バイ

アル2）全量で溶解し，A液とする．

トロンビン末（バイアル3）を，アプ

ロチニン液量と同量の塩化カルシウム

液（バイアル4）で溶解し，B液とす

る．接着・閉鎖部位にA液，B液を重

層又は混合して適用．用量：10あた

りA液B液各々1mLを適用

【禁】本剤の成分又は牛肺を原料とする

製剤（アプロチニン等）に対し過敏

症，次記の薬剤による治療中：凝固促

進剤（蛇毒製剤），抗線溶剤

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトパルボウイルスB19の感染の

可能性を否定できない．感染した場

合，胎児への障害（流産，胎児水腫，

胎児死亡）が起こる可能性．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

‛ボルヒール組織接着用（処置）
 く

Bolheal 1mL4瓶1組  〔Meiji Seika〕

〔貯法〕10℃以下，禁凍結

1mL製剤中： 

バイアル1（フィブリノゲン凍結乾

燥粉末）： 

人フィブリノゲン 80㎎ 

人血液凝固第XIII因子 75単位 

バイアル2（フィブリノゲン溶解

液）： 

局外規アプロチニン液

 1000KIE/1.0mL 

バイアル3（トロンビン凍結乾燥粉

末）： 

トロンビン 250単位 

バイアル4（トロンビン溶解液）： 

塩化カルシウム水和物 5.9㎎/1.0mL

‛ボルヒール組織接着用（処置）
� く

Bolheal 3mL4瓶1組

〔貯法〕10℃以下，禁凍結

3mL製剤中： 

バイアル1（フィブリノゲン凍結乾

燥粉末）： 

人フィブリノゲン 240㎎ 

人血液凝固第XIII因子 225単位 

バイアル2（フィブリノゲン溶解

液）： 

局外規アプロチニン液

 3000KIE/3.0mL 

バイアル3（トロンビン凍結乾燥粉

末）： 

675

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/6349800
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/6349800
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/6349801
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/6349801
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/6349801
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/6349801


－676－

63

63．生物学的製剤

トロンビン 750単位 

バイアル4（トロンビン溶解液）： 

塩化カルシウム水和物 17.7㎎/3.0mL

‛ボルヒール組織接着用（処置）
� く

Bolheal 5mL4瓶1組

〔貯法〕10℃以下，禁凍結

5mL製剤中： 

バイアル1（フィブリノゲン凍結乾

燥粉末）： 

人フィブリノゲン 400㎎ 

人血液凝固第XIII因子 375単位 

バイアル2（フィブリノゲン溶解

液）： 

局外規アプロチニン液

 5000KIE/5.0mL 

バイアル3（トロンビン凍結乾燥粉

末）： 

トロンビン 1250単位 

バイアル4（トロンビン溶解液）： 

塩化カルシウム水和物 29.5㎎/5.0mL

【効】組織の接着・閉鎖（但し，縫合あ

るいは接合した組織から血液，体液又

は体内ガスの漏出を来し，他に適切な

処置法のない場合に限る）

【用】（外）フィブリノゲン凍結乾燥粉

末（バイアル1）をフィブリノゲン溶

解液（バイアル2）全量で溶解し，A

液とする．トロンビン凍結乾燥粉末

（バイアル3）をトロンビン溶解液（バ

イ ア ル 4） 全 量 で 溶 解 し，B液 と す

る．溶解した両液の等容量を接着・閉

鎖部位に重層又は混合して適用．10

あたりA液B液各々1mLを適用

【禁】本剤の成分又は牛肺を原料とする

製剤（アプロチニン等）に対し過敏

症，次記の薬剤による治療中：凝固促

進剤（蛇毒製剤），抗線溶剤

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．ヒトパルボウイルスB19の感染の

可能性を否定できない．感染した場

合，胎児への障害（流産，胎児水腫，

胎児死亡）が起こる可能性．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

636．混合生物学的製剤
6361．ワクチン・トキソイド混合

製剤
 

（沈降ジフテリア破傷風混合トキソイ

ド）

‛DTビック（処置）� おけ
DTbik 0.1mL/瓶  〔田辺三菱〕

〔貯法〕10℃以下，禁凍結

0.1mL中： 

ジフテリアトキソイド 3.5Lf 

破傷風トキソイド 0.45Lf

【効】ジフテリア及び破傷風の予防

【用】（注）①初回免疫：1回0.5mLずつ

を2回，3～8週間隔で皮下注．10歳以

上には，第1回量0.1mL皮下注．②追加

免疫：初回免疫後6か月以上の間隔で

（標準：初回免疫終了後12～18か月の

間）0.5mL を 1 回 皮 下 注，10 歳 以 上

0.1mL以下を皮下注

【禁】明らかな発熱，重篤な急性疾患，

本剤の成分によってアナフィラキシー

を呈したことがある，予防接種を行う

ことが不適当な状態

�����������������

（沈降精製百日せきジフテリア破傷風

不活化ポリオヘモフィルスb型混合ワ

クチン（生））

‛ゴービック水性懸濁注シリン
ジ（処置）� おけ

Gobik 0.5mL/本  〔田辺三菱〕

〔貯法〕10℃以下，禁凍結

0.5mL中： 

百日せき菌の防御抗原 4単位以上 
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ジフテリアトキソイド 10Lf 

破傷風トキソイド 0.6Lf 

不活化ポリオウイルス1型（Sabin

株） 1.5DU 

不活化ポリオウイルス2型（Sabin

株） 50DU 

不活化ポリオウイルス3型（Sabin

株） 50DU 

インフルエンザ菌b型オリゴ糖

-CRM197結合体 オリゴ糖の量とし

て10μg

【効】百日せき，ジフテリア，破傷風，

急性灰白髄炎及びインフルエンザ菌b

型による感染症の予防

【用】（注） 初 回 免 疫： 小 児 に，1 回

0.5mLずつを3回，いずれも20日以上の

間隔をおいて皮下注又は筋注．追加免

疫：小児に，初回免疫後6か月以上の

間隔をおいて，0.5mLを1回皮下注又は

筋注

【禁】明らかな発熱，重篤な急性疾患，

本剤の成分によってアナフィラキ

シー，予防接種を行うことが不適当な

状態

�����������������

6369．その他の混合生物学的製剤
 

（乾燥弱毒生麻しん風しん混合ワクチ

ン）

‛乾燥弱毒生麻しん風しん混合
ワクチン「タケダ」（処置）�おけ

Freeze-dried live attenuated measles 

and rubella combined vaccine 0.5mL/

瓶（溶解液付）  〔武田〕

〔貯法〕5℃以下

0.5mL中： 

弱毒生麻しんウイルス（シュワルツ

FF-8株） 5000FFU以上 

弱毒生風しんウイルス（TO-336株）

 1000FFU以上

【効】麻しん及び風しんの予防

【用】（注）添付の溶剤0.7mLで溶解し，

0.5mLを1回皮下注

【禁】明らかな発熱，重篤な急性疾患，

本剤の成分によるアナフィラキシーの

既往歴，明らかに免疫機能に異常のあ

る疾患を有する者及び免疫抑制をきた

す治療を受けている者，妊婦，予防接

種を行うことが不適当な状態

【妊婦】妊婦：接種しないこと．妊娠可

能な女性においては，あらかじめ約1

か月間避妊した後接種すること，及び

ワクチン接種後約2か月間は妊娠しな

いように注意させること

�����������������

639．その他の生物学的製剤
6391．結核菌含有及び抗アレル

ギー的物質製剤
 

（乾燥BCG膀胱内用（日本株））

‛イムノブラダー膀注用80㎎
（採用）� おけ

Immunobladder 80㎎/瓶（溶解液付） 

 〔日本化薬〕

た
〔貯法〕禁凍結，10℃以下

【効】表在性膀胱癌，膀胱上皮内癌

【用】（外）①薬剤の調製：本品1本（80

㎎）に添付の溶剤（生理食塩液）2mL

を加え40㎎/mLの懸濁液とする．これ

に生理食塩液39mLを更に加え均等な

BCG希 釈 液 を 調 製 す る． ② 投 与 方

法：尿道カテーテルを膀胱内に無菌条

件下で挿入し，残尿を排出した後，80

㎎のBCGを含有している希釈液を同

カテーテルより膀胱内にできるだけ

ゆっくりと注入し，原則として2時間

膀胱内に保持するようにつとめる．こ

れを週1回8週間繰り返す

【警告】1.1　本剤の臨床試験におい
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て，カテーテル挿入等により外傷を

生じた後のBCG投与による播種性

BCG感染に起因したと考えられる

死亡例が認められており，米国にお

いても同様の症例が報告されてい

る．したがって，経尿道的膀胱腫瘍

切 除 術（TURBT）， 生 検 及 び カ

テーテル挿入により外傷を生じた直

後には本剤を投与すべきではなく，

外傷の治癒の状態を観察しながら，

7日から14日間間隔をあけて投与す

ること．また，本剤の投与は緊急時

に十分措置できる医療施設及び膀胱

癌の治療に十分な経験を持つ医師の

もとで，本剤の投与が適切と判断さ

れる症例についてのみ投与するこ

と．［14.2.1 参照］  

1.2　本剤の臨床試験において，咳

嗽及び皮疹等を伴ったアナフィラキ

シーに起因したと考えられる死亡例

が認められているので，このような

症状があらわれた場合は本剤の投与

を中止し，直ちに抗ヒスタミン剤又

はステロイド剤の投与とともに抗結

核剤による治療が必要である．  

1.3　本剤は生菌製剤であり，米国

において院内感染の報告があるの

で，十分に注意し適切に取扱うこと

【禁】AIDS，白血病，悪性リンパ腫等

併発疾患により免疫抑制状態及び先天

性又は後天性免疫不全，HIVキャリ

ア，活動性の結核症が明白，熱性疾

患，尿路感染症又は肉眼的血尿が存

在，妊婦又は妊娠している可能性，

BCG全身性過敏症反応の既往，免疫

抑制剤及び免疫抑制量の副腎皮質ステ

ロイド剤を投与中，抗癌療法（例えば

細胞傷害性薬剤療法，放射線照射）中

【妊婦】妊婦：投与禁止．妊娠する可能

性のある場合は，治療中避妊させるこ

と．膀胱内注入は妊娠維持に問題あり

好ましくない．授乳婦：治療上の有益

性及び母乳栄養の有益性を考慮し，授

乳の継続又は中止を検討

�����������������

6393．精製ツベルクリン
 

（精製ツベルクリン）

‛一般診断用精製ツベルクリン
（PPD）1人用（処置）� おけ

Purified tuberculin 0.25μg/瓶（溶解

液付）  〔日本ビーシージー〕

〔貯法〕10℃以下

【効】結核の診断に用いる

【用】（注）①添付の溶解液の全量を吸

い上げ，標準品0.25μg相当量入りの本

剤に注入して溶解し，0.5μg相当量/mL

の精製ツベルクリン溶液をつくる．②

精製ツベルクリン溶液0.1mLを前腕屈

側のほぼ中央部又は上腕屈側の中央か

らやや下部の皮内に注射し，注射後お

よそ48時間後に判読する

【禁】ツベルクリン反応検査においてツ

ベルクリン反応が水ほう，壊死等の非

常に強い反応を示したことのある者，

前記に掲げる者のほか，ツベルクリン

反応検査を行うことが不適当な状態に

ある者

�����������������

6399．他に分類されない生物学的
製剤

 

（インターフェロンアルファ（NA-

MALWA））

‛スミフェロン注DS300万IU
（採用）� おけ

Sumiferon 300万I.U.1mL/筒 

 〔住友ファーマ〕

た
〔貯法〕禁凍結，10℃以下
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‛スミフェロン注DS600万IU
（採用）� おけ

Sumiferon 600万I.U.1mL/筒

た
〔貯法〕禁凍結，10℃以下

【効】①腎癌，多発性骨髄腫，ヘアリー

細胞白血病．②慢性骨髄性白血病．③

HBe抗原陽性でかつDNAポリメラー

ゼ陽性のB型慢性活動性肝炎のウイル

ス血症の改善．④C型慢性肝炎におけ

る ウ イ ル ス 血 症 の 改 善（血 中HCV 

RNA量が高い場合を除く）．⑤C型代

償性肝硬変におけるウイルス血症の改

善（セログループ1の血中HCV RNA

量が高い場合を除く）．⑥（スミフェ

ロン注バイアル300万IU・注DS300万

IUのみ）亜急性硬化性全脳炎におけ

るイノシン　プラノベクスとの併用に

よる臨床症状の進展抑制．⑦（スミ

フ ェ ロ ン 注 バ イ ア ル 300 万IU・ 注

DS300 万 IU の み）HTLV-I 脊 髄 症

（HAM）

【用】（注）①②1日1回300万～ 600万

I.U.を皮下注又は筋注．③1日1回300

万～600万I.U.を皮下注又は筋注．④

HCV RNAが陽性であることを確認し

たうえで，1日1回300万～900万I.U.を

連日又は週3回皮下注又は筋注．⑤

HCV RNAが陽性であることを確認し

たうえで，1日1回600万I.U.で開始．2

週間まで連日，その後1日1回300万～

600万I.U.を週3回皮下又は筋注．⑥イ

ノシン　プラノベクスと併用し，1日1

回100万～ 300万I.U.を週1 ～ 3回髄腔

内（脳室内を含む）に投与．⑦1日1回

300万I.U.を皮下注又は筋注

【警告】本剤の投与により間質性肺

炎，自殺企図があらわれることがあ

るので，患者に対し副作用発現の可

能性について十分説明すること．

［11.1.1 参照］，［11.1.2 参照］

【禁】本剤の成分又は他のインターフェ

ロン製剤に対し過敏症，ワクチン等生

物学的製剤に対し過敏症，小柴胡湯投

与中，自己免疫性肝炎

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（トシリズマブ（遺伝子組換え））

‛アクテムラ点滴静注用80㎎
（採用）� おけ

Actemra 80㎎/瓶  〔中外〕

た
〔貯法〕2～8℃

‛アクテムラ点滴静注用400㎎
（採用）� おけ

Actemra 400㎎/瓶

た
〔貯法〕2～8℃

【効】既存治療で効果不十分な次記疾

患：①関節リウマチ（関節の構造的損

傷の防止を含む），多関節に活動性を

有する若年性特発性関節炎，②全身型

若年性特発性関節炎．③成人発症スチ

ル病．④キャッスルマン病に伴う諸症

状及び検査所見（C反応性タンパク高

値，フィブリノーゲン高値，赤血球沈

降速度亢進，ヘモグロビン低値，アル

ブミン低値，全身倦怠感）の改善．た

だし，リンパ節の摘除が適応とならな

い患者に限る．⑤悪性腫瘍治療に伴う

サイトカイン放出症候群．⑥SARS-

CoV-2による肺炎（ただし，酸素投与

を要する患者に限る）

【用】（注）①1回8㎎/㎏を4週間隔で点

滴静注．②③④1回8㎎/㎏を2週間隔

で点滴静注，症状により1週間まで投

与間隔を短縮できる．⑤体重30㎏以上
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は1回8㎎/㎏，体重30㎏未満は1回12

㎎/㎏を点滴静注．⑥副腎皮質ステロ

イド薬との併用において，1回8㎎/㎏

を点滴静注．症状が改善しない場合に

は，初回投与終了から8時間以上の間

隔をあけて，8㎎/㎏を1回追加投与可

能

【警告】〈効能共通〉  

1.1　感染症  

本剤投与により，敗血症，肺炎等の

重篤な感染症があらわれ，致命的な

経過をたどることがある．本剤は

IL-6の作用を抑制し治療効果を得る

薬剤である．IL-6は急性期反応（発

熱，CRP増加等）を誘引するサイト

カインであり，本剤投与によりこれ

らの反応は抑制されるため，感染症

に伴う症状が抑制される．そのため

感染症の発見が遅れ，重篤化するこ

とがあるので，本剤投与中は患者の

状態を十分に観察し問診を行うこ

と．症状が軽微であり急性期反応が

認められないときでも，白血球数，

好中球数の変動に注意し，感染症が

疑われる場合には，胸部X線，CT

等の検査を実施し，適切な処置を行

うこと．［2.3 参照］，［8.4 参照］，

［8.10 参照］，［9.1.1 参照］，［11.1.2 

参照］  

1.2　治療開始に際しては，重篤な

感染症等の副作用があらわれること

があること及び本剤が疾病を完治さ

せる薬剤でないことも含めて患者に

十分説明し，理解したことを確認し

た上で，治療上の有益性が危険性を

上回ると判断される場合にのみ本剤

を投与すること．  

1.3　本剤についての十分な知識と

適応疾患の治療の知識・経験をもつ

医師が使用すること．  

〈関節リウマチ及び多関節に活動性

を有する若年性特発性関節炎〉  

1.4　本剤の治療を行う前に，少な

くとも1剤の抗リウマチ薬の使用を

十分勘案すること．［5.1 参照］

【禁】〈効能共通〉活動性結核の患者，

本剤の成分に対し過敏症．〈SARS-

CoV-2による肺炎を除く効能〉重篤な

感染症を合併している患者

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤関門を通過．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（トシリズマブ（遺伝子組換え））

‛アクテムラ皮下注162㎎オート
インジェクター（採用）� おけ

Actemra 162㎎0.9mL/キット  〔中外〕

た
〔貯法〕2～8℃

【効】既存治療で効果不十分な次記疾

患：①関節リウマチ（関節の構造的損

傷の防止を含む）．②高安動脈炎，巨

細胞性動脈炎

【用】（注）①1回162㎎を2週間隔で皮下

注．効果不十分な場合，1週間まで投

与間隔を短縮できる．②1回162㎎を1

週間隔で皮下注

【警告】1.1　感染症  

本剤投与により，敗血症，肺炎等の

重篤な感染症があらわれ，致命的な

経過をたどることがある．本剤は

IL-6の作用を抑制し治療効果を得る

薬剤である．IL-6は急性期反応（発

熱，CRP増加等）を誘引するサイト

カインであり，本剤投与によりこれ

らの反応は抑制されるため，感染症

に伴う症状が抑制される．そのため

感染症の発見が遅れ，重篤化するこ

とがあるので，本剤投与中は患者の
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状態を十分に観察し問診を行うこ

と．症状が軽微であり急性期反応が

認められないときでも，白血球数，

好中球数の変動に注意し，感染症が

疑われる場合には，胸部X線，CT

等の検査を実施し，適切な処置を行

うこと．［2.1 参照］，［8.4 参照］，

［8.6 参 照］，［9.1.1 参 照］，［11.1.2 

参照］  

1.2　治療開始に際しては，重篤な

感染症等の副作用があらわれること

があること及び本剤が疾病を完治さ

せる薬剤でないことも含めて患者に

十分説明し，理解したことを確認し

た上で，治療上の有益性が危険性を

上回ると判断される場合にのみ本剤

を投与すること．  

1.3　本剤の治療を行う前に，各適

応疾患の既存治療薬の使用を十分勘

案すること．［5.1 参照］，［5.2 参照］

  

1.4　本剤についての十分な知識と

適応疾患の治療の知識・経験をもつ

医師が使用すること

【禁】重篤な感染症を合併，活動性結

核，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で胎盤関門を通過．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������
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64．寄生動物用薬
641．抗原虫剤
6419．その他の抗原虫剤
 

（メトロニダゾール）

‛アネメトロ点滴静注液500㎎
（採用）

Anaemetro 500㎎/100mL/瓶 

 〔ファイザー〕

【効】①嫌気性菌感染症：敗血症，深在

性皮膚感染症，外傷・熱傷及び手術創

等の二次感染，骨髄炎，肺炎，肺膿

瘍，膿胸，骨盤内炎症性疾患，腹膜

炎，腹腔内膿瘍，胆嚢炎，肝膿瘍，化

膿性髄膜炎，脳膿瘍．〈適応菌種〉本

剤に感性のペプトストレプトコッカス

属，バクテロイデス属，プレボテラ

属，ポルフィロモナス属，フソバクテ

リウム属，クロストリジウム属，ユー

バクテリウム属②感染性腸炎（偽膜性

大腸炎を含む）．〈適応菌種〉本剤に感

性のクロストリジウム・ディフィシル

③アメーバ赤痢

【用】（注）成人にはメトロニダゾール

として，1回500㎎を1日3回，20分以上

かけて点滴静注．難治性又は重症感染

症には症状に応じて，1回500㎎を1日4

回投与

【禁】本剤の成分に対し過敏症，脳，脊

髄に器質的疾患のある患者（化膿性髄

膜炎及び脳膿瘍の患者を除く），妊娠3

か月以内（有益性が危険性を上回ると

判断される疾患の場合は除く）

【妊婦】妊婦：妊娠3か月以内の場合，

有益性が危険性を上回ると判断される

疾患の場合を除き投与しないこと．胎

盤関門を通過して胎児へ移行．妊娠3

か月を過ぎた場合，有益性と危険性よ

り判断．授乳婦：授乳しないことが望

ましい．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（メトロニダゾール）

‛フラジール内服錠250㎎（採
用）

Flagyl 250㎎/錠  〔塩野義〕

【効】①トリコモナス症（腟トリコモナ

スによる感染症）．②嫌気性菌感染

症：深在性皮膚感染症，外傷・熱傷及

び手術創等の二次感染，骨髄炎，肺

炎，肺膿瘍，骨盤内炎症性疾患，腹膜

炎，腹腔内膿瘍，肝膿瘍，脳膿瘍．

〈適応菌種〉本剤に感性のペプトスト

レプトコッカス属，バクテロイデス

属，プレボテラ属，ポルフィロモナス

属，フソバクテリウム属，クロストリ

ジウム属，ユーバクテリウム属．③感

染性腸炎（偽膜性大腸炎を含む）．〈適

応菌種〉本剤に感性のクロストリジウ

ム・ディフィシル．④細菌性腟症．

〈適応菌種〉本剤に感性のペプトスト

レプトコッカス属，バクテロイデス・

フラジリス，プレボテラ・ビビア，モ

ビルンカス属，ガードネラ・バジナリ

ス．⑤ヘリコバクター・ピロリ感染

症： 胃 潰 瘍・ 十 二 指 腸 潰 瘍・ 胃

MALTリンパ腫・特発性血小板減少

性紫斑病・早期胃癌に対する内視鏡的

治療後胃におけるヘリコバクター・ピ

ロリ感染症，ヘリコバクター・ピロリ

感染胃炎．⑥アメーバ赤痢．⑦ランブ

ル鞭毛虫感染症

【用】（内）①1クールとして，1回250㎎

を1日2回，10日間．②1回500㎎を1日3

回又は4回．③1回250㎎を1日4回又は1

回500㎎を1日3回，10 ～ 14日間．④1

回250㎎を1日3回又は1回500㎎を1日2

回7日間．⑤アモキシシリン水和物，

クラリスロマイシン及びプロトンポン

プインヒビター併用によるヘリコバク

ター・ピロリの除菌治療が不成功の場
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合：メトロニダゾールとして1回250

㎎，アモキシシリン水和物として1回

750㎎及びプロトンポンプインヒビ

ターの3剤を同時に1日2回，7日間．⑥

1回500㎎を1日3回10日間．症状に応じ

て1回750㎎を1日3回．⑦1回250㎎を1

日3回5～7日間

【禁】既往に本剤の成分に対する過敏

症，脳・脊髄に器質的疾患（脳膿瘍の

患者を除く），妊娠3か月以内（有益性

が危険性を上回ると判断される疾患の

場合は除く）

【妊婦】妊婦：妊娠3か月以内，有益性

が危険性を上回ると判断される疾患の

場合を除き投与しないこと．授乳婦：

授乳しないことが望ましい．ヒト母乳

中へ移行

�����������������

642．駆虫剤
6429．その他の駆虫剤
 

（イベルメクチン）

‛ストロメクトール錠3㎎（採
用）� お

Stromectol 3㎎/錠  〔マルホ〕

【効】①腸管糞線虫症．②疥癬

【用】（内）①約200μg/㎏を2週間間隔

で2回．②約200μg/㎏を1回．（体重毎

の1回当たりの投与量）15－24㎏：1

錠，25－35㎏：2錠，36－50㎏：3錠，

51－65㎏：4錠，66－79㎏：5錠，80㎏

以上：約200μg/㎏

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で催奇形性．授乳婦：治療上

の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮

し，授乳の継続又は中止を検討．ヒト

母乳中へ移行

�����������������

（ピランテルパモ酸塩）

‛コンバントリンドライシロッ
プ100㎎（院外専）

Combantrin 100㎎/包（1g） 

 〔佐藤製薬〕

【効】回虫，鉤虫，蟯虫，東洋毛様線虫

の駆除

【用】（内）小児：10㎎/㎏を1回．食事

に関係なく投与可，また下剤を使用す

る必要はない．投与は1回のみ．体重

換算による服用量の概算は10㎏：100

㎎，20 ㎏：200 ㎎，30 ㎏：300 ㎎，40

㎏：400㎎，50㎏以上：500㎎

【禁】本剤の成分に対し過敏症，ピペラ

ジン系駆虫薬（ピペラジンリン酸塩水

和物）投与中

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（フェノトリン）

‛スミスリンローション5%（院
外専）

Sumithrin 50㎎/g  〔クラシエ〕

【効】疥癬

【用】（外）1週間隔で，1回1本（30g）

を頸部以下（頸部から足底まで）の皮

膚に塗布し，塗布後12時間以上経過し

た後に入浴，シャワー等で洗浄，除去

する

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討
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7．治療を主目的としない医薬品

71．調剤用薬
711．賦形剤
7111．乳糖類
 

（乳糖水和物）

‛乳糖水和物「ホエイ」（採用）
Lactose hydrate EFC（倍散用結晶） 

 〔ヴィアトリス〕

【効】賦形剤として調剤に用いる

�����������������

7112．デンプン類
 

（バレイショデンプン）

‛バレイショデンプン「ケン
エー」（採用）

Potato starch 500g/個  〔健栄〕

【効】賦形剤として調剤に用いる

�����������������

712．軟膏基剤
7121．油脂性基剤
 

（オリブ油）

‛オリブ油「ヨシダ」（処置）
Olive oil （滅菌済）5mL  〔吉田〕

‛オリブ油「ヨシダ」（処置）
Olive oil （滅菌済）60mL

【効】軟膏，硬膏，リニメント剤などの

基剤として調剤に用いる

�����������������

（オリブ油）

‛オリブ油シオエ（処置）
Olive oil 500mL  〔日本新薬〕

【効】軟膏剤，硬膏剤，リニメント剤な

どの基剤として調剤に用いる．皮膚・

粘膜の保護剤として用いる

�����������������

（白色ワセリン）

‛プロペト（採用）
Propeto 100g/本，（g）  〔丸石〕

【効】眼科用軟膏基剤，一般軟膏基剤と

して調剤に用いる．また，皮膚保護剤

として用いる

�����������������

7122．乳剤性基剤
 

（吸水クリーム）

‛吸水クリーム「ニッコー」（採
用）

Absorptive cream g  〔丸石〕

100g中： 

白色ワセリン 40g 

セタノール 10g 

サラシミツロウ 5g 

セスキオレイン酸ソルビタン 5g 

ラウロマクロゴール 0.5g 

パラオキシ安息香酸メチル 0.1g 

パラオキシ安息香酸プロピル 0.1g 

精製水 適量

【効】軟膏基剤として調剤に用いる．ま

た，皮膚保護剤として用いる

�����������������

7123．水溶性基剤
 

（マクロゴール）

‛マクロゴール軟膏「ヨシダ」
（採用）

Macrogol 500g/本  〔吉田〕

1000g中： 

マクロゴール4000 440g 

マクロゴール400 560g

【効】軟膏基剤として調剤に用いる．ま

た，皮膚保護剤として用いる

�����������������
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7129．その他の軟膏基剤
 

‛プラスチベース（採用）
Plastibase g  〔大正〕

1g中： 

流動パラフィン 950㎎ 

ポリエチレン 50㎎

【効】軟膏基剤として用いる
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713．溶解剤
7131．精製水類
 

（注射用水）

‛大塚蒸留水（採用）
Water for injection 20mL/管 

 〔大塚製薬工場〕

‛大塚蒸留水（採用）
Water for injection 100mL/本

‛大塚蒸留水（処置）
Water for injection 500mL/本

‛注射用水（処置）
Water for injection 1L/本  〔光〕

【効】注射剤の溶解希釈剤，注射剤の製

剤
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7139．その他の溶解剤
 

（プロピレングリコール）

‛プロピレングリコール（処置）
Propylene glycol mL  〔丸石〕

【効】注射剤，内用剤などの溶解補助

剤，軟膏基剤として調剤に用いる
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714．矯味，矯臭，着色剤
7142．シロップ製剤
 

（単シロップ）

‛単シロップシオエ（採用）
Simple syrup mL  〔日本新薬〕

【効】矯味の目的で調剤に用いる
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7149．その他の矯味，矯臭，着色
剤

 

（ハッカ水）

‛ハッカ水「ケンエー」（処置）
Mentha water 500mL/本  〔健栄〕

【効】水剤（含嗽剤，吸入剤を含む）の

矯味，矯臭の目的で調剤に用いる

�����������������

（ハッカ油）

‛ハッカ油「コザカイ・M」（処
置）

Mentha oil 20mL/瓶  〔小堺〕

【効】芳香・矯臭・矯味の目的で調剤に

用いる．また，ハッカ水の調剤に用い

る

�����������������

719．その他の調剤用薬
 

（塩化ナトリウム）

‛塩化ナトリウム「オーツカ」
（採用）

Sodium chloride 末  〔大塚製薬工場〕

【効】①（内）食塩喪失時の補給．②

（注）〔0.4%注射液〕注射剤の溶解希釈

剤．〔生理食塩液〕細胞外液欠乏時，

ナトリウム欠乏時，クロール欠乏時，

注射剤の溶解希釈剤．〔10%注射液〕

ナ ト リ ウ ム 欠 乏 時 の 電 解 質 補 給．

〔1M，2.5M注射液〕電解質補液の電

解質補正．③（外）皮膚・創傷面・粘

膜の洗浄・湿布，含嗽・噴霧吸入剤と

して気管支粘膜洗浄・喀痰排出促進．

④（その他）医療用器具の洗浄

【用】①（内）1回1 ～ 2gをそのまま，

又は水に溶かして投与．②（注）〔0.4%

注射液〕適量をとり，注射用医薬品の

希釈，溶解に用いる．〔生理食塩液〕

1）20 ～ 1,000mLを皮下，静注又は点
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滴静注．2）適量をとり，注射用医薬

品の希釈，溶解に用いる．〔10%注射

液〕電解質補給の目的で，輸液剤など

に添加して必要量を静注又は点滴静

注．〔1M，2.5M注射液〕電解質補液

の電解質の補正として体内の水分，電

解質の不足に応じて電解質補液に添加

して用いる．③（外）（1）等張液とし

て皮膚，創傷面，粘膜の洗浄，湿布に

用いる．（2）等張液として含嗽，噴霧

吸入に用いる．④（その他）生理食塩

液として医療用器具の洗浄に用いる

�����������������
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72．診断用薬（体外診断用医
薬品を除く．）

721．X線造影剤
7211．ヨウ素化合物製剤
 

（アミドトリゾ酸ナトリウムメグルミ

ン）

‛ガストログラフイン経口・注
腸用（処置）

Gastrografin 100mL/瓶（I：370㎎/

mL）  〔バイエル〕

1瓶（100mL）中： 

アミドトリゾ酸 59.73g 

メグルミン 15.924g 

水酸化ナトリウム 629㎎

【効】①消化管撮影：次記の場合におけ

る消化管造影（狭窄の疑いのあると

き．急性出血．穿孔の恐れのあるとき

（消化器潰瘍，憩室）．その他，外科手

術を要する急性症状時．胃及び腸切除

後（穿孔の危険，縫合不全）．内視鏡

検査法実施前の異物及び腫瘍の造影．

胃・腸瘻孔の造影）．②コンピュー

ター断層撮影における上部消化管造影

【用】（内）①1回60mL（レリーフ造影に

は，10～30mL）．②30～50倍量の水で

希釈し，250～300mL．（注腸）3～4倍

量の水で希釈し，最高500mLを注腸投

与

【禁】ヨード又はヨード造影剤に過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立

�����������������

（ヨード化ケシ油脂肪酸エチルエステ

ル）

‛リピオドール480注10mL（処
置）

Lipiodol 10mL/管（I：480㎎/mL） 

 〔ゲルベ〕

1管中： 

ヨード化ケシ油脂肪酸エチルエステ

ル 10mL 

ヨウ素量として4.8g（38w/w%）

【効】①リンパ系撮影．②子宮卵管撮

影．③医薬品又は医療機器の調製

【用】（注）①皮膚直下の末梢リンパ管

内に注入．用量はヨード化ケシ油脂肪

酸エチルエステルとして上腕片側5～

6mL，下肢片側10mLである．注入速度

は0.3～0.5mL/分程度が望ましい．②

用時医師が定める．ヨード化ケシ油脂

肪酸エチルエステルとして5～8mLを

200㎜Hg以下の圧で注入することが原

則．③適量とり，医薬品又は医療機器

の調製に用いる

【警告】〈効能共通〉  

1.1　ショック等の重篤な副作用が

あ ら わ れ る こ と が あ る．［8.1 参

照］，［8.2 参 照］，［8.3 参 照］，

［9.1.3 参照］，［11.1.1 参照］  

〈医薬品又は医療機器の調製〉  

1.2　標的とする部位以外への流入

により，重篤な胃穿孔，消化管出

血，胃・十二指腸潰瘍，脳塞栓，肺

塞栓，急性呼吸窮迫症候群，脊髄梗

塞等が起こるおそれがあるため，投

与に際しては標的とする部位以外へ

の流入に注意するとともに，投与後

は患者の状態を十分に観察するこ

と．［8.6 参 照］，［8.7 参 照］，［8.8 

参照］，［8.9 参照］，［9.1.7 参照］，

［11.1.8 参照］，［11.1.10 参照］  

〈注射用エピルビシン塩酸塩の調製〉  

1.3　本剤は，緊急時に十分対応で

きる医療施設において，がん化学療

法及び肝細胞癌に対する局所療法

（経皮的エタノール注入療法，ラジ

オ波熱凝固療法，マイクロ波凝固療

法，肝動脈塞栓療法・肝動脈化学塞

栓療法，放射線療法等）に十分な知
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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のみ使用

すること．適応患者の選択にあたっ

ては，併用薬剤の電子添文を参照し

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．  

〈ヒストアクリルの調製〉  

1.4　ヒストアクリルの調製  

1.4.1　緊急時に十分な措置が可能な

医療機関において，ヒストアクリル

を用いた治療に対する専門知識と施

行技術を有する医師のもとでヒスト

アクリルを用いた治療が適切と判断

される症例についてのみ適用するこ

と．［ヒストアクリルによる治療を

適切かつ安全に行うため］  

1.4.2　胃静脈瘤の塞栓療法後に，壊

死/潰瘍による出血，菌血症，発

熱，慢性的瘢痕食道狭窄がまれに起

こることがある

【禁】〈効能共通〉本剤の成分又はヨウ

素に対し過敏症，重篤な甲状腺疾患．

〈子宮卵管撮影〉妊婦又は妊娠してい

る可能性

【妊婦】妊婦：〈リンパ系撮影〉有益性

と危険性より判断．〈子宮卵管撮影〉

投与しないこと．子宮卵管撮影は子宮

腔内に注入する検査法であり，本剤投

与の際にはX線照射を伴う．子宮卵管

撮影後の妊娠例で新生児の甲状腺機能

に注意すること．新生児に甲状腺機能

低下症，甲状腺腫が．〈注射用エピル

ビシン塩酸塩の調製〉有益性と危険性

より判断．〈ヒストアクリルの調製〉

有益性と危険性より判断．授乳婦：診

断上又は治療上の有益性及び母乳栄養

の有益性を考慮し，授乳の継続又は中

止を検討
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7212．バリウム塩製剤
 

（硫酸バリウム）

‛エネマスター注腸散（処置）
あ�

Enemaster 98.1%400g/袋  〔伏見〕

【効】消化管（大腸）撮影

【用】（外）本剤の適量に適量の水を加

えて適当な濃度とし，その適量を注

腸．次記量を標準とする：硫酸バリウ

ム 濃 度 20 ～ 130w/v%， 用 量 200 ～

2000mL

【禁】消化管の穿孔又はその疑い，消化

管に急性出血，消化管の閉塞又はその

疑い，全身衰弱の強い患者，硫酸バリ

ウム製剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：本剤投与の際にはX線照

射を伴うので，有益性と危険性より判

断，安全性未確立
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（硫酸バリウム）

‛バリコンミール（処置）
Baricon meal 99%400g/本  〔堀井〕

【効】食道・胃・十二指腸二重造影撮影

【用】（内）本剤100gに対し水18～26mL

を加えて200～240w/v%の濃度の懸濁

液とし，その適量を経口投与．次の量

を標準とする．食道（二重造影）：硫

酸バリウム濃度200～240w/v%（用量

30 ～ 50mL）． 胃・ 十 二 指 腸（二 重 造

影）：硫酸バリウム濃度200 ～ 240w/

v%（用量200～230mL）

【禁】消化管穿孔又はその疑い，消化管

急性出血，消化管の閉塞又はその疑

い，全身衰弱の強い患者，硫酸バリウ

ム製剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：本剤投与の際にはX線照

射を伴うので，有益性と危険性より判

断，安全性未確立
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7213．造影補助剤
 

‛バロス発泡顆粒－S（処置）あ�
Baros 5g/本  〔堀井〕

1g中： 

炭酸水素ナトリウム 460㎎ 

酒石酸 420㎎

【効】胃及び十二指腸の透視・撮影の造

影補助

【用】（内）透視開始に際して，造影剤

投与開始直前あるいは投与開始後，年

齢，胃内容積の個人差，造影の体位に

応じて，約100 ～ 400mLの炭酸ガスの

発生量に相当する量を，少量の水又

は，造影剤と共に投与

【禁】消化管穿孔又はその疑い，消化管

に急性出血

【妊婦】妊婦：本剤投与の際にはX線照

射を伴うので，有益性と危険性より判

断
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7214．配合製剤
 

（アミドトリゾ酸ナトリウムメグルミ

ン）

‛ウログラフイン注60%（処置）
Urografin 60%20mL/管（I：292㎎/

mL）  〔バイエル〕

‛ウログラフイン注60%（処置）
Urografin 60%100mL/瓶（I：292㎎/

mL）

1mL中： 

アミドトリゾ酸 471.78㎎ 

メグルミン 125.46㎎ 

水酸化ナトリウム 5.03㎎

【効】①内視鏡的逆行性膵胆管撮影．②

経皮経肝胆道撮影

【用】（注）1回次記量を使用．①20 ～

40mL．②20～60mL

【警告】1.1　ショック等の重篤な副

作用があらわれることがある．［8.1 

参 照］，［8.2 参 照］，［8.3 参 照］，

［9.1.8 参照］，［9.1.9 参照］，［11.1.1 

参照］，［11.1.2 参照］  

1.2　本剤を脳・脊髄腔内に投与す

ると重篤な副作用が発現するおそれ

があるので，脳槽・脊髄造影には使

用しないこと．［14.2.1 参照］

【禁】ヨード又はヨード造影剤に過敏

症，重篤な甲状腺疾患

【妊婦】妊婦：本剤投与の際にはX線照

射を伴うので，有益性と危険性より判

断．授乳婦：診断上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

7219．その他のX線造影剤
 

（イオトロクス酸メグルミン）

‛ビリスコピン点滴静注50（処
置）

Biliscopin 100mL/瓶（I：50㎎/mL） 

 〔バイエル〕

1mL中： 

イオトロクス酸 79.83㎎ 

メグルミン 25.63㎎

【効】胆嚢・胆管撮影

【用】（注）本剤100mLを30 ～ 60分にわ

たり点滴静注

【警告】1.1　ショック等の重篤な副

作用があらわれることがある．［8.1 

参 照］，［8.2 参 照］，［8.3 参 照］，

［9.1.7 参照］，［9.1.8 参照］，［11.1.1 

参照］，［11.1.2 参照］  

1.2　本剤を脳・脊髄腔内に投与す

ると重篤な副作用が発現するおそれ

があるので，脳槽・脊髄造影には使

用しないこと．［14.2.1 参照］

【禁】ヨード又はヨード造影剤に過敏
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症，重篤な甲状腺疾患

【妊婦】妊婦：本剤投与の際にはX線照

射を伴うので，有益性と危険性より判

断．授乳婦：診断上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（イオトロラン）

‛イソビスト注240（処置）
Isovist 10mL/瓶  〔バイエル〕

【効】①脊髄撮影．②コンピューター断

層撮影における脳室，脳槽，脊髄造

影．③関節撮影

【用】（注）①撮影部位，穿刺部位に応

じて次記の濃度，用量を使用．撮影部

位：腰部，穿刺部位：腰椎，濃度190

～ 240㎎I/mL，用量6 ～ 10mL．撮影部

位：胸部，穿刺部位：腰椎，濃度240

㎎I/mL，用量6～10mL．撮影部位：頸

部，穿刺部位：腰椎又は頸椎，濃度

240㎎I/mL，用量6 ～ 10mL．②撮影部

位，穿刺部位に応じて次記の濃度，用

量を使用．撮影部位：脳室・脳槽・脊

髄，穿刺部位：腰椎，濃度240㎎I/

mL，用量6 ～ 10mL．③1回1 ～ 10mLを

関節腔内に注入

【警告】ショック等の重篤な副作用が

あ ら わ れ る こ と が あ る．［8.1 参

照］，［8.2 参 照］，［8.3 参 照］，

［9.1.8 参照］，［9.1.9 参照］，［11.1.1 

参照］，［11.1.2 参照］

【禁】〈効能共通〉ヨード又はヨード造

影剤に過敏症，重篤な甲状腺疾患〈脊

髄撮影，コンピューター断層撮影にお

ける脳室，脳槽，脊髄造影〉既往歴を

含め，痙攣，てんかん及びその素質

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．本剤投与の際にはX線照射を伴

う．授乳婦：診断上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（イオパミドール）

‛イオパミドール300注20mL「F」
（処置）

Iopamidol 12.25g20mL/瓶（I：300㎎/

mL）  〔富士製薬〕

【効】①脳血管撮影．②大動脈撮影．③

選択的血管撮影．④四肢血管撮影．⑤

ディジタルX線撮影法による静脈性血

管撮影．⑥ディジタルX線撮影法によ

る動脈性血管撮影．⑦コンピューター

断層撮影における造影．⑧静脈性尿路

撮影．⑨逆行性尿路撮影

【用】（注）1 回 次 記 量 を 使 用． ① 6 ～

13mL．②⑤30 ～ 50mL．③5 ～ 40mL．

④20 ～ 50mL．⑥3 ～ 30mL．⑦100mL．

⑧40 ～ 100mL．⑨5 ～ 200mL．⑥⑨原

液又は生理食塩液で2～4倍希釈．⑦

50mL以上は点滴静注．胸・腹部を高速

らせんコンピューター断層撮影する場

合は，対象部位により投与速度を調

節．投与量は肝臓領域を除く胸・腹部

の場合は100mLまで，肝臓領域の場合

は150mLまで投与することができる．

⑧50mL以上は点滴静注

【警告】1.1　ショック等の重篤な副

作用があらわれることがある．［8.1 

参 照］，［8.2 参 照］，［8.3 参 照］，

［8.4 参 照］，［8.5 参 照］，［9.1.8 参

照］，［9.1.9 参照］，［11.1.1 参照］，

［11.1.2 参照］，［11.1.11 参照］  

1.2　本剤は尿路・血管用造影剤で

あり，特に高濃度製剤（370㎎I/mL）

については脳・脊髄腔内に投与する

と重篤な副作用が発現するおそれが

あるので，脳槽・脊髄造影には使用

しないこと．［14.2.1 参照］

【禁】ヨード又はヨード造影剤に過敏

症，重篤な甲状腺疾患

690

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/7219414
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/7219412
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/7219412


－691－

72

72．診断用薬（体外診断用医薬品を除く．）

【妊婦】妊婦：本剤投与の際にはX線照

射を伴うので，有益性と危険性より判

断．授乳婦：診断上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（イオパミドール）

‛イオパミドール370注100mL
「F」（処置）

Iopamidol 75.52%100mL/筒（I：370㎎

/mL）  〔富士製薬〕

【効】①血管心臓撮影（肺動脈撮影を含

む）．②大動脈撮影．③選択的血管撮

影．④四肢血管撮影．⑤ディジタルX

線撮影法による静脈性血管撮影．⑥

ディジタルX線撮影法による動脈性血

管撮影．⑦コンピューター断層撮影に

おける造影．⑧静脈性尿路撮影

【用】（注）1回次記量を使用．①④20

～ 50mL． ② ⑤ 30 ～ 50mL． ③ 5 ～

40mL．⑥3 ～ 30mL．⑦100mL．⑧20 ～

100mL．⑥原液又は生理食塩液で2～4

倍希釈．⑦⑧50mL以上は点滴静注

【警告】1.1　ショック等の重篤な副

作用があらわれることがある．［8.1 

参 照］，［8.2 参 照］，［8.3 参 照］，

［8.4 参 照］，［8.5 参 照］，［9.1.8 参

照］，［9.1.9 参照］，［11.1.1 参照］，

［11.1.2 参照］，［11.1.11 参照］  

1.2　本剤は尿路・血管用造影剤で

あり，特に高濃度製剤（370㎎I/mL）

については脳・脊髄腔内に投与する

と重篤な副作用が発現するおそれが

あるので，脳槽・脊髄造影には使用

しないこと．［14.2.1 参照］

【禁】ヨード又はヨード造影剤に過敏

症，重篤な甲状腺疾患

【妊婦】妊婦：本剤投与の際にはX線照

射を伴うので，有益性と危険性より判

断．授乳婦：診断上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行
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（イオパミドール）

‛イオパミロン注300（処置）
Iopamiron 30.62g50mL/瓶（I：300㎎

/mL）  〔バイエル〕

‛イオパミロン注300（処置）
Iopamiron 61.24g100mL/瓶（I：300

㎎/mL）

【効】①脳血管撮影．②大動脈撮影．③

選択的血管撮影．④四肢血管撮影．⑤

ディジタルX線撮影法による静脈性血

管撮影．⑥ディジタルX線撮影法によ

る動脈性血管撮影．⑦コンピューター

断層撮影における造影．⑧静脈性尿路

撮影．⑨逆行性尿路撮影

【用】（注）1 回 次 記 量 を 使 用． ① 6 ～

13mL．②⑤30 ～ 50mL．③5 ～ 40mL．

④20 ～ 50mL．⑥3 ～ 30mL．⑦100mL．

⑧40 ～ 100mL．⑨5 ～ 200mL．⑥⑨原

液又は生理食塩液で2～4倍希釈．⑦

50mL以上は点滴静注．胸・腹部を高速

らせんコンピューター断層撮影する場

合は，対象部位により投与速度を調

節．投与量は肝臓領域を除く胸・腹部

の場合は100mLまで，肝臓領域の場合

は150mLまで投与することができる．

⑧50mL以上は点滴静注

【警告】1.1　ショック等の重篤な副

作用があらわれることがある．［8.1 

参 照］，［8.2 参 照］，［8.3 参 照］，

［8.4 参 照］，［8.5 参 照］，［9.1.8 参

照］，［9.1.9 参照］，［11.1.1 参照］，

［11.1.2 参照］  

1.2　本剤は尿路・血管用造影剤で

あり，特に高濃度製剤（370㎎I/mL）

については脳・脊髄腔内に投与する

と重篤な副作用が発現するおそれが

あるので，脳槽・脊髄造影には使用
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しないこと．［14.2.1 参照］

【禁】ヨード又はヨード造影剤に過敏

症，重篤な甲状腺疾患

【妊婦】妊婦：本剤投与の際にはX線照

射を伴うので，有益性と危険性より判

断．授乳婦：診断上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（イオパミドール）

‛イオパミロン注370シリンジ
（処置）

Iopamiron 75.52g100mL/筒（I：370

㎎/mL）  〔バイエル〕

【効】①血管心臓撮影（肺動脈撮影を含

む）．②大動脈撮影．③選択的血管撮

影．④四肢血管撮影．⑤ディジタルX

線撮影法による静脈性血管撮影．⑥

ディジタルX線撮影法による動脈性血

管撮影．⑦コンピューター断層撮影に

おける造影．⑧静脈性尿路撮影

【用】（注）1回次記量を使用．①④20

～ 50mL． ② ⑤ 30 ～ 50mL． ③ 5 ～

40mL．⑥3 ～ 30mL．⑦100mL．⑧20 ～

100mL

【警告】1.1　ショック等の重篤な副

作用があらわれることがある．［8.1 

参 照］，［8.2 参 照］，［8.3 参 照］，

［8.4 参 照］，［8.5 参 照］，［9.1.8 参

照］，［9.1.9 参照］，［11.1.1 参照］，

［11.1.2 参照］  

1.2　本剤は尿路・血管用造影剤で

あり，特に高濃度製剤（370㎎I/mL）

については脳・脊髄腔内に投与する

と重篤な副作用が発現するおそれが

あるので，脳槽・脊髄造影には使用

しないこと．［14.2.1 参照］

【禁】ヨード又はヨード造影剤に過敏

症，重篤な甲状腺疾患

【妊婦】妊婦：本剤投与の際にはX線照

射を伴うので，有益性と危険性より判

断．授乳婦：診断上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行
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（イオパミドール）

‛イオパミドール370注シリンジ
100mL「F」（処置）

Iopamidol 75.52%100mL/筒（I：370㎎

/mL）  〔富士製薬〕

【効】①血管心臓撮影（肺動脈撮影を含

む）．②大動脈撮影．③選択的血管撮

影．④四肢血管撮影．⑤ディジタルX

線撮影法による静脈性血管撮影．⑥

ディジタルX線撮影法による動脈性血

管撮影．⑦コンピューター断層撮影に

おける造影．⑧静脈性尿路撮影

【用】（注）1回次記量を使用．①④20

～ 50mL． ② ⑤ 30 ～ 50mL． ③ 5 ～

40mL．⑥3 ～ 30mL．⑦100mL．⑧20 ～

100mL

【警告】1.1　ショック等の重篤な副

作用があらわれることがある．［8.1 

参 照］，［8.2 参 照］，［8.3 参 照］，

［8.4 参 照］，［8.5 参 照］，［9.1.8 参

照］，［9.1.9 参照］，［11.1.1 参照］，

［11.1.2 参照］，［11.1.11 参照］  

1.2　本剤は尿路・血管用造影剤で

あり，特に高濃度製剤（370㎎I/mL）

については脳・脊髄腔内に投与する

と重篤な副作用が発現するおそれが

あるので，脳槽・脊髄造影には使用

しないこと．［14.2.1 参照］

【禁】ヨード又はヨード造影剤に過敏

症，重篤な甲状腺疾患

【妊婦】妊婦：本剤投与の際にはX線照

射を伴うので，有益性と危険性より判

断．授乳婦：診断上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行
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（イオヘキソール）

‛オムニパーク240注10mL（処
置）

Omnipaque 5.177g10mL/瓶（I：240㎎

/mL）  〔GEヘルスケア〕

【効】①コンピューター断層撮影による

脳槽造影．②コンピューター断層撮影

による脊髄造影．③頸部脊髄撮影．④

頸部脊髄撮影．⑤胸部脊髄撮影．⑥腰

部脊髄撮影

【用】（注）1回，撮影の種類，穿刺部位

に応じて次記の量を使用．①腰椎5～

10mL（ ヨ ー ド 含 有 量：1,200 ～ 2,400

㎎）．②④⑤⑥腰椎8 ～ 12mL（ヨード

含有量：1,920 ～ 2,880㎎）．③外側頸

椎8 ～ 10mL（ヨード含有量：1,920 ～

2,400㎎）

【警告】ショック等の重篤な副作用が

あらわれることがある

【禁】既往歴を含め，痙攣，てんかん及

びその素質，ヨード又はヨード造影剤

に過敏症，重篤な甲状腺疾患

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．本剤投与の際にはX線照射をとも

なう．授乳婦：診断上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．動物で乳汁移行
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（イオヘキソール）

‛オムニパーク350注100mL（処
置）

Omnipaque 75.49g100mL/瓶（I：350

㎎/mL）  〔GEヘルスケア〕

【効】①血管心臓撮影（肺動脈撮影を含

む）．②大動脈撮影．③選択的血管撮

影．④四肢血管撮影．⑤ディジタルX

線撮影法による静脈性血管撮影．⑥コ

ンピューター断層撮影における造影．

⑦静脈性尿路撮影．⑧小児血管心臓撮

影（肺動脈撮影を含む）

【用】（注）1回，次記の量を使用．①心

腔 内 撮 影：20 ～ 40mL． 冠 状 動 脈 撮

影：3 ～ 8mL． 肺 動 脈 撮 影：20 ～

40mL．②30 ～ 50mL．③5 ～ 50mL．④

10 ～ 50mL． ⑤ 20 ～ 50mL． ⑥ 40 ～

100mL．50mL以上投与するときは通常

点滴とする．⑦40mL．⑧心腔内・肺動

脈・ 上 行 大 動 脈 撮 影：0.5 ～ 2.0mL/

㎏．冠状動脈撮影：2.0～4.0mL

【警告】1.1　ショック等の重篤な副

作用があらわれることがある．［8.1 

参 照］，［8.2 参 照］，［8.3 参 照］，

［8.4 参 照］，［8.5 参 照］，［9.1.8 参

照］，［9.1.9 参照］，［11.1.1 参照］，

［11.1.2 参照］，［11.1.12 参照］  

1.2　本剤は尿路・血管用造影剤で

あ り， 特 に 高 濃 度 製 剤（350 ㎎

I/mL：350 注 製 剤） に つ い て は，

脳・脊髄腔内に投与すると重篤な副

作用が発現するおそれがあるので，

脳槽・脊髄造影には使用しないこ

と．［14.2.1 参照］

【禁】ヨード又はヨード造影剤に過敏

症，重篤な甲状腺疾患

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．本剤投与の際にはX線照射をとも

なう．授乳婦：診断上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．動物で乳汁移行
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（イオヘキソール）

‛オムニパーク300注シリンジ
100mL（処置）

Omnipaque 64.71g100mL/筒（I：300

㎎/mL）  〔GEヘルスケア〕

【効】①脳血管撮影．②選択的血管撮

影．③四肢血管撮影．④ディジタルX

線撮影法による動脈性血管撮影．⑤

ディジタルX線撮影法による静脈性血
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管撮影．⑥コンピューター断層撮影に

おける造影．⑦静脈性尿路撮影

【用】（注）1回，次記の量を使用．①5

～ 15mL．②5 ～ 50mL．③10 ～ 50mL．

④ 1.5 ～ 50mL． ⑤ 20 ～ 50mL． ⑥ 40 ～

100mL（高速ラセンコンピューター断

層 撮 影 で 腹 部 の 撮 影 を 行 う 場 合，

150mLまで投与可能）．⑦50～100mL

【警告】1.1　ショック等の重篤な副

作用があらわれることがある．［8.1 

参 照］，［8.2 参 照］，［8.3 参 照］，

［8.4 参 照］，［8.5 参 照］，［9.1.8 参

照］，［9.1.9 参照］，［11.1.1 参照］，

［11.1.2 参照］，［11.1.12 参照］  

1.2　本剤は尿路・血管・CT用造影

剤であり，特に高濃度製剤（350㎎

I/mL：350 注 製 剤） に つ い て は，

脳・脊髄腔内に投与すると重篤な副

作用が発現するおそれがあるので，

脳槽・脊髄造影には使用しないこ

と．［14.2.1 参照］

【禁】ヨード又はヨード造影剤に過敏

症，重篤な甲状腺疾患

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．本剤投与の際にはX線照射をとも

なう．授乳婦：診断上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．動物で乳汁移行
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（イオベルソール）

‛オプチレイ350注シリンジ
100mL（処置）

Optiray 100mL/筒  〔ゲルベ〕

【効】①血管心臓撮影（心腔内撮影）．

②血管心臓撮影（冠状動脈撮影）．③

大動脈撮影．④選択的血管撮影．⑤腹

部のコンピューター断層撮影における

造影

【用】（注）1回次記量を使用．①20 ～

40mL．②3 ～ 8mL．③30 ～ 50mL．④5

～60mL．⑤90～150mL．体重に応じて

1.71mL/㎏を静注．1回量は150mLを超

えない

【警告】1.1　ショック等の重篤な副

作用があらわれることがある．［8.1 

参 照］，［8.2 参 照］，［8.3 参 照］，

［8.4 参 照］，［8.5 参 照］，［9.1.8 参

照］，［9.1.9 参照］，［11.1.1 参照］，

［11.1.2 参照］  

1.2　本剤を脳・脊髄腔内に投与す

ると重篤な副作用が発現するおそれ

があるので，脳槽・脊髄造影には使

用しないこと．［14.3.1 参照］

【禁】ヨード又はヨード造影剤に過敏

症，重篤な甲状腺疾患

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．本剤投与の際にはX線照射をとも

なう．授乳婦：診断上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討．動物で乳汁移行
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（イオメプロール）

‛イオメロン350注シリンジ75mL
（処置）

Iomeron 71.44%75mL/筒（I：350㎎/

mL）  〔ブラッコ〕

‛イオメロン350注シリンジ
135mL（処置）

Iomeron 71.44%135mL/筒（I：350㎎/

mL）

【効】①コンピューター断層撮影におけ

る造影．②静脈性尿路撮影．③心臓血

管撮影．④胸部血管撮影．⑤腹部血管

撮影．⑥四肢血管撮影．⑦ディジタル

X線撮影法による静脈性血管撮影．⑧

ディジタルX線撮影法による動脈性血

管撮影

【用】（注）1回次記量を使用．複数回投

与する場合は総量250mLまで．①40～

100mL．肝臓領域のダイナミックコン
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ピューター断層撮影における造影の場

合には，1.8mL/㎏を静脈内投与可（最

大投与量は135mL）．②30～100mL．③

心腔内撮影：20 ～ 50mL，冠状動脈撮

影：3 ～ 10mL． ④ 5 ～ 50mL． ⑤ 5 ～

60mL．⑥10 ～ 80mL．⑦10 ～ 50mL．⑧

3～40mL

【警告】1.1　ショック等の重篤な副

作用があらわれることがある．［8.1 

参 照］，［8.2 参 照］，［8.3 参 照］，

［8.4 参 照］，［8.5 参 照］，［9.1.8 参

照］，［9.1.9 参照］，［11.1.1 参照］，

［11.1.2 参照］  

1.2　本剤を脳・脊髄腔内に投与す

ると重篤な副作用が発現するおそれ

があるので，脳槽・脊髄造影には使

用しないこと．［14.2.1 参照］

【禁】ヨード又はヨード造影剤に過敏

症，重篤な甲状腺疾患

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．本剤投与の際にはX線照射を伴

う．授乳婦：診断上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行
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722．機能検査用試薬
7223．内分泌機能検査用試薬
 

（L－アルギニン塩酸塩）

‛アルギニン点滴静注30g「AY」
（処置）

Arginine 30g300mL/袋  〔陽進堂〕

【効】下垂体機能検査に使用．正常反応

は個々の施設で設定されるべきである

が，通常正常人では注射開始後60 ～

120分でピークに達し，ラジオイムノ

アッセイによる血中成長ホルモン値は

10ng/mLになる．しかし，前値が低値

でかつ最高値が5ng/mLをこえない場

合には再度本試験を行って判定するこ

とが望ましい

【用】（注）被検者を，12時間～14時間

空腹にし，30分間安静にさせた後に，

5mL（L-アルギニン塩酸塩0.5g相当量）

/㎏の割合の量〔例えば，体重50㎏の

人は250mL（L-アルギニン塩酸塩25g

相当量），60㎏の人は300mL（L-アル

ギ ニ ン 塩 酸 塩 30g相 当 量） を 使 用〕

を，静脈内に，約30分間にて，持続点

滴．血漿成長ホルモン測定用の採血

は，点滴開始前，開始後30分，60分，

90分，120分，150分にわたり分離し，

その血漿中の成長ホルモンの測定を行

う

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（ゴナドレリン酢酸塩）

‛LH－RH注0.1㎎「ニプロ」（採
用）

LH-RH 0.1㎎1mL/管  〔ニプロES〕

【効】下垂体LH分泌機能検査．正常反

応は個々の施設によって設定されるべ

きであるが，通常，正常人では投与後

30分で血中LH値がピークに達し，ラ

ジオイムノアッセイによる血中のそれ

は30mIU/mL以上になる．しかし，投

与後30分の血中LH値だけで十分な判

定ができないと考えられる場合は，投

与後経時的に測定し，判定することが

望ましい．なお，判定に当たっては，

次の点を考慮することが望ましい．

（1）皮下・筋肉内注射時の血中LH反

応は，静脈内注射時のそれより低いと

考えられる．（2）排卵期の女性は投与

前血中レベル及び投与後の血中LH反

応が高く，小児では低い

【用】（注）1回1管を静脈内，皮下注又
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は筋注．静注の場合は，生理食塩液，

ブドウ糖注射液あるいは，注射用水5

～10mLに混じて，徐々に注射

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．動物で流産若しくは分娩遅延．授

乳婦：診断上の有益性及び母乳栄養の

有益性を考慮し，授乳の継続又は中止

を検討

�����������������

（コルチコレリン（ヒト））

‛ヒトCRH静注用100μg「ニプ
ロ」（採用）

HCRH 100μg/瓶（溶解液付） 

 〔ニプロES〕

【効】視床下部・下垂体・副腎皮質系ホ

ルモン分泌機能検査．〈判定基準〉血

中ACTH値及び血中コルチゾール値

から判定を行う．血中ACTH値は測

定方法，試験実施時刻等により異なる

ので正常反応は個々の施設において設

定されるべきであるが，通常，正常人

では，午前9時ごろ試験を行った場

合，ラジオイムノアッセイ法による測

定にて投与前15pg/mL程度で投与後30

分に最高濃度に達し投与前値の3倍程

度となる．しかし投与後30分の血中

ACTH値だけでは十分な判定ができ

ないと考えられる場合は，投与後経時

的に測定し，判定することが望まし

い．血中コルチゾール値は測定方法，

試験実施時刻等により異なるので正常

反応は個々の施設において設定される

べきであるが，通常，正常人では，午

前9時ごろ試験を行った場合，ラジオ

イムノアッセイ法による測定にて投与

前10μg/dL程度で投与後60分に最高濃

度に達し投与前値の2倍程度となる．

しかし投与後60分の血中コルチゾール

値だけでは十分な判定ができないと考

えられる場合は，投与後経時的に測定

し，判定することが望ましい

【用】（注）本剤を生理食塩液1mLに溶解

し，成人には100μgを，小児には1.5

μg/㎏を早朝空腹時，静脈内に30秒程

度かけて徐々に注射

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で高用量で妊娠期間の軽微な

延長等．授乳婦：診断上の有益性及び

母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継

続又は中止を検討．動物で乳汁移行
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（プラルモレリン塩酸塩）

‛注射用GHRP科研100（採用）
GHRP 100μg/瓶  〔科研〕

〔貯法〕禁凍結，10℃以下

【効】成長ホルモン分泌不全症の診断

【用】（注）投与直前に生理食塩液10mL

で溶解し，4～18歳未満：2μg/㎏（体

重50㎏以上は100μg），18歳以上：100

μgを空腹時緩徐に静注．  

〈判定方法〉血中成長ホルモン値は測

定法等により異なるので，正常反応は

個々の施設において設定されるべきで

あるが，通常，本剤投与後15分から60

分までに血中成長ホルモン値が最高濃

度に達する．重症成長ホルモン分泌不

全症患者では，本剤投与後の成長ホル

モン最高血中濃度は15ng/mL（遺伝子

組換え型の成長ホルモンを標準品とし

た場合は9ng/mL）以下となる．しか

し，本試験での血中成長ホルモン値が

15ng/mL（遺伝子組換え型の成長ホル

モンを標準品とした場合は9ng/mL）

を超えても，他の所見から重症成長ホ

ルモン分泌不全症が疑われる場合は，

他の刺激試験を考慮すること．採血

は，投与前，投与後15分，30分，45

分，60分に行い，その血清中の成長ホ

ルモンの濃度を測定する

【禁】妊婦又は妊娠している可能性
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【妊婦】妊婦：投与しないこと．授乳

婦：診断上の有益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し，授乳の継続又は中止を

検討．動物で乳汁移行
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（プロチレリン）

‛TRH注0.5㎎「ニプロ」（採用）
TRH 0.5㎎1mL/管  〔ニプロES〕

〔貯法〕冷所

【効】①下垂体TSH分泌機能検査：正

常反応は個々の施設によって設定され

るべきであるが，通常，正常人では投

与後30分で血中TSH値がピークに達

し，ラジオイムノアッセイによる血中

のそれは10μU/mL以上になる．しか

し，投与後30分の血中TSH値だけで

十分な判定ができないと考えられる場

合は，投与後経時的に測定し，判定す

ることが望ましい．なお，皮下注時の

血中TSH反応は，静注時のそれより

低いと考えられるので判定に当たって

はこの点を考慮することが望ましい．

②下垂体プロラクチン分泌機能検査：

正常反応は個々の施設によって設定さ

れるべきであるが，通常，正常人では

投与後15～30分までに血中プロラク

チン値がピークに達し，ラジオイムノ

アッセイによる血中のそれは20ng/mL

以上になる．しかし，投与後30分まで

の血中プロラクチン値だけで十分な判

定ができないと考えられる場合は，投

与後経時的に測定し，判定することが

望ましい

【用】（注）①1回0.5㎎を皮下注又は静

注．静注の場合は，生理食塩液，ブド

ウ糖注射液あるいは注射用水5～10mL

に混じて，徐々に．②1回0.1～0.5㎎

を生理食塩液，ブドウ糖注射液あるい

は注射用水5～10mLに混じて，徐々に

静注

【妊婦】授乳婦：診断上の有益性及び母

乳栄養の有益性を考慮し，授乳の継続

又は中止を検討

�����������������

（プロチレリン酒石酸塩水和物）

‛プロチレリン酒石酸塩注0.5㎎
「NP」（採用）あ�

Protirelin tartrate 0.732㎎（プロチ

レリンとして0.5㎎）1mL/管 

 〔ニプロES〕

〔先発品〕ヒルトニン0.5㎎注射液

【効】①次記疾患に伴う昏睡・半昏睡を

除く遷延性意識障害：頭部外傷，クモ

膜下出血（但し，意識障害固定期間3

週以内）．②脊髄小脳変性症における

運動失調の改善．③下垂体TSH分泌

機能検査．（1）採血時間：本剤注射前

と注射後30分に採血するが，必要に応

じて，更に経時的に採血．（2）測定方

法：TSH測定キットを使用し，ラジ

オイムノアッセイ法により測定．（3）

正常範囲：血中TSHの正常範囲はラ

ジオイムノアッセイの操作法及び判定

基準により若干異なるので，施設ごと

に設定すべきであるが，通常，正常人

では本剤投与後30分でピークに達し，

血中TSH値は10μU/mL以上になる．

また，投与前の血中TSH値は5μU/mL

以下である

【用】（注）①疾患に応じて，次記の用

量を1日1回10日間静注又は点滴静注．

静注の場合，生理食塩液，ブドウ糖注

射液又は注射用水5～10mLに希釈し，

徐々に．頭部外傷：1回0.732～2.92㎎

（プロチレリンとして0.5 ～ 2㎎）．ク

モ膜下出血（意識障害固定期間3週以

内）：1回2.92㎎（プロチレリンとして

2㎎）．②1日1回0.732 ～ 2.92㎎（プロ

チレリンとして0.5 ～ 2㎎）を筋注又

は静注するが，重症例には2.92㎎（プ
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ロチレリンとして2㎎）．2 ～ 3週間連

日注射した後，2 ～ 3週間の休薬期間

をおく．以後，これを反復するか，週

2～3回の間欠注射を行う．静注の場

合，生理食塩液，ブドウ糖注射液又は

注射用水5～10mLに希釈し，徐々に．

③1回0.732㎎（プロチレリンとして

0.5㎎）を静注又は皮下注．静注の場

合，生理食塩液あるいは注射用水5～

10mLに希釈し，徐々に注射

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

7224．肝機能検査用試薬
 

（インドシアニングリーン）

‛ジアグノグリーン注射用25㎎
（処置）

Diagnogreen 25㎎/瓶（溶解液付） 

 〔第一三共〕

【効】①肝機能検査（血漿消失率，血中

停滞率及び肝血流量測定）：肝疾患の

診断，予後治癒の判定．②循環機能検

査（心拍出量測定，平均循環時間又は

異常血流量測定）：心臓血管系疾患の

診断．③血管及び組織の血流評価．④

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．⑤肝外胆

管の描出

【用】（注）①血漿消失率測定及び血中

停滞率測定の場合：0.5㎎/㎏に相当す

る量を注射用水で5㎎/mL程度に希釈

し，肘静脈より30秒以内に症状に注意

しながら徐々に静注．肝血流量測定の

場合：25㎎をできるだけ少量の注射用

水に溶かした後，生理食塩液で2.5～

5㎎/mLの濃度に希釈し，3㎎に相当す

る前記溶液を静注．その後引き続き

0.27～0.49㎎/分の割合で約50分間採

血が終るまで一定速度で点滴静注．②

目的に応じて心腔内より末梢静脈に至

る種々の血管部位に溶液を注入するが

通常前腕静脈から行う．1人当たり1回

量は5～10㎎，すなわち1～2mL程度．

小児：体重に応じて減量．（添付文書

の「本検査の原理及び測定法」の項参

照）．③25㎎を5mLの注射用水で溶解

し，0.04～0.3㎎/㎏を静注．脳神経外

科手術時における脳血管の造影の場

合，25㎎を5mLの注射用水で溶解し，

0.1～0.3㎎/㎏を静注．④乳癌のセン

チネルリンパ節の同定：25㎎を5mLの

注射用水で溶解し，5mL以下を悪性腫

瘍近傍又は乳輪部の皮下に分割投与．

悪性黒色腫のセンチネルリンパ節の同

定：25㎎を5mLの注射用水で溶解し，

1mLを悪性腫瘍近傍の皮内数箇所に分

割投与．⑤25㎎を10mLの注射用水で溶

解し，1mLを静注

【禁】本剤の成分に対し過敏症，ヨード

過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：診断上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

7225．腎機能検査用試薬
 

（インジゴカルミン）

‛インジゴカルミン注20㎎
「AFP」（処置）

Indigocarmine 20㎎5mL/管 

 〔アルフレッサ〕

【効】①腎機能検査（分腎機能測定によ

る）．②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】（注）①20 ～ 40㎎（5 ～ 10mL）を

静注した後，膀胱鏡で初排泄時間を調
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べる．〈参考〉健康成人の初排泄時間

は3～5分で，遅くとも10分以内であ

れば機能異常ではない．腎機能障害が

ある場合，初排泄時間は遅延する．

〔注〕色素初排泄時間の他に，色素が

尿中排泄最高濃度に達する時間（正常

5 ～ 7分），排泄持続時間（正常90分）

を調べる場合もある．②乳癌のセンチ

ネルリンパ節の同定：20㎎（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．悪性黒色腫のセン

チネルリンパ節の同定：4 ～ 12㎎（1

～3mL）を悪性腫瘍近傍の皮内数箇所

に適宜分割して投与

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：診断上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

7229．その他の機能検査用試薬
 

（エドロホニウム塩化物）

‛アンチレクス静注10㎎（採用）
� お

Antirex 10㎎1mL/管  〔杏林〕

【効】①重症筋無力症の診断．②筋弛緩

剤投与後の遷延性呼吸抑制の作用機序

の鑑別診断

【用】（注）①1回10㎎を静注．その際，

まず初めに2㎎を15～30秒かけて注射

し，45秒後に反応をみた上で必要に応

じて残りの8㎎を注射．②5～10㎎を

30 ～ 40秒かけて静注．筋弛緩状態が

改善されれば非脱分極性ブロック，筋

弛緩状態が増強されれば脱分極性ブ

ロックと判定する．必要があれば5～

10分以内に同量を反復投与

【禁】消化管又は尿路の器質的閉塞

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：診断上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（グルカゴン）

‛グルカゴンGノボ注射用1㎎
（採用）� お

Glucagon G novo 1㎎/瓶（溶解液付） 

 〔ノボノルディスク〕

リ
〔貯法〕禁凍結，15℃以下

【効】①消化管のX線及び内視鏡検査の

前処置．②低血糖時の救急処置．③成

長ホルモン分泌機能検査．④肝型糖原

病検査．⑤胃の内視鏡的治療の前処置

【用】（注）①1㎎を1mLの注射用水に溶

解し，0.5～1㎎を筋注又は静注．②1

㎎を1mLの注射用水に溶解し，筋注又

は静注．③1㎎を1mLの注射用水に溶解

し，0.03㎎/㎏を空腹時に皮下注．最

大投与量1㎎．〔判定基準〕血中hGH

値は，測定方法，患者の状態等の関連

で異なるため，明確に規定しえない

が，通常，正常人では，本剤投与後60

～ 180分でピークに達し，10ng/mL以

上を示す．血中hGH値が5ng/mL以下

の場合hGH分泌不全とする．なお，

本剤投与後60分以降は30分毎に180分

まで測定し，判定することが望まし

い．④1㎎を生理食塩液20mLに溶か

し，3分かけて静注．小児：1㎎を1mL

の注射用水に溶解し，0.03㎎/㎏を筋

注．1㎎まで．〔判定基準〕正常反応は

個々の施設で設定されるべきである

が，通常，正常小児では，本剤筋注後

30 ～ 60分で血糖はピークに達し，前

値より25㎎/dL以上上昇する．正常成

人 で は， 本 剤 の 静 注 後 15 ～ 30 分 で

ピークに達し，前値より30～60㎎/dL

上昇する．しかし，投与後の血糖の
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ピーク値だけでは十分な判定ができな

いと考えられる場合は，投与後15 ～

30分毎に測定し，判定することが望ま

しい．⑤1㎎を1mLの注射用水に溶解

し，筋注又は静注．内視鏡的治療中に

消化管運動が再開し，治療に困難を来

した場合又はその可能性がある場合，

1㎎を追加投与．本剤の作用発現時間

は，筋注の場合約5分，静注の場合1分

以内であり，作用持続時間について

は，筋注の場合約25分間，静注の場合

15～20分間である

【禁】褐色細胞腫又はパラガングリオー

マ及びその疑い，本剤の成分に対し過

敏症

【妊婦】妊婦：投与しないことが望まし

い．動物で胎児の眼球異常．授乳婦：

治療上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

729．その他の診断用薬（体外診
断用医薬品を除く．）

 

（アミノレブリン酸塩酸塩）

‛アラグリオ内用剤1.5g（採用）
Alaglio 1.5g/瓶  〔日本化薬〕

【備】臨床重要医薬品

【効】経尿道的膀胱腫瘍切除術時におけ

る筋層非浸潤性膀胱癌の可視化

【用】（内）20㎎/㎏を膀胱鏡挿入2 ～ 8

時間前に水に溶解して投与

【禁】本剤又はポルフィリンに対し過敏

症，ポルフィリン症，妊婦又は妊娠し

ている可能性

【妊婦】妊婦：投与しないこと．動物で

胎児の発育遅延，胎児毒性．授乳婦：

診断上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検討

�����������������

（アレルゲンパッチテスト試薬）

‛パッチテストパネル（S）（処
置）

Patch test panel (S) 2枚/組 

 〔佐藤製薬〕

〔貯法〕2～8℃

【効】アレルギー性皮膚疾患のアレルゲ

ンの確認

【用】（外）本剤を皮膚面に貼付する．

貼付2日後に本剤を剥がし，剥がして

から30分から1時間後及び1日又は2日

後に反応を以下の基準により判定す

る．なお，必要に応じて剥がしてから

3 ～ 5日後にも同様に判定する．－：

反応なし，＋？：紅斑のみ，＋：紅斑

＋浸潤，丘疹，＋＋：紅斑＋浸潤＋丘

疹＋小水疱，＋＋＋：大水疱，IR：

刺激反応

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：診断上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������

（インドシアニングリーン）

‛オフサグリーン静注用25㎎
（処置）

Ophthagreen 25㎎/瓶（溶解液付） 

 〔参天〕

【効】網脈絡膜血管の造影

【用】（注）25㎎を注射用蒸留水2mLに溶

解し，肘静脈より速やかに静注

【禁】本剤成分・ヨード過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．授乳婦：授乳禁

止，安全性未確立

�����������������

（塩化マンガン四水和物）

‛ボースデル内用液10（処置）
Bothdel 10㎎250mL/袋（マンガンとし

て）  〔健栄〕
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【効】磁気共鳴胆道膵管撮影における消

化管陰性造影

【用】（内）マンガンとして10㎎（1袋

250mL）を経口投与

【禁】消化管の穿孔又はその疑い，本剤

の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で妊娠早期の全胚・胎児死

亡，出生児体重の増加抑制．授乳婦：

診断上の有益性及び母乳栄養の有益性

を考慮し，授乳の継続又は中止を検

討．動物で乳汁移行

�����������������

（ガドキセト酸ナトリウム）

‛EOB・プリモビスト注シリン
ジ（処置）

EOB･Primovist 1814.30㎎10mL/筒 

 〔バイエル〕

【効】磁気共鳴コンピューター断層撮影

における肝腫瘍の造影

【用】（注）0.1mL/㎏を静注

【警告】重篤な腎障害のある患者で

は，ガドリニウム造影剤による腎性

全身性線維症の発現のリスクが上昇

することが報告されているので，腎

障害のある患者又は腎機能が低下し

ているおそれのある患者では，十分

留意すること．［9.2.1 参照］，［9.2.2 

参照］，［11.1.2 参照］

【禁】本剤の成分又はガドリニウム系造

影剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，安全性未確立．授乳婦：投与後24

時間は授乳禁止，動物で乳汁移行

�����������������

（ガドテリドール）

‛プロハンス静注シリンジ13mL
（処置）

ProHance 3630.90㎎13mL/筒 

 〔エーザイ〕

【効】磁気共鳴コンピューター断層撮影

における次記造影：脳・脊髄造影，躯

幹部・四肢造影

【用】（注）0.2mL/㎏を静注，腎臓を対

象とする場合には0.1mL/㎏を静注．転

移性脳腫瘍が疑われる患者：0.2mL/㎏

初回投与後，腫瘍が検出されないか，

造影効果不十分であった場合には初回

投与後30分以内に0.2mL/㎏を追加可

【警告】1.1　本剤を脳・脊髄腔内に

投与すると重篤な副作用が発現する

おそれがあるので，脳・脊髄腔内に

は投与しないこと．［14.1.1 参照］  

1.2　重篤な腎障害のある患者で

は，ガドリニウム造影剤による腎性

全身性線維症の発現のリスクが上昇

することが報告されているので，腎

障害のある患者又は腎機能が低下し

ているおそれのある患者では，十分

留意すること．［9.2.1 参照］，［9.2.2 

参照］，［9.2.3 参照］，［11.1.3 参照］

【禁】本剤投与により重篤な副作用，本

剤成分又はガドリニウム造影剤に対し

過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：診断上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ガドテル酸メグルミン）

‛マグネスコープ静注38%シリン
ジ15mL（処置）

Magnescope 5.65g15mL/筒（37.695%） 

 〔ゲルベ〕

【効】磁気共鳴コンピューター断層撮影

における次の造影：脳・脊髄造影，躯

幹部・四肢造影

【用】（注）0.2mL/㎏静注，腎臓を対象

とする場合には0.1mL/㎏，必要に応じ

て0.2mL/㎏まで
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72．診断用薬（体外診断用医薬品を除く．）

【警告】1.1　本剤を髄腔内に投与す

ると重篤な副作用を発現するおそれ

があるので，髄腔内には投与しない

こと．［14.1.1 参照］  

1.2　重篤な腎障害のある患者で

は，ガドリニウム造影剤による腎性

全身性線維症の発現のリスクが上昇

することが報告されているので，腎

障害のある患者又は腎機能が低下し

ているおそれのある患者では，十分

留意すること．［9.2.1 参照］，［9.2.2 

参照］，［9.2.3 参照］，［11.1.2 参照］

【禁】本剤成分・ガドリニウム造影剤過

敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：診断上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討．動物で乳汁移行

�����������������

（ガドブトロール）

‛ガドビスト静注1.0mol/Lシリ
ンジ7.5mL（処置）

Gadovist 60.47%7.5mL/筒  〔バイエル〕

【効】磁気共鳴コンピューター断層撮影

における次記造影：脳・脊髄造影，躯

幹部・四肢造影

【用】（注）0.1mL/㎏を静注

【警告】1.1　本剤を髄腔内に投与す

ると重篤な副作用を発現するおそれ

があるので，髄腔内には投与しない

こと．［14.1.1 参照］  

1.2　重篤な腎障害のある患者で

は，ガドリニウム造影剤による腎性

全身性線維症の発現のリスクが上昇

することが報告されているので，腎

障害のある患者又は腎機能が低下し

ているおそれのある患者では，十分

留意すること．［9.2.1 参照］，［9.2.2 

参照］，［9.2.3 参照］，［11.1.3 参照］

【禁】本剤の成分又はガドリニウム造影

剤に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で軽度な骨変異の増加，流産

及び早産の軽度増加，胎児に軽度な骨

変異の増加．授乳婦：治療上の有益性

及び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳

の継続又は中止を検討．動物で乳汁移

行

�����������������

（デンプン部分加水分解物）

‛トレーランG液50g（処置）
Trelan G 50g150mL/瓶（ブドウ糖と

して）  〔陽進堂〕

‛トレーランG液75g（処置）
Trelan G 75g225mL/瓶（ブドウ糖と

して）

【効】糖尿病診断時の糖負荷試験に用い

る

【用】（内）ブドウ糖として，1回50g，

75g，又は100g．小児：1.75g/㎏

【妊婦】妊婦：診断上の有益性と危険性

より判断．授乳婦：診断上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討

�����������������

（尿素（13C））

‛ユービット錠100㎎（処置）
Ubit 100㎎/錠  〔大塚〕

【効】ヘリコバクター・ピロリの感染診

断

【用】（内）100㎎を空腹時．判定基準は

添付文書参照

【妊婦】妊婦・授乳婦：有益性と危険性

より判断，安全性未確立

�����������������

（フルオレセインナトリウム）

‛フルオレサイト静注500㎎（処
置）あ�

Fluorescite 500㎎5mL/瓶 

 〔ノバルティス〕
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72．診断用薬（体外診断用医薬品を除く．）

【効】ぶどう膜・網膜・視神経等の疾患

の診断

【用】（注）200～500㎎を肘静脈に注射

【警告】1.1　ショック等の重篤な副

作用があらわれることがある．［8.1 

参照］，［11.1.1 参照］

【禁】本剤に対し過敏症，全身衰弱，重

篤な糖尿病・心疾患・脳血流障害，妊

婦又は妊娠している可能性，肝硬変

【妊婦】妊婦：投与しないこと．授乳

婦：授乳しないことが望ましい．ヒト

母乳中へ移行

�����������������

（フルオレセインナトリウム）

‛フローレス眼検査用試験紙
0.7㎎（処置）

Fluores 0.7㎎/枚  〔あゆみ〕

【効】外眼部・前眼部及び涙器疾患の検

査・眼圧測定・ハードコンタクトレン

ズ装着検査等

【用】（外）1眼に1枚の試験紙．滅菌食

塩水1滴を試験紙の薬剤含有部に滴下

し，これを結膜嚢に接触し，薬物を移

行

�����������������

（ペルフルブタン）

‛ソナゾイド注射用16μL（処置）
Sonazoid 16μL/瓶（溶解液付） 

 〔GEヘルスケア〕

【効】超音波検査における次記造影：肝

腫瘤性病変，乳房腫瘤性病変

【用】（注）16μL（1バイアル）を添付

の注射用水2mLで懸濁し，1回懸濁液と

して0.015mL/㎏を静注

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：診断上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������
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73

73．公衆衛生用薬

73．公衆衛生用薬
732．防疫用殺菌消毒剤
7321．アルコール及びアルデヒド

製剤
 

（フタラール）

‛フタラール消毒液0.55%「ケン
エー」（処置）� お

Phtharal 0.55%5L/本  〔健栄〕

【効】医療器具の化学的殺菌・消毒

【用】（外）1．調製法：本剤は原液のま

ま使用すること  

2．使用方法：（1）医療器具等は本剤

に浸漬させる前に水又は酵素洗浄剤を

用いてじゅうぶんに洗浄する．（2）器

具等の消毒には，本剤に5分以上浸漬

させる．（3）浸漬後，取り出した器具

等は，水又は滅菌水でじゅうぶんにす

すぎ，本剤を除去する．（4）細孔を有

する等構造の複雑な器具類は，内孔部

への注入等の操作により，本剤とじゅ

うぶんに接触させること．またすすぎ

の際，内孔部への水の注入等の操作に

より，本剤をじゅうぶんに除去するこ

と

�����������������
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74

74．体外診断用医薬品

74．体外診断用医薬品
742．血液検査用試薬
7429．その他の血液検査用試薬
 

（クエン酸ナトリウム）

‛血沈用チトラート「ハラサワ」
液（処置）

3.8%/管（0.5mL）  〔岩城〕

【効】赤血球沈降速度測定時の血液凝固

防止

【用】1．あらかじめ本液0.4mLを正確に

採取した赤沈用注射器で採血し，全量

を2mLとする．次に少量の空気を吸収

し，上下に軽く転倒して本液と血液を

よく混和した後，これを乾燥した小試

験管に気泡のできないように入れる．  

2．赤血球沈用ピペットに，この混合

液を吸引して0目盛まで満たし，固定

台に垂直に立て，1時間，2時間（24時

間）後の血漿柱の高さをmmで読む．

（この際，ピペットは十分清浄にし，

乾燥，放冷し，水分又は異物が除去さ

れたものを使用する．）
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79

79．その他の治療を主目的としない医薬品

79．その他の治療を主目的と
しない医薬品

799．他に分類されない治療を主
目的としない医薬品

 

（アデノシン）

‛アデノスキャン注60㎎（処置）
Adenoscan 60㎎20mL/瓶  〔第一三共〕

【効】十分に運動負荷をかけられない患

者において心筋血流シンチグラフィに

よる心臓疾患の診断を行う場合の負荷

誘導

【用】（注）1分間当たり120μg/㎏を6分

間持続静脈内投与（アデノシン総投与

量0.72㎎/㎏）

【警告】1.1　本剤投与により下記の

副作用等が発現するおそれがあるの

で，蘇生処置ができる準備をしてお

くこと．負荷試験中（本剤投与開始

から心筋シンチグラフィ施行終了時

まで）は血圧及び心電図の継続した

監視を行い，注意深く患者を観察す

ること．また，検査の継続が困難と

判断した場合には検査を中断し，本

剤投与中であれば直ちに投与を中止

すること．  

1.1.1　致死的心停止，心室頻拍，心

室細動，非致死性心筋梗塞を発現す

ることがある．特に不安定狭心症患

者では，その危険性が増大するおそ

れがあるので，薬物治療によっても

安定化しない不安定狭心症の患者に

は 投 与 し な い こ と．［2.1 参 照］，

［9.1.1 参照］  

1.1.2　房室ブロックが発現すること

がある．特に房室ブロックを有して

いる患者では，症状が増悪するおそ

れがある．［2.2 参照］，［9.1.3 参照］  

1.1.3　過度の血圧低下を起こすこと

がある．特に交感神経機能異常，狭

窄性心臓弁疾患，心膜炎や心膜滲

出，脳血流不全を伴う狭窄性頸動脈

疾患，未処置の循環血液量減少等の

患者では症状が増悪するおそれがあ

る．［9.1.5 参照］  

1.1.4　呼吸困難が発現することがあ

る．特に慢性閉塞性肺疾患（肺気

腫，慢性気管支炎等）のある患者で

はその危険性が増大するおそれがあ

り，負荷試験後の回復期間も含め，

注意深く観察すること．［9.1.6 参

照］  

1.2　喘息等の気管支攣縮性肺疾患

のある患者，その既往のある患者あ

るいはその疑いのある患者に本剤が

投与された場合，呼吸停止を含む重

篤な呼吸障害を発症することがある

ので，これらの疾患に関する病歴調

査を必ず行い，疑わしい場合は本剤

を投与しないこと．［2.7 参照］

【禁】薬物治療によっても安定化しない

不安定狭心症，II度又はIII度房室ブ

ロック（人工ペースメーカーが装着さ

れている患者を除く），洞不全症候群

又は症候性の著しい洞性徐脈（人工

ペースメーカーが装着されている患者

を除く），QT延長症候群，高度低血

圧，代償不全状態にある心不全，喘息

等の気管支攣縮性肺疾患，その既往あ

るいはその疑い，アデノシンに対し過

敏症，ジピリダモール，メチルキサン

チン類（無水カフェイン・カフェイン

水和物，テオフィリン，アミノフィリ

ン水和物）を投与中又はカフェインを

含む飲食物を摂取した患者

【妊婦】妊婦：本剤の負荷心筋シンチグ

ラフィによる診断の有益性と危険性よ

り判断
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79．その他の治療を主目的としない医薬品

（ニコチン）

‛ニコチネルTTS10（採用）
Nicotinell （17.5㎎）10/枚 

 〔グラクソ・スミスクライン〕

‛ニコチネルTTS20（採用）
Nicotinell （35㎎）20/枚

‛ニコチネルTTS30（採用）
Nicotinell （52.5㎎）30/枚

【効】循環器疾患，呼吸器疾患，消化器

疾患，代謝性疾患等の基礎疾患を持

ち，医師により禁煙が必要と診断され

た禁煙意志の強い喫煙者が，医師の指

導の下に行う禁煙の補助

【用】（外）ニコチネルTTS10（ニコチ

ンとして17.5㎎含有），ニコチネル

TTS20（ニコチンとして35㎎含有）又

はニコチネルTTS30（ニコチンとして

52.5㎎含有）を1日1回1枚，24時間貼

付．最初の4週間はニコチネルTTS30

から貼付し，次の2週間はニコチネル

TTS20を貼付し，最後の2週間はニコ

チネルTTS10を貼付．最初の4週間に

減量の必要が生じた場合，ニコチネル

TTS20を貼付．10週間を超えて継続投

与しない

【禁】非喫煙者，妊婦又は妊娠している

可能性，授乳婦，不安定狭心症，急性

期心筋梗塞（発症後3か月以内），重篤

な不整脈又は経皮的冠動脈形成術直

後，冠動脈バイパス術直後，脳血管障

害回復初期，本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：投与禁止，動物で催奇形

作用（四肢の骨格異常），胎児死亡増

加，胎児体重減少，胚の発育遅延，着

床遅延，分娩開始遅延，出生児発育遅

延，出生児の行動異常等．授乳婦：授

乳禁止．ヒト母乳中へ移行

�����������������

（バレニクリン酒石酸塩）

‛チャンピックス錠0.5㎎（採用）
 お

Champix 0.5㎎/錠  〔ファイザー〕

ラ
‛チャンピックス錠1㎎（院外

専）� お
Champix 1㎎/錠

ラ
【効】ニコチン依存症の喫煙者に対する

禁煙の補助

【用】（内）第1 ～ 3日目は0.5㎎を1日1

回食後，第4～7日目は0.5㎎を1日2回

朝夕食後，第8日目以降は1㎎を1日2回

朝夕食後．投与期間は12週間

【禁】本剤の成分に対し過敏症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で出生児に体重及び受胎能の

低下と聴覚性驚愕反応の亢進，胎児の

体重低下．授乳婦：治療上の有益性及

び母乳栄養の有益性を考慮し，授乳の

継続又は中止を検討．動物で乳汁中へ

移行

�����������������

（プロナーゼ）

‛プロナーゼMS（処置）
Pronase MS 20000単位0.5g/包  〔科研〕

【効】胃内視鏡検査における胃内粘液の

溶解除去

【用】（内）検査15 ～ 30分前に，20,000

単位を炭酸水素ナトリウム1gととも

に約50 ～ 80mLの水に溶かし，経口投

与

【禁】胃内出血，本剤の成分に対し過敏

症

�����������������

‛ニフレック配合内用剤（処置）
Niflec 137.155g/袋  〔EA〕

1袋（137.155g）中： 

塩化ナトリウム 2.93g 
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塩化カリウム 1.485g 

炭酸水素ナトリウム 3.37g 

無水硫酸ナトリウム 11.37g

【効】①大腸内視鏡検査，バリウム注腸

X線造影検査における腸管内容物の排

除．②大腸手術時の前処置における腸

管内容物の排除

【用】（内）本品1袋を水に溶解して約

2Lとし，溶解液とする．1回溶解液2

～4Lを約1L/時で投与．但し，排泄液

が透明になった時点で投与を終了．

4Lまで．①1）大腸内視鏡検査前処

置．a）検査当日に投与する場合：当

日の朝食は絶食（水分摂取のみ可），

検査開始予定時間の約4時間前より投

与開始．b）検査前日に投与する場

合：前日の夕食後は絶食（水分摂取の

み可），夕食後約1時間以上経過した後

投与開始．前日の朝・昼食は残渣の少

ないもの，夕食は固形物の入っていな

い液状食．2）バリウム注腸X線造影

検査前処置：検査当日の朝は絶食（水

分摂取のみ可），検査開始予定時間の

約6時間前から投与開始．溶解液の投

与開始時にモサプリドクエン酸塩とし

て20㎎を溶解液（約180mL）で投与．

溶解液投与終了後，モサプリドクエン

酸塩として20㎎を少量の水で投与．②

手術前日の昼食後は絶食（水分摂取の

み可），昼食後約3時間以上経過した後

投与開始

【警告】1.1　本剤の投与により，腸

管内圧上昇による腸管穿孔を起こす

ことがあるので，排便，腹痛等の状

況を確認しながら，慎重に投与する

とともに，腹痛等の消化器症状があ

らわれた場合は投与を中断し，腹部

の診察や画像検査（単純X線，超音

波，CT等）を行い，投与継続の可

否について慎重に検討すること．特

に，腸閉塞を疑う患者には問診，触

診，直腸診，画像検査等により腸閉

塞でないことを確認した後に投与す

るとともに，腸管狭窄，高度な便

秘，腸管憩室のある患者では注意す

ること．［2.1 参照］，［7.1 参照］，

［7.2 参 照］，［8.1 参 照］，［8.1.2 参

照］，［8.1.3 参 照］，［9.1.1 参 照］，

［9.1.2 参照］，［11.1.2 参照］  

1.2 　 本 剤 の 投 与 に よ り， シ ョ ッ

ク，アナフィラキシー等があらわれ

るおそれがあるので，自宅での服用

に際し，特に副作用発現時の対応に

つ い て， 患 者 に 説 明 す る こ と．

［8.4.4 参照］，［11.1.1 参照］

【禁】胃腸管閉塞症・腸閉塞の疑い，腸

管穿孔，中毒性巨大結腸症

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．授乳婦：治療上の有益性及び母乳

栄養の有益性を考慮し，授乳の継続又

は中止を検討

�����������������
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8．麻薬

81．アルカロイド系麻薬（天
然麻薬）

811．あへんアルカロイド系麻薬
8114．モルヒネ系製剤
 

（モルヒネ塩酸塩水和物）

‛アンペック注200㎎（採用）
� おう

Anpec 200㎎5mL/管  〔住友ファーマ〕

ラ
【効】激しい疼痛時における鎮痛・鎮

静，激しい咳嗽発作における鎮咳，激

しい下痢症状の改善及び手術後等の腸

管蠕動運動の抑制，麻酔前投薬，麻酔

補助，中等度から高度の疼痛を伴う各

種癌における鎮痛

【用】（注）1回5～10㎎を皮下注．麻酔

の補助として，静注することもある．

中等度から高度の疼痛を伴う各種癌に

おける鎮痛において持続点滴静注又は

持続皮下注する場合，1回50～200㎎

【禁】重篤な呼吸抑制，気管支喘息発作

中，重篤な肝機能障害，慢性肺疾患に

続発する心不全，痙攣状態（てんかん

重積症，破傷風，ストリキニーネ中

毒），急性アルコール中毒，本剤の成

分及びアヘンアルカロイドに対し過敏

症，出血性大腸炎，ナルメフェン塩酸

塩水和物を投与中又は投与中止後1週

間以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．分娩前の投与で，新生児に退薬症

候（多 動， 神 経 過 敏， 不 眠， 振 戦

等）．分娩時の投与で，新生児に呼吸

抑制．動物で催奇形作用（脳脱，軸骨

格癒合）．授乳婦：授乳を避けさせる

こと．ヒト母乳中へ移行

【投与制限日数】30日

�����������������

（モルヒネ塩酸塩水和物）

‛アンペック坐剤10㎎（採用）
� おう

Anpec 10㎎/個  〔住友ファーマ〕

ラ
〔貯法〕禁冷凍

‛アンペック坐剤30㎎（採用）
� おう

Anpec 30㎎/個

ラ
〔貯法〕禁冷凍

【効】激しい疼痛を伴う各種癌における

鎮痛

【用】（外）1日20～120㎎を2～4回に分

割し直腸内に．初めてモルヒネ製剤と

して本剤を投与する場合，1回10㎎よ

り開始することが望ましい

【禁】重篤な呼吸抑制，気管支喘息発作

中，重篤な肝機能障害，慢性肺疾患に

続発する心不全，痙攣状態（てんかん

重積症，破傷風，ストリキニーネ中

毒），急性アルコール中毒，本剤の成

分及びアヘンアルカロイドに対し過敏

症，ナルメフェン塩酸塩水和物を投与

中又は投与中止後1週間以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．分娩前の投与で，新生児に退薬症

候（多 動， 神 経 過 敏， 不 眠， 振 戦

等）．分娩時の投与で，新生児に呼吸

抑制．動物で催奇形作用（脳脱，軸骨

格癒合）．授乳婦：授乳を避けさせる

こと．ヒト母乳中へ移行

【投与制限日数】30日

�����������������
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（モルヒネ塩酸塩水和物）

‛オプソ内服液5㎎（採用）� おう
Opso 5㎎2.5mL/包  〔住友ファーマ〕

ラ
‛オプソ内服液10㎎（採用）�おう
Opso 10㎎5mL/包

ラ
【効】中等度から高度の疼痛を伴う各種

癌における鎮痛

【用】（内）1日30～120㎎を1日6回に分

割

【禁】重篤な呼吸抑制，気管支喘息発作

中，重篤な肝機能障害，慢性肺疾患に

続発する心不全，痙攣状態（てんかん

重積症，破傷風，ストリキニーネ中

毒），急性アルコール中毒，本剤の成

分及びアヘンアルカロイドに対し過敏

症，出血性大腸炎，ナルメフェン塩酸

塩水和物を投与中又は投与中止後1週

間以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．分娩前の投与で，新生児に退薬症

候（多 動， 神 経 過 敏， 不 眠， 振 戦

等）．分娩時の投与で，新生児に呼吸

抑制．動物で催奇形作用（脳脱，軸骨

格癒合）．授乳婦：授乳を避けさせる

こと．ヒト母乳中へ移行

【投与制限日数】30日

�����������������

（モルヒネ塩酸塩水和物）

‛モルヒネ塩酸塩錠10㎎「DSP」
（採用） おう

Morphine hydrochloride hydrate 10

㎎/錠  〔住友ファーマ〕

ラ
【効】①激しい疼痛時における鎮痛・鎮

静．②激しい咳嗽発作における鎮咳．

③激しい下痢症状の改善及び手術後等

の腸管蠕動運動の抑制

【用】（内）1回5～10㎎，1日15㎎

【禁】重篤な呼吸抑制，気管支喘息発作

中，重篤な肝機能障害，慢性肺疾患に

続発する心不全，痙攣状態（てんかん

重積症，破傷風，ストリキニーネ中

毒），急性アルコール中毒，本剤の成

分およびアヘンアルカロイドに対し過

敏症，出血性大腸炎，ナルメフェン塩

酸塩水和物を投与中又は投与中止後1

週間以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．分娩前に投与した場合，出産後新

生児に退薬症候（多動，神経過敏，不

眠，振戦等）．分娩時の投与により，

新生児に呼吸抑制．動物で催奇形作用

（脳脱，軸骨格癒合）．授乳婦：授乳を

避けさせること．ヒト母乳中へ移行

【投与制限日数】30日

�����������������

（モルヒネ塩酸塩水和物）

‛モルヒネ塩酸塩注射液10㎎
「シオノギ」（採用）� おう

Morphine hydrochloride 10㎎1mL/菅 

 〔塩野義〕

ラ
‛モルヒネ塩酸塩注射液50㎎
「シオノギ」（採用）� おう

Morphine hydrochloride 50㎎5mL/管

ラ
【効】①皮下及び静脈内投与の場合：1）

激しい疼痛時における鎮痛・鎮静．2）

激しい咳嗽発作における鎮咳．3）激

しい下痢症状の改善及び手術後等の腸

管蠕動運動の抑制．4）麻酔前投薬，

麻酔補助．5）中等度から高度の疼痛

を伴う各種癌における鎮痛．②硬膜外

及び③クモ膜下投与の場合：1）激し

い疼痛時における鎮痛．2）中等度か

ら高度の疼痛を伴う各種癌における鎮

痛

【用】（注）①1回5～10㎎を皮下注．麻
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酔の補助として，静注することもあ

る．中等度から高度の疼痛を伴う各種

癌における鎮痛において持続点滴静注

又は持続皮下注する場合，1回50 ～

200㎎．②1回2～6㎎を硬膜外腔に注

入．硬膜外腔に持続注入する場合，1

日量として2 ～ 10㎎．③1回0.1 ～ 0.5

㎎をクモ膜下腔に注入

【警告】本剤の硬膜外及びくも膜下投

与は，これらの投与法に習熟した医

師のみにより，本剤の投与が適切と

判断される患者についてのみ実施す

ること

【禁】〈投与経路共通〉重篤な呼吸抑

制，気管支喘息発作中，重篤な肝機能

障害，慢性肺疾患に続発する心不全，

痙攣状態（てんかん重積症，破傷風，

ストリキニーネ中毒），急性アルコー

ル中毒，本剤の成分及びアヘンアルカ

ロイドに対し過敏症，出血性大腸炎，

ナルメフェン塩酸塩水和物を投与中又

は投与中止後1週間以内．〈硬膜外投与

の場合〉注射部位又はその周辺に炎

症，敗血症．〈くも膜下投与の場合〉

注射部位又はその周辺に炎症，敗血

症，中枢神経系疾患（髄膜炎，灰白脊

髄炎，脊髄癆等），脊髄・脊椎に結

核，脊椎炎及び転移性腫瘍等の活動性

疾患

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．分娩前の投与で，新生児に退薬症

候（多 動， 神 経 過 敏， 不 眠， 振 戦

等）．分娩時の投与で，新生児に呼吸

抑制．動物で催奇形作用（脳脱，軸骨

格癒合）．授乳婦：授乳を避けさせる

こと．ヒト母乳中へ移行

【投与制限日数】30日

�����������������

（モルヒネ硫酸塩水和物）

‛MSコンチン錠10㎎（採用）
� おう

MS contin 10㎎/錠  〔塩野義〕

ラ
【効】激しい疼痛を伴う各種癌における

鎮痛

【用】（内）1 日 20 ～ 120 ㎎ を 2 回 に 分

割．初回量は10㎎とすることが望まし

い

【禁】重篤な呼吸抑制，気管支喘息発作

中，重篤な肝機能障害，慢性肺疾患に

続発する心不全，痙攣状態（てんかん

重積症，破傷風，ストリキニーネ中

毒），急性アルコール中毒，本剤の成

分及びアヘンアルカロイドに対し過敏

症，出血性大腸炎，ナルメフェン塩酸

塩水和物を投与中又は投与中止後1週

間以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．分娩前の投与で，新生児に退薬症

候（多 動， 神 経 過 敏， 不 眠， 振 戦

等）．分娩時の投与で，新生児に呼吸

抑制．動物で催奇形作用（脳脱，軸骨

格癒合）．授乳婦：授乳を避けさせる

こと．ヒト母乳中へ移行

【投与制限日数】30日

�����������������

8119．その他のあへんアルカロイ
ド系麻薬

 

（オキシコドン塩酸塩水和物）

‛オキシコドン注射液10㎎「第
一三共」（採用）あ� おう

Oxycodone 10㎎1mL/管  〔第一三共〕

ラ
〔先発品〕オキファスト注10㎎

【効】中等度から高度の疼痛を伴う各種

癌における鎮痛

【用】（注）1日7.5 ～ 250㎎を持続静注
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又は持続皮下注

【禁】重篤な呼吸抑制，重篤な慢性閉塞

性肺疾患，気管支喘息発作中，慢性肺

疾患に続発する心不全，痙攣状態（て

んかん重積症，破傷風，ストリキニー

ネ中毒）にある患者，麻痺性イレウ

ス，急性アルコール中毒，アヘンアル

カロイドに対し過敏症，出血性大腸

炎，ナルメフェン塩酸塩水和物を投与

中又は投与中止後1週間以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，分娩前の投与で，出産後新生児に

退薬症候（多動，神経過敏，不眠，振

戦等）．分娩時の投与で，新生児に呼

吸抑制．動物で類薬（モルヒネ）の催

奇形作用．授乳婦：授乳を避けさせる

こと．ヒト母乳中へ移行

【投与制限日数】14日

�����������������

（オキシコドン塩酸塩水和物）

‛オキシコンチンTR錠5㎎（採
用）� おう

Oxycontin TR 5㎎/錠  〔塩野義〕

ラ
‛オキシコンチンTR錠10㎎（採

用）� おう
Oxycontin TR 10㎎/錠

ラ
‛オキシコンチンTR錠20㎎（採

用）� おう
Oxycontin TR 20㎎/錠

ラ
【効】①中等度から高度の疼痛を伴う各

種癌における鎮痛．②非オピオイド鎮

痛薬又は他のオピオイド鎮痛薬で治療

困難な中等度から高度の慢性疼痛にお

ける鎮痛

【用】（内）①1日10 ～ 80㎎を2回に分

割．②1日10～60㎎を2回に分割

【警告】慢性疼痛に対しては，本剤

は，慢性疼痛の診断，治療に精通し

た医師のみが処方・使用するととも

に，本剤のリスク等についても十分

に管理・説明できる医師・医療機

関・管理薬剤師のいる薬局のもとで

のみ用いること．また，それら薬局

においては，調剤前に当該医師・医

療機関を確認した上で調剤を行うこ

と

【禁】重篤な呼吸抑制・慢性閉塞性肺疾

患，気管支喘息発作中，慢性肺疾患に

続発する心不全，痙攣状態（てんかん

重積症，破傷風，ストリキニーネ中

毒），麻痺性イレウス，急性アルコー

ル中毒，アヘンアルカロイドに対し過

敏症，出血性大腸炎，ナルメフェン塩

酸塩水和物を投与中又は投与中止後1

週間以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，分娩前の投与で，出産後新生児に

退薬症候（多動，神経過敏，不眠，振

戦等）．分娩時の投与で，新生児に呼

吸抑制．動物で類薬（モルヒネ）の催

奇形作用．授乳婦：授乳を避けさせる

こと．ヒト母乳中へ移行

【投与制限日数】30日

�����������������

（オキシコドン塩酸塩水和物）

‛オキノーム散2.5㎎（採用）�おう
Oxinorm 2.5㎎0.5g/包  〔塩野義〕

ラ
‛オキノーム散5㎎（採用）� おう
Oxinorm 5㎎/包（1g）

ラ
‛オキノーム散20㎎（採用）�おう
Oxinorm 20㎎/包（1g）

ラ
【効】中等度から高度の疼痛を伴う各種

癌における鎮痛

【用】（内）1日10～80㎎を4回に分割
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【禁】重篤な呼吸抑制，重篤な慢性閉塞

性肺疾患，気管支喘息発作中，慢性肺

疾患に続発する心不全，痙攣状態（て

んかん重積症，破傷風，ストリキニー

ネ中毒），麻痺性イレウス，急性アル

コール中毒，アヘンアルカロイドに対

し過敏症，出血性大腸炎，ナルメフェ

ン塩酸塩水和物を投与中又は投与中止

後1週間以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，分娩前の投与で，出産後新生児に

退薬症候（多動，神経過敏，不眠，振

戦等）．分娩時の投与で，新生児に呼

吸抑制．動物で類薬（モルヒネ）の催

奇形作用．授乳婦：授乳を避けさせる

こと．ヒト母乳中へ移行

【投与制限日数】30日

�����������������

（ヒドロモルフォン塩酸塩）

‛ナルサス錠2㎎（採用）� おう
Narusus 2㎎/錠  〔第一三共〕

ラ
‛ナルサス錠6㎎（採用）� おう
Narusus 6㎎/錠

ラ
【効】中等度から高度の疼痛を伴う各種

癌における鎮痛

【用】（内）1日4～24㎎

【禁】重篤な呼吸抑制，気管支喘息発作

中，慢性肺疾患に続発する心不全，痙

攣状態（てんかん重積症，破傷風，ス

トリキニーネ中毒），麻痺性イレウ

ス，急性アルコール中毒，本剤の成分

及びアヘンアルカロイドに対し過敏

症，出血性大腸炎，ナルメフェン塩酸

塩水和物を投与中又は投与中止後1週

間以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．分娩前の投与で出産後新生児に退

薬症候（多動，神経過敏，不眠，振戦

等）．分娩時の投与で新生児に呼吸抑

制．動物で胎児奇形（頭蓋奇形，軟部

組織奇形，骨格変異），出生児の体重

及び生存率の低下．授乳婦：授乳しな

いことが望ましい，ヒト母乳中へ移行

【投与制限日数】30日

�����������������

（ヒドロモルフォン塩酸塩）

‛ナルラピド錠1㎎（採用）� おう
Narurapid 1㎎/錠  〔第一三共〕

ラ
【効】中等度から高度の疼痛を伴う各種

癌における鎮痛

【用】（内）1日4～24㎎を4～6回に分割

【禁】重篤な呼吸抑制，気管支喘息発作

中，慢性肺疾患に続発する心不全，痙

攣状態（てんかん重積症，破傷風，ス

トリキニーネ中毒），麻痺性イレウ

ス，急性アルコール中毒，本剤の成分

及びアヘンアルカロイドに対し過敏

症，出血性大腸炎，ナルメフェン塩酸

塩水和物を投与中又は投与中止後1週

間以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．分娩前の投与で出産後新生児に退

薬症候（多動，神経過敏，不眠，振戦

等）．分娩時の投与で新生児に呼吸抑

制．動物で胎児奇形（頭蓋奇形，軟部

組織奇形，骨格変異），出生児の体重

及び生存率の低下．授乳婦：授乳しな

いことが望ましい，ヒト母乳中へ移行

【投与制限日数】30日

�����������������
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82．非アルカロイド系麻薬
821．合成麻薬
8219．その他の合成麻薬
 

（フェンタニルクエン酸塩）

‛アブストラル舌下錠100μg（採
用）� おう

Abstral 100μg/錠  〔協和キリン〕

ラ
‛アブストラル舌下錠200μg（採

用）� おう
Abstral 200μg/錠

ラ
【効】強オピオイド鎮痛剤を定時投与中

の癌患者における突出痛の鎮痛

【用】（内）1回の突出痛に対して，フェ

ンタニルとして100μgを開始用量とし

て舌下投与．用量調節期に，1回100

μg，200μg，300μg，400μg，600μg，

800μgの順に一段階ずつ調節し，至適

用量を決定．用量調節期に1回の突出

痛に対して1回100～600μgのいずれか

の用量で十分な鎮痛効果が得られない

場合には，投与から30分後以降に同一

用量までの本剤を1回のみ追加投与

可．至適用量決定後の維持期には，1

回の突出痛に対して至適用量を1回投

与することとし，1回用量の上限は800

μg．用量調節期の追加投与を除き，

前回の投与から2時間以上の投与間隔

をあけ，1日あたり4回以下の突出痛に

対する投与にとどめること

【警告】小児が誤って口に入れた場

合，過量投与となり死に至るおそれ

があることを患者等に説明し，必ず

本剤を小児の手の届かないところに

保管するよう指導すること

【禁】本剤の成分に対し過敏症，ナルメ

フェン塩酸塩水和物を投与中又は投与

中止後1週間以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．分娩時の投与により新生児に呼吸

抑制，分娩時を含む妊娠中の投与によ

り胎児に徐脈．動物で胚・胎児死亡率

の高値傾向．授乳婦：授乳を避けさせ

ること．ヒト母乳中へ移行

【投与制限日数】14日

�����������������

（フェンタニルクエン酸塩）

‛フェンタニルクエン酸塩1日用
テープ1㎎「テイコク」（採用）
あ� おう

Fentanyl citrate 1㎎/枚  〔帝國〕

ラ
〔先発品〕フェントステープ1㎎

‛フェンタニルクエン酸塩1日用
テープ2㎎「テイコク」（採用）
あ� おう

Fentanyl citrate 2㎎/枚

ラ
〔先発品〕フェントステープ2㎎

‛フェンタニルクエン酸塩1日用
テープ4㎎「テイコク」（採用）
あ� おう

Fentanyl citrate 4㎎/枚

ラ
〔先発品〕フェントステープ4㎎

‛フェンタニルクエン酸塩1日用
テープ8㎎「テイコク」（院外
専）あ� おう

Fentanyl citrate 8㎎/枚

ラ
〔先発品〕フェントステープ8㎎

【効】非オピオイド鎮痛剤及び弱オピオ

イド鎮痛剤で治療困難な次記疾患にお

ける鎮痛：中等度から高度の疼痛を伴

う各種癌

【用】（外）胸部，腹部，上腕部，大腿

部等に貼付し，1日（約24時間）毎に

貼り替えて使用．初回貼付用量は本剤
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貼付前に使用していたオピオイド鎮痛

剤の治療有無により，次記のとおり選

択．その後は適宜増減．貼付前にオピ

オイド鎮痛剤を使用していない場合，

0.5㎎より開始．他のオピオイド鎮痛

剤から切り替えて使用する場合，用

法・ 用 量 を 勘 案 し て，1 ㎎，2 ㎎，4

㎎，6㎎のいずれかの用量を選択

【警告】本剤貼付部位の温度が上昇す

るとフェンタニルの吸収量が増加

し，過量投与になり，死に至るおそ

れがある．本剤貼付中は，外部熱源

への接触，熱い温度での入浴等を避

けること．発熱時には患者の状態を

十分に観察し，副作用の発現に注意

す る こ と．［8.10 参 照］，［9.1.5 参

照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症，ナルメ

フェン塩酸塩水和物を投与中又は投与

中止後1週間以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，フェンタニルクエン酸塩注射液に

おいて，分娩時の投与により新生児に

呼吸抑制，分娩時を含む妊娠中の投与

により胎児に徐脈．新生児に退薬症

候．動物で胎児死亡．授乳婦：授乳を

避けさせること．ヒト母乳中へ移行

【投与制限日数】30日

�����������������

（フェンタニルクエン酸塩）

‛フェンタニル注射液0.1㎎「第
一三共」（採用）� おう

Fentanyl 0.1㎎2mL/管  〔第一三共〕

ラ
【効】①全身麻酔，全身麻酔における鎮

痛．②局所麻酔における鎮痛の補助．

③激しい疼痛（術後疼痛，癌性疼痛な

ど）に対する鎮痛

【用】（注）①［バランス麻酔に用いる

場合］麻酔導入時：1.5～8μg/㎏（本

剤として0.03 ～ 0.16mL/㎏）を緩徐に

静注するか，又はブドウ糖液などに希

釈して点滴静注．麻酔維持：ブドウ糖

液などに希釈して，次記1）又は2）に

よ り 投 与．1） 間 欠 投 与：25 ～ 50μg

（本剤として0.5～1mL）ずつ静注．2）

持続投与：0.5 ～ 5μg/㎏/時（本剤と

し て 0.01 ～ 0.1mL/㎏/時） で 点 滴 静

注．［大量フェンタニル麻酔に用いる

場 合］ 麻 酔 導 入 時：20 ～ 150μg/㎏

（本剤として0.4 ～ 3mL/㎏）を緩徐に

静注するか，又はブドウ糖液などに希

釈して点滴静注．麻酔維持：必要に応

じて，ブドウ糖液などに希釈して，20

～ 40μg/ ㎏ / 時（本 剤 と し て 0.4 ～

0.8mL/㎏/時）の速さで点滴静注．小

児：〔バランス麻酔又は大量フェンタ

ニル麻酔に用いる場合〕麻酔導入時：

1～5μg/㎏（本剤として0.02～0.1mL/

㎏）を緩徐に静注するか，又はブドウ

糖液などに希釈して点滴静注．大量

フェンタニル麻酔に用いる場合は，

100μg/㎏（本剤として2mL/㎏）まで

投与可．麻酔維持：1～5μg/㎏（本剤

として0.02～0.1mL/㎏）ずつ間欠的に

静注するか，又はブドウ糖液などに希

釈して点滴静注．②1～3μg/㎏（本剤

として0.02 ～ 0.06mL/㎏）を静注．③

［静脈内投与の場合］術後疼痛：1～2

μg/㎏（本剤として0.02 ～ 0.04mL/㎏）

を緩徐に静注後，1 ～ 2μg/㎏/時（本

剤として0.02～0.04mL/㎏/時）の速さ

で点滴静注．癌性疼痛：1日0.1 ～ 0.3

㎎（本剤として2 ～ 6mL）から点滴静

注を開始．患者の症状に応じて適宜増

量．［硬膜外投与の場合］単回投与

法：1回25～100μg（本剤として0.5～

2mL）を硬膜外腔に注入．持続注入

法：25～100μg/時（本剤として0.5～

2mL/時）の速さで硬膜外腔に持続注
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入．［くも膜下投与の場合］単回投与

法：1 回 5 ～ 25μg（本 剤 と し て 0.1 ～

0.5mL）をくも膜下腔に注入

【警告】本剤の硬膜外及びくも膜下投

与は，これらの投与法に習熟した医

師のみにより，本剤の投与が適切と

判断される患者についてのみ実施す

ること

【禁】〈投与方法共通〉筋弛緩剤の使用

が禁忌，本剤の成分に対し過敏症，頭

部外傷，脳腫瘍等による昏睡状態のよ

うな呼吸抑制を起こしやすい患者，痙

攣発作の既往歴，喘息，ナルメフェン

塩酸塩水和物を投与中又は投与中止後

1週間以内．〈硬膜外投与及びくも膜下

投与〉注射部位又はその周辺に炎症，

敗血症．〈くも膜下投与〉中枢神経系

疾患（髄膜炎，灰白脊髄炎，脊髄癆

等），脊髄・脊椎に結核，脊椎炎及び

転移性腫瘍等の活動性疾患

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．動物で生仔平均体重の低下．胎盤

を通過するため，分娩時の投与により

新生児に呼吸抑制．分娩時を含む妊娠

中の投与により胎児に徐脈．授乳婦：

授乳を避けさせること．ヒト母乳中へ

移行

【投与制限日数】30日

�����������������

（フェンタニルクエン酸塩）

‛フェントステープ0.5㎎（採
用，院外専）� おう

Fentos 0.5㎎/枚  〔久光〕

ラ
‛フェントステープ8㎎（院外

専）� おう
Fentos 8㎎/枚

ラ
【備】フェントステープ0.5㎎を慢性疼

痛に対して使用する場合は院外専用薬

として扱う

【効】〈成人〉非オピオイド鎮痛剤及び

弱オピオイド鎮痛剤で治療困難な次記

疾患における鎮痛（ただし，慢性疼痛

は他のオピオイド鎮痛剤から切り替え

て使用する場合に限る．）：中等度から

高度の疼痛を伴う各種癌，中等度から

高度の慢性疼痛．〈小児〉非オピオイ

ド鎮痛剤で治療困難な下記における鎮

痛（ただし，他のオピオイド鎮痛剤か

ら切り替えて使用する場合に限る．）：

中等度から高度の疼痛を伴う各種癌

【用】（外） 成 人： 胸 部， 腹 部， 上 腕

部，大腿部等に貼付し，1日（約24時

間）毎に貼り替えて使用．初回貼付用

量は本剤貼付前のオピオイド鎮痛剤の

治療有無により，次記のとおり選択．

その後の貼付用量は患者の症状や状態

により適宜増減．〈がん疼痛〉貼付前

にオピオイド鎮痛剤を使用していない

場合，0.5㎎より開始．他のオピオイ

ド鎮痛剤から切り替えて使用する場

合，貼付前に使用していたオピオイド

鎮痛剤の用法及び用量を勘案して，

0.5㎎，1㎎，2㎎，4㎎，6㎎のいずれ

かの用量を選択．〈慢性疼痛〉他のオ

ピオイド鎮痛剤から本剤に切り替えて

使用．貼付前に使用していたオピオイ

ド鎮痛剤の用法及び用量を勘案して，

0.5㎎，1㎎，2㎎，4㎎，6㎎のいずれ

かの用量を選択．小児：〈がん疼痛〉

他のオピオイド鎮痛剤から切り替えて

使用．2歳以上に対し胸部，腹部，上

腕部，大腿部等に貼付し，1日（約24

時間）毎に貼り替えて使用．初回貼付

用量は貼付前に使用していたオピオイ

ド鎮痛剤の用法及び用量を勘案して，

6歳以上の場合は，0.5㎎，1㎎，2㎎，

4㎎，6㎎のいずれかの用量を選択，2

歳 以 上 6 歳 未 満 の 場 合 は，0.5 ㎎，1
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㎎，2㎎のいずれかの用量を選択．そ

の後の貼付用量は患者の症状や状態に

より適宜増減

【警告】本剤貼付部位の温度が上昇す

るとフェンタニルの吸収量が増加

し，過量投与になり，死に至るおそ

れがある．本剤貼付中は，外部熱源

への接触，熱い温度での入浴等を避

けること．発熱時には患者の状態を

十分に観察し，副作用の発現に注意

す る こ と．［8.10 参 照］，［9.1.5 参

照］

【禁】本剤の成分に対し過敏症，ナルメ

フェン塩酸塩水和物を投与中又は投与

中止後1週間以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断，フェンタニルクエン酸塩注射液に

おいて，分娩時の投与により新生児に

呼吸抑制，分娩時を含む妊娠中の投与

により胎児に徐脈．新生児に退薬症

候．動物で胎児死亡．授乳婦：授乳を

避けさせること．ヒト母乳中へ移行

【投与制限日数】30日

�����������������

（メサドン塩酸塩）

‛メサペイン錠5㎎（採用）� おう
Methapain 5㎎/錠  〔テルモ〕

ラ
【効】他の強オピオイド鎮痛剤で治療困

難な次記疾患における鎮痛：中等度か

ら高度の疼痛を伴う各種癌

【用】（内）他の強オピオイド鎮痛剤か

ら切り替えて使用．初回投与量は本剤

投与前に使用していた強オピオイド鎮

痛剤の用法・用量を勘案して，1回5

～15㎎を1日3回

【警告】1.1　本剤の投与は，がん疼

痛の治療に精通し，本剤のリスク等

について十分な知識を持つ医師のも

とで，適切と判断される症例につい

てのみ行うこと．  

1.2　QT延長や心室頻拍（Torsade 

de pointesを含む），呼吸抑制等が

あらわれ，死亡に至る例が報告され

ている．重篤な副作用により，致命

的な経過をたどることがあるので，

治療上の有益性が危険性を上回ると

判断される場合にのみ投与するこ

と．［2.1 参 照］，［8.1 参 照］，［8.2 

参 照］，［8.3 参 照］，［8.4 参 照］，

［9.1.3 参 照］，［9.1.4 参 照］，［9.1.5 

参 照］，［11.1.3 参 照］，［11.1.4 参

照］，［13.2.3 参照］  

1.3　本剤投与開始時及び増量時に

は，特に患者の状態を十分に観察

し，副作用の発現に注意すること．

本剤の薬物動態は個人差が大きく，

さらに呼吸抑制は鎮痛効果よりも遅

れて発現することがある．また，他

のオピオイド鎮痛剤に対する耐性を

有する患者では，本剤に対する交差

耐性が不完全であるため，過量投与

となることがある．［7.1.1 参照］，

［7.1.2 参 照］，［7.2.1 参 照］，［7.4.1 

参照］，［7.4.3 参照］，［8.1 参照］，

［13.1 参照］

【禁】重篤な呼吸抑制，重篤な慢性閉塞

性肺疾患，気管支喘息発作中，麻痺性

イレウス，急性アルコール中毒，本剤

の成分に対し過敏症，出血性大腸炎，

ナルメフェン塩酸塩水和物を投与中又

は投与中止後1週間以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．分娩前に投与した場合，出産後新

生児に退薬症候（多動，神経過敏，不

眠，振戦等）．分娩時の投与により，

新生児に呼吸抑制．動物で母動物の死

亡，死産，胎児の体重減少，催奇形作

用（骨化異常，外脳，頭蓋裂，脊髄の

ねじれ等）．授乳婦：授乳を避けさせ
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ること．ヒト母乳中へ移行

【投与制限日数】14日

�����������������

（レミフェンタニル塩酸塩）

‛レミフェンタニル静注用2㎎
「第一三共」（採用）あ� おう

Remifentanil 2㎎/瓶  〔第一三共〕

ラ
〔先発品〕アルチバ静注用2㎎

【効】①成人：全身麻酔の導入及び維持

における鎮痛．小児：全身麻酔の維持

における鎮痛．②集中治療における人

工呼吸中の鎮痛

【用】（注）①他の全身麻酔剤を必ず併

用し，次記用量を用いる．麻酔導入：

0.5μg/㎏/分で持続静注．ダブルルー

メンチューブの使用，挿管困難等，気

管挿管時に強い刺激が予想される場

合，1.0μg/㎏/分．持続静注開始前に

1.0μg/㎏を30 ～ 60秒かけて単回静注

できる．気管挿管を本剤の投与開始か

ら10分以上経過した後に行う場合には

単回静注の必要はない．麻酔維持：

0.25μg/㎏/分で持続静注．全身状態を

観察しながら，2 ～ 5分間隔で25 ～

100%の範囲で加速又は25 ～ 50%の範

囲で減速できるが，最大でも2.0μg/㎏

/分を超えない．浅麻酔時には，0.5～

1.0μg/㎏を2 ～ 5分間隔で追加単回静

注できる．1歳以上の小児では他の全

身麻酔剤を必ず併用し，次記用量を用

いる：0.25μg/㎏/分の速さで持続静脈

内投与．投与速度については，患者の

全身状態を観察しながら，2 ～ 5分間

隔で25～100%の範囲で加速又は25～

50%の範囲で減速できるが，最大でも

1.3μg/㎏/分を超えない．浅麻酔時に

は，1.0μg/㎏を2 ～ 5分間隔で追加単

回静脈内投与することができる．②成

人には，0.025μg/㎏/分の速さで持続

静注を開始し，患者の全身状態を観察

しながら，適切な鎮痛が得られるよ

う，投与速度を適宜調節．投与速度の

調節は5分以上の間隔で，0.1μg/㎏/分

までは最大0.025μg/㎏/分ずつ加速又

は減速させ，0.1μg/㎏/分を超える場

合は25 ～ 50%の範囲で加速又は最大

25%の範囲で減速させるが，投与速度

の 上 限 は 0.5μg/㎏/分． 投 与 終 了 時

は，10分以上の間隔で，最大25%ずつ

減速させ，0.025μg/㎏/分を目安とし

て投与終了

【警告】本剤は添加物としてグリシン

を含むため，硬膜外及びくも膜下へ

の投与は行わないこと

【禁】本剤の成分又はフェンタニル系化

合物に対し過敏症，ナルメフェン塩酸

塩を投与中の患者又は投与中止後1週

間以内

【妊婦】妊婦：有益性と危険性より判

断．胎盤を通過するため，分娩時の投

与により新生児に呼吸抑制があらわれ

ることがある．授乳婦：授乳しないこ

とが望ましい．動物で乳汁移行

�����������������

 

718

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/8219401
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/iyakuDetail/GeneralList/8219401


－719－

99

99．その他

9．その他

99．その他
 

‛10%ハイポアルコール（処置）
Hypoalcohol 10%500mL/本  〔吉田〕

1000mL中： 

チオ硫酸ナトリウム水和物 100g 

エタノール 400mL 

炭酸ナトリウム水和物 微量 

精製水 適量

【効】ヨード脱色剤

【用】（外）付着したヨードチンキなど

の色落しに，本品の適量を脱脂綿等に

含ませて拭取るように用いる

�����������������

‛N－マルチスティックスSG－L
（処置）

100枚/缶  〔SIEMENS〕

‛ウロラブスティックス（処置）
100枚/缶

【効】（使用目的）エームス尿検査試験

紙（ウロビリノーゲン，潜血（A），

たん白質，ケトン体，pH，ブドウ糖

�����������������

‛エムニケーター（処置）
30本/キット  〔アボット〕

【効】（使用目的）羊水のpH検査

�����������������

‛グルテストNeoセンサー（処
置）

30枚/箱  〔三和化学〕

【効】（使用目的）全血中のグルコース

の測定

�����������������

‛ゴナスティック25（処置）
20テスト用  〔持田〕

�����������������

‛メディセーフフィットチップ
（処置）

30個/箱  〔テルモ〕

【効】（使用目的）全血中のグルコース

の測定

�����������������

‛ハードファットH－15「マルイ
シ」（処置）

500g/個  〔丸石〕

‛ハードファットH－75「マルイ
シ」（処置）

500g/個

‛ハードファットS－55「マルイ
シ」（処置）

500g/個

�����������������

‛ピュアラビング（処置）
83%250mL  〔杏林〕

100mL中： 

エタノール 83mL

【効】手指・皮膚の殺菌・消毒

【用】適量を消毒部位に塗布または塗擦

する

�����������������

‛中性緩衝ホルマリン水20（処
置）

（35.0～38.0%100mL）500mL/本  〔健栄〕

100mL中： 

ホルマリン（ホルムアルデヒド35.0

～38.0%） 20mL 

リン酸二水素ナトリウム 0.4g 

無水リン酸一水素ナトリウム 0.65g 

精製水 適量 

（ホルムアルデヒド7.8%，メタノー

ル1.6%含有）

【効】（使用目的）病理組織保存固定液

�����������������
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約束処方

アセモトール 100mL　（汗疹）：院外処方のみ

　精製水� 83.3333mL

　グリセリン� 3.3333mL

　エタノール� 8.3333mL

　サリチル酸� 0.4167g

　硫酸アルミニウムカリウム� 0.8333g

　タルク� 5.8333g

　ハッカ油� 0.0833mL

　酸化亜鉛� 5.8333g

　１日２～３回塗布

Dia　２己　（止瀉剤）：院外処方のみ

　タンナルビン� 2.0g

　ビオスミン� 2.0g

　分 3 4.0g

新 Dia　２己　（止瀉剤）

　タンナルビン� 2.0g

　ミヤ BM� 2.0g

　分 3� �4.0g
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院内フォーミュラリー

① 睡眠障害治療薬院内フォーミュラリー
監修　精神・神経科　奥小路　明子　部長代行（医長）
初版作成　　　　　 薬剤部　堀　勇太
2021年4月28日改訂　薬剤部　前　万紀子
2022年11月8日改訂　薬剤部　森　良江
2023年4月改訂　　　薬剤部　前　万紀子
2024年4月　薬価改訂

参考文献：添付文書、UpToDateⓇ： 
Pharmacotherapy for insomnia in adults,
睡眠薬の適正な使用と休薬のための診療療ガイドライン

■�日中の機能障害や不眠症状の特徴から治療の要否
を判定すること

■睡眠衛生指導を行う
■眠気の持ち越しといった副作用を確認する

入眠困難のみ

第一推奨薬 第一推奨薬第二推奨薬 第二推奨薬

中途覚醒・混合型

デエビゴ錠5㎎

1錠�分1寝る前
（82.7円/5㎎/錠）

（52.1円/2.5㎎/錠）

ベルソムラ錠15㎎

1錠�分1寝る前
（90.8円/錠）

効果は同等

◆�呼吸状態不良

◆�ベルソムラで相互
作用や眠気の持
ち越しが問題とな
る例

ラメルテオン錠8㎎

1錠�分1寝る前
（24.4円/錠）

●�併用禁忌薬なし

●�重度の肝障害
（Child-Pughスコア
10～15）は禁忌

●�★及び併用注意の
薬剤がある場合

　→2.5㎎で併用可能

●�年齢による用量調節
不要

●�眠気の持ち越しある
場合→2.5㎎に減量

●�★と併用禁忌

●�年齢により用量調節
が必要（高齢者15㎎）

●�細かな用量調節は
できない

（夕食後でも可）

即効性は期待できない

→�頓用（不眠時内服）
とはしない

デエビゴ錠5㎎

1錠�分1寝る前
（82.7円/5㎎/錠）

（52.1円/2.5㎎/錠）

ベルソムラ錠15㎎

1錠�分1寝る前
（90.8円/錠）

効果は同等

●�併用禁忌薬なし

●�重度の肝障害
（Child-Pughスコア
10～15）は禁忌

●�★及び併用注意の
薬剤がある場合

　→2.5㎎で併用可能

●�年齢による用量調節
不要

●�眠気の持ち越しある
場合→2.5㎎に減量

●�★と併用禁忌

●�年齢による用量調節
が必要（高齢者15㎎）

●�細かな用量調節は
できない

◆若年者

◆�併存疾患が少ない�
�呼吸抑制が問題と�
なりにくい症例では�
第一選択可

エスゾピクロン錠1㎎

2錠（高齢者1錠）

分1寝る前�
（8.9円/錠）

増量：不眠時1日2回まで

→�追加頻度をみながら�
定期内服薬の用量を�
調節

最高用量：3㎎
（高齢者は2㎎まで）

◆若年者

◆�併存疾患が少ない�
�呼吸抑制が問題と�
なりにくい症例では�
第一選択可

エスゾピクロン錠1㎎

2錠（高齢者1錠）

分1寝る前�
（8.9円/錠）

増量：不眠時1日2回まで

→�追加頻度をみながら�
定期内服薬の用量を�
調節

最高用量：3㎎
（高齢者は2㎎まで）

※�ベルソムラとデエビゴは同時処方しない�

（定期＋屯用等）

※�リファンピシンの処方がある場合は、�
例外的にラメルテオン＋トラゾドンを推奨

※�超高齢ではデエビゴ2.5㎎を推奨�
（眠気の持ち越しあれば夕食後でも可）

以下を追加（※原発性不眠は適応外）

トラゾドン錠25㎎　（5.9円/錠）

1錠�分1寝る前　最高：100㎎

（80歳以上）

0.5錠�分1寝る前から開始

増量：不眠時1日2回まで

（追加頻度をみながら定期内服薬の用量を調節）

改善に乏しい
改善に乏しい

・QT延長を起こす薬剤との併用は注意

・ワルファリン内服中の患者は注意（作用減弱）

・緑内障、排尿困難患者注意（抗コリン作用）

改善に
乏しい

精神科コンサルテーションを検討精神科コンサルテーションを検討

（　）薬価（2024.4 時点）

CYP3Aを強く阻害する薬剤

イトリゾール（イトラコナゾール），

ノクサフィル（ポサコナゾール），

ブイフェンド（ボリコナゾール），

クラリス（クラリスロマイシン），

ノービア（リトナビル）

　　　（　）内は一般名

　★ 24 時までに内服することが望ましい★
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② 便秘症治療薬の院内フォーミュラリー

便秘症治療

の基本

・非刺激性下剤を毎日適量内服

・排便回数は2回/日～1回/日を目標に、便性を整えていく

・刺激性下剤はレスキューとしてのみ使用する（耐性の可能性）

機械的消化管閉塞または

その疑いがある患者
消化器内科にコンサルト 

※（　）内は
　1日薬価
　2024.4時点

腎機能

下記4薬剤と併用

もしくは

下記4薬剤への変更

�マグミット（45.6円）�

（2歳以上の小児のみ）

�モビコールLD（131.4円）
eGFR＜30またはCr＞

1.5～2.0、
75歳以上の方は
下記薬剤を考慮

正常時 効果なし

アミティーザ12㎍
（199.6円）

リンゼス錠0.25㎎
（69.1～138.2円）

院外専グーフィス錠5㎎
（168.4円）

モビコールLD
（131.4円）

水分分泌促進
水分分泌促進＋

腹痛軽減
水分分泌促進＋
蠕動運動亢進

浸透圧性下剤

・1日2回食後1回2Cap

・用量依存的に効果発揮

・一包化○（30日間）

・粉砕×

※妊婦に禁忌

※投与初期に吐き気

　（若年女性に多い）

・1日1回食前

　　1回1～2錠

・腹痛を改善

・一包化、粉砕×

※�下痢を避けるために投

与開始時は前治療を減

量するか切替え（可能な

限り単剤投与へ移行）

・1日1回食前　1回2錠

・腸の動きが悪い場合に使用可

　→�刺激性下剤減らせる可

能性あり

・一包化、粉砕○

※重篤な肝障害に使用不可

※併用注意あり

　（P糖タンパク質阻害作用）

・�粉末を水に溶解し服用

・�最大6包まで増量可能

→�患者に合わせ調節出

来る

・�初回用法は1日1回（以

降1日1～3回）用量は

年齢による
※�増量�は2日以上の間隔を

あける　�

増量幅の規定あり

若い人への使用は
避ける

効果あり
下痢しやすいため食前食前
効き過ぎの場合は減量

肝障害時使用不可、
相互作用あり

胆嚢切除患者にも使用可

調節しやすい
溶解後の味の好みに

個人差あり

腎機能障害時使用可

レスキューとして使用

刺激性下剤：
　センノシド（5.1～10.2円）

　ピコスルファートナトリウム（76円/本）

○漢方薬について　※エビデンスレベル、推奨度は低い

桃核承気湯 麻子仁丸 大建中湯

1日18錠（90円）
（錠剤�3錠/包）

1日7.5g（74.25円）
（2.5g/包）

1日15g（205.5円）
（2.5g/包）

参考文献：添付文書,慢性便秘症診療ガイドライン2017

監修　消化器内科　島田友香里医長
2021年9月22日　初版作成　薬剤部　前万紀子
2024年4月　薬価改訂

目安
マグミット

1.5g程度まで
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③ 消炎鎮痛剤外用薬におけるフォーミュラリー（院内採用薬）

パップ剤

冷却効果あり（水を含む）

かぶれにくい

はがしやすい

背中・腰など広く動きの少ない部位に適する

アスピリン喘息の時に使用できる ➡ ・MS温シップ「タイホウ」

・MS冷シップ「タイホウ」

86

172

妊婦に使用できる ➡ ・MS温シップ「タイホウ」

・MS冷シップ「タイホウ」

86

172

小児に使用できる ➡
・MS温シップ「タイホウ」

・MS冷シップ「タイホウ」

（乳幼児には刺激が強すぎるため

�慎重に使用すること）

86

172

冷感がほしいとき ➡ ・アドフィードパップ

・MS冷シップ「タイホウ」

119.7

172

温感がほしいとき ➡ ・MS温シップ「タイホウ」 86

無香料のもの ➡ ・セルタッチパップ70 119.7

刺激成分のないもの ➡ ・セルタッチパップ70 119.7

最も大きいサイズ ➡ ・MS冷シップ「タイホウ」

　（14㎝×20㎝）
172

テープ剤

冷たくない（水を含まない）

パップ剤に比べてかぶれやすい

はがれにくい

肘・膝・指・関節など動きの激しい部位に適する

パップ剤に比べて薄い

はがれにくいもの ➡
・ケトプロフェンテープ40㎎「SN」

・ヤクバンテープ20㎎

・ロキソプロフェンNaテープ100㎎「ユートク」

179.9

84.7

119.7

1日1回使用でよいもの ➡ ・ケトプロフェンテープ40㎎「SN」

・ロキソプロフェンNaテープ100㎎「ユートク」

179.9

119.7

冷感がほしいとき ➡
・ケトプロフェンテープ40㎎「SN」

・ヤクバンテープ20㎎

・ロキソプロフェンNaテープ100㎎「ユートク」

179.9

84.7

119.7

最も小さいサイズ ➡ ・ヤクバンテープ20㎎（7cm×10cm） 84.7

値段が最も安いもの ➡ ・ヤクバンテープ20㎎ 84.7

※光線過敏症に禁忌 ➡ ・ケトプロフェンテープ40㎎「SN」 179.9

塗り薬

※光線過敏症に禁忌 ➡ ・セクターローション3% 240

べたつかず、伸びがよい ➡ ・インテバンクリーム1% 185

お風呂上がりに使用すると

より効果的 ➡ ・ボルタレンゲル1％ 190

末尾に１袋または１本あたりの薬価を記載しております。　（薬価：2024.4現在）

監修：整形外科　吉田　圭二 部長

作成：薬剤部　　前　万紀子

2024年4月改訂　 前　万紀子

他のNSAIDs�外用薬について

ロコアテープ（院外専）は腎機能低下患者に使用しないこと

その他外用薬の腎機能障害者への使用は添付文書上制限なし

※漫然と使用しない

※腎機能が低下していく可能性はあるため適宜モニタリングを行うこと
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冷却効果あり（水を含む）、かぶれにくい、はがしやすい、
背中・腰など広く動きの少ない部位に適する

冷たくない（水を含まない）、パップ剤に比べてかぶれやすい、
はがれにくい、肘・膝・指・関節など動きの激しい部位に適する

③′ 消炎鎮痛剤外用薬詳細

剤形 パップ剤 テープ剤 その他

商品名

アドフィード
パップ40㎎

MS温シップ
「タイホウ」

MS冷シップ
「タイホウ」

セルタッチ
パップ�70

ケトプロフェン
テープ40㎎「SN」

ヤクバン
テープ20㎎

ロキソプロフェンNa
テープ100㎎「ユートク」

インテバン
クリーム�1％

セクター
ローション�3％

ボルタレン
ゲル�1％

一般名 フルルビプロフェン
カプサイシン､dl-カンフ
ル、サリチル酸メチル

l-メントール、dl-カンフ
ル、サリチル酸メチル

フェルビナク ケトプロフェン フルルビプロフェン
ロキソプロフェン
ナトリウム水和物

インドメタシン ケトプロフェン
ジクロフェナク
ナトリウム

販売元 科研製薬㈱ 三笠製薬㈱ 三笠製薬㈱ 帝國製薬㈱ 日本ケミファ㈱ 大正製薬㈱ 祐徳薬品工業㈱ 帝國製薬㈱ 久光製薬㈱ ノバルティスファーマ㈱

院内採用規格／サイズ（cm） 40㎎／10×14 20g／10×14 40g／14×20 70㎎／10×14 40㎎／10×14 20㎎／7×10 100㎎／10×14

他の規格；サイズ（cm） 80㎎／14×20 40g／14×20 20g／10×14 140㎎／14×20 20㎎／7×10
40㎎／10×14
60㎎／15×14

50㎎／7×10

薬価（1枚あたり／1袋あたり）＊ 17.1�／�119.7 17.2�／�86.0� 34.4�／�172 17.1�／�119.7 25.7�／�179.9 12.1�／�84.7 17.1�／�119.7 185（1本あたり） 240（1本あたり） 190（1本あたり）

適
応

下
記
疾
患
並
び
に
症
状
の
鎮
痛
・
消
炎

腰 痛 症 〇

変 形 性 関 節 症 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

肩 関 節 周 囲 炎 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

腱 ・ 腱 鞘 炎 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

腱 周 囲 炎 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

上腕骨上顆炎（テニス肘等） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

筋 肉 痛 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

外傷後の腫脹・疼痛 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

捻 挫 〇 〇

打 撲 〇 〇

関 節 痛 〇 〇

骨 折 痛 〇 〇

関節リウマチにおける関節局所の鎮痛 〇

禁　忌

�･本剤または他のフ
ルルビプロフェン
製剤に対して過
敏症の既往歴の
ある患者
�･アスピリン喘息また
はその既往歴のあ
る患者

�･本剤に対して過敏
症の既往歴のある
患者

�･本剤に対して過敏
症の既往歴のある
患者

�･本剤または他の
フェルビナク製剤
に対して過敏症の
既往歴のある患者
�･アスピリン喘息また
はその既往歴のあ
る患者

�･本剤または本剤の成
分に対して過敏症の
既往歴のある患者
�･アスピリン喘息またはそ
の既往歴のある患者
�･チアプロフェン酸・ス
プロフェン・フェノフィ
ブラート並びにオキシ
ベンゾン及びオクトク
リレンを含有する製品
（サンスクリーン、香水
等）に対して過敏症
の既往歴のある患者
�･光線過敏症の既往
歴のある患者
�･妊娠後期の女性

�･本剤または他の
フルルビプロ
フェン製剤に対
して過敏症の既
往歴のある患者
�･アスピリン喘息ま
たはその既往歴
のある患者

�･本剤の成分に過
敏症の既往歴の
ある患者
�･アスピリン喘息ま
たはその既往歴
のある患者

�･本剤または他の
インドメタシン製
剤に対して過敏
症の既往歴のあ
る患者
�･アスピリン喘息ま
たはその既往歴
のある患者

�･本剤または本剤の成
分に対して過敏症の
既往歴のある患者
�･アスピリン喘息またはそ
の既往歴のある患者
�･チアプロフェン酸・ス
プロフェン・フェノフィ
ブラート並びにオキシ
ベンゾン及びオクトク
リレンを含有する製品
（サンスクリーン、香水
等）に対して過敏症
の既往歴のある患者
�･光線過敏症の既往
歴のある患者
�･妊娠後期の女性

�･本剤の成分に
対し過敏症の既
往歴のある患者
�･アスピリン喘息�
またはその既往
歴のある患者

特　徴

�･1日2回
�･l-メントールが添
加されているため
冷感がある
�･長く販売され続け
ている→安全性
が高いと考えられ
る

�･1日1～2回
�･トウガラシエキスが
添加されているた
め温感がある
�･消炎鎮痛効果は
他の製品より弱い

�･1日1～2回
�･l-メントールが添加
されているため冷
感がある
�･消炎鎮痛効果は
他の製品より弱い

�･1日2回
�･無香料
�･刺激成分なし

�･1日1回
�･基剤の量が少ない
（1.4g）ため薄く感
じる
�･l-メントールが添加
されているため冷
感がある

�･1日2回
�･他のテープ剤に
比較して小さい
ため、狭い範囲
のところに貼りや
すい
�･光線過敏症を起
こしづらい
�･l-メントールが添
加されているため
冷感がある

�･1日1回
�･製造元も販売元も
同一の会社であるた
め安定供給が可能
�･コンセプト『はがれ
にくく、はがしやす
い』→先発品より粘
着力が強いが24時
間後には汗に反応
してはがしやすい
�･l-メントールが添加
され、冷感がある

�･非アルコール性の
基剤により安定で
べたつかず、伸び
がよい
�･患部にすり込んで
使用する
�･l-メントールが添
加されているため
冷感がある

�･塗布が容易で手
を汚すことがない
�･塗布後のべたつき
が少なく使用感が
優れる

�･お風呂上がりに
使用するとより
効果的
�･特異なにおい有
り
�･塗ったら白くなる

【参考文献】　・各製剤の添付文書、インタビューフォーム　・患者指導のための剤形別外用剤Q＆A　南山堂　大谷道輝 編　　　　　　　　 ・各製薬会社webサイト

＊薬価：2024.4現在
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④ 皮膚科院内フォーミュラリー

皮膚そう痒症 全身の皮疹
監　　修　　　 皮膚科　鷲尾　健 医長
初版作成　　　 薬剤部　堀　勇太
2024年6月改訂　薬剤部　森　良江
（　）薬価　2024年4月時点

ヘパリン類似物質油性クリーム（4.0円/g）
or

ヘパリン類似物質油性クリーム
＋抗ヒスタミン薬

・メサデルム軟膏0.1%�◆�
　　100g1日1回or2回（9.8円/g）

・ボアラ軟膏0.12%�◆��
　　100g�1日1回or�2回（13.1円/g）

・サレックス軟膏0.05%�☆��
　　100g�1日1回�or�2回（18.9円/g）
　�（�【般】ベタメタゾン酪酸エステルプロピオン酸

エステル軟膏）

・ジフルプレドナート軟膏0.05%�☆�
　　100g1日2回（13.0円/g）

・デルモベート軟膏0.05%�★��
　　100g�1日1回（16.7円/g）�レスタミンコーワクリーム�

　　　50g（2.32円/g）
　

【温熱刺激により�
　掻痒感を生じる場合】

�レスタミンコーワクリーム�
　　　　80g
　＋ハッカ油混合3mL

ジフルプレドナート�
　　　　クリーム�☆�

オイラックス�
　�クリーム1：1混合

100g

【抗ヒスタミン薬】

・�ベポタスチンベシル酸塩錠10㎎�
　2錠分2朝夕食後（23.0円/日）

・�アレジオン錠20㎎�
　1錠分1：朝または夕食後

　　　　　　　　　（27.3円/日）

・�フェキソフェナジン塩酸塩錠60㎎�
　2錠分2朝夕食後（54.7円/日）

※�フェキソフェナジンは水酸化アルミニウム�
・水酸化マグネシウム含有製剤とは併
用注意

腎障害がある場合

・�エバステルOD錠10㎎�
　1錠分1（48.7円/日）

・�フェキソフェナジン塩酸塩錠60㎎�
　2錠分2朝夕食後（54.7円/日）

→�クレアチニンクリアランスによって投与量
の調節が必要

強い掻痒を伴う

皮膚科コンサルト

皮膚科コンサルト

第２選択薬として下記の抗ヒスタミン薬に
スイッチしてもよい

・�オロパタジン塩酸塩ＯＤ錠5㎎�
　2錠分2朝・眠前（20.2円/日）

　※�劇症肝炎の報告があり、肝障害例に
は不可

・�レボセチリジン塩酸塩錠5㎎�
　1錠分1眠前（倍量投与可）�
　　　　　　　　（16.4円/日）

・�デザレックス錠5㎎�
　1錠分1（倍量投与不可）

　　　　　　　　　（42.6円/日）

・�ルパフィン錠10㎎�
　1錠分1眠前（倍量投与可）

　　　　　　　　　（46.4円/日）

抗ヒスタミン薬＋

湿疹・乾燥対策外用剤

・ロコイド軟膏0.1%�◇�50g（14.9円/g）�
　　　　　　＋ヘパリン類似物質油性クリーム
・ボアラ�◆�
・ヘパリン類似物質油性クリーム等量混合

・メサデルム軟膏0.1%�◆�
　　50g�1日1回or�2回（9.8円/g）

・ロコイド軟膏0.1%�◇��
　　50g�1日2回（14.9円/g）

［湿疹病変なし、掻破痕が目立つ］

［伴わない］

改善なし

※�改善なし：2週間～1ヶ月だが、�

それ以内でもいつでも皮膚科相談可

改善なし

改善なし

改善なし

改善なし

改善なし

［伴う］

湿疹 乳幼児

［湿疹病変と掻破痕が混在］

※原則Very�Strongクラスの使用を控える

※�アトピー性皮膚炎の場合は、原則�
皮膚科コンサルトとする。

補足）

・�皮膚乾燥が顕著な場合はヘパリン類似物質含有

軟膏と1:1混合を用いてもよい。

・�プロアクティブ療法として、ステロイドを塗らない日に

保湿剤を外用してもよい。

・�ステロイド外用の範囲が広範囲にわたることより、大

量に外用する場合はStrongクラスのステロイド外用

薬を推奨するが、重症度に応じてVery�Strongク

ラスを用いてもよい。

・�Strongクラス以上のランクでは1日1回と2回外用の

効果に有意差はないとするランダム化比較試験が

ある。

当院採用ステロイド外用剤の強さ一覧

ランク 一般名 先発薬品名

Strongest
（最も強い）

★

クロベタゾールプロ
ピオン酸エステル

デルモベート軟膏

ジフロラゾン酢酸エ
ステル

ダイアコート軟膏

Very�Strong
（非常に強い）

☆

ジフルプレドナート マイザー軟膏

ベタメタゾン酪酸エ
ステルプロピオン酸
エステル

アンテベート軟膏

サレックス軟膏

Strong
（強い）

◆

プロピオン酸デキサ
メタゾン

メサデルム軟膏

デキサメタゾン吉草
酸エステル

ボアラ軟膏

Medium
（中間）

◇

アルクロメタゾンプ
ロピオン酸エステル

アルメタ軟膏

ヒドロコルチゾン酪
酸エステル

ロコイド軟膏
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西神戸医療センター皮膚科院内フォーミュラリー

エビデンス・補足

● 皮膚そう痒症

参照ガイドライン：日皮会誌：122（2），267-280，2012（平成 24 年）

皮膚そう痒症の治療としては「湿疹を伴っているか、伴っていないか」で、ステ

ロイド外用のエビデンスが異なる。従って、湿疹の有無で推奨を分ける。湿疹を

伴っている場合は「皮膚そう痒症」＋「皮脂欠乏性湿疹」、湿疹を伴っていない場

合は「皮膚そう痒症」＋「皮脂欠乏症（皮膚乾燥を伴っている場合）」とする。

● 接触皮膚炎

接触皮膚炎診療ガイドライン：日皮会誌：119（9），1757-1793，2009

急性の湿疹であり、比較的強いランクのステロイド外用を必要とする。

（注：ステロイド外用のランクについては、ガイドラインに記載はない）

● アトピー性皮膚炎など全身の皮疹

アトピー性皮膚炎診療ガイドライン 2021

ステロイド外用の範囲が広範囲にわたることにより、大量に外用する場合は

Strong クラスのステロイド外用薬を推奨するが、重症度に応じて Very Strong

クラスを用いてもよい。Strong クラス以上のランクでは 1 日 1 回と 2 回外用の効

果に有意差はないとするランダム化比較試験がある。

顔面の皮疹接触皮膚炎

カンジダ性間擦疹 足白癬

ロコイド軟膏0.1%�◇

　10g�1日1～2回　顔

　（14.9円/g）

ルリコナゾール軟膏
1％
　1日1回（17.3円/g）

ルリコナゾール軟膏
1％
　1日1回（17.3円/g）

・ジフルプレドナート軟膏0.05%�☆�
　　10g�1日2回（13.0円/g）

・サレックス軟膏0.05%�☆��
　　10g�1日2回　（18.9円/g）
　�（�【般】ベタメタゾン酪酸エステルプロピオン酸

エステル軟膏）

ニゾラールクリーム2%��
　10g�1日1回（18.4円/g） テルビナフィン塩酸塩クリーム1%��

　10g�1日1回（9.9円/g）

・デルモベート軟膏0.05%�★�
　　10g�1日2回（16.7円/g）
　�（�【般】クロベタゾールプロピオン酸エステル軟

膏）

・ダイアコート軟膏0.05%�★��
　　10g�1日2回（11.0円/g）

軽度

治療抵抗性の場合、
びらん面が広範囲の場合

治療抵抗性の場合、
びらん面が広範囲の場合

基本的には近医皮膚科
外来受診を推奨
院内で必要の場合

or

or

改善なし

顔面に強い
炎症を伴う

アトピー性�
皮膚炎による
顔面の皮疹

※�ステロイド内服は重症例に限るため、原則皮膚科
コンサルトとする。

※�湿疹を伴い広範囲の場合は必ず皮膚科にコンサルト
する。

皮膚科コンサルト

皮膚科
コンサルト 皮膚科

コンサルト



62-01_西神戸_約束処方他202503 2025年 3月 11日 午後 1時 22分14 62-01_西神戸_約束処方他202503 2025年 3月 11日 午後 1時 22分15

付15付14

⑤成人のアレルギー性鼻炎における第 2世代抗ヒスタミン薬院内フォーミュラリー
監修　耳鼻咽喉科　小嶋　康隆　部長代行（医長）

作成　薬剤部　森　良江

2022.4.12改訂　薬剤部　森　良江

2023.4改訂　薬剤部　森 良江、前 万紀子

※�高齢者はふらつきなどで転倒を起こすことがあるため慎重投与

第一選択薬

フェキソフェナジン塩酸塩錠60㎎
（先発品：アレグラ）

（57.4円/日）2錠分2　朝・夕食後　●

・水酸化アルミニウム・水酸化マグネシウム含有製剤と併用注意

増量しても効果が乏しいまたは
飲み忘れが多い

➡

デザレックス錠5㎎
（42.6円/日）�1錠分1　●慎　●�透析性×

ビラノアOD錠20㎎�【院外専】�

（53.2円/日）�1錠分1空腹時　●慎（中等度・重度）　透析性×

※デザレックス、ビラノアの増量は承認されていない

鼻閉にも効果有り

ディレグラ配合錠�【院外専】�

（122.8円/日）�４錠分２��朝・夕空腹時　●慎　透析性×

・鼻閉症状が中等症以上の場合のみ
・2週間程度の最小限の期間に留めること
・�水酸化アルミニウム・水酸化マグネシウム含有製剤と併用注意
・�重度の高血圧、冠動脈疾患のある患者、閉塞隅角緑内障、尿閉、交感
神経刺激薬による不眠、めまい、脱力、振戦、不整脈等の既往歴のある
患者には禁忌。

症状軽い人
眠気少ない

フェキソフェナジン30㎎
＋プソイドエフェドリン
60㎎（α刺激薬）を

配合

第一選択薬

オロパタジン塩酸塩OD錠5㎎
（先発品：アレロック）

　　　（20.2円/日）2錠分2朝及び就寝前　�　　
◆　●慎　★（劇症肝炎の報告あり）　透析性×

ベポタスチンベシル酸塩錠10㎎
（先発品：タリオン）

（23円/日）2錠分2朝・夕食後　▲　●慎　透析性〇

飲み忘れが多い

レボセチリジン塩酸塩錠5㎎
（先発品：ザイザル）

（16.4円/日）�1錠分1就寝前　◆　●禁　★　透析性×

デザレックス錠5㎎
（42.6円/日）�1錠分1　●慎　★　透析性×

ビラノアOD錠20㎎�【院外専】�

（53.2円/日）�1錠分1空腹時　●慎（中等度・重度）　透析性×

※デザレックス、ビラノアの増量は承認されていない

鼻閉にも効果有り

ルパフィン錠10㎎
（46.4円/日）�1錠分1　◆　●慎　★　透析性×

強力

オロパタジンより
マイルド

強力、ジルテックの
光学異性体、

食事の�影響なく
安定して高い効果

得られる

クラリチンの
代謝活性物、

個人差が小さい、
食事の影響なし

速く効いて強力
食事の影響あり

抗PAF作用を
併せ持つ

眠気を気にする

効果重視

腎機能障害時（腎機能正常者と同じ投与量）

アレジオン錠20㎎

（27.3円/日）１錠分１�
▲　★　透析性×

エバステルOD錠10㎎

（48.7円/日）1錠分1�
▲　★　透析性×

クラリチン錠10㎎�【院外専】

（37.5円/日）１錠分１食後�
★　●慎　透析性×

●　　�クレアチニンクリアランスによって投与量の調節が必要。 �

●禁　重度腎機能障害患者は禁忌。

●慎　腎機能障害患者は慎重投与。

◆　　�自動車の運転等危険を伴う機械の操作には従事させない。

▲　　�自動車の運転等危険を伴う機械を操作する際には注意させること。

★　　肝機能障害患者は注意。

上記薬剤使用にも関わらず改善に乏しい場合、耳鼻咽喉科コンサルテーションを検討する。
病型、重症度をもとに用いる薬剤を選択すること。

また、抗ヒスタミン薬の有用性には個人差があるため、既存薬で効果が得られている場合にはこの

限りではない。

参考資料：添付文書、IF、鼻アレルギー診療ガイドライン2020年、日耳鼻123：196-204,2020 、第3版腎機能別薬剤投与量POCKETBOOK 

※（）内は１日薬価
2024.4時点
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＜注意点＞

・貼付剤（ニュープロパッチ等）を使用している場合は継続する。

・レボドパ製剤以外の抗パーキンソン病薬は考慮しないこととする。

・ ドパストン静注は添付文書上「1 日量 25 ～ 50㎎」となっているが、公知申請で

1 日量 1500㎎までは保険算定が認められている。

・ 内服可能となったら速やかに内服に戻す。（点滴静注は精神症状が出現しやすい

ため）

＜補足＞

□ドパミンアゴニストのみ内服している場合の貼付剤への切替え

下記の換算表に従って貼付剤へ変更する。

※当日朝から内服できていなければ、病棟へ上がり次第貼付。

※ 当日朝分は内服できている場合、それが徐放製剤なら翌日、それ以外の製剤

なら当日午後から貼付。

（当院採用薬はハルロピテープⓇ8㎎、24㎎、32㎎）

（ニュープロパッチⓇは要時購入薬）

ドパミンアゴニスト 用量（㎎/日）

ロピニロール（速放錠）
（レキップⓇ錠など）

～2.25 3～4.5 6 7.5～9 10.5 12 13.5 15

ロピニロール（徐放錠）
（レキップⓇCR錠など）

2 4 6 8 10 12 14 16

プラミペキソール（速放錠）
（ビ・シフロールⓇ錠など）

～0.5 1 1.5 2 2.5 3.5 3.5 4.0～

プラミペキソール（徐放錠）
（ミラペックスⓇLA錠など）

0.375 0.75 1.5 2.25 3.00 － 3.75 4.5

カベルゴリン
（カバサールⓇ錠など）

～1.0 1.5 2～2.5 3 － － － －

ロチゴチン
（ニュープロパッチⓇ）（要時）

4.5 9 13.5 18 22.5 27 31.5 36

ロピニロール（貼付剤）
（ハルロピテープⓇ）

8 16 24 32 40 48 56 64

参考文献

パーキンソン病診療ガイドライン 2018

⑥ 内服不能時のレボドパ製剤切替え
作成　薬剤部　    堀　勇太

監修　脳神経内科　柳原　千枝　部長

2022年6月15日改訂 薬剤部　森　良江
［はじめに］

パーキンソン病患者が抗パーキンソン病薬を内服できなくなった場合、内服薬を

完全に中断すると症状の増悪や悪性症候群を引き起こす可能性がある。そのた

め、他の投与方法を検討する必要があるが、代替薬への切替えに関しては十分な

エビデンスが少なく、専門医の判断によるところが大きいのが現状である。そこ

で以下に当院における切替えの推奨を示す。

［※注意］

本マニュアルにおける推奨は、抗パーキンソン病薬の完全中断回避を目的として

いる。

内服不能状態が長期間持続することが予測される場合、脳神経内科へのコンサル

テーションを検討する。

［切替え方法］

□レボドパ製剤（ドパ脱炭酸酵素阻害薬配合剤含む）を内服している場合

①もともと内服していたレボドパの 1 日量を計算する。

②下記の換算表に従った用法・用量でドパストン静注に切替える。

レボドパ用量（1日量） ドパストン静注用法・用量

＜ 300㎎ 1回50㎎　1日1回

300～600㎎ 1回50㎎　1日2回

＞ 600㎎ 1回50㎎　1日3回

例）ドパコール配合錠 L100 3 錠分 3 毎食後：レボドパ 1 日量 300 ㎎

　　　↓

　　ドパストン静注（50㎎/20mL）1A　1 日 1 回　

　　生理食塩水または 5% ブドウ糖液 100 mL に混注 約 2 時間かけて投与

　　※ 維持液がある場合、維持液自体や他剤との配合変化が問題なければその

中に混注可
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⑦ 鉄欠乏性貧血治療院内フォーミュラリー

経口

（診断）
MCV�※１�80fL以下、MCHC�※２�30%以下の小球性低色素性貧血
ヘモグロビン　　　＜12g/dL
総鉄結合能（TIBC）≧360μg/dL　
※�TIBC＝不飽和鉄結合能（UIBC）＋血清鉄
血清フェリチン　　�＜12ng/mL

※１�平均赤血球容積

※２�平均赤血球ヘモグロビン濃度

鉄欠乏の原因治療

※（　）１日薬価2024.4時点

➡

経口鉄剤

第1
推奨薬

①クエン酸第一鉄Na錠50㎎（12.4～24.8円/日）

　：1日2～4錠（鉄として100～200㎎）分１～２回食後

②フェロ・グラデュメット錠105㎎（6.1～12.2円/日）（要時）

　： 1日1～2錠（鉄として105～210㎎）分1～2空腹時または食直後

①②で悪心症状

が強く出た場合

の対策

●�鉄含有量を減

らして投与（剤

形変更③④）

●�症状のタイミン

グを確認し服

用時間を変更�

（朝→夕→眠

前）

●⑤を検討

悪心
対策

③フェロミア顆粒8.3％（12.4～24.7円/日）（要時）

　： 1日1.2g～2.4g（鉄として100～200㎎）分１～２回食後

④インクレミンシロップ5％（6.2円/mL）

　：15mL分3（鉄として90㎎）

※ シロップ製剤のため胃で溶解する必要がないため胃腸障害が

少ない。

⑤�リオナ250㎎（145.2円/日）

　：1日2錠（鉄として124㎎）分１食直後

※投与開始数日で網赤血球が増加し�2週間で最高に達する。
　ヘモグロビンは通常�6～8�週間で正常化➡

血清フェリチン値

➡

正常化
（≧25ng/mL）

正常化しない
（≦25ng/mL） 〇�副作用が強く経口鉄剤�

が飲めない

〇�出血など鉄の損失が多く�

経口鉄剤では間に合わない

〇消化器疾患で内服が不適切

〇鉄吸収が極めて悪い

〇�透析や自己血輸血の際の�

鉄補給

➡ ➡

投与終了 ①処方通りに服用しているか
②投与量を上回る鉄の損失がないか
③鉄が吸収されていない可能性
④投与量や剤形が適切か
⑤リウマチなど他の病気を合併していないか
⑥診断再評価

②と③に該当

➡

静注鉄剤を選択

静注

静注鉄剤

商品名 フェジン静注40㎎ フェインジェクト静注500㎎ モノヴァー静注1000㎎（試用）
（成分名） （含糖酸化鉄） （カルボキシマルトース第二鉄） （デルイソマルトース第二鉄）

用
法
用
量

鉄として、通常成人 1 
日 40～120㎎（26mL）
を 2 分以上かけて
徐々に静脈内注射。

鉄として 1 回あたり500㎎を週 
1 回、 緩徐に静注又は点滴静
注。総投与量は、 患者の血中
ヘモグロビン値及び体重に応
じる（上限は鉄として1,500㎎）

本剤の鉄としての総投与量�
（投与回数）

体重

25㎏以上
35㎏未満

35㎏以上
70㎏未満

70㎏以上

血
中
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
値

10.0g
/ｄL
未満

500㎎

500㎎
を1回
投与

1,500㎎
1回500㎎
を週1回、
3回投与

1,500㎎

1回500㎎
を週1回、
3回投与10.0g

/ｄL
以上

1,000㎎
1回500㎎
を週1回、
2回投与

【体重50㎏以上の成人】
鉄として1回あたり1,000㎎を上限として週1回
点滴静注又は鉄として1回あたり500㎎を上
限として最大週2回緩徐に静注。
【体重50㎏未満の成人】
鉄として1回あたり20㎎/㎏を上限として週1
回点滴静注又は鉄として1回あたり500㎎を
上限として最大週2回緩徐に静注。

治療終了時までの総投与鉄量は、患者のヘモグ
ロビン濃度及び体重に応じる。鉄として2,000㎎を
上限（体重50㎏未満の成人は1,000㎎）とする。

本剤の総投与鉄量

投与前�
ヘモグロ�
ビン濃度

体重

40kg未満 40kg以上
50kg未満

50kg以上
70kg未満 70kg以上

10.0g/ｄL以上 下記の計算
式を用いて
計算する

750㎎ 1,000㎎ 1,500㎎

10.0g/ｄL未満 1,000㎎ 1,500㎎ 2,000㎎

体重40㎏未満の患者における総投与鉄量（㎎）＝［2.2×
（16－投与前ヘモグロビン濃度g/dL）＋10］×（体重㎏）

投
与
方
法

・静注のみ
・ ブドウ糖で希釈

（1Aあたり10～20%
ブドウ糖注射液で5
～10倍希釈）

・ 2分以上かけて静注

・静注又は点滴静注
・ 生食で希釈（1Vあたり生食

100mL）
　 鉄として2㎎/mL未満に希釈

しない
・ 5分以上かけて（静注）、6分

以上かけて（点滴静注）

・静注又は点滴静注
・生食で用時希釈。
・ 点滴静注の場合は総液量が最大500mLまで、

静脈内投与の場合は総液量が最大20mLまで 
鉄として1㎎/mL未満に希釈してはならない

・ 2分以上かけて（静注）、15分以上かけて
投与（点滴静注）

薬
価

127円（40㎎/2mL）/A
（127～381円/日）

5,850円（500㎎/10mL）/瓶
（5,850円/週）

12,376円（1,000㎎/10mL）/�瓶
（12,376円/週）

選
択
基
準
及
び
注
意
点

・低体重の患者
・コスト面
・透析患者
・ 血中Hb値8.0g/dL
以上の患者

・ 効果を見ながら細
かく用量設定したい
場合

・血中Hb値8.0g/dL未満の患者
　（※ 血中Hb値8.0g/dL以上の患者の場合、診療報酬明細書に理由記載が必要）
・大幅な鉄補正が必要な場合　　　 ・術前早期の鉄補正が必要な場合
・外来患者の負担軽減が期待される　・低リン血症の発現に注意

・ 再治療の必要性は投与後4
週以降を目安とする

・ 1回最大1,000㎎で既存の注射薬より短期
間に少ない回数で必要量が投与可能。

・ 既存薬と比較し低リン血症のリスクが低い
・ 再治療の必要性は、投与終了後8週以降

を目安とする。  （日経メディカルより） 

Ｄ
Ｉ
情
報

・ 鉄剤の経口投与と静脈内投与を同時に行ったり、静脈内投与直後から経口投与を行ったりするこ
とは意味がない。

　→ 鉄による粘膜ブロックが起きて経口鉄剤がほとんど吸収されないため、静脈内投与中は経口鉄
剤の中止を推奨。（鉄剤の適正使用による貧血治療指針第3版より）

・ フェインジェクトを総投与量投与終了前に何らかの理由で経口鉄剤に切り替える場合、鉄過剰にな
る恐れがあるため1クール投与後であれば効果判定期間をあけた上で血清フェリチン値を測定し、
経口鉄剤の必要性を検討する。（ゼリア新薬回答）➡

血清フェリチン値正常化後、鉄剤中止後できれば数ヶ月後、少なくとも1年以内に血液を再検すること

参考資料：添付文書、 IF、 ゼリア新薬HP、

日本新薬HP、 鉄剤の適正使用による貧血

治療指針 改定[第3版], 2015年， 響文社、

鉄剤 の適正使用による貧血治療指針第3版
監修　消化器内科　井谷智尚部長

　　　産婦人科　　近田恵里医長

作成　薬剤部　　　森　良江

2025.2　改訂

※薬価2025.2時点
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⑧ 消化性潰瘍　院内フォーミュラリー（PPI・P-CAB）

PPI適応症

①
胃潰瘍

②
十二指腸
潰瘍

③
逆流性
食道炎

④
NSAIDs・低用量アスピリン
投与時における胃潰瘍または
十二指腸潰瘍の再発抑制

⑤
�吻合部
潰瘍

⑥
Zollinger-
Ellison�
症候群

⑦
�非びらん性

胃食道�
逆流症

タケキャブ適応症

胃部不快感がある
場合は、
➡内視鏡検査を考
慮し、H.pylori（+）
は適応を判定し、
除菌治療を行う。

●�早期症状緩和が必要
な場合

●�CYP2C19遺伝子多型
の影響が考えられる

●�逆流性食道炎の再発
難治例等の重症例

該当あり

該
当
な
し

P-CAB

タケキャブ錠
10㎎・20㎎
（OD錠は試用）

96.8
・

144.8

円/日

OD錠

同価

・ 個人差少なく、安定した効果（CYP2C19遺
伝子多型の影響が小さい）

・ 効果発現が早く（投与初日から発揮）、酸分
泌抑制作用も強力

・粉砕〇（暗所保存）。簡易懸濁〇

※胃酸を抑えすぎて不快感が出る患者もいる
 （➡症状改善後は他のPPIへの変更を考慮）

第一推奨

PPI

26.9

円/日

・ 個人差が少ない（CYP2C19の遺伝子多型
の影響が小さい）

・ 粉砕×。簡易懸濁×（チューブ先端が腸の
時のみ可）

※�適応や投与期間によって用法用量を変える
必要あり

※�2023.6月時点で「杏林」は出荷調整中。（院
内については前年度ベースの確保は可）納
品が厳しい場合エソメプラゾールを第一推
奨とする。

ラベプラゾー
ルNa錠10㎎
〔先発：パリエット〕

第一推奨

PPI

41.8

円/日

・�適応や投与期間によって用法用量を変える
必要がない

・�唯一小児への適応あり（④を除く）

・ ネキシウム懸濁用顆粒分包（20㎎；93.9/日）
製剤は先発品

・ 腸溶性顆粒のため粉砕×。簡易懸濁△
� （顆粒カプセル残渣により閉塞の可能性あり）

エソメプラ
ゾールカプセ
ル20㎎
〔先発：�

　　ネキシウム〕

（2024.4時点　１日薬価）

補足）

・PPI長期投与は様々な疾患や病態と関連しており注意が必要。

・国内のガイドラインにおいて、ボノプラザン（タケキャブ）も含めた特定のPPIを推奨する記載はない。

・ オメプラゾール錠10（要時）は、適応が第1推奨薬よりも狭く、相互作用も多いこと、国内流通量も他剤に比

べて少ないため推奨薬から除外。

・ 【般】ランソプラゾールOD錠15〔先発：タケプロンOD錠〕は、水分制限や嚥下困難な患者に適しているが、

CYP2C19遺伝子多型の影響で個人差が大きく効果が得られにくいため推奨薬から除外。

潰
瘍
予
防

低用量アスピリン
潰瘍予防

①�PPIの併用を推奨

②��NSAIDs併用時：セレコキシブに変更＋PPIを推奨

NSAIDs
潰瘍予防

①��可能であればNSAIDs中止

②�中止不可：�PPIを併用
　�※�頓用時や潰瘍リスク低い場合はレバミピド錠100㎎（30.3円/日）

も可だが症状出現時は、内視鏡で潰瘍の有無を確認することが
望ましい。

③��出血性潰瘍既往、低用量アスピリンを併用時：セレコキシブに変更
＋PPIを推奨

ステロイド性
潰瘍予防

①�消化性潰瘍の既往ありかつNSAIDsとの併用時：積極的にPPIの併
用推奨

※�糖質ステロイド自体は、消化性潰瘍発生のリスク因子ではない

　補足）潰瘍一次予防にPPI、防御増強因子は保険適応外

参考資料： 添付文書、日本フォーミュラリ学会モデル・フォーミュラリ、日本消化器学病学会. 消化性潰瘍診療ガイドライン2020（改訂

第3版） 、日本消化器病学会. 胃食道逆流症（GERD）診療ガイドライン2021（改訂第3版） 

監修　消化器内科　島田友香里医長

作成　薬剤部　　　森　良江

2023.3改訂　2023.4改訂　

2024.4薬価改訂
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※薬剤選択に難渋する場合、再発、難治例の場合は適宜AST（抗菌薬適正使用支援チーム）へコンサルトをする

★重症度定義は下記の1つ以上に合致するものとする。
（IDSA/SHEA）

　・イレウス　　　・WBC≧15000/μL
　・低血圧など血行状態不安定
　・血清クレアチニン≧1.5×基準値
　・ショック　　　・巨大結腸/大腸膨満

◎再発のリスク因子（IDSA/SHEA）

 ・高齢（65歳以上） 
・CDIの既往
・重症CDI
・免疫不全宿主（免疫抑制剤の使用など）
・強毒株による感染（RT 027/078/244）

⑨ Clostridioides（Clostridium）difficile 治療
院内フォーミュラリー

監修　感染対策防止委員会
2021.3作成　薬剤部　堀　勇太
2022.8改訂　薬剤部　森 良江、前 万紀子
2023.8改訂　田中　伽歩
2024.4　薬価改訂

監修　整形外科　吉田 圭二部長、
　　　糖尿病・内分泌内科　辻 和雄部長
作成　薬剤部　岩城  慎平、磯部  佳歩、森 良江
2023.4改訂　薬剤部　前 万紀子、森 良江
2024.4　薬価改訂

⑩ 二次性骨折予防院内フォーミュラリー

補足）

・ 治療中の患者はカルシウム値変動のリスクがあるため定期的なCa測定（通常採血の際にCa

の項目を追加）を行うこと。

　アルブミンが4g/dL未満の患者には 補正Ca値＝血清Ca値＋4－血清Alb値  を用いる。

骨粗鬆症治療薬
使用の有無

エルデカルシトールCp�0.75μg�（ 579.6円）

アルファカルシドールCp�1.0μg�（165.2円）

錠剤・カプセル剤内服困難な場合

アルファロール内用液
（アルファカルシドール）
（954.8～1,909.6円）

アレンドロン酸錠�35㎎�週１回�（428.4円）

内服困難な場合

ボナロン点滴静注　（3,454円）

（アレンドロン酸）�４週に１回

リクラスト点滴静注　（2832.2円）

（ゾレドロン酸）�１年に１回
※eGFR＜35mL/min使用回避

副甲状腺ホルモン薬 １日１回
※24ヵ月まで
（17,587円）テリパラチド皮下注

抗RANKL抗体薬

６ヵ月に１回
（4,156.5円）

プラリア皮下注�
（デノスマブ）

活性型VD3製剤

BP製剤

複数該当

・BP／SERMによる治療歴あり
・高齢で複数の骨折あり
・骨密度低下が著しい

・�より高い骨密度上昇を期
待する場合

　→�エルデカルシトールを推
奨

・eGFR<45ml/minの場合
　→�アルファカルシドールを

推奨

・プラリア使用中はデノタスの併用推奨
　※腎機能障害患者では活性型VD3製剤を適宜使用

※（　）内は４週あたりの薬価
　　2024.4時点

他剤との併用効果は

ないため提案なし

参考資料： 添付文書、IF、骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン2015年版、第3版腎機能別薬剤投与量POCKETBOOK、Up to date 
Kondo S,et al.:J Steroid Biochem Mol Biol.2015;148:232-238

なし

なし 非該当

該当

非該当

該当

あり

あり

30分以内の
座位保持可能

かつ
eGFR>35mL/min

骨粗鬆症
治療薬の
注射薬の
使用

CDI 診断

非重症

再発例

重症★

難治例

再発リスク有◎再発リスク無 再発リスク無

メトロニダゾール
フラジール錠250㎎
1回500㎎　1日3回
毎食後　（￥217.2）

アネメトロ点滴静注液
1回1バイアル

1日3回　（￥3,564）

塩酸�
バンコマイシン散
1回125㎎　1日4回

（￥909.6）

①塩酸バンコマイシン散�（高用量）
1回500㎎　1日4回　（￥3,638.4）
経口�or��経鼻胃管投与�or�注腸

①塩酸バンコマイシン散�（高用量）
1回500㎎　1日4回　（￥3,638.4）　経口�or��経鼻胃管投与�or�注腸

（要時）�

ダフクリア錠200㎎
1回200㎎　1日2回

（￥8,025.6）

（要時）ダフクリア錠
200㎎

1回200㎎　1日2回
（￥8,025.6）

塩酸�
バンコマイシン散
1回125㎎　1日4回

（￥909.6）

塩酸�
バンコマイシン散
1回125㎎　1日4回

（￥909.6）

塩酸�
バンコマイシン散
1回125㎎　1日4回

（￥909.6）

参考資料：サンフォード感染症治療ガイド2022、Clostridioides�（Clostridium）�difficile感染症診療ガイドライン2022、Clin�
Infect�Dis�2021（IDSA/SHEAのCDI診療ガイドライン）

第
一
選
択
薬

第
二
選
択
薬

第
二
選
択
薬

第
一
選
択
薬

注腸：塩酸バンコマイシン散500㎎（1瓶）を100mL生理食塩水に加え、停留浣腸

神経毒性
があるため

最長14日
まで

②バンコマイシン�
　パルス・漸減療法
　

①�1回125㎎1日4回10～14日間→1回125㎎1日2回1週間→1回125㎎1日1回1週
間→1回125㎎2～3日に1回2～8週間

②�1回125㎎1日4回1週間→1回125㎎1日3回1週間→1回125㎎1日2回1週間→�
1回125㎎1日1回1週間→1回125㎎2日に1回1週間→1回125㎎3日に1回1週間

【治療の基本】・無症候性のキャリアは治療適応とならない　・使用中の抗菌薬は可能であれば中止する
・治療期間は通常10日間。治療への反応が乏しい患者では、14日間投与を考慮
・症状改善を治療終了の指標とし、効果判定目的でCDトキシンの再検を行わない

※（�）内は１日薬価　2024.4時点

【条件付き】65歳以上＋
◎再発リスク因子を1つ以上有する場合
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⑪ 脂質異常症治療薬（スタチン）
院内フォーミュラリー スタチン不耐に関するフローチャート

監修　糖尿病・内分泌内科　孫　徹
2023年5月初版作成　薬剤部　森 良江
2024年4月　薬価改訂

参考資料：スタチン不耐に関する診療指針2018 

※検査値は院内基準値を基に設定※�ガイドライン上で３剤の厳密な使い分けは特になく、いずれも
高LDL血症の第一選択薬である。

同等 代謝酵素 OD錠 配合剤 その他

水
溶
性

ロスバスタチンロスバスタチン
（先発：クレストール）
11.4円（2.5㎎/錠）

2.5
㎎

最大
用量
20㎎

ほとんど
関与なし
わずかに
CYP2C9、

2C19

あり ＋エゼチミブ

用量調節がしやすい。

酸化マグネシウムと

同時併用で血中濃

度50％低下

脂
溶
性

アトルバスタチンアトルバスタチン
（先発：リピトール）
15.8円（10㎎/日）

10
㎎

最大
用量
40㎎

CYP3A4 あり
＋アムロジピン/

＋エゼチミブ

腎保護作用が示唆さ

れている※2

脂
溶
性

ピタバスタチンピタバスタチン
（先発：リバロ）（院外専）

17.8円（2㎎/日）

2
㎎

最大
用量
4㎎

ほとんど
関与なし
わずかに
CYP2C9

あり ＋エゼチミブ

ロスバスタチン、アトル

バスタチンに比べ耐

糖能リスクが低い※1

※�レギュラースタチン３剤（フルバスタチン、シンバスタチン、プラ
バスタチン）の効果に差はなし。採用薬であるプラバスタチンの
み掲載。

水
溶
性

プラバスタチンプラバスタチン
（先発：メバロチン）
15.4円（10㎎/日）

最大
用量
20㎎

関与なし
（胆汁排泄）

ー
細粒
あり

採用なし

ー
ストロングスタチンに

比べ耐糖能リスクが

低い※1

参考資料： 動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2022年版,動脈硬化性疾患予防のための脂質異常症診療ガイドライン2018年版、 
日本フォーミュラリ学会モデル・フォーミュラリ、スタチン不耐に関する診療指針2018 ※1 ，同効薬比較ガイド１第2版、 
J Cardiol Jpn Ed 2012; 7: 194–198※2

ストロングスタチン

レギュラースタチン

高LDL-C血症

診断基準
リスク評価
管理目標値

ガイドラインに準ずる

➡

薬物治療の
適応あり➡

血清CKを
測定

◎�事前に激しい
運動、筋注の
確認を行う。➡

スタチン
開始

◎�副作用の既往を確
認し薬剤選択を行
う こ と （ ス タ チ ン
フォーミュラリー参
照）

◎�隔日投与から開始
も考慮。

※妊婦に禁忌

評価

◎自覚症状
　SAMS※
◎検査値
　（�血清CK、肝酵

素、血清Cr）
◎耐糖能（HbA1c）

※�SAMS：スタチン関連
筋症状（筋痛、つり、こ
わばり、違和感等）

～4週

SAMS（－）
CK上昇（－）

ALT
　90IU以上

T.Bill
　2.4�IU以上

休薬や肝臓専門家
へコンサルト

他剤への変更＊の
可能性を検討

肝障害（－）

筋症状

肝障害

治療
継続

増量�
or�併用薬（エゼチミブ）を考慮
or�他のスタチンへ切替＊

効
果
な
し

CK値 SAMS（－） SAMS（＋）

660�IU未満 リスクA リスクB

660-1650�IU未満 リスクB リスクC

1650�IU以上 リスクC リスクD

リスクA
治療継続

or�他のスタチンへ切替＊

リスクB

リスクC

治療継続/減量
評
価

リスクA、B
　�or

中止 リスクC、D

リスクD 中止

2-4週

4-6週

＊�2剤目選択は代謝系の異なるスタチンを低用量から投与が望ましい

副作用対策
● 肝障害、横紋筋融解症（筋肉痛、 脱力感、CK 上昇、血中及び尿中ミオグロビン上昇）血清ク

レアチニン上昇等の腎機能の悪化などの副作用に留意する。
　副作用の定期的なフォローが望ましい。
　（ 添文：投与開始または増量後 12 週までの間は原則、月に 1 回、それ以降は定期的〈半年に 1

回等〉に肝機能検査を行うこと）

● 腎機能障害患者（CKD ステージ 3 以上、または Ccr ＜ 30mL/min 等）、高齢者、脱水傾向
（SGLT2 阻害薬、利尿剤服用中等）の患者は横紋筋融解症リスク因子であり、スタチンは低
用量に留め、定期的な腎機能検査を行うこと。
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精　神　科　　　　　　コ　ン　サ　ル　ト　　　　

⑫ せん妄治療薬院内フォーミュラリー

監修　 精神科リエゾンチーム、消化器内科、脳神経内科
2024年11月改訂　薬剤部　田中 伽歩、森 良江

� ペロスピロン錠4㎎（\5.9/錠）

+デエビゴ錠5㎎（\82.7/錠）�or
+トラゾドン錠25㎎（\5.9/錠）

リスパダール�
内用液�

（￥37.50/mL）

クエチアピン
錠25㎎�
0.5錠

（￥10.1/錠）

トラゾドン塩酸塩錠
25㎎�

（￥5.9/錠）

ハロペリ
ドール注
（￥57.0）

抑肝散
（￥16.1/包）

デパケン
Sy.5%

（￥7.7/mL）

シクレスト�
舌下錠5㎎
（￥215.3/錠）

アタラッ�
クスP注
（￥57.0）

アタラックスP注
（￥57.0）

アリピプラ�
ゾール

3㎎/3mL/包�
（\48.3�/包）

3㎎錠（\6.6/錠）

せん妄予防として眠前、不眠
時指示はBZ系を漸減中止し、
デエビゴorベルソムラに変更

原因探索
直接因子（※1）を探索

薬物療法 非薬物療法

サブタイプ（※2）を確認 ・低活動型せん妄
・過活動型せん妄
・混合型せん妄

内服

糖尿病

糖尿病

不穏 不眠 症状なし

・パーキンソン病（PD）
・レビー小体型認知症（DLB）
・重度心不全

経過
観察

・パーキンソン病（PD）
・レビー小体型認知症（DLB）
・重度心不全

幻覚＜�興奮・攻撃性�
易怒性（◎）

せん妄改善・夜間不眠あり

眠前：1回12.5㎎
追加→１回12.5㎎

→1回25㎎1錠(\10.1/錠)

夕：1包-

夕：200㎎

夕：1錠

・低Ｋないこと確認

・低Ｐｌｔ
・肝機能障害
　ないこと確認

・嚥下困難
・�腸管が使用でき
ない人に

分１眠前：１回１錠
追加→分2夕食後眠前

分１眠前：１回１錠
追加→分2夕食後眠前

0.5㎎より開始
※不穏時頓服と合わせて

2㎎まで

眠前1回各1錠�
※トラゾドンは高齢者12.5㎎から

12.5㎎→25㎎→50㎎�
と漸増可

眠前：1回12.5㎎

不眠不穏時：1回10㎎
１日２回まで

＊30分-1時間以上あけて

眠前1回各1錠�
※トラゾドンは高齢者12.5㎎から
12.5㎎→25㎎→50㎎　と漸増可

不眠不穏時：1回1錠
１日２回まで

＊30分-1時間以上あけて

不眠不穏時：1回1錠
１日２回まで

＊30分-1時間以上あけて

不眠不穏時：
0.5A+生食50mL

1日2回まで
＊30分以上あけて

不眠不穏時：
1A+生食50mL
1日2回まで

＊30分以上あけて

不眠不穏時：
1A+生食50mL
1日2回まで

＊30分以上あけて

幻覚＞�興奮・攻撃性�
易怒性（△）

睡眠障害治療薬
院内フォーミュラリー

参照

・パーキンソン病（PD）
・レビー小体型認知症（DLB）
・重度心不全

せん妄

クエチアピン錠�
25㎎�0.5錠
（￥10.1/錠）

ペロスピロン錠�
4㎎�

（￥5.9/錠）

ペロスピロン錠�
4㎎�

（￥5.9/錠）

備考） ・１日毎に評価し改善がなければ薬剤の増量や変更を検討
 ・抗コリン作用のある薬剤に注意が必要な疾患（重症筋無力症等）の場合、注射薬 はアタラックス P、ハロペリドール以外での代替薬が無いため、判断が難しい場合は精神科コンサルト
 ・パーキンソン病薬の調節については必要に応じ、脳神経内科にコンサルト
 ・ ペロスピロンやアリピプラゾール、リスパダール使用時、PD,DLB 患者で錐体外 路症状悪化の可能性あり（パーキンソン病ガイドライン 2018 ではクエチアピン低用量が幻覚妄想に有効でパーキン

ソニズム悪化を来しにくいと記載あり）

無効

無効

無効

無
効

腎機能低下時は
低用量から開始

せん妄悪化
に注意
（抗コリン作用）

せん妄悪化
に注意
（抗コリン作用）

注）�3㎎まで過鎮静
に注意

注）�エビデンスレベルの
高い推奨薬剤無し

※抗不安目的のBZ系は継続可

当院せん妄治療
ケアマニュアル参照

トラゾドン無効時

既往なし

既往なし

可能
不可

既往なし

既往なし

既往なし

内服可能 内服不可

既往��なし

既往あり

既往あり

既往あり

既往
あり

既往あり

その他

易怒性（◎）

せん妄の直接因子（※1）
1）手術
2）�感染症（直接侵される髄膜炎や脳炎、尿路感染症、
肺炎、敗血症、インフルエンザなど）

3）内科的疾患
・�代謝性疾患・内分泌疾患（糖尿病・肝・腎・甲状
腺・副腎疾患など）

・低血糖
・低酸素
・電解質異常
・栄養障害（低タンパク血症）
4）薬物・アルコール

※2サブタイプによる分類
24時間以内に下記2項目以上の症状（発症前より認めら
れる症状ではない）が認められる

過活動型せん妄 低活動型せん妄 混合型せん妄
運動活動性の量的増加 活動量の低下 24時間以内に

活動型ならび
に低活動型両
方の症状が認
められる

活動性の制御喪失 行動速度の低下
不穏 会話速度の低下
徘徊 状況認識の低下

会話量の低下
無気力

＊アルコール離脱せん妄が積極的に予測される場合
内服可能時→�ワイパックス錠1.0㎎1.5-3錠分3�

or�肝障害無ければセルシン錠5㎎3錠分3
内服不可時→�①ハリペリドール0.5A+生食50mL�

②ホリゾン注を5～20㎎／分3～4で開始。�
　改善すれば2～3日おきに漸減し中止。

静注は呼吸抑制リスクある為、筋注投与
＊BZ系薬剤は約1週間で漸減・中止　＊ビタミンB1補充
※�重症筋無力症患者の場合、Bz系薬以外での対応（眠剤
や抗精神病薬)で危険行為を防いでいく。

※（�）内は1錠、1A当たりの薬価　2024.11時点
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内服薬 吸入薬 注射薬

価
格
重
視

オセルタミビルCap75㎎�
/オセルタミビルDS

1回75㎎��1日2回��5日間

Cap：1,116円/DS：2,060円

※�腎機能に応じて用量調整必要

　Ccr>30　：�1回75㎎� 1日2回
10<Ccr≦30：�1回75㎎� 1日1回
� �Ccr≦10� �：�推奨しない
※�他剤の使用が困難な透析患者：�
1回75㎎単回

リレンザ5㎎

1回10㎎�
（2ブリスター）��
1日2回� 5日間�

2,412円

【慎重投与】��
喘息患者

ラピアクタ点滴静注�
300㎎

300㎎�15分以上かけて投与�
6,331円

※�重症例、重症化リスク高い場合�
600㎎�15分以上かけて�
連日投与

※�腎機能に応じて用量調整必要

腎機能

1回投与量

通常量
重症化リスク
高い場合

Ccr≧50 1回300㎎ 1回600㎎

30≦Ccr＜50 1回100㎎ 1回200㎎

10≦Ccr＜30 1回50㎎ 1回100㎎

Ccr＜10 推奨しない

HD
初回100㎎、以後透析後
2時間後に100㎎追加

治
療
回
数
重
視

ゾフルーザ錠20㎎

80kg以上：�80㎎��単回��
9,755.2円

80kg未満：�40㎎��単回��
4,877.6円

【慎重投与】�重度肝機能障害

イナビル吸入用�
粉末20㎎

1回40㎎（2本）�
単回� 4,359円

【慎重投与】��
喘息患者

※�非重症例で内服・吸入困難例はラピアクタ点滴静注300㎎を推奨

※�妊婦では胎児への影響が少なく安全なオセルタミビル、リレンザ、�

イナビルが推奨される

内服薬 吸入薬

オセルタミビルCap75㎎
/オセルタミビルDS

1回75㎎��1日1回��7～10日間

Cap：781.2～1,116円
DS��：1,442～2,060円

※�腎機能に応じて用量調整必要

　Ccr>30　：�1回75㎎� �1日1回
10<Ccr≦30：�1回75㎎� �隔日
� �Ccr≦10� �：�推奨しない
※�他剤の使用が困難な透析患者：�
初回75㎎、長期予防が必要な場合
5日後に75㎎追加

ゾフルーザ錠20㎎

80kg以上：�1回80㎎�単回����
9,755.2円

80kg未満：�1回40㎎�単回��
4,877.6円

リレンザ5㎎

1回10㎎（2ブリスター）��
1日1回� 10日間　2,412円

イナビル吸入用粉末20㎎

1回40㎎（2本）��単回�4,359円

もしくは

�1回20㎎（1本）　1日1回��2日間��
4,359円

監修　 感染防止対策室  
抗菌薬適正使用支援チーム（AST）

2024.12作成　薬剤部　 天野多詠、森良江、山﨑貴之
参照：�添付文書、日本感染症学会HP、�

日本透析医学会ガイドライン、国立成育医療センターHP

⑬ 抗インフルエンザ薬の治療フロー 
（成人の場合）

MEMO

治療

予防�【自費診療】

※金額は2025.1時点の薬価を基に総治療日数で試算

非重症 重症
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すい臓ホルモン剤

分
類

薬　　　品　　　名

英　　　　名
一　　般　　名 単　　位 用　　法　・　用　　量

作用時間 （hr）
メーカー名

発�現 最�大 持�続

①
超
速
攻
型

インスリンリスプロ BS 注
ソロスター HU「サノフィ」

インスリン�リスプロ
（遺伝子組換え）

300 単位 /3mL・キット
1 回 2 ～ 20 単位　毎食直前
維持量：1日 4～ l00 単位� （皮下注）

� 0.25 0.5 ～ 1.5 3 ～ 5 サノフィ

②
速
攻
型

ヒューマリン R 注 100 単位 /mL
お
Humulin�R

ヒトインスリン
（遺伝子組換え）

1000 単位 /10mL・V
初期量：1回 4～ 20 単位　毎食前
維持量：1日 4～ 100 単位� （皮下注）
糖尿病昏睡：（皮下・筋・静注， 持続静注）

0.5 ～ 1 1 ～ 3 5 ～ 7
イーライ
リリー

③
混
合
型

ノポラピッド 30 ミックス注フレッ
クスペン
お
NovoRapid�30�Mix�Flex�Pen

二相性プロタミン結晶性インスリン
アナログ （アスパルト） 水性懸濁
（遺伝子組換え）

300 単位 /3mL・筒

初期 1回 4～ 20 単位　1日 1～ 2回朝食直前と
夕食直前
維持量：1日 4～ 80 単位� （皮下注）
（1 日 1 回のとき朝食直前）

10 ～ 20
（分）

1 ～ 4 約 24

ノボ・ノ
ルディス
ク

④
持
効
型

インスリン グラルギン
BS 注ミリオペン「リリー」

インスリン�グラルギン
（遺伝子組換え）

300 単位 /3mL・キット
初期量：1日 1回 4～ 20 単位　毎日定時
維持量：1日 4～ 80 単位� （皮下注）

1 ～ 2
明らかな
ピーク
なし

約 24
イーライ
リリー

トレシーバ注
フレックスタッチ

インスリン�デグルデグ
（遺伝子組換え）

300 単位 /3mL・筒
初期量：1回 4～ 20 単位　毎日定時
維持量：1日 4～ 80 単位� （皮下注）

該当なし
（定常状
態）

明らかな
ピーク
なし

� 42

ノボ・ノ
ルディス
ク

⑤
配
合
溶
解

ライゾデグ配合注
フレックスタッチ

インスリン�デグルデグ
（遺伝子組換え）

300 単位 /3mL・筒

初期量：1回 4～ 20 単位
　　　：1日 1～ 2回　朝食直前と夕食直前
　　　　（1 日 1 回のとき　主たる食事の直前）
維持量：1日 4～ 80 単位

10 ～ 20
（分）

1 ～ 3 � 42
ノボ・ノ
ルディス
ク

インスリン�アスパルト
（遺伝子組換え）

効：インスリン療法が適応となる糖尿病
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混合ビタミン剤成分組成一覧表

V.�A
（I.U.）

V.�B1

（㎎）
V.�B2

（㎎）
V.�B6

（㎎）
V.�B12

（μg）

ニコチン
酸アミド
（㎎）

パントテン
酸 Ca
（㎎）

V.�C
（㎎）

V.�D2

（I.U.）
V.�D3

（I.U.）
V.�E
（㎎）

葉酸
（㎎）

V.�H
（μg）

V.�K1

（㎎）

シナール
　Cinal

配合

顆粒

1g/ 包

3 200

パンビタン
　Panvitan

調剤用

末

1g

2,500 1 1.5 1 1 10 5 37.5 200 1 0.5

ビタメジン
　Vitamedin

配合

カプセル

B25

1cap

25 25 250

静注用

1 瓶
100 100 1,000

オーツカ MV
　Otsuka�MV

注射用

瓶・
4mL管
/組

3,300 3.9 4.6 4.9 5 40 15 100 200 10 0.4 60 2
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小児薬用量

新生児 6 ヵ月 1　歳 3　歳 7.5　歳 12　歳

成 人 量 に
対 す る 割 合

1/20 ～
1/10

1/5 1/4 1/3 1/2 2/3

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Von�Harnack の表）��

1　解熱・鎮痛剤（小児科領域 最大用量 1 回 500 ㎎、1 日 1500 ㎎）

1　回　投　与　量　（目安）

薬　　品　　名 5㎏ 10 ㎏ 20 ㎏ 30 ㎏

アルピニー坐剤 100
 （100 ㎎ / 個）

0.5 個 1 ～ 1.5 個

アセトアミノフェン坐剤
小児用 200 ㎎「シオエ」
 （200 ㎎ / 個）

1 ～ 1.5 個 1.5 ～ 2 個

標準量 10 ～ 15 ㎎ /㎏ /回、 4 ～ 6 時間以上あけて 1日総量 60 ㎎ /㎏限度 （成人量を超えない）

薬　　品　　名 5㎏ 10 ㎏ 20 ㎏ 30 ㎏

カロナール （㎎） 50 ～ 75 100 ～ 150 200 ～ 300 300 ～ 450

標準量 10 ～ 15 ㎎ /㎏ /回、 4 ～ 6 時間以上あけて 1日総量 60 ㎎ /㎏限度 （成人量を超えない）

2　鎮咳・去痰剤及び気管支拡張剤

薬　　品　　名 1　　日　　量 備考

アスベリンシロップ
0.5% （mL）

1 歳未満
1歳以上
3歳未満

3歳以上
6歳未満

成人 1～ 2㎎ /㎏��分 3
（最大 120 ㎎ / 日）

1～4 2～5 3～8 12～24

メジコン散 10% （㎎）
 1 3 7 12 成人 1～ 1.5 ㎎ / ㎏��分 3

（最大 60 ㎎ /日）10 15 20 30 45 15～120

メジコン配合シロップ
 （mL）

3 ヵ月～ 7歳 8～14歳 成人 0.3 ～ 0.4mL/ ㎏��分 3
（最大 24mL/ 日）3～8 9～16 18 ～ 24

カルボシステイン
シロップ小児用 5%
 （mL）

0.6mL/ ㎏�分 3 （最大 30mL/ 日）

テオフィリン徐放錠�
100 ㎎ 「サワイ」
 （100 ㎎ / 錠）

6 ヵ月～
1歳未満

1歳～15歳 成人

6㎎ / ㎏
分 2

8～10㎎ /㎏�分 2
1日4錠
分1～2

プロカテロール塩酸塩
シロップ 5μg/mL
 （mL）

6歳未満 6歳以上 成人

（最大 20mL/ 日）1回0.25mL/ ㎏
1日2～3回

1回5mL
1日1～2回

1回10mL
1日1～2回

メプチンドライシロップ
0.005% （μg）

6歳未満 6歳以上 成人

（最大 100μg/ 日）1回1.25μg/ ㎏
1日2～3回

1回25μg
1日1～2回

1回50μg
1日1～2回

ベネトリン吸入液
0.5%� （1 回） （mL）

10 ㎏ 10 ～ 20 ㎏ 20 ～ 30 ㎏ 成人

0.1 0.2 0.3 0.3 ～ 0.5

メプチン吸入液ユニット
0.5mL� （1 回）（mL）

10 ㎏ 10 ～ 20 ㎏ 20 ～ 30 ㎏ 成人

0.1 0.2 0.3 0.3 ～ 0.5
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3　抗生物質使用方法（経口剤のみ）

1　　日　　量

薬　品　名
上 気 道 炎

・
扁 桃 炎

気 管 支 炎 中 耳 炎 尿 路 感 染 症 細 菌 性 腸 炎

クラリスロマイシ
ンドライシロップ
10% 小 児 用

10～15㎎/㎏　分2～3
1日400㎎を上限

－ 左記用法・用量

ジ ス ロ マ ッ ク
細 粒 小 児 用 10%

10㎎/㎏　分1　3日間
1日500㎎を超えない

－ －

ワ イ ド シ リ ン
細 粒 2 0 %

20～40㎎/㎏　分3～4
1日90㎎/㎏を超えない�（成人：1日1000㎎）

－

ク ラ バ モ ッ ク
ス 小 児 用 配 合

D.S.

6～10㎏
2包

11～16㎏
4包

17～23㎏
6包

24～30㎏
8包

31～36㎏
10包

37～39㎏
12包 －

〈0.505g/包〉�分2�（12時間毎）�食直前

L- ケ フ レ ッ ク ス
小 児 用 顆 粒

25～50㎎/㎏　朝夕食後
重症：50～100㎎/㎏　朝夕食後

1日2000㎎を超えない
－

メ イ ア ク ト
M S 小 児 用
細 粒 1 0 %

9～18㎎/㎏　分3食後　1日600㎎を超えないこと －

フ ァ ロ ム
D.S. 小 児 用 10%

15～30㎎/㎏　分3　1日900㎎を超えない －

ホ ス ミ シ ン
D.S. 400

－ －
40～120㎎/㎏　分3～4
1日3000㎎を超えない

（成人：1日2000～3000㎎）

ミ ノ マ イ シ ン
顆 粒 2 %

2～4㎎/㎏　分1～2�（成人：1日200㎎） －

4　消化器官用剤

（屯） は 1 回量

薬　　品　　名 1　　日　　量

鎮

吐

剤

院外専） プリンペ
ランシロップ 0.1%
（0.5 ～ 0.7mL/ ㎏ /
日、 分 2 ～ 3）

6 ～
12 月

2 年 4 年 6 年 8 年 10 年 14 年 成人

6 8 10 12 14 16 10～30

ナウゼリン坐剤
（屯）（㎎）

3 歳未満　1回 10 ㎎
3 歳以上　1回 30 ㎎

1 日 2 ～ 3 回

成人
1回60㎎
1日2回

鎮

痙

剤

ブスコパン錠
（10 ㎎ / 錠）
分 3 ～ 5

3 年 7 年 12 年 成人

10 ㎎ 20 ㎎ 30 ㎎ 30 ～ 100 ㎎

ロートエキス散
（100 ㎎ /g）
分 2 ～ 3

年 1年 3年 7年 12 年 成人

6㎎ 7㎎ 10 ㎎ 15 ㎎ 20 ㎎ 20 ㎎～ 90 ㎎

止
瀉
剤

ミヤ B M 細粒
（g）

（0.05 ～ 0.1g/ ㎏ /
日、 分 3、 最大

3g/ 日）

新生児 年 1年 3年 7年 12 年 成人

0.1 0.3 0.35 0.5 0.75 1.0 1.5 ～ 3

下
　
剤

ピコスルファー
トナトリウム内
用液

（滴）
（屯）

6 ヵ月
以下

7～
12 ヵ月

1～3 歳 4～6歳 7～15歳 成人

2 3 6 7 10 10～15
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5　抗ヒスタミン剤・抗アレルギー剤

薬　　品　　名 1　日　量

ペ リ ア ク チ ン
散 1%�

（10 ㎎ /g）
0.2 ～ 0.3 ㎎ /
㎏ /日�分 1 ～ 3
（禁忌：新生児
・低出生体重

児）

年 1年 3年 7年 12 年

2 ㎎ 3 ㎎ 4 ㎎ 6 ㎎ 8 ㎎

ペ リ ア ク チ ン 
シロップ 0.04％
（0.4 ㎎ /mL）
0.5 ～ 0.75mL/
㎏ / 日�分 1 ～ 3
（禁忌：新生児
・低出生体重

児）

2 ～ 3 年 4 ～ 6 年 7 ～ 9 年 10 ～ 12 年

3mL/ 回
1日1～3回

4mL/ 回
1日 1～ 3回

5mL/ 回
1日 1～ 3回

6.5mL/ 回
1日 1～ 3回

ザ イ ザ ル 
シロップ 0.05%
（0.5 ㎎ /mL）

6 ヵ月以上 1歳未満
2.5mL

（1 日 1 回）

1 歳以上 7歳未満
5mL

（分 2）

7 歳以上 15 歳未満
10mL
（分 2）

  アレロック顆粒
0.5%

〈2.5 ㎎ /0.5g （包）〉

2 歳以上～ 7歳未満 7歳以上

5㎎　分 2 10 ㎎　分 2



62-03_西神戸_ホルモンビタミン202412 2025年 2月 25日 午前 11時 14分40 62-03_西神戸_ホルモンビタミン202412 2025年 2月 25日 午前 11時 14分41

付41付40

副腎皮質ホルモン剤用法・用量一覧〔注射剤〕

用　　　法

用 量

水 溶 性
プ レ ド ニ ン
1 0 ㎎ ・ 5 0 ㎎

オルガドロン
注 射 液 3 . 8 ㎎
（デキサメタ
ゾンとして）

リノロサール
注 射 液
4㎎（0.4％）

ケ ナ コ ル ト A
筋 注 用
関 節 腔 内 用
水懸注40㎎/1mL

ケ ナ コ ル ト A
皮 内 用
関 節 腔 内 用
水懸注50㎎/5mL

デ ポ ・
メ ド ロ ー ル
水 懸 注 4 0 ㎎

リ ン デ ロ ン
懸 濁 注

水 溶 性 ハ イ
ドロコートン
注 射 液 1 0 0 ㎎

ソ ル ・ メ ド
ロール静注用
40㎎,125㎎,500

㎎

リ メ タ ゾ ン
静 注 2 . 5 ㎎

静 脈 内 注 射

1回
10～50㎎3）

1回
2～8㎎1）

（1.65～6.6㎎）

1回
2～8㎎

1回2～20mL
（ヒドロコルチ
ゾンとして
100～1000㎎）
1日1回～数回

※

1回1管
（デキサメタゾ
ンとして2.5㎎）
2週に1回

3～6時間毎

点 滴 静 脈 内 注 射

1回
20～100㎎

1回
2～10㎎1）,2）

（1.65～8.3㎎）

1回
2～10㎎

1日1～2回

筋 肉 内 注 射

1回
10～50㎎

1回
2～8㎎
（1.65～6.6㎎）

1回
2～8㎎

1回
20～80㎎

1回
40～120㎎

1回
0.2～1mL

3～6時間毎 1～2週間おき 1～2週間間隔 3～4時間毎

関 節 腔 内 注 射
（投与間隔2週間以上）

1回
4～30㎎

1回0.8～5㎎
（0.66～4.1㎎）

1回
1～5㎎

1回
2～40㎎

1回
2～40㎎

1回
4～40㎎

1回
0.1～1.5mL

軟 組 識 内 注 射
（投与間隔2週間以上）

1回
4～30㎎

1回2～6㎎
（1.65～5.0㎎）

1回
1～5㎎

1回
2～40㎎

1回
2～40㎎

1回
4～40㎎

1回
0.1～1.5mL

腱 鞘 内 注 射
（投与間隔2週間以上）

1回
4～30㎎

1回0.8～2.5㎎
（0.66～2.1㎎）

1回
1～5㎎

1回
2～40㎎

1回
2～40㎎

1回
4～40㎎

1回
0.1～1.5mL

※ ・急性循環不全
　出血性ショック：1回125～2000㎎
　感染性ショック：1回1000㎎、改善しない時1000㎎追加
・腎臓移植に伴う免疫反応の抑制
　1日40～1000㎎
・気管支喘息（500製剤は除く）
　初回40～125㎎、後症状に応じ40～80㎎4～6時間毎に追加
　小児：1.0～1.5㎎/kg、後症状に応じ1.0～1.5㎎/kg4～6時間毎に追加
・受傷後8時間以内の急牲脊髄損傷患者における神経機能障害の改善（点滴）
　30㎎/kgを15分間かけて．後45分間休薬し5.4㎎/kg/時間を23時間
・再発または難治性の悪性リンパ腫に対する他の抗悪性腫瘍剤との併用
　250～500㎎1日1回5日間、これを1コースとして3～4週ごと
・ネフローゼ症候群：成人1日500～1000㎎、小児1日30㎎/kg（最大1000㎎）
・多発性硬化症の急性増悪：成人1日500～1000㎎
・治療抵抗症のリウマチ性疾患
　成人1日500～1000㎎、小児1日30㎎/㎏（最大1000㎎）

1）抗悪性腫瘍剤（シスプラチンなど）投与に伴う消化器症状（悪心・嘔吐）
　  1日4～20（3.3～16.5）㎎分1～2〈最大20（16.5）㎎まで〉
2）多発性骨髄腫に対する他の抗悪性腫瘍剤と併用療法
　   ビンクリスチン硫酸塩、ドキソルビシン塩酸塩との併用でで1日40（33）㎎、21日～28日を1クール、

第1日目から第4日目、第9日目から第12日目、第17日目から第20日目に投与適宜減ずる
3）川崎病の急性期：1日2㎎/kg（最大60㎎）3回に分割
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用　　　法

用 量

水 溶 性
プ レ ド ニ ン
1 0 ㎎ ・ 5 0 ㎎

オルガドロン
注 射 液 3 . 8 ㎎
（デキサメタ
ゾンとして）

リノロサール
注 射 液
4㎎（0.4％）

ケ ナ コ ル ト A
筋 注 用
関 節 腔 内 用
水懸注40㎎/1mL

ケ ナ コ ル ト A
皮 内 用
関 節 腔 内 用
水懸注50㎎/5mL

デ ポ ・
メ ド ロ ー ル
水 懸 注 4 0 ㎎

リ ン デ ロ ン
懸 濁 注

水 溶 性 ハ イ
ドロコートン
注 射 液 1 0 0 ㎎

ソ ル ・ メ ド
ロール静注用
40㎎,125㎎,500

㎎

リ メ タ ゾ ン
静 注 2 . 5 ㎎

滑 液 嚢 内 注 入
（投与間隔2週問以上）

1回
4～30㎎

1回0.8～5㎎
（0.66～4.1㎎）

1回
1～5㎎

1回
2～40㎎

1回
2～40㎎

1回
4～40㎎

1回
0.1～1.5mL

硬 膜 外 注 射
（投与間隔2週間以上）

1回2～10㎎
（1.65～8.3㎎）

1回
2～10㎎

腹 腔 内 注 入
1回2㎎
（1.65㎎）

脊 髄 腔 内 注 入
1回5㎎
週2～3回

1回1～5㎎
週1～3回

胸 腔 内 注 入
1回5～25㎎
週1～2回

1回1～5㎎
週1～3回

局 所 皮 内 注 射

1回
0.1～0.4㎎
4㎎まで

1回0.05～0.1㎎
（0.04～0.08㎎）
1㎎（0.83㎎）まで

1回
0.2～1㎎宛
10㎎まで

1回
2～8㎎宛
40㎎まで

必要時，生食
で2～6倍希釈
1回0.1～0.2mL

週1回 週1回 週1回

卵 管 腔 内 注 入 2～5㎎
1回0.4～1㎎
（0.33～0.83㎎）

1回
0.4～1㎎

注 腸 2～30㎎
1回0.4～6㎎
（0.33～5.0㎎）

1回
0.4～6㎎

1回
40～120㎎

結 膜 下 注 射

1回
2.5～10㎎

1回0.4～2.5㎎
（0.33～2.1㎎）

1回
0.4～2㎎

液量は0.2～0.5mL 液量は0.2～0.5mL 液量は0.2～0.5mL

球 後 注 射

1回
5～20㎎

1回1～5㎎
（0.83～4.1㎎）

1回
0.8～4㎎

液量は0.5～1.0mL 液量は0.5～1.0mL 液量は0.5～1.0mL

ネ ブ ラ イ ザ ー
（1日1～3回）

1回
2～10㎎

1回0.1～2㎎
（0.08～1.65㎎）

1回
0.1～2㎎

1回
2～10㎎

1回
2～10㎎

1回
2～10㎎

鼻 腔 内 注 入
（1日1～3回）

1回
2～10㎎

1回0.1～2㎎
（0.08～1.65㎎）

1回
0.1～2㎎

1回
2～10㎎

1回
2～10㎎

1回
2～10㎎

1回
1～3mL
（1日1～数回）

副 鼻 腔 内 注 入
（1日1～3回）

1回
2～10㎎

1回0.1～2㎎
（0.08～1.65㎎）

1回
0.1～2㎎

1回
2～10㎎

1回
2～10㎎

1回
2～10㎎

食 道 注 入
1回
2.5～5㎎

1回1～2㎎
（0.83～1.65㎎）

1回
1～2㎎

1回2㎎ 1回2㎎

鼻 甲 介 内 注 射
1回
4～30㎎

1回0.8～5㎎
（0.66～4.1㎎）

1回
1～5㎎

1回
2～40㎎

1回
2～40㎎

1回
4～40㎎

1回
0.1～1.5mL

鼻 茸 内 注 射
1回
4～30㎎

1回0.8～5㎎
（0.66～4.1㎎）

1回
1～5㎎

1回
2～40㎎

1回
2～40㎎

1回
4～40㎎
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用　　　法

用 量

水 溶 性
プ レ ド ニ ン
1 0 ㎎ ・ 5 0 ㎎

オルガドロン
注 射 液 3 . 8 ㎎
（デキサメタ
ゾンとして）

リノロサール
注 射 液
4㎎（0.4％）

ケ ナ コ ル ト A
筋 注 用
関 節 腔 内 用
水懸注40㎎/1mL

ケ ナ コ ル ト A
皮 内 用
関 節 腔 内 用
水懸注50㎎/5mL

デ ポ ・
メ ド ロ ー ル
水 懸 注 4 0 ㎎

リ ン デ ロ ン
懸 濁 注

水 溶 性 ハ イ
ドロコートン
注 射 液 1 0 0 ㎎

ソ ル ・ メ ド
ロール静注用
40㎎,125㎎,500

㎎

リ メ タ ゾ ン
静 注 2 . 5 ㎎

喉 頭 ・ 気 管 注 入
（1日1～3回）

1回
2～10㎎

1回0.1～2㎎
（0.08～1.65㎎）

1回
0.1～2㎎

1回
2～10㎎

1回
2～10㎎

1回
2～10㎎

中 耳 腔 内 注 入
（1日1～3回）

1回
2～10㎎

1回0.1～2㎎
（0.08～1.65㎎）

1回
0.1～2㎎

1回
2～10㎎

1回
2～10㎎

1回
2～10㎎

　
耳 管 内 注 入

（1日1～3回）

1回
2～10㎎

1回0.1～2㎎
（0.08～1.65㎎）

1回
0.1～2㎎

1回
2～10㎎

1回
2～10㎎

唾 液 腺 管 内 注 入
1回
1～2㎎

1回
0.5～1㎎

点 眼

1回1.2～5㎎/mL
溶液
1～2滴
1日3～8回

0.25～1（0.21～
0.83）㎎/mL溶液
1～2滴
1日3～8回

1回0.25～1㎎/
mL溶液
1～2滴
1日3～8回
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麻薬施用要覧
��採用麻薬一覧表   　内用薬

薬品名・剤形 規格・単位
MS コンチン錠 10 ㎎ 1 錠 =10 ㎎
オキノーム散 2.5 ㎎ 1 包 =2.5 ㎎（0.5g）
オキノーム散 5 ㎎ 1 包 =5 ㎎（1g）
オキノーム散 20 ㎎ 1 包 =20 ㎎（1g）
オキシコンチン TR 錠 5 ㎎ 1 錠 =5 ㎎
オキシコンチン TR 錠 10 ㎎ 1 錠 =10 ㎎
オキシコンチン TR 錠 20 ㎎ 1 錠 =20 ㎎
オプソ内服液 5 ㎎ 1 包 =5 ㎎（2.5mL）
オプソ内服液 10 ㎎ 1 包 =10 ㎎（5mL）
アブストラル舌下錠 100μg 1 錠 =100μg
アブストラル舌下錠 200μg 1 錠 =200μg
ナルサス錠 2 ㎎ 1 錠 =2 ㎎
ナルサス錠 6 ㎎ 1 錠 =6 ㎎
ナルラピド錠 1 ㎎ 1 錠 =1 ㎎
メサペイン錠 5 ㎎ 1 錠 =5 ㎎
モルヒネ塩酸塩錠 10 ㎎「DSP」 1 錠 =10 ㎎

  　外用薬

薬品名・剤形 規格・単位
アンペック坐剤 10 ㎎ 1 個 =10 ㎎
アンペック坐剤 30 ㎎ 1 個 =30 ㎎
フェントステープ 0.5 ㎎（慢性疼痛） 1 枚 =0.5 ㎎
フェンタニルクエン酸塩
　1 日用テープ 1 ㎎「テイコク」

1 枚 =1 ㎎

フェンタニルクエン酸塩
　1 日用テープ 2 ㎎「テイコク」

1 枚 =2 ㎎

フェンタニルクエン酸塩
　1 日用テープ 4 ㎎「テイコク」

1 枚 =4 ㎎

  　注射薬

薬品名・剤形 規格・単位
モルヒネ塩酸塩注射液 10 ㎎「シオノギ」 1A=1mL（10 ㎎）
モルヒネ塩酸塩注射液 50 ㎎「シオノギ」 1A=5mL（50 ㎎）
アンペック注 200 ㎎ 1A=5mL（200 ㎎）
フェンタニル注射液 0.1 ㎎「第一三共 ｣ 1A=2mL（0.1 ㎎）
レミフェンタニル静注用 2 ㎎「第一三共」 1V=2 ㎎
ケタラール静注用 200 ㎎ 1V=20mL（200 ㎎）
オキシコドン注射液 10 ㎎「第一三共」 1A=1mL（10 ㎎）

��処方せんの発行 麻薬処方せん　〈手搬送で取り扱う〉

・院外処方せんは一般薬と一緒にオーダ

・院内処方せんは麻薬単独のオーダ

（ 医師のオーダした端末の近傍のプリンタより出力。登録時

即発行）

麻薬のオーダ方法（オーダ画面にて以下のとおり設定）

 〈処方オーダ〉

処方区分 院内・院外区分

外来　院外 外来 院外

外来　院内 麻薬（外来） 院内

入院 麻薬（入院） 院内

退院 麻薬（退院） 院内

 〈注射オーダ〉

登録方法 院内・院外区分

外来 麻薬入力 設定不要

入院 麻薬入力 設定不要

・左頁：麻薬処方せん　診療科→薬剤部

・右頁：麻薬施用票　　診療科→薬剤部→病棟・外来→薬剤部

　　受領票　　　　診療科→薬剤部→病棟・外来→薬剤部

　　　　　　　　　→病棟・外来

・ 退院時に入院処方麻薬の残量があれば薬剤部へ返納し、あ

らためて麻薬処方せんを発行すること。

処方せんタイトル ①　 外来麻薬処方せん又は入院麻薬処方せん又は退院麻薬処

方せんと印字される。

　　退院の場合は、⑬に退院の文字が印字される。

　　 救急外来は外来麻薬処方せんで診療科が救急外来科とな

る。

　　　　患者属性 ②　印字される。訂正は不可。

　施用者氏名・印 ⑤　 施用者氏名は印字されるので、施用者印を押印する。施

用者印が無い場合はフルネームの署名が必要。
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　　　施用者番号 ⑥　印字される。

　　　　　発行日 ⑦　医師がオーダした日が印字される。訂正は不可。

　　　　　開始日 ⑧　オーダ指示した日付が印字される。訂正は不可。
 7 日先まで入力可能。システム上、制限がかからない。

　　　　　処方欄 ③　処方内容の訂正は不可。処方修正はシステム上出来ない。

 紙詰まり等の場合も再発行は出来ない。削除し、再オー

ダする。

＊　原則として、1 オーダ 1Rp1 薬剤である。

＊　注射剤は 1 オーダ 1 回分入力とする。

　　 いずれもシステム上の制限はかからないが、麻薬処

方せんにエラーコメントが印字される。

　エラーコメント ④　 以下のコメントが処方欄の下に印字されている場合は、

エラー処方せんとなるので削除し、再オーダして下さい。

 また、一旦オーダした場合は薬剤部から払出をしなかっ

た場合でもオーダ削除が必要となります。

＊　 削除に際しては、内服・外用剤の場合は一般薬の処

方オーダと同様に薬剤部での未実施が必要です。注

射薬は未実施なしで削除出来ます。

　　実績入力で中止としても可です。

　　 薬剤部から払出した後使用しなかった場合は、返品

となりますので注射剤の場合は実績入力で中止とし

て下さい。

　　 オーダを削除または中止した麻薬処方せんは管理上

の観点から大きく×印を付けて薬剤部へ持参して下

さい。

エラーコメント

「1Rp に複数薬剤存在します」･･･1Rp に複数薬剤入力

した場合。

「Rp が 2 個以上存在します」･････1 オーダに複数 Rp

入力した場合。

「開始日が 8 日以上先です !  7 日以内で再オーダして下

さい」

　　　　　･････開始日を8日以上先でオーダした場合。

「複数回分オーダされています。1 回分ずつ再オーダし

て下さい」

　　　　　･････ 注射剤で 2 回分以上オーダした場合。

但し、次の場合は 2 剤を 1Rp に入力して下さい。

（コメントが印字されても処方せんとして有効）

・塩酸モルヒネ注 10 ㎎と 50 ㎎を混注する場合

・ 投薬日数及び留意事項（救急外来は、救急外来の投与日数

に準ずる）

注射剤：原則として 1 回の施用に対し 1 処方（一行為一

処方）とする。

  （朝・夕 2 回施用する場合は処方せんが 2 枚必要）

　　　・1A、1V の分注は原則として不可。

　　　・ 麻薬の入っている輸液、シリンジ、インフュー

ザなどへの追加も不可。

　　　・複数枚の処方せんによる混注も不可。

内服：　　　　　 外来・退院　MS コンチン錠、

    　オプソ内服液等： 30 日以内

    　メサペイン錠は 14 日以内

　　　　　　　　 入院 7 日以内

坐剤 ･1 日貼付剤：外来・退院 30 日以内

　　　　　　　　 入院 7 日以内

＊　オーダ上は、内服薬のみ日数制限がかかります。

《処方例》

Rp. モルヒネ 塩酸塩注射液 10 ㎎　1A
（モルヒネ塩酸塩注射液 50 ㎎ ､ フェン
タニル注 0.1 ㎎、オキシコドン注 10 ㎎）

必ず 1A 単位で
オーダ

Rp. MS コンチン錠 10 ㎎　4T
 分 2　12 時間毎　4 日分

半錠および粉砕は
不可

Rp. アンペック坐剤 10 ㎎　12 個
 1 回 1 個　　1 日 3 回

投与総量でオーダ

Rp. フェンタニルクエン酸塩
　1 日用テープ 1 ㎎
 1 回 1 枚　24 時間毎に貼り替え

投与総量でオーダ

Rp. オプソ内服液 5 ㎎　1 包
 痛むとき　10 回分

1 回量でオーダ
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��交　付 麻薬処方せんに基づいて手渡しにより薬剤部で交付する。

　　　　　交付日 ⑨　薬剤師が記載する。訂正の場合は薬剤師押印

交付日：麻薬処方せんに基づいて、薬剤部で麻薬を交付

した日。

交付は開始日当日まで。

＊開始日を過ぎた処方せんは払出すことが出来ない。

　　　交付薬剤師 ⑩　薬剤師が押印（処方せん・施用票）する。

　　　　処方全量 ⑫　�薬剤師が記入（処方せん・施用票）する。訂正の場合は 

薬剤師押印

��受　領

　　　　　受領者 ⑪　 麻薬を受領した者が押印（処方せん・施用票）またはサ

インする。

入院・注射剤：麻薬受領者（看護部）は麻薬処方せん・

施用票の⑪受領者欄にサインまたは押印して、麻薬処方

せんの⑩交付薬剤師印と⑫処方全量を確認し、麻薬と

「施用票」を受け取る。

退院・救急外来：麻薬受領者（看護部）は麻薬処方せ

ん・施用票の⑪受領者欄にサインまたは押印して、麻薬

処方せんの⑩交付薬剤師印と⑫処方全量を確認し、麻薬

を受け取る。

��保　管  麻薬以外の医薬品と区別して、施錠した堅固な設備に保管す

る。

��施　用 麻薬施用票

　　施用量、残量 ⑭⑮　 原則として麻薬施用者が記入する。訂正印も原則とし

て麻薬施用者

　 〔内服、坐剤、貼付剤〕1 回の施用量・施用回数等が変更

されても、残量が 1 回施用量未満となるまで、処方を有効

とし継続施用ができる。

《記載例》

施用量 7 個 ←患者が服用又は使用した個数を記載

残　量 1 個

　〔注射薬〕 原則として 1 回の施用に対し 1 処方（一行為一

処方）とする。

　　　　　（朝・夕 2 回施用する場合は処方せんが 2 枚必要）

　　　　　・1A の分注は原則として不可。

　　　　　・ 麻薬の入っている輸液、シリンジ、インフュー

ザーなどへの追加も不可。

　　　　　・複数枚の処方せんによる混注も不可。

　 施用量： 残量の有無、他の薬剤との混注の有無に関わらず

全量記載とする。

　施用開始時の液量を次の様に記載する。

1）希釈しないで施用した場合

　 シリンジ、インフューザーに入れた mL 数

2） 希釈して施用した場合（輸液ボトル、シリンジ、イ

ンフューザー共通）

　　《記載例》　43（ 3 ＋ 生食 40）mL

　　　　　　　↑　↑　 　　↑

　　　　　　全量  麻薬量　希釈液量

　　　残量：残量がある場合はその全量 mL 数

《記載例》

（残量なしの場合） （残量ありの場合）

施用量 43（3 ＋生食 40）mL 施用量 43（3 ＋生食 40）mL

残　量 　　　　    0 mL 残　量 　　　　  20 mL

（混合したが施用を行わなかった場合）

施用量 　　　　    0 mL ←患者に施用していなければ

　0mL と記載する（生食等で

　希釈している時も同様であ

　る）

残　量 43（3 ＋生食 40）mL

　・ 麻薬（水薬除く）を持参入院した患者の麻薬継続施用は

認められるが、その施用状況をカルテ・「患者持参麻薬

受領・施用票」に記載する。
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［貼付剤］1 枚未満使用時の記録について

《記載例》

　　Rp. フェントステープ 0.5 ㎎　3 枚

　　　　1 回 1/2 枚　24 時間毎に貼り替え

　上記処方の場合、

　　カルテには　使用の都度　　　　　　　  1/2 枚使用

　　施用票には  （全て使用の場合）　施用量　1/2 × 3 枚

　　　　　　　　　　　　　　　　  残　量　1/2 × 3 枚

　　　　　（1 回分のみ使用の場合）   施用量　1/2 枚

　　　　　　　　　　　　　　　　  残　量　1/2 枚＋ 2 枚”

施用記録には

　時

月日 No.001 No.002 No.003

2/1 9:00

1/2 枚

開始 鈴木

2/2 9:00

1/2 枚

終了 田中

9:00

1/2 枚

開始 田中

2/3 9:00

1/2 枚

終了 山田

9:00

1/2 枚

開始 山田

2/4 9:00

1/2 枚

終了 鈴木

[ 術後の硬膜外麻酔 ]

施用票に残量・返納年月日を記載する（施用量は麻酔科医師

が記載）

施用記録には、終了の記録のみ記載する。

《記載例》

　時

月日 9:00

2/6 終了

残 5mL

鈴木

術後

硬膜外

　　　　施用記録 ⑳　 施用記録 : 施用開始・終了日時・看護師名、施用量、中

断・再開・中止・終了を記載。

輸液、混注した薬剤の薬品名、mL、全量 mL を施用記録

欄に記載する。（別紙参照）

《記載例》（内服、坐剤）

　時

月日 23:00 6:00 13:00

2/1 2T　林

2/2 2T　森 3T　原

 （注射）

　時

月日 23:00 1:00

2/1 原

50mL 開始

2/2 原　中止

残 20mL

 （貼付剤）

　時

月日 No.001 No.002

2/1 9:00

開始 鈴木

2/4 9:00

終了 田中

9:00

開始 田中

2/7 9:00

終了 山田

・ 外泊の場合、外泊期間中の施用状況は看護師が患者よ

り聞き取り、施用票の施用記録に記載する。

・ 貼ったまま退院した場合には、施用記録にその旨を記

載する。
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��返　納

　　　返納年月日 ⑯　訂正の場合は原則として麻薬施用者押印。

　　　　　医師印 ⑰　 処方せんを発行した麻薬施用者が押印する。（当該科の

麻薬施用者押印可）

　　　　　返納者 ⑱　返納者が押印またはサインする。

　　　　受領者印 ⑲　返納を受けた薬剤師が押印する。

［内 服、坐剤、貼付剤］残量が 1 回施用量未満となれば、返

納する。

　　（オプソ内服液）： 患者の様態変更等で残量が生じた場合

は、残量を注射器で吸い取り返却する

こと、施用記録、施用量、残量欄にも

その旨を記載すること。

［注 射薬］

・ 麻薬注射薬を生食等で希釈して使用する場合は、麻薬

が入っている生食等は麻薬と見なすので、輸液ボト

ル、シリンジ、インフューザーは施用が終了した時点

で残量があれば、麻薬空アンプルとともに薬剤部へ返

却すること。

・ 残量がない場合は、麻薬空アンプルのみを薬剤部に返

却すること。

・ 返却に際して液漏れを防ぐためキャップは必ず取り付

けること。

・注射針、吊り下げ用の袋は必ず取り去ること。

・施用終了または中止後すみやかに返納すること。

・ 退院時残量がある場合すみやかに返納し、退院処方を処方

すること。

　（入院処方の退院持ち帰りは、不可）

・ 入院時に持参した麻薬が不要になったり、外来患者で不要

となった麻薬を持参したときは「患者持参麻薬受領・施用

票」に必要事項を記載の上、すみやかに薬剤部へ返納する。

・ 「患者持参麻薬受領・施用票」の 2 枚目（控）は、病棟 ･

科に渡す。

　　　　　受領票 　返納を受けた薬剤師が記入、押印する。

・ 麻薬返納の際に受け取った受領票（記入押印済）は「麻薬

施用票受領簿」（台紙）に貼付する。

　 但し、救急外来で施用された麻薬の受領票の管理は救急病

棟で行う。

  紛失時の手順 Ⅰ. 紛失に気づいたら、直ちに薬剤部麻薬管理者に連絡をす

る。

Ⅱ. 麻薬管理者は、紛失した麻薬の品名・数量・紛失の状況

を確認する。

Ⅲ. 麻薬管理者は、都道府県知事に速やかに事故届を提出す

る。

Ⅳ. 盗取された場合には、現場保存に努め、速やかに警察署

にも届ける。

  破損時の手順 Ⅰ. 事故が起こったら、現場保存し、直ちに薬剤部麻薬管理

者に連絡する。

Ⅱ. 麻薬管理者は、麻薬の品名・数量・事故の状況を確認し

た上で回収可能な麻薬を回収する。

Ⅲ. 回収出来なかった麻薬については麻薬事故届を速やかに

都道府県知事に提出する。回収出来た麻薬については必

要な場合は、麻薬廃棄届や調剤済麻薬廃棄届を提出する。

��保管記録  受払簿がこれに相当し、品名 ･ 剤形・規格 ･ 濃度別に口座を

設けて記載する。

��届出の記録 「調剤済麻薬廃棄届」

受払簿の補助簿に受け入れ年月日、麻薬の品名 ･ 数量 ･ 患者

氏名・廃棄年月日、届出年月日を記載し、麻薬管理者と廃棄

立会者の記名・押印をする。

提出した調剤済麻薬廃棄届の写しを保管する。

「麻薬廃棄届」

受払簿に麻薬の品名 ･ 数量、廃棄年月日、届出年月日を記載

し、廃棄立会者の記名 ･ 押印又は署名をする。提出した麻薬

廃棄届の写しを保管する。
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「麻薬事故届」

受払簿の補助簿に受け入れ年月日、麻薬の品名 ･ 数量、（患

者氏名）、届出年月日を記載する。麻薬受払簿の備考欄に事

故届提出の旨を記載し、提出した麻薬事故届の写しを保管す

る。

「麻薬年間届」

提出した麻薬年間届の写しを保管する。

　　

      患者ID：　　　　　　　　　　 

　　　カナ：

　患者氏名：

　生年月日：

　　　性別：

　科・病棟：

① 外来 麻 薬 処 方 せ ん 601622

 　　

    フェントステープ　　1mg   　　 3枚

　 1回1枚・24時間毎に貼り替え

　　　　　　　　　　　　　　　　　　③

②

④

⑬

神 戸 市 西 区 糀 台 5 丁 目 7 番 地 の 1

西 神 戸 医 療 セ ン タ ー

　 薬 剤 部 用

　　（診療科→薬剤部）

　 　 施 用 者 の 押 印 又 は 署 名 （ フ ル ネ ー ム ） が 必 要 で す

　 　 必 ず 開 始 日 ま で に 薬 剤 部 で 交 付 を 受 け て 下 さ い

　　原則、1オーダ1薬剤のみ有効です。複数薬剤入力時は再オーダして下さい

　　  処方箋番号    　　　　　　薬剤コード 1　

 　　患者ID　　

（
処
方
せ
ん
と
麻
薬
施
用
票
は
切
り
離
さ
ず
薬
剤
部
へ
）

Rp.

施用者氏名　　 ⑤医師 　　　

施用者番号　　　　⑥
発行日　　⑦ 年　　　月　　　日

開始日　　⑧ 年　　　月　　　日

交付日　　⑨ 年　　　月　　　日

　　　  交付薬剤師　⑩
  薬剤師　看護部
　　　  処方全量  　  個・枚
   　  包・ml
　　　

⑫ 薬剤師

受領者 ⑪

印

0.5
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      患者ID：　　　　　　　　　　

　　　カナ：

　患者氏名：

　生年月日：

　　　性別：

　科・病棟：

 外来 麻 薬 施 用 票 601622

（

処

方

せ

ん

と

麻

薬

施

用

票

は

切

り

離

さ

ず

薬

剤

部

へ

）

 　　

    フェントステープ　　1mg   　　 3枚

　 1回1枚・24時間毎に貼り替え

Rp.

施用者氏名　

施用者番号　　　　　　　　

発行日　　　 年　　　月　　　日

開始日　　　　 年　　　月　　　日

交付日　　　 年　　　月　　　日

　　　　交付薬剤師　　
  
　　　  処方全量  　  個・枚
   　  包・ml

　　　  施用量  　  個・枚
   　  包・ml

　　　　残量  　  個・枚
   　  包・ml

　　　　返納　　 　　　年　　月　　日

受領者 

⑭

⑮

⑯

601622

麻薬施用記録（楷書で明記して下さい）

（施用終了後又は中止後はすみやかに薬剤部へ返納して下さい）

残量・廃棄処理（薬剤部記入）

西神戸医療センター（診療科→薬剤部→診療科→薬剤部）

受領票 　　　　（診療科→薬剤部→診療科→薬剤部→診療科）

西神戸医療センター

残
量
処
理

廃
棄
処
理

個・枚

包・ml

個・枚

包・ml

個・枚

包・ml

記帳年月日

 年　　月　　日

処理年月日

 年　　月　　日

廃棄年月日

　　　　  年　　　月　　　日

麻薬管理者氏名

   　　　　 印

立会者氏名

   　　　　 印

麻薬管理者氏名

   　　　　　印

立会者氏名

   　　　　　印

「廃棄届」

  届出年月日 　　　　  年　　　月　　　日

返納年月日   薬剤部受領印

 　年　　  月　　 日

医師印  返納者　　  受領者印

⑰  ⑱   ⑲

⑳ 看護師

21   　22

時
月日

／

／

／

／

／

／

／

返品

受入

○     ○

0.5

　　

      患者ID：　　　　　　　　　　 

　　　カナ：

　患者氏名：

　生年月日：

　　　性別：

　科・病棟：

 外来 麻 薬 施 用 票 604831

（
処
方
せ
ん
と
麻
薬
施
用
票
は
切
り
離
さ
ず
薬
剤
部
へ
）

 　　
使用量　単位　　　

　モルヒネ塩酸塩注射液50㎎「タケダ」  　　 3　A

　点滴／持続点滴    　　1回分

Rp.

施用者氏名　

施用者番号　　　　　　　　

発行日　　　 年　　　月　　　日

開始日　　　　 年　　　月　　　日

交付日　　　 年　　　月　　　日

　　　　交付薬剤師   受領者   

　　　  処方全量  　  

　　　  施用量  　  

　　　　残量  　 

　　　　返納　　 2014　年 10 月  23 日

麻薬施用記録（楷書で明記して下さい）

（施用終了後又は中止後はすみやかに薬剤部に返納して下さい）

残量・廃棄処理（薬剤部記入）

西神戸医療センター（診療科→薬剤部→診療科→薬剤部）

受領票 　　　　（診療科→薬剤部→診療科→薬剤部→診療科）

西神戸医療センター

残
量
処
理

廃
棄
処
理

A
瓶

ml

記帳年月日

 年　　月　　日

処理年月日

 年　　月　　日

廃棄年月日

　　　　  年　　　月　　　日

麻薬管理者氏名

   　　　　 印

立会者氏名

   　　　　 印

麻薬管理者氏名

   　　　　　印

立会者氏名

   　　　　　印

「廃棄届」

  届出年月日 　　　　  年　　　月　　　日

薬剤部受領印返納年月日

 　年　　  月　　 日

医師印  返納者　　  受領者印

　　　時

月日

／

／

／

／

／

返品

受入

604831

  9:00   12:00    20:00

 開始522mL       中断150mL

　　 林 　　　  　　　森

再開　　　 中止残50mL

　　 森 　　 山田

インフューザー

　　　  生食　 500mL

　・・・注 5mL

　＊＊＊注 2mL

　　　計　　 507mL

15

522（15+507）

50

１０

１０

２２

２３

ml・瓶

ml・瓶

ml・瓶

○

○

○

ml

�

「シオノギ」

モルヒネ注　 15mL
　・・・注　  5mL
　＊＊＊注　  2mL
　　　生食  500mL

　　　計　  522mL
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      患者ID：　　　　　　　　　　

　　　カナ：

　患者氏名：

　生年月日：

　　　性別：

　科・病棟：

 外来 麻 薬 施 用 票

（

処

方

せ

ん

と

麻

薬

施

用

票

は

切

り

離

さ

ず

薬

剤

部

へ

）

 　　
使用量　単位　　　

　モルヒネ塩酸塩注射液10㎎「タケダ」  　　 2　A

　モルヒネ塩酸塩注射液50㎎「タケダ」  　　 4　A

　皮下／皮下注射    　　1 回分

Rp.

施用者氏名　

施用者番号　　　　　　　　

発行日　　　 年　　　月　　　日

開始日　　　　 年　　　月　　　日

交付日　　　 年　　　月　　　日

　　　　交付薬剤師   受領者　
  
　　　  処方全量  　  

　　　  施用量  　  

　　　　残量  　 

  

　　　　返納　　　2014 年 10 月  25 日

麻薬施用記録（楷書で明記して下さい）

（施用終了後又は中止後はすみやかに薬剤部に返納して下さい）

残量・廃棄処理（薬剤部記入）

西神戸医療センター（診療科→薬剤部→診療科→薬剤部）

受領票 　　　　（診療科→薬剤部→診療科→薬剤部→診療科）
西神戸医療センター

残
量
処
理

廃
棄
処
理

A
瓶

記帳年月日

 年　　月　　日

処理年月日

 年　　月　　日

廃棄年月日

　　　　  年　　　月　　　日

麻薬管理者氏名

   　　　　 印

立会者氏名

   　　　　 印

麻薬管理者氏名

   　　　　　印

立会者氏名

   　　　　　印

「廃棄届」

  届出年月日 　　　　  年　　　月　　　日

返納年月日   薬剤部受領印

 　年　　  月　　 日

医師印  返納者　　  受領者印

　　　時

月日

／

／

／

／

／

返品

受入

604830

  9:00   12:00   15:00

 開始30mL      中断28mL
　　 林  　　　 森

再開
　　 山田

  中止残20mL
 　　 田中

インフューザー

22

30（22+生食8）

20

604830

ml・瓶

ml・瓶

ml・瓶

○

○

○

１０

１０

１０

２２

２３

２５

ml

ml

「シオノギ」

「シオノギ」
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エフピー OD 錠 2.5 ㎎（覚せい剤原料）取扱い要領

エフピー OD 錠は、原則として、脳神経内科医、脳神経外科医の処方のみとします

��処方せんの発行 外来 : 一般薬と一緒に通常のオーダ入力のみ（専用処方せん

は不要）

 　　　（救急外来:エフピーOD単独のオーダ＋専用処方せん）

 入院 : エフピー OD 単独のオーダ＋専用処方せん

 退院 : エフピー OD 単独のオーダ＋専用処方せん

 ・左頁 : 処方せん　診療科→薬剤部

 ・右頁 : 施用票　　診療科→薬剤部→病棟・外来→薬剤部

 　　　  受領票　　診療科→薬剤部→病棟・外来→薬剤部

  　　　　→病棟・外来

  専用処方せんは、医師がオーダ端末にて「カルテ記載→文書 

入力→薬剤関連→ FP 処方せん提出」にて画面表示されるの

で、用法・用量・日数を入力し、プリンタより出力する。

 医師名は印字されるので、押印が必要。

 専用処方せんは印刷後は訂正できない。

  投与日数・・・入院は 14 日以内、救急外来は救急外来の投

与日数に、退院は外来の投与日数に準じる。

 入院、退院、救急外来については必ず手搬送すること。

��受　領� 数量を確認の上、押印又はサインする。

　　　　　受領者 薬剤師は処方せんを保管する。

 入院 : エフピー OD 錠と「施用票」を受け取る。

 退院・救急外来 : エフピー OD 錠（薬袋）を受け取る。

��保　管  他のものと区別して、鍵のかかる場所に施錠して保管する

（麻薬保管庫には一緒に保管できない）

  施　用 エフピー OD 錠施用票

 ・ 施用記録 : 施用日時、施用量、残数、看護師名をその都度

記載する。

 ・ 1 回の施用量・施用回数等が変更されても、残量が 1 回施

用量未満となるまで、処方を有効とし、継続する事ができ

る。残量が 1 回施用量未満となれば返納する。

 ・ 外泊の場合 : 外泊期間中の施用状況は看護師が患者より聞

き取り、施用票の施用記録に記載する。

 ・持参薬の運用について

  他院又は当院外来で交付を受けたエフピー OD 錠の所有権は

覚せい剤取締法上患者にあり、譲り受けることはできない。

患者又はその家族が管理し継続施用ができる（この場合、記

録は不要）

  病棟が患者自己管理の補助をする場合、“患者持参エフピー

OD 錠管理補助・施用票”に記載の上継続施用ができ、また、

退院時に残量がある場合、記録をした上で持ち帰ることがで

きる。施用中止又は終了後は必要事項を記載の上、速やかに

薬剤部へ返納する。

　　　　　　医師 押印又はサインする。

　　施用量、残量 処方医師又は看護師が記載する。

  返　納 ・ エフピー OD 錠施用票、中止薬は、施用中止又は終了後速

やかに薬剤部に返納する。

 ・ 退院時残量がある場合、その残りを患者に手渡してもよい

が、施用記録の欄に“退院のため　　錠手渡す”と記載する。

　　　返納年月日 返納した日を処方医又は看護師が記載する。

　　　　　返納者 返納者が押印又はサインする。

　　　　　受領者 返納を受けた薬剤師が押印又はサインする。

　　　　　受領票  返納を受けた薬剤師が記入、押印又はサインし、返納者に手

渡す。
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メーカー電話番号一覧

メーカー名
製品情報センター
（くすり相談室）

旭化成ファーマ 0120-114-936

あすか製薬 0120-848-339

アステラス製薬 0120-189-371

アストラゼネカ 0120-189-115

アッヴィ合同 0120-587-874

アボットジャパン 0120-964-930

アボットダイアグノスティクスメディカル 0120-1874-86

天藤製薬 0120-932-904

アムジェン 0120-790-549

あゆみ製薬 0120-137-413

アルフレッサ 078-928-0830

アルフレッサファーマ 06-6941-0306

アレクシオンファーマ 0120-577-657

EA ファーマ 0120-917-719

EN 大塚 0198-26-5261

岩城製薬 03-6626-6251

ヴィアトリス 0120-419-043

エーザイ 0120-419-497

エフピー 0120-545-427

MSD 0120-024-961

LTL ファーマ 0120-303-711

エルメッド 0120-517-215

大塚製薬 0120-189-840

大塚製薬工場（輸液等） 0120-719-814

大原薬品工業 0120-419-363

オーファンパシフィック 0120-889-009

岡山大鵬薬品 0120-96-9771

小野薬品 0120-626-190

オルガノン 0120-095-213

カイゲンファーマ 06-6202-8975

化研生薬 0120-391-623

科研製薬 0120-519-874

キッセイ薬品 0120-007-622

杏林製薬 0120-409-341

キョーリンリメディオ 0120-960-189

協和キリン 0120-850-150

共和薬品工業 0120-041-189

メーカー名
製品情報センター
（くすり相談室）

ギリアド・サイエンシズ 0120-506-295

グラクソ ･ スミスクライン 0120-561-007

クラシエ薬品 03-5446-3352

クリニジェン 0120-192-109

ケーエスケー 078-871-2332

KM バイオロジクス 096-344-1211

ゲルベジャパン 0120-693-180

健栄製薬 06-6231-5822

興和創薬 0120-508-514

小堺製薬 03-3631-1495

小太郎漢方 06-6371-9106

寿製薬 0120-996-156

佐藤製薬 0120-310-656

サノフィ 0120-109-905

沢井製薬 0120-381-999

参天製薬 0120-921-839

サンド 0120-982-001

サンファーマ 0120-22-6880

三和化学 0120-19-8130

GE ヘルスケア 0120-241-454

CSL ベーリング 0120-534-587

SIEMENS 03-3493-7500

JCR ファーマ 0797-32-8591

塩野義製薬 0120-956-734

シンバイオ 0120-481-055

スズケン 078-306-5460

スミス・アンド・ネフュー 03-5403-8930

住友ファーマ 0120-034-389

ゼリア新薬 03-3661-0277

千寿製薬 0120-069-618

ゾンネボード製薬 0120-042-171

第一三共 0120-189-132

第一三共エスファ 0120-100-601

大正製薬 0120-591-818

ダイト 03-5294-7147

大鵬薬品 0120-20-4527

太陽ファルマ 0120-533-030
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メーカー名
製品情報センター
（くすり相談室）

高田製薬 0120-989-813

武田テバ 0120-923-093

武田薬品 0120-566-587

田辺三菱製薬 0120-753-280

中外製薬 0120-189-706

チェプラファーム 0120-772-073

ツムラ 0120-329-970

鶴原製薬 072-761-1456

テイカ製薬 076-431-1717

帝國製薬 0120-189-567

帝人ファーマ 0120-189-315

テルモ 0120-12-8195

トーアエイヨー 0120-387-999

東和薬品 0120-108-932

鳥居薬品 0120-316-834

中北薬品 0567-32-1431

日医工 0120-517-215

日機装 03-3443-3751

ニチバン 0120-377-218

日新製薬 023-655-2131

日東メディック 03-3523-0345

ニプロ 0120-226-898

ニプロ ES ファーマ 0120-226-898

日本アルコン 0120-825-266

日本イーライリリー 0120-360-605 

日本エアリキード 06-6481-7855

日本化薬 0120-505-282

日本血液製剤機構 0120-853-560

日本ジェネリック 0120-893-170

日本新薬 0120-321-372

日本セルヴィエ 0120-841-002

日本臓器製薬 0120-630-093

日本ビーシージー製造 03-5395-5590

日本ベーリンガーインゲルハイム 0120-189-779

日本薬品工業 03-5833-5011

ネオクリティケア 0120-265-321

ネクセラファーマ 0120-664-553

メーカー名
製品情報センター
（くすり相談室）

ノーベルファーマ 0120-003-140

ノバルティスファーマ 0120-003-293

ノボノルディスクファーマ 0120-180-363

バイエル薬品 0120-106-398

バクスター 03-6204-3700

ビオフェルミン製薬 078-332-7210

光製薬 03-3874-9351

久光製薬 0120-381-332

ファイザー 0120-664-467

フェリングファーマ 0120-093-168

富士製薬工業 0120-956-792

富士フイルム富山化学 0120-502-620

伏見製薬 03-5328-7801

藤本製薬 0120-225-591

富士薬品 048-644-3247

扶桑薬品 06-6964-2763

ブラッコ・ジャパン 0120-318-170

ブリストル ･ マイヤーズ 0120-093-507

堀井薬品 06-6942-3487

マイラン EPD 合同会社 0120-938-837

丸石製薬 0120-014-561

マルホ 0120-122834

ミノファーゲン製薬 03-5909-2322

ミヤリサン製薬 03-3917-1191

ムンディファーマ 0120-525-272

Meiji Seika ファルマ 0120-093-396

Medical Parkland 0120-689-610

メディセオ 078-231-4567

持田製薬 0120-189-522

ヤンセンファーマ 0120-183-275

ユーシービージャパン 0120-093-189

祐徳薬品工業 092-271-7702

陽進堂 0120-647-734

吉田製薬 03-3381-2004

レオファーマ 03-5809-2468

ロートニッテン 0120-691-910

わかもと製薬 03-3279-0379
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61．抗生物質製剤

62．化学療法剤

63．生物学的製剤

64．寄生動物用薬

71．調剤用薬

72．診断用薬（体外診断用医薬品を除く．）

73．公衆衛生用薬

74．体外診断用医薬品

79．その他の治療を主目的としない医薬品

81．アルカロイド系麻薬（天然麻薬）

82．非アルカロイド系麻薬

99．その他

2
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